Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) pabdérjade sitt arbete 1992 genom regeringsbeslut den 12
mars 1992 da davarande statsradet bemyndigades tillkalla en parlamen-
tarisk kommitté med uppdrag dels att analysera och bedéma hélso- och
sjukvardens resursbehov fram till ar 2000, dels 6vervaga hur halso- och
sjukvarden bor finansieras och organiseras pa den 6vergripande sam-
hallsnivan. Kommitténs dvervaganden och forslag skulle grundas pa en
analys av i forsta hand tre finansierings- och organisationsmodeller;
reformerad landstingsmodell, primarvardsstyrd vard och obligatorisk
sjukvardsforsakring.

Kommittén som antog namnet HSU 2000 avlamnade fére sommaren
1994 ett flertal expertrapporter. Vidare avlamnades i september 1994
delbetankandetandstingens ansvar for kliniskt forsknings- och ut-
vecklingsarbetéSOU 1994.132).

Den 22 december 1994 beslutade regeringen att kommitténs arbete
skulle slutféras med andrade direktiv (dir 1994:152). Kommittén fick
ocksa en andrad sammansattning.

| december 1995 6verlamnade kommittén delbetankdeferm pa
recept(SOU 1995:122), i november 1996 delbetédnkandeBehov och
resurser i varden - en analyf§OU 1996:163), i september 1997 del-
betéankande€&n tydligare roll for halso- och sjukvarden i folkhalso-
arbetet(SOU 1997:119) och i november 1997 delbetdnkadePatienten
har réatt (SOU 1997:154).

| arbetet med detta betédnkande har som ledamoéter deltagit f.d. riks-
dagsledamoten Ingrid Andersson (s), direktéren Leni Bjorklund (s),
ordférande, riksdagsledamoten Leif Carlson (m), landstingsradet Inger
Hallgvist Lindvall (mp), riksdagsledamoten Kerstin Heinemann (fp),
landstingsradet och ordféranden i Landstingsforbundet Lars Isaksson
(s), f.d. riksdagsledamoten Karin Israelsson (c), kommunalradet Tor-
gerd Jansson (s), ordféranden i Socialdemokratiska ungdomsférbundet
Niklas Nordstrom (s), t.o.m. den 21 januari 1999 riksdagsledamoten
Stig Sandstrom (v) och fr.o.m. den 25 januari 1999 riksdagsledamoten
Rolf Olsson (v), socionomen Sverker Agren (kd).



Som sakkunniga har deltagit departementssekreteraren Lena Barr-
brink, Socialdepartementet, generaldirektéren Agneta Dreber, Folk-
halsoinstitutet, kansliradet Jonas Iversen, Finansdepartementet, Gver-
direktdéren Ingrid Petersson, Riksforsakringsverket, 6verdirektbren
Nina Rehnquist-Ahlberg, Socialstyrelsen samt departementsradet
Agneta R6nn-Diczfalusy, Finansdepartementet.

Som experter har deltagit forbundssekreteraren Gert Alaby, Svenska
Kommunférbundet, socialombudsmannen Bernt Hedin, Pensionarernas
riksorganisation, direktdren Toivo Heinsoo, Landstingsférbundet,
professor Bengt Jonsson, Handelshdgskolan, direktéren Christina
Karvinge, Socialstyrelsen, verkstéllande direktdren Anders Milton,
Sveriges Akademikers Centralorganisation, kanslirddet Karin Oden-
crants, Utbildningsdepartementet, forbundssekreteraren Karin Olsson,
Tjanstemannens Centralorganisation, ombudsmannen Christina Zedell,
Landsorganisationen i Sverige, samt t.o.m. den 1 december 1998 f.d.
ordféranden Lars Ostman, Handikappforbundens samarbetsorgan och
fr.o.m. den 1 december 1998, ordféranden Lena Ohrsvik, Reumatiker-
forbundet.

Till huvudsekreterare forordnades fr.o.m. den 15 maj 1998 sektions-
chefen Ulla Ahs. Som sekreterare férordnades civilekonomen Gudrun
Dahlberg, fr.o.m. den 24 juni 1998, utredare Sofia Kalvemark, fr.o.m.
den 22 september och fr.o.m. den 1 september 1998 Pol. mag. Patrik
Olofsson.

Kommitten far harmed overlamna betéankan@etd vard pa lika
villkor? - om statens styrning av halso- och sjukvar@dlJ 1999:66).

Sarskilda yttranden har lamnats av ledamoéterna Leif Carlson (m),
Rolf Olsson (v) och Sverker Agren (kd), av sakkunniga Ingrid
Petersson och Nina Rehngvist samt av experterna Gert Alaby, Anders
Milton och Karin Olsson. Utredningsuppdraget ar harmed slutfort.

Sockholm den 21 juni 1999

Leni Bjorklund

Ingrid Andersson Karin lsraelsson
Leif Carlsson Torgerd Jansson
Inger Hallqvist Lindvall Niklas Nordstrém
Kerstin Heinemann Rolf Olsson
Lars Isaksson Sverker Agren

/Ulla Ahs
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Kommitténs dvervaganden

Nationella mal

Tolkning av malen forandras i takt med valfardsutvecklingen

De nationella malen och de etiska grundprinciperna ar riktlinjer for en
langsiktig och kontinuerlig utveckling av svensk halso- och sjukvard,
och de star for gemensamma varderingar pa nationell Koramittén

ar medveten om att det aldrig kommer att kunna séagas att malen ar
helt uppfyllda.Tolkningen av malen forandras i takt med valfardsut-
vecklingen i samhallet vilket inte minst galler hur vi i Sverige tar
tillvara nya medicinska rén och deltar i den medicinska kunskaps-
utvecklingen. Statens roll &r, férutom att formulera mal och principer,
att folja och vardera att halso- och sjukvardens olika verksamheter
utvecklas sa att de bidrar till en 6kad maluppfyllelse och nar sa behovs
ingripa med olika styrmedel.

Diskussion av prioriteringar i varden ar en langsiktig och standigt
pagaende process

De val av olika slag som gors i halso- och sjukvarden grundar sig alltid
pa varderingar. Flertalet i befolkningen maste dela varderingarna for att
de prioriteringar som sker skall uppfattas som rimliga och rattfardiga
och for att befolkningen skall kunna vidmakthalla fortroendet for
varden.Kommittén anser att det ar nédvandigt att fora en diskussion
om prioriteringar i varden och att se diskussionen som en langsiktig
och standigt pagaende process.

Den vedertagna normen i sjukvarden &r att erbjuda manniskor
behandling Att &ndra denna princip skulle enligt kommitténs mening
ytterst innebara att enskilda individers livsvillkor och levnadsvanor
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laggs till grund for prioriteringar i varden i strid mot de etiska
principer som Riksdagen antagkommittén har i sitt delbetankande
Behov och resurser i varden - en analys (SOU 1996:163) diskuterat
alternativ till skattefinansiering och konstaterade dar att en grund-
forutsattning for att kunna erbjuda en god hélso- och sjukvard pa lika
villkor &r att varden finansieras solidariskt och att tillgangliga resurser
fordelas rattvist efter behoWKommittén vill understryka vikten av att
varden och omsorgen tillférs medel pa ett sadant satt att varden kan
mota vaxande behov med hodg kvaliteet ar av stor vikt att det
demokratiska systemet férmar att géra de avvagningar och priorite-
ringar som kravs for att de nationella malen for varden och omsorgen
skall kunna uppfyllas.

Stort utrymme for lokala prioriteringar och anpassningar

Kommitténs arbete har visat att det finns en betydande politisk
samstammighet i synen pa vardens problem och de atgarder som
behdver vidtasSamstammigheten har sin grund i en stark uppslutning
kring de nationella malen for halso- och sjukvardésmmittén konsta-

terar att tillampningen av de nationella malen och de etiska principer-
na kommer att skilja sig at mellan sjukvardshuvudmanbenligger i

den kommunala sjalvstyrelsens natur och ar ocksa en konsekvens av att
olika kommuner och landsting har skilda ekonomiska och demografiska
forutsattningar. Riksdagen har aven i samband med sitt stallnings-
tagande till principerna for prioriteringar i varden uttryckt denna syn.

Ambitioner for vardens omfattning och kvalitet har en tydlig kopp-
ling till de resurser som star till forfogande; i en situation med knappa
resurser blir detta uppenbart. Omprovningar maste ske allt eftersom de
demografiska monstren forandras, tillgaAngen pa resurser skiftar, tek-
niska framsteg leder till nya behandlingsmetoder osv. Det kan ocksa bli
skillnader genom att spridning och tillampning av ny medicinsk kun-
skap ar ojamn. Den statliga styrningen har syftet att ge kommuner och
landsting forutsattningar att kunna erbjuda befolkningen vard pa lika
villkor, samt att sékerstélla att verksamheterna uppratthaller en saker
och god vard enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Den statliga styrningen av varden i Sverige har ambitionen att
lamna ett stort utrymme for lokala prioriteringar pa saval politisk och
administrativ niva som for kliniska prioriteringar i motet mellan patient
och vardpersonalDe nationella malen och de etiska principerna for
prioriteringar skall vara vagledande for alla sjukvardshuvudman trots
de skillnader som finns och som har sin grund i den lokala anpass-
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ningen till befolkningens behov och efterfragan och till huvudmannens
forutsattningar att tillgodose behoven.

Oppen dialog om vardens kvalitet och resultat

Det finns enligt kommitténs mening en svardefinierbar grans fér hur
stora skillnaderna i vardens kvalitet och tillgang till vard far vara i
olika delar av landetDen sjukvardspolitiska debatten och de for-
troendevaldas bedomningar pa saval lokal som nationell niva avgor hur
gransen definieras. Ett 6ppet demokratiskt systeggdér pa med-
borgarnas delaktighet i och inflytande 6ver hur mal och ambitioner for
halso- och sjukvarden anges. Medborgarnas beddmning av vardens
kvalitet och resultat férutsatter en dppen information om hur vard-
behoven tillgodoses i olika delar av landétmmittén konstaterar att
det finns ett stort behov att vidareutveckla en sadan information

Staten uppfattas vara en garant for vardens kvalitet med uppgiften
att folja utvecklingen och att ingripa med atgarder om skillnaderna ar
oacceptabelt stor&nligt kommitténs beddémning bér staten tillsam-
mans med huvudmannen medverka till att dppet redovisa hur de upp-
stallda malen uppfylls.

Patientsadkerheten garanteras genom tillsynen

Staten har aven enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade ett ansvar for kvalitet och sékerhet i de upp-
gifter vardens personal utfoér. Hur vardarbetet organiseras och utfors
kommer att variera i enlighet med den anpassning till lokala férut-
sattningar och behov som ar sjukvardshuvudméannens uppgift att
tillgodose. Staten bor enligt kommitténs mening utéva sin styrning sa
att ett stort utrymme lamnas for den lokala anpassning@tatens

tillsyn Over att varden utfors pa ett sakert satt med hog kvalitet far stor
vikt i svensk hélso- och sjukvard och ersétter till delar en lagstiftning
med rattigheter. Tillsynens syfte ar att garantera patientsékerheten och
har darmed en viktigare roll an pa manga andra samhéllsomraden. |
kapitel 5 belyses detta forhallande ytterligare.
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Olika perspektiv

Kommittén har i detta kapitel visat pa nagra utvecklingstendenser som
staller varden infor forandrade krav och vars effekter bade staten och
sjukvardshuvudmannen behover vara uppmarksamma pa.

Forskjutningar av varderingar paverkar vardens utformning och
inriktning

Méanniskor med olika bakgrund och erfarenheter har olika syn och
forvantningar pa halso- och sjukvarden. Patienterna i varden tillhor i
dag i stor utstrackning en aldre generation som inte ar van att uttala sitt
missnoje och stalla krav. Varden utfors i stor utstrackning av personer
som &r fodda pad 1940-talet. Det ar denna generation med betydligt
storre vana att kréava for egen del, som kommer att vara de framtida
stora patientgrupperna och som i dag ofta aterfinns som anhdriga. De
ungas varderingar kan uttryckas som solidarisk individualism, med
betoning pa mangfald och valmajligheter bade for egen del och andras.
Det ar dessa unga som nu utbildas till vardyrken och som blir
framtidens vardpersonal.

En forskjutning av varderingar paverkar vardens utformning och
inriktning. Enligt kommitténs mening ar en 6kad betoning av patient-
perspektivet med bade patienters och deras anhorigas krav pa
delaktighet och information delar i riktning mot nya varderingar.

De anhdrigas roll i varden far en uppmarksamhet

Kommittén beddmer att de anhdriga i betydligt stérre utstrackning an i
dag kommer att vara i fokus for den vardpolitiska uppmarksamheten i
borjan pa 2000-taletkortare vardtider, fler behandlingar i 6ppen vard,

en utokad hemsjukvard och en restriktivare bistandsbedomning ger de
anhoriga en utdkad roll bade som patientens ombud med krav pa
vardens kvalitet och som stdd i vardens bedrivande. Denna utveckling
forutsatter dven ett okat ansvarstagande och engagemang fran perso-
nalen i att hjalpa och stédja de anhdriga i deras roll. Ett battre samspel
mellan vardpersonalen och de anhériga ar énskad av flertalet berérda.
Kommittén menar att utvecklingen ar angelagen eftersom den starkt
bidrar till en forhojd livskvalitet for den som ar langvarigt sjuk och har
stora hjalpbehoyv Det behdvs ett utvecklingsarbete som belyser hur
samspelet med de anhériga skall utformas sa att kraven inte blir orealis-
tiskt hdga pa saval anhériga som patienter. Fragor om t.ex. patientens
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integritet och de krav som stélls pa sekretess kan behodva uppmark-
sammas i samband med att alltmer vard utfors i den enskildes bostad.

Vardens personal moter krav att utveckla sin kunskapsbas och ta
ansvar for vardens utveckling

Halso- och sjukvardens personal har krav pa sig att utveckla sin
kunskapsbas och ta ett stort ansvar for vardens utvecklorgmittén
anser att varden som verksamhetsomrade har goda forutsattningar att
forverkliga det moderna arbetslivets krav pa det goda arb&et.
forutsatter dock att befintliga satt att styra och leda verksamheten ses
Over. Det ar angelaget att vardens personal far mojlighet att vara enga-
gerad i utvecklingen av verksamheten och erbjuds en god arbetsmiljo
med tid for reflektion och kompetensutveckling.

Den genomgaende positiva bilden av varden som en stimulerande
och utvecklande arbetsmiljo har till delar férandrats under 1990-talet.
Detta har yttrat sig i ett minskat intresse for vardutbildningarna och en
begynnande personalbrist i varden som forvantas bli stérre under de
kommande aren. Intresset for gymnasiets omvardnadsprogram &ar
mycket lagt. De olika hogskoleutbildningarna for vardomradet &ar dock
fortfarande attraktiva for studerand&ommittén anser att det ar
mycket angelaget att utbildningarna dimensioneras och anpassas till
vardens behov och att de upplevs som stimulerande for dem som véljer
att utbilda sig till ett vardyrkeKommissionen for rekrytering till vard
och omsorg har uppgiften att ge férslag om detta varfér kommittén inte
narmare har utrett fragan.

Befolkningsomflyttningar innebér risk for 6kade skillnader i
valfard - battre underlag for att folja och vardera skillnader
behovs

Behoven av halso- och sjukvard och darmed kraven pa sjukvards-
huvudmannen bestams i hog grad av befolkningsutvecklingen. Fler
personer i hdga aldrar 6kar behoven av insatser samtidigt som det pagar
en befolkningsomflyttning i Sverige som innebar en ékande koncentra-
tion av befolkningen till storstadsomradena och ett fatal vriga tillvaxt-
omraden medan de flesta kommunerna far se sin befolkning minska. |
avflyttningsomraden blir de aldre kvar som svarar for huvuddelen av
vardbehoven medan de yrkesverksamma flyttar ut.

Skillnader mellan olika delar av landet visar tecken pa att dka
genom befolkningsomflyttningar och genom skillnader i utveckling nar
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det géaller naringsliv och sysselsattning, skattebaser och demografisk
struktur. Detta innebér sammantaget att risken for skillnader i valfard

ocksa okar. Statshidrags- och utjamningssystemet syftar till att utjamna
skillnader i ekonomiska forutsattningar mellan kommuner respektive

landsting. For kommunerna finns en sarskild kompensation for befolk-

ningsminskningar som skall ge forutsattningar foér en rimlig anpass-

ningstid nar det galler verksamhet och kostnader. For landstingen finns
ingen motsvarande kompensation. P& sikt kan utflyttningen fran vissa
regioner innebara en pataglig urgropning av det befolkningsmassiga
och ekonomiska underlaget for den kommunala verksamheten, vilket i
sin tur kan krava svara men noédvandiga strukturella forandringar av
vardverksamheter.

Kommittén vill understryka att staten har en viktig roll inte bara
vad galler att utjamna de ekonomiska forutsattningarna for sjukvards-
huvudméannen utan ocksa for att folja att skillnader i vardens omfatt-
ning, kvalitet och effektivitet inte utvecklas pa ett fér medborgarna
orattfardigt satt i strid med de nationella malgror detta kravs be-
tydligt battre nationella underlag fér hur varden utvecklas i olika delar
av landet. De regionala skillnaderna behover féljas upp med ett mer
detaljerat underlag med nyckeltal éver vardens utveckling. Det ar
angelaget med en utveckling av matt och matmetoder.

Kommittén menar att medborgarna skall ha battre underlag fér och
reella mojligheter att jamféra och vardera vardens innehall och kvali-
tet mellan olika verksamheteddet ar harvid viktigt att &ven héalso-och
sjukvardens forebyggande insatser beaktas. En s3ojaen redovis-
ning ger forutsattningar for sjukvardshuvudmannen att fora dialogen
med medborgarna om nddvandiga forandringar av vardens struktur.

Framvéaxten av nya vardproducenter och driftformer dkar
patientens valfrihet men medfor ocksa storre skillnader

Framvaxten av nya vardproducenter och driftformer, som &gs av
sjukvardshuvudmannen eller andra, innebar att varden organiseras och
utfors pa ett mindre homogent satt an tidigare. Detta dkar patientens
valfrihet men medfor ocksa storre skillnader i vardens utférande och
innehall. Kommittén menar att en okad valfrihet ar onskvard men att
den inte far ske i strid mot de nationella malétedborgarna skall
enligt kommitténs mening fa en dppen redovisning av vad som bedéms
vara god vardkvalitet i samtliga verksamheter oberoende av driftsform
Kommuner och landstindnar ansvar for vardens kvalitet aven i
verksamheter som utférs pa entreprenad boh enligt kommitténs
mening Oppet redovisa vilka avvagningar de gér mellan resurser och
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kvalitet. Aven denna utveckling staller krav pa staten att folja och
vardera, och i forekommande fall vidta atgarder.

Den sjukvardspolitiska debatten ar angelagen

De politiska partierna har haft svart att fa forstaelse for de
prioriteringar och omstruktureringar som bedémts som nédvandiga for
att sékerstalla en god halso- och sjukvard som en foljd av den medi-
cinsk tekniska utvecklingen och av begransade ekonomiska resurser.
Reformer och forandringar har ofta uppfattats ge lagre kvalitet och
samre tillgang till vard.

Detta har resulterat i att nya sjukvardspolitiska partier har bildats.
En otillracklig kunskap om arbetsfordelning mellan politiker pa olika
nivaer har forsvarat for medborgarna att utkrdva ansvar pa ratt niva.
Kommittén menar att den sjukvardspolitiska debatten ar angelagen och
bor foras saval lokalt som centralben sjukvardspolitiska debatten be-
hover vidgas sa att utdver valda sjukvardspolitiker medborgarna i storre
utstrackning deltar i det offentliga samtalet om vardens villkor, innehall
och resultat. Medborgarna behdver tydligt fa veta vem som ar ansvarig
och vad de kan férvanta sig av kommunens politik, landstingets politik
respektive rikspolitiken i halso- och sjukvardsfragor.

Kommittén anser att den otydlighet som hittills praglat omstallningen

av halso- och sjukvarden har sin grund i att det saknas underlag for
befolkningen att beddma hur malen for verksamheterna uppnas och
hur varden anvander sina resurser. Det ar kommitténs mening att stat,
landsting och kommuner maste ta ett storre ansvar for att med-
borgarna far ett battre underlag for sina stallningstaganden.

Avvagningar for statens styrning

Halso- och sjukvarden ar en nationell angelagenhet enligt EU:s fordrag.
| Sverige har kommuner och landsting alagts att vara sjukvardshuvud-
méan med motivet att besluten skall ske nara manniskorna och darmed
skapa forutsattningar for direkt inflytande och mojligheter till lokal
anpassning av verksamheterna. Samtidigt har staten ett évergripande
ansvar for halso- och sjukvarden och for samhallsekonomin.



16 Kommitténs dvervaganden SOU 1999:66

Den kommunala sjalvstyrelsen skall vaga tungt i de motstaende
intressen som finns mellan staten och kommuner/landsting

Utmarkande for den offentliga sektorn &r samverkan mellan staten och
kommuner/landsting. Det finns ocksd motstaende intre&samkom-
munala sjalvstyrelsen skall enligt kommitténs mening ha en reell
innebord och vaga tungt i relation till de motstadende intressen som kan
finnas. Detta dverensstammer med den syn som kommittén om den
kommunala sjalvstyrelsens grundlagsskydd har framfort (SOU
1996:129).

Narhet mellan verksamhet och beslut om resurser och
prioriteringar

Kommittén anser att en verksamhet som utférs sa decentraliserat som
halso- och sjukvard béast styrs och organiseras lokalrden
forandras och utvecklas till stor del pa intiativ av vardens personal,
bl.a. som ett resultat av nya rén och de férvantningar som patienterna i
de dagliga kontakterna ger uttryck for. Det maste finnas en narhet
mellan dem som beslutar om nya resurser och prioriteringar mellan
verksamheter och vardens utévare for att verksamheten skall bli sa
utvecklingsinriktad som medborgarna har ratt att férvanta sig.

En central styrning med regler och direktiv ar stelare till sin karaktar
och svarare att paverka nar forhallandena i varden forandras. Till detta
kommer behovet av att anpassa till skillnader i forutsattningar och be-
hov av halso- och sjukvard i olika delar av lan#@mmittén menar att
det alltid kommer att finnas en spanning mellan vardens utférare och
finansiarer men att denna spanning lattare kan hanteras nér det finns
en narhet och mgjlighet till dialog mellan politiker och vardens profes-
sioner, ndgot som bara kan genomféras praktiskt i en decentraliserad
organisation.

Utveckling och fornyelse bygger pa personalens engagemang

Som kommittén narmare beskriver senare i betankandet (avsnitt 10) har
de landsovergripande reformerna, sjukvardshuvudméannens egna orga-
nisationsforandringar samt de stora behoven av kostnadsminskningar
under 1990-talet inneburit pafrestningar for vardens persé&néigt
kommitténs mening maste utveckling och fornyelse av varden bygga pa
personalens engagemangn dynamisk organisation som aktivt soker
och anvander sig av nya ron fran forsknings- och utvecklingsverk-
samhet bygger pa engagerade och entusiastiska medarbetare. Utan driv-
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kraft frAn vardens utdvare sker ingen utveckling av verksamheten.
Kommittén menar darfor att staten saval som sjukvardshuvudmannen
sjalva bor lamna ett stort utrymme for det lokala intiativet och aven i
ovrigt ge forutsattningar for personalens delaktighet och arbetstill-
fredsstéllelse.

Stort utrymme for lokala initiativ med inriktning mot avreglering
och 6kad organisationsfrihet

De styrmedel staten anvander sig av skall saledes ge ett stort utrymme
for lokala initiativ med en allmén inriktning mot avreglering och 6kad
organisationsfrihet fér kommuner och landsting. Huvudinriktningen av
statens styrning bor saledes vara att anvanda sig av évergripande mal
och krav, etiska grundprinciper, generella statsbidrag och styrning med
information for att 6ka kunskaper och andra varderingar. Statens styr-
ning lagger tonvikt pa att paverka vardens utveckling genom kunskaps-
styrning, t.ex. genom att bedriva utbildning, ge forutsattningar for
forsknings- och utvecklingsverksamhet, utvardera, folja upp, och bedri-
va en mangd olika informationsaktiviteter.

Spelregler for en langsiktig personalpolitik

Halso- och sjukvard ar en omfattande och komplex verksamhet. For de
yrkesverksamma i landstingen kravs lang grundutbildning och betydan-
de inskolning. Ingen annan del av svensk arbetsmarknad har lika hdg
andel hogskoleutbildad arbetskraft. Aven fér kommunernas vard och
omsorger stalls allt hogre krav pa personalens utbildning och kompe-
tens.

Ny teknologi och nya medicinska metoder kraver inte sallan stora
investeringar och inférande av ny arbetsorganisation. Sjukvardshuvud-
mannen behover forutsattningar for att fora en langsiktig personal-
politik for att nya ron skall kunna tas tillvara pa ett s snabbt och kost-
nadseffektivt satt som mgjligt. Detta staller i sin tur krav pa staten att
sakra stabila spelregler for utbildning, kompetensutveckling och
vidareutbildning.

Staten upplevs vara garant for att varden bedrivs enligt de
nationella malen

Staten har ett dvergripande ansvar for fordelningspolitik samt fér sam-
hallsekonomin och stabiliseringspolitiken. Véaxande krav fran allméan-
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heten pda likvardig och réattvis samhallsservice kan ocksa ge skal till
statlig styrning. Staten upplevs som en garant for att hdlso- och sjuk-
varden bedrivs i enlighet med de nationella malen.

Inom varden styr staten med regler och med en omfattande
utbildnings- och informationsverksamhet for att sakerstélla kvalitet och
sékerhet. Av sarskild vikt ar att tillforsakra att de mest utsatta i
samhallet far den vard och hjalp de behover vilket staten bl.a. har gjort
genom rattighetslagstiftning i lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Pa forslag fran kommittén (SOU 1997:154)
har @aven patientens stallning starkts i halso- och sjukvardslagen. Ocksa
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for vissa sjukdoms-
grupper ar ett led i att forsékra att patienten ges vard pa lika villkor. For
sma och mindre kanda handikapp/sjukdomsgrupper kan decentrali-
seringen innebéara risk att patienten inte far den specialistvard hon
behdver. En decentralisering av varden maste darfor kombineras med
en centralisering av den mest specialiserade varden.

Staten skall ge ekonomiska forutsattningar for vard pa lika villkor

Statens fordelningspolitiska ambitioner inom varden har framst syftat
till att ge ekonomiska forutsattningar for vard pa lika villkor bl.a.
genom statsbidrags- och utjamningssystemet men aven genom regle-
ringar av patientavgifter. Vissa stabiliseringsatgarder som staten vidtar
for att nd en samhallsekonomisk balans innebar begransningar av den
kommunala sjalvstyrelsen t.ex. kommunalt skattest@mi. ar enligt
kommitténs mening viktigt att staten i sin styrning tar hansyn till att
ekonomiska restriktioner paverkar sjukvardshuvudméannens mojlig-
heter att utveckla verksamheteriizet maste finnas en rimlig 6verens-
stammelse mellan kvalitetskraven och de resurser som star till for-
fogande. Samtidigt har olika jAmférande studier, bl.a. Spris verksam-
hetsberattelser, visat att skillnader i vardens kvalitet och omfattning
inte bara beror pa resurstillgang utan ocksa pa skillnader i effektivitet
och produktivitet. | manga kommuner och landsting finns forut-
sattningar att hoja vardkvaliteten genom att utnyttja resurserna effek-
tivare.

Anda av samforstand och samarbete bor pragla statens relation
med den kommunala sektorn

Ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan stat, kommuner och lands-
ting har i stor utstrackning grundats pa praktiska Overvaganden. En
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strikt gransdragning av den kommunala sektorns uppgifter har varit
bade olamplig och svar att genomfora. Forhallandet mellan stat, kom-
muner och landsting har kommit att praglas av samverkan for att na
gemensamma mal och uppgiftsférdelningen har justerats efter hand inte
minst inom vardens omrade med flera huvudmannaskapsreformer.

Enligt kommitténs mening ar det angelaget att en anda av samfor-
stand och samarbete praglar statens relation med den kommunala
sektorn. Staten b6r se som sin uppgift att underlatta for sjukvards-
huvudmannen att astadkomma och utveckla en god halso- och sjukvard
pa lika villkor. Kommuner och landsting bor & sin sida respektera de
atgarder staten maste vidta for att sakerstéalla de nationella malen och
de etiska riktlinjernaKommittén anser att det boér etableras former for
regelbundna Overlaggningar och 6verenskommelser om viktiga vard-
och utvecklingsfragor mellan foretradare for staten, landstingen och
kommunerna pa politisk niva

En storre tydlighet bor efterstravas vad galler de olika centrala
aktorernas ansvar. Bade medborgarna och de i varden verksamma har i
dag svart att se var ansvaret ligger for de brister i varden man vill fa
atgardade. Halso- och sjukvardens fragor tenderar, i den aktuella debat-
ten, att skjutas uppat, bort fran de ansvariga. Darmed férgrovas ofta
fragestallningarna och losningar forenklB®t raderen brist pa stra-
tegi for hur medborgarna skall informeras om var ansvaret for olika
fragor ligger och hur debatten om halso- och sjukvardsfragor pa olika
politiska nivaer skall féras. Kommittén anser att staten och sjukvards-
huvudméannen tillsammans maste bearbeta och atgarda denna brist pa
strategi.

EU-medlemskapet paverkar svensk halso- och sjukvard

Sveriges EU-medlemskap paverkar halso- och sjukvarden aven om
denna ar en nationell angelagenhet. De fyra friheterna innebér redan i
dag en harmonisering vad galler varor (t.ex. lakemedel) och har under-
lattat for vardens professioner att arbeta i andra EU-lander. P& sikt kan
den okade rorligheten fa konsekvenser t.ex vad galler mojligheter att fa
vard i annat land, dven om varden idag i princip, ligger utanfor EU:s
kompetens. Detta kan komma att paverka sjukvardshuvudméannens
ekonomi bade genom vidgade mojligheter att salja vard och genom
kostnader for vard som befolkningen skaffar sig utanfor Sverige.
Kommittén vill understryka vikten av att staten och sjukvardshuvud-
mannen ar uppmarksamma pa utvecklingen inom unioben.kan
forandra forutsattningarna for nuvarande ansvarsférdelning och styr-
ning av varden. Allmanna forskjutningar i sociala system och preferen-
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ser till folid av en storre europeisk integration kan ocksa paverka
ansvarsfordelning och statens styrning av héalso- och sjukvarden.

Styrning med regler

Regelverket

Inom halso- och sjukvardens omrade finns ett forhallandevis stort antal
lagar och foérordningar samt foreskrifter och allménna rad fran Social-

styrelsen. Kommittén har inte granskat och har heller ingen anledning
att ifrdgasatta reglernas syften och innehdll, men kan konstatera att
regelverket ar omfattande &aven i forhallande till andra samhalls-

sektorer.

En stor mangd regler medfér bristande dverskadlighet och
genomslag av reglernas innehall

Den stora méangden regler innebér enligt kommitténs mening problem i
sig, framfor allt vad galler overskadlighet och mojligheter att fa
genomslag for reglernas innehall till alla som ar berérda inom varden
Problemet accentueras av att det tillkommit ett stort antal nya aktorer
genom de 289 kommunerna som &r nya sjukvardshuvudman och privata
vardgivare, som alla &r dlagda att folja halso- och sjukvardens regler.

| sjukvardspersonalens grundutbildning ingar undervisning om de
regler som galler for tillfallet, dock férandras reglerna kontinuerligt.
Personalen maste fa information om forandringar samt majligheter att
forstd och tolka vad reglerna innebar for den egna verksamheten,
annars blir regleringen verkningsldéommittén vill framhalla att ar-
betsgivarna har skyldighet att se till att reglerna finns tillgangliga pa
arbetsplatsen och att informera om innehallet i nya regler som géller
for verksamheterDet ar dessutom viktigt att vardpersonalen far moj-
lighet att med arbetsledningen ga igenom och diskutera reglerna sa att
dessa tillampas utifran ett patientperspektiv och blir ett stod i verk-
samheten.

Lagstiftningen skall vara éverskadlig

Kommittén anser att lagstiftningen skall vara sa 6verskadlig och tydlig
som mojligt.Ett steg i den riktningen ar den nya lagen (1998:531) om
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yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade dar bestammelser-
na om de krav som stélls pa yrkesverksamma i halso- och sjukvarden ar
samlade.

Kommittén dvervagde i sitt delbetdnkande (SOU 1997:154) om det
fanns anledning att franga dagens system med skyldighetslagstiftning
till forman for en lagstiftning somygger pa réighetsbaserade prin-
ciper som skulle innebéara att patienten kan fa sin sak prévad av dom-
stol om hon inte far ut sin ratt. Kommittén ansag att det finns stora
principiella svarigheter med att infora legala patientrattigheter och
majoriteten avvisade da en rattighetslagstiftning, vilket aven blev Riks-
dagens beslut (prop. 1997/98:189).

En grundférutsattning for att patienten skall kunna kréva sin ratt
och vardpersonalen leva upp till sina skyldigheter ar enligt kommitténs
mening att lagstiftningen ar dverskadlig och tydiRf kommitténs for-
slag har regeringen aviserat en samlad éversyn av halso- och sjukvards-
lagstiftningen i syfte att bl.a. astadkomma en patientfokuserad och
tydlig reglering av patientens stéllning. Socialutskottet har instamt i
kommitténs bedomning och menar att 6versynen bor ske utifran den
nuvarande principen med skyldighetslagstiftning (1998/99:SoU3).
Kommittén anser det angeldaget att en &versyn av lagstiftningen
kommer till stand med den inneb6rd som kommittén tidigare foreslagit.

Socialstyrelsens foreskrifter och radgivning bor bli tydligare i vad
som ar tvingande och vad som ar rekommendationer

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad bor enligt kommitténs
mening 6ver tid omprovas och forny&ocialstyrelsens uppdrag fran
regeringen och aven det internt pabdrjade arbetet bor resultera i en
forenkling av reglerna och en utmdénstring av regler som kan ha forlorat
sin aktualitet. Kommittén vill har framhalla att reglernas framsta syften
ar att sékerstalla de grundlaggande malen pa nationell niva utan att reg-
lerna genom detaljstyrning forsvarar vardens organisering och genom-
férande.Socialstyrelsens 6versyn bor enligt kommitténs mening resul-
tera i en forstarkning av patientperspektivet

Kommittén noterar att forutom foreskrifterna far allmanna rad,
riktlinjer och annan radgivning en starkt normerande eff&dn som
gor avsteg fran de allmanna raden maste t.ex. kunna visa att det egna
tillvagagangssattet ar minst lika bra. Socialstyrelsen anvander de re-
kommendationer man utarbetar i sin tillsyn och domstolarna anvander
dem i sin praxis vare sig radgivningen ar utformad som allmanna rad,
nationella riktlinjer eller i annan form. Socialstyrelsens radgivning till
sjukvardshuvudmannen uppfattas darfor som tvingande aven om sa
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kanske inte altid har varit avsikten. Enligt kommitténs mening boér
darfor Socialstyrelsen vara tydlig i sin information om hur olika
former av radgivning och rekommendationer skall uppfattas.

Kommittén anser aven att ett enhetligt sprakbruk vore av varde nar
det galler myndighetens regler och radgivningpraket styr olika
aktorers agerande och en enhetlighet underlattar darfor tillampningen.
Staten och sjukvardshuvudmannen bor tillsammans med olika yrkes-
foretradare enas om lamplig praxis vad galler terminologin for regler
och radgivning. Standardisering som arbetsmetod bor kunna anvandas
for att komma Gverens om en sadan enhetlig terminologi.

Kommittén anser atstaten har ett ansvar att informera om de
regler man beslutat oroch att informationen om reglernas innehall
anpassas till de olika malgrupper som &r berdr@een konkreta ut-
formningen av informationen bor ske i samarbete med féretradare for
sjukvardshuvudmannen och staten med medverkan av berorda mal-

grupper.

Standardisering

Kommittén anser att standardisering som arbetsform borde bli battre
kénd och kunna utnyttjas i ett betydligt bredare sammanhang an vad
som sker idag Standardisering &r en partsneutral arbetsform for
Ooverenskommelser mellan flera olika parter och ar lamplig att anvanda
dar man gemensamt vill efterstréva en hog normerande effekt. Det kan
galla upphandling, kvalitetssakring, verksamhetsuppfoljning, gemen-
sam terminologi, statistik m.m.

Anvandning av standardisering som metod bér kunna utdkas

EU anvander standardisering som metod for att fa en enhetlighet inom
den gemensamma marknaden som alternativ till anvisningar av olika
slag. Kommittén menar att Sverige i 6kad omfattning borde kunna
utnyttja standardiserin.gFordelen med standardiserings ar att inblan-
dade parter deltar i utarbetandet pa ett systematiskt satt och kan ge sin
syn pa konsekvenserna av en utokad normering. Efterlevnaden under-
lattas av att parterna varit direkt involverade i att ta fram normerna.

Med oOkat inslag av privata entreprendrer kan standardisering som
metod fa storre betydelse an hittills. Metoden anknyter till vad som
anvands inom andra delar av samhallet. Inom industrin och den privata
tjanstesektorn ar arbetsmetoden etablerad i betydligt storre utstrackning
an i offentlig verksamhet.
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Tillsyn

Genom att patienten nastan helt saknar utkravbara rattigheter i varden
blir det enligt kommitténs mening sarskilt viktigt att det finns andra
rattsliga garantier for att sjukvardshuvudmannen och personalen full-
gor sin lagstadgade skyldighdtlar fyller Socialstyrelsens tillsyn en
viktig funktion, bade foreyggande och korrigerandeiliynen om-

fattar alla vardproduktion, saval privat som kommuners och landstings
verskamheter. Socialstyrelsen har genom lagen om yrkesverksamhet
inom halso- och sjukvardens omrade fatt forbattrade mojligheter att
ingripa mot sadana brister som ar av betydelse for patientsékerheten.
Socialstyrelsens tillsyn ar inriktade pa att undanrdja missforhallanden i
verksamheten i allmanhet. Ett forelaggande innebar en forpliktelse for
vardgivaren att inom viss tid avhjalpa missforhallandena, vilket dven
kommer enskilda patienter till del.

Regler och kriterier for Socialstyrelsens verksamhetstillsyn skall
vara tydliga och kéanda

Praxis for verksamhetstillsynen ar enligt vad kommittén erfar relativt
oklar for den som skall granskagtt sarskilt problem ligger i, som
redan namnts, svarigheten att skilja mellan foreskrifter, allmanna rad,
nationella riktlinjer och andra typer av rekommendationer och med-
delanden fran myndigheter, vilket bl.a. leder till att &ven icke bindande
rekommendationer tolkas som tvingande.

Kommittén vill framhalla det som angeléaget att tillsynen bedrivs
efter for verksamheten val kanda kriteriBxe som arbetar i varden bor
tydligt meddelas vilka kriterier som bor uppfyllas och vara underrattade
om det underlag som anvands for tillsynen. Aven medborgarna ska ha
mojlighet att fa en tydlig aterkoppling och inflytand&ommittén
menar att Socialstyrelsen i 6kad utstréckning tillsammans med repre-
sentanter for verksamheter och brukare skall ta fram underlag fér och
utforma kriterier for tillsynen samt faststélla formerna for hur tillsynen
skall bedrivas.| Socialstyrelsens uppgift skall enligt kommitténs
mening inga att klargéra vad som kravs samt informera om hur till-
synen kommer att genomféras

Den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten ar féremal
for verksamhetstillsyn av bade Socialstyrelsen och Lansstyrelsen vilket
innebar onddigt dubbelarbete och kollisioner samt férsvarar for verk-
samheten att forsta och tillgodogéra sig de kriterier som galler for till-
synen. Socialtjanstutredningen (Dir. 1997:109) har uppdraget att se
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over tillsynen av den kommunala varden och omsorgen varfor vi inte
utrett fragan.

Socialstyrelsensroll

Socialstyrelsen har under 1990-talefggt ut sintillsynsverksamhet

och har fatt forstarkta befogenheter att bedriva verksamhetstillsyn med
relativt langtgdende sanktionsmojligheter. Samtidigt bedriver myndig-
heten en omfattande verksamhet bade med att definiera vad som skall
betraktas som god vard genom t.ex. nationella riktlinjer for ett antal
vanliga sjukdomar, och med att félja upp och utvardera verksamheter,
tillhandahalla statistisk service och genom att delta pa manga andra satt
med rad och stod till de verksamheter som omfattas av tillsyns-
verksamheten (se vidare kapitel 8).

Kommittén foreslar att Socialstyrelsens verksamhet ses 6ver med
syftet att belysa tillsynsverksamhetens organisation.

Socialstyrelsen har de dubbla rollerna, dels att utveckla och faststélla
kriterier for god vard och férebyggande insatser och dven ge rad och
stod om dessa, samt dels genom tillsynen granska att verksamheterna
féljer vad Socialstyrelsen faststallt skall galla. Denna integrerade
verksamhet innebar att erfarenheter fran utvarderingar, uppféljningar
och aven tillsynen kan bidra till att normer och kriterier for tillsynen
kan forfinas och utvecklas.

Myndigheten menar att den nara kopplingen innebar en utveckling
och forbattring av tillsynens kvalitet. De férstarkningar av Social-
styrelsens uppgifter som skett under senareydgdr pa stort for-
troende for Socialstyrelsens kompetens och ovald. | langden finns dock
risk for att de dubbla uppdragen forsvagar tilltron till den centrala upp-
giften som tillsynsorgan. Den redan starka positionen forstarks ytter-
ligare genom att Regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att sjélv se
Over regelverket nar det uppfattas som alltfér omfattande.

De dubbla rollerna skapar enligt kommitténs mening i langden en
otydlighet for verksamheterna. Tillsynen har en sarskild stallning i
svensk halso- och sjukvard genom att trygga patientsékerhet och god
vard i ett sjukvardssystem som bygger pa skyldighetsbaserad lag-
stiftning och inte rattighetslagaEnligt kommitténs bedémning har
darfor tillsynen en stor vikt och maste sékras pa ett sadant satt att till-
tron till det skyldighetsbaserade svenska halso- och sjukvardssystemet
uppratthalls Kommittén foreslar att Socialstyrelsens verksamhet ses



SOU 1999:66 Kommitténs dvervagandezb

over med syftet att belysa tillsynsverksamhetens organisation. | sam-
band med dversynen skall enligt kommitténs mening aven prévas om
lansstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamheter skall bilda
en ny myndighet som bedriver tillsyn inom vardens hela omrade.

Ekonomisk styrning

Staten har ett dvergripande ansvar for samhallsekonomin -
kommuner och landsting ar beroende av statsbidrag

Staten har som beskrivits tidigare ett évergripande ansvar for samhalls-
ekonomin vilket aven innefattar villkoren for den kommunala ekono-
min. Det har under kommitténs arbete upprepade ganger framkommit
olika syn fran staten respektive kommuner och landsting pa det ekono-
miska utfallet for sjukvardshuvudméannen av olika former av restrik-
tioner under 1990-talet genom t.ex. minskningar av statsbidrag eller
skatteunderlag respektive effekterna av 6kade statshidrag for den kom-
munala ekonomin. Att belysa de komplexa sambanden mellan effekter
av forandringar i sysselséttning, momsavgift for huvudméannen, egen-
avgifter m.m. har legat utanfor vart uppdrag med detta betankande men
har uppenbart paverkat bade regeringens och kommuners och lands-
tings analyser av den ekonomiska utvecklindénfiarenheterna under
1990-talet visar enligt kommitténs mening pa ett aterkommande per-
manent behov att éverldgga mellan regeringen, kommuner och lands-
ting om villkoren for den kommunala ekonomin och om viktiga ut-
vecklingsfragor

Kommittén gor bedémningen att staten under hela 2000-talets in-
ledande decennier kommer att med statsbidrag behtva stddja kom-
muner och landstingKommunal- och landstingsskatten samt avgifter
ger inte tillrackliga intakter for att finansiera vard och omsorg. Kom-
muner och landsting ar darfér aven i fortsattningen beroende av till-
skott fran staten. Nuvarande statsbidrag ligger i storleksordningen 15-
20 procent av verksamhetens kostnader.
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Grundprincipen ar generella statsbidrag men det finns skal att
anvanda riktade statsbidrag for att stimulera viss 6nskad
utveckling

Enligt kommitténs meningkall grundprincipen varagenerella stats-
bidrag till kommuner och landstindgpessa har ett eget ansvar fér den
kommunala ekonomin och skall darmed kunna gora prioriteringar
mellan verksamheterna. Genom utjdmningssystemet skall alla ges lik-
vardiga ekonomiska forutsattningar att bedriva sina verksambhet.

Det finns enligt kommitténs mening ski#t anvanda riktade stats-
bidrag for att stimulera viss verksamhet eller viss dnskad utveckling av
varden Utvarderingen av Dagmarmedlen visar enligt kommitténs me-
ning pa att riktade bidrag kan vara viktiga for att stimulera en 6nskad
utveckling som staten och sjukvardshuvudmannen &r 6verens om. An-
vandningen och utformningen av stimulansbidrag bor &aven i fort-
sattningen 6verenskommas mellan staten och sjukvardshuvudmannen.

Finansieringsprincipen skall iakttas

Kommittén vill framhallavikten av att finansieringsprincipen iakttas
Denna innebar att om staten beslutar om atgarder som direkt tar sikte
pa den lagreglerade och obligatoriska kommunala verksamheten och
som innebar utdkade ataganden for kommuner och landsting skall de
ekonomiska effekterna neutraliseras genom reglering av nivan pa
statsbidragen.

Staten maste ta storre hansyn till att landets kommuner och
landsting har olika ekonomiska forutsattningar

De ekonomiska forutsattningarna for landets kommuner och landsting
skiljer sig at. | kommuner och landsting som har sin ekonomi i balans
bidrar 6kade statsbidrag till férbattrade méjligheter att utveckla och
hoja kvaliteten i skolan, varden och omsorgen. Manga kommuner och
landsting har emellertid svag ekonomi och svarigheter att uppfylla
kraven pd balans i ekonomin. En hojning av statsbidragen bidrar givet-
vis till forbattrade forutsattningar for den kommunala ekonomin &ven
fér dessa kommuner och landsting men det ar inte sékert att de kan hdja
kvaliteten i sina verksamheter. Daremot kan bidragen motverka en
ytterligare press pa kostnadsnedskarningar i skola, vard och omsorg.
Kommittén anser att staten maste utveckla och forbattra sitt
underlag for bedémning av de enskilda kommunernas och landstingens
skilda forutsattningar vad galler ekonomi, demografiska forhallanden,
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tillgAngen pa vardresurser m.nStaten har uppgiften att folja hur
varden utvecklas i olika delar av landet och utforma de ekonomiska
styrmedlen sa att de ekonomiska forutsattningarna blir sadana att
enskilda sjukvardshuvudman kan erbjuda befolkningen den kvalitet i
vard och omsorg, som den har ratt att férvanta sig. For att kunna full-
gora denna uppgift ar staten beroende av underlag fran kommuner och
landsting om verksamhetens resultat och maluppfylléfsemittén
anser att staten bor komma dverens med kommuner och landsting om
ett sddant kunskapsunderlag

Regelbundna 6verlaggningar bor ske mellan staten och foretréadare
for kommuner och landsting om ekonomi och viktiga vardfragor

Regeringen har under 15 ars tid haft etablerade former for Gverlagg-
ningar med landstingen genom Dagmaréverenskommelserna. Motsva-
rande diskussioner har inte forts med kommunerna. Kommunerna ar i
dag ar stora sjukvardshuvudman. Det sker ocksa en successiv 6kning av
kommunernas verksamheter dels genom okningen av antalet aldre
personer och dels genom att en allt storre del av aldrevarden utfors i de
aldres bostader.

Kommittén menar attet ar angelaget att regeringen regelbundet
overlagger med och traffar éverenskommelser med foretradare for
kommuner och landsting om ekonomiska férutsattningar for den kom-
munala verksamheten och om viktiga vardfragemgmaroverenskom-
melserna bor erséttas av andra former for dverenskommelser mellan
staten och sjukvardshuvudmannen. Det finns behov av mer langsiktiga
overenskommelser om vardens utveckling @n vad Dagmaréverens-
kommelserna gerKommittén vill sarskilt framhalla vikten av att
kommunerna som idag har en omfattande halso- och sjukvards-
verksamhet i fortsattningen deltar i sddana 6verenskommelser

Styrning med information - kunskapsutveckling

Information syftar till kunskapsutveckling

Information, utbildning, och alla former av kunskapsutveckling far en
Okande betydelse som medel att paverka och styra héalso- och sjuk-
varden. Staten vill genom sin styrning med information av olika slag ge
mdjligheter till kunskapsutveckling, och i forlangningen en férandring i
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beteendet, i halso- och sjukvardsfragor. Informationen &r inget sjalv-
andamal utan ar ett styrmedel for att narma sig de nationella malen. Det
kan handla om kvalitet, effektiva metoder, riskfaktorer for sjukdom och
skillnader mellan grupper. Statens styrning med information ar om-
fattande, det &r manga statliga aktérer som arbetar med olika metoder,
malgrupper och innehall.

Att manga verksamheter inom kunskaps- och informationsomradet
vinner pa en nationell samordning &r enligt kommitténs mening inte
motiv nog for att staten skall ta ansvaret for dem; det finns andra
aktorer som ocksa kan agera pa det nationella planet. Statens ansvar ar
relaterat till de nationella malen for halso- och sjukvarden, speciellt i
de fall dar avvikelserna fran dessa befaras vara stora. Det finns en
mangd andra informatorer som statens aktdrer maste forhalla sig till. |
vissa fall leder det till att staten kan avstd fran att informera,
informationen nar anda ut och staten behover inte legitimera den. |
andra fall ar slutsatsen den motsatta: staten kan t.ex. informera som en
motvikt till kommersiell information.

Oversyn av statens styrning med information

For att pa ett effektivt satt arbeta mot de nationella malen behdéver de
statliga myndigheterna ha en tydlig strategi, dvs. en medveten och
formulerad plan for hur informationen och kunskapsutvecklingen ska
kunna bidra till en 6kad maluppfyllelse samt hur uppféljning med
aterforing sker.

Eftersom halso- och sjukvarden &r en komplex verksamhet, med
flera beslutsnivader och dar manga olika yrkesgrupper ar involverade
blir informations-/kunskapsstyrning ett allt mer utnyttjat styrmedel. En
samordningmaste ocksa ske av myndigheternas informationsinsatser
till de olika malgrupperna. Savitt kommittén kan bedoma saknas en
sadan samordnad statlig informationsstrat&®ggeringen bor enligt
kommitténs mening initiera en sarskild 6versyn av den statliga
informationsstyrningerDen bor bl.a. beakta féljande aspekter:

Informationsinsatser bor planeras och genomféras i dialog med
berorda

Staten lagger liksom de flesta andra organisationer som arbetar med
information stor vikt vid att ta fram en vederhaftig och genomarbetad
information. De st6rsta svarigheterna ligger dock i att uppna legitimitet
samt motivation for dess mottagare sa att informationen kan omvandlas
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till kunskap och bidra till forandringar. Avvagningen mellan informa-
tions- och utvecklingsansatser har betydelse for denna process. Det-
samma galler malgruppernas mojligheter och miljo.

Informationsstyrning kraver langsiktighet. Grunden ar att insatserna
planeras och genomférs i dialog med berérda yrkesgrupper, patient-
grupper, sjukvardshuvudman och/eller vardproducenter. Dialogen kan i
sig gora att styrmedlet samtidigt bidrar till utvecklingen av halso- och
sjukvarden. Informationskanaler maste valjas utifran de berdrda sa att
tillgang till information sékras. De myndigheter som pa olika satt
medverkar i statens informationsstyrning bor aven forvissa sig om att
mottagaren forstar, litar pa och ser syfteed informationen; dvs. att
hansyn tas till insatsens legitimitet hos malgruppen.

Personalen skall ha mdijligheter till utveckling och stimulans
genom okad kunskap

Det ar de enskilda yrkesverksamma inom varden som har ansvaret for
den egna kunskapen vilket aven tidigare konstaterats av kommittén
(SOU 1995:122, s.233). Mdjligheter till utveckling och stimulans
genom Okad kunskap &r inte minst viktiga for personalens motivation
och tillfredsstéllelse med arbetet. Staten kan bidra till detta genom att
vardens personal involveras i att utarbeta information, att den gors latt
tillganglig, inte minst genom IT-teknik, och anpassad till respektive
malgrupp. Vardproducenten maste som arbetsgivare, se till att det finns
resurser och utrymme i tid for personalen att delta i kunskapsbild-
ningen och utvecklingen av det egna arbetet. Kommittén anser att
larande bor vara en viktig del av arbetet inom hélso- och sjukvarden
och att personalens medverkan i utveckling av ny kunskap bor
stimuleras.Det finns ett betydande kapital i personalens erfarenheter
som bor tas till vara.

Anpassning av information till olika malgruppers forutsattningar

Statens uppgift ar aven att se till att information finns tillganglig samt

formedlas sa att hansyn tas till grupper som har olika typer av svarig-
heter; det kan galla handikapp av olika slag eller spraksvarigheter.
Aktorerna inom omradet maste kanna till de forutsattningar som olika
grupper har att ta till sig information.
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Informationsstyrning ar langsiktig

Det ar enligt kommittens mening av vikt att man gor realistiska
bedémningar av hur lang tid det tar att fa genomslag i verksamheten
av informationsstyrningMer forskning och erfarenheter fran struk-
turerat utvecklingsarbete bor 0ka kunskapen om nar effekter av olika
informationsinsatser inom héalso- och sjukvarden kan nas. | de fall
snabba ekonomiska resultat krdvs ar dagens erfarenheter att hittills-
varande informationsstyrning inte varit tillrackligt framgangsrik. Pa
langre sikt ar metoden sannolikt oovertraffad nar det géller en sa
kunskapsberoende verksamhet som halso- och sjukvarden.

Nationellt utvecklingsar bete

Kommittén konstaterar att det fortsatt kommer att finnas behov
nationellt samordnat, kvalificerat utvecklingsarbdiea. i syfte att

skapa en gemensam grund for forandringar av varden dar alla berérda
parter deltar. Till viss del kan sadant arbete vila pa de lokala FoU-
centra, men da flera av dessa idag har svag struktur maste under ett
upplyggnadsskede olika centrala organisationer ta ansvar for att
utvecklingsverksamhet stimuleras och genomfors.

Vardforskning

Vardforskning vid hogskolan

Behov av en allsidig vardforskning

| Sverige sker en ur ett internationellt perspektiv relativt omfattande
vardforskning. Kommittén kan konstatera att den "nya” vardforsk-
ningen har haft en snabb utveckling under 1990-talet, inte minst tack
vare VardalstiftelsenDen kliniska medicinska forskningen har under

lang tid haft en stark stallning internationellt &ven om den under 90-
talet minskat nagot i omfattninglommittén finner det angelaget att
det inledda arbetet inom MFR med att analysera orsaker till och
effekter av en sadan forandring fullfoljs, samt att MFR tillsammans
med andra aktorer vidtar nédvandiga atgarder.
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Kommittén vill framhalla vikten av att en allsidig forskning bedrivs
inom halso- och sjukvarden/ardens effektivitet &r beroende av att
vardpersonalen &r kompetent inom sitt respektive ansvarsomrade. Ur
samhallets perspektiv ar det onskvart att all vardforskning ges goda
mojligheter till utveckling, for att vardens olika delar skall fordjupa sin
kunskapsgrund och effektivitet. En kunskapsintensiv verksamhet som
halso- och sjukvarden, dar verksamheten maste visa stor dppenhet for
ny kunskap och vara flexibel i sin upggnad, har behov av disputerad
personal i ledande stéllning, som kan utgtra en bas for det lokala
utvecklingsarbetet.

Den "nya” vardforskningen behover stimuleras

Skilda delar av hélso- och sjukvarden har hunnit olika langt i kun-
skapsuppiggnad. Komrittén kan konstatera att det fortfarande finns
behov att starka basen for de yrken som ar knutna till den "nya” vard-
forskningen, vilket &r skalet till att kommittén i dagslaget férordar en
forstarkning av denna. Pa sikt ar det angelaget att den "nya” vard-
forskningens olika delar kan utveckla specialiserade baskunskaper,
vilket aven ar en forutsattning for att en tvarvetenskaplig vardforskning
kan utvecklas dar olika yrkesgrupper och huvuddmnen kan bidra med
sina sarskilda perspektiv.

Delar av den "nya” vardforskningen &r inriktad pa patienternas
situation och hur anpassning kan ske till sjukdom och handikapp.
Sadan forskning ar av central betydelse for langvarigt sjuka och funk-
tionshindrade, vilket sarskilt galler de stora patientgrupper som utgors
av aldre.Kommittén menar att forskning och utveckling om aldrevard,
handikappvard och vard om psykiskt funktionshindrade bor stimuleras.
Ett stort ansvar vilar har pa kommunerna som huvudman for mycket av
denna verksamheKommittén beddmer att en viktig punkt i de dver-
laggningar som framgent bor ske mellan staten och huvudméannen bor
omfatta dverenskommelser om hur man gemensamt ska starka forsk-
ningen.For kommunerna géller det att beakta forskningserfarenhet som
merit i utformningen av verksamheten. Vad avser aldrevarden stimu-
leras forsknings- och utvecklingsarbete under aren 1999 - 2001, som en
del i den Nationella handlingsplanen fér aldrepolitiken, bl.a. genom
SFR:s forskningsprogram och socialdepartementets stod till regionala
aldrecentra.

Varden ar en verksamhet dar ett stort antal yrkeskategorier sam-
verkar. Forskningen bor spegla detta genom en tvarvetenskaplig inrikt-
ning.
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Vardforskningen bor koncentreras till ett begransat antal
forskningsmiljoer

Inom den "nya” vardforskningens samtliga inriktningar rader fort-
farande brist pa forskningsmiljéer av bredd och djup som kan erbjuda
en "kritisk massa” av forskning och kvalificerade handledBetar av

den "nya” vardforskningen, framférallt omvardnadsforskningen, prag-
las av forskningsmiljber av liten storlek spridda vid flera hogskolor.
Kommittén anser att detta innebar svarigheter for amnet att fa en stark
utveckling.

Uppbyggnad av goda forskningsmiljéer tar lang tid och kraver stort
engagemangKommittén anser att det i nuldaget ar angelagetheg-
skolan koncentrerar den "nya” vardforskningen till ett begransat antal
forskningsmiljéer for varje huvudamn&n okad samverkan mellan
forskare, vilken kan ske i samlade forskningsmiljoer bidrar till en sam-
manhallen forskningsprofil och ger mojligheter till fordjupad
kunskapsutveckling inom omradet. Pa langre sikt, nar antalet hand-
ledarmeriterade forskare har okat, bor forskningen bedrivas pa flera
platser.

Brist pa handledare

Kommittén har konstaterat att antalet doktorander inom de "nya”
vardforskningsamnena idag ar mycket stort i forhallande till antalet
handledare, ett faktum som bor uppmarksammas vid de universitet och
hogskolor déar denna typ av forskning bedrivs

Inom saval den "nya vardforskningen” som den kliniska medicinska
forskningen har de som disputerar en hog medelalder. Universitet och
hogskolor bor analysera orsakerna till detta samt \Atigarder sa att
yngre personer vill och kan sdka sig till forskarutbildning och forsk-
ning inom vardforskningens olika inriktningar.

Sjukvardshuvudmannens FoU-arbete

Samver kan mellan landsting och kommuner

Landsting och kommuner har ansvar for att medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete. Detta for-
tydligande av sjukvardshuvudméannens ansvar infordes i halso- och
sjukvardslagen, pa forslag av kommittén ( SOU 1994:132).
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Kommuner och landsting bedriver utvecklingsverksamhet i varie-
rande grad och former. Kommittén anser att detta arbete &r mycket
angelaget Sarskilt angelaget ar det att utveckla vardprocessen ur
patientens perspektiv, vilket staller krav pa en utdkad och fordjupad
samverkan mellan kommuner och landsting saval vad avser forskning
som utvecklingsarbete. Utvecklingen av varden gynnas av att en tvar-
vetenskaplig forskning bygasp med nara kopplingar till utvecklings-
arbete.

Inrattande av gemensamma FoU-centra for landsting och
kommuner bor stimuleras

Landstingen har inrattat ett stort antal FoU-enheter av varierande
storlek som bedriver forsknings- och utvecklingsarbete. Nagra av en-
heterna finansieras gemensamt av flera landsting, ett fatal av bade
kommuner och landsting men flertalet har endast ett landsting som
huvudman. Manga av FoU-enheterna &r specialiserade pa t.ex. primar-
vard eller psykiatri.

| ett antal kommuner finns FoU-enheter som ar inriktade pa t.ex.
aldreomsorg och individ- och familjeomsorg men antalet enheter &ar
forhallandevis fa.Kommittén kan konstatera att det finet stort
behov av patientnara forskning och utvecklingsarbete som ar inriktad
pa den kommunala vardeKommunerna behover tka sitt engagemang
genom att tillsammans med andra kommuner och landsting delta i FoU-
verksamhet med inriktning pa kommunal vard och omsorg.

Ett sétt att i dagslaget battre utnyttja de befintliga resurserna ar att
sjukvardshuvudmannen samordnar sina insatser till fér kommuner och
landsting gemensamma FoU-centra. Detta skulle for landstingens del
innebéara farre enheter, medan det for kommunernas del torde innebéara
fler enheter an i dagslaget. Genom detta okar forutsattningarna for
FoU-centra att bedriva for landsting och kommuner gemensamt utveck-
lingsarbete. De kan darigenom aven ges en samordnande roll och
fungera som ett kvalificerat metodstdd till lokalt utvecklingsarbete i
landsting och kommuner.

Dessa gemensamma FoU-centra skall ha nara koppling dels till
verksamheterna genom att delta i angelagna utvecklingsprojekt, dels till
universitet och hogskolor i syfte att halla en hdg metodologisk och
vetenskaplig kvalitet. En sadan koppling ger majligheter till metodstod
i planering, genomférande och utvardering av utvecklingsarbete i
landsting och kommuner.

Socialdepartementet bidrar under perioden 1999- 2001 med medel
for upplyggnad och utveckling av regionala aldrecentra med forutsatt-
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ningen att kommuner och landsting samverkar i sddana centra. Av-
sikten ar att de enheter som kommittén har foreslar skglids upp
efter liknande principer som aldrecentra. Om mdjligt bér verksamheten
samordnas.

Kommittén féreslar att staten tar initiativet till Gverenskommelser
med kommuner och landsting om atgarder for att stimulera inrattandet
av for kommuner och landsting gemensamma FoU-centra for varden.
Fragan om atgarder bor tas upp i de 6verlaggningar som kommittén
foreslagit skall aga rum mellan féretradare for staten, kommuner och
landsting om viktiga vard- och utvecklingsfragor.

Tjanster for forskningsmeriterade

Utbver att kvalificerad forskarkompetens kan samlas inom FoU-centra
ar det till fordel att forskare finns anstéllda i vardverksamheten. Inom
landstingen finns sedan lange s.k. kombinationstjanster inom den
kliniska medicinska forskningen; dvs. tjanster dar innehavaren (framst
lakare) delar sin tid mellan arbete i verksamheten och forskning.
Kommittén rekommenderar landsting och kommuner att inratta denna
typ av kombinationstjanster for forskare aven inom den "nya” vard-
forskningen. Kommittén anser att en 6kning av sadana tjanster ar av
stor betydelse for vardforskningens utveckling.

Kommittén vill peka pa att det allmant ar onskvart att fler forsk-
ningsmeriterade personer anstalls i kommunernas och landstingens
vardverksamheter och att forskningserfarenheter raknas som merit.

Nationellt utvecklingsar bete

Staten har genom att delfinansiera Spri bidragit till landstingens
utvecklingsarbete. (Se avsnitt 7.3.) Spri kommer nu att avvecklas och

de fortsatta formerna for samarbete mellan sjukvardshuvudméannen och
staten utreds (varen 1999). Kommittén har inte i uppdrag att féresla hur
en eventuell samverkan skulle kunna utformas men vill framhalla
vikten av attbade kommuner och landsting som sjukvardshuvudman
deltar i ett eventuellt framtida samarbete med staten om utveckling av
varden pa saval nationell som lokal/regional niva.
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Finansiering av vardforskning

Forskningsfinansiarerna bor stimulera den” nya” vardforskningen

Den "nya” vardforskningen har utvecklas snabbt, men har annu inte fatt
ett tillréckligt antal erfarna forskare och doktorander, for att garantera
framvaxt av en vetenskapligt grundad kunskap for varden.

Vardalstiftelsen ar den enda forskningsfinansiar med statlig anknyt-
ning som i stoérre omfattning stodjer den "nya” vardforskningen. Utdver
stod till forskningsprojekt inom vardforskningens omrade gor ocksa
stiftelsen omfattande satsningar pa forskartjanster bl.a. kombinations-
tjanster. Vardalstiftelsen har funnit lampliga former for stod till den
"nya” vardforskningen, varfor det ar av stor betydelse att stiftelsen kan
finnas kvar pa langre sikt.

Kommittén anser det angelaget att aven andra forskningsrad och
finansiarer t.ex. Medicinska forskningsradet (MFR), Socialvetenskap-
liga forskningsradet (SFR), Cancerfonden och Barncancerfonden
tydligt uttalar att &ven de stodjer den "nya” vardforskningen. Kommit-
tén anser att forskningsfinansiarerna aven pa andra satt bor kunna ta
initiativ till att stimulera en god forskning inom forskningsféltet.
Representanter for den "nya” vardforskningen bor t.ex. finnas i finan-
siarernas olika prioriteringskommittéer som bedémer forskningsansok-
ningar m.m.

Enligt kommitténs mening ar det angelaget att fler tjanster inrattas
fér de som disputerat, t.ex. genom att hogskolan prioriterar den "nya”
vardforskningen.Sadana prioriteringar kan forstarkas genom medel
fran forskningsrad.

Under de narmaste aren kommer aldreforskningen att gynnas av
vissa resursforstarkningar. Det ar angelaget att den "nya” vardforsk-
ningen inryms i dessa satsningar och att SFR som administrerar resurs-
forstarkningarna i sitt program tydligt inkluderar aspekter som ror de
aldres omvardnad, rehabilitering m.m.

Atgarder for att stéarka den kliniska medicinska forskningen bor
vidtas

Det finns tecken pa att den kliniska medicinska forskningen har
minskat i omfattning, bl.a. beroende pa hardare ekonomisk styrning av
sjukvarden och bristande forstaelse for forskning. Denna forskning ar
en viktig del av vardforskningen som har stor betydelse for utveck-
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lingen av varden. Bade sjukvardshuvudméannen och staten har intresse
av och ansvar for att den kliniskt medicinska forskningen bedrivs.
Utvecklingen av varden ar beroende av att en allsidig klinisk forskning
bedrivs som omfattar bade den mer traditionellt medicinska forsk-
ningen och den "nya” vardforskningemet &r enligt kommitténs
mening angelaget att den nedatgaende trenden pa omfattningen av
klinisk medicinsk forskning hejdas.

Forskningsfinansiering av landsting och kommuner pa regional
niva

Landstingen och kommunerna ansvarar for att det inom vardverksam-
heterna sker en utveckling som leder till en effektiv vard av hog
kvalitet. En av forutsattningarna ar att det bedrivs forskning som téacker
vardens olika uppgifter och problemomraden. Det ar sjukvardshuvud-
mannens ansvar att sddan forskning bedrivs.

Landstingen har inlett ett forskningssamarbete pa regional niva
bland annat genom att anslda gemensamma medel i forskningsrads-
liknande former som kan stkas for forsknings- och utvecklingsarbete
av landstingsanstallda. Kommittén anser att detta samarbete éver lands-
tingsgranserna ar betydelsefultommittén rekommenderar att ocksa
kommunerna bereds tillfalle att delta i denna form av samarketa,
da bor avse forskning och utveckling inom bade landstingens och
kommunernas vardverksamheter.

Sjukvardshuvudmannen bor sarredovisa kostnader for FoU

Landstingen och kommunerna har annu inte funnit bra modeller fér att
redovisa kostnaderna for den forskning och utveckling som bedrivs.
Det ar enligt kommitténs mening 6nskvart att landsting och kommuner
utvecklar kostnadsredovisningen sa att det blir mojligt att sarskilja
kostnaderna for forskning, utveckling och Klinisk utbildnikigivud-
mannen har ansvar for att FoU-resurser avsatts i en omfattning som
Overensstdammer med verksamhetens resursférbrukning och behov av
standig utveckling.
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Organisationsférandringar inom halso- och
sjukvarden

Effekterna av de manga reformerna och organisationsforandring-
arna under 90-talet &r svara att méata

Under 1990-talet har ett stort antal reformer och organisationsforand-
ringar genomforts saval nationellt som hos sjukvardshuvudméannen. Det
har alltsa varit vanligt att forsoka I6sa vissa av vardens problem, eller
med andra ord styra den, genom att pa olika satt forandra den yttre
organisationen.

Att s& manga forandringar har gjorts samtidigt, och péa olika plan,
har lett till svarigheter vad galler att skilja de olika forandringarnas
effekter fran varandra. Inte minst utvarderingarna av de olika reformer-
na/styrmodellerna har pavisat detkmmmittén kan konstatera att det
ar omojligt att isolera effekterna av reformer och organisationsférand-
ringar fran andra forandringar i samhalleEramfor allt har den pres-
sade samhallsekonomin med all sdkerhet haft storre inverkan pa
vardens utveckling bland annat genom att skapa en medvetenhet om
resursernas begransning och behovet av prioriteringar mellan verksam-
heter samt genom att tvinga fram besparingar.

Det har ocksa funnits svarigheter i samarbetet mellan de olika sjuk-
vardshuvudmannen. Ansvarsgranser har flyttats och det har tagit tid att
hitta de nya rollerna samt att bygga upp de verksamheter som kravts.

Av forsoken med Finsam och Socsam framgar att andra forsok med
nya roller och granser visat pa vissa postitiva effekter majligen
beroende pa att parterna sjalva fatt tillgodogora sig eventuella be-
sparingar.

Patientperspektivet har starkts

En i kommitténs 6gon positiv utveckling har varit att patientpers-
pektivet har starkts under 1990-tal®atientens valfrihet och ratt till

god service och delaktighet i varden osv. har varit motiv for flera
forandringar bade i samband med reformerna och aven pa annat satt.
Man kan tala om en forandrad vardering fran vardens sida. Pa senare ar
har dven de anhdrigas situation och medverkan betonats pa liknande
satt.
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Utvecklingen av varden bor ske med langsiktighet och bred
medverkan av berérd personal

Det finns tydliga tecken pa att den stora reformaktiviteten och krav pa
kostnadsminskningar har medfort en trétthet hos vardens personal som
torde motverka reformernas syfte; inte minst har brister funnnits vad
galler delaktigheten. Att &ndra en verksamhet kraver engagemang for
att genomforandet ska bli effektivt och leda till reella fér&ndringar.
Som kommittén tidigare papekat maste personalen ha tid for reflektion
for att utveckla sin kompetens

Kommitténs slutsats &r att utvecklingen av varden framover bor ske
med en langsiktig strategi och med en bred medverkan och delaktighet
av vardens alla personalkategorier. Kommittén vill framhalla att vard-
utveckling och organisationsférandringar ar en del av vardens vardag.

Forandringar maste till om organisation och arbetsmetoder hindrar
att nya medicinska ron kan tas tillvara och praktiskt omsattas pa ett
effektivt satt. Ekonomin kommer &ven i framtiden vara knapp for
sjukvardshuvudmannen med fortsatta krav pa att effektivisera och
prioritera for att méta nya krav pa vardinsatser.

Forandringar behdver férankras hos medborgarna

Det ar dock angelaget att undvika de manga, tréttande tvara omkast-
ningar i férandringarnas inriktning som férekommit under 1990-talet.
Medborgarna har med stor sannolikhet kant sig vilsna da nodvandig-
heten av férandringar inte alltid klart tydliggjorts. Det ar inte latt att
folja med och veta vad som géller, t.ex. var man vander sig for att fa
vard eller vad man ska betala for sina lakemedel. For savéal personal,
patienter, anhdriga som medborgare galler att forandringar, for att fa
legitimitet, behdver forankras. Att kanna till och forsta motiven bakom
och malen med reformer samt vara delaktig i uppfoljningen har
betydelse for genomforandet och hur man ser pa detsamma.

Formerna for medverkan kan skilja sig mellan olika grupper. For
medborgarna kan t.ex. olika typer av medborgarutvarderingar, rad och
studiecirklar vara vagar till delaktighet.

Kommittén beddmer att utvecklingen av halso- och sjukvardens
organisation nu i huvudsak bor ske med initiativ pa det lokala planet
De storalandsévergripande reformerna inom vardens omrade bor foljas
av olika, lokalt anpassade, modeller for organisering av hélso- och
sjukvard. Ett utokat samarbete mellan de olika huvudmannen samt
mellan vardgivare ar troligen avgorande for att halso- och sjukvarden i
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framtiden ska vara effektiv och ha modjlighet att se patienters och
medborgares hela situation, bade vad galler halsa och sjukdom.

Statens roll blir att satta upp mal, félja och vardera utvecklingen

Statens roll blir att satta upp nationella mal, félja och vardera att
utvecklingen sker i enlighet med des&mmmittén vill framhalla att

det ar viktigt att staten kontinuerligt foljer vardens utveckling pa det
nationella planet, och att denna innefattar olika aktérers, framférallt
patienters, perspektivDet ar ocksd angelaget att detta genomfors av
foretradare for olika forskningsamnen och -traditioner samt att resultat-
en aterfors till verksamheten.
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1 Kommitténs uppdrag

1.1 Bakgrund

Svensk halso-och sjukvard star infor stora utmaningar. De gamla blir

fler. Den medicinska utvecklingen skapar nya mojligheter att behandla
sjukdomar samtidigt som de samhéllsekonomiska restriktionerna har
blivit allt mer uppenbara. Detta staller krav pa fortsatta atgarder for att
Oka kostnadseffektiviteten liksom pa den politiska processen nar det
galler att forankra de grundldggande prioriteringarna. Kraven skarps
ocksa pa en 6ppen dialog mellan politiker, administratérer och de som
arbetar i halso- och sjukvarden i syfte att utveckla verksamheten och
hushalla med begransade resurser.

Den kommunala sektorn &ar av grundlaggande betydelse for valfard,
samhallsekonomi och tillvaxt. Staten har ett ansvar for att sektorn till-
forsakras rimliga ekonomiska och planeringsméassiga forutsattningar,
vilket bl.a. kan ske genom ett langsiktigt stabilt bidrags- och utjam-
ningssystem. Staten har vidare det dvergripande ansvaret for den off-
entliga verksamheten och samhallsekonomin och maste ha instrument
till sitt férfogande for att kunna styra med hansyn till detta ansvar.

Svensk medicinsk forskning har lange haft en internationellt fram-
skjuten position. Det &r av vikt att denna position kan bibehallas. Att
férebygga, bota eller lindra sjukdom kraver emellertid inte enbart
medicinska kunskaper utan ocksd kunskaper inom forebyggande
metodik, omvardnad, habilitering och rehabilitering. Aven om vard-
forskningen vid en internationell jAmférelse ligger val framme inom
vissa omraden, sa ar den inte lika utvecklad, etablerad och accepterad
som den medicinska forskningen. Det finns darfor skal att intensifiera
insatserna inom denna del av vardforskningen samt aven framja ut-
vecklingen inom omvardnadsomradet.
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1.2 Direktiven och tidigare betdnkanden

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation

(HSU 2000) tillsattes varen 1992 (dir 1992:30) och bérjade arbeta

hosten samma ar. Huvuduppgiften enligt de ursprungliga direktiven

(dir. 1992:30) var dels att analysera och beddma héalso- och sjuk-

vardens resursbehov fram till &r 2000, dels att 6vervaga hur halso- och

sjukvarden bor finansieras och organiseras pa den Gvergripande sam-
hallsnivan. | uppdraget ingick ocksa fragor som rorde patientavgifter
och hogskostnadsskydd samt kostnadsansvar for lakemedel i 6ppen
vard.

Nagra manader efter regeringsskiftet hosten 1994 beslutades att
kommittén skull slutféra sitt updrag med andrade direktiv och med del-
vis andrad sammansattning. Kommittén fick bl. a. ny ordférande; direk-
téren Leni Bjorklund samt en politisk sammansattning som speglade
det parlamentariska laget i riksdagen efter valet.

Av regeringens tillaggsdirektiv (dir. 1994:152) fran den 22 decem-
ber 1994 framgar att kommitténs Overvaganden och forslag skall utga
fran dagens system med landsting och kommuner som finansiarer och
tilhandahallare av héalso- och sjukvard. Vidare innebar direktiven att
sjukvardshuvudmannen aven i fortsattningen skall ha planeringsansvar
och modjligheter att styra sjukvardens kostnadsutveckling. Staten har
dock det Overgripande ansvaret for den offentliga verksamheten och
samhallsekonomin och maste ha styrinstrument till sitt férfogande.

Enligt tillaggsdirektiven skall kommittén bl.a. évervaga:

-hélso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2010 och sarskilt
beakta den demografiska utvecklingens betydelse for de aldres
behov av hélso- och sjukvard,

-atgarder som kan vidtas for att starka patientens stallning i halso- och
sjukvarden,

-formerna for den statliga styrningen inom halso- och sjukvarden och
vilka avvagningar som bor goras mellan generella och riktade
finansiella styrinstrument, samt finansiella och andra styrin-
strument,

-erfarenheterna av de nya former for styrning och organisation av
halso- och sjukvarden som tillampas av sjukvardshuvudmannen,

-kostnadsansvaret for lakemedel m. m. i 6ppenvard,

-lakemedelsférmanen inklusvie nuvarande hogskostnadsskydd for sjuk-
vard i 6ppenvard och lakemedel

-ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan stat, landsting och kom-
muner i fraga om folkhalsoarbete samt
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-ansvarsfordelningen mellan staten och sjukvardshuvudméannen i fraga
om finansiering av vardforskning samt i vilka former stod kan ges
till vardforskningens utveckling.
| delbetéankandeReform pa recep{SOU: 1995:122) redovisade

kommittén sina dvervaganden och forslag i de delar av uppdraget som

ror kostnadsansvaret for lakemedel samt lakemedelsférmanen och hog-
kostnadsskyddet for 6ppen vard och lakemedel.

De delar av uppdraget som rér kommitténs dvervaganden och slut-
satser betraffande halso- och sjukvardens resursbehov fram till ar 2010
redovisades i delbetankand@ehov och resurser i varden en analys
(SOU 1996:163).

Kommittén redovisade i delbetankandt tydligare roll for halso-
och sjukvarden i folkhalsoarbetédOU 1997:119) sina Overvaganden
och forslag vad galler halso- och sjukvardens folkhalsoarbete.

| delbetdankandePatienten har ratt(SOU 1997:154) redovisade
kommittén de delar av uppdraget som ror patientens stallning i halso-
och sjukvarden.

1.3 Kommitténs arbete med slutbetankandet

Kommittén paborjade arbetet med slutbetankandet sommaren 1998.
Kommittén har, enligt sina direktiv, i detta betankande behandlat fol-
jande fragor (Dir.1994:152):

1. formerna for den statliga styrningen inom halso- och sjukvarden och
vilka avvagningar som boér goras mellan generella och riktade finan-
siella styrinstrument samt finansiella och andra styrinstrument

2. ansvarsfordelning mellan staten och sjukvardshuvudmannen i fraga
om finansiering av vardforskning samt i vilka former stod kan ges
till vardforskningens utveckling

3. erfarenheterna av de nya formerna for styrning och organisation av
halso- och sjukvarden som tillampas av sjukvardshuvudmannen.

Kommitténs delbetéankanden tydligare roll for halso- och sjukvarden

i folkhalsoarbetet(SOU 1997:119) samt remissvaren har dverlamnats
till Nationella folkhalsokommittén, som arbetar med nationella mal och
strategier for folkhalsoarbetet. Detta arbete har stor betydelse fér hur
den statliga styrningen av folkhalsoarbetet skall utformas, varfor dessa
fragor inte behandlas narmare i detta slutbetankande.

Direktiven avgransar kommitténs arbete strikt nar det galler for-
merna for den statliga styrningen. Det finns emellertid utvecklings-
tendenser i samhallet som paverkar medborgarnas forvantningar pa
varden samt mojligheterna att uppratthalla fortroendet for verksam-
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heten med nuvarande system. Kommittén har valt att peka pa dessa
tendenser da vi finner att de har stor betydelse for den fortsatta utveck-
lingen av den svenska halso- och sjukvarden.

Kommittén har infor arbetet med sitt slutbetankande genomfort tva
hearingarVardforskningens innehall och utveckling den 24 november
1998 och Hur skall varden styras i framtiden den 12 januari 1999.
Hearingarna &r dokumenterade i bilagorna 2 och 4 till detta
betédnkande.

Under arbetets gang har ett antal experter varit kommittén behjalp-
liga. | bilagorna 3,5 och 6 redovisas tre rapporter som utarbetats pa
kommitténs uppdrag: en kartlaggning Ben nya vardforskningens
innehall utarbetad av Alice Rinell Hermansson, Statlig styrning av
halso- och sjukvarden genom Dagmaréverenskommeigefnders
Anell och Patrick Svarvar, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi i
Lund samtMot béattre vetande, statens roll vid kunskapsstyrning av
halso- och sjukvardeav Peter Garpenby och Per Carlsson, Centrum
for utvardering av medicinsk teknologi i Linkdping. Konsulterna Caj
Skoglund och UIf Ohman har d&ven medverkat med underlag till detta
betédnkande.

Kommittén har gett i uppdrag till forskare att géra kommenterande
vetenskapliga litteraturéversikter av genomfdrda utvarderingar av nya
styrformer i kommuner och landsting. Syftet har varit att belysa
effekterna pa halso- och sjukvarden av de férandringar av ekonomi-
styrning och organisation som genomforts av sjukvardshuvudmannen
under 1990-talet. Litteraturéversikterna har gjorts ur tre olika perspek-
tiv; effekter for arbetsmiljon av Rolf A Gustafsson och Inga-Lill Petter-
son, effekter for demokrati och inflytande av Erik Amna och Cecilia
Eriksson samt effekter for kostnader och effektivitet av Helene Torn-
gvist. De vetenskapliga artiklarna publiceras i bilaga 1 till detta
betédnkande.

1.4 Ovriga 6vervaganden

For kommitténs arbete har gallt kommittédirektiven till samtliga
kommittér och sarskilda utredare om att prova offentliga ataganden
(dir.1994:23), att beakta EU-apekter i utredningsverksamheten (dir.
1988:43), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50)
samt att redovisa jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124).
Kommittén har i sitt arbete beaktat saval regionalpolitiska konse-
kvenser som jamstalldhetspolitiska konsekvenser. Kommittén har
vidare Overvagt EU-aspekter pa halso- och sjukvardens utveckling ur
olika perspektiv bl.a. vad galler patienters rattigheter, konsekvenser for
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sjukvardshuvudmannen och personalens dkade mdajligheter till arbete i
annat EU-land.

Kommittén gor principiella dvervdganden om statens styrning av
varden och har beaktat de begransningar i ekonomin som paverkar
landstingens och kommunernas mdéjligheter att utveckla varden.
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2 Nationella mal for halso- och
sjukvarden

Landsting och kommuner ar sjukvardshuvudman. Deras skyldigheter
att tillhandahalla halso- och sjukvard finns reglerat i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Kommuner och landsting har kommunal sjalv-
styrelse vilket ar fastslaget i regeringsformen (RF) och i kommunal-
lagen (1991:900). Riksdagen har som folkets framsta foretradare ytterst
ansvar for halso- och sjukvardsverksamhet bl.a. genom att formulera
nationella mal och stifta lagar for verksamheten.

De Overgripande nationella malen for halso- och sjukvard finns
formulerade i héalso- och sjukvardslagen. | detta avsnitt diskuteras
nagra av de mest grundlaggande malen for varden.

2.1 Mal for halso- och sjukvarden

Mal for svensk halso- och sjukvard formuleras i halso- och sjuk-
vardslagens 2 §:

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Nyckelorden i malformuleringen god halsaoch lika villkor.

God hélsa

Lagens formulering innebar att samhallet atar sig ett ansvar for att
skapa forutsattningar for en god hélsa for hela befolkningen. Det finns
tva perspektiv pa halsa: individers halsa och befolkningens halsa i be-
tydelsen hélsans utveckling och fordelning i befolkningen (folkh&lsan).
Folkhalsa ar inte bara summan av individernas halsa utan omfattar aven
det monster av storre eller mindre olikhet i hdlsa som rader mellan
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olika grupper i befolkningen och som bestammer halsoutvecklingen
(SOU 1998:43).

Den sociala bakgrunden har betydelse for hdlsan. Det galler vare sig
man studerar inkomster, utbildningsgrupper eller samhéllsklasser
(yrkeskategorier). Det galler ocksa oavsett dodsorsak. Skillnaderna
finns bade bland kvinnor och man, samt dessutom bland deras barn. De
framsta orsakerna till skillnaderna ar den fysiska arbetsmiljon, halso-
relaterade beteenden och barndomsférhallanden (Lundberg 1998).

Synen pa vad som ar god halsa varierar mellan individer bl.a.
beroende pa alder och kon. Inneborden av vad som é&r friskt och sjukt
paverkas ocksa i hog grad av sociala och kulturella forhallanden och av
varderingar vid den aktuella tiden (prop. 1981/82:97, s. 112). En sjuk-
dom é&r aldrig endast ett biologiskt tillstand utan maste tolkas utifran
sitt kulturella sammanhang.

Likavillkor

Inneborden aviika villkor enligt Halso- och sjukvardsutredningen
(SOU 1979:78) ar att alla som bor i landet i princip skall ha samma
méjlighet att vid behov fa tillgang till halso- och sjukvard. Endast
vardbehoven skall avgora insatsernas omfattning och karaktar. Vidare
sags att samhallet maste undanréja ekonomiska, sociala, sprakliga,
religisa, kulturella och geografiska hinder for den enskilde att fa del
av varden.

Halso- och sjukvarden maste strava efter att kompensera for de
effekter som beror pa skillnader i patienters inkomst och utbildning,
alder och kon sd att alla ges likvardiga majligheter att t.ex. forsta en
diagnos eller satta sig in i behandlingsprogrammet. Lika villkor liksom
god halsa avser saval individ som grupp.

Lika villkor innebar att vardresurserna skall vara rattvist fordelade
over landet, vilket forutsatter solidaritet mellan sjukvardshuvudméannen
vad galler ekonomi och férdelning av knappa personalresurser.

2.2 Etisk plattform

| halso- och sjukvardslagens 2 § finns aven etiska riktlinjer for varden:

Vardens skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.
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Motsvarande formulering finns i regeringsformens D&y offentliga
makten skall utdvas med respekt for alla ménniskors lika varde och for
den enskilda manniskans frihet och vardighet.

De etiska grundprinciperna att varden skall ges med respekt for alla
manniskordika vardeoch att den som har det storsta behoveiv halso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden har preciserats av riksdagen
i en etisk plattform (1996/97:SoU14, rskr 1996/97:60, prop.
1996/97:60).

Den etiska plattformen ligger till grund for prioriteringar inom
halso- och sjukvarden. Utgangspunkten ar de tre principerna: manni-
skovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnads-
effektivitetsprincipen.

Hela vart demokratiska styrelseskick &ar umdt kring fore-
stallningen om att allsmanniskor har lika varde. Det ar darfér naturligt
attmanniskovardesprincipesom ar grundlaggande for samhallet ocksa
ar den viktigaste principen for halso- och sjukvarden. Manniskovardet
innebar att alla manniskor har vissa fundamentala réttigheter som skall
respekteras och att ingen i dessa avseenden ar former &n nagon annan.
Begavning, social stallning, inkomst, alder, kon etc. far inte avgora
vem som skall fa vard eller kvaliteten pa varden.

Behovs- och solidaritetsprincipen skall tillsammans med ménnisko-
vardesprincipen ligga till grund for prioriteringar i den mening att
resurserna skall satsas pa de omraden (verksamheter, individer) dar
behoven ar storst. Solidaritet innebar inte bara lika mojligheter till vard
utan ocksa att sarskilt beakta behoven hos de svagaste. Manniskor som
inte kan ta tillvara sin ratt, t.ex. barn, vissa personer i hoga aldrar eller
andra som har svart att kommunicera med omgivningen, har samma ratt
till vard som andra.

Principen omkostnadseffektivitet innebar att halso- och sjukvarden
vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor efterstrava en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad hélsa och
hojd livskvalitet. Denna princip ar underordnad manniskovéardes- och
behovs-solidaritetsprincipen.

Riktlinjerna i den etiska plattform som Riksdagen beslutat om skall
fungera som vagvisare och stod for alla vardgivare och kliniskt verk-
samma och vara utgangspunkt for prioriteringar av vard. Delegationen
for uppfoéljning av riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
varden, Prioriteringsdelegationen (Dir.1997:135) har fatt uppdraget att
bl.a. sprida information om riktlinjerna, utveckla metoder och arbets-
satt, initiera debatter om prioriteringsfragorna samt férmedla erfaren-
heter av arbetet med prioriteringsfragor i kommuner och landsting.
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2.3 Krav pa verksamheten

| halso och sjukvardslagens 2 § formuleras 6vergripande krav pa halso-
och sjukvardsverksamhet. | kraven beskrivs narmare vad som avses
med god vard. Salunda skall varden vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Den skall vara
latt tillganglig och lygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall utformas i samrad med patienten
och varje patient skall snarast ges en medicinsk beddomning av sitt
halsotillstand. Vidare sags att patienten skall ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstdnd och om de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns. De preciseringar av patientens stallning
som finns i halso- och sjukvardslagen har tillkommit pa forslag av
kommittén i delbetankand@atienten har rat{SOU 1997:154).

Halso- och sjukvardslagen innehaller en hel del ytterligare krav
vilka foljs upp med foreskrifter och allmanna rad. Det finns andra
lagar, forordningar och forfattningar som preciserar kraven pa sjuk-
vardshuvudman, vardproducenter och vardens personal. En beskrivning
av reglerna finns i avsnitt 5 i detta betankande.

Kannetecknande for halso- och sjukvarden ar att verksamheten i hog
grad styrs av halso- och sjukvardspersonalen bl.a. som en foljd av att
staten genom ett legitimeringsforfarande har delegerat ratten till de-
finierade yrkesgrupper att pa eget ansvar tillampa sina kunskaper.
Halso- och sjukvardspersonal har en direkt relation till staten i medi-
cinska fragor, dels genom tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen, dels
genom Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) som har att ta
stallning till &renden som rér enskilda patienter och legitimerings-
fragor. | fragor som galler halso- och sjukvardens organisation och re-
sursanvandning ar vardpersonalen understalld landstingens och kom-
munernas politiska organ.

2.4 Maluppfyllelse?

Lagens mal om en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen samt aven de etiska riktlinjerna anger vad héalso- och
sjukvardens verksamheter skall strava efter att uppna. Kommittén ar
medveten om att det aldrig kommer att kunna sagas att malen &r upp-
fyllda. Ambitionen for malen foljer samhallets utveckling och hgjs i
takt med denna. Vardens utveckling avgor dessutom bara delvis ut-
vecklingen av samhaéllets valfard.
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Kommittén har i sitt delbetdnkand tydligare roll foér hdlso- och
sjukvarden i folkhalsoarbet¢BOU 1997:119) belyst utvecklingen av
folkhalsan och den roll som halso- och sjukvarden spelar for forbatt-
ringen av folkhalsan. Generellt kan sagas att svenska fdikiéta har
forbattrats.Det galler inte minst medellivslangden som har 6kat med
5,3 &r fér man och 6,6 &r for kvinnor sedan ar 1960. Ar 1997 var den
sannolika aterstaende livslangden vid foédseln 84,2 ar for kvinnor och
79,0 ar for man (SCB 1999c).

Slutsatsen i betankandet ar att halso- och sjukvardens insatser for
enskilda har effekt pa folkhalsan. Att mata omfattning och hur inverkan
sker ar dock svart. | rapporten understryks att halso- och sjukvarden
kanske gor sina storsta insatser genom att forbattra livskvaliteten for de
manniskor som drabbas.

Malen i lagen markerar ocksa en stravan att utjamna skillnader i
halsolaget mellan olika grupper i befolkningen. T.ex. ar skillnaderna
mellan sociala grupper och mellan man och kvinnor vad galler ohélsa
fortfarande patagliga vare sig man mater sjuklighet eller livslangd. Det
finns ocksad betydande geografiska skillnader mellan olika delar av
Sverige.

WHO:s ambitiosa mal som Sverige som medlemsland stéllt sig
bakom om att skillnaderna i halsa skall minska till &r 2000 uppfylls
inte. Skillnader i befolkningens hélsa har okat saval mellan lander i
Europa som mellan grupper med olika inkomster inom de olika lander-
na. Aven i Sverige dar befolkningens hélsa i ett internationellt perspek-
tiv ar mycket god kvarstar skillnaderna mellan socioekonomiska
grupper och det finns tendenser till att skillnaderna mellan olika
grupper Okar (Vagero 1999, bilaga 2).

WHO har nu fornyat sina hélsopolitiska mal och strategier.
Nationella folkhalsokommittén (dir.1995:158 och dir. 1997:89) har fatt
i uppdrag att utarbeta nationella mal for halsoutvecklingen i Sverige
samt att foresla strategier for hur malen skall kunna uppnas. Folk-
halsokommittén har enligt sitt uppdrag féljt arbetet med revideringen
av WHO:s halsopolitiska mal och strategier och tillsammans med
Folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen aktivt bidragit med synpunkter pa
utformningen av WHO:s nya Halsa-for- alla-strategi - HALSA 21. Den
nya strategin innehaller 21 huvudmal. De mal som framst galler halso-
och sjukvarden understryker vikten av att méata resultaten av verksam-
heten i termer av halsofdrbattringar.

| Sverige bor i dag drygt 900 000 personer som ar fédda i ett annat
land och ytterligare 700 000 som har minst en férdlder som ar fodd i ett
annat land. Sverige har blivit ett mangkulturellt samhalle vilket innebar
en etnisk och kulturell mangfald som dels beror pa att allt fler har
utlandsk bakgrund, dels pa inflédet av internationella impulser. Den
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Invandrarpolitiska kommittén (SOU 1996:55) visar pa en tilltagande
social segregering med etniska inslag i Sverige under 1980- och 1990-
talet. | utredningen belyses ocksa att personer med invandrarbakgrund
har hogre sjukfranvaro, uppfattar sin halsa som relativt samre och har
andra typer av ohdlsa an befolkningen i 6vrigt. En stor del av forkla-
ringarna finns troligen i hog arbetsloshet, yrken med lag status eller
som &r fysiskt anstrangande, trangboddhet och laga inkomster. Invand-
ringssituationen i sig kan ocksa bidra till samre hélsa.

Det ar viktigt for varden att anta ett tvarkulturellt férhallningssatt.
Utmaningen ligger i att skapa en miljé dar en patient oavsett bakgrund,
kan samarbeta med personalen. Det &r svart att i forvag veta hur per-
soner Vvill ha varden. Ett tvarkulturellt samhalle bemoéter varje individ
med respekt. Sjalva forhallningsattet ar viktigare an att ha kunskap om
enskilda kulturer.

| forhallande till manga andra lander har Sverige trots olikheter en
relativt jamlik tillgang till vard. Halso- och sjukvarden &r emellertid
inte fri fran de fordomar som forekommer i samhallet i 6vrigt. Forsk-
ningen visar att bemotande i varden och till och med i vissa fall
diagnostik och behandling ar olika for olika grupper i befolkningen.
Den sarbehandling som forekommer i varden ar troligen till allra
storsta delen omedveten.

Om och hur halso- och sjukvarden tillgodoser kvinnors och méans
behov av vard och stod vid olika sjukdomar har utretts (SOU
1996:133). Utredningen visar pa skillnader vad galler saval sjuklighet,
bemdtande, information och behandling av olika sjukdomar. Utred-
ningen konstaterar att det inte ar uteslutet att samhallets maktfor-
hallanden mellan kénen, som &ven gor sig gallande i varden, paverkar
interaktionen och det kliniska beslutsfattandet. Det ar angelaget att
diskutera bemotande och vard i ett genusperspektiv i syfte att ta tillvara
kvinnors och mans olika kunskaper, uppmuntra sjalvbestammande,
undvika sjukliggérande och medikalisering pa grund av kon samt satsa
pa samarbetsrelationer mellan patient och lakare.

Utredningen om bemétande av personer med funktionshinder (SOU
1999:21) visar pa manga ganger fordomsfulla satt att behandla och se
pa manniskor med funktionshinder. Enligt utredaren finns skillnader
mellan samhéllets mal for stod och hjalp till méanniskor med funktions-
hinder och hur samhéllet behandlar och tillfredsstéller de behov av
stdd, service och tillganglighet som manga manniskor med funktions-
hinder har. Klyftan mellan ideal och realiteter ar uppenbar.
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2.5 Behov av prioriteringar

Forvantningarna pa halso- och sjukvarden ar i dag stérre an nagonsin.
Den demografiska utvecklingen kombinerat med Okad livslangd bidrar
till att antalet manniskor i hoga aldrar med stora vardbehov Okar.
Samtidigt inneb&r den medicinsk tekniska utvecklingen och de forbatt-
rade behandlingsmetoderna att fler manniskor kan behandlas och fa
hjalp for sina besvar i allt hogre aldrar. Efterfrdagan pa avancerad
behandling blir stérre nar mojligheterna finns. Klyftan vaxer mellan &
ena sidan efterfrigan av vard och vad som ar mgjligt att gora och a
andra sidan vad resurserna racker till.

Kommittén visade i sitt delbetankanBehov och resurser i varden
- en analys(SOU 1996:163) pa skillnaden mellan efterfragan och
tillgdng pa resurser for varden. Kommittén bedémde i betankandet att
gapen mellan behov och resurser inte enbart kan slutas med effektivare
resursutnyttjande. | avsnitt 7 behandlas de ekonomiska forutsatt-
ningarna narmare. Med begrdnsade ekonomiska resurser blir behovet
att prioritera uppenbart. Varje gang det fattas beslut om resurser av
nagot slag gors ett val; en prioritering.

Riktlinjerna for prioritering i den etiska plattform som Riksdagen
antagit skall vara ett stod for sjukvardshuvudméannen och de kliniskt
verksamma. Riksdagen uttalade att tillAmpningen av de etiska princi-
perna kan komma att skilja sig at mellan de olika sjukvardshuvud-
mannen. Aven om synen pa prioriteringar vore enhetlig kvarstar faktum
att olika huvudman har olika ekonomiska forutsattningar. Det &r varje
enskild huvudmans ansvar att iaktta de etiska principerna och att
planera och genomféra sin halso- och sjukvard efter de resurser som
star till férfogande. Prioriteringsdelegationen (Dir. 1997:135) har Riks-
dagens uppdrag att sprida information, initiera debatter och félja och
férmedla erfarenheter av prioriteringsarbetet.

De val och prioriteringar som maste goras har stor betydelse och
maste darfor vara sa genomténkta att de vinner acceptans hos flertalet
medborgare. De maste uppfattas som rimliga och réattfardiga. Nar alla
vardbehov inte kan tillgodoses maste en Oppen diskussion féras som
gor prioriteringsgrunderna tydliga. Den demokratiska forankringen ar
viktig for befolkningens fortroendet for varden (prop. 1996/97:60).
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2.6 Kommitténs dvervaganden

Tolkning av malen forandras i takt med valfardsutvecklingen

De nationella malen och de etiska grundprinciperna ar riktlinjer for en
langsiktig och kontinuerlig utveckling av svensk halso- och sjukvard,
och de star for gemensamma varderingar pa nationell Koramittén

ar medveten om att det aldrig kommer att kunna séagas att malen ar
helt uppfyllda. Tolkningen av malen férandras i takt med valfards-
utvecklingen i samhallet vilket inte minst galler hur vi i Sverige tar
tillvara nya medicinska rén och deltar i den medicinska kunskaps-
utvecklingen. Statens roll &r, férutom att formulera mal och principer,
att folja och vardera att halso- och sjukvardens olika verksamheter
utvecklas sa att de bidrar till en 6kad maluppfyllelse och nar sa behovs
ingripa med olika styrmedel.

Diskussion av prioriteringar i varden ar en langsiktig och standigt
pagaende process

De val av olika slag som gors i halso- och sjukvarden grundar sig alltid
pa varderingar. Flertalet i befolkningen maste dela varderingarna for att
de prioriteringar som sker skall uppfattas som rimliga och rattfardiga
och for att befolkningen skall kunna vidmakthalla fortroendet for
varden.Kommittén anser att det ar nédvandigt att fora en diskussion
om prioriteringar i varden och att se diskussionen som en langsiktig
och standigt pagaende process.

Den vedertagna normen i sjukvarden &ar att erbjuda manniskor
behandling Att &ndra denna princip skulle enligt kommitténs mening
ytterst innebara att enskilda individers livsvillkor och levnadsvanor
laggs till grund for prioriteringar i varden i strid mot de etiska
principer som Riksdagen antagit. Kommittén har i sitt delbetdankande
Behov och resurser i varden - en analys (SOU 1996:163) diskuterat
alternativ till skattefinansiering och konstaterade dar att en
grundférutsattning for att kunna erbjuda en god halso- och sjukvard pa
lika villkor ar att varden finansieras solidariskt och att tillgangliga
resurser fordelas rattvist efter behov. Kommittén vill understryka
vikten av att varden och omsorgen tillférs medel pa ett sddant satt att
varden kan mota vaxande behov med hog kvalitet.ar av stor vikt
att det demokratiska systemet formar att gora de avvagningar och
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prioriteringar som kravs for att de nationella malen for varden och
omsorgen skall kunna uppfyllas.

Stort utrymme for lokala prioriteringar och anpassningar

Kommitténs arbete har visat att det finns en betydande politisk
samstammighet i synen pa vardens problem och de atgarder som
behdver vidtasSamstammigheten har sin grund i en stark uppslutning
kring de nationella malen for halso- och sjukvardésmmittén konsta-

terar att tillampningen av de nationella malen och de etiska principer-
na kommer att skilja sig at mellan sjukvardshuvudmanbenligger i

den kommunala sjalvstyrelsens natur och ar ocksa en konsekvens av att
olika kommuner och landsting har skilda ekonomiska och demografiska
forutsattningar. Riksdagen har aven i samband med sitt stallnings-
tagande till principerna for prioriteringar i varden uttryckt denna syn.

Ambitioner for vardens omfattning och kvalitet har en tydlig kopp-
ling till de resurser som star till forfogande; i en situation med knappa
resurser blir detta uppenbart. Omprovningar maste ske allt eftersom de
demografiska monstren forandras, tillgadngen pa resurser skiftar, tek-
niska framsteg leder till nya behandlingsmetoder osv. Det kan ocksa bli
skillnader genom att spridning och tillampning av ny medicinsk kun-
skap ar ojamn. Den statliga styrningen har syftet att ge kommuner och
landsting forutsattningar att kunna erbjuda befolkningen vard pa lika
villkor, samt att sékerstélla att verksamheterna uppratthaller en saker
och god vard enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Den statliga styrningen av varden i Sverige har ambitionen att
lamna ett stort utrymme for lokala prioriteringar pa saval politisk och
administrativ niva som for kliniska prioriteringar i motet mellan patient
och vardpersonalDe nationella malen och de etiska principerna for
prioriteringar skall vara vagledande for alla sjukvardshuvudman trots
de skillnader som finns och som har sin grund i den lokala anpass-
ningen till befolkningens behov och efterfragan och till huvudmannens
forutsattningar att tillgodose behoven.

Oppen dialog om vardens kvalitet och resultat

Det finns enligt kommitténs mening en svardefinierbar grans fér hur
stora skillnaderna i vardens kvalitet och tillgang till vard far vara i
olika delar av landetDen sjukvardspolitiska debatten och de for-
troendevaldas bedomningar pa saval lokal som nationell niva avgor hur
gransen definieras. Ett 6ppet demokratiskt systeggdér pa med-
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borgarnas delaktighet i och inflytande éver hur mal och ambitioner for
halso- och sjukvarden anges. Medborgarnas beddmning av vardens
kvalitet och resultat férutsatter en dppen information om hur vard-
behoven tillgodoses i olika delar av landétmmittén konstaterar att
det finns ett stort behov att vidareutveckla en sadan information

Staten uppfattas vara en garant for vardens kvalitet med uppgiften
att folja utvecklingen och att ingripa med atgarder om skillnaderna ar
oacceptabelt stor&nligt kommitténs beddémning boér staten tillsam-
mans med huvudménnen medverka till att dppet redovisa hur de
uppstallda malen uppfylls.

Patientsadkerheten garanteras genom tillsynen

Staten har aven enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade ett ansvar for kvalitet och sékerhet i de upp-
gifter vardens personal utfér. Hur vardarbetet organiseras och utfors
kommer att variera i enlighet med den anpassning till lokala férut-
sattningar och behov som ar sjukvardshuvudmannens uppgift att till-
godose.Staten bor enligt kommitténs meningutdva sin styrning sa att
ett stort utrymme lamnas for den lokala anpassnin@aiens tillsyn

Over att varden utférs pa ett sékert satt med hog kvalitet far stor vikt i
svensk hélso- och sjukvard och ersatter till delar en lagstiftning med
rattigheter. Tillsynens syfte ar att garantera patientsdkerheten och har
darmed en viktigare roll an pa manga andra samhéllsomraden. | kapitel
5 belyses detta forhallande ytterligare.
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3 Olika perspektiv pa héalso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar en stor samhallssektor med manga aktorer
och intressenter. Alla manniskor kommer i kontakt med varden pa
nagot satt sormedborgare, patient, anhdrigch/eller personal. Sjuk-
vardshuvudmannedvs. landsting och kommuner har ansvar for verk-
samheten. De ar dominerandidproducentegenom att aga och driva
sjukhus, vardcentraler, sarskilt boende m.m. dven om ett 6kande antal
vardinrattningar drivs av privata foretag, patientféreningar m.fl. som
ocksa ar vardproducenter. Stat, landsting och kommuner ar politiskt
styrda, politiker foretrader medborgarna och utvecklar vardpolitik.
Sammantaget bidrar dessa aktorer till att formedla en bild av svensk
halso- och sjukvard och till att initiera forandringar inom sektorn.

3.1 Medborgare

Som medborgare har vi férvantningar pa hur halso- och sjukvarden
skall vara. Vi vill att varden skall finnas tillganglig om och nar vi be-
hover vard. Det skall inte vara nagon skillnad pa bemdétande och in-
satser beroende pa stallning i samhallet, ekonomi eller bostadsort.
Varden skall vara effektiv dvs. utforas med god kvalitet till sa laga
kostnader som mojligt. Halso- och sjukvard engagerar; vardens kvalitet
och tillganglighet vacker starka kanslor vilket inte minst belyses av
reaktionerna pa forslag om att sjukhus skall laggas ner eller fa en annan
verksamhetsinriktning.

De varderingar vi har, vilka varierar mellan olika generationer,
paverkar krav och forvantningar pa sjukvarden. De som &r unga idag
Okar sin andel av valmanskaren, far tolkningsforetrade och blir fram-
tidens beslutsfattare, varfor det &ar intressant att studera olikheter
mellan denna och tidigare generationer. Skillnaderna i varderingar
mellan generationer beror i stor omfattning pa att olikheter i uppvaxt
ger olika grundlaggande forestéllningar, som i sin tur har konsekvenser
for hur man ser och tolkar verkligheten.
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De personer som idag ar stora patientgrupper ar fodda tidigt under
seklet, under en tid nar férsoérjningen var det viktigaste. Astrom (1986
samt 1990) har visat att det for kvinnornas del har varit pliktkdnsla och
installningen att man ska offra sig for andra som varit rddande; hos
mannen i samma generation har prestationer prioriterats och de har haft
liten traning i omsorg och omhandertagande. Dessa forhallningssatt
satter spar i relationen till halso- och sjukvarden: "De erfarenheter en
manniska gor tidigt i livet, paverkar hennes satt att stalla krav nar hon
blir gammal. De som ar 6ver 80 ar i dag minns hur gamla manniskor
hade det pa 1920- och 1930-talen. Manga av dem kanner tacksamhet
och vagar inte stalla krav pa verksamheten.” (Svenska Kommun-
forbundet 1999a, s.72) Inom varden tillhor fortfarande majoriteten av
patienterna en aldre generation, som inte ar van att uttala sitt missnéje
och sina krav.

Varden utférs dock och styrs i htg grad av personer som ar fodda pa
1940-talet. Materiell yrgghet och utbildning for att na en jitamn ar
viktiga for denna generation (Firth, hearing i januari 1999, bilaga 2).
Kvinnorna har i storre utstrackning fatt majligheter till att utforma en
egen identitet, inte minst genom yrkeslivet (Astrém 1986). Mannen har
tillatits ta ett okat foraldraansvar. Det ar denna generation som kommer
att vara de framtida stora patientgrupperna och som idag ofta aterfinns
som anhdriga.

De ungas varderingar brukar sammanfattas med begreppet postma-
terialistiska (Ingelhart 1977, Pettersson 1992, Andersson m.fl. 1997).
Begreppet innebar en betoning pa sjalvforverkligande, sociala
relationer och upplevelser. Manga unga ar individualister, i bemarkel-
sen att de fokuserar pa manniskans varde i sig. De vill ha valmdjlig-
heter, vilket aven innefattar andra méanniskors ratt till valfrinet, nagot
som Rothstein (1994) betecknar som "solidarisk individualism”. Indivi-
dualisering kopplat till stravan mot sjalvkannedom innebar ocksa for-
maga till empati och inlevelse med andra.

Orsaken till den forskjutning i varderingar som sker ligger alltsa i
uppvaxten. Enberg m.fl. (1998) visar i en genomgang av barnens situa-
tion i samhéllet under 1900-talet hur barn i allt stérre utstrackning be-
traktats som egna individer med egna rattigheter. Detta har konse-
kvenser for sjalvbilden som i sin tur medfoér en forskjutning i varde-
ringar. Foraldragenerationen paverkar sina barns varderingar utifran
vad man ser som angelagna delar av livet och aven fér samhallets
utveckling. Forenklat kan 40-talisternas barn sagas iscensatta forald-
rarnas ideal. Det behover ocksa papekas att ovanstdende beskrivning
naturligtvis ar forenklad och generaliserad. Den visar dock pa tenden-
ser till varderingsforskjutningar som det ar angelaget att ha i minnet nar
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det galler medborgarnas och véljarnas krav pa héalso- och sjukvardens
praktiska utformning.

En forskjutning av varderingarna inverkar pa halso- och sjukvarden.
Den ¢kande betoningen av patientens (individuella) situation och av
halsoframjande och férebyggande insatser ar uttryck for nya varde-
ringar i samhallet.

For unga ar vard ett prioriterat omrade trots att det i forsta hand inte
ar de sjalva som brukar den. Ungdomar (i det har fallet gymnasister)
satter halso- och sjukvarden hogst nar de ska prioritera samhéllets re-
sursanvandning i framtiden (Andersson m.fl. 1997). Malen for dagens
halso- och sjukvard, dvs. en god vard pa lika villkor 6verensstammer
med saval aldres som yngres varderingar daven om de olika genera-
tionerna kommer fram till sin bedémning fran olika utgadngspunkter.

3.2 Politiska partier

Politikerna ar medborgarnas foretradare. De politiska partierna formar
en vardpolitik utifran sin ideologi. Det &r framst pa det lokala planet i
landsting och kommuner som medborgarens krav och foérvantningar
kan tillgodoses. Landstingspolitiker och kommunpolitiker formar den
konkreta vardpolitiken medan riksdagen har uppgiften att 6vergripande
faststalla mal och samhallets atagande for vard samt géra avvagningar
mot andra samhallsintressen. De politiska partierna har stort ansvar for
att fora debatten om sjukvardspolitiken och har viktiga roller som
opinionsbildare och i att vara padrivare i att utveckla och forbattra
varden.

Forutsattningarna for partiernas arbete har forandrats. Véaljarna har
blivit rorligare bade genom rostsplittring pa olika partier i riks- och
kommunalvalen och genom partibyten mellan valen. Andelen véljare
som betraktar sig sjalva som dvertygade partianhangare minskar suc-
cessivt vilket gor det svarare att rekrytera unga medlemmar till
partiarbetet.

Under 1990-talet har lokala och regionala halso- och sjukvards-
partier bildats. Ett exempel pa detta ar Sjukvardspartiet folkets vilja i
landstinget i Vastra Gotaland som i valet 1998 fick 6 mandat och en
vagmastarroll i fullmaktige. Andra exempel ar Norrbottens sjukvards-
parti, Sjukvardspartiet Vasternorrland och Skane lans sjukvardsparti.
Etableringen av nya partier visar bade pa medborgarnas starka intresse
for sjukvardspolitik och pa den styrka ett demokratiskt samhélle har
som kan mota detta intresse genom att nya partier kan bildas.

Samtidigt som det finns en Gvertro pa det politiska systemets
mojligheter att snabbt l6sa komplicerade fragor, som fordrar ett
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langsiktigt arbete, finns en tkande misstro mot partier och politiker
som troligen har forstarkts av den svaga ekonomin och svarigheten att
hantera denna; forhallanden som inte minst tar sig uttryck i medias
rapportering. Medborgarnas samhallsintresse tar sig ocksa andra ut-
tryck, bl.a. inom andra ideella organisationer. Partisystemet i dess nu-
varande form ar utsatt for pafrestningar. Sammantaget har detta gjort
det politiska uppdraget svarare. Man talar om demokratins kris (Se t ex
Birgersson & Westerstahl 1989; Petersson, 1993; Montin & Olsson,
1994)

3.3 Patient

Patienten vill ha professionell hjalp att diagnosticera, bota och lindra
sjukdomssymtomen. Patienten vill ha tillgang till de effektivaste be-
handlingsmetoderna och de skickligaste specialisterna. Man vill ha en
lag patientavgift men ar egentligen inte just i métet med sjukvarden
intresserad av att de atgarder som erbjuds sker till Iag kostnad for sam-
hallet. Kvalitet och resultat &r d& mycket viktigare. Patienten vill ocksa
bli informerad om varden och behandlingen samt ha ett inflytande 6ver
dess utformning.

Patientens forvantningar kan formuleras i termer som saker vard,
kvalitet, respekt, gott bemotande, tillgang till vard, valfrihet, inflytande
och kunskap om behandlingen samt laga avgifter. Detta &r ocksa krav
som formuleras som politiska mal for varden. Det kan emellertid finnas
en motsattning mellan medborgarnas och patienternas krav pa varden
t.ex. vad galler kostnader och tillgang pa specialiserad vard.

Handikapp-, pensionarsorganisationer och andra ideella organisa-
tioner staller mycket tydliga krav pa varden for de grupper som de
foretrader. Utgangspunkten &r vard av god kvalitet och pa lika villkor
oberoende av var i landet patienten bor. Detta kan enligt vissa organisa-
tioner garanteras genom rattighetslagar eller genom enhetliga natio-
nella riktlinjer for hur varden skall bedrivas. Arbetet med att utarbeta
sadana nationella riktlinjer pagar och finns nu for tre sjukdomsgrupper
(Se vidare avsnitt 8). Dessa skall i sin tur ge underlag for lokala vard-
program och individuella 6éverenskommelser med patienter (Social-
styrelsen 1998).

Rattighetslagar innebar att domstolar kan prova lagfasta réttigheter.
Sadana rattigheter finns i dag i lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade. Kommittén behandlade fragan om rattig-
hetslagstiftning inom hélso- och sjukvardens omrade i sitt delbetéankan-
de Patienten har rat{SOU 1997:154) och majoriteten féreslog ingen
sadan lagstiftning. Kommittén valde andra vagar for att starka patient-
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perspektivet i varden. Kommitténs o6vervaganden har legat till grund

for de forandringar i halso- och sjukvardslagen som infordes fran och

med 1 januari 1999. Vid arsskiftet infordes aven pa kommitténs forslag

en lag om patientnamndsverksamhet (1998:1656). Lagen innebar att
varje landsting och kommun skall inratta en eller flera ndmnder med

uppgiften att stddja och hjalpa enskilda patienter i deras kontakter med
halso- och sjukvarden.

3.4 Anhorig/narstaende

Anhorig (narstaende) ar foralder, make/maka, barn eller annan nar-
staende till en patient. Anhoriga vill vargdpa i vetskapen om att en
narstdende patient far god vard och blir val omhandertagen. Anhériga
vill vara delaktiga i varden framst genom att vara informerade om sjuk-
domen och det troliga resultatet av behandling och terapi. Anhériga vill
ocksa veta vad de kan gora for att hjalpa och stédja den sjuke och hur
de eventuellt kan delta i varden.

For en anhdrig ar det viktigt att bli informerad och bemétt med
respekt som en viktig part i varden och behandlingen av patienten.
Anhdriga och patienter har i huvudsak likartade krav och férvantningar
pa vardens innehall. Sarskilt viktiga blir de anhoriga for patienter som
inte kan fora sin talan t.ex. barn, personer med demenssjukdom, psy-
kisk storning eller forstandshandikapp. For manga av dessa patient-
grupper finns anhdrigféreningar som tillvaratar de anhérigas intressen
och formulerar krav pa varden.

Anhdrigas intressen ar relativt lite preciserade i lag. | halso- och
sjukvardslagen star dock att en narstaende skall informeras i de fall
informationen inte kan lamnas till patienten. Vidare star i lagen att de
efterlevande skall visas hansyn och omtanke nar nagon narstdende har
avlidit.

De anhdrigas roll har framst uppmarksammats inom aldrepolitiken
och da i rollen som anhorigvardare. | den nationella handlingsplanen
for aldrepolitiken (prop.1997/98:113) pekas pa behoven av respekt for
de anhdrigas kunskap och erfarenheter och mdjligheter till avlésning.
Riksdagen har anvisat sarskilda utvecklingsmedel om 100 miljoner
kronor per ar under perioden 1999-2002 for att stodja anhériga och
andra narstaende inom aldrevarden.

Anhoriga/narstaende far en allt viktigare roll genom de korta vard-
tiderna, fler behandlingar i ppen vard och genom att en allt stérre del
av varden sker i hemsjukvard. Kommunernas restriktivare bistands-
beddmning bidrar aven till detta. Den forbattrade folkhalsan och att fler
anhoriga och narstadende utfér betydande vardinsatser har ocksa inne-
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burit att manga aldre kan klara ett eget boende &ven i mycket hdga
aldrar. De anhoriga behéver information och handledning och &ven
stdd pa annat satt t.ex. ekonomiskt for att kunna delta i varden pa ett
tryggt satt. Personalen far i sin tur utokagbpgifter att stodja de an-
horiga i deras roll vilket innebér krav pa arbetsorganisation m.m.

Patienter, anho¢riga och vardens foretradare har alla i huvudsak
ansett att denna utveckling ar angelagen och att den bidrar till en for-
hojd livskvalitet for den som ar langvarigt sjuk och hjalpbehdvande.
Fragor om t.ex. patientens integritet och de krav som stélls pa sekretess
behdver uppmarksammas i samband med att alltmer vard utfors i den
enskildes bostad av narstaende som inte omfattas av de regler som
galler for vardpersonal.

35 Vardens personal

Ar 1997 var totalt 250 000 anstéllda i kommunernas vard och omsorg,
200 000 inom landstingens héalso- och sjukvard samt 25 000 i privata
vardforetag. For alla dessa personer ar halso- och sjukvarden en arbets-
plats som skall erbjuda arbetstillfredsstéllelse och en god arbetsmiljo.

Inom héalso- och sjukvarden arbetar yrkesgrupper med skiftande
utbildningsniva och -inriktning samt olika grader av specialisering. Var
och en har sin kunskapsbas, natverk och krav pa att folja utvecklingen
inom det egna amnesomradet. FOr halso- och sjukvardspersonal stalls
sarskilda krav i lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omraden. Arbetet skall utféras enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Patienten skall fa sakkunnig och omsorgsfull vard
och varden skall sa langt som mdjligt utformas i samrad med patienten.

Arbetsinnehallet i halso- och sjukvarden forandras och utvidgas.
Manga personalgrupper far nya roller bl.a. beroende pa tekniska och
organisatoriska forandringar. For att vara i frontlinjen kravs ett standigt
larande sa att man foljer med i utvecklingen inom sin (sub-) specialitet.
Det ar ocksa viktigt att halla sig a jour pa andra omraden. Vad hander
inom naraliggande omraden, hur utvecklas tekniken och vilka ar de
senaste ronen vad galler etik och patientbemétande? Vardens vardag
kraver ett stort matt av flexibilitet och anpassning till stunden, vilket
kraver bredd i kompetensen.

Sjukvardens personal skall bade kunna sta for en specialisering och
spetskompetens inom det egna omradet och en bredd i kompetensen i
andra avseenden. Det handlar om att kunna samverka med andra; att ha
en helhetssyn pa patienten, att félja med och driva utvecklingen inom
det egna omradet samt i organisationen som helhet. Det stélls hdoga
krav pa att ta ansvar och fatta beslut. For att verksamheten skall
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fungera och vara effektiv maste all personal samverka till en helhet.
Detta ar den stora utmaningen for ledningen av halso- och sjukvardens
komplicerade verksamhet.

Forskningen om arbetsmiljo har forsokt definiera vad som kanne-
tecknar "det goda arbetet”. En demokratisk ledarstil, sjalvstandighet
samt mojlighet till larande och utveckling ger positiva effekter pa bade
arbetstillfredsstéllelse och effektivitet. Mdjligheter att hantera krav,
stod, inflytande, forutsagbarhet, delaktighet och pa en kollektiv niva
delat ansvar och battre forstaelse for samarbetsformer ar andra viktiga
delar. Nar personal fick ange vad som ansags bidra till en god arbets-
miljo prioriterades intellektuell stimulans, frihet/sjalvstandighet och
mojligheter till nytankande och intiativ (Petterson, bilaga 1).

Intresset har varit stort for att utbilda sig till lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast m.fl. yrken ochndersékningar visar att flertalet ar nojda
med sitt arbete i varden. Varden kan i manga avseenden sagas ha
erbjudit "det goda arbetet” for stora yrkesgrupper. Den positiva bilden
har till delar forandrats under 1990-talet. Vardens arbetsmiljo har for-
samrats och ohélsan bland sjukvardspersonal har okat (Petterson,
bilaga 1).

3.6 Vardproducent/vardgivare

Vardproducent ar den juridiska eller fysiska person (vardgivare enligt
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade) som
yrkesmassigt bedriver halso- och sjukvard. Verksamheten sker vid
sjukhus, vardcentraler, mottagningar, aldreboende, i hemsjukvard m.m.
Verksamhetens agare ar i regel landsting eller kommun men kan aven
vara privata foretag, stiftelser m.fl. Enligt halso- och sjukvardslagen ar
kommuner och landsting sjukvardshuvudman (se avsnitt 3.7) aven for
de verksamheter som genom avtal utférs av vardproducent med annan
agare, vilket innebar att de har ett fortsatt ansvar aven for dessa
verksamheter.

Vardproducentens utgangspunkt ar att bedriva en effektiv verksam-
het, utifran avtal och gallande regler, med de resurser som star till for-
fogande. Vardproducenten har aven ansvar for arbetsmiljo och arbets-
organisation.

For vardproducenter, oavsett dgare, ar det viktigt med tydliga och
andamalsenliga regler. Det galler saval de lagar och foreskrifter som
styr verksamheten som de villkor fér verksamheten som sjukvards-
huvudmannen faststaller t.ex. vid upphandling och avtal med privata
vardgivare. Det ar ocksa viktigt att ha tillrackligt med resurser for att
kunna tillgodose den efterfragan och de forvantningar som stélls pa
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verksamheten. Detta galler saval ekonomiska resurser som tillgang pa
kompetent personal.

Vardproduktionens struktur haydgtsupp under 1900-talet med en
hog grad av planmassighet. Sjukhusen lokaliserades med utgangspunkt
i landstingens geografiska indelning och de dimensionerades for upp-
tagningsomraden med befolkningsansvar. Organisationen blev i sin
grundstruktur lika med en strikt verksamhetsindelning efter medicinens
specialisering. Den 6ppna vardeypghdes ut senare men aven vard-
centralerna dimensionerades och lokaliserades enligt samma principer.
Organisationen har haft fordelar nar det galler att hushalla med begran-
sade resurser. Den har aven underlattat den patientndra medicinska
forskningen.

Efter hand kom den fasta organisationen att uppfattas som allt for
stel och att den inte svarade mot medborgarnas krav. De geografiska
upptagningsomradena har darfor luckrats upp genom att befolkningen
pa manga hall har fatt mojligheten att vélja vardgivare utanfor det egna
omradet. Patientstrommarna har &ndrats vilket i kombination med
prestationsrelaterade ersattningar har forandrat enskilda vardinratt-
ningars ekonomi (Térngvist, bilaga 1).

Flera landsting och kommuner har infort modeller dar sjukvards-
huvudmannen upphandlar eller bestéller den vard som skall utféras
fran vardproducenterna. Modellerna har dock i praktiken inte renodlats.
Aven om organisationen delats i en bestéllar- och produktionsenhet
finns ofta det direkta politiska inflytandet kvar dver produktionen
(Torngvist, bilaga 1). Ett okat inslag av att verksamheter laggs ut pa
entreprenad finns framst for 6ppen lakarvard ockgsjmnastik utan-
for sjukhus samt for kommunernas vard och omsorg till aldre. Under
varen 1999 finns i vissa landsting en tydlig tendens till 6kning av
antalet verksamheter pa entreprenad bl.a. har sjukskoterskor erbjudits
entreprenadavtal. Det finns flera privata vardproducenter vars verk-
samheter i huvudsak har formats och vuxit under 1990-talet.

3.7 Sjukvardshuvudman

Kommuner och landsting ar sjukvardshuvudméan och har enligt halso-
och sjukvardslagen ansvaret for att erbjuda befolkningen en god hélso-
och sjukvard. Aven i 6vrigt skall sjukvardshuvudmannen verka for en

god halsa hos hela befolkningen. Kommuner och landsting skall ha en
god resurshushallning och inom de ekonomiska ramar man forfogar
over bedriva en effektiv verksamhet. For sjukvardshuvudmannen hand-
lar det mycket om att prioritera mellan verksamheter och anpassa
vardens omfattning och kvalitet till de ekonomiska forutsattningarna.
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Som namnts kan sjukvardshuvudmannen sluta avtal med annan att
utfora verksamheter.

De for narvarande (ar 1999) 20 landstingen och 289 kommunerna &r
alla sjukvardshuvudman. Den 1 januari 1999 slogs fem landsting, samt
Goteborg och Malmo stad, ihop till tva landsting. De nya landstingen
kallar sig Vastra Gotalandsregionen respektive Region Skane. Gotlands
kommun &r nu den enda kommunen som svarar for bade kommunens
och landstingets lagstadgade skyldigheter.

Kommunerna blev sjukvardshuvudman forst ar 1992 genom den s.k.
Adelreformen vilken innebar att kommunerna tog 6ver huvudansvaret
fran landstingen for service, vard och omsorg till aldre, langvarigt sjuka
och handikappade i de s.k. sarskilda boendeformerna. Ansvaret utvid-
gades ar 1994 genom lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade och genom psykiatrireformen ar 1995. | och med att alltmer
av varden sker i hemmen 6kar kommunernas ataganden successivt.

Kommuner och landsting har som sjukvardshuvudman behov av att
folja utvecklingen pa manga olika satt. Den egna befolkningens hélsa,
nya behandlingsmetoder, hélsoekonomiska berékningar, organisations-
utveckling ar bara nagra av de omraden som kan bidra till att sjukvards-
huvudméannen kan effektivisera sin verksamhet. Sjukvardshuvudman-
nen ar beroende av ekonomiska och personella resurser for att kunna
bedriva varden. Staten har en viktig roll for den kommunala sektorns
ekonomi (behandlas senare i betankandet) och aven for att det finns
utbildad personal for varden.

Inom flera av vardens yrkesgrupper &r en bristsituation pa vag att
uppsta under de narmaste aren. Prognoser Over personalsituationen
visar pa stora rekryteringsbehov av underskoterskor i framforallt den
kommunala varden men aven sjukskoterskor och lakare kommer att
behodva rekryteras (Svenska Kommunférbundet, 1999b; SCB 1999a).
Regeringen har tillsatKkommissionen for rekrytering till vard och
omsorgsom har fatt i uppgift att kartlagga rekryteringsbehoven samt
foresla atgarder for att motverka brister vad galler personal inom vard-
och omsorgssektorn. Kommissionens arbete skall vara slutfort i juli
1999. Kommittén har darfor inte narmare behandlat dessa fragor.

Svenska Kommunférbundet papekar att innehallet i sjukskoterske-
utbildningen m.fl. behover anpassas till en férandrad vardsituation dar
alltmer av varden utfors i hemmet, och mindre inom sluten vard. Man
namner ocksa behovet av specialiserade sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, dietister och logopeder. Aven inom omvéardnadspro-
grammet, som ju kommunerna sjalva svarar for, kravs liknande anpass-
ningar. (Svenska Kommunférbundet 1999b, s. 64).

Behoven av halso- och sjukvard och darmed kraven pa sjukvards-
huvudmannen bestdms i hdg grad av befolkningsutvecklingen. SCB:s
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befolkningsprognos visar att Sveriges befolkning okar langsamt fran
8,8 miljoner invanare ar 1997 till 9,3 miljoner ar 2025. Pensionarerna
Okar i antal medan ovriga aldersgrupper minskar. De riktigt gamla - 80
ar och aldre - okar sin andel fran knappt 5 procent 1997 till 7 procent
av befolkningen ar 2025 (SCB 1998). Eftersom de &ldsta i befolkning-
en ar stora vardkonsumenter staller den demografiska utvecklingen
aven i fortsattningen stora ansprak pa vardens resurser. Kommittén har
belyst detta ingaende i betankan&ehov och resurser i varden - en
analys(SOU 1996:163).

Landstingsforbundets papekar i sin rapgsfol kningsutvecklingen
och landstingen att manga landsting, kommer att fa se sina befolk-
ningar sjunka med mer an fem procent fram till ar 2010. | framfor allt
Stockholm, Uppsala och Hallands lan férvantas stora befolknings-
okningar. Befolkningsférandringen leder till krav pa anpassning av
verksamheterna och resursomfordelning. Aven behovet av halso- och
sjukvard forandras (Landstingsforbundet 1299&6r kommuner i om-
raden med befolkningsminskningar blir effekterna an mer kannbara. De
aldre blir kvar som behtver den kommunala varden samtidigt som
befolkningsunderlaget minskar for den mer specialiserade hélso- och
sjukvarden och de yrkesverksamma som svarar for vardinsatserna
flyttar. Pa sikt urholkas den ekonomiska basen for kommunens verk-
samheter. Utvecklingen mot stdrre stader och glesare glesbygd har
forstarkts.

3.8 Industrin

Den svenska sjukvardsindustrin bestar av saval lakemedelsforetag som
medicintekniska foretag. Fran industrin i allmanhet finns manga onske-
mal, som naturligtvis ocksa géller lakemedels- och medicinsk teknisk
industri; t.ex. har behovet av "klara spelregler” ofta upprepats.

For sjukvardsindustrin ar det aven angelaget att utbildning och
forskning inom de aktuella omradena dimensioneras efter industrins
behov. Aven mojligheten till kommersialisering av forskningsresultat
betonas. Industriférbundet (Industriférbundet 1997) menar att "En tkad
andel privat dgande av varden kan foérvantas leda till att nya vard-
koncept kan kommersialiseras. Detta ger nya exportprodukter eller
exporttjanster for Sverige” (s. 31). Har blir aven tillgangen till risk-
kapital avgorande.

Ett annat viktigt omrade ar att det samarbete man har med den
offentliga varden, t.ex. nar det galler kliniska prévningar, fungerar val.
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3.9 Kommitténs dvervaganden

Kommittén har i detta kapitel visat pa nagra utvecklingstendenser som
staller varden infor forandrade krav och vars effekter bade staten och
sjukvardshuvudmannen behover vara uppmarksamma pa.

Forskjutningar av varderingar paverkar vardens utformning och
inriktning

Méanniskor med olika bakgrund och erfarenheter har olika syn och
forvantningar pa halso- och sjukvarden. Patienterna i varden tillhor i
dag i stor utstrackning en aldre generation som inte ar van att uttala sitt
missnoje och stalla krav. Varden utfors i stor utstrackning av personer
som &r fodda pad 1940-talet. Det ar denna generation med betydligt
storre vana att kréava for egen del, som kommer att vara de framtida
stora patientgrupperna och som i dag ofta aterfinns som anhdriga. De
ungas varderingar kan uttryckas som solidarisk individualism, med
betoning pa mangfald och valmajligheter bade for egen del och andras.
Det ar dessa unga som nu utbildas till vardyrken och som blir
framtidens vardpersonal.

En forskjutning av varderingar paverkar vardens utformning och
inriktning. Enligt kommitténs mening ar en 6kad betoning av patient-
perspektivet med bade patienters och deras anhorigas krav pa
delaktighet och information delar i riktning mot nya varderingar.

De anhdrigas roll i varden far en uppmarksamhet

Kommittén beddmer att de anhdriga i betydligt stérre utstrackning an i
dag kommer att vara i fokus for den vardpolitiska uppmarksamheten i
borjan pa 2000-taletkortare vardtider, fler behandlingar i 6ppen vard,

en utokad hemsjukvard och en restriktivare bistandsbedomning ger de
anhoriga en utdkad roll bade som patientens ombud med krav pa
vardens kvalitet och som stdd i vardens bedrivande. Denna utveckling
forutsatter dven ett okat ansvarstagande och engagemang fran perso-
nalen i att hjalpa och stédja de anhdriga i deras roll. Ett battre samspel
mellan vardpersonalen och de anhériga ar énskad av flertalet berérda.
Kommittén menar att utvecklingen ar angelagen eftersom den starkt
bidrar till en forhojd livskvalitet for den som ar langvarigt sjuk och har
stora hjalpbehoyv Det behdvs ett utvecklingsarbete som belyser hur
samspelet med de anhériga skall utformas sa att kraven inte blir orealis-
tiskt hdga pa saval anhériga som patienter. Fragor om t.ex. patientens
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integritet och de krav som stélls pa sekretess kan behodva uppmark-
sammas i samband med att alltmer vard utfors i den enskildes bostad.

Vardens personal moter krav att utveckla sin kunskapsbas och ta
ansvar for vardens utveckling

Halso- och sjukvardens personal har krav pa sig att utveckla sin
kunskapsbas och ta ett stort ansvar for vardens utvecklorgmittén
anser att varden som verksamhetsomrade har goda forutsattningar att
forverkliga det moderna arbetslivets krav pa det goda arb&et.
forutsatter dock att befintliga satt att styra och leda verksamheten ses
Over. Det ar angelaget att vardens personal far mojlighet att vara enga-
gerad i utvecklingen av verksamheten och erbjuds en god arbetsmiljo
med tid for reflektion och kompetensutveckling.

Den genomgaende positiva bilden av varden som en stimulerande
och utvecklande arbetsmiljo har till delar férandrats under 1990-talet.
Detta har yttrat sig i ett minskat intresse for vardutbildningarna och en
begynnande personalbrist i varden som forvantas bli stérre under de
kommande aren. Intresset for gymnasiets omvardnadsprogram &ar
mycket lagt. De olika hogskoleutbildningarna for vardomradet &ar dock
fortfarande attraktiva for studerand&ommittén anser att det ar
mycket angelaget att utbildningarna dimensioneras och anpassas till
vardens behov och att de upplevs som stimulerande for dem som véljer
att utbilda sig till ett vardyrkeKommissionen for rekrytering till vard
och omsorg har uppgiften att ge férslag om detta varfér kommittén inte
narmare har utrett fragan.

Befolkningsomflyttningar innebér risk for 6kade skillnader i
valfard - battre underlag for att folja och vardera skillnader
behovs

Behoven av halso- och sjukvard och darmed kraven pa sjukvards-
huvudmannen bestams i hdg grad av befolkningsutvecklingen. Fler per-
soner i hoga aldrar 6kar behoven av insatser samtidigt som det pagar en
befolkningsomflyttning i Sverige som innebar en dkande koncentration
av befolkningen till storstadsomradena och ett fatal Gvriga tillvaxt-
omraden medan de flesta kommunerna far se sin befolkning minska. |
avflyttningsomraden blir de aldre kvar som svarar for huvuddelen av
vardbehoven medan de yrkesverksamma flyttar ut.

Skillnader mellan olika delar av landet visar tecken pa att dka
genom befolkningsomflyttningar och genom skillnader i utveckling nar
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det géaller naringsliv och sysselsattning, skattebaser och demografisk
struktur. Detta innebdr sammantaget att risken for skillnader i valfard

ocksa okar. Statshidrags- och utjamningssystemet syftar till att utjamna
skillnader i ekonomiska forutsattningar mellan kommuner respektive

landsting. For kommunerna finns en sarskild kompensation for befolk-

ningsminskningar som skall ge forutsattningar for en rimlig anpass-

ningstid nar det galler verksamhet och kostnader. For landstingen finns
ingen motsvarande kompensation. P& sikt kan utflyttningen fran vissa
regioner innebara en pataglig urgropning av det befolkningsmassiga
och ekonomiska underlaget for den kommunala verksamheten, vilket i
sin tur kan krava svara men nodvandiga strukturella forandringar av
vardverksamheter.

Kommittén vill understryka att staten har en viktig roll inte bara
vad galler att utjamna de ekonomiska forutsattningarna for sjukvards-
huvudméannen utan ocksa for att folja att skillnader i vardens omfatt-
ning, kvalitet och effektivitet inte utvecklas pa ett fér medborgarna
orattfardigt satt i strid med de nationella maleRor detta kravs
betydligt battre nationella underlag for hur varden utvecklas i olika
delar av landet. De regionala skillnaderna behdver foljas upp med ett
mer detaljerat underlag med nyckeltal 6ver vardens utveckling. Det &r
angelaget med en utveckling av matt och matmetoder.

Kommittén menar att medborgarna skall ha battre underlag fér och
reella mojligheter att jamféra och vardera vardens innehall och kvali-
tet mellan olika verksamheteddet ar harvid viktigt att &ven héalso-och
sjukvardens férebyggande insatser beaktas. En sédpan redo-
visning ger forutsattningar for sjukvardshuvudméannen att fora dialogen
med medborgarna om nddvandiga forandringar av vardens struktur.

Framvéaxten av nya vardproducenter och driftformer dkar
patientens valfrihet men medfor ocksa storre skillnader

Framvaxten av nya vardproducenter och driftformer, som &gs av
sjukvardshuvudmannen eller andra, innebar att varden organiseras och
utfors pa ett mindre homogent satt an tidigare. Detta dkar patientens
valfrihet men medfor ocksa storre skillnader i vardens utférande och
innehall. Kommittén menar att en okad valfrihet ar dnskvard men att
den inte far ske i strid mot de nationella malétedborgarna skall
enligt kommitténs mening fa en dppen redovisning av vad som bedéms
vara god vardkvalitet i samtliga verksamheter oberoende av driftsform
Kommuner och landstindnar ansvar for vardens kvalitet aven i
verksamheter som utfors pa entreprenad boh enligt kommitténs
mening Oppet redovisa vilka avvagningar de gér mellan resurser och
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kvalitet. Aven denna utveckling staller krav pa staten att folja och
vardera, och i forekommande fall vidta atgarder.

Den sjukvardspolitiska debatten ar angelagen

De politiska partierna har haft svart att fa forstaelse fompuieri-
teringar och omstruktureringar som beddémts som nddvandiga for att
sakerstéalla en god halso- och sjukvard som en foljd av den medicinsk
tekniska utvecklingen och av begransade ekonomiska resurser. Re-
former och férandringar har ofta uppfattats ge lagre kvalitet och séamre
tillgang till vard.

Detta har resulterat i att nya sjukvardspolitiska partier har bildats.
En otillracklig kunskap om arbetsfordelning mellan politiker pa olika
nivaer har forsvarat for medborgarna att utkrdva ansvar pa ratt niva.
Kommittén menar att den sjukvardspolitiska debatten ar angelagen och
bor foras saval lokalt som centralDen sjukvardspolitiska debatten
behdver vidgas sa att utover valda sjukvardspolitiker medborgarna i
storre utstrackning deltar i det offentliga samtalet om vardens villkor,
innehall och resultat. Medborgarna behdver tydligt fa veta vem som ar
ansvarig och vad de kan forvanta sig av kommunens politik, lands-
tingets politik respektive rikspolitiken i halso- och sjukvardsfragor.

Kommittén anser att den otydlighet som hittills praglat omstéall-
ningen av halso- och sjukvarden har sin grund i att det saknas
underlag for befolkningen att bedéma hur malen for verksamheterna
uppnas och hur varden anvander sina resurser. Det ar kommitténs
mening att stat, landsting och kommuner maste ta ett storre ansvar for
att medborgarna far ett battre underlag for sina stéllningstaganden.
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4 Avvagningar av statens styrning

| utredningens direktiv anges att kommittén skall 6vervaga formerna
for den statliga styrningen inom halso- och sjukvarden och vilka av-
vagningar som bor goras mellan generella och riktade finansiella styr-
instrument samt finansiella och andra styrinstrument (dir.1994:152).
Kommittén beskriver har styrinstrumenten enligt indelningen regler,
ekonomiska styrmedel och styrning med information. | detta kapitel
gors en Overgripande avvagning av styrmedlen och i de tre foljande
kapitlen en mer detaljerad genomgang med syftet att belysa och foresla
forbattringar av den statliga styrningen.

Eftersom kommuner och landsting har alagts vara sjukvards-
huvudman kommer statens styrning i stor utstrackning att handla om en
avvagning mellan den kommunala sjalvstyrelsen och andra for sam-
hallet viktiga mal. Den kommunala sjalvstyrelsen och dess relation till
den statliga styrningen har utretts av kommittén om den kommunala
sjalvstyrelsens grundlagsskydd (SOU 1996:129).

4.1 Motiv for statlig styrning

Statlig styrning brukar motiveras av hansyn till vasentliga allmdnna
intressen och de centrala politiska organens behov av att kunna genom-
fora en faststalld politik for landet i dess helhet. Statens styrning &r inte
bara ett utslag av den politiska majoritetsuppfattning som galler for till-
fallet utan makten vilar pa och har stéd i regeringsformen.

Staten har ansvaret for offentlig verksamhet som har en given
anknytning till hela riket. Forutom att staten har ansvar for bland annat
utrikespolitik och forsvar ar det ocksa statens uppgift att tillgodose
skyddet for medborgarnas liv, hdlsa och sociajgginet samt att
garantera rattssakerheten. Staten har alltsd det 6vergripande ansvaret
fér medborgarnas grundldggande rattighetemligt regeringsformen
och darmed ocksa for halso- och sjukvarden.

Ytterligare ett skal som motiverar statlig styrning ar statens ansvar
for fordelningspolitiken Vaxande krav fran allmanheten pa likvardig
och rattvis samhallsservice har blivit ett viktigt skal till statlig styrning
och darmed skal for begransning av den kommunala sjalvstyrelsen. Det
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ar dock en politisk fraga hur langt krav pa jamlikhet och rattvisa skall
drivas. Statens styrning brukar aven motiveras ratdens over-
gripande ansvar for samhallsekononvoh da sarskilt stabiliserings-
politiken. Staten har det 6vergripande ansvaret for att den offentliga
verksamheten i vid mening utvecklas pa ett satt som ar forenligt med
samhallsekonomisk balans (SOU 1996:129).

Den kommunala sektorn star for merparten av de offentliga utgift-
erna. Kommunernas och landstingens ekonomi ar darfér avgérande for
statens mojligheter att paverka landets ekonomi i dess helhet. | detta
ligger ocksa att den kommunala verksamheten skall drivas rationellt
men inte hur resurserna fordelas inom den kommunala sektorn. Sarskilt
i ekonomiskt svara tider har staten intresse av att pa olika satt styra den
kommunala sektorns ekonomi sa att de nationella kraven pa balans i
ekonomin kan nas. Minskade intakter for kommuner och landsting
framtvingar i sin tur begransningar i verksamheterna som kan betyda
att andra krav som staten stéller vad galler t.ex. kvalitet eller férdel-
ningspolitik paverkas.

Statens styrning kan innebara konflikter mellan olika mal om styr-
ningen inte sker med ett helhetsperspektiv pa kommuners och lands-
tings forutsattningar. Till detta kommer att forhallandena varierar starkt
mellan olika kommuner och landsting. Den regionala utvecklingen med
stora befolkningsomflyttningar skarper for narvarande skillnaderna.

4.2 Motiv for kommunal sjalvstyrelse

Ett huvudmal i alla demokratiska stater kan sdgas vara att uppna
Overensstdammelse mellan den offentliga verksamheten och medborg-
arnas varderingar. Den offentliga sektorn ar till for medborgarna och
det ar for att tillgodose medborgarnas intressen pa ett maximalt satt
som riksdagen har fordelat uppgifterna inom denna sektor pa nationell,
regional respektive lokal niva. Inom varje omrade galler det att uppna
sa stor dverensstammelse mellan besluten och folkviljan som mojligt.
Ett system med kommunal sjalvstyrelse anses befordra denna malsatt-
ning av flera skal.

Kommunal sjalvstyrelse innebar ett beslutsfattande som sker néra
manniskorna och med deras medverkan. Det skapar forutsattningar for
medborgarna att paverka och direkt utdva inflytande over verksam-
heten samt utkréva ansvar. Detta antas forstarka legitimiteten i det poli-
tiska systemet och pa lang sikt aven framja dess effektivitet. Att beslu-
tanderatten utdvas av lokala och regionala organ med representativt
styrskick innebar ocksa en spridning av makten i samhallet genom att
fler far vara med och fatta beslut.
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Staten har emellertid inte dvergivit sitt ansvar for och tillsyn éver
den kommunala verksamheten. Den kommunala sjalvstyrelsen ar alltsa
till sin natur begransad. Det svenska synsattet pa kommunerna och
landstingen innebéar dels att vissa offentliga uppgifter och mal inte
anses kunna tillgodoses genom den kommunala sjalvstyrelsen, dels att
viss statlig styrning av den kommunala verksamheten inte bara ar
tillaten utan ocksa nédvandig.

Ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan staten och de kommunala
sjalvstyrelseorganen har i stor utstrackning grundats péa praktiska éver-
vaganden. Statlig forvaltning har framfor allt kommit att anvandas for
uppgifter som kraver stor enhetlighet eller dverblick éver hela landet
som t.ex. forsvar, utrikespolitik m.m. Kommuner och landsting har fatt
ansvar for sddana uppgifter dar det ansetts angelaget att lata lokala eller
regionala 6nskemal fa genomslag eller dar narhetsfaktorer varit av
betydelse. Hit hor sadana valfardsfunktioner som vard, skola och
omsorg. Dessa omraden har reglerats i lag och ar fér kommuner och
landsting tvingande att ombesdérja. Man brukar har tala om kommuner-
nas specialreglerade sektor till skillnad fran den sektor som kommuner
och landsting svarar for med stéd av sin i kommunallagen angivha
allmanna kompetens.

Gransen mellan statligt och kommunalt ansvar ar emellertid inte en
gang for alla given och en strikt avgransning av de kommunala upp-
gifterna har varit bade olamplig och svargenomférbar. Generellt har,
enligt utredningen om den kommunala sjalvstyrelsen, forhallandet
mellan stat, kommun och landsting i allt stdrre utstrackning kommit att
praglas av samverkan for att uppna gemensamma samhalleliga mal.
Under standig anpassning till nya forhallanden och bedémningar har
uppgifter flyttats fran staten till kommunala sjalvstyrelseorgan och vice
versa. Utvecklingen har under hela efterkrigstiden gatt i decentralistisk
riktning.

Den kommunala sjalvstyrelsen rymmer emellertid begréansningar.
Den kommunala kompetensen begransas av lokaliseringsprincipen i
kommunallagen, dvs. att de kommunala angelagenheterna skall vara av
allméant intresse for kommunens eller landstingets omrade och dess
medborgare. Rorelsefriheten begransas aven av besvarsinstituten, enligt
vilka vissa beslut pa det specialreglerade omradet kan overklagas
genom forvaltningsbesvar (lamplighetsprévning) och andra genom
kommunalbesvar (laglighetsprévning).

Kommittén om den kommunala sjalvstyrelsens grundlagsskydd gor
féljande sammanfattande beskrivning av den kommunala sjalvstyrel-
sens inneboérd (SOU 1996:129, s.193):
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Den kommunala sjalvstyrelsen ar en grundlaggande och allomfatt-
ande princip for relationen mellan stat och kommun. Den sager att
kommunen respektive landstinget sjalv skall styra, dvs. besluta i sitt
omrade betraffande de kommunala angelagenheterna. Vilka dessa
angelagenheter ar bestams genom lag. Nagra av dem &r special-
reglerade i sarskild lag, och héar foreligger i regel en skyldighet for
kommunen eller landstinget att ombesérja dem. En férutsattning for
den kommunala sjalvstyrelsen ar den kommunala beskattnings-
ratten.

Utmarkande for den offentliga sektorn ar samverkan mellan stat och
kommun. Och det finns motstaende intressen. Den kommunala
sjalvstyrelsen kan darfor inte vara total. Frihetsgraden varierar efter
angelagenheternas art. Men for folkstyrelsen representerar den kom-
munala sjalvstyrelsen grundlaggande varden. Den skall darfor ha en
reell inneb6rd och vaga mycket tungt i relation till de motstaende
intressen som kan finnas.

4.3 Decentralistiskt synsatt

| samband med uppbgnaden av den moderna valfardsstaten har
kommunernas och landstingens uppgifter successivt 6kat. Utvecklingen
av den offentliga forvaltningen har praglats av ett decentralistiskt syn-
satt, enligt vilket det ansetts angelaget att en stor del av den offentliga
verksamheten ombesoérjs av kommuner och landsting. Detaljreglering-
en av den kommunala verksamheten har minskat sedan mitten av 1970-
talet och kommuner och landsting har efterhand fatt allt storre frihet att
utforma verksamheten efter lokala och regionala forhallanden.

Svarigheterna att fran central niva styra den alltmer omfattande och
komplexa kommunala sektorn, har medfért behov av decentralisering,
avreglering och en 6kad organisationsfrihet for kommuner och lands-
ting. Sedan bdrjan av 1980-talet har detaljerade bestammelser i lagar
och forordningar ersatts av overgripande mal och ramar, t.ex. ram-
lagarna halso- och sjukvardslagen (1982:763) och socialtjanstlagen
(1980:620).

Detaljstyrningen har, som forvaltningspolitisk ideologi, ersatts av
vad som kallas mal- och resultatstyrning. Ett led i mal- och resultat-
styrningen &r i princip att statlig detaljerad regelstyrning i 6kad omfatt-
ning ersatts med styrning via uppféljning, utvardering, utvecklings-
insatser och tillsyn. Resultatstyrningen siktar in sig pa en systematisk
aterforing av tillforlitlig information om de olika insatsernaesultat i
en kedja dar uppféljning och méatning av resultaten kopplas till varder-
ing och formulering av nya mal for verksamheten. | statens uppfoljning
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ingar att bedoma kostnader i relation till verksamhetens innehall och
omfattning dvs. att verksamheten bedrivs effektivt.

Vardorganisationen har under 1990-talet decentraliserats genom att
verksamheter forts dver fran staten till landsting och fran landsting till
kommuner genom huvudmannaskapsreformer. Genom den s.k. Adel-
reformen ar 1992 fick kommunerna huvudansvaret for varden och
omsorgen om aldre. Handikappreformen ar 1994 och psykiatrireformen
ar 1995 medforde ocksa betydligt utbkat kommunalt ansvar. | och med
lakemedelsreformen ar 1997 far landstingen ett kostnadsansvar for
lakemedel i 6ppen vard. Reformen genomfors etappvis, tidigast ar 2001
kommer landstingen att ha ett fullstandigt kostnadsansvar.

Aven inom landsting och kommuner har en decentralisering av
organisationen skett. Motivet har varit att den som i praktiken utformar
verksamhetens innehall ocksa skall ha ansvar for verksamhetens resul-
tat. Forestéllningen ar att en decentraliserad organisation lattare kan
fanga upp olika patientgruppers behov och férvantningar och att man
darigenom kan astadkomma en effektivare verksamhet. En annan
tendens ar att kommuner och landsting har lagt ut verksamheter pa
entreprenad till privata vardgivare och andra vardproducenter. For
vardverksamhet har detta framfor allt detta skett inom kommunal &ldre-
vard och den 6ppna varden utanfor sjukhus.

Samtidigt med utvecklingen mot en minskad detaljstyrning av den
kommunala verksamheten har emellertid under 1990-talet en utveck-
ling aven skett i motsatt riktning. Exempel pa detta ar lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Den ekonomiska krisen har aven fort med sig ett 6kat behov fran
statens sida att paverka den kommunala sektorns ekonomi.

4.4 Styrmedel

Den offentliga makten har trgrundlaggande styrmedadill sitt for-
fogande: regler ekonomiska styrmedel och information (Figur 4-1 Tre
styrmedel). Alla medel som staten kan regera med innefattas pa ett eller
annat satt av dessa tre (Vedung 19981113

! Petersson / Séderlind (1993) pekar pé ett fjarde styrmedel, fysiska styrmedel,

som t.ex. kan innefatta infrastruktur for att forhindra eller underlétta vissa
beteenden. Dessa fysiska styrmedel innefattas i den tredelade styrmedelsmodellen i
de ekonomiska (finansiella) styrmedlen. Ett battre namn pa detta kanske vore
materiella styrmedel eller materiella resurser, dvs. statsmakterna anvénder resurser
som medel for att styra. Petersson / Séderlind menar for dvrigt att det inte finns
nagon entydig klassificering av styrmedel och att det finns atskilliga gransfall och
kombinationer. Se &ven Bemelmans-Videc, Rist & Vedung 1998.
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Figur 4-1 Trestyrmedel
Styrmedel

Regler Ekonomiska Informativa

Kalla: Vedung 1998:113.

Regler som styrmedel

Regler (aven kallat administrativa styrmedel) tvingar en aktor att vidta
eller avsta fran en viss atgard. Regler foljs i allmanhet av hot om nega-
tiva sanktioner, dvs. nagon form av bestraffning. | regler ingar bade
foreskrifterna om handlandet och foreskrifterna om sanktioner som
utléses om det sarskilda handlandet inte atfoljs. Sanktionerna i sig ar
alltsa inte ett "eget” styrmedel vid sidan av foreskrifterna.

Det finns regler som inte ar forbundna med negativa sanktioner. En
regel ar darmed inte definierad utifrdn sanktionssidan utan definitionen
harstammar fran foreskriften som sadan. Regler ar foreskrifter som
inforts av politiska och administrativa organ och som malgruppen
maste lyda. Exempel pd ett administrativt reglerande styrmedel ar lag
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (1998:531).

Den formella grunden for normgivningsverksamheten aterfinns i
regeringsformen. Dér ges riksdag, regering och myndigheter normgiv-
ningsmakt. Darmed har dessa organ befogenheten att utfarda tvingande
normer, regler. Denna makt kan liknas vid en kedja dar lag efterféljs av
forordning, forordning efterfoljs av foreskrifter och allmanna rad.
Reglerna knyts ihop pa de olika nivaderna genom att regler hogst upp i
regelverket inte skall motsagas av regler pa lagre niva. En regel far
heller inte andras eller upphavas annat 4&n genom annan regel pa minst
samma niva, "formella lagkraftens princip”.

Ekonomiska styrmedel

Den stora och principiella skillnaden mellan ekonomiska styrmedel
(kan aven kallas materiella resurser) och regleringar ar att de regler-
ande styrmedlen ar tvingande medan de ekonomiska styrmedlen endast
gor det billigare eller dyrare att vidta en viss atgard. Tullar, skatter,
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bidrag ar alla exempel pa ekonomiska styrmedel. Staten kan fordela
(distribuera) och staten kan beslagta (konfiskera) materiella resurser.

Ett ekonomiskt styrmedel tvingar inte aktdren, som befinner sig
inom en viss materiell ram, fran att avsta eller vidta atgarden. Daremot
kan styrmedlet ifrdga gora att aktéren omprioriterar sin efterfragan av
atgarden. Exempel pa ekonomiska styrmedel ar generella och riktade
statsbidrag.

Informativa styrmedel

De informativa styrmedlen innebar ett forsok att paverka en aktors
handlande genom “information”; overtalning, faktaupplysning, Over-
tygelse, radgivning, utbildning och annan upplysningsverksamhet
(Vedung 1998, s. 115). De informativa styrmedlen paverkar medborg-
arens handlande genom att bland annat 6ka kunskaper och &ndra
varderingar. Detta sker utan nagot patagligt tvang och utan ett tillfor-
ande eller berévande av materiella resurser. Att styra med information
innebar att utnyttja en méangd olika styrmedel sasom forsknings-
rapporter, utredningar, utbildning, konferenser, kampanjer, radd och
stod, overenskommelser m.m.

4.5 Styrmedlens anvandning inom halso-
och sjukvarden

Halso- och sjukvarden styrs av nationella mal och krav som é&r
formulerade i halso- och sjukvardslagen. Denna lag ar en ramlag och
syftet &r att lamna stort utrymme for den lokala nivan att organisera och
utforma vardens innehall. For att sakerstalla de nationella malen
anvander sig staten av tillgangliga styrmedel. Hur styrmedlen anvands
beskrivs Oversiktligt har. En mer detaljerad genomgang av statens
anvandning av de olika styrmedlen gors i féljande tre kapitel.

En av statens viktigaste uppgifter ar deergripande ansvaret for
Sveriges ekonomi ansvaret ingar att den offentliga verksamheten i vid
mening utvecklas pa ett satt som ar forenligt med samhallsekonomisk
balans. Den kommunala sektorn star for merparten av de offentliga
utgifterna varav varden i sin tur svarar fér en betydande andel. Statens
styrmedel for den kommunala ekonomin under 1990-talet har varit
statsbidrag, skattestopp aren 1991-1993 och senare andra begrans-
ningar av mojligheten att hoja skattesatsen samt ett lagstadgat krav pa
balans i ekonomin.
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En forskjutning har skett sedan mitten av 1980-talet fran statsbidrag
som ar riktade till viss verksamhet till generella bidrag till den
kommunala ekonomin. Endast en mindre del av statsbidragen ar i dag
riktade.

Staten har ansett det angelaget att ge forutsattningar fér medborgar-
na att favard pa lika villkor Medel for detta har varit statsbidrags- och
utjamningssystemet som skall ge kommuner och landsting ekonomiska
forutsattningar for att kunna erbjuda ett utbud av vard som ar jamnt
fordelat i landet. Reglering av patientavgifterna har som syfte att
tillforsakra medborgarna ekonomiska forutsattningar att efterfraga vard
pa lika villkor. Andra medel har varit att genom uppféljning, utvarde-
ring och olika former av informationsinsatser paverka att vardgivaren
pa ett jamlikt satt bemoter och behandlar olika grupper i samhallet.

En annan statlig angelagenhet ar att bevaka att patienten erbjuds en
god vard pa lika villkor och att de etiska principerna om prioriteringar i
varden uppratthalls. For personer med vissa allvarliga funktionshinder
har staten utdkat kraven genom att i lag faststélla vissa rattigheter.
Atgarder for att starka patientens stallning har tidigare foreslagits av
kommittén i delbetankand®atienten har rat(SOU 1997:154).

Staten har lagt stor vikt vid medicinsk sakerhet och kvalit@&n stor
del av styrningen syftar till att en god kvalitet pa varden skall
uppratthdllas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Staten svarar
for en stor del av utbildningen av medicinsk personal och har sedan
lange i lag stallt krav pa skyldigheter, behorighet och legitimation for
denna personal, till vilken ocksa ar kopplad disciplinpaféljd om kraven
inte uppfylls. Staten bedriver aven verksamhetstillsyn, vilket lagstad-
gades ar 1997, med syftet att foygha skador och eliminera risker i
varden. Tillsynen skall bade stodja och granska verksamheten.

Statens ekonomiska satsningar pa forskningens infrastruktur och
finansiering kan sdgas vara ett led i styrningen som tillférsékrar att
Sverige deltar i den internationella utvecklingen av ny kunskap. En stor
del av den statliga informationsverksamheten syftar till att férmedla
kunskaper och darmed paverka vardproducenter och vardens personal
att utveckla vardens kvaliteDet sker bl.a. genom att granska, vardera
och gora aktuell forskning tillganglig genom SBU rapporter, nationella
riktlinjer for vissa sjukdomar och s.k. State of the Art dokument fran
Socialstyrelsen, Spris verksamhetsberattelser m.m. Staten bidrar aven
som en av manga aktorer med statistik, utvarderingar, erfarenheter av
utvecklingsarbete, forskningsresultat m.m. till vardens kunskapsupp-
byggnad. Har kan ocksd namnas de olika register som anvands for att
identifiera risker och méta vardens resultat.
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46  Medlemsskapi EU

Sveriges medlemskap i EU innebar ingen omedelbar forandring av
statens styrning av svensk halso- och sjukvard. EU har dock en Over-
gripande uppgift att folja utvecklingen av folkh&lsan i medlemslander-
na. Sjukvardsverksamhet ar en nationell angelagenhet for EU:s med-
lemslander men pa sikt kan de fyra frineterna; dvs. fri rorlighet av
manniskor, kapital, varor och tjanster komma att paverka styrningen av
svensk hélso- och sjukvard.

| Maastrichtfordraget som tradde i kraft den 1 november 1993,
infordes for forsta gangen folkhalsa som ett ansvarsomrade for EU. |
artikel 129 slas fast att "Gemenskapens insatser skall inriktas pa att
forebygga sjukdomar, sailtkde stora folksjukdomarna, inklusive
narkotikamissbruket.” Det ar framst genom forskning, stod till utveck-
lingsarbete och information som arbetet ska bedrivas. Det understryks
att samarbete mellan medlemslanderna nationerna skall framjas av
gemenskapen. | Amsterdamfordraget som tratt i kraft fr.o.m. 1 maj
1999 starks EU:s ansvarsomrade nar det galler attyfggalohalsa och
sjukdomar hos manniskor och undanrgja faror for ménniskors halsa. |
detta forebyggande arbete kan héalso- och sjukvarden komma att spela
en viktig roll.

| bada fordragen betonas att halso- och sjukvarden ar en nationell
angelagenhet, bade vad galler organisation och utférande. | Amster-
damfordraget har en skrivning tillkommit om att gemenskapens insatser
skall komplettera den nationella politiken. Halso- och sjukvarden
paverkas dock troligen i ¢kad omfattning av den fria rorligheten av
manniskor, kapital, varor och tjanster.

For att garantera mdjligheten att fritt sbka arbete erkanns examina
och utbildning mellan EU-landerna. Detta gors genom sekiors-
direktiv (for vissa bestamda yrken); vilket inom vardomradet géller
bl.a. barnmorska, farmaceut, lakare, sjukskéterska och tandlakare. For
ovriga reglerade yrken gallgenerella direktiv. Tanken ar att den som
arbetar inom ett reglerat yrke ska kunna utdva detta i alla EU/EES-
lander.

Den som arbetar i eller &r pensionar och bosatt i ett annat EU-land
har ratt till bade akut och planerad vard i landet. Aven den som till-
falligt vistas i annat EU-land, t.ex. som turist har ratt att f4 akut sjuk-
vard i vistelselandet. For arbetslésa med ersattning galler sarskilda
regler (Ds 1997:4, bilaga 2).

En oklar fraga, som bl.a. illustreras av tva uppmarksammade domar
i EG-domstolen (Domar i april 1998, mal C-120/95 och C-158/96) ar
huruvida medborgare i en EU-stat ska kunna fa ersattning, utan att forst
ha fatt tillstdnd, om man aker till en annan EU-stat for att fa vard. |
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radets forordning 1408 faststalls att tillstdnd forst maste ha erhallits.
Tillstand skall beviljas om varden ar en forman i det land dar personen
ar bosatt och "om han ... inte kan fa vard inom den tid som, med
beaktande av hans aktuella halsotillstdnd och sjukdomens sannolika
forlopp, dar arnormal for varden i fraga” (Artikel 22, kommitténs
kursivering).

Det finns ett forslag till skarpning av férordningen dar det heter att
tillstand skall bevilias om "varden inte kan ges inom den tid som
kravs (kommitténs kursivering). Om denna regelandring beslutas av
radet blir den direkt giltig i Sverige. | kombination med rattsfallen fran
EG-domstolen kan detta innebara en 6kad mojlighet, inte minst vid
l&nga vardkoer, for behandling i annat EU-land. A andra sidan kan det
innebéra att Sverige kan ta emot patienter fran andra lander. Har skall
dock papekas att det inte rader enighet om hur domarna skall tolkas och
att de aktuella fallen inte direkt avser halso- och sjuvard utan tandvard
och glaségon.

| Sverige avgor forsakringskassan om tillstand till vard utomlands
skall beviljas efter det att berort landsting eller kommun fatt yttra sig.
Det ar sedan respektive landsting eller kommun som betalar kosthaden
for vard. Nagon etablerad praxis finns dock inte for villkoren for att fa
vard utanfor Sverige.

Den fria marknaden for varor berér, inom halso- och sjukvards-
omradet, t.ex. lakemedel och medicintekniska produkter.

4.7 Kommitténs dvervaganden

Halso- och sjukvarden &r en nationell angelagenhet enligt EU:s fordrag.
| Sverige har kommuner och landsting alagts att vara sjukvardshuvud-
méan med motivet att besluten skall ske nara manniskorna och darmed
skapa forutsattningar for direkt inflytande och mojligheter till lokal
anpassning av verksamheterna. Samtidigt har staten ett évergripande
ansvar for halso- och sjukvarden och for samhallsekonomin.

Den kommunala sjalvstyrelsen skall vaga tungt i de motstaende
intressen som finns mellan staten och kommuner/landsting

Utmarkande for den offentliga sektorn ar samverkan mellan staten och
kommuner/landsting. Det finns ocksd motstaende intreg@nkom-

munala sjalvstyrelsen skall enligt kommitténs mening ha en reell
innebdrd och vaga tungt i relation till de motstaende intressen som kan
finnas. Detta dverensstammer med den syn som kommittén om den
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kommunala sjalvstyrelsens grundlagsskydd har framfért (SOU
1996:129).

Narhet mellan verksamhet och beslut om resurser och
prioriteringar

Kommittén anser att en verksamhet som utférs sa decentraliserat som
halso- och sjukvard bast styrs och organiseras lokdfrden for-
andras och utvecklas till stor del pa intiativ av vardens personal, bl.a.
som ett resultat av nya ron och de férvantningar som patienterna i de
dagliga kontakterna ger uttryck for. Det maste finnas en narhet mellan
dem som beslutar om nya resurser och prioriteringar mellan verk-
samheter och vardens utovare for att verksamheten skall bli sa utveck-
lingsinriktad som medborgarna har rétt att férvanta sig.

En central styrning med regler och direktiv ar stelare till sin karaktar
och svarare att paverka nar forhallandena i varden férandras. Till detta
kommer behovet av att anpassa till skillnader i férutsattningar och be-
hov av halso- och sjukvard i olika delar av lan#@mmittén menar att
det alltid kommer att finnas en spanning mellan vardens utférare och
finansiarer men att denna spanning lattare kan hanteras nar det finns
en narhet och mojlighet till dialog mellan politiker och vardens profes-
sioner, nagot som bara kan genomforas praktiskt i en decentraliserad
organisation.

Utveckling och fornyelse bygger pa personalens engagemang

Som kommittén narmare beskriver senare i betdnkandet (avsnitt 10) har
de landsovergripande reformerna, sjukvardshuvudmannens egna orga-
nisationsforandringar samt de stora behoven av kostnadsminskningar
under 1990-talet inneburit pafrestningar for vardens persé&néilgt
kommitténs mening maste utveckling och fornyelse av varden bygga pa
personalens engagemangn dynamisk organisation som aktivt séker
och anvander sig av nya ron fran forsknings- och utvecklingsverk-
samhet bygger pa engagerade och entusiastiska medarbetare. Utan driv-
kraft frAn vardens utovare sker ingen utveckling av verksamheten.
Kommittén menar darfor att staten saval som sjukvardshuvudmannen
sjalva bor lamna ett stort utrymme for det lokala intiativet och aven i
ovrigt ge forutsattningar for personalens delaktighet och arbetstill-
fredsstéllelse.
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Stort utrymme for lokala initiativ med inriktning mot avreglering
och 6kad organisationsfrihet

De styrmedel staten anvander sig av skall sdledes ge ett stort utrymme
for lokala initiativ med en allman inriktning mot avreglering och 6kad
organisationsfrinet for kommuner och landsting. Huvudinriktningen av
statens styrning bor saledes vara att anvanda sig av évergripande mal
och krav, etiska grundprinciper, generella statsbidrag och styrning med
information for att 6ka kunskaper och andra véarderingar. Statens styr-
ning lagger tonvikt pa att paverka vardens utveckling genom kunskaps-
styrning, t.ex. genom att bedriva utbildning, ge forutsattningar for
forsknings- och utvecklingsverksamhet, utvardera, folja upp, och bedri-
va en mangd olika informationsaktiviteter.

Spelregler for en langsiktig personalpolitik

Halso- och sjukvard &ar en omfattande och komplex verksamhet. For de
yrkesverksamma i landstingen kravs lang grundutbildning och betydan-
de inskolning. Ingen annan del av svensk arbetsmarknad har lika hog
andel hogskoleutbildad arbetskraft. Aven fér kommunernas vard och
omsorger stélls allt hogre krav pa personalens utbildning och kompe-
tens.

Ny teknologi och nya medicinska metoder kraver inte séallan stora
investeringar och inférande av ny arbetsorganisation. Sjukvardshuvud-
méannen behdver forutsattningar for att fora en langsiktig personal-
politik for att nya ron skall kunna tas tillvara pa ett sa snabbt och kost-
nadseffektivt satt som mojligt. Detta staller i sin tur krav pa staten att
sékra stabila spelregler for utbildning, kompetensutveckling och
vidareutbildning.

Staten upplevs vara garant for att varden bedrivs enligt de
nationella malen

Staten har ett 6vergripande ansvar for foérdelningspolitik samt for sam-
hallsekonomin och stabiliseringspolitiken. Vaxande krav fran allmén-
heten pa likvardig och rattvis samhallsservice kan ocksa ge skal till
statlig styrning. Staten upplevs som en garant for att hdlso- och sjuk-
varden bedrivs i enlighet med de nationella malen.

Inom varden styr staten med regler och med en omfattande
utbildnings- och informationsverksamhet for att sakerstélla kvalitet och
sékerhet. Av sarskild vikt ar att tillforsakra att de mest utsatta i
samhallet far den vard och hjalp de behover vilket staten bl.a. har gjort
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genom rattighetslagstiftning i lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Pa forslag fran kommittén (SOU 1997:154)
har aven patientens stallning starkts i halso- och sjukvardslagen. Ocksa
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for vissa sjukdoms-
grupper ar ett led i att forsékra att patienten ges vard pa lika villkor. For
sma och mindre kanda handikapp/sjukdomsgrupper kan decentrali-
seringen innebéara risk att patienten inte far den specialistvard hon
behdver. En decentralisering av varden maste darfor kombineras med
en centralisering av den mest specialiserade varden.

Staten skall ge ekonomiska forutsattningar for vard pa lika villkor

Statens fordelningspolitiska ambitioner inom varden har framst syftat
till att ge ekonomiska forutsattningar for vard pa lika villkor bl.a.
genom statsbidrags- och utjamningssystemet men aven genom regle-
ringar av patientavgifter. Vissa stabiliseringsatgarder som staten vidtar
for att nd en samhallsekonomisk balans innebar begransningar av den
kommunala sjalvstyrelsen t.ex. kommunalt skattest@mi. ar enligt
kommitténs mening viktigt att staten i sin styrning tar hansyn till att
ekonomiska restriktioner paverkar sjukvardshuvudméannens mojlig-
heter att utveckla verksamheteriizet maste finnas en rimlig 6verens-
stammelse mellan kvalitetskraven och de resurser som star till for-
fogande. Samtidigt har olika jAmférande studier, bl.a. Spris verksam-
hetsberattelser, visat att skillnader i vardens kvalitet och omfattning
inte bara beror pa resurstillgang utan ocksa pa skillnader i effektivitet
och produktivitet. | manga kommuner och landsting finns forutsatt-
ningar att hoja vardkvaliteten genom att utnyttja resurserna effektivare.

Anda av samforstand och samarbete bor pragla statens relation
med den kommunala sektorn

Ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan stat, kommuner och lands-
ting har i stor utstrackning grundats pa praktiska Overvaganden. En
strikt gransdragning av den kommunala sektorns uppgifter har varit
bade olamplig och svar att genomfora. Férhallandet mellan stat, kom-
muner och landsting har kommit att praglas av samverkan for att na
gemensamma mal och uppgiftsférdelningen har justerats efter hand inte
minst inom vardens omrade med flera huvudmannaskapsreformer.
Enligt kommitténs mening ar det angelaget att en anda av samfor-
stand och samarbete praglar statens relation med den kommunala
sektorn. Staten b6r se som sin uppgift att underlatta for sjukvards-
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huvudmannen att astadkomma och utveckla en god halso- och sjukvard
pa lika villkor. Kommuner och landsting bor & sin sida respektera de
atgarder staten maste vidta for att sakerstalla de nationella malen och
de etiska riktlinjernaKommittén anser att det boér etableras former for
regelbundna Overlaggningar och 6verenskommelser om viktiga vard-
och utvecklingsfragor mellan foretradare for staten, landstingen och
kommunerna pa politisk niva

En storre tydlighet bor efterstravas vad galler de olika centrala
aktorernas ansvar. Bade medborgarna och de i varden verksamma har i
dag svart att se var ansvaret ligger for de brister i varden man vill fa
atgardade. Halso- och sjukvardens fragor tenderar, i den aktuella debat-
ten, att skjutas uppat, bort fran de ansvariga. Darmed férgrovas ofta
fragestallningarna och losningar forenklB®t raderen brist pa stra-
tegi for hur medborgarna skall informeras om var ansvaret for olika
fragor ligger och hur debatten om halso- och sjukvardsfragor pa olika
politiska nivaer skall féras. Kommittén anser att staten och sjukvards-
huvudmannen tillsammans maste bearbeta och atgarda denna brist pa
strategi.

EU-medlemskapet paverkar svensk halso- och sjukvard

Sveriges EU-medlemskap paverkar halso- och sjukvarden aven om
denna ar en nationell angelagenhet. De fyra friheterna innebér redan i
dag en harmonisering vad galler varor (t.ex. lakemedel) och har under-
lattat for vardens professioner att arbeta i andra EU-lander. P& sikt kan
den okade rorligheten fa konsekvenser t.ex vad galler mojligheter att fa
vard i annat land, dven om varden idag i princip, ligger utanfor EU:s
kompetens. Detta kan komma att paverka sjukvardshuvudméannens
ekonomi bade genom vidgade mojligheter att salja vard och genom
kostnader for vard som befolkningen skaffar sig utanfor Sverige.
Kommittén vill understryka vikten av att staten och sjukvardshuvud-
mannen ar uppmarksamma pa utvecklingen inom unioben.kan
forandra forutsattningarna for nuvarande ansvarsférdelning och styr-
ning av varden. Allmanna forskjutningar i sociala system och preferen-
ser till folid av en storre europeisk integration kan ocksa paverka
ansvarsfordelning och statens styrning av hélso- och sjukvarden.
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5 Styrning med regler

Foreskrifterar det begrepp som i 8 kap. regeringsformen (RF) anvands
som beteckning fOr rattsregler, dvs. regler som bestammer enskildas
och myndigheters handlande. Kannetecknande for foreskrifter ar att de
ar bindande och galler generellt. Ett annat begregpréattning Med
forfattning forstadagar, forordningaroch andra rattsregler som i 8

kap. RF betecknas som foreskrifter (lagen (1976:633) om kungdrande
av lagar och andra forfattningar). Orde¢stammelsersom ibland
anvands i forfattningstext, har samma betydelse som begreppet fore-
skrifter. Aven uttryckerbindande respektiveicke-bindande regler an-
vands. Med en bindande regel avses samma sak som med en foreskrift.
Norm ochnormgivningsmakten ar andra begrepp som anvénds. Med
normgivningsmakten avses ratten att besluta rattsregler (dvs. fore-
skrifter). En konsekvens av detta ar att begreppen rattsregler, fore-
skrifter, forfattningar, bestammelser, bindande regler och norm ibland
anvands som synonymer.

Allmanna rad definieras enligt 1 § forfattningssamlingsforord-
ningen (1976:725) sonsadana generella rekommendationer om
tilampningen av en forfattning som anger hur nagon kan eller bor
handla i ett visst hanseendélimanna rad ar till skillnad mot
foreskrifter inte bindande och kallas aven itke-bindande regler. Ett
allmant rad ar varken en rattsregel, foreskrift, forfattning eller en
bestdmmelse. Statliga myndigheter behdver inte ha ett bemyndigande
for att utfarda allmanna rad.

Regler anvands for att beteckna bade foreskrifter och allmanna rad.
Till kategorin allméanna rad hor regler som rekommenderar hur en
person lampligen kan forfara i vissa situationer men dar det anda star
den enskilde fritt att valja en annan vag for att nd det onskade
resultatet. Aven regler som skall framja en enhetlig tillampning av en
viss praxis men som inte formellt binder den som raden ar riktade till
raknas till kategorin allmanna rad (Se framforalyndigheternas
foreskrifter - handbok i forfattningsskrivnin®s 1998:43, men &aven:

Ds 1998:66, Ds 1992:112, SOU 1998:105, Forfattningssamlings-
férordningen (1976:725) och Verksforordningen (1995:1322)).
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Lagar stiftas av riksdagen, normalt pa forslag fran regeringen. For-
ordningar ar foreskrifter beslutade av regeringen. | lag kan riksdagen
delegera en del av sin foreskriftsmakt till regeringen som i sin tur kan
Overlata beslutanderatten till forvaltningsmyndigheter och kommuner;
dessa far da utfarda foreskrifter. | princip innebar det att myndigheterna
preciserar innehallet i ramlag och férordning. Myndighetens tolkningar
i en given verksamhet bestar av bindande regler (foreskrifter) och icke-
bindande regler (allmanna rad, rekommendationer och annan véagled-
ning).

Sanktioner kan fogas till regler och kan komma att innebara en
konsekvens om regeln inte féljs, t.ex. indragning av legitimation eller
boter.

51 Lagar inom halso- och
sjukvardsomradet

En av de grundlaggande principerna som hélso- och sjukvardslagstift-
ningen vilar pa ar den s.k. manniskovardesprincipen om alla man-
niskors lika varde och darmed lika ratt. Redan i 1 kap. 2 § andra stycket
regeringsformen slas det fast att den offentliga makten skall utévas
med respekt for alla manniskors lika varde. Halso- och sjukvardslagens
2 8§ kompletterades den 1 juli 1997 med ett nytt andra stycke, dar kravet
pa respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet i varden slas fast (Prop. 1996/97:60).

| 1 kap. 9 8 regeringsformen foreskrivs vidare att myndigheter i sin
verksamhet skall beakta allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet
och opartiskhet. Detta galler aven sjukvardshuvudmannen, landsting
och kommuner, vilka ocksa enligt 2 kap. 2 § kommunallagen &r skyl-
diga att behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skal
for ndgot annat. |1 2 § halso- och sjukvardslagen anges att malet for
halso- och sjukvarden skall vara en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det far saledes anses foreligga ett lagstadgat krav pa
rattvisa i varden aven om det i huvudsak ar osanktionerat.

Manniskovardesprincipen kompletteras med behovs- eller solidari-
tetsprincipen. Denna princip, vilken ocksa &ar fastslagen i 2 § 2 stycket
halso- och sjukvardslagen sedan den 1 juli 1997, innebéar att den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden.

Ytterligare en principiellt viktig utgangspunkt for halso- och
sjukvarden ar att all vard och behandling enligt huvudregeln skall vara
frivillig, och att man darmed inte far anvanda tvang om det inte finns
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sarskilt lagstod for det. Aven denna princip aterfinns i grundlagen och
befasts i halso- och sjukvardslagstiftningen framst genom bestam-
melserna om krav pa samrad och respekt for patientens sjalvbestam-
mande. Detta innebar i praktiken att patienten maste ge sitt samtycke
till olika vardatgarder. Halso- och sjukvard ar alltsd en forman som
patienten kan acceptera eller avbéja, nar hon erbjuds den.

Halso- och sjukvardslagstiftningen ar i huvudsak wyggid kring
sjukvardshuvudmannens och personalens skyldigheter, som i forsta
hand regleras i halso- och sjukvardslagen och lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Dessa skyldigheter
medf6r inte nagra motsvarande legala rattigheter for patienten. Patient-
en har saledes ratt att avboja att ta emot vard men kan inte vanda sig till
domstol for att kréava ut den vard hon anser sig behdva. Daremot kan
den missnodjde patienten vanda sig till kommunens och/eller lands-
tingens patientnamnder, Socialstyrelsen eller Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd med sina klagomal.

Krav pa kvalitetsutveckling finns i halso- och sjukvardslagens 31 §;
"Inom halso- sjukvarden skall kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlopande utvecklas och sakra€n motsvarande bestammelse
aterfinns i tandvardslagen. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad, som preciserar kraven, skall all halso- och sjukvards-
verksamhet samt omsorgerna om aldre och funktionshindrade omfattas
av system for faststallande av kvalitetsmal, samt for planering, utféran-
de, uppfdljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten. Landsting
och kommuner bor faststalla en évergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet. Det framhalls i de allmanna raden vikten av
ledningens ansvar och synliga engagemang samt att all personal
medverkar i den systematiska och fortlbpande kvalitetsutvecklingen.
Sjukvardshuvudméannen har aven ansvar for att de allmanna raden
tillampas av annan vardgivare som bedriver verksamhet pa uppdrag av
dem (SOSFS 1996:24 (M) och SOSFS 1998:8 (S)).

Den 1 januari 1999 tradde en ny lag pa halso- och sjukvardsomradet
i kraft; lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade Lagen &r i princip en sammanslagning av f.d. kvacksalveri-
lagen, behorighetslagen, disciplinpafdljdslagen, aliggandelagen och
tillsynslagen. Vissa forandringar i sak har ocksa skett. Tillkomsten av
lagen var det forsta steget i arbetet med att gora regelverket tydligare
och mer tillgangligt. Regeringen har aviserat en motsvarande éversyn
av HSL och regelverket i 6vrigt i syfte att bl.a. astadkomma en patient-
fokuserad och tydlig reglering av patientens stallning.

| korthet innehaller den nya lagen bestammelser om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade i fraga om skyldigheter, begrans-
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ningar, behdrighets- och legitimationsreglsamt disciplinpaféljder for
halso- och sjukvardspersonal. Dessutom ingar bestammelser om Social-
styrelsens tillsyn samt HSAN:s verksanthet

Det finns ett stort antal lagar som pa ett eller annat satt beror halso-
och sjukvardsomradet forutom de ovan namnda. | Tabell 5-1 aterges de
lagar och férordningar som berdér kommuner och landsting.

Tabell 5-1 Lagar och forordningar pa halso- och sjukvardsomradet
som berér kommuner och landsting

Allman sjukvardslagstiftning
Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
Lag (1991:425) om viss uppgiftsskyldighet inom halso- och sjukvarden
Forordning om viss uppgiftsskyldighet inom héalso- och sjukvarden
(tidsbegr. 2000-01-01)
Lag (1990:1402) om Overtagande av vissa sjukhem och andra
vardinrattningar
Patientskadelagen (1996:799)
Patientjournallagen (1985:562)
Lag (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primarvard
Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och
sjukvérd
Forordning (1996:933) om verksamhetschef inom halso- och
sjukvarden
Foérordning (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard
Forordning (1982:777) om rikets indelning i regioner for halso- och
sjukvard som beror flera landstingskommuner

Vissa ekonomiska fragor m.m.
Lag (1962:381) om allméan forsakring
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning
Forordning (1994:1221) om lakarvardsersattning
Lag (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik
Forordning (1994:1120) om erséattning for sjukgymnastik
Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor

2 Foljande 16 yrken inom héalso- och sjukvarden kan ge legitimation efter avlagd
hogskoleexamen eller efter genomgangen utbildning och, i vissa fall, fullgjord
praktiktjanstgoring: apotekare, arbetsterapeut, barnmorska, kiropraktor, logoped,
l&kare, naprapat, optiker, psykolog, psykoterapeut, receptarie, sjukgymnast,
sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist samt tandlakare.

% Socialstyrelsens tillsyn, HSAN:s verksamhet samt sanktioner och
ansvarsbestammelser beskrivs utférligare i avsnitt 6.6.
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Lag (1993:863) om lokal férsdksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsakring och halso- och sjukvard

Foérordning (1992:621) om statsbidrag till texttelefoner

Forordning (1984:908) om vissa statsbidrag och forsékringsersattningar
for sjukvard m.m.

Forordning (1994:2053) om vissa erséattningar i internationella
forhallanden till landsting och kommuner fran sjukforsakringen enligt
lagen (1962:381) om allman forsakring

Lag (1996:1150) om hdgkostnadsskydd vid kop av lakemedel m.m
Forordning (1996:1294) om hogkostnadsskydd vid kop av lakemedel
m.m.

Smittsamma s ukdomar
Smittskyddslagen (1988:1472)
Smittskyddsférordningen (1989:301)
Karantanslagen (1989:290)
Karantansférordningen (1989:302)

Sarskilda bestammelser om viss psykiatrisk tvangsvard
Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvadngsvard och rattspsykiatrisk
vard

Tandvard
Tandvardslagen (1985:125)

Ovrigt
lag (1993:584) om medicintekniska produkter
lakemedelslag (1992:859)
Lakemedelsforordning (1992:1752)
Lag (1992:860) om kontroll av narkotika
Foérordning (1992:1554) om kontroll av narkotika
Forordning (1968:70) med vissa bestammelser om injektionssprutor
Lag (1987:269) om kriterier for bestammande av manniskas dod
Lag (1995:832) om obduktion m.m.
Lag (1995:831) om transplantation m.m.
Lag (1982:764) om vissa lakartjanster vid upplatna enheter m.m.
Forordning (1982:1040) om vissa arbetstagare vid akademiska
sjukhuset i Uppsala
Forordning (1981:1137) om vissa arbetstagare vid karolinska sjukhuset
Foérordning (1982:1164) om vissa arbetstagare vid de statliga
ungdomsvardskolorna och nykterhetsvardsanstalterna
Lag (1982:316) med forbud mot omskarelse av kvinnor
Lag (1988:711) om befruktning utanfér kroppen
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Lag (1984:1140) om insemination
Lag (1991:115) om atgarder i forsknings- och behandlingssyfte med
befruktade &gg frAn manniska
Kungorelse (1944:285) med tillampningsforeskrifter till lagen om
kastrering
Lag (1974:525) om erséttning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m.
Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer
Forordning (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m.

Efter: SOU 1998:105

Kommunernas verksamhet pa omsorgsomradet regleras ocksa av
Socialtjanstlagen(1980:763), SoL och Lag (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindradeSS. Socialtjanstlagen ar en ram-

lag dar kommunernas ansvar pa omradet beskrivs. LSS innehaller be-
stammelser om rétt till sarskilt stéd och service for bland annat utveck-
lingsstorda, autistiska och begavningsmassigt funktionshindrade per-
soner samt andra med varaktiga fysiska och psykiska funktionshinder.
Ocksa i denna lag regleras kommunernas och landstingens uppgifter.

Sekretesslagen (1980:100) galler inom den allmanna halso- och
sjukvarden for bland annat uppgifter om enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden. Sekretess galler aven i annan medicinsk
verksamhet som t ex rattsmedicinsk, rattspsykiatrisk verksamhet och
arenden hos ndmnd med uppgift att bedriva patientnamndsverksamhet.
Vissa undantag fran sekretess medges dock. For den enskilda halso-
och sjukvarden finns bestammelser om tystnadsplikt i lagen om yrkes-
verksamhet.

Fran den 1 januari 1999 ersatter lag (1998:1656) om patientnamnds-
verksamhet m.m. lagen (1992:563) om fortroendenamndsverksamhet
inom halso- och sjukvarden. Ratientnamndslagestadgas att det i
varje landsting och kommun skall finnas en eller flera patienthamnder
med uppgift att stddja och hjalpa patienter.

Namnderna skall, utifran synpunkter och klagomal, stodja och
hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i héalso-
och sjukvarden. Detta skall ske genom att:

1. hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta
tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.
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5.2 Myndigheternas foreskrifter och
allmanna rad

Verksforordningen (1995:1322) behandlar myndigheternas forskrifter.
Dér stadgas bland annat att innan en myndighet beslutar foreskrifter
eller allmanna rad enligt forfattningssamlingsférordningen (1976:725)
skall myndigheten noga 6vervaga om detta ar den mest andamalsenliga
atgarden. Myndigheten skall ocksad utreda foreskrifternas eller de
allmanna radens kostnadsmassiga och andra konsekvenser samt
dokumentera detta i en konsekvensutredning.

Nagra statliga myndigheter som ger ut foreskrifter som berér halso-
och sjukvarden ar Socialstyrelsen och Lakemedelsverket.

Socialstyrelsens normgivningsverksamhet ar omfattande. Enligt for-
ordning (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter m.rhfar myndigheten meddela foreskrifter inom
bl.a. omraden som kvalitetssakring av halso- och sjukvard, tandvard
samt omsorg om aldre och funktionshindrade, journalhantering steril-
isering och transplantationer

Dessutom skall Socialstyrelsen meddela foreskrifter om vissa
skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen, undantag fran att en
journalhandling som upprattas inom halso- och sjukvarden skall vara
skriven pa svenska, hur anmalningsskyldigheten enligt "Lex Maria”
skall fullgéras samt koder for forskrivningsorsak enligt lagen om
receptregister.

| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras fore-
skrifter och allmanna rad. For att undvika att de allméanna raden
forlorar sin karaktar av rekommendationer om tillampningen av en
forfattning har Socialstyrelsen valt att sedan den 1 januari 1996
publicera aven de allmanna raden i myndighetens forfattningssamling
(Socialstyrelsen 1998b, 1998c). SOSFS bestar av tva serier:
Medicinalférfattningar SOSFS (M) och Socialforfattningar SOSFS (S).

Gallande foreskrifter och allmanna rad inom halso- och sjukvardens
omrade som Socialstyrelsen utfardat fram t.o.m. 1997 var 180. Dari
ingar ett allmant rad (cirkular) som Medicinalstyrelsen utfardat men, da
myndigheten upphort, Socialstyrelsen ansvarar for. Under 1998 tillkom
totalt sju foreskrifter och allménna rad. Bland annat tillkom foreskrifter
och allmadnna radd om anmalan av verksamheter pa halso- och
sjukvardens omrade (SOSFS 1998:13).

Under 1999 har hittills inga nya foreskrifter och allmanna rad
utfardats, istallet har tre allméanna rad upphavts.

* Fér en mer utférlig beskrivning hanvisas till denna férordning.
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Socialstyrelsen har numera stramat upp arbetet med foreskrifter och
allmanna rad bl.a. genom interna anvisningguocial styr el sens externa
foreskrifter och allméanna radhr 57. Darutover har intern information
rorande arbetet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
givits ut som behandlar de regler och rekommendationer som galler vid
arbetet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. En forteck-
ning over gallande forfattningssamling (SOSFS) och allmanna rad,
uppdelade efter ansvarig enhet, har sammanstallt i den sarskilda skrift-
serien Allmanna rad fran SocialstyrelserDenna forteckning syftar
bl.a. till att underlatta det I6pande arbetet med éversyn av foreskrifter
och allmanna rad.

Gransdragningen mellan regelgivning och férmedling av informa-
tion har tydliggjorts i samband med att SOSFS numera endast far
innehalla foreskrifter och rad om tillampning av enskilda forfattningar.
Detta innebar en férandring jamfort med tidigare praxis dar allménna
rad kunde innehalla saval icke-forfattningsbundna riktlinjer och rekom-
mendationer som annan kunskapsférmedling; t.ex. lagtext, motiv-
uttalanden och rattsfallsreferat i kombination med egna kommentarer
till hur verket anser att en bestammelse bor tillampas.

Hittills har endast ett fatal foreskrifter och allmanna rad tillkommit
som ar utformade i dverensstammelse med nu gallande interna fore-
skrifter. SOSFS innehaller darfor fortfarande manga foreskrifter och
allmanna rad som inte ar i éverensstammelse med regelverket. Pa sikt
kommer flertalet av dessa att ersattas av kortfattade allmanna rad i
SOSFS som skall samordnas med "handbdcker” i serien SoS-rapport.

Socialstyrelsen har pabdrjat en oversyn av de riktlinjer, rekom-
mendationer m.m. som finns vid sidan av féreskrifter och allmanna rad
(Socialstyrelsen 1998c). Socialstyrelsen har aven fatt i uppdrag av
regeringen (mars 1999) att efter samrad med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet lamna forslag till atgarder for att fa bort
onodig administration i halso- och sjukvarden. Socialstyreslen skall
lamna forslag om hur icke &ndamalsenliga regelverk och rutiner i
halso- och sjukvarden centralt och regionalt skall kunna minska.

53 Antal regler inom halso- och
sjukvardens omrade

Att det finns ett omfattande regelverk inom hélso- och sjukvarden
framgar inte minst aAvregleringsutredningens (dir. 1997:81) genom-

gang av regelverket riktat mot kommuner och landsting. Tabell 5-2
bygger pa dfror hamtade ur Avregleringsutredningens beténkande
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(SOU 1998:105). Siffrorna ar inte helt rattvisande da dels departe-
mentsstrukturen férandrats och dels antalet lagar kan ha minskat eller
Okat sedan betankandet skrevs.

Tabell 5-2 Antal regler som styr kommuner och landsting utifran

departementsomrade
Departement lagar foérordningar myndighets- totalt
regler
Arbetsmarknad 6 12 26 44
Finans 28 24 5 57
Forsvar 6 18 37 61
Inrikes 46 28 13 87
Jordbruk 9 13 123 145
Justitie och SB 73 38 6 117
Kommunikation 18 35 188 241
Kultur 8 12 15 35
Miljo 12 30 174 216
Naring och handel 10 20 26 56
Social 51 42 304 397
Utbildning 10 71 44 125
Utrikes 2 2 1 5

Kélla: SOU 1998:105, sid 38-93

Antalet regler som styr kommuner och landsting ar flest inom Social-
departementets kompetensomrade. Av de 51 lagarna, 42 férordningarna
samt 304 myndighetsreglerna sa kan 34 lagar, 24 forordningar samt
185 myndighetsregler harledas till Halso- och sjukvardsomradet. Av de
185 myndighetsreglerna kommer 180 fran Socialstyrelsen och fem fran
Riksforsakringsverket (SOU 1998:105, sid 81). Pa sociallagstiftnings-
omradet finns 16 lagar, 17 forordningar samt 27 myndighetsregler fran
Socialstyrelsen, fem fran RRV och tre fran Alkoholinspektionen.

54 Information om regler

En forutsattning for attsjukvardshuvudman, vardproducentech
vardpersonalskall kunna folja lagar, forordningar, foreskrifter och
allmanna rad ar att de kanner till att de finns, vilka som ar relevanta
for den egna verksamheten samt innehallet i dessa. De maste ocksa

®> Som ovan angivits &r de allmanna raden inte bindande. Daremot sker i praktiken
tillsynen sa att den som inte foljer ett allméant rad behdver motivera detta i termer
av vetenskap och beprdvad erfarenhet.
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kannas "riktiga” utifran verksamheten, syftet med regeln maste kannas
legitimt och framga tydligt.

Det senaste decenniet har ett flertal nya vardproducenter tillkommit,
inte minst kommunerna, men ocksa manga privata vardgivare. Dessa
har inte haft en upplggd kunskap kring regleringen av halso- och
sjukvarden.

For patienter och anhorigar det ocksa viktigt att kanna till de
olika reglerna, och var de ar tillampliga. Inte minst i en situation dar
man kanner sig illa bemott eller behandlad ar det av vikt att tillgang-
lighet till regler, samt till information om hur dessa kan aktiveras ar
god. Patienthamnderna kan ses som ett stod for patienter och anhoériga
nar det galler kinnedom om och tolkning av regler. Dessa har bl. a. till
uppgift att hjalpa patienter att ta tillvara sina intressen gentemot halso-
och sjukvarden.

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade var forsta steget i arbetet med att gora regelverket tydligare och
mer lattillgangligt. Efter forslag i kommitténs betankafddienten har
ratt & en motsvarande 6versyn av HSL och regelverket i 6vrigt
aviserad.

Socialstyrelsen har numerart sett den mest omfattande norm-
givningen. Socialstyrelsens forfattningar finns samla@ecialstyrel-
sens forfattningssamlingSOSFS), vilken kan bestéllas fran myndig-
heten men ocksa skickas ut till kommuner, landsting och myndigheter i
ca 800 exemplar. Darutover finns prenumeranter. Enligt uppgift fran
Socialstyrelsen var antalet prenumeranter (februari 1999) 353 pa
SOSFS (S), 1730 pa SOSFS (M) och 1593 pa alla titlar/forfattningar.

Delar av forfattningssamlingen, i dagslaget féreskrifter eller &ndrin-
gar av foreskrifter samt allmanna rad som gjorts fran 1997 och framat,
finns aven att tillga pa webben i fulltext. Dar finns aven register Gver
hela SOSFS. En komplikation med Internetversionen av SOSFS,
forutom att forfattningar av tidigare datum ej finns i fulltext, ar att
andringar i forfattningar som ursprungligen ar tidigare an fran 1997
inte automatiskt innebar att hela forfattningen finns tillganglig i
fulltext, utan endast sjdlva andringen. En jamférelse kan géras med
forandringar i forfattningar i RixLe€x dar ingar andringen direkt i
lagtexten som darigenom uppdateras.

De senaste aren har Socialstyrelsen gjort sarskilda insatser for att
gora verkets foreskrifter, allmanna rad samt rapporter och annan
information tillgangliga for beslutsfattare, profession och andra mal-

®| RixLex finns bl. a. svenska lagar och férordningar (SFS), propositioner och
skrivelser, utskottsbetdnkanden, motioner, kommittédirektiv m.m. Adressen till
webbplatsen &r http://rixlex.riksdagen.se/
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grupper. Nyhetsbrevet Nytt fran Socialstyrelsen sands sedan ar 1996
gratis till verkets primara malgrupper och andra intresserade (ca 5000
st.). Detta brev innehaller notiser om aktuella beslut, utgivning, remiss-
yttranden, konferenser m.m.

| oktober och december 1998 kartlades genom telefonintervjuer i
vilken utstrackning verksamhetschefer med flera i hélso- och sjuk-
varden kanner till Socialstyrelsens foreskrifter med krav pa kvalitets-
system i halso- och sjukvarden samt om de tillampas i verksamheten.
Av de 1000 tillfragade verksamhetscheferna, avdelningsforestandarna
och medicinskt ansvariga sjukskéterskorna hade 95 procent sett Social-
styrelsens foreskrifter om kvalitetssystem och 68 procent hade last hela
eller det mesta av foreskrifterna. Verksamhetscheferna tillfragades
aven om de inom sin verksamhet har dokumenterade rutiner, dvs.
specificerade satt att utféra en aktivitet inom atta olika omraden. Syftet
var att fa en uppfattning om i vilken utstrackning Socialstyrelsens fore-
skrifter om kvalitetssystem tillampas i praktiken. En stor (861 - 89
procent) av de tillfrdgade sa att de i mycket eller ganska stor ut-
strackning har dokumenterade rutiner for samtliga atta omraden med
undantag for omradet som ber6rde nya metoder for diagnostik, vard
och omhandertagande. Dar hade 48 procent dokumenterade Tutiner.

Det finns andra an staten som star for tolkningar och information
om regler. T.ex. kan namnas Landstingsférbundet, Svenska Kommun-
forbundet och fackforeningar for vardens yrkesgrupper som alla, pa
olika satt, informerar om regler och tillsyn.

55 Tillsyn

Konsekvensen av 6vergangen fran detaljerad regelstyrning till mal- och
resultatstyrning ar ett 6kat behov av efterkontroller (tillsyn, uppfélj-
ning, utvardering). Antalet regler om tillsyn har 6kat under 90-talet. |
september 1992 fanns det enligt uppgifter fran Justitiedepartementet
bestammelser om tillsyn i sammanlagt 460 gdallande lagar och
forordningar (1994/95:RR9). Motsvarande siffra i september 1994 var
532. En sokning i RixLex i mars 1999 pa sokordet "tillsyn” ger 599
traffar.

Tillsyn som begrepp kan hanfoéras till reglerande styrmedel. Tillsyn
kan i princip, och i en snav definition, forstas skontroll av efter-
levnaden av regler. En sanktion byggerllid pa en reglering; nar det
finns mojlighet att tillgripa sanktioner i samband med tillsyn ar
styrmedlet en reglering. Rikrevisionsverket (RRV) skriver i rapporten

’ Se vidare Socialstyrelsens &rsredovisning fér 1998.
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Satlig tillsyn (1996:10) att det saknas ett klart och konsekvent sprak-
bruk for att beteckna statliga verksamheter som allmant syftar till att
folja och kontrollera utvecklingen inom olika verksamhetsomraden.
RRV menar sig ha funnit attillsyn betecknar allt ifran foreskrifts-
arbete och radgivning till inspektion och faktagranskning i handlagg-
ningen av enskilda arendenRiksdagens revisorer skriver i ett forslag
till riksdagen angaende tillsyn att instrumentet i forsta hand innebar
kontroll av att lagar, férordningar och myndighetsfoéreskrifter efterlevs
(Forslag till riksdagen 1994/95:RR9). Aven Statskontoret menar att
tillsyn i princip handlar om atkontrollera att nagon foljer en viss
forfattning (Statskontoret 1998:8).

| betédnkandet medborgarens tjang60U 1997:57) sags att tillsyn i
dag anvands som en oOvergripande beteckning for delvis olikartade
verksamheter som normering, radgivning, utvardering och inspektion.
Dessutom menar man i betdnkandet att tillsyn kan déljas bakom andra
beteckningar; i en genomgang av den statliga tillsynens regelverk
konstateras att staten anvant narmare ett tjugotal begrepp for att
uttrycka olika tillsynsfunktioner.

5.6 Tillsynsverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade

Tillsyn inom halso- och sjukvardsomradet utévas framst av Social-
styrelsen men ocksd Lakemedelsverket, Statens stralskyddsinstitut,
Hogskoleverket, Elsakerhetsverket, Arbetarskyddsstyrelsen m.fl. utfor
tillsyn pa delar av halso- och sjukvardsverksamheten.
Socialstyrelsengotala tillsynsverksamhet ar omfattande. Den kan
delas in i fem olika verksamhetsomraden, Primarmedicinsk tillsyn,
Social tillsyn, Halsoskydd, Medicintekniska produkter och Smittskydd.
Tillsynen pa halso- och sjukvardsomradet delas traditionellt upp pa
individ- och verksamhetstillsyn. Den forra riktar sig mot halso- och
sjukvardspersonal, den senare mot vardgivare. Med vardgivare avses
enligt lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens
omrade, 3 §, fysiska eller juridiska personer som yrkesmassigt bedriver
halso- och sjukvard. Primarmedicinsk tillsyn bedrivs av Socialstyrel-
sens sex regionala tillsynsenheter i Umed, Orebro, Stockholm, Jon-
koping, Goteborg och Malmo. Ovrig tillsyn bedrivs av centrala enheter.
Tillsynsansvaret for Socialstyrelsen preciseras i lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Syftet med
tillsynen ar framst att forglgga skador och eliminera risker, d.v.s. att
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varna om patienternas sakerhet. Detta skall ske genom att stddja och
granska verksamheten samt halso- och sjukvardspersonalens atgarder.

De overgripande malen for Socialstyrelsens tillsyn ar att bidra till
hdg sakerhet, god kvalitet och réttsenlighet inom de resurser och andra
ramar som sjukvardshuvudmannen forfogar over.

Individtillsyn

Individtillsynen kan ségas ske i samspel mellan Socialstyrelsen och
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). Individtillsynen avgors
i HSAN i de fall Socialstyrelsen anser att disciplinpaféljd eller behorig-
hetsinskrankning behover komma i fraga for att 6ka patientsakerheten.
Alla arenden gar inte till HSAN utan flertalet arenden stannar pa
Socialstyrelsen. Dialogen mellan Socialstyrelsen och de som utsatts for
tillsynen &r ett viktigt moment i individtillsynen.

Styrelsen har ocksa i uppgift att ta emot anmalningar enligt "Lex
Maria” (6. kap. 4 § Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omradet). Bestammelsen innebar att vardgivaren har
skyldighet att anmala till Socialstyrelsen om en patient drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och all-
manna rad om anmalningsskyldigheten (SOSFS 1996:23).

Forutom sanktionerna som beskrivs i lag om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade kan andra lagar komma ifraga, bland
annat arbetsrattslagstiftningen och personalens ansvar enligt straff-
rattsliga regler, t ex tjanstefel och brott mot tystnadsplikten. Aven
andra regler i brottsbalken ar tillampliga p& héalso- och sjukvards-
personal i fraga om handlingar i deras yrkesverksamhet, sasom brott
mot liv och hélsa, misshandel och vallande till annans dod eller
vallande till kroppskada samt framkallande av fara fér annan.

HSAN:s verksamhet regleras i lag (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrade, 7 kap. samt férordning (1996:571)
med instruktion for Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd. Syftet med
namndens verksamhet ar att stérka patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvarden. De fragor som HSAN kan prova ar disciplinpaféljd, prévo-
tid, aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet, begransning av
forskrivningsratt och ny legitimation. Fragor om disciplinpafoljd tas
upp pa anmalan av Socialstyrelsen eller av den patient (eller narstaende
om patienten inte sjalv kan anméla) som saken géller.

Antalet anmalningar till HSAN har 6kat. Detta kan bero pa en viss
forsamring av vardkvaliteten men det kan ocksa bero pa en storre
ben&agenhet att gbra anmalningar (Tornkvist, Bilaga 1). Utredningarnas
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handlaggningstid var ar 1998 i genomsnitt 6,2 manader (Halso- och

sjukvardens ansvarsnamnd, 1999). Utredningarna skall vara grundliga
men samtidigt halla sig inom vissa tidsramar, eftersom det ar pressande
for anstallda inom varden att utséattas for granskning.

Verksamhetstillsyn

I sin verksamhetstillsyn har Socialstyrelsen att motverka brister i god
vard som inverkar pa patientsakerheten. Detta kan t.ex. galla otillrack-
lig bemanning eller kompetens, bristfalliga lokaler eller utrustning,
men ocksa allvarlig forsummelse av vardtagares behov av vard, be-
handling, omvardnad eller tillsyn (prop 1995/96:176, s. 83-84).

Socialstyrelsen tillampar i verksamhetstillsynen dels foreskrifter
och allménna rad, dels nationella riktlinjer och annat material som t.ex.
SBU:s rapporter. Verksamheterna maste darfor folja inte bara bindande
regler utan &aven icke-bindande regler och rekommendationer som
myndigheterna utfardar i syftet att beskriva vad som ar god vard. Det ar
saledes flera olika dokument och kriterier som anvands i tillsynen. For
de verksamheter som omfattas av tillsynen finns en otydlighet i
terminologin och beteckningen pa vad som géller som rattesnére.

| flertalet fall har verksamheter, som blir granskade tillfreds-
stallande kvalitet och verksamhetstillsynen leder da till en diskussion
med rad och stéd om hur verksamheten ytterligare kan forbattras. Om
en verksamhet, som ar foremal for tillsyn, inte uppfyller kraven pa god
vard och om missforhdllandena ar av betydelse for patientsékerheten
far Socialstyrelsen forelagga vardgivaren att avhjalpa missforhallan-
dena. Forelaggandet ska pavisa vilka atgarder som ar nodvandiga for
att missforhallandena skall kunna avhjalpas.

Verksamhetstillsynen var vagt reglerad fram till 1997 da Socialsty-
relsens genom tillsynslagen fick befogenheter att utfarda vite och i
vissa allvarligare fall férbud mot fortsatt verksamhet. Ett férelaggande
innebar en direkt forpliktelse for vardgivaren att inom viss tid avhjalpa
missforhallandet eller bristen. Socialstyrelsens beslut kan i vissa fall
overklagas till allman forvaltningsdomstol. Domstolen utgar i sina
overvaganden fran foreskrifter, allmanna®réadh annan vagledning
som myndigheten tagit fram. Socialstyrelsens bedémning kommer déar-
igenom att fa stor paverkan pa utgangen av domstolsprévningen.

Under 1995-1997 har Socialstyrelsen genomfért en omfattande
metodutveckling for att ta fram olika granskningsmallar for verksam-
hetstillsyn. Under 1998 har tillsynsverksamheten framst praglats av

® Se t ex RA 1994 ref 58 och RA 1993 ref 11 (I och II).
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satsningen pa tillsyn inom aldresjukvarden. Andra prioriterade
omraden for verksamhetstillsyn har varit primarvard och psykiatri.

5.7 Standardisering inom héalso- och
sjukvarden

Svensk standard ar ett medel for att skapa frivilliga 6verenskommelser
pa nationell niva mellan flera olika parter inom en samhallssektor eller
bransch. Standarder kan gélla en produkt, en rutin, en metod eller ett
system. Inom hélso- och sjukvardssektorn svarar HSS, Halso- och
sjukvardsstandardiseringen, for utarbetandet av standard. HSS &r en
idéell férening med fyra medlemmar/huvudman, Landstingsférbundet,
Spri, Sjukvardens leverantorsforening (SLF) och staten.

SIS, Standardiseringen i Sverige ar centralorgan for den svenska
standardiseringsorganisationen och har Overlamnat ansvaret for
utarbetande av standarder inom halso- och sjukvardsomradet till HSS
genom ett auktorisationsavtal.

HSS éar en fristdende och oberoende organisation i vars arbete alla
berdrda parter och intressenter har mojlighet att delta. Uppgiften for
HSS é&r att leda, samordna, organisera och administrera standardi-
seringsprocessen Organisationen har 12 anstallda, men &r navet i en
verksamhet, med mer an 350 experter fran sjukvard, forskning och
utveckling, industri och myndigheter som deltar i arbetet. Standarder-
nas innehall och HSS stallningstaganden svarar de deltagande experter-
na for.

Inom EU har utveckling av gemensamma europeiska standarder
blivit ett viktigt verktyg for forverkligandet av den inre marknaden och
det fria flodet av varor, tjanster, arbete och kapital. Aven om halso- och
sjukvarden i sig inte direkt omfattas av EU:s harmoniseringsstavanden
sker dock en betydande indirekt paverkan genom de atgarder och den
standardisering som sker inom andra omraden. Standardisering ut-
nyttjas ocksa av EU for att dokumentera och sprida resultaten av
forsknings- och utvecklingsarbete.

Idag sker ingen svensk nationell standardisering inom HSS, vilket
skedde tidigare. Alla tillgangliga resurser satsas istéllet pa att foretrada
svenska intressen i det europeiska och globala arbetet eftersom dessa
aven styr svensk halso- och sjukvard. Alla europeiska standarder blir
automatiskt giltiga som nationella standarder inom EES-omradet dvs i
Sverige som svensk standard. Den snabba globaliseringen av samhaélls-
utvecklingen med ett omfattande informations- och handelsutbyte
mellan varldens lander, har skapat behov av standardisering i en vidare
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cirkel an enbart Europa. Parallellt med det europeiska arbetet deltar
darfor HSS ocksa aktivt i det standardiseringsarbete som organiseras av
den globala standardiseringsorganisationen ISO.

Verksamheten ar idag framfor allt inriktad pa tva omraden. Det
storsta arbetsomradet avser grundlaggande krav pa sakerhet och
funktion for medicintekniska produkter, omfattande allt ifran sprutor,
handskar och rullstolar till komplicerad utrustning. Standarderna
utnyttjas av sjukvarden som underlag vid upphandling, av féretagen vid
utveckling och tillverkning av produkter samt av myndigheter som
tekniska specifikationer till lagstadgade krav. Inom det andra verksam-
hetsomradet utvecklas standarder for halso- och sjukvardsinformatik
med inriktning framfor allt pa terminologi, meddelanden, kommunika-
tion, varddokumentation, sakerhet och kvalitet. Standarderna blir har
ett viktigt led i upplyggnaden av en gemensam IT-plattform mellan
sjukvardshuvudmannen och i kontakten med andra landers sjukvard.

Svensk standard ar en frivillig rekommendation med hdg norme-
rande effekt och med bred acceptans och férankring i det svenska
samhallet. Overenskommelser och beslut om en standard fattas enligt
konsensusprincipen. Alla forslag till svensk standard remissbehandlas i
en vid krets av intressenter och dokumenteras. Nationell standard finns
i de flesta lander och har en stark och etablerad samhallsacceptans.
Svensk nationell standard &r darfor en bra dokumentationsform for
spridning av utredningsresultat utanfér Sverige. EU har valt att goéra
standardisering till ett viktigt harmoniseringsmedel fér den inre
marknaden. En antagen EU standard innebar ytterst begransningar av
medlemslandernas mdjligheter att tillféra ytterligare myndighetskrav.

| dag anvander HSS alla sina resurser till europeisk eller inter-
nationell standardisering. Arbetssattet ar val inarbetat men kunskapen
om arbetsformen &r annu begransad inom svensk halso- och sjukvard.
Standards har hittills mest anvants i samband med upphandling men far
en vaxande betydels for varden som helhet i samband med 6kat inslag
av privata entreprencrer. Arbetssattet skulle kunna etableras pa nytt for
att ta fram svensk standard pa omraden dar det finns behov av att olika
parter enas om gemensamma normer.
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5.8 Kommitténs dvervaganden

Regelverket

Inom héalso- och sjukvardens omrade finns ett forhallandevis stort antal
lagar och forordningar samt foreskrifter och allmanna rad fran Social-

styrelsen. Kommittén har inte granskat och har heller ingen anledning
att ifrdgasatta reglernas syften och innehall, men kan konstatera att
regelverket ar omfattande &ven i forhdllande till andra samhalls-

sektorer.

En stor méangd regler medfor bristande 6verskadlighet och
genomslag av reglernas innehall

Den stora mangden regler innebar enligt kommitténs mening problem i
sig, framfor allt vad galler Overskadlighet och mojligheter att fa
genomslag for reglernas innehall till alla som &ar berérda inom varden
Problemet accentueras av att det tillkommit ett stort antal nya aktorer
genom de 289 kommunerna som ar nya sjukvardshuvudman och privata
vardgivare, som alla &r alagda att folja halso- och sjukvardens regler.

| sjukvardspersonalens grundutbildning ingar undervisning om de
regler som galler for tillfallet, dock férandras reglerna kontinuerligt.
Personalen maste fa information om foérandringar samt mojligheter att
forsta och tolka vad reglerna innebar for den egna verksamheten,
annars blir regleringen verkningsloKommittén vill framhalla att
arbetsgivarna har skyldighet att se till att reglerna finns tillgangliga
pa arbetsplatsen och att informera om innehallet i nya regler som
galler for verksamheterDet ar dessutom viktigt att vardpersonalen far
mojlighet att med arbetsledningen ga igenom och diskutera reglerna sa
att dessa tillampas utifran ett patientperspektiv och blir ett stod i verk-
samheten.

Lagstiftningen skall vara éverskadlig

Kommittén anser att lagstiftningen skall vara sa overskadlig och tydlig
som mojligt.Ett steg i den riktningen &r den nya lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade dar bestammelser-
na om de krav som stélls pa yrkesverksamma i halso- och sjukvarden ar
samlade.
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Kommittén dvervagde i sitt delbetdnkande (SOU 1997:154) om det
fanns anledning att franga dagens system med skyldighetslagstiftning
till forman for en lagstiftning somygger pa réighetsbaserade prin-
ciper som skulle innebéara att patienten kan fa sin sak prévad av dom-
stol om hon inte far ut sin ratt. Kommittén ansag att det finns stora
principiella svarigheter med att infora legala patientrattigheter och
majoriteten avvisade da en rattighetslagstiftning, vilket aven blev Riks-
dagens beslut (prop. 1997/98:189).

En grundférutsattning for att patienten skall kunna krava sin ratt
och vardpersonalen leva upp till sina skyldigheter ar enligt kommitténs
mening att lagstiftningen ar dverskadlig och tydiRf kommitténs for-
slag har regeringen aviserat en samlad éversyn av héalso- och sjukvards-
lagstiftningen i syfte att bl.a. astadkomma en patientfokuserad och
tydlig reglering av patientens stéllning. Socialutskottet har instamt i
kommitténs bedomning och menar att 6éversynen bor ske utifran den
nuvarande principen med skyldighetslagstiftning (1998/99:SoU3).
Kommittén anser det angeldaget att en &versyn av lagstiftningen
kommer till stand med den inneb6rd som kommittén tidigare foreslagit.

Socialstyrelsens foreskrifter och radgivning bor bli tydligare i vad
som ar tvingande och vad som ar rekommendationer

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad bor enligt kommitténs
mening 6ver tid omprovas och fornya&ocialstyrelsens uppdrag fran
regeringen och aven det internt paborjade arbetet bor resultera i en
forenkling av reglerna och en utmdénstring av regler som kan ha forlorat
sin aktualitet. Kommittén vill har framhalla att reglernas framsta syften
ar att sékerstalla de grundlaggande malen pa nationell niva utan att reg-
lerna genom detaljstyrning forsvarar vardens organisering och genom-
férande.Socialstyrelsens 6versyn bor enligt kommitténs mening resul-
tera i en forstarkning av patientperspektivet

Kommittén noterar att forutom foreskrifterna far allmanna rad,
riktlinjer och annan radgivning en starkt normerande eff&dn som
gor avsteg fran de allmanna raden maste t.ex. kunna visa att det egna
tillvagagangssattet ar minst lika bra. Socialstyrelsen anvander de re-
kommendationer man utarbetar i sin tillsyn och domstolarna anvander
dem i sin praxis vare sig radgivningen ar utformad som allmanna rad,
nationella riktlinjer eller i annan form. Socialstyrelsens radgivning till
sjukvardshuvudmannen uppfattas darfor som tvingande aven om sa
kanske inte alltid har varit avsiktenligt kommitténs mening boér
darfor Socialstyrelsen vara tydlig i sin information om hur olika
former av radgivning och rekommendationer skall uppfattas.
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Kommittén anser aven att ett enhetligt sprakbruk vore av varde nar
det galler myndighetens regler och radgivningpraket styr olika
aktorers agerande och en enhetlighet underlattar darfor tillampningen.
Staten och sjukvardshuvudmannen bor tillsammans med olika yrkes-
foretradare enas om lamplig praxis vad galler terminologin for regler
och radgivning. Standardisering som arbetsmetod bor kunna anvandas
for att komma 6verens om en sadan enhetlig terminologi.

Kommittén anser atstaten har ett ansvar att informera om de
regler man beslutat oroch att informationen om reglernas innehall
anpassas till de olika malgrupper som &r berdr@een konkreta ut-
formningen av informationen bor ske i samarbete med foéretradare for
sjukvardshuvudmannen och staten med medverkan av berorda mal-

grupper.

Standardisering

Kommittén anser att standardisering som arbetsform borde bli battre
kénd och kunna utnyttjas i ett betydligt bredare sammanhang an vad
som sker idag Standardisering &r en partsneutral arbetsform for
overenskommelser mellan flera olika parter och ar lamplig att anvanda
dar man gemensamt vill efterstréava en hog normerande effekt. Det kan
galla upphandling, kvalitetssakring, verksamhetsuppfoljning, gemen-
sam terminologi, statistik m.m.

Anvandning av standardisering som metod bér kunna utdkas

EU anvander standardisering som metod for att fa en enhetlighet inom
den gemensamma marknaden som alternativ till anvisningar av olika
slag. Kommittén menar att Sverige i 6kad omfattning borde kunna
utnyttja standardiserin.g Férdelen med standardiserings &ar att in-
blandade parter deltar i utarbetandet pa ett systematiskt satt och kan ge
sin syn pa konsekvenserna av en utokad normering. Efterlevnaden
underlattas av att parterna varit direkt involverade i att ta fram
normerna.

Med oOkat inslag av privata entreprendrer kan standardisering som
metod fa storre betydelse an hittills. Metoden anknyter till vad som
anvands inom andra delar av samhallet. Inom industrin och den privata
tjanstesektorn ar arbetsmetoden etablerad i betydligt storre utstrackning
an i offentlig verksamhet.
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Tillsyn

Genom att patienten nastan helt saknar utkravbara rattigheter i varden
blir det enligt kommitténs mening sarskilt viktigt att det finns andra
rattsliga garantier for att sjukvardshuvudmannen och personalen full-
gor sin lagstadgade skyldighdtlar fyller Socialstyrelsens tillsyn en
viktig funktion, bade foreyggande och korrigerandeiliynen om-

fattar alla vardproduktion, saval privat som kommuners och landstings
verskamheter. Socialstyrelsen har genom lagen om yrkesverksamhet
inom halso- och sjukvardens omrade fatt forbattrade mojligheter att
ingripa mot sadana brister som ar av betydelse for patientsékerheten.
Socialstyrelsens tillsyn ar inriktade pa att undanrdja missforhallanden i
verksamheten i allmanhet. Ett forelaggande innebar en forpliktelse for
vardgivaren att inom viss tid avhjalpa missforhallandena, vilket dven
kommer enskilda patienter till del.

Regler och kriterier for Socialstyrelsens verksamhetstillsyn skall
vara tydliga och kéanda

Praxis for verksamhetstillsynen ar enligt vad kommittén erfar relativt
oklar for den som skall granskagtt sarskilt problem ligger i, som
redan namnts, svarigheten att skilja mellan foreskrifter, allmanna rad,
nationella riktlinjer och andra typer av rekommendationer och med-
delanden fran myndigheter, vilket bl.a. leder till att &ven icke bindande
rekommendationer tolkas som tvingande.

Kommittén vill framhalla det som angeléaget att tillsynen bedrivs
efter for verksamheten val kanda kriteriBxe som arbetar i varden bor
tydligt meddelas vilka kriterier som bor uppfyllas och vara underrattade
om det underlag som anvands for tillsynen. Aven medborgarna ska ha
mojlighet att fa en tydlig aterkoppling och inflytand€ommittén
menar att Socialstyrelsen i 6kad utstréckning tillsammans med repre-
sentanter for verksamheter och brukare skall ta fram underlag fér och
utforma kriterier for tillsynen samt faststélla formerna for hur tillsynen
skall bedrivas.| Socialstyrelsens uppgift skall enligt kommitténs
mening inga att klargéra vad som kravs samt informera om hur
tillsynen kommer att genomforas

Den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten ar féremal
for verksamhetstillsyn av bade Socialstyrelsen och Lansstyrelsen vilket
innebar onodigt dubbelarbete och kollisioner samt forsvarar for
verksamheten att forsta och tillgodogora sig de kriterier som galler for
tillsynen. Socialtjanstutredningen (Dir. 1997:109) har uppdraget att se
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over tillsynen av den kommunala varden och omsorgen varfor vi inte
utrett fragan.

Socialstyrelsensroll

Socialstyrelsen har under 1990-talefggt ut sintillsynsverksamhet

och har fatt forstarkta befogenheter att bedriva verksamhetstillsyn med
relativt langtgdende sanktionsmojligheter. Samtidigt bedriver myndig-
heten en omfattande verksamhet bade med att definiera vad som skall
betraktas som god vard genom t.ex. nationella riktlinjer for ett antal
vanliga sjukdomar, och med att félja upp och utvardera verksamheter,
tillhandahalla statistisk service och genom att delta pa manga andra satt
med rad och stod till de verksamheter som omfattas av tillsyns-
verksamheten (se vidare kapitel 8).

Kommittén foreslar att Socialstyrelsens verksamhet ses 6ver med
syftet att belysa tillsynsverksamhetens organisation.

Socialstyrelsen har de dubbla rollerna, dels att utveckla och faststélla
kriterier for god vard och férebyggande insatser och dven ge rad och
stod om dessa, samt dels genom tillsynen granska att verksamheterna
féljer vad Socialstyrelsen faststallt skall galla. Denna integrerade
verksamhet innebar att erfarenheter fran utvarderingar, uppféljningar
och aven tillsynen kan bidra till att normer och kriterier for tillsynen
kan forfinas och utvecklas.

Myndigheten menar att den nara kopplingen innebar en utveckling
och forbattring av tillsynens kvalitet. De férstarkningar av Social-
styrelsens uppgifter som skett under senareydgdr pa stort for-
troende for Socialstyrelsens kompetens och ovald. | langden finns dock
risk for att de dubbla uppdragen forsvagar tilltron till den centrala upp-
giften som tillsynsorgan. Den redan starka positionen forstarks ytter-
ligare genom att Regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att sjélv se
Over regelverket nar det uppfattas som alltfér omfattande.

De dubbla rollerna skapar enligt kommitténs mening i langden en
otydlighet for verksamheterna. Tillsynen har en sarskild stallning i
svensk halso- och sjukvard genom att trygga patientsékerhet och god
vard i ett sjukvardssystem som bygger pa skyldighetsbaserad lag-
stiftning och inte rattighetslagaEnligt kommitténs bedémning har
darfor tillsynen en stor vikt och maste sékras pa ett sadant satt att till-
tron till det skyldighetsbaserade svenska halso- och sjukvardssystemet
uppratthalls Kommittén foreslar att Socialstyrelsens verksamhet ses
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over med syftet att belysa tillsynsverksamhetens organisation. | sam-
band med dversynen skall enligt kommitténs mening aven prévas om
lansstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamheter skall bilda
en ny myndighet som bedriver tillsyn inom vardens hela omrade.
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6 Ekonomisk styrning

Staten har det 6vergripande ansvaret for samhéllsekonomin och darmed
aven for villkoren for den kommunala sektorns ekonomi. Kommuner
och landsting har i sin tur ansvaret for att halso- och sjukvarden bedrivs
effektivt och for prioriteringen av resurser till sektorn inom sina
ansvarsomraden.

Varden svarar for en stor del av den kommunala sektorns kostnader.
| landstingen ar héalso- och sjukvardsverksamhet den helt dominerande
kostnadsposten, 82 procent av kostnaderna vilket motsvarar ca 88
miljarder kronor (Bokslutsstatistik 1997, Landstingsférbundet).
Kommunernas vard och omsorg kostade totalt 108 miljarder kronor
vilket motsvarar 36 procent av verksamheternas totala kostnader.
(Kommunernas finanser 1997, SCB). Av dessa kostnader avsag 74
miljarder kronor aldre- och handikappomsorgen, dvs. 25 procent av de
totala kostnaderna i kommunerna. Vardens andel av kommunernas
totala kostnader ar ungefar lika stor som den for skola och barnomsorg
tillsammans. Vard, skola och omsorg tog i ansprak 73 procent av
kommunernas totala kostnader fér verksamheter.

6.1 Samhallsekonomiskt utrymme

Staten har ett dvergripande ansvar for att den offentliga verksamheten i
vid mening utvecklas pa ett satt som ar forenligt med samhallseko-

nomisk balans. Kommunsektorns ekonomiska omfattning och betydelse
for valfarden medfor att staten har behov av att kunna paverka sektorns
utveckling.

Saval landstingen som kommunerna finansierar huvuddelen av
verksamheten med landstings- respektive kommunalskatt, 77 procent
respektive 70 procent (Nationalrakenskaperna 1997). Andra intakter for
kommuner och landsting ar generella statsbidrag och vissa riktade
bidrag. Direkta avgifter utgdr endast en mindre del av inkomsterna, 4
procent for landstingen varav huvuddelen avsag patientavgifter och 9
procent fér kommunerna varav 20 procent avsag avgifter for vard och
omsorg.
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Staten har pa olika satbegransat kommuners och landstings
skatteuttagunder 1990-talet. De ar saddana atgarder inte har tillampats
har det genomsnittliga skatteuttaget okat. Under aren 1991-93 gallde
skattestopp, dvs. ett lagstadgat forbud mot hdjning av skatt. Sanktioner
i form av reducerat statsbidrag infordes for aren 1997-99. Bestammel-
serna innebar att om en kommun eller ett landsting hojer skattesatsen
minskas de generella statsbidragen med motsvarande halften av den
Okning av skattemedlen som den hdjda skattesatsen ger. Hojningen
relateras till den skattesats som gallde ar 1996.

Mojligheten att ta utavgifter for halso- och sjukvardr reglerat
genom "hogkostnadsskydd” i halso- och sjukvardslagen. Det finns i
dag ingen samordning av avgifterna for landstingens och kommunernas
vard i form av t.ex. ett gemensamt hdgkostnadsskydd for patienter.

For avgifter for kommunernas vard och omsggijler bestammelser
om sa kallade forbehallsbelopp i Socialtjanstlagen 35 § andra stycket.
Har sags att avgifterna inte far uppga till sa stort belopp att den
enskilde inte forbehalls tillrackliga medel for sina personliga behov,
boendekostnad och andra normala levnadskostnader. Forbehalls-
beloppen &r under utredning i den sa kallade BoA-utredningen
(Boendebegreppet i de sarskilda boendeformerna for &@ldre samt
avgifterna for sadant boende och deras effekter, Dir. 1997:111). |
ovrigt galler sjalvkostnadsprincipen enligt kommunallagens 8 kap. 3§,
dvs. att kommuner och landsting inte far ta ut hégre avgifter &n som
motsvarar kostnaderna for de tjanster de tillhandahaller.

Det lagstadgade kravet pa balans i kommuners och landstings
ekonomitrader i kraft &r 2000 (prop. 1996/97:150). Grunden for kraven
pa balans finns i kommunallagen (1991:900). | 8 kap. sags att
kommuner och landsting skall ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet och att kommuner och landsting varje ar skall uppratta en
budget for nasta kalenderar. Budgeten skall upprattas sa att intékterna
Overstiger kostnaderna.

Finansieringsprincipen innebar att om staten beslutar om atgarder
som direkt tar sikte pa den kommunala verksamheten t.ex. genom lag
om utdkat atagande skall de ekonomiska effekterna neutraliseras
genom reglering av nivan pa statsbidragen. Principen ar inte lagfast
men riksdagen har godkant den. Enligt huvudregeln omfattas de s.k.
frivilliga verksamheterna, t.ex. kultur- och fritidsverksamhet inte av
principen. Den omfattar heller inte atgarder som inte direkt tar sikte pa
kommunsektorn men som far ekonomiska effekter for sektorn.

| 6verenskommelser ar 1996 och ar 1998 mellan foretradare for
Regeringen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet om
riktlinjer for kommunernas ekonomi for aren 1997-99 atar sig staten att
ekonomiskt reglera nya och andrade regler som paverkar det kom-
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munala skatteunderlaget och det kommunala utgiftstrycket. Atagandet
kan sagas vara en tillfallig utvidgning av finansieringsprincipen.

6.2 Statshidrags- och utjamningsystemet

Under storre delen av 1900-talet har kommuner och landsting fatt
nagon form av statligt bidrag i syfte att utjamna skillnader i ekono-
miska forutsattningar (Inrikesdepartementet m.fl. 1996). Forsta gangen
riksdagen lamnade statsunderstod till skuldtyngda kommuner var ar
1917. Ett utjamningssystem i egentlig mening inférdes ar 1966 genom
ett statligt skatteutjdmningsbidrag. Bidraget innebar att staten
garanterade kommuner och landsting viss beskattningsbar inkomst per
invanare (skattekraft). Garantin varierade fran kommun till kommun
och mellan landsting utifran en samlad beddmning av skillnader i
utgiftsbehov i olika delar av landet.

Under perioden 1966-1992 modifierades skatteutjiamningssystemet i
omgangar, bl.a. infordes bidrag for befolkningsminskningar och in-
verkan av olika aldersstruktur. Vid sidan av skatteutjamningsbidraget
fanns ett flertal specialdestinerade bidrag som skulle stimulera ut-
vecklingen av den kommunala servicen pa bestamda omraden. Av
kommunernas bidrag gick cirka 90 procent till barnomsorg, skola och
aldreomsorg. Landstingen fick fran och med ar 1985 en schabloniserad
ersattning fran den allmanna sjukforsakringen, de s.k. Dagmar-ersatt-
ningarna. Dessutom fick landstingen riktade bidrag till bl.a. sjukresor,
fardtjanst samt omsorger om de psykiskt utvecklingsstorda.

Den forsta januari 1993 (prop. 1991/92:150) inférdes ett nytt stats-
bidrags- och utjamningssystem fér kommuner som férde ihop skatteut-
jamningssystemet och i stort sett alla statsbidragen till kommunerna till
"en pase”. Den forsta januari 1996 (prop. 1995/96:64) genomfordes
ytterligare en statsbidragsreform, som &aven omfattade landstingen.
Grundidén med "pasen” bibehélls, men ett nytt utjamningssystem med
nya férdelningskriterier inférdes.

For landstingen behdlls en mindre del av de s.k. Dagmarmedlen och
dessa fordelas fortfarande till landstingen. Staten och landstingen for-
handlar varje ar om villkoren fér dessa bidrag som ar 1999 uppgick till
totalt 1,2 miljarder kronor.

Det nya statshidrags- och utjamningssystemet bestar av inkomst-
utjamning, kostnadsutjamning och ett generellt statsbidrag. Dessutom
finns inforanderegler som galler t.o.m. 2003 for 6vergang till det nya
systemet.

Genominkomstutjamningermaranteras ala kommuner och lands-
ting ett lika stort skatteunderlag per invanare oavsett det egna skatte-
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underlagets storlek. Kommuner och landsting med ett eget skatte-
underlag som understiger genomsnittet i landet far ett bidrag fran
staten. De med ett skatteunderlag per invanare som ligger éver genom-
snittet betalar en avgift. Summan av avgifterna motsvarar i princip
summan av bidragen. InkomstutjAmningen &r dven en garanti for att
alla kommuner och landsting far del av den samhallsekonomiska
utvecklingen.

Kostnadsutjamningeasyftar till att utjamna for strukturella behovs-
och kostnadsskillnader. Systemet skall sadledes inte utjamna for faktiska
kostnader utan for skillnader i behov av kommunal service och forut-
sattningarna att producera denna service, dvs. sadana skillnader som
kommunerna och landstingen inte kan rada over sjalva.

Utjamningen ar byggd pa ett stort antal delmodeller dar de struk-
turella kostnaderna berdknas for varje delmodell. De kommuner och
landsting vilkas beraknade strukturkostnader overstiger den genom-
snittliga strukturkostnaden i landet far bidrag och de vilkas struktur-
kostnader understiger genomsnittet far betala en avgift. Summan av
avgifterna motsvarar i princip summan av bidrag.

Inkomst och kostnadsutjamningen innebéar saledes inga kostnader
for staten utan ar en omférdelning mellan kommuner respektive lands-
ting.

Det nya systemet innebar relativt stora omférdelningar av bidrag
jamfort med det system som radde fore ar 1996. For att mildra effekter-
na finns darfér sarskilda inféranderegler for systemet.

Kommunala utjamningsutredningen (dir. 1995:118) fick redan
innan systemet tradde i kraft den 1 januari 1996 i uppdrag att utvardera
och utveckla systemet framfor allt vad galler kostnadsutjamningen.
Beredningen lamnade sitt betankande i december 1998 med férslag om
vissa modifieringar av kostnadsutjamningen (SOU 1998:151). And-
ringarna avses trada i kraft ar 2000. Regeringen har nyligen forelagt
Riskdagen forslag till forandringar i utjamningssystemet for ar 2000
(prop. 1998/99:89) vilka i stor utstrackningdger pa forslagen fran
Kommunala utjamningsutredningen.

Det generella statshidraget som inférdes samtidigt som utjamnings-
systemet den 1 januari 1996 férdelas som ett enhetligt belopp per
invanare till alla kommuner respektive landsting. Fran andra halvaret
1997 har det generella bidraget hojts successivt. En del av de tillférda
resurserna, drygt 2,7 miljarder kronor férdelas efter respektive
kommuns aldersstruktur. Det generella bidraget anvands aven for
ekonomiska regleringar mellan staten och kommunsektorn t.ex. vad
géller finansiering enligt den s.k. finansieringsprincipen.
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6.3 Overenskommelser om den kommunala
sektorns ekonomi

Varen 1996 och varen 1998 traffade regeringen, Svenska Kommun-
férbundet och Landstingsforbundet dverenskommelser med dmsesidiga
ataganden med syftet att ta ett gemensamt ansvar for bade landets och
kommunernas ekonomi under de narmast foljande aren.

| bada Gverenskommelserna betonas vikten av vard, skola och
omsorg. Man var éverens om att dessa verksamheter maste varnas och
utvecklas dven i ekonomiskt anstrangda situationer.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet atog sig att
verka for att kommunalskatterna inte hdjs, att undvika att séga upp fast
anstalld personal samt att aktivt verka for att verksamheterna utvecklas.
| den senare Gverenskommelsen preciserades atagandet om utveckling-
en av verksamheten till bl.a. kortare vantetider i halso- och sjukvarden
samt aldreomsorgens utveckling vilket &ven inkluderade samverkans-
avtal mellan landsting och kommuner i syfte att forbattra det medi-
cinska omhandertagandet i aldrevarden. Vidare atog sig forbunden att
aktivt delta i och stddja arbetet med forbattrad uppféljning av
maluppfyllelse och resursutnyttiande i den kommunala verksamheten
samt att verka for att det kommunala fornyelsearbetet drivs vidare i
syfte att gOra verksamheten battre och mer kostnadseffektiv.

Regeringen & sin sida atog sig i den forsta 6verenskommelsen att
halla statsbidragen oférandrade och i den senare att genomféra stats-
bidragshojningar som motsvarade en nivahojning med 20 miljarder
kronor till ar 2000 i forhallande till ar 1996. | den senare Gverens-
kommelsen utfaste sig staten att huvuddelen av de hojda statsbidragen
skall tillféras som 6kning av de generella bidragen. Vidare garanterade
regeringen att finansieringsprincipen skall gélla och att genomféra
avregleringar i syfte att minska trycket pa de kommunala kostnaderna.

Regeringen och foretradarna for de bada forbunden var ocksa
dverens om att ha aterkommande Overlaggningar i syfte att folja upp de
ingdngna principéverenskommelserna. Vid overlaggningarna avsags
aven fragor om lagstiftning, uppgiftsfordelning och finansiering som &r
aktuella behandlas.

Regeringen har i den ekonomiska varpropositionen (prop.
1998/99:100) avviserat om ytterligare hojda statsbidrag till kommuner
och landsting fram till ar 2001.
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6.4 Sjukvardsersattningen till landstingen -
Dagmardverenskommelser

De sk. Dagmardverenskommelserna ar arliga Overenskommelser
mellan regeringen och landstingen och de landstingsfria kommunerna
om principer for fordelning av riktade statsbidrag. Den kommunala
varden och omsorgen omfattas inte av 6verenskommelserna.

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har pa kommitténs
uppdrag utvarderat inriktning och betydelse av Dagmardverens-
kommelserna. IHE:s rapport till kommittén redovisas i bilaga till
betankandet (Anell, Svarvar bilaga 5). IHE:s utvardering omfattar aren
1985-98. Darefter har ytterligare en Gverenskommelse traffats for ar
1999. De viktigaste slutsatserna av utvarderingen sammanfattas har. En
oversiktlig beskrivning ges aven av éverenskommelsen for ar 1999.

Den forsta Dagmardverenskommelsen avsag ar 1985 och innebar da
en overgang fran prestationsrelaterade ersattningar till en fast ersatt-
ning per invanare. Ersattning per prestation ansags sta i dalig 6verens-
stammelse med hélso- och sjukvardslagen som utgar ifran att behovet
av vard skall vara styrande vid resursfoérdelningen.

Vid sidan av den allmanna sjukvardsersattningen har i alla 6verens-
kommelser funnits sarskilda ersattningar vars syfte varit att underlatta
utvecklingen av vissa prioriterade insatser enligt sjukvardspolitiska
malséattningar. Preciseringen av villkoren for séarskilda ersattningar
(komponenter) har férandrats genom att tidigare komponenter succes-
sivt har integrerats i den allmanna ersattningen och nya har tillkommit.

Dagmaroverenskommelsen for aren 1985-86 innehdll komponenter-
na sarskilda ersattningar for hemsjukvard, forebyggande instiliser,
handahallande av hjalpmedel till handikappade, ambulanssjukvard
samt sjukhusvard. For ar 1997 formulerades komponenterna i termerna
vardgaranti, patientens mojlighet till delaktighet, nationella riktlinjer,
kunskapsbaserad héalso- och sjukvard, verksamhetsutveckling samt
informationsforsorjning.

Delar av de centrala institutens verksamheter som &r kopplat till
nationellt utvecklingsarbete har ocksa i tkad omfattning finansierats
via Dagmarmedel under 1990-talet. Det gdaller Handikappinstitutet,
Socialstyrelsen, SBU och Spri.

Omfattningen av Dagmarersattningen har forandrats. Under aren
1985-1992 gav ersattningen ett betydande tillskott till landstingens
verksamheter. Ar 1992 var Dagmarmedlen totalt 15,4 miljarder kronor.
For ar 1999 var ersattningen 1,2 miljarder kronor vilket motsvarar
endast ca 1 procent av landstingens hélso- och sjukvardskostnader. Den
kraftiga minskningen beror pa omlaggningar av statsbidrags- och
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utjamningssystem samt finansiering av Adel-reformen. Forandringar
har aven gjorts av principerna fér hur den allmanna ersattningen for-
delas mellan sjukvardshuvudmannen.

Overenskommelsen for &r 1999 lade huvudvikten vid en satsning pa
att ytterligare starka patientens stallning inom svensk hélso- och sjuk-
vard bl.a. genom att 6ka vardens tillganglighet och patienternas
inflytande och delaktighet. Inriktningen av satsningarna bygger pa
kommitténs forslag i deltbetankandet "Patienten har ratt” (SOU
1997:154). Satsningen skall galla under tva ar. Vidare uppmarksamma-
des de aldres behov i halso- och sjukvarden och sarskilt lakartillgangen
i eget boende och i sarskilda boendeformer m.m.

IHE har intervjuat ett antal aktorer fran sjukvardshuvudmannen och
staten i syfte att vardera betydelsen av Dagmar. Enligt dessa intervjuer
menar man att aven om Dagmar i dag ger ett marginellt finansiellt
bidrag kan den allmdnna texten i 6verenskommelsen ge ytterligare
legitimitet for en bestamd utveckling. Statens konkreta styrning ar dock
marginell utom i de fall dar det finns specifika krav pad huvudmannen
eller en koppling mellan pengar och verksamhet. Det géller t.ex. vard-
garantin, ersattning for rehabilitering av aldre och funktionshindrade
(1995) samt ersattning for psykoterapeutisk verksamhet (1990-95).

Villkor for att overenskommelser mellan sjukvardshuvudméannen
och staten skall ha en pavisbar effekt ar enligt IHE att:

1. fragestaliningen skall ha stor aktualitet

2. det finns en samsyn mellan nationell niva och huvudmannaniva om
fragans betydelse

3. fragan anknyter till ett "tryck” fran patienter och befolkning

4. fragestallning och I6sning skall vara konkret, tydlig och enkel att
kommunicera

5. det skall vara mdjligt att méta resultat och uppféljning skall ske

6. det skall finnas tydlig koppling med férdelning av pengar

Dagmarodverenskommelserna har saledes enligt IHE tydligast effekt om

villkoren utformas sa som sjukvardshuvudmannen gillar minst dvs.

med tydliga krav och med uppféljning av resultaten.

Den utvardering av Dagmaréverenskommelserna som IHE (Anell,
Svarvar, 1997) gjorde pa utredningens uppdrag visar att 6verenskom-
melserna betraktas som en viktig bekraftelse pa aktuell inriktning av
halso- och sjukvardspolitiken. Enligt utvarderingen ar det mojligt att
overenskommelserna understddjer utvecklingen i viss riktning och att
man darmed far storre likhet mellan landstingen vad galler utveck-
lingsinsatser.
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6.5 Stimulansbidrag

Sedan mitten pa 1980-talet har stimulansbidrag till landstingens hélso-
och sjukvardsverksamhet kanaliserats via Dagmardverenkommelserna
enligt ovanstaende beskrivning. Det innebar att landstingen och staten
har varit 6verens om vilka verksamheter som skulle stimuleras och
ocksa om storlek och utformning av stimulansbidragen. Vilka verk-
samheter som har stimulerats har varierat over tiden. Allmant kan dock
ségas att de 6ronméarkta bidragen har haft en marginell betydelse for
landstingens totala ekonomi men kan anda vara betydelsefulla for
utvecklingen av den verksamhet som bidragen varit avsedda att
stimulera.

Kommunerna blev sjukvardshuvudméan forst ar 1992 i samband med
att ansvaret for storre delen av aldrevarden fordes 6ver till kommuner-
na. Vissa mindre stimulansbidrag har funnits som riktar sig till kom-
munernas vard och omsorg aven efter omlaggningen av statshidrags
och utjamningssystemet ar 1993. Kommunerna fick till exempel
stimulansbidrag pa narmare 3 miljarder kronor for gtiga ut gupp-
bostader och alternativa boendeformer for aldre och handikappade samt
viss ombyggnad av sjukhem i samband med Adelreformen.

Handikappreformerna ar 1994 innehdll riktade bidrag for habili-
tering och rehabilitering pa 425 miljoner kronor per ar under tva ar och
125 miljoner kronor under ett tredje ar (1997) samt ett sarskilt icke
tidsbegransat statsbidrag for tolktjanst. Stimulansbidragen som ingick
psykiatrireformen uppgick under aren 1995-1997 till 1,1 miljarder
kronor och avsag framfor allt utveckling av samverkan mellan social-
tjanst och psykiatri. Den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) innehaller bidrag till aldreforskningen, stimulans
till utveckling och nytankande inom aldreomradet, for till och wgep
nad av aldrebostdder samt sarskilda utvecklingsmedel for att stddja
anhoriga och andra narstaende i aldrevarden.

Kommunerna har till skillnad fran landstingen inte haft etablerade
former for arliga diskussioner och dverenskommelser med regeringen
om atgarder for att astadkomma en Onskad utveckling av varden.
Diskussioner har dock férts och Svenska Kommunférbundet har som
redan beskrivits tillsammans med Landstingsférbundet kommit dverens
med staten om ataganden for att starka utvecklingen av vard och
omsorg.
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6.6 Kommitténs dvervaganden

Staten har ett dvergripande ansvar for samhallsekonomin -
kommuner och landsting ar beroende av statsbidrag

Staten har som beskrivits tidigare ett 6vergripande ansvar for samhalls-
ekonomin vilket aven innefattar villkoren for den kommunala ekono-
min. Det har under kommitténs arbete upprepade ganger framkommit
olika syn fran staten respektive kommuner och landsting pa det
ekonomiska utfallet for sjukvardshuvudméannen av olika former av
restriktioner under 1990-talet genom t.ex. minskningar av statsbidrag
eller skatteunderlag respektive effekterna av dkade statsbidrag for den
kommunala ekonomin. Att belysa de komplexa sambanden mellan
effekter av forandringar i sysselsattning, momsavgift for huvudmannen,
egenavgifter m.m. har legat utanfor vart uppdrag med detta betankande
men har uppenbart paverkat bade regeringens och kommuners och
landstings analyser av den ekonomiska utvecklingefarenheterna
under 1990-talet visar enligt kommitténs mening pa ett aterkommande
permanent behov att Overlagga mellan regeringen, kommuner och
landsting om villkoren for den kommunala ekonomin och om viktiga
utvecklingsfragor

Kommittén goér beddmningen att staten under hela 2000-talets
inledande decennier kommer att med statsbidrag behéva stddja kom-
muner och landstingkommunal- och landstingsskatten samt avgifter
ger inte tillrackliga intakter for att finansiera vard och omsorg. Kom-
muner och landsting ar darfér aven i fortséattningen beroende av
tillskott fran staten. Nuvarande statsbidrag ligger i storleksordningen
15-20 procent av verksamhetens kostnader.

Grundprincipen ar generella statsbidrag men det finns skal att
anvanda riktade statsbidrag for att stimulera viss 6nskad
utveckling

Enligt kommitténs meningkall grundprincipen varagenerella stats-
bidrag till kommuner och landstindgpessa har ett eget ansvar fér den
kommunala ekonomin och skall darmed kunna gora prioriteringar
mellan verksamheterna. Genom utjdmningssystemet skall alla ges lik-
vardiga ekonomiska forutsattningar att bedriva sina verksambhet.

Det finns enligt kommitténs mening ski#t anvanda riktade stats-
bidrag for att stimulera viss verksamhet eller viss dnskad utveckling av
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varden Utvarderingen av Dagmarmedlen visar enligt kommitténs
mening pa att riktade bidrag kan vara viktiga for att stimulera en
onskad utveckling som staten och sjukvardshuvudmannen &r 6verens
om. Anvandningen och utformningen av stimulansbidrag bor aven i
fortsattningen o6verenskommas mellan staten och sjukvardshuvud-
mannen.

Finansieringsprincipen skall iakttas

Kommittén vill framhallavikten av att finansieringsprincipen iakttas
Denna innebér att om staten beslutar om atgarder som direkt tar sikte
pa den lagreglerade och obligatoriska kommunala verksamheten och
som innebar utokade ataganden for kommuner och landsting skall de
ekonomiska effekterna neutraliseras genom reglering av nivan pa
statshidragen.

Staten maste ta storre hansyn till att landets kommuner och
landsting har olika ekonomiska forutséttningar

De ekonomiska forutsattningarna for landets kommuner och landsting
skiljer sig at. | kommuner och landsting som har sin ekonomi i balans
bidrar 6kade statsbidrag till férbattrade mojligheter att utveckla och
hoja kvaliteten i skolan, varden och omsorgen. Manga kommuner och
landsting har emellertid svag ekonomi och svarigheter att uppfylla
kraven pa balans i ekonomin. En hojning av statsbidragen bidrar givet-
vis till forbattrade foérutsattningar for den kommunala ekonomin aven
for dessa kommuner och landsting men det ar inte sékert att de kan héja
kvaliteten i sina verksamheter. Daremot kan bidragen motverka en
ytterligare press pa kostnadsnedskarningar i skola, vard och omsorg.

Kommittén anser att staten maste utveckla och forbattra sitt
underlag fér bedémning av de enskilda kommunernas och landstingens
skilda forutsattningar vad galler ekonomi, demografiska férhallanden,
tillgAngen pa vardresurser m.nStaten har uppgiften att folja hur
varden utvecklas i olika delar av landet och utforma de ekonomiska
styrmedlen sa att de ekonomiska forutsattningarna blir sadana att
enskilda sjukvardshuvudman kan erbjuda befolkningen den kvalitet i
vard och omsorg, som den har ratt att férvanta sig. For att kunna full-
gora denna uppgift ar staten beroende av underlag fran kommuner och
landsting om verksamhetens resultat och maluppfylléfsemittén
anser att staten bor komma dverens med kommuner och landsting om
ett sddant kunskapsunderlag
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Regelbundna dverlaggningar bdr ske mellan staten och foretradare
for kommuner och landsting om ekonomi och viktiga vardfragor

Regeringen har under 15 ars tid haft etablerade former for 6verlagg-
ningar med landstingen genom Dagmartverenskommelserna. Motsva-
rande diskussioner har inte forts med kommunerna. Kommunerna ar i
dag ar stora sjukvardshuvudman. Det sker ocksa en successiv 6kning av
kommunernas verksamheter dels genom 6kningen av antalet aldre
personer och dels genom att en allt storre del av aldrevarden utfors i de
aldres bostader.

Kommittén menar attlet &r angeléaget att regeringen regelbundet
Overlagger med och traffar éverenskommelser med foretradare for
kommuner och landsting om ekonomiska forutsattningar fér den kom-
munala verksamheten och om viktiga vardfrag@mgmaroverenskom-
melserna bor erséattas av andra former for dverenskommelser mellan
staten och sjukvardshuvudmannen. Det finns behov av mer langsiktiga
overenskommelser om vardens utveckling &n vad Dagmardverens-
kommelserna gerKommittén vill sarskilt framhalla vikten av att
kommunerna som idag har en omfattande halso- och sjukvards-
verksamhet i fortsattningen deltar i sddana 6verenskommelser
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7 Styrning med information -
kunskapsutveckling

Genom att ge mojlighet till 6kad kunskap soker staten paverka aktorers
handlande och darmed utvecklingen; det kan t.ex. galla prioriteringar,
arbetssatt, organisation och struktur. Staten gér detta bl.a. genom ut-
bildning, forskning, utvecklingsprojekt, uppféljningar; genom att
sprida forskningsrapporter, utredningar och kunskapsoéversikter; genom
rad och stod av olika slag.

Styrning med information innefattar inte, som namnet kan antyda,
enkelriktad kommunikation fran staten. Det handlar oftare om att for-
stka 6ka kunskapen i samhéllet, om forskning och utveckling samt om
att mdojliggéra dialog och diskussion. Staten kan &ven anvanda styr-
medlet i andra syften an att styra; for att géra medborgare delaktiga i
skeenden, eller for att starka kdnslan av sammanhang vid traumatiska
handelser m.m.

Manga aktiviteter syftar till att underlatta kunskapsbildande hos
personal i hdlso- och sjukvarden. En 6kad kunskap forutsatter att mot-
tagaren tar till sig information med kritiska 6gon och gor ett reflekterat
stallningstagande; information i sig ar inte kunskap. Kunskap finns inte
utan att nagon har tillagnat sig den.

Det ligger i ett demokratiskt och pluralistiskt samhalles natur att
staten inte har nagot informationsmonopol; manga andra aktorer
bedriver en omfattande verksamhet i halso- och sjukvardsfragor. Till
dessa hor landsting och kommuner, Landstingsférbundet, Svenska
Kommunférbundet, handikapp- och pensionarsorganisationer, fackliga
organisationer, yrkesféreningar m.fl. Dessutom tillkommer internatio-
nella aktorer; har har tillgangligheten genom mediautvecklingen tkat
dramatiskt. Aven utbudet av information frdn kommersiella aktorer
Okar.

Hur man informerar ar av stor betydelse. Det finns en skillnad i att
sjalv fa komma fram till en férandrad syn pa verksamheten (och dar-
med andra beteende) och att mer eller mindre tvingas in i ett synsatt.
Det finns en skiljelinje mellan att dvertyga och att dvertala. "Att dver-
tyga ar att med rationella argument stka fa en person att sjalvstandigt
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byta uppfattning... Overtalning inrymmer alla medel och knep som &r

effektiva.” (Petersson, Carlberg 1990, s.10). Nar staten genom informa-
tion soker paverka halso- och sjukvardens aktorer ar overtygelse den
onskvarda formen.

7.1 Kunskap, handling och utveckling

Det finns olika satt att se pa kunskap. Ett traditionellt kunskapsbegrepp
utgar fran att kunskap ar en objektiv produkt som man mekaniskt kan
tillgodogora sig, malet ar afiterupprepadet inlarda stoffet. | nyare
pedagogisk och psykologisk forskning &r utgangspunkten en utveck-
lingsinriktad syn dar kunskap beskrivs som en process som bygger pa
forstaelse. Den ses ocksa som situationsbunden och vardeberoende till
skillnad fran ett mer traditionellt synsatt dar kunskap anses vara
generell, objektiv och neutral.

| den moderna kunskapsbilden handlar kunskapsprocessen om
utveckling. Den bygger pa den kunskap och erfarenhet individen har
och att individen sjalv aktivt maste soka och reflektera. Malet for detta
arforstaelsefor inneborden. (Hedin & Svensson, red. 1997). Med detta
perspektiv blir det naturligt att ta tillvara den kunskap och de erfaren-
heter som personalen har samt att se larande och utveckling som en del
av arbetet. Detta galler saval teoretisk som sa kallad "tyst” kunskap
(tacit knowledge, fortrogenhetskunskap, skicklighet). Det blir ocksa
lattare att lata de upplevelser, erfarenheter och kunskaper som patienter
har bli en del av kunskapen i vardsituationen.

Att genomfora forandringar och omsatta det nya i praktisk handling
kraver att den bertrda personalen ar motiverad och vill ta del av nya
ron eller delta i utvecklingsarbete.

Vilja och kunna &r tva grundlaggande egenskaper for att over
huvud taget arbeta med forandring och kompetensutveckling.
Utan villa kommer man ingenstans. Att inte kunna ar dock
nagot som gar att gora nagonting at genom olika framjande
atgarder.” (Hansson 1998, s. 309)

Forst nar personalen omsatt och bearbetat informationen till kunskap
kan en ny handling ta vid. For att detta ska ske maste personalen bade
vilia och ha modjlighet att omvandla informationen. Ansvaret for
kunskapsbildning aligger varje yrkesgrupp. Det maste dock finnas for-
utsattningar for stékande, reflektion och ansvarstagande. Arbetsgivaren
kan skapa dessa forutsattningar, inte minst viktigt ar organisation samt
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ledningens forhallningssatt. Hedin m.fl. menar att det kravs en véxel-
verkan mellan reflektion och handling for att komma till praktiskt
anvandbara kunskaper, samt att "Utover reflektion och handling behodvs
ocksa dialog och jamlika relationer, sjalvtillit och ansvarstagande.”
(Hedin & Svensson, red. 1997, s. 104)

Det ar svart att avlasa eller pa ett objektivt satt mata om information
verkligen medfor att mottagaren andrar sitt handlande eller sina
attityder och hur detta i sa fall gar till. SBU har t.ex. genomfort ett
antal utvarderingar av hur myndighetens information paverkat besluten
i varden. SBU konstaterar att informationen troligen har haft effekt
men att det ar mycket svart att isolera en typ av infomationsverksamhet
fran andra i samhallet pagaende diskussioner (Malmgvist, 1998
stencil).

Kommittén har i tidigare sammanhang, vad galler férskrivning av
lakemedel konstaterat att "forutsattningar for féljsamhet till riktlinjer ar
att forskrivarna aktivt deltar i framtagande av riktlinjerna och att man
sedan arbetar med uppfoljning , diskussioner och fortbildning” (SOU
1995:122, s. 249) Aven andra studier har visat att bestdende forand-
ringar i vardpersonalens handlande kan nas genom systematisk utbild-
ning och utvecklingsarbete (se t.ex. Spri, 1998 och Wahlstrom, 1997).
En forutsattning for ett andrat handlande torde alltsa vara en langsiktig
verksamhet dar de berorda pa ett aktivt satt, utifran egna forutsatt-
ningar, deltar i utformandet samt implementeringen av information och
kunskap.

Personalens insatser avgor i de allra flesta fall kvaliteten pa halso-
och sjukvardens insatser. De yrkesgrupper som arbetar i varden har
mycket gemensamt, bl.a. torde det finnas en gemensam humanistisk
vardegrund. Daremot ar skillnaden stor ifraga om teoretisk skolning.
Bland landstingens sjukvardande personal hade 53 procent en hog-
skoleutbildning 1997jnom kommunernas vard och omsorg var mot-
svarande siffra cirka 15 procent (Landstingsforbundet 1998, Svenska
Kommunforbundet 1999). Statliga myndigheter och institutioner maste
i sin styrning med information ta hansyn till dessa skillnader. Ibland
vander sig informationen till en viss grupp, i andra fragor vander den
sig till samtliga yrkesgrupper och/eller till patienter.

7.2 Okat utbud till allmanheten

Tillvaxten av informationskallohar varit stor under 1900-talet. Media
i olika former, och pa senare tid inte minst den snabba utvecklingen av
Internet, har inneburit att allmanheten har tillgang/tilltrade till ett stort
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utbud av information. T.ex. dkar antalet webbplatser med hélso- och
vardrelaterad information standigt. Andelen svenskar som har tillgang
till Internet stiger; under januari 1999 surfade 44 procent av svenska
folket mellan 12 och 79 ar pa Internet. (Sifo Interactive Media 1999).
Att det finns ett utbrett intresse for halso- och sjukvardsrelaterade
nyheter marks aven pa kvallstidningarnas forstasidor och halsobilagor.
Inte sallan forekommer nyhetsstoff relaterat till halsa och sjukvard.

Industrin har alltmer bdrjat marknadsféra sina produkter direkt till
konsumenterna, bl.a. sedan TV-reklam for receptfria lakemedel blivit
mojlig. Pa Internet har manga lakemedelsféretag egna webbplatser med
patientinformation. Information om receptbelagda lakemedel far inte
spridas aktivt till allmanheten, den finns dock tillganglig pa Internet,
om an riktad till forskrivare. Det finns i praktiken inget hinder for all-
manheten att ta del av den. | en intervju i Lakemedelsvarlden papekar
Brink vid Namnden fér beddémning av lakemedelsinformation att:

Internet visar pa att dagens regler ar ohallbara. Vi borde sluta
reagera pa att information till allméanheten forekommer och i

stallet fundera pa hur informationen ser ut. (Lakemedels-

varlden 1999:1).

Manniskor bade kan och vill klara sin egen héalsa och sjukdom. Intres-
set for, liksom mdjligheterna till detta har 6kat inte minst genom 6kad
kunskap kring faktorer som bidrar till ohalsa. Det 6kande antalet allt-
mer potenta receptfria lakemedel bidrar till att mojlighet finns att varda
sig sjalv for symtom som forr kravde sjukvardsinsats; som exempel kan
namnas langtidsverkande antacida och nikotinersattningspreparat som
blivit receptfria under senare ar. Utvecklingen inom egenvard har fran
vardens sida gatt fran en syn pa patienten som oférmogen att klara sig
utan professionen till ett 6kat fortroende for allmanhetens mdjlighet att
varda sig sjalv (Marklund, hearing, januari 1999, bildya

Ett problem med den odkande informationsméngden ar kvalitets-
sakringen. Bade hos allmanheten och inom varden behdver méanniskor
ha formaga att avgéra sandarens trovardighet och motiv. Medias, och
informationens utveckling ar en process som kan ses som nagot bra
saval som nagot problematiskt. | vardsammanhang kan man konstatera
att & ena sidan okar patientens chans att ha forvantningar pa samt
kunskap och 6nskem& om behandling. A andra sidan kan denna
kunskap vara ryckt ur sitt sammanhang.
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7.3 Statens information

Staten bedriver en omfattande informationsverksamhet med utgangs-
punkt i riksdags- och regeringsbeslut och genom de olika myndigheter-
nas ataganden. | det foljande beskriver vi statens informationsverksam-
het ur fyra perspektiv: malgrupper for information, avsandare av
information, informationskanaler samt informationens innehall.

Malgrupper

Malgrupper for statens information inom halso- och sjukvarden ar
framst alla de personer som arbetar i varden eller pa annat satt deltar i
att utforma verksamheten, men aven medborgare kan vara malgrupp.
Informationen har traditionellt framst riktats till sjukvardshuvud-
mannen som beslutsfattare och till medicinska yrkesgrupper, framst
lakare (Garpenby och Carlsson, bilaga 6).

En hel del av statens information tilrdens yrkesgrupper, sjuk-
vardshuvudman och vardproducentes fram tillsammans med de
berdrda. Ofta ar det en dialog mellan statens féretradare och de berérda
sharare an en enkelriktad kommunikation som mynnar ut i den kon-
kreta statliga informationen. Som exempel kan namnas behandlings-
rekommendationer frdn Lakemedelsverket, State of the art-dokument
fran Socialstyrelsen, utvecklingsprojekt inom Spri samt SBU:s olika
publikationer.

Behovet och efterfragan av kvalitetssakrad informatiompatilenter
och allmanhetar okat. | allt storre utstrackning kan manniskor varda
sig sjalva. Vardpersonalens attityder har ocksa forandrats i en riktning
dar allmanheten tilltros formaga att egenvarda sig. | och med denna
utveckling finns ett behov av lattillganglig radgivning, inte minst da
informationsmangden i samhallet 6kat och darmed behovet av anpassad
och kvalitetssakrad information.

Manga statliga myndigheter har informationsaktiviteter riktade till
patienter/medborgare. Apoteket AB svarar for en relativt omfattande
information och radgivning kring egenvard, anvandning och effekter av
olika lakemedel; bade muntligt och pa Internet (www.apoteket.se).
Folkhalsoinstitutet har en stor informationsverksamhet, t.ex. hélsoupp-
lysning, som riktar sig direkt till medborgarna. Det finns ocksa anpas-
sade versioner av Socialstyrelsens och SBU:s dokument om medicinska
metoder. Spri har tillsammans med Handikappinstitutet tagit fram en
referensdatabas for patientinformati®afrix, som innehaller informa-
tion om halsa, sjukdomar, funktionshinder, behandlingsmetoder, lake-
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medel och hjalpmedel (www.spri.se/spriline/infopat.htinfoMedica

ar en webbplats (www.infomedica.nu) dar staten representeras av
Apoteket AB. Denna utvecklas tillsammans med landstingen med syftet
att erbjuda en producentobunden information om medicinska fragor till

en bred allménhet.

Avsandare

De olika myndigheterna har enligt sina instruktioner ett relativt
omfattande atagande att folja utvecklingen inom omradet, utvardera
verksamheter, svara for kunskapsutveckling och kunskapsformedling,
ansvara for officiell statistik m.m. Riksdag, regering och myndigheter
ar avsandare i statens informationsspridning. En sérstéllning intar
universitet och hogskolor som har ansvaret for att utbilda och bedriva
forskning.

Har beskrivs kort nagra centrala myndigheters roll i att sprida
information till halso- och sjukvarden. Utéver dessa finns flera
myndigheter med mer begransade uppdrag. Detta géaller inte minst de
statliga kommittéer som arbetar under en begransad tid med avgransade
arbetsuppgifter. Gransdragningen mellan de olika myndigheternas
informationsansvar ar inte helt tydlig och viss Overlappning fore-
kommer. Vad galler lakemedelsinformation konstateras detta i
Lakemedelsdistributionsutredningens betdnkabdkemedelsinforma-
tion for alla (SOU 1998:41); &ven Garpenby och Carlsson menar att
” Inom hélso- och sjukvardens omrade upptrader staten i manga olika
skepnader [...] det &r oklart hur de ar koordinerade” (bilaga 6, avsnittet
slutsatser).

Den myndighet inom halso- och sjukvardsomradet som kanske mest
entydigt arbetar med information &U - Statens beredning for
utvardering av medicinsk metodilSBU har enligt instruktionen
(1996:608) till uppgift att utvardera tillampade och nya medicinska
metoder ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv. | upp-
giften ingar aven att sammanstalla utvarderingarna pa ett satt som gor
det mojligt for berérda att tilldgna sig den kunskap som utvéarde-
ringarna resulterat i. Detta gors i form av rapporter avpassade for olika
malgrupper.

Kriterier for vilkka omraden som valjs for utvardering ar att det
maste finnas tillrackliga kunskaper om amnet samt att det har stor
betydelse for manniskors liv, hélsa och livskvalitet. | dvrigt beaktas om
omradet berér manga manniskor eller riktar sig mot ett vanligt medi-
cinskt halsoproblem, om det har betydande ekonomiska konsekvenser,
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omfattande etisk betydelse eller medfor stora konsekvenser for vard-
organisation och personal.

SBU Alert ar ett nationellt system for tidig utvardering av nya
medicinska metoder. | dessa sammanfattas kunskapslaget vad galler
nya metoder eller nya anvandningsomraden for existerande metoder.
Information sprids aven genom konferenser och finns tillganglig pa
webbplatsen www.sbu.se.

Bland Socialstyrelsens uppgifter ingar att félja utvecklingen, utvér-
dera verksamheter samt svara for kunskapsutveckling och -formedling i
vard och omsorg. Myndigheten publicerar ett stort antal rapporter,
vilka publiceras i serier som; SoS-rapport, Meddelandeblad,
Socialstyrelsen féljer upp och utvarderar (FU-serien), Aktiv
uppfoljning, EpC-rapport, MARS-rapport, CUS-skrift, RiskRonden och
RiskRonden Special. Till detta kommer en méangd publikationer som
ges ut vid sidan av serierna.

FU-serien innehdller analys av forskning och/eller insamlade
empiriska data. "Materialet skall visa tydliga resultat som kan anvandas
for att forsta, forandra eller utveckla verksamheten...” (Socialstyrelsen
1998c)

| den medicinska faktadatabasen MARS sammanstéller Socialstyrel-
sen kunskapsoversikter och dokumentation av god medicinsk praxis
samt erbjuder en statistisk servicefunktion.

Socialstyrelsen ansvarar aven for den officiella statistiken inom
socialtjanst, halsa och sjukdomar samt héalso- och sjukvard. Det gors
bl.a. genom Epidemiologiskt Centrum (EpC). EpC rapporterar om
utbredning och utveckling av befolkningens hélsa, sjukdomar, sociala
forhallanden, vardutnyttjande och riskfaktorer for sjukdomar och
sociala problem. Denna information ar ett viktigt underlag fér vard-
politiken.

Delar av Socialstyrelsens informationsmaterial, inklusive MARS
och EpC, finns tillganligt pa webbplatsen www.sos.se.

Folkhélsoinstitutetir ett nationellt organ med uppgift att féygha
sjukdomar och annan ohalsa och att framja en god halsa for alla. Bland
uppgifterna ingar att "utveckla, stalla samman och sprida kunskap om
och erfarenheter av atgarder som har betydelse for att forbattra folk-
halsan” (1996:614) Detta gor man bl.a. genom att ge ut tidskrifter,
nyhetsbrev, rapporter samt genom konferenser och natverk. Innehallet
spanner fran forskning, utveckling, policyfragor till konkreta metoder
for t.ex. allergianpassade miljder, rokfri graviditet och skadeftre-
byggande insatser. Material finns avdillgangligt via Internet
www.fhinst.se.
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Lakemedelsverketauvuduppgift ar kontroll och tillsyn av lake-
medel. | uppgiften ingar aven att informera om lakemedel, t.ex. till
halso- och sjukvarden. Forutom direkt information till forskrivare
forser Lakemedelsverket de regionala lakemedels-kommittéerna med
information och utbildningsmaterial. Verkets lakemedelsinformation
finns att tillga pa Internet: www.mpa.se.

Apoteket AB ags av staten. Mellan staten och Apoteket AB finns ett
sarskilt avtal som reglerar verksamheten. Dar sags bl. a. att bolaget
skall svara for producentobunden information till enskilda konsumenter
samt aven erbjuda sadan information till halso- och sjukvarden.
Apoteket ar en av de storre informationsgivarna, inte minst till allman-
heten. Rad kring receptfri medicin, egenvard samt nar man bor uppsoka
sjukvarden lamnas pa webbplatsen www.apoteket.se.

Apoteket, och darmed staten, adastitutet for halso- och sjuk-
vardsekonomi, IHELlnstitutet &r ett icke vinstsyftande forsknings- och
utredningsinstitut inom hélso- och sjukvardsomradet. Pa webbplatsen
www.ihe.se kan man lasa att IHE Vill.bidra till val underbyggda
beslut och en saklig och fordjupad debatt om halso- och sjukvardens
utveckling.” Institutet publicerar rapporter, ordnar konferenser m.m.

Spri, Halso- och sjukvardens utvecklingsinstititen allmannyttig
ideell férening med staten och Landstingsforbundet som medlemmar.
Enligt stadgarna ar Spris framsta uppgift att framja utvecklingen inom
halso- och sjukvarden i Sverige genom ett langsiktigt kvalificerat
utvecklingsarbete. Institutet arbetar med att utveckla vardens kvalitet,
utarbeta metoder for effektivt resursutnyttjande och skapa forutsatt-
ningar for informationsutbyte. Spris biblioteks- och utredningsbank ar
nationellt ansvarsbibliotek for halso- och sjukvarden i Sverige och man
har i samarbete med andra organisationer och myndigheter tagit fram
ett antal databaser. www.spri.se ar institutets webbplats genom vilken
databaser som Patrix, Spriline, WHOLIS m.fl. kan nas. Staten och
Landstingsforbundet har beslutat att Spri:s verksamhet skall upphéra
den 31 december 1999.

Andra statliga aktorer aiStatens institut for psykosocial medicin
som formedlar kunskaper om psykosociala aspekter pa halso- och
sjukdomsprocessefnittskyddsinstitutet som informerar om det epide-
miologiska laget i fraga om smittsamma sjukdomar bland manniskor;
Riksforsakringsverket (RF\8pm tillsammans med forséakringskassorna
administrerar socialfoérsakringarna och svarar fér huvuddelen av sam-
hallets ekonomiska skyddsnat. RFV ger ut allmanna rad, samt ar
ansvarigt for statistik om och utvardering av socialférsakringen; flera
forskningsrad har till uppgift att framja forskning och &aven att
informera om forskningen inom vardomradet (se kap. 9).
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Sveriges Radio, Sveriges Television och Utbildningsradion ar agda
av en fristaende stiftelse, men tecknar avtal med och far anslag via
staten. De har sjalvstandighet i programvalet och har tolkat sitt public
service-uppdrag sa att det innehaller en omfattande halsoinformation
till medborgarna. Genom program som Livslust och Ronden nar man
stora grupper med information som ofta behandlar fygénde
insatser och egenvard. Man for aven en omfattande dialog med
tittare/lyssnare. Inte minst genom nyhetsrapportering nas befolkningen
av information kring vardens organisering, funktion och kvalitet.

Kanaler

Information kan Gverféras pa manga olika satt. Nedan foljer nagra
exempel pa media som anvands fran statens sida.

De statliga myndigheterna ger ut en mangd olika typeskettlig
information. Det utkommer arligen ett stort antal rapporter, broschyrer
och bocker; allt fran rapporter med ett digert vetenskapligt material, till
enklare broschyrer med ett budskap anpassat till allmanheten.

Muntlig information ar en del av statens informationsgivning.
Exempel pa detta ar konferenser, som de flesta av de statliga aktérerna
anordnar, och apotekspersonalens méte med kunder. Vikten av att ha
muntlig information har bl.a. uppmarksammats av SBU som fér anda-
malet har skapat ett natverk av sa kallade SBU-ambassadorer.

Alla myndigheter med anknytning till halso- och sjukvarden har in-
formation tillganglig pdnternet. Flera viktiga aktdrer har samlat sig pa
webbplatsen Svenskt Medicinskt Fonster (www.smed.org) dar man ge-
nom lankar har tillgang till all information som de medverkande lagger
ut pa sina egna webbplatser. De som idag nas harifran ar MFR, Lands-
tingsforbundet, Lakemedelsverket, SBU, Spri och Socialstyrelsen.

Dessutom produceras information genom andra media; Folkhalso-
institutet ar en av de myndigheter som anvént sigideo, CD-ROM
och DVD. Affischer och annonser anvands ocksdRadio och teve ar
kanske de informationskanaler som har stérst genomslag.

Hur manniskor far tillgang till informationen kan variera. Vissa
kanaler ar meuppsokandgt. ex distribueras SBU:s tidning V etenskap
och Praxis som en inlaga i tidskrifterna Landstingsvarlden, Lakartid-
ningen, Lakemedelsvarlden och Vardfacket - tidningar riktade till
professioner i varden, Spri distrubuerar sin tidskrift Spri informerar till
vardenheter i kommuner och landsting, Apoteket lamnar ut egenprodu-
cerade behandlingsanvisningar till kunder som hamtar lakemedel pa
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recept och varje cigarettkbpare i Sverige far ta del av Socialstyrelsens
varningar pa cigarettpaket.

Annan information finngillganglig for den som vill ha den, men
ges inte aktivt ut till ndgon. Detta galler manga rapporter fran myndig-
heter samt de databaser som numera finns pa Internet. Se t. ex. om Spri
och Socialstyrelsen i foregaende avsnitt.

Det som ovan beskrivits kan tolkas som att staten pa ett auktoritart
satt enkelriktat formedlar information. | praktiken &r sa gott som allt
det som ovan betecknats som statens information ett resultat av en
dialog mellan statens foretrddare och yrkesgrupper, patientgrupper
eller andra.

Exempelvis ar SBU:s rapporter framtagna i samarbete med fore-
tradare for respektive specialitet, de diskuteras i media (se t.ex Lakar-
tidningen nr 7, 11 och 12 1999) och férmedlas bl.a. genom SBU:s
ambassadorer som for dialoger med vardens personal. Andra exempel
ar Spri:s utvecklingsarbete som genomfors i samarbete med verksamma
inom vard och folkhdlsoarbete samt Apoteket AB:s temaar som
genomfors i samarbete med patientféreningar. Folkhalsoinstitutet har
utvecklat natverk for sitt arbete, Socialstyrelsen har arbetsgrupper med
representanter for professioner, huvudman och patienter vid fram-
tagandet av Nationella riktlinjer och ofta &ven vid framtagande av State
of the Art - dokument.

Innehall

Statens information om halso- och sjukvard innehaller i stort sett alla
aspekter pa verksamheten. Det galler medicinska metoder, patient-
sakerhet, organisation, ekonomi m.m.

Det har skett en Okad betoning av att sjukvardens verksamhet
behover baseras pa vetenskapliga faktaunderlag, inte minst genom
begreppet "evidence based medicine”. Fokus for den internationella
utvecklingen inom omradet ar att kunna visa att nya och existerande
medicinska metoder ar till nytta for patienterna, samt att denna nytta
har visats med vetenskapliga metoder. Nyttan av en behandling boér
aven std i rimlig proportion till insatsen av resurser.

Grunden for en evidensbaserad sjukvard ar god tillgang till informa-
tion om effekter av och kostnader for olika vardinsats&rdforsk-
ningenspelar har en viktig roll. Den totala vetenskapliga produktionen
i varlden vaxer mycket snabbt. Delar av den forskning som publiceras
har Iag relevans eller har brister i upplaggning och kvalitet. Behovet av
kritiska granskningar och sammanstéllningar av vetenskapliga resultat
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har 6kat med informationsmangden. Det ar uppgifter som &ar resurs-
kravande och som alltsa vinner pa en samordning, nationellt och
globalt. SBU ar den myndighet som sammanstéller och granskar befint-
liga forskningsresultat.

Spri och MFR genomfokonsensuskonferenser. Syftet med konfe-
renserna ar att fa en overblick over ett aktuellt medicinskt omrade déar
oenighet rader om diagnostik och/eller behandling, och pa grundval av
aktuell forskning och expertutldtanden kunna utfarda en gemensam
rekommendation (konsensus) fran de experter som deltar. Rekommen-
dationen kan galla behandlingsmetoder, terapi m.m. Lakemedelsverket
har liknande konferenser med expertpaneler angaende lakemedels-
terapier.

Staten har kommit dverens med landstingen om att ta fiedin-
nella riktlinjer for ett antal vanliga sjukdomar. Riktlinjerna utarbetas
tillsammans med expertgrupper oclygber pa State of the Art-
dokument, SBU-rapport m.m. Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer
for utredning, behandling och uppféljning av diabetes och kranskarls-
sjukdomar. Arbete pagar nu (1999) med att utarbeta riktlinjer for
patienter med stroke, reumatoid artrit, hoftfraktur, sjalvmordsnara
patienter samt patienter nyinsjuknade i psykos.

Socialstyrelsen har utvecklat daedicinska faktadatabasen MARS
som forser sjukvardens aktérer med medicinsk information. Syftet ar
bl.a. att bidra till en jamnare spridning av klinisk erfarenhet. | MARS
ingar State of the Art-dokument och en statistisk servicefunktion som
ger mojlighet att jamfora vardutnyttjande och vardproduktion Upp-
gifterna bygger pa bl.a. patientregistret och allntdlgiingliga data-
baser om befolkningen. De nationella medicinska kvalitetsregistren
ingar som viktiga delar i databasen.

Staten deltar i den vardpolitiska debatten mcedningar och
underlag av olika slag och har en viktig roll som informationsfor-
medlare i samband med reformer, utvarderingar och éversikter av laget
inom svensk halso- och sjukvard. T.ex. har Socialstyrelsen uppdraget
att utvardera effekterna av de olika huvudmannaskapsreformer som
genomforts under 1990-talet vad avser éldre- och handikappomsorgen,
psykiatrin samt lakemedel. Utvarderingarna avser effekterna saval vad
galler patientsékerhet som ekonomi och organisation. Dessa utvarde-
ringar har resulterat i ett flertal rapporter.
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Utvecklingsarbete

Det bedrivs ett omfattande arbete med att utveckla vardens olika
verksamheter vilket kommuner och landsting som sjukvardshuvudman
har huvudansvaret for. Statens roll ar framst att bidra med underlag for
utveckling av varden i form av metodutveckling, information om
forskningsresultat, statistik m.m. sa som beskrivits ovan. Staten ar inte
pa nagot satt ensam aktor. Har finns andra med omfattande verksam-
heter t.ex. Landstingsforbundet, Svenska Kommunfoérbundet yrkesfore-
ningar, patientféreningar, fackliga organisationer m.fl.

Andra viktiga aktorer pa detta omrade ar Spri och IHE som i olika
projekt redovisat underlag for sjukvardshuvudmannens utvecklings-
arbete. Spri arbetar nara halso- och sjukvarden med olika projekt inom
bl.a. matning av vardkvalitet, kvalitetsutveckling, kvalitetsséakring och
verksamhetsuppfdljning. Spri tillhandahaller, via sitt bibliotek, publika-
tioner som é&r till nytta i vardens utveckling. Aven IHE genomfor
projekt inom omraden som halsoekonomi, kvalitet och organisation.
Spris verksamhet kommer att upphora fr.o.m. 1 januari ar 2000.

Ett omfattande arbete for att astadkomma mdjligheter till verksam-
hetsuppféljning har initierats av Socialstyrelsen. Arbetet genomfors i
samverkan med SBU, Spri, Landstingsforbundet m.fl. Syftet ar att
astadkomma ett heltackande system dar varje enskild vardenhet, eller
verksamhet, ska kunna beskrivas och jamféras med andra vad galler
kostnader, prestationer och kvalitet (Socialstyrelsen, 1999c).

74 Utbildning

Utbildning av olika yrkesgrupper ar en del av statens informations-
styrning mot hélso- och sjukvarden. Staten har huvudansvaret for
universitets- och hdgskoleutbildningarna. Landstingen har tidigare varit
huvudman for vardhogskolorna, och finansierar fortfarande stérre delen
av den utbildning som o6verforts till den statliga hogskolan. Ansvaret
for gymnasieskolan avilar kommunerna.

Inom gymnasieskolan finns 16 olika nationella program, samtliga
om tre ar. Det program som forbereder for verksamhet i varden ar
omvardnadsprogrammet. Utbildningen &ar grund for yrken som under-
skoterska, skotare, vardare m.fl.

Inom Kunskapslyftet - regeringens femariga satsning pa vuxen-
utbildning - bedrivs utbildning frimst av vuxna arbetslésa. Kunskaps-
lyftet vander sig huvudsakligen till personer som behéver komplettera



SOU 1999:66 Syrning med information - kunskapsutveckling 131

sina kunskaper pa gymnasial niva. Inom Kunskapslyftet sker viss
utbildning saval till som fran vardomradet.

Det ar varjendgskolasstyrelse som ansvarar for att hdgskolans upp-
gifter fullgérs, man har t.ex. ansvar for utbildningarnas dimensionering
och innehall.

Innehallet i vardutbildningarna styrs gendtdgskoleférordningen
(1993:100), dar de krav pa kunskaper och fardigheter som kravs for
examen anges. Staten har en viktig roll att underlatta larande inom
organisationen genom att i grund-, vidare- och fortbildning sarskilt
frAmja utvecklingen av eget kunskapsstkande, kritiskt tdnkande och ett
vetenskapligt forhallningssatt till forghgande, diagnostik, behand-
ling, omvardnad och rehabilitering. En mer indirekt styrning fore-
kommer ocksé genom Forordningen om yrkesverksamhet, se kapitel 6.

Kraven for yrkesexamen ar av liknande karaktar for de flesta vard-
yrken; man skall t.ex. sjalvstandigt kunna utéva yrket, ha férmaga till
goda relationer med patienter och deras narstaende, ha kdnnedom om
samhallsférhallanden som paverkar manniskors halsa samt kunna
initiera och delta i forefmggande arbete. Exempel pa andra krav ar
kunskaper om sjukvardens ekonomi och organisation samt formaga till
lagarbete och samverkan.

7.5 Kommitténs dvervaganden

Information syftar till kunskapsutveckling

Information, utbildning, och alla former av kunskapsutveckling far en
Okande betydelse som medel att paverka och styra héalso- och sjuk-
varden. Staten vill genom sin styrning med information av olika slag ge
mdjligheter till kunskapsutveckling, och i forlangningen en forandring i
beteendet, i halso- och sjukvardsfragor. Informationen &r inget sjalv-
andamal utan ar ett styrmedel for att narma sig de nationella malen. Det
kan handla om kvalitet, effektiva metoder, riskfaktorer for sjukdom och
skillnader mellan grupper. Statens styrning med information ar om-
fattande, det &r manga statliga aktorer som arbetar med olika metoder,
malgrupper och innehall.

Att manga verksamheter inom kunskaps- och informationsomradet
vinner pa en nationell samordning &r enligt kommitténs mening inte
motiv nog for att staten skall ta ansvaret for dem; det finns andra
aktorer som ocksa kan agera pa det nationella planet. Statens ansvar ar
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relaterat till de nationella malen for halso- och sjukvarden, speciellt i
de fall dar avvikelserna fran dessa befaras vara stora. Det finns en
mangd andra informatorer som statens aktorer maste forhalla sig till. |
vissa fall leder det till att staten kan avstd fran att informera,
informationen nar anda ut och staten behover inte legitimera den. |
andra fall ar slutsatsen den motsatta: staten kan t.ex. informera som en
motvikt till kommersiell information.

Oversyn av statens styrning med information

For att pa ett effektivt satt arbeta mot de nationella malen behdéver de
statliga myndigheterna ha en tydlig strategi, dvs. en medveten och
formulerad plan for hur informationen och kunskapsutvecklingen ska
kunna bidra till en 6kad maluppfyllelse samt hur uppféljning med
aterforing sker.

Eftersom halso- och sjukvarden &r en komplex verksamhet, med
flera beslutsnivader och dar manga olika yrkesgrupper ar involverade
blir informations-/kunskapsstyrning ett allt mer utnyttjat styrmedel. En
samordningmaste ocksa ske av myndigheternas informationsinsatser
till de olika malgrupperna. Savitt kommittén kan bedoma saknas en
sadan samordnad statlig informationsstrat&®ggeringen bor enligt
kommitténs mening initiera en sarskild 6versyn av den statliga
informationsstyrningerDen bor bl.a. beakta féljande aspekter:

Informationsinsatser bor planeras och genomféras i dialog med
berdrda

Staten lagger liksom de flesta andra organisationer som arbetar med
information stor vikt vid att ta fram en vederhaftig och genomarbetad
information. De st6rsta svarigheterna ligger dock i att uppna legitimitet
samt motivation for dess mottagare sa att informationen kan omvandlas
till kunskap och bidra till férandringar. Avvagningen mellan informa-
tions- och utvecklingsansatser har betydelse for denna process. Det-
samma galler malgruppernas mojligheter och miljo.

Informationsstyrning kraver langsiktighet. Grunden ar att insatserna
planeras och genomférs i dialog med berérda yrkesgrupper, patient-
grupper, sjukvardshuvudman och/eller vardproducenter. Dialogen kan i
sig gora att styrmedlet samtidigt bidrar till utvecklingen av halso- och
sjukvarden. Informationskanaler maste valjas utifran de berdrda sa att
tillgang till information sékras. De myndigheter som pa olika satt
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medverkar i statens informationsstyrning bor aven forvissa sig om att
mottagaren forstar, litar pa och ser syfteed informationen; dvs. att
hansyn tas till insatsens legitimitet hos malgruppen.

Personalen skall ha mdijligheter till utveckling och stimulans
genom 6kad kunskap

Det ar de enskilda yrkesverksamma inom varden som har ansvaret for
den egna kunskapen vilket aven tidigare konstaterats av kommittén
(SOU 1995:122, s.233). Mdjligheter till utveckling och stimulans
genom Okad kunskap &r inte minst viktiga for personalens motivation
och tillfredsstéllelse med arbetet. Staten kan bidra till detta genom att
vardens personal involveras i att utarbeta information, att den gors latt
tillganglig, inte minst genom IT-teknik, och anpassad till respektive
malgrupp. Vardproducenten maste som arbetsgivare, se till att det finns
resurser och utrymme i tid for personalen att delta i kunskapsbild-
ningen och utvecklingen av det egna arbetet. Kommittén anser att
larande bor vara en viktig del av arbetet inom hélso- och sjukvarden
och att personalens medverkan i utveckling av ny kunskap bor
stimuleras.Det finns ett betydande kapital i personalens erfarenheter
som bor tas till vara.

Anpassning av information till olika malgruppers forutsattningar

Statens uppgift ar aven att se till att information finns tillganglig samt

formedlas sa att hansyn tas till grupper som har olika typer av svarig-
heter; det kan galla handikapp av olika slag eller spraksvarigheter.
Aktorerna inom omradet maste kanna till de forutsattningar som olika
grupper har att ta till sig information.

Informationsstyrning ar langsiktig

Det ar enligt kommittens mening av vikt att man gor realistiska
beddmningar av hur lang tid det tar att f& genomslag i verksamheten
av informationsstyrningMer forskning och erfarenheter fran struk-
turerat utvecklingsarbete bor 6ka kunskapen om nar effekter av olika
informationsinsatser inom halso- och sjukvarden kan nas. | de fall
shabba ekonomiska resultat krdvs ar dagens erfarenheter att hittills-
varande informationsstyrning inte varit tillrackligt framgangsrik. Pa
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langre sikt ar metoden sannolikt oovertraffad nar det galler en sa
kunskapsberoende verksamhet som halso- och sjukvarden.

Nationellt utvecklingsar bete

Kommittén konstaterar att det fortsatt kommer att finnas behov
nationellt samordnat, kvalificerat utvecklingsarbdika. i syfte att

skapa en gemensam grund for forandringar av varden dar alla berorda
parter deltar. Till viss del kan sadant arbete vila pa de lokala FoU-
centra, men da flera av dessa idag har svag struktur maste under ett
uppbyggnadsskede olika centrala organisationer ta ansvar for att
utvecklingsverksamhet stimuleras och genomfors.
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8 Vardforskning

Kommittén anser att det ar angelaget att ha en bred ansats pa begreppet
vardforskning mot bakgrund av att varden i sig ar en mangfacetterad
verksamhet. | en bilaga till kommitténs tidigare betankande (SOU
1996:163, bilaga 12) forklaras begreppet vard som:

sammanfattande benamning péa de olika insatser som genomfors
for att bota sjukdom och lindra lidande, insatser som var for sig
och tillsammans bidrar till att fullgéra halso- och sjukvardens
och den kommunala omsorgens uppgifter. Insatserna forutsatter
olika typer av kunskaper och genomfors av representanterna for
de olika professionerna.

Ett ytterligare motiv for en vid syn pa vardforskningen ar att tvarveten-
skaplig forskning om varden naturligt skall kunna inga i vardforsk-
ningsbegreppet.

| detta betéankande har vi, utifran kommitténs direktiv, lagt tyngd-
punkten pa forskningen i vad vi har valt att benamednya” vard-
forskningsamnenagvs. den forskning som har sin grund i huvud-
amnena omvardnad, reproduktiv och perinatal omvardnallgysju
nastik, arbetsterapi, biomedicinsk laboratorievetenskap samt omradet
social omsorg. Dessa amnen/omraden fanns tidigare framst pa de lands-
tingsagda vardhogskolorna.

Denna forskning har vuxit fram under 1980- och 90-talet och ar
relativt andra forskningsinriktningar att betrakta som ny. Bendmningen
den "nya” vardforskningen ar att betrakta som ett tillfalligt begrepp.
Aven den kliniska medicinska forskningen och héalso- och sjukvéards-
forskningen tas upp inom ramen for utredningen. Harutdver kommer
ocksa delar av forskningen inom aldreomsorg och handikappvetenskap
att beroras.

Det finns flera motiv for att vardforskningens olika inriktningar
fordjupas liksom att en tvarvetenskaplig vardforskning utvecklas. For
saval stat som landsting och kommuner ar det angelaget att en allsidig
vardforskning bedrivs, att vardforskningen ligger langt framme och att
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forskningen behandlar vardens olika verksamheter fran saval patient-,
verksamhets- som samhallsperspektiv. Vardforskningen har stor bety-
delse for utvecklingen av héalso- och sjukvardens kvalitet t.ex. genom
utveckling av nya metoder féor omhandertagande och behandling som
leder till en alltmer avancerad och kostnadseffektiv vard. Dartill kan
tillgangen pa kompetent, kritiskt tankande och delaktig personal sakras
genom att olika yrkeskategorier deltar i forskningen samt att all
personal ges mdjligheter att ta del av forskningens resultat.

8.1 Ansvarsfordelning

En stor del av ansvaret for vardforskningerstatens; som huvudman

for universitet och hogskolor samt som finansiar, bl. a. via forsknings-
raden. Forskarutbildning och forskning skall bedrivas inom de veten-
skapsomraden som riksdagen bestammer. Dessa vetenskapsomraden
finns vid universiteten samt vid de hogskolor som efter ansokan fatt
regeringens beslut att fa ha ett eller flera vetenskapsomraden. Det &r
sedan styrelsen for respektive universitet eller hogskola som ansvarar
for hur medlen inom de olika omradena skall anvandas, om inte
regeringen beslutat om sarskilda mal.

Hogskolorna ansvarar for att vardforskningen utvecklas och att en
bra infrastruktur byggsipp som kan tillgodose krav pa forskarutbild-
ning och kvalificerad handledning &ven i de "nya” vardforsknings-
amnena.

Sjukvardshuvudmannemsisvar for klinisk forskning ar preciserat i
Halso- och sjukvardslagefi982:763, 26 b §):

Landstingen och kommunerna skall medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete pa
halso- och sjukvardens omrade samt av folkhalsovetenskapligt
forskningsarbete. Landstingen och kommunerna skall i dessa
fragor, i den omfattning som behovs samverka med varandra
samt med berérda universitet och hdgskolor

Bestammelsen grundar sig pa kommitténs forslag i delbetéankandet
"Landstingens ansvar for kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete”
(SOU 1994:132). | delbetdnkandet gjorde kommittén bedémningen att
forskning i prekliniska discipliner var ett renodlat statligt ansvar medan
ansvaret for den kliniska forskningen var delat mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Den patientndra kliniska forskningen var,
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enligt kommittén, en gemensam angelagenhet medan den experi-
mentella kliniska forskningen primart var ett statligt ansvar.
| propositionen "Forskning och samhalle” (1996/97:5) betonades att

"en andring i halso- och sjukvardslagen behdvs som klargor att lands-
tingen har en rétt och ett ansvar att bedriva denna typ av forsknings-
och utvecklingsarbete” och att en sadan andring inte ar att betrakta som
ett nytt ansvar for landstingen utan nagot som bekréaftar och lagfaster
de forhallanden som rader. Mot bakgrund av att &ven kommunerna har
ansvar for viss halso- och sjukvard kom den slutliga bestammelsen i
halso- och sjukvardslagen att inkludera saval kommuner som landsting.

8.2 Utveckling av den "nya”
vardforskningen

Huvudamnena inom vard och omsorg har sitt historiska ursprung i
yrkesverksamhet och yrkesinriktade utbildningsprogram. Framvaxten
av forskning inom vard och omsorg har vanligen gatt via fordjupad
yrkeskompetens och 6verbryggande kurser tiiftrade till forskar-
utbildning.

Fackforbund och yrkesprofessionella sammanslutningar har haft
stor betydelse for utvecklingen av denna forskning. Forutom att dessa
fungerat som fora for diskussion har de drivit pa utvecklingen genom
att dela ut stipendier, kartlagga forskning eller genom att inratta veten-
skapliga rad eller sektioner. Dessutom publiceras forskningsresultat i
vissa fackliga tidningar.

Svensk sjukskoterskeférening (SSF) har i hdg grad stimuberat
vardnadsforskningensitveckling. Foreningen har genom stipendier
tidigt givit svenska sjukskoterskor maéjligheter att bedriva hdgre studier
i omvardnad vid universitet i USA (Heyman, 1995). Féreningen ger
ocksa bidrag till omvardnadsforskning.

Genom att sjukskdterskorna under 1960- och 70-talet i allt hogre ut-
strackning kom i kontakt med omvardnadsforskning framférallt i USA
och Storbritannien stimulerades sjukskéterskors och barnmorskors
intresse for forskning. Vid denna tid knots sjukskoterskor och barnmor-
skor, som avsag att disputera, till sdval medicinska fakulteter som sam-
hallsvetenskapliga fakulteter. Av de 65 avhandlingar som lades fram
under aren 1974-1991 har de flesta lagts fram vid medicinsk fakultet
(Heyman, 1995). Antalet avhandlingar som laggs fram inom omvard-
nadsvetenskapen oOkar snabbt och berdknas nu uppga till totalt 200.
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Andelen avhandlingar som laggs fram vid medicinsk fakultet har 6kat
under 90-talet.

| borjan pa 80-talet utvecklades forskningsmiljoer inriktade pa
omvardnadsforsknindviedicinska forskningsradet (MFR) finansierade
konferenser och seminarier inom omradet och fick darmed en legitim-
erande roll foér den nya amnesdisciplinen. Delegationen for social
forskning, numera SFR, finansierade ocksa omvardnadsforskning
fr.o.m. 1984/85. Den forsta institutionen for omvardnadsforskning in-
rattades vid medicinsk fakultet i Umea.

Ofta har studierna inom omvardnadsforskningen varit inriktade pa
vardtagaren, dennes omvardnad, behandling och upplevelser. Studierna
har framst gallt forhallandena i den slutna varden, det finns dock
tecken pa ett okande intresse for patientens narstaende och boende-
situation. Endast nagra fa avhandlingar har ett uttalat samhallsperspek-
tiv.

De forsta tva barnmorskorna disputerade 1982 och fram t.o.m. 1998
hade sammanlagt 25 avhandlingaeproduktiv och perinatal omvard-
nad lagts fram. Forskningen har bl.a. handlat om samspelet mellan mor
och barn, varden av det nyfodda barnet, amning, tidig hemgang, ultra-
ljudsundersodkning under graviditeten, forlossningssmarta och sexuellt
overforda sjukdomar.

Forskningen gukgymnastik handlar om utveckling och inlarning av
motorisk kontroll, utveckling och utvardering av understknings- och
behandlingsmetoder, handikapp- och livskvalitetsforskning. Vidare
forskas om bedd6mnings- och maétinstrument, arbets- och belastnings-
relaterade skador, dessutom foérekommer utbildnings- och professions-
forskning. Enligt en granskning av sjukgymnasters forskninder
perioden 1977-97 (Ekdahl & Nilstun, 1998) rérde halften av de 68
avhandlingar som da férelag patienter med kronisk sjukdom.

Arbetsterapi som forskningsamne syftar till att forstd och forklara
individens formaga att utfora aktiviteter saval vid halsa som sjukdom.
Forskningen i arbetsterapi har framst behandlat definitioner av arbets-
terapi, olika kliniska interventioner samt studier av arbetsterapi som
vetenskap. Den tillampade forskningen framst i form av Kliniska inter-
ventionsstudier har 6kat i omfattning (Rinell Hermansson 1999).

Forskningen ibiomedicinsk laboratorievetenskap bedrivs framfor-
allt vid medicinsk fakultet. Utbildningen i amnet ar integrerad i institu-
tioner med mycket olika inriktning; t.ex. vid Goteborgs universitet i
sektionen for vardvetenskap, i Malmo i omradet Halsa och samhélle
samt vid Uppsala universitet vid institutionen fér biokemi och mikro-
biologi. Forskningen, som ar inriktad pa laboratoriemetodik, omfattar
allt fran cellniva till hela manniskan och har skett inom en mangd olika
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forskarutbildningsédmnen, t.ex. molekylarbiologi, immunologi, patologi,
cytologi, transfusionsmedicin och fysiologi.

Sedan slutet av 80-talet har vard- och halsohtgskolorna forsokt for-
tydliga innehallet i begreppebcial omsorg som inte &r nagot eget
forskningsamne. For narvarande finns 13 disputerade i socialt arbete
som har sin grund i utbildningen i social omsorg. Forskningen om
social omsorg bedrivs i 6vrigt inom manga olika discipliner.

Flera universitet och hogskolor har via centrumbildningar samord-
nat forskningen handikappvetenskap, som bedrivs inom olika fakul-
teter och discipliner. | dag finns fem professurer i skilda amnen med
anknytning till handikapp. Varen 1999 finns 8 doktorander inom om-
radet handikappvetenskap. Linképings universitet satsar i sarskilt hog
grad pa handikappforskning med en grupp forskarstuderande som
kommer att bli de forsta i landet som disputerar i handikappvetenskap
(SOU 1999:21).

Vad galler forskningen om &aldreomsorg har institutionerna for
socialt arbete varit drivande. Ar 1974 inrattade regerirideagation-
en for social forskningsom fick ansvar for den socialvetenskapliga
aldreforskningen. | rapporten Forskning om Aldre (DSF/FRN, 1989)
pekades pa att aldreforskningen saknade en fast forankring inom
universitets- och hdgskolevarlden. Mot bakgrund av utredningens for-
slag inrattades tre professurer med inriktning mot aldre under 1990-
talet. Forutsattningarna for aldreomsorgsforskning kommer sannolikt
att forbattras avsevart genom de forstarkta resurser som nu tillférs
forskningen om éaldre, aldrande och vard samt omsorg av aldre och som
kommer att administreras av SFR.

Vardalsstiftelsen har, sedan den bildades 1994, haft en avgorande
betydelse for den "nya” vardforskningen. Stiftelsen som idag forfogar
Over ett stiftelsekapital pa ca 750 miljoner kronor, har snabbt blivit den
viktigaste finansiaren och ger stdd till forskningsprojekt, genomfér
direkta satsningar pa forskartjanster samt arrangerar konferenser och
kurser.

Sammanfattningsvis kan sdgas att stora férandringar har skett och
fortfarande pagar inom bade grundutbildning och forskarutbildning vad
avser de "nya” vardforskningsamnena. Utbildningarna har integrerats i
statliga hdgskolor och universitet (se vidare nedan) vilket ger mojlighet
till forbattrad kontakt mellan grundutbildning och forskarutbildning/
forskning. Antalet disputerade personer inom den "nya” vardforsk-
ningen har ©kat snabbt under 1990-talet trots att det finns fa
professurer och docenter som kan handleda i de egna forskningamnena.
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En utférligare beskrivning av den "nya” vardforskningen finns i den
kartlaggning som Rinell Hermansson har utfért pa kommitténs uppdrag
(Rinell Hermansson 1999, bilaga 2).

8.3 Vardhogskolornas utveckling

Hogskolereformen ar 1977 ledde till att flera utbildningar blev hog-
skoleutbildningar. Utgangspunkterna for reformen var en vidgning av
hdgskolebegreppet till att omfatta alla de utbildningar som tidigare
betraktades som eftergymnasiala, men som inte alltid krdvde genom-
gangen gymnasieskola (prop. 1975:9). Syftet med reformen var att
underlatta for individerna att f4 en dversikt 6ver utbildningsutbudet och
att ge olika utbildningar en mer likartad vardering for att forbattra olika
utbildningars kontakt och samspel med forskning och forskarut-
bildning.

Lasaret 1994/1995 fanns i Sverige totalt 26 landstingsagda vard-
hogskolor, med utbildning pa 53 orter, samt tre enskilda sjukskoterske-
skolor i Stockholm. Vid denna tid skilde sig vardhogskolorna fran
ovrig universitetsutbildning i flera viktiga avseenden. De var inte
knutna till forskningsorganisationer vid universiteten, vilket férsvarade
uppbyggnad av forskning och forskarutbildning inom utbildningarnas
huvudamnen. Majoriteten av lararna vid vardhodgskolorna hade hog
pedagogisk kompetens men brister i amnesfordjupning (SOU 1993:12).

Regeringen gav 1994 davarande Kanslersambetet i uppdrag att
utvardera de s.k. medelldnga vardutbildningarna, dvs. dels utbildning
vid vardhogskolorna, dels $gymnastutbildning med dtagt huvud-
mannaskap. Syftet med utvarderingen var att fa underlag for bedom-
ningar av larosatens ratt att utfarda examina. Utvarderingen omfattade
sammanlagt 113 utbildningsprogram i landet inriktade pa 12 skilda
yrkes- eller hbgskoleexamina.

Hogskoleverket foreslog inte nagra atgarder ifraga om vardhog-
skolornas ratt att utfarda examina utan menade att effekterna av de
senaste arens utvecklingsinsatser borde avvaktas och utbildningarnas
hogskolemassighet och kvalitet aterigen varderas inom en trearsperiod.
Samtliga utbildningar var enligt utvarderingen yrkesrelevanta. Hog-
skoleverket har nu paborjat en uppfdljande utvardering av utbild-
ningarna vilken planeras vara avslutad i december 1999.

| utvarderingen rekommenderades att vardutbildningarna skulle
samordnas i farre enheter, att tjnsteorganisatoriska l6sningar borde
efterstradvas som beframjar integrationen mellan teori och praktik samt
att utbildningarna skulle inordnas eller knytas till hégskolor och
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universitet dar forskning och forskarutbildning bedrivs inom det
aktuella amnesomradet (Hogskoleverket 1996:7 R).

Hogskoleverkets utvardering har fatt till folid att vardhégskolorna
genom sarskilda avtal med landstingen inordnats i eller knutits till
statliga hogskolor och universitet. Avtalen innebar att respektive hog-
skola bedriver utbildning pa uppdrag av ber6rt landsting, som betalar
for utbildningens genomférande. Landstingen star for ca 80 procent av
kostnaderna for utbildningen. Denna integrering av vardhégskolorna i
de statliga hdgskolorna har gatt mycket snabbt. Tio vardhogskolor
integrerades i den statliga hogskolan under 1998. Fortfarande finns tre
landstingsagda vardhogskolor samt tre med enskilt huvudmannaskap
(Hogskoleverket 1999).
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Figur 8-1. Vardhogskolor och hogskolor med utbildningar inom vard
och omsorg efter huvudman.

Vardhogskolor med landsting som huvudman

« Vardhogskolan i Boden (integrering i Lulea tekniska universitet den
1 juli 1999)

» Halsohdgskolan i Jonkoping

» Halsohogskolan Vast i Vanersborg (férhandlingar pagar om inte-
grering i Hogskolan i Trollhattan/Uddevalla fr.o.m. 1 januari 2000)

Vardhogskolor med enskilt huvudmannaskap
» Ersta Skdndal hégskola

» Rdda Korsets hdgskola

e Sophiahemmets sjukskoéterskehdgskola

Statliga hogskolor med utbildningar inom vard och omsorg enligt avtal
med resp. landsting (inom parentes anges datum for inforlivande i
hdgskola/universitet)

Uppsaauniversitet (1 januari 1998) Hdgskolan i Boras (1 januari 1999)

Lunds universitet (1 april 1998) Hogskolan i Dalarna (1 januari 1999)
Goteborgs universitet (1 juli 1998) Hogskolan i Gavle (1 januari 1999)
Umea universitet (1 januari 1998) Hogskolan i Halmstad (1 juli 1995)

Linkdpings universitet (1 januari 1996) Hoégskolan i Kalmar (1 januari 1998)
Karolinska institutet (1 januari 1998)  Hogskolan i Karlskrona/Ronneby (1 januari 1999)

Karlstads universitet (1 juli 1998) Hogskolan i Kristianstad (1 januari 1999)
Vaxjo universitet (1 oktober 1998) Hogskolan i Skdvde (1 januari 1999)
Orebro universitet (1 juli 1995) Malmo hogskola (1 juli 1998)

Stockholms universitet (1 januari 1998) Mitthogskolan (1 juli 1995)
Malardalens hdgskola (1 juli 1995)

8.4 Den "nya” vardforskningens omfattning
inom hogskolorna

Nedan presenteras tva kartlaggningar av omfattningen av vardforsk-
ning. Dels redovisas en inventering av doktorander och forskare vid
universitet med vardhogskoleutbildningom Vardalstiftelsen genom-
forde 1998, dels en sammanstéllning av det totala antalet disputerade
och docentkompetenta inom de olik&dforskningsamnensom gjorts

av Rinell Hermansson.
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Vardalsstiftelsens inventering genomférdes pa bertrda universitet
samt vid hogskolorna i Vaxjo, Orebro samt Karlstad (som fran och med
1999 ar universitet). Utdver vad som redovisas i inventeringen finns
flera disputerade och docentkomptenta o.s.v. inom hogskolorna och
bland anstéllda i vardverksamheten.

Tabell 8-1 Antal registrerade doktorander samt antal disputerade
larare och docenter/professorer med vardhdgskoleutbildning ar 1998.
visar att det hosten 1998 fanns totalt 682 registrerade doktorander vid
de aktuella hdgskolorna. Fordelningen pa hogskolor framgar av nedan-
staende tabell. Resultatet av inventeringen visar att infrastrukturen for
den nya vardforskningen &ar mest utvecklad vid Karolinska institutet
samt vid Goteborgs respektive Lunds universitet (Vardalstiftelsen
1998a).

Tabell 8-1 Antal registrerade doktorander samt antal disputerade
larare och docenter/professorer med vardhoégskoleutbildning ar 1998.

Universitet, Antal doktorander Antal disputerade Antal docenter och

hogskola (Samhallsv. och larare. professorer
medicinsk fakultet)

Karolinska 239 37 19

institutet

Goteborg 139 31 4

Lund 129 31 6

Umea 65 16 9

Uppsala 56 15 4

Linkdping 54 20 4

Hogskolan i 0 10 1

Orebrd

Hogskolan i 0 3 1

vaxjo'

Hogskolan i 0 5 172

Karlstad

Summa 682 168 48

Kalla: Vardalstiftelsen 1998a.

Y Hogskolorna i Karlstad, Vaxjo och Orebro har hitintills saknat examensrétt i
forskarutbildningen. Fr.o.m. &r 1999 har dessa hdgskolor blivit universitet.
2Kommer att tilltradas varen 1999
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Figur 8-2 Disputerade personer under aren 1975-1998 férdelade pa
yrken, kumulativ frekvens
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| Rinell Hermanssons kartlaggning av den "nya” vardforskningen
(Rinell Hermansson, 1999) redovisas uppgifter om det totala antalet
disputerade och docentkompetenta inom ofikeesgrupper. Av Figur

8-2 framgar att den "nya” vardforskningen utvecklats snabbt under 90-
talet.

Det finns (avser ar 1998) 168 disputeraflekskoterskqrvaray ett
tjugotal med docentkompetens. Vidare finns fem professurer i amnet
omvardnad samtidigt som flera haller pa att inrattas. For narvarande
finns 250 registrerade doktorander i amnena omvardnadpseimatal
och reproduktiv omvardnadet finns 25 disputerade barnmorskor var-
av atta har docentkompetens. Det finns @nnu ingen professur i amnet.

| §ukgymnastik finns i dag en professur, ett 60-tal doktorander samt
78 disputerade (ar 1998) varav sju har docentkompetens. Manga av de
som disputerat ar lektorer inom sjukgymnastutbildningen, vilket inne-
bar att manga larare i amnet sjukgymnastik ar forskarutbildade.

Den forstaarbetsterapeuten disputerade i Sverige 1982 och hittills
har ett tjugotal arbetsterapeuter disputerat. | arbetsterapi finns ingen
professor medan fem arbetsterapeuter ar docentkompetenta.

Det finns inga professurebiomedicinsk laboratorievetenskap men
for narvarande haller tva professurer pa att inrattas, en pa Karolinska
institutet och en i Géteborg. Det finns vidare 21 docentkompetenta bio-
medicinska analytiker. Cirka 120 biomedicinska analytiker har dispu-
terat.

Det finns for narvarande 13 disputeradedialt arbete som har sin
grund i utbildningen i social omsorg (Rinell Hermansson, 1999).
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For samtliga inriktningar inom den "nya” vardforskningen galler att
de som disputerar har en genomsnittligt hog alder. Rinell Hermansson
visar i sin kartlaggning av vardforskningen att den genomsnittliga
aldern vid disputation var hogst bland barnmorskorna, 52 ar, och lagst
bland de biomedicinska analytikerna, 41 ar. Vidare var medelaldern vid
disputation 47 ar for arbetsterapeuter, 46 ar for sjukgymnaster och 48
ar for sjukskoterskor. Problemet &r att nar de disputerade val meriterat
sig, uppnatt positioner och kan fungera som handledare sa har de inte
mer an ett tiotal aktiva ar kvar fére pensioneringen.

8.5 Halso- och sjukvardsforskning

Halso- och sjukvardsforskning ar ett tillampat forskningsomrade in-
riktat pa att beskriva, analysera och vardera halso- och sjukvardssyste-
mets organisation, funktion och resultat. Inriktningen ar till sin natur
tvarvetenskaplig och forekommer inom en rad olika discipliner.

Halso- och sjukvardsforskningen utvecklades pa 1960-talet i anglo-
saxiska lander som ett sarskilt forskningsomrade benamnt Health
Services Research. Motsvarande utveckling dgde rum i de nordiska
landerna pa 1970-talet. | Sverige bidrog MFR till utvecklingen, bl.a.
inrattade radet 1977 en enhet for halso- och sjukvardsforskning och
1978 finansierade radet en nordisk kommitté for halso- och sjukvards-
forskning. Den forsta professuren inréattades 1980 och amnet finns nu
foretratt vid flera medicinska fakulteter, oftast med anknytning till
amnet socialmedicin. Halso- och sjukvardsforskning bedrivs idag vid
samtliga universitet samt vid Karolinska institutet och Nordiska halso-
vardshdgskolan i Goteborg. Lunds universitet har en storinstitution,
med relativt omfattande resurser och flera professurer, férlagd till
Malmé allménna sjukhus. Sarskilda centra for halso- och sjukvards-
forskning finns i Link&ping och vid Handelshdgskolan i Stockholm.

For halso- och sjukvardsforskningen galler i princip samma villkor
som for annan forskning med mangvetenskaplig inriktning. Forskarna
ar knutna till ett visst forskningsamne men hamtar inspiration fran eller
samarbetar med forskare fran en rad andra forskningsamnen. Halso-
och sjukvardsforskningen har hamtat kunskaper fran epidemiologi,
sociologi, ekonomi och organisationsforskning. | en "yttre cirkel” an-
knyts ocksa till etik, juridik, foretagsekonomi och ledarskapsforskning.

Studier inom omradet kan t.ex. galla mojligheten att mata
vardbehov i befolkningen, vardutnyttjandet i olika grupper och faktorer
som paverkar detta samt fordelningen av sjukvardens resurser. En
viktig fraga ar halso- och sjukvardens effekter pa folkhalsan. Utvarde-
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ring av nya medicinska metoder och vardorganisatoriska modeller &r
centrala uppgifter liksom jamforelser mellan olika landers sjukvards-
system och sjukvardskostnader.

8.6 Klinisk medicinsk forskning

Den kliniska medicinska forskningen i Sverige, som i huvudsak bedrivs
av lakare, har haft en framgangsrik utveckling. En fordel ar majligheten
i Sverige att folja patienterna under lang tid.

Den kliniska medicinska forskningen har under lang tid praglats av
ett val fungerande samspel mellan verksamhet och forskning. Detta har
lett till att en stor andel av samtliga lakare i Sverige, ca 25 procent, har
disputerat.

Lakemedelsindustrin bedriver i Sverige en omfattande forskning
samt genomfor ett stort antal kliniska prévningar av lakemedel. Man
har ocksd samarbete med forskargrupper pa universiteten. Den forsk-
ning som bedrivs inom lakemedelsféretagen och pa deras uppdrag
kommer inte att tas upp inom ramen for utredningen.

Vid universitetssjukhusen kan tjanster for specialistutbildade lakare
vara forenade med tjanst som professor eller lektor. Dessa kombina-
tionstjanster bestar vanligen av en tredjedel forskning, en tredjedel
undervisning och en tredjedel klinisk verksamhet (Forskningsbered-
ningens skrift nr 3, 1996).

Det finns tecken som tyder pa att den kliniska forskningen har
minskat i omfattning. MFR har uppméarksammat denna utveckling och
latit en arbetsgrupp dokumentera och analysera den kliniska forsk-
ningens villkor. | MFR-rapporten anges den viktigaste orsaken till den
kliniska forskningens minskade omfattning vara den hardare ekonomi-
ska styrningen av sjukvarden inklusive inférandet av nya ekonomiska
styrsystem. Andra orsaker som anges &r svarigheter att etablera en god
forskningsmiljo pa universitetssjukhusen, att forskningen ofta ar splitt-
rad pa manga och sma projekt, ledningens bristande forstaelse for
forskningens villkor och ett otillrackligt patientunderlag for forskning
vid universitetssjukhusen (Medicinska forskningsradet 1998a). Sam-
mantaget medverkar detta till att kliniskt verksam personal har svart att
satta av tillracklig, sammanhangande tid for fullféljandet av forsknings-
verksamheten. De medicinska fakulteterna har inte heller funnit nya
former for att fa tillrackliga patientunderlag nar allt mer vard forlaggs
utanfor sjukhusen

Inom den Kkliniska medicinska forskningen har de disputerade en
medelalder, som kan inneb&ara handledarbrist under 2000-talets forsta
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decennier. Kliniska forskarstuderande ar i medeltal 5 till 7 ar &ldre &an
prekliniska forskarstuderande. Uppgifter fran Karolinska institutets
kliniska institutioner visar att 1997 var den genomsnittliga aldern for
doktorsexamen 41 ar for man och 44 ar for kvinnor.

For att losa de problem som uppmarksammas foreslas i MFR:s
rapport att kliniska forskningscentra inrattas och att halso- och sjuk-
vardens chefer pa divisions-, klinik- och vardcentralsniva bor ha egna
forskningserfarenheter. Ytterligare forslag ar att det ges mdijligheter till
sammanhangande forskningsperioder for kliniska forskare, att staten
och sjukvardshuvudméannen utvecklar former for hur ett vetenskapligt
underlag for halso- och sjukvarden skalhbasupp och utnyttjas samt
former for hur samverkan, bl.a. ifrdga om finansiering, mellan stat och
landsting kan ske inom universitetssjukhusen. Man pekar dven pa att
det ar angelaget att byggsp forskningskompetens i landstingens
primarvard och starka formerna for forskningssamverkan inom olika
vardkedjor (Medicinska forskningsradet 1998a).

Efter remissbehandling kommer MFR, tillsammans med olika
intressenter, att bereda fragan om den framtida kliniska forskningens
forutsattningar. En viktig del i detta ar att éverlappa den grdns som
idag finns mellan preklinisk och klinisk forskning. Dagens medicinska
forskning forutsatter narhet mellan den laborativa verksamheten och
den forskning som sker i den kliniska verksamheten. P4 samma satt
kommer morgondagens halso- och sjukvard att kréava att patientens
beddmningar och reaktioner kan paras med effektiva diagnostiska och
individuellt anpassade terapier.

8.7 Sjukvardshuvudmannens FoU-enheter

Landstingens och kommunernas FoU-enheter bedriver tillampad forsk-
ning, utbildning, utvecklingsarbete och utredningsverksamhet. | FoU-
enheternas arbete deltar olika yrkesgrupper inom varden och/eller fore-
tradare for olika forskningsdiscipliner. Av en begransad undersdkning
genomford av Spri (Lindmark, 1998b), vilken besvarades av 49 FoU-
enhetet, framkom att tillampad forskning ar en viktig uppgift for
enheterna. Antalet anstallda varierade kraftigt; fran 1 anstalld person
till 72.

° Svarsfrekvensen var |&g; 23 procent besvarade enkaten. Enligt Spri har
dock bortfallet 6verskattats, eftersom enkaten skickats ut i flera exemplar till
ett antal av FoU-enheterna eller till "paraplyorganisationer”.
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Nedan aterfinns en forteckning 6ver FoU-enheter som Spri:s biblio-
tek tagit fram kombinerad med en férteckning fran Socialstyrelsen 6ver
kommunala FoU-enheter. De pa detta satt kanda enheterna uppgar till
totalt 141 st; fordelningen pa huvudméan framgar av tabell 9.2.
Landstingens FoU-enheter &r ofta specialiserade pa ett visst verksam-
hetsomrade. Fyra av dem ar gemensamma for flera landsting. Inom
kommunerna finns betydligt farre FoU-enheter, som ocksa utmarks av
att de hanterar forskning inom ett vidare falt. En av FoU-enheterna var
gemensam for flera kommuner. Det ar fa FoU-enheter, 6 st, som har
saval landsting som kommuner som huvudméan. En del av enheterna ar
knutna till universitet/hogskola eller ar fristiende enheter t.ex. som

stiftelser.

Tabell 8-2 Antal FoU-enheter efter huvudmannaskap.
Huvudman Antal FoU-enheter
Landsting 108

Kommun 27

Landsting + kommun(er) 6
TOTALT 141

Kalla: Forteckningar frAn Spri och Socialstyrelsen

| Spris studie ingick &ven en beskrivning av FoU-enheternas verksam-
hetsinriktning. Bland de omraden som namndes fanns psykiatri, primar-
vard, aldrevard, annan somatisk vard samt vardkedjor.

Tidigare har mojligheterna att fa kvalificerade tjanster och majlig-
heter att gora karriar varit sma for disputerade inom den "nya” vard-
forskningen. Under 90-talet har landstingen bdérjat tillsatta tjanster for
disputerade i vardverksamheten. | flera fall har sarskilda vardutveck-
lingsenheter inrattats, vilka da leds av disputerade vardforskare. Sddana
vardutvecklingsenheter finns bl.a. i Region Skane, pa Huddinge sjuk-
hus och pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Enheterna praglas av ett
nara samarbete med saval vardenheter som hogskola. For disputerade
biomedicinska analytiker finns ocksa sarskilda tjanster med inriktning
pa forskning och utveckling, t.ex. i Ostergétland.

8.8 Sarskilda initiativ inom aldreomradet

Kommunerna tog Over vardverksamheter for aldre, handikappade och
funktionshindrade i borjan pa 90-talet. De kommunala vardverksam-
heterna ar annu under utveckling; satsningarna pa forskning och ut-
veckling har hittills varit sma. | begransad utstrackning bedrivs idag
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forskning om dessa verksamheters organisation och innehall vid de
kommunala FoU-enheterna samt inom hogskolor och universitet.

| regeringens nationella handlingsplan for aldrepolitiken (prop
1997/1998:113) foreslogs bl.a. att forskning och utveckling inom aldre-
omradet skulle forstarkas. | enlighet med forslaget har sarskilda initia-
tivmedel, om 90 miljoner kronor arligen under tre ar, avsatts for att
stimulera utveckling och nytankande inom aldreomradet. Socialdepar-
tementet har under varen 1999 inbjudit kommuner och landsting att
anstka om bidrag for uppbignad och utveckling av regionala FoU-
centra inom aldreomradet. Anstkan skall avse medel for tre ars verk-
samhet under aren 1999-2001 och halften av kostnaderna skall tillgodo-
ses pa annat satt 4n genom statens bidrag. Vid beddmningen av
ansokningarna kommer stor vikt att laggas vid centrets forutséattningar
for langsiktig 6verlevnad samt att verksamheten planeras i samverkan
mellan kommuner och landsting.

Okade resurser har ocksa tillforts aldreforskningen om 10 miljoner
kronor ar 1999, 20 miljoner kronor ar 2000 och 30 miljoner kronor ar
2001. Dessa medel kommer att administreras av SFR som foreslagit ett
forskningsprogram om &ldre och aldrande, vilket narmare redogors for
under avsnitt 9.3. Vidare genomférs satsningar pa fortbildning av
arbetsledare och fortroendevalda som ar ansvariga for aldrefragor.

8.9 Vardforskningen i ett internationellt
perspektiv

Den "nya” vardforskningeni Sverige har i internationell jamforelse
utvecklats snabbt. Vardutbildningarna i Sverige blev tidigt hégskole-
utbildningar, vilket de annu inte ar i manga andra lander. De medi-
cinska fakulteterna bjéd snabbt in de nya hégskolestuderande att delta i
forskningsverksamhet.

| Norge bedrivs sedan 1986 vardutbildningarna i statlig regi och i
borjan pa 90-talet blev utbildningarna hogskoleutbildningar. | Finland
bedrivs vardutbildningar vid yrkeshogskolor. | Danmark sker vard-
utbildningarna helt utanfor universitet och hégskolor.

| USA paborjades program for "nursing research” redan 1924. | nu-
laget finns forskarutbildning inom "nursing research” vid ett femtiotal
institutioner. | Storbritannien pabdrjades en utveckling av omvardnads-
forskningen under 50-talet och den forsta forskningsenheten "The
Nursing Research Unit” grundades 1971 vid University of Edinburgh.
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Den svenska kliniska medicinska forskningdvar lange haft en stark
stallning internationellt &ven om den under 90-talet minskat nagot i
omfattning i forhallande till den prekliniska forskningen. Motsvarande
har skett i en rad lander. | USA har detta uppmarksammats bl. a. i en
rapport som tagits fram av National Institute of Health (NIH). Den
kliniska medicinska forskningen har minskat i omfattning ocksa i
Storbritannien vilket anses bero pa hardare ekonomisk styrning av
varden, dkande kostnader for klinisk forskning samt knappare resurser
for undervisning. | Norge har problem i rekryteringen av kliniska
medicinska forskare uppmarksammats (Medicinska forskningsradet,
1998a).

Att den kliniska medicinska forskningen minskar kan bero pa
utvecklingen inom den medicinska forskningen totalt. Det finns idag
behov av mycket nara samarbete mellan den grundlaggande forsk-
ningen och den kliniska tillampningen. Olika landers formaga att finna
en fungerande sadan samverkan kommer att starkt paverka framgangs-
mojligheterna inom den medicinska forskningen totalt.

Halso- och sjukvardsforskningdsar inte vuxit lika snabbt i Sverige
som i USA och manga av de europeiska landerna. Inflytandet fran USA
och England éar starkt bade vad galler nomenklatur och formande av
forskningsmiljder. | USA avses med "Health Services Research” forsk-
ning om folkhalsa, medicinsk sociologi, hélsoekonomi och delar av
statsvetenskapen. | USA bedrivs hélso- och sjukvardsforskning vid
Schools of Public Health, Schools of Public policy, vid medicinska
fakulteter, inom fristdende stiftelser och inom s.k. "Think Tanks”. |
Europa bedrivs halso- och sjukvardsforskning framforallt vid mang-
vetenskapliga fakultetsbildningar inom universiteten. | Europa spelar
ocksa offentligt finansierade nationella enheter, t.ex. myndigheter, ofta
en viktig roll for halso- och sjukvardsforskningens utveckling.

Den sociala omsorgsforskningen bedrivs framforallt i de nordiska
landerna samt i USA, dar denna forskning i hog grad ar inriktad pa det
frivilliga omsorgsarbetet.
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8.10 Kommitténs 6vervaganden

Vardforskning vid hogskolan

Behov av en allsidig vardforskning

| Sverige sker en ur ett internationellt perspektiv relativt omfattande
vardforskning. Kommittén kan konstatera att den "nya” vardforsk-
ningen har haft en snabb utveckling under 1990-talet, inte minst tack
vare VardalstiftelsenDen kliniska medicinska forskningen har under

lang tid haft en stark stallning internationellt a&ven om den under 90-
talet minskat nagot i omfattninglommittén finner det angelaget att
det inledda arbetet inom MFR med att analysera orsaker till och
effekter av en sadan forandring fullfoljs, samt att MFR tillsammans
med andra aktorer vidtar nédvandiga atgarder.

Kommittén vill framhalla vikten av att en allsidig forskning bedrivs
inom halso- och sjukvarden/ardens effektivitet &r beroende av att
vardpersonalen &r kompetent inom sitt respektive ansvarsomrade. Ur
samhéllets perspektiv ar det onskvart att all vardforskning ges goda
mojligheter till utveckling, for att vardens olika delar skall fordjupa sin
kunskapsgrund och effektivitet. En kunskapsintensiv verksamhet som
halso- och sjukvarden, dar verksamheten maste visa stor dppenhet for
ny kunskap och vara flexibel i sin upggnad, har behov av disputerad
personal i ledande stéllning, som kan utgbra en bas for det lokala
utvecklingsarbetet.

Den "nya” vardforskningen behover stimuleras

Skilda delar av halso- och sjukvarden har hunnit olika langt i kun-
skapsuppiggnad. Komrittén kan konstatera att det fortfarande finns
behov att starka basen for de yrken som ar knutna till den "nya” vard-
forskningen, vilket &r skalet till att kommittén i dagslaget férordar en
forstarkning av denna. Pa sikt ar det angelaget att den "nya” vard-
forskningens olika delar kan utveckla specialiserade baskunskaper,
vilket aven ar en forutsattning for att en tvarvetenskaplig vardforskning
kan utvecklas dar olika yrkesgrupper och huvudadmnen kan bidra med
sina sarskilda perspektiv.
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Delar av den "nya” vardforskningen &r inriktad pa patienternas
situation och hur anpassning kan ske till sjukdom och handikapp.
Séadan forskning ar av central betydelse for langvarigt sjuka och funk-
tionshindrade, vilket sarskilt galler de stora patientgrupper som utgors
av aldre.Kommittén menar att forskning och utveckling om aldrevard,
handikappvard och vard om psykiskt funktionshindrade bor stimuleras.
Ett stort ansvar vilar har pa kommunerna som huvudman for mycket av
denna verksamheKommittén beddmer att en viktig punkt i de over-
laggningar som framgent bdr ske mellan staten och huvudméannen boér
omfatta dverenskommelser om hur man gemensamt ska starka forsk-
ningen.For kommunerna galler det att beakta forskningserfarenhet som
merit i utformningen av verksamheten. Vad avser aldrevarden stimu-
leras forsknings- och utvecklingsarbete under aren 1999 - 2001, som en
del i den Nationella handlingsplanen fér aldrepolitiken, bl.a. genom
SFR:s forskningsprogram och socialdepartementets stod till regionala
aldrecentra.

Varden ar en verksamhet dar ett stort antal yrkeskategorier sam-
verkar. Forskningen bor spegla detta genom en tvarvetenskaplig inrikt-
ning.

Vardforskningen bor koncentreras till ett begréansat antal
forskningsmiljoer

Inom den "nya” vardforskningens samtliga inriktningar rader fort-
farande brist pa forskningsmiljéer av bredd och djup som kan erbjuda
en "kritisk massa” av forskning och kvalificerade handledbetar av

den "nya” vardforskningen, framforallt omvardnadsforskningen, prag-
las av forskningsmiljoer av liten storlek spridda vid flera hdgskolor.
Kommittén anser att detta innebar svarigheter for amnet att fa en stark
utveckling.

Uppbyggnad av goda forskningsmiljéer tar lang tid och kraver stort
engagemangKommittén anser att det i nulaget ar angelagethuity-
skolan koncentrerar den "nya” vardforskningen till ett begransat antal
forskningsmiljoer for varje huvudamn&n okad samverkan mellan
forskare, vilken kan ske i samlade forskningsmiljéer bidrar till en sam-
manhallen forskningsprofil och ger mdgjligheter till fordjupad kun-
skapsutveckling inom omradet. Pa langre sikt, nar antalet handledar-
meriterade forskare har dkat, bor forskningen bedrivas pa flera platser.
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Brist pa handledare

Kommittén har konstaterat att antalet doktorander inom de “nya”
vardforskningsamnena idag ar mycket stort i forhallande till antalet
handledare, ett faktum som boér uppmarksammas vid de universitet och
hogskolor déar denna typ av forskning bedrivs

Inom saval den "nya vardforskningen” som den kliniska medicinska
forskningen har de som disputerar en hog medelalder. Universitet och
hogskolor bor analysera orsakerna till detta samt \Atigarder sa att
yngre personer vill och kan sdka sig till forskarutbildning och forsk-
ning inom vardforskningens olika inriktningar.

Sjukvardshuvudmannens FoU-arbete

Samver kan mellan landsting och kommuner

Landsting och kommuner har ansvar for att medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete. Detta for-
tydligande av sjukvardshuvudméannens ansvar inférdes i halso- och
sjukvardslagen, pa forslag av kommittén ( SOU 1994:132).

Kommuner och landsting bedriver utvecklingsverksamhet i varie-
rande grad och former. Kommittén anser att detta arbete &r mycket
angelaget Sarskilt angelaget ar det att utveckla vardprocessen ur
patientens perspektiv, vilket staller krav pa en utdkad och fordjupad
samverkan mellan kommuner och landsting saval vad avser forskning
som utvecklingsarbete. Utvecklingen av varden gynnas av att en tvar-
vetenskaplig forskning bygasp med nara kopplingar till utvecklings-
arbete.

Inrattande av gemensamma FoU-centra for landsting och
kommuner bor stimuleras

Landstingen har inrattat ett stort antal FoU-enheter av varierande
storlek som bedriver forsknings- och utvecklingsarbete. Nagra av en-
heterna finansieras gemensamt av flera landsting, ett fatal av bade
kommuner och landsting men flertalet har endast ett landsting som
huvudman. Manga av FoU-enheterna &r specialiserade pa t.ex. primar-
vard eller psykiatri.
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| ett antal kommuner finns FoU-enheter som ar inriktade pa t.ex.
aldreomsorg och individ- och familjeomsorg men antalet enheter &ar
forhallandevis fa.Kommittén kan konstatera att det finet stort
behov av patientnara forskning och utvecklingsarbete som ar inriktad
pa den kommunala vardeKommunerna behover tka sitt engagemang
genom att tillsammans med andra kommuner och landsting delta i FoU-
verksamhet med inriktning pa kommunal vard och omsorg.

Ett séatt att i dagslaget battre utnyttja de befintliga resurserna ar att
sjukvardshuvudmannen samordnar sina insatser till fér kommuner och
landsting gemensamma FoU-centra. Detta skulle for landstingens del
innebéara farre enheter, medan det for kommunernas del torde innebéara
fler enheter an i dagslaget. Genom detta okar forutsattningarna for
FoU-centra att bedriva for landsting och kommuner gemensamt utveck-
lingsarbete. De kan darigenom aven ges en samordnande roll och
fungera som ett kvalificerat metodstdd till lokalt utvecklingsarbete i
landsting och kommuner.

Dessa gemensamma FoU-centra skall ha nara koppling dels till
verksamheterna genom att delta i angelagna utvecklingsprojekt, dels till
universitet och hogskolor i syfte att halla en hdg metodologisk och
vetenskaplig kvalitet. En sadan koppling ger majligheter till metodstod
i planering, genomférande och utvardering av utvecklingsarbete i
landsting och kommuner.

Socialdepartementet bidrar under perioden 1999- 2001 med medel
for uppbyggnad och utveckling av regionala aldrecentra med forutsatt-
ningen att kommuner och landsting samverkar i sddana centra. Av-
sikten ar att de enheter som kommittén har foreslar skglids upp
efter liknande principer som aldrecentra. Om mdjligt bér verksamheten
samordnas.

Kommittén féreslar att staten tar initiativet till dverenskommelser
med kommuner och landsting om atgarder for att stimulera inrattandet
av for kommuner och landsting gemensamma FoU-centra for varden.
Fragan om atgarder bor tas upp i de 6verlaggningar som kommittén
foreslagit skall aga rum mellan féretradare for staten, kommuner och
landsting om viktiga vard- och utvecklingsfragor.

Tjanster for forskningsmeriterade

Utover att kvalificerad forskarkompetens kan samlas inom FoU-centra
ar det till fordel att forskare finns anstéllda i vardverksamheten. Inom
landstingen finns sedan lange s.k. kombinationstjanster inom den
kliniska medicinska forskningen; dvs. tjanster dar innehavaren (framst
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lakare) delar sin tid mellan arbete i verksamheten och forskning.
Kommittén rekommenderar landsting och kommuner att inratta denna
typ av kombinationstjanster for forskare aven inom den "nya” vard-
forskningen. Kommittén anser att en 6kning av sadana tjanster ar av
stor betydelse for vardforskningens utveckling.

Kommittén vill peka pa att det allmant ar onskvart att fler forsk-
ningsmeriterade personer anstalls i kommunernas och landstingens
vardverksamheter och att forskningserfarenheter raknas som merit.

Nationellt utvecklingsar bete

Staten har genom att delfinansiera Spri bidragit till landstingens
utvecklingsarbete. (Se avsnitt 7.3.) Spri kommer nu att avvecklas och

de fortsatta formerna for samarbete mellan sjukvardshuvudméannen och
staten utreds (varen 1999). Kommittén har inte i uppdrag att foresla hur
en eventuell samverkan skulle kunna utformas men vill framhalla
vikten av attbade kommuner och landsting som sjukvardshuvudman
deltar i ett eventuellt framtida samarbete med staten om utveckling av
varden pa saval nationell som lokal/regional niva.
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9 Finansiering av vardforskning

Vardforskningens finansiarer ar huvudsakligen staten och landstingen.
Staten anvisar medel dels via fakultetsanslagen till forskningens
infrastruktur i form av tjanster for forskare pa olika nivaer, dels genom
forskningsraden, framférallt MFR och SFR. Staten ger ocksa vissa av
sjukvardshuvudmannen ersattning som kompensation for de kostnader
som uppstar genom att lakares och tandlakares utbildning och forsk-
ning bedrivs inom sjukvardshuvudmannens organisation (de s.k. ALF
medlen). Andra viktiga finansiérer utgor forskningsstiftelserna, sarskilt
Vardalstiftelsen och Stiftelsen for Kunskaps- och Kompetens-
utveckling (KK-stiftelsen). Vardalstiftelsen ar for narvarande den enda
finansiaren som sarskilt syftar till att ge stod till den "nya”
vardforskningen. Aven foretag, icke vinstdrivande organisationer och
EU:s forskningsprogram &r realitvt stora fianansiarer av vardforskning.

Landstingen finansierar delar av den kliniska forskningen och den
tillampade forskning som sker vid FoU-enheter samt ger bidrag till
annan vardforskning t.ex. vid universitet och hégskolor. Kommunerna
finansierar en mindre del av den tillampade forskning som sker vid
FoU-enheter samt ger i en del fall bidrag till forskning, som bedrivs vid
universitet och hogskolor.

9.1 Forskning inom universitet och
hogskolor

Den forskning som bedrivs vid universitet och hogskolor finansieras
framst genom direkta statsanslag. SCB har for budgetaret 1995/96 gjort
en kartlaggning av forskningsfinansieringen vid universitet och hog-
skolor. De totala kostnaderna for forskning inom medicin inklusive
halso- och sjukvard i samhallet samt vardvetenskap (d.v.s. den "nya”
vardforskningen) uppgick da till 3 501 miljoner kronor. De direkta
statsanslagen bidrog med cirka 60 procent eller 1 994 miljoner kronor
varav fakultetsanslagen uppgick till 1 093 miljoner kronor. Forsknings-
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raden bidrog med 370 miljoner kr, vilket da motsvarade cirka 10
procent. Andra stora finansiarer var svenska organisationer (289
miljoner kronor) samt svenska foretag och affarsdrivande verk (177
miljoner kronor) Vid denna tid var kostnaderna fér den vardvetenskap-
liga forskningen vid universitet och hogskolor sma, totalt 39 miljoner
kronor. Beloppet underskattades dock eftersom vardhogskolorna éven
bedrivit forskning med andra medel an forskningsmedel (SCB 1997).

Aven om forskning har varit ett prioriterat omrade har staten till
foljd av budgetsanering tvingats dra ner sina direkta anslag till forsk-
ning. De uteblivna anslagen forutsattes i stallet kompenseras av de
nyinrattade forskningsstiftelser som tillkommit av medel fran de av-
skaffade lontagarfonderna. Vardalstiftelsen ar en av dessa.

Det ar hogskolornas ansvar att byggpp en infrastruktur for
forskning i de "nya” vardforskningsamnena. De resurser for forskning
som anslas till universitet och hogskolor ar indelade i fyra olika veten-
skapsomraden. Vardforskningen, inklusive de nya vardforsknings-
disciplinerna, hor till det medicinska vetenskapsomradet, som inrym-
mer inomdisciplindr forskning inom farmaci, medicin och odontologi
samt tvarvetenskaplig forskning och tillampad forskning rérande hélsa,
vard och omsorg.

| hdgskolelagen (1 Kap 3 8) foreskrivs att verksamheten skall
bedrivas sa att det finns ett nara samarbete mellan forskning och
utbildning. For att starka vardhdgskolornas forskningsanknytning
beslutade regereringen att det fr.o.m. budgetaret 1992/93 skulle utga en
rorlig resurs for larare vid de vardhdgskoleutbildningarna. Medlen var
avsedda att anvandas av disputerade larare for egen forskning men
undantagsvis aven for forskarutbildning av larare.

9.2 ALF-avtalet

Staten ar huvudman fér den grundlaggande utbildningen fér lakare och
tandlakare samt for den forskning och forskarutbildning som bedrivs
inom det medicinska och odontologiska omradet. Den kliniska delen av
lakar- och tandlakarutbildningen kan endast bedrivas dar sjukvard eller
tandvard bedrivs, dvs. inom sjukvarden och folktandvarden. Staten och
berérda landsting respektive kommuner har darfor slutit avtal om
samverkan som innebér att statlig utbildning och forskning far ske
inom respektive sjukvards- och tandvardsorganisation (ALF-avtalet).
Avtalet innebar att statliga medel tillférs sjukvardshuvudmannen vid de
sex orter dar universitetssjukhus finns for att ge ersattning for det
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"intrdng” som sker i halso- och sjukvarden genom undervisning och
forskning.

ALF-avtalet (Avtal om samarbete om lakarutbildning och forskning
m.m.) tradde i kraft 1990 och har en uppsagningstid pa fem ar. Medlen
gar till respektive landsting som skall samverka och radgora i fordel-
ningen av medel med respektive hogskoleenhet. Ar 1998 uppgick ALF-
anslaget vad avser medicinsk utbildning och forskning till 1481 miljo-
ner kronor, vilket till sin stérre del avsag ersattning for forskning.

Forhandlingar har under hdsten 1998 forts mellan staten och Lands-
tingsforbundet i syfte att modernisera avtalet och se Over det aktuella
fordelningssystemet. Forhandlingarna ledde emellertid inte fram till
nagot nytt avtal. Staten sade upp avtalet i december 1998, med motive-
ringen att avtalet har blivit obsolet pa vissa punkter och behover
skrivas om.

9.3 Forskningsrad m.fl.

Forskningsraden, forskningsstiftelserna och forskningsfonderna spelar
en viktig roll i finaniseringen av forskning och utveckling. Trots att
dessa forskningsfinansiarers andel av finansieringen ar relativt begran-
sad sa spelar deras prioriteringar och riktlinjer for beviljning av medel
stor roll for andra finansiarer inom héalso- och sjukvardsomradet.
Medicinska forskningsradet har sedan lang tid tillbaka en strategisk
betydelse for vardforskningen, inkluderat den "nya” vardforskningen.
Tillkomsten av Vardalstiftelsen har inneburit att denna stiftelse tagit
manga initativ i syfte att starka den ekonomiska basen fér den "nya”
vardforskningen.

| tabell 4 nedan ges en sammanstéllning av antal inkomna ansok-
ningar samt beviljade medel under 1997 for vardforskningens viktigare
finansiarer. Vardalstiftelsen stodjer klinisk forskning inom saval medi-
cin som den "nya” vardforskningen, héalso- och sjukvardsforskning
samt forskning om aldreomsorg. MFR:s stdd avser framfor allt pre-
klinisk medicinsk forskning och klinisk medicinsk forskning. SFR:s
stdd avser grundforskning och tillampad forskning inom socialveten-
skap, socialpolitik och folkhalsovetenskap. Cancerfondens och Barn-
cancerfondens stod gar framst till preklinisk och klinisk medicinsk
forskning.
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Tabell 9-1 Forskningsfinansiarer inom vardforskningen. Antal
inkomna ansokningar samt miljoner kr som beviljades under 1997

Forskningsfinansiarer Miljoner kr Antal ansoékningar
Vardalstiftelsen 116 ca 1000

MFR 348 2 600

SFR 85 334
Cancerfonden 245 1235
Barncancerfonden 24 124
TOTALT 818 5293

Kalla: Verksamhetsberattelser och arsredovisningar for 1997.
SFR tillampar ett tvastegsforfarande. De inkomna ansokningarna avser for SFR
inkomna skisser.

Utbver de forskningsfinansiarer med statlig anknytning som behandlas
i detta sammanhang finns ytterligare ett antal finansidrer som har
betydelse for vardforskningen, men som inte har samma tyngd i sam-
manhanget. Dessa &ar t.ex. Radet for arbetslivsforskning och Forsk-
ningsradsnamnden, som bada st6tt vardforskning, bl.a. med inriktning
pa vardens organisation, kompetensutveckling och arbetsmiljon. Flera
av handikapporganisationerna ger ocksa stod till vardforskning, t.ex.
Reumatikerférbundet. Det finns ocksa ett antal fonder som ger stod till
vardforskning; en av de storre ar Hjart - Lungfonden.

Vardalstiftelsen

Vardalstiftelsen har enligt sina stadgar till uppgift att framja forskning
och forskarutbildning inom vardomradet samt forskning och forskar-
utbildning med inriktning pa allergier. Forskningsstodet skall riktas
saval till grundforskning som till tillampad forskning och sarskilt till
forskning som innebéar gransoéverskridanden mellan olika discipliner.
Stiftelsen skall sarskilt beakta de forskningsbehov som den férandrade
strukturen av vardutbildningarna féranleder.

Stiftelsen skall enligt sina stadgar verka under en period av minst tio
ar. Styrelsen har nyligen beslutat att Vardalstiftelsen skall verka i ett
tjugoarsperspektiv.

Till Vardalstiftelsen inkom under 1997 ett 1000-tal ansokningar,
varav 698 avsag ansokan om bidrag till vardforskning. Stiftelsen be-
viljade under 1997 totalt 116 miljoner kronor varav 53 miljoner kronor
for vardforskning i form av projektanslag och kompetensutvecklings-
medel samt 63 miljoner kronor for allergiforskning. Stodet omfattade
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en trearsperiod. Totalt beviljades 139 projektanslag inom vardforsk-

ningsprogrammet, varav 55 anslag fordelades till personer med s.k.

medellang vardutbildning som grund och 47 anslag till personer med

medicinsk utbildning.
Vardalstiftelsen ger inomardprogrammeprojekt-, program- och i

sarskilda fall planeringsanslag inom féljande teman:

« klinisk/praktisk vardforskning med inriktning mot kronisk sjukdom,
aldrevard samt olikhet i halsa, sarskilt kvinnors hélsa

* hélso- och sjukvardsforskning med inriktning mot forandringar i
arbetssatt, processer och strukturer samt utvardering av dessa

» paradigmutveckling/teoribildning kring fenomen i samband med
forandrad livssituation

« Kklinisk praktisk vard- och omsorgsforskning med inriktning mot
aldre samt forskning om aldre och deras narstaende vardare

Inomallergiforskningsprogrammet finns ett tema:
» orsaker till och effekter av allergier och annan éverkanslighet

Vardalstiftelsen har tre vetenskapliga granskningsgrupper och en sam-
ordningsgrupp for vardprogrammet samt tva vetenskapliga gransk-
ningsgrupper och en samordningsgrupp for allergiprogrammet. Vid
sammansattningen av granskningsgrupperna har efterstravats en bred
tvarvetenskaplig kompetens samt en jamn konsférdelning och geogra-
fisk spridning. Det finns god representation av forskare fran saval den
"nya” vardforskningen som fran den medicinska forskningen i gransk-
ningsgrupperna.

Vardalstiftelsen har t.o.m. 1998 givit anslag for kompetens- och
metodikutveckling inom vardomradet i form av stipendier och forskar-
manader. Under hosten 1998 beslutade Vardalstiftelsen att istallet
genomfdra systematiska satsningar pa forskartjanster pa langre sikt.
Under en period pa 2 till 4 ar utgar sarskilda medel for att starka forsk-
ning och forskarutbildning inom arbetsterapi, biomedicinsk laboratorie-
vetenskap, omvardnad, perinatal och reproduktiv omvardnadyysiu
nastik samt socialt arbete med inriktning mot social omsorg. Vardal-
stiftelsen syftar med denna satsning till att ge universitet och hdgskolor
mojligheter att byggaipp en struktur for tjanster inom vardforskning
och forskarutbildning. Stiftelsen ser det som angelaget att medlen bl.a.
anvands till kombinationstjanster for att fa battre anknytning mellan
forskning och den kliniska varden och omsorgen.



162 Finansiering av vardforskning SOU 1999:66

Socialvetenskapliga forskningsradet

SFR:s uppgift ar att framja och stodja betydelsefull grundforskning och
tilampad forskning inom socialvetenskap, socialpolitik och folkhalso-
vetenskap samt att informera om kunskapslage och aktuell forskning.
Forskningsstod fordelas till atta tillampningsomraden, bl.a. till aldre,
handikapp och folkhédlsa med halso- och sjukvard. SFR &r darmed en
betydelsefull finansiar for forskningen om den sociala omsorgen. Vid
radet finns tre prioriteringskommittéer som bereder besluten om anslag.
| prioriteringskommitté Valfard behandlas projekt inom omradena
allman valfardsforskning och socialpolitik samt internationell folk-
halsovetenskap. PrioriteringskommittéRolkhédlsa bereder projekt
inom folkhalsovetenskap men ocksa vissa projekt om aldre och om
missbrukare. | proriteringskommitté@msorg behandlas projekt om
socialtjgnsten

Till SFR inkom 1997 totalt 334 projektskisser varav 123 gick vidare
och fullstdndig anstkan begardes in. Totalt beviljades 53 projektan-
sokningar medel. Av de beviljade forskningsmedlen avsag 9,5 miljoner
kronor handikappomradet, 19 miljoner kronor folkhalsa med héalso- och
sjukvard samt 9 miljoner kronor aldreomradet. SFR har behandlat
projekt inom den nya vardforskningen framforallt i prioriterings-
kommittéerna inriktade pa forskning om folkhalsa respektive omsorg.

Aldreforskningen har i enlighet med regeringens handlingsplan for
aldrepolitiken (prop 1997/98:113) forstarkts med 10 miljoner kronor
for ar 1999, 20 miljoner kr for &r 2000 och 30 miljoner kr for ar 2001.
SFR kommer att administrera dessa medel och har utarbetat ett férslag
till forskningsprogram om éaldre och aldrande for den aktuella perioden.
Det foreslagna forskningsprogrammet bestar dels av medel som
utlyses, dels av satsningar pa tre "riksforskningscentra” for aldreforsk-
ning. Dartill foreslar SFR att medel avsatts for en regelbundet aterkom-
mande levnadsnivaundersokning. Foérslaget om riksforskningscentra
innebéar att staten atar sig ett langsiktigt kostnadsansvar att driva sar-
skilda nationella forskningscentra och att aldreforskningen darmed far
en fast férankring inom universiteten.

Medicinska forskningsradet

Medicinska forskningsradet (MFR) tillkom 1945. Radet har till uppgift
att stodja medicinsk forskning, vilket ocksd innefattar de
farmaceutiska, odontologiska och veterinarmedicinska omradena.
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Under 1997 behandlade MFR ca 2 600 ansdkningar och beviljade
1400 bidrag till forskning. Radet fordelade 348 miljoner kronor som
bidrag till forskare och forskargrupper for en period om tva till tre ar.
MFRs bidrag har framforallt avsett medicinsk forskning och till stérre
delen preklinisk forskning. Under 90-talet har MFRs stéd till patient-
nara klinisk forskning minskat i omfattning.

De forskningsomraden som MFR ger mest omfattande stod till ar
nervsystemet och dess sjukdomar, mikrobiologi och infektionssjuk-
domar samt diabetes, vilka tillsammans beviljades 100 miljoner kronor
under 1997.

MFR behandlar ansokningar om stdd till bl.a. vardforskning inom
tva av radets 14 prioriteringskommittéer, namligen kommittéerna for
folkhélsovetenskap och for psykiatri. MFR har inte definierat den
"nya” vardforskningen som ett sarskilt malomrade och har fatt relativt
fa ansokningar fran forskare inom dessa omraden.

Cancerfonden

1951 bildades Riksféreningen for kraftsjukdomarnas bekampande,
Cancerfonden. Cancerfonden &r en ideell organisation med uppgifterna
att stddja och samordna cancerforskning, att informera om cancer och
att utveckla nya metoder i varden av cancersjuka.

Det totala antalet ansdkningar som inkommer till Cancerfonden har
Okat starkt under 90-talet, ndrmare bestamt med 70 procent sedan 1988.

Totalt inkom 1 235 anstkningar ar 1997 ansokningar, varav 962
gallde nya projekt. Av de 962 nya projektansdkningarna beviljades 45
procent medel. Cancerfondens forskningsnamnd delade 1997 ut 240
miljoner kronor, varav huvuddelen gick till projektstdd (84 procent)
samt en viss del (12 procent) till personliga tjanster for forskare.
Dessutom anslogs 4,6 miljoner kronor som foérdelas till den Nordiska
cancerunionens forskningsfond. Cancerfondens stod gick 1997 till den
Overvagande delen, 57 procent, till projekt med grundforskningsinrikt-
ning; 43 procent gick till projekt med huvudsakligen klinisk inriktning.
Ar 1997 fordelades 2,1 miljoner kronor puioriteringskommittén for
Vardforskning, beteendevetenskap, preventitken bedomer projekt
inom den "nya” vardforskningen.

Trots att projektansokningarna inom den "nya” vardforskningen
bedoms i en séarskild kommitté har detta omrade haft svart att komma
igang, kommittén far betydligt farre ansokningar att bedéma an 6vriga
kommittéer. Cancerfonden ger ocksa stod till vardkvalitetsprojekt som
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beddms av en sarskild prioriteringskommitté. Stod ges aven till forskar-
tjanster.

Barncancerfonden

Barncancerfonden ar en ideell organisation, som drivs gemensamt av
landets sju barncancerféreningar. Ar 1982 delade fonden for forsta
gangen ut medel till forskningen, 100 000 kronor. Prioriterade omraden
ar mojligheter att stélla tidig diagnos, individualisering i behandling
och utveckling av psykosocial behandling och stdd.

Ar 1997 delades 24 miljoner kronor ut, varav 11 miljoner kronor
gick till patientnara klinisk barnonkologisk forskning, varav tva
miljoner kronor avsag rena omvardnadsprojekt. Fonden ger ocksa 3,9
miljoner kronor i stod till tjanster.

Barncancerfonden far liksom Cancerfonden fa ansokningar fran
forskare i de nya vardforskningsamnenena. Barncancerfonden har inga
prioriteringskommittéer utan ansdkningarna handlaggs av forsknings-
namnden.

Barncancerfondens styrelse ar starkt padrivande for att 6ka omvard-
nadsforskningen inom barncanceromradet och det har gjorts olika for-
sok for att stimulera denna forskning. Trots detta har inte bidragen till
omvardnadsforskningen kunnat ¢kas, bl.a. beroende pa att fa ansok-
ningar inkommer.

Forskningspolitisk proposition

| regeringens proposition om vissa forskningsfragor (prop 1998/99:94)
foreslas att en arbetsgrupp tillsatts med uppdraget att foresla en ny
myndighetsstruktur for forskningsfinansieringen. Utgangspunkter for
uppdraget ar bl.a. att medel ska fordelas med utgangspunkt i kvalitet
och relevans, att samspelet mellan olika slag av forskning liksom
mellan forskning och samhélle maste utvecklas samt att ansvarsfor-
delningen mellan olika myndigheter maste vara tydlig.

Bakgrunden till forslaget ar Forskningspolitiska utredningen (Forsk-
ning 2000) som i sitt slutbetdnkande (SOU 1998:128) konstaterade att
dagens organisation for forskningsfinansiering pa den nationella nivan
ar uppsplittrad och innebéar en konstlad uppdelning mellan grund-
forskning och tillampad forskning. Utredningen har inte foreslagit
nagra omprovningar av forskningsstiftelsernas (daribland Vardalstiftel-
sen) verksamhet.
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Nagot konkret forslag om ny forskningsorganisation foreligger
saledes inte i dagslaget.

94 Sjukvardshuvudmannens finansiering

Det finns ingen aktuell statistik dver satsningarna pa forskning inom
landsting och kommuner. SCBs senaste understkningar av forskning
och utveckling (FoU) inom kommuner och landsting avser for-
hallandena 1994. | dessa undersokningar gors inte nagon uppdelning pa
kostnader for forskning respektive kostnader for utveckling.

For ar 1994 redovisade SCB &ttimmunerna satsade 350 miljoner
kronor pa FoU varav 69 miljoner kronor anvandes for FoU inom vard
och omsorg. FoU-kostnaderna utgjorde darmed 0,1 procent av
kommunernas totala driftskostnader for vard och omsorg (SCB 1996a).

| landstingen uppskattades for ar 1994 de totala driftskostnaderna
for FoU till 1 800 miljoner kronor varav 83 procent avsag halso- och
sjukvarden dvs. ca 1 545 miljoner kronor. Dartill kom investeringar for
FoU pa 100 miljoner kronor. De sammanlagda FoU-kostnaderna ut-
gjorde darmed 1,9 procent av halso- och sjukvardens externa kostnader.
Universitetssjukhusen och regionsjukhusen star for runt 60 procent av
FoU-kostnaderna i landstingen (SCB 1996b). Driftskostnaderna for
vardhogskolornas FoU ingick inte i dessa berakningar.

Kommittén skrev i sitt delbetankande (SOU 1994:132) att land-
stingen bor tydliggora resursutrymmet for forskning och utveckling i
sina budgetbeslut och i redovisningar. En tanke bakom preciseringen
av landstingens och kommunernas ansvar for kliniskt forskningsarbete i
halso- och sjukvardslagen var att 6ka medvetenheten om vilka sats-
ningar som gors pa forskning och utveckling inom halso- och sjuk-
varden. Kommittén ansag att "det finns stora férdelar med att tydlig-
gora vilka resurser som kan anvéandas fér FoU och hitta nya former for
fordelningen av dessa eftersom det skapar battre forutsattningar for
styrning och uppféljning av resultat och resultatanvandning”
(SOU:1994:132).

Det kan dock konstateras att det fortfarande inom de flesta landsting
och kommuner saknas kunskap om hur mycket medel som satsas pa
forskning och utveckling. Flera landsting arbetar for att uppna okad
kunskap om de egna satsningarna pa FoU. T.ex. har projekt for att reda
ut hur mycket som satsas pa FoU bedrivits i Uppsala och i Skane.

| Region Skane har inforts ett system for sarfinansiering och
uppfoljning av forskning, utveckling och undervisning (FoUU). Genom
detta kan de olika anslagsdelarna for FoUU separeras ifran sjukvardens
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kliniska verksamheter. | regionen har vidare inforts ett nytt system for
fordelningen av ALF-medlen, som innebar att den medicinska fakultet-
en ansvarar for prioritering av de ALF-medel som sjukvardshuvud-
méannen och Medicinska fakulteten har kommit 6verens om skall
anvandas for utbildning och klinisk forskning (ALF-medelhantering
under 1999 i region Skane, 1998).

Inom ramen for samverkan i sjukvardsregionerna har gemensam
finansiering av FoU genomférts under den senare delen av 90- talet. De
sex sjukvardsregionernas gemensamma finansiering av FoU-projekt var
ar 1998 totalt 103,55 miljoner kronor. Medlen fordelar sig pa foljande
satt mellan de sex sjukvardsregionerna:

Tabell 9-2 Gemensamma FoU-medel i sjukvardsregionerna ar 1998

Regioner Miljoner kr
Norraregionen 2,2
Uppsala - Orebro 0,4
Stockholnt 28
Vastra regionen 20
Sydostra regionen 20
Sddra regionen 33
Totalt 103,55

Kalla: Kommunalférbundet, Véstra Gotaland.
3 Uppgifterna for Stockholmsregionen avser endast Stockholms lans landsting.

Enligt uppgifter fran samverkansnamnderna delas storre delen av
medlen, efter ansdkan, ut till anstéllda i landstingen foér att bedriva
olika FoU-projekt. | vissa regioner ar det ett krav att ett projekts med-
arbetare skall komma fran flera olika landsting. Syftet ar att stimulera
gemensamt forskningssamarbete inom regionen. Tanken &r ocksa att
forskningssamarbetet skall leda till effektivare anvéndning av till-
gangliga FoU-resurser och en fordjupad FoU-dialog. Vidare efter-
stravas snabbare kunskapsoéverféring och battre samverkan samt hogre
kvalitet i varden.
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9.5 Kommitténs dvervaganden

Forskningsfinansiarerna bor stimulera den” nya” vardforskningen

Den "nya” vardforskningen har utvecklas snabbt, men har annu inte fatt
ett tillréckligt antal erfarna forskare och doktorander, for att garantera
framvaxt av en vetenskapligt grundad kunskap for varden.

Vardalstiftelsen ar den enda forskningsfinansiar med statlig anknyt-
ning som i stoérre omfattning stodjer den "nya” vardforskningen. Utdver
stod till forskningsprojekt inom vardforskningens omrade gor ocksa
stiftelsen omfattande satsningar pa forskartjanster bl.a. kombinations-
tjanster. Vardalstiftelsen har funnit lampliga former for stod till den
"nya” vardforskningen, varfor det ar av stor betydelse att stiftelsen kan
finnas kvar pa langre sikt.

Kommittén anser det angelaget att aven andra forskningsrad och
finansiarer t.ex. Medicinska forskningsradet (MFR), Socialvetenskap-
liga forskningsradet (SFR), Cancerfonden och Barncancerfonden
tydligt uttalar att &ven de stodjer den "nya” vardforskningen. Kommit-
tén anser att forskningsfinansiarerna aven pa andra satt bor kunna ta
initiativ till att stimulera en god forskning inom forskningsféltet.
Representanter for den "nya” vardforskningen bor t.ex. finnas i finan-
siarernas olika prioriteringskommittéer som bedémer forskningsansok-
ningar m.m.

Enligt kommitténs mening ar det angelaget att fler tjanster inrattas
fér de som disputerat, t.ex. genom att hogskolan prioriterar den "nya”
vardforskningen.Sadana prioriteringar kan forstarkas genom medel
fran forskningsrad.

Under de narmaste aren kommer aldreforskningen att gynnas av
vissa resursforstarkningar. Det ar angelaget att den "nya” vardforsk-
ningen inryms i dessa satsningar och att SFR som administrerar resurs-
forstarkningarna i sitt program tydligt inkluderar aspekter som ror de
aldres omvardnad, rehabilitering m.m.

Atgarder for att stéarka den kliniska medicinska forskningen bor
vidtas

Det finns tecken pa att den kliniska medicinska forskningen har
minskat i omfattning, bl.a. beroende pa hardare ekonomisk styrning av
sjukvarden och bristande forstaelse for forskning. Denna forskning ar
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en viktig del av vardforskningen som har stor betydelse for utveck-
lingen av varden. Bade sjukvardshuvudméannen och staten har intresse
av och ansvar for att den kliniskt medicinska forskningen bedrivs.
Utvecklingen av varden ar beroende av att en allsidig klinisk forskning
bedrivs som omfattar bade den mer traditionellt medicinska forsk-
ningen och den "nya” vardforskningemet &r enligt kommitténs
mening angelaget att den nedatgaende trenden pa omfattningen av
klinisk medicinsk forskning hejdas.

Forskningsfinansiering av landsting och kommuner pa regional
niva

Landstingen och kommunerna ansvarar for att det inom vardverksam-
heterna sker en utveckling som leder till en effektiv vard av hog
kvalitet. En av forutsattningarna ar att det bedrivs forskning som téacker
vardens olika uppgifter och problemomraden. Det ar sjukvardshuvud-
mannens ansvar att sddan forskning bedrivs.

Landstingen har inlett ett forskningssamarbete pa regional niva
bland annat genom att ansla gemensamma medel i forskningsradslik-
nande former som kan sokas for forsknings- och utvecklingsarbete av
landstingsanstéllda. Kommittén anser att detta samarbete dver lands-
tingsgranserna ar betydelsefultommittén rekommenderar att ocksa
kommunerna bereds tillfalle att delta i denna form av samarketa,
da bor avse forskning och utveckling inom bade landstingens och
kommunernas vardverksamheter.

Sjukvardshuvudmannen bor sarredovisa kostnader for FoU

Landstingen och kommunerna har annu inte funnit bra modeller fér att
redovisa kostnaderna for den forskning och utveckling som bedrivs.
Det ar enligt kommitténs mening 6nskvart att landsting och kommuner
utvecklar kostnadsredovisningen sa att det blir mojligt att sarskilja
kostnaderna for forskning, utveckling och Kklinisk utbildnikigivud-
mannen har ansvar for att FoU-resurser avsatts i en omfattning som
overensstdammer med verksamhetens resursférbrukning och behov av
standig utveckling.
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10 Organisationsforandringar inom
halso- och sjukvarden

Nar HSU 2000 startade ar 1992 var uppdraget bl.a. att dvervaga hur
halso- och sjukvarden bor finansieras och organiseras pa en oOver-
gripande samhallsniva (dir. 1992:30). Kommitténs Overvaganden och
forslag skulle grundas pa de tre modellerna; reformerad landstings-
modell, primarvardsstyrd vard och obligatorisk sjukvardsforsakring.
Efter valet och regeringsskiftet 1994 beslutades om att kommitténs
arbete skall utga fran dagens finansieringssystem och med landsting
och kommuner som sjukvardshuvudman (dir.1994:152).

Aven om hélso- och sjukvardens organisation och finansiering inte
har féréandrats i grunden har hela 1990-talet kdnnetecknats av reformer.
Bade staten och sjukvardshuvudmannen har anvant sig av organisa-
tionsforandringar i syfte att effektivisera varden.

Sverige har fatt 289 nya sjukvardshuvudméan genom att kommuner-
na i Adel-, handikapp- och psykiatrireformerna fick ansvaret fér en
omfattande vardverksamhet som tidigare varit landstingens ansvar.
Landstingen tar nu successivt 6ver ett kostnadsansvar for lakemedel
som omfattar minst 15 procent av landstingens totala kostnader for
halso- och sjukvard. En huslakarreform pabdrjades den 1 januari 1994
men togs tillbaka och genomfdérdes aldrig i hela landet a&ven om lands-
tingen fortfarande tillampar flera av de principer som ingick i re-
formen.

Dessutom har landstingen andrat styrningen av varden mer eller
mindre radikalt. 1990-talet var den tidsalder da landstingen och &ven
kommunerna inférde nya organisatoriska och administrativa modeller
som med konkurrens och ekonomiska incitament skulle fa varden att
utnyttja resurserna mer effektivt. Samtidigt fick kommuner och lands-
ting krav pa sig att minska kostnaderna bl.a. i och med den férsamrade
ekonomin.

Kommittén har uppdragit at tre forskargrupper att kommentera
genomférda, dokumenterade utvarderingar av landstingens och kom-
munernas forandrade styrformer av varden. De tre perspektiven ar eko-
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nomi och effektivitet, arbetsmiljé samt demokrati. Forskarnas rapporter
finns i sin helhet i bilaga 1 till detta betankande.

10.1  Adelreformen

Adel, som reformen har kommit att kallas, innebar att kommunerna tog
over en stor del av ansvaret for aldrevarden fran landstingen den 1
januari 1992. Reformens framsta syfte var att samordna samhallets
insatser for aldre med malet att dstadkomma ett mer sammanhallet
ansvar och en béattre vard ur ett helhetsperspektiv (prop. 1987/88:176).

Bakgrunden till reformen var att landstingens och kommunernas
delade ansvar for aldrevarden upplevdes som problematisk pa flera satt
(Ds 1989:27). Genom att lagga huvudansvaret for aldrevarden hos en
huvudman ville man astadkomma en effektivare verksamhet.

Reformen innebar bl.a. att kommunerna 6vertog ansvaret for sjuk-
hem och andra vardinrattningar for somatisk langtidssjukvard fran
landstingen. Man fick &ven betalningsansvar for motsvarande insatser
som tillhandaholls av landsting eller annan vardgivare. Kommunerna
skulle aven inratta, och ansvara for halso- och sjukvard inom sarskilda
boendeformer for service och omvardnad bade for aldre personer och
for yngre med funktionshinder. Ansvaret omfattade aven dagverksam-
heter. Lakarinsatser undantogs. En sjukskoéterska med medicinskt an-
svar (s.k. MAS) skulle finnas for varje verksamhetsomrade som kom-
munen definierar. Vidare kunde landstinget dverlata skyldigheten att
erbjuda hemsjukvard i ordinart boende till kommunen om kommunen
och landstinget var dverens att sa skulle ske. Kommunen och lands-
tinget kunde ocksa komma Overens om att kommunen skulle ta 6ver
ansvaret for hela primarvarden pa forsok under fem ar fran ar 1992.

Socialstyrelsen har haft uppdraget att félja och utvardera Adelrefor-
men. | slutrapporten (Socialstyrelsen 1996) konstaterar man att den
tydligaste effekten av reformen varit minskningen av antalet vard-
platser saval inom akutsjukvarden som geriatriken, detta till foljd av att
kommunerna mycket snabbt 6vertog de sa kallade medicinskt fardigbe-
handlade patienterna till andra vardformer. Samtidigt konstaterar man
att patienternas vardtyngd i kommunernas sarskilda boendeformer har
Okat betydligt vilket bl.a. innebar krav pa medicinska insatser och
rehabilitering som kommunerna inte haft beredskap for. Aven om till-
komsten av medicinskt ansvariga sjukskoterskor 6kat medvetenheten
om medicinska kvalitetskrav finns brister i det medicinska omhéander-
tagandet bl.a. pa grund av lag lakarmedverkan. Antalet bostader i
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sarskilda boendeformer har dkat betydligt, inte minst gruppboenden for
senildementa.

Socialstyrelsen betonar att férutsattningarna for aldreomsorgen har
forandrats sedan Adelreformen genomférdes (Socialstyrelsen 1998d).
Detta har bl.a. inneburit att insatserna inom hemtjansten koncentreras
till de aldsta och mest hjalpbehévande medan allt farre aldre far hjalp
med service och hushallsgéromal. Man ser ocksa problem med avgift-
erna for vard och omsorg, ett system som férandrades i och med Adel-
reformen. | manga fall har de boende inte en skalig levnadsniva efter
betalning av skatt, hyra samt kostnader for sjukvard och &ldreomsorg.

Socialstyrelsen gjorde 1996, trots patalade brister, en positiv samlad
beddmning av reformens effekter:

Adelreformen har skapat méjligheter att l6sa manga av de problem
som tidigare kannetecknade varden och omsorgen om de aldre. [...]
Viktiga framgangar har varit ... en pataglig kompetenstkning bland
vardpersonalen och en forbattrad uppfoljning av kvaliteten i varden
genom den medicinskt ansvariga sjukskoterskan. Overhuvudtaget
har Adelreformen skapat forutsattningar for en fortsatt utveckling av
varden och omsorgen om de aldre (Socialstyrelsen 1996, s. 18).

Kommunal primérvard

| samband med Adelreformen startade en forsoksverksamhet med kom-
munalt huvudmannaskap for primarvaden. Syftet var att ge mojlighet
till helhetsbeddomningar. Forsoken var tankt att paga mellan 1992 och
1996, men har forlangts till utgdngen av ar 1999. Sju kommuner och
motsvarande landsting har ingatt under olika lang tid, nu finns bara tre
kommuner kvar i forsoksverksamheten.

Socialstyrelsen, som har utvarderat forsoken, skriver i sin slut-
rapport (Socialstyrelsen 1998b) att man inte funnit nagra generali-
serbara effekter. Saval forsoks- som kontrollkommuner uppvisade stora
variationer, som var svara att entydigt koppla till huvudmannaskap.
Man understrok aven att det var angelaget att tillvarata de erfarenheter
som gjorts under forsoken.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet har i en ge-
mensam skrivelse till regeringen foreslaget att kommuner och landsting
skall ges vidgade mgjligheter att samverka. Bland annat foreslas lag-
andringar som gor det mgjligt for kommuner och landsting att sam-
verka i en gemensam namnd samt att bedriva verksamheter at varandra
pa entreprenad utan skifte av huvudmannaskap



SOU 1999:66 Organisationsfoérandringar inom héalso- och sjukvardes2

Regeringen har aviserat att en utredning skall tillsattas med upp-
giften att kartlagga och analysera de problem som i dag finns vid sam-
verkan mellan landstingens hélso- och sjukvard och kommunens vard
och omsorg pa omraden dar det finns behov och intresse av att sam-
verka samt dven lamna forslag till I6sningar.

10.2  Handikappreformen

Handikappreformen innebar att kommuner och landsting fick ett storre
och férandrat ansvar for insatser till personer med funktionshinder. Lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
lagen (1993:389) om assistanserséattning (LASS) syftade till att person-
er med omfattande funktionshinder skall kunna leva som alla andra.
Dessutom skedde forandringar i Socialtjanstlagen (1980:620) och
Halso- och sjukvardslagen (1982:763). Forutom den nya och andrade
lagstiftningen tillkom statliga stimulansbidrag till kommunerna.

Bakgrunden till reformen var att omfattande brister fanns i stbdet
till funktionhindrade, vilket konstaterats av Handikapputredningen
(SOU 1991:46). Dessutom fanns stora variationer i stbédet mellan
landsting och kommuner och mellan olika grupper av funktions-
hindrade.

Malet for insatserna enligt LSS skall vara fitmja manniskors
jamlikhet i levnadsvillkoren och fulla delaktighet i samhallslivet
Verksamheten skall vara grundad @&pekt for den enskildes sjalv-
bestdmmande och integritet

LSS och LASS ger funktionshindrade personer ratt till stod for den
dagliga livsforingen framfor allt fran kommunerna. Landstingen fick
utokade ataganden for radgivning, annat personligt stod samt tolktjanst.
De grupper som far stéd enligt lagarna ar utvecklingsstérda personer,
personer med autism, personer med betydande och bestdende begav-
ningsmassigt funktionshinder samt personer med andra varaktiga funk-
tionshinder som inte beror pa normalt aldrande men som &r stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen.

Reformen innebar ocksa en avveckling av vardhem och specialsjuk-
hus for utvecklingsstorda.

Socialstyrelsen har féljt upp och utvarderat handikappreformen. |
slutrapporten (Socialstyrelsen 1997) drar Socialstyrelsen bl.a. foljande
slutsatser:

« Personlig assistans har inneburit 6kad valfrihet, storre inflytande
och battre livskvalitet fér en majoritet av de som beviljats insatsen.
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« Personer med funktionshinder - sarskilt de med psykiska funktions-
hinder - har lagre standard och samre foérutsattningar an befolk-
ningen i 6vrigt vad galler ekonomi, bostad, arbete, fritid och sociala
relationer.

* Insatserna for personer med utvecklingsstdrning tenderar att minska
samtidigt som deras behov av stod dkar. De som har flyttat fran
vardhem har fatt det battre.

Man pekar aven pa bristande samverkan och samordning av olika in-

satser samt att domstolsutslag inte verkstalls av huvudmannen. Knappt

halften s& manga som beréknades vid reformen har i dag LSS-insatser.
| reformen ingick &ven stimulansbidrag for att utveckla habilitering
och rehabilitering. Detta ledde till att nya arbetsformer tagits fram som
bl.a. lett till ett vidare samarbete och stérre medverkan fran patienter
och anhdriga (Socialstyrelsen 1998e). Stimulansmedlen héll dock inte
hela vagen: Det sista aret, 1997, reducerades det med 300 miljoner.
Socialstyrelsens sammanfattande bedémning i slutrapporten ar att:

Inom vissa omraden har uppnatts positiva resultat och stor uppmark-
samhet och kunskapsutveckling om funktionshindrades levnads-
forhallanden sker for narvarande. Inom vissa omraden har dock
ingen utveckling annu skett (Socialstyrelsen 1997a, s. 7).

Bemdtandeutredningen (SOU 1999:21) har haft i uppgift att utreda
bemétandet av personer med funktionshinder kan ocksa sagas vara en
utvardering av hur malen i handikappreformen har uppnatts. Utredaren
(s. 11) sammanfattar bemdtandet av personer med funktionshinder:

Jag maste tyvarr konstatera att det finns stora brister i bemotandet
av personer med funktionshinder. Manga kanner sig krankta, kont-
rollerade och ifragasatta.[...]Det finns en otydlighet i det politiska
budskapet som hur samhaéllet ser pa manniskor med funktionshinder
och hur samhallet behandlar och tillfredsstaller de behov av stod,
service och tillganglighet som manga personer med funktionshinder
har.[...] Klyftan mellan ideal och realiteter visar sig sarskilt tydligt i
fragan om domstolstrots.

Utredningen forslar vidare nio olika "vagar” som tillsammans syftar till
att forbattra situationen. De nio vagarna ar:

1 Lagfast ratten till delaktiget

2 Sétt stopp for domstolstrotset

3 Skapa klarhet kring "Rad och stod”

4 Vidga ratten till tillg&nglig samhallsinformation
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Infor en funktion fér hantering av synpunkter och kritik p& bemétandet
Utveckla brukarstddscentra

Oka bemotandekompetensen

Stéark handikappforskningen

Gissla fordomen!

© 00 ~NO O

10.3  Psykiatrireformen

Psykiatrireformen kan betraktas som ett komplement till Adel- och
handikappreformerna; insatserna for psykiskt stoérda skall félja den an-
svarsfordelning som tidigare gjorts for de aldre och funktionshindrade
(prop. 1993/94:218). Reformen innebar att kommunerna gavs huvud-
ansvaret for samordningen av insatser riktade till psykiskt stdrda.
Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar kompletterades
med vissa bestammelser som ger kommunerna ett obligatoriskt betal-
ningsansvar for vissa psykiskt langtidssjuka. Genom reformen over-
fordes i genomsnitt 15 procent av psykiatrins resurser till kommunerna.

Bakgrunden var att manga psykiskt storda personer var beroende av
stod fran olika myndigheter och organ samtidigt. Oklara ansvarsgranser
mellan framst kommun och landsting gjorde att ett samlat stdd inte
kom till stand, vilket pavisades av Psykiatriutredningen (SOU
1992:73).

Syftet med reformen var att forbattra de psykiskt stérdas livssitua-
tion och tka deras mdjligheter till gemenskap och delaktighet i sam-
hallet. Reformen innebar krav pa ékade samhallsinsatser for personer
med psykiska funtionshinder vad galler boende, sysselsattning, fritid,
arbete, rehabilitering, social gemenskap samt vard och omsorg. En del i
refomen var stimulansbidrag for att utveckla den aktuella varden.

Nar Socialstyrelsen utvarderat Psykiatrireformens forsta tusen dagar
(Socialstyrelsen 1998a) konstaterades att flertalet kommuner, 85 pro-
cent, hade inventerat behovet av insatser. Inventeringen visade att be-
hovet av stodinsatser for arbete, daglig sysselsattning, sociala kontakter
och fritid var stora samt att psykiskt funktionshindrade behdvde ett mer
flexibelt, individuellt och inte tidsbundet stéd som kan mobiliseras néar
akuta behov uppstar. Man papekade aven att psykiskt funktionshindra-
de i praktiken star utanfor LSS. Socialstyrelsen menade att en fortsatt
utveckling behovs pa flera punkter bl.a. anhorigstod.

| slutrapporten fran utvarderingen (Socialstyrelsen 1999e) konsta-
teras att ett antal olika aktiviteter inom omradet varit framgangsrika
och i vissa fall lett till ett minskat behov av slutenvard. Utvarderingen
visar dock att det fortfarande finns brister; bl.a. saknar manga vard-
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tagare daglig sysselsattning; den enskildes inflytande dver boende m.m.
ar inte tillrackligt; resurserna for rehabilitering av psykiskt sjuka tycks
minska och tillgangen till sjukvard maste battre kunna sakerstallas.

10.4 Lakemedelsreformen

Kommmittén har haft uppdraget att utreda férutsattningarna for att féra
over kostnadsansvaret for lakemedel till sjukvardshuvudmannen fran
den allménna sjukfoérsdkringen, samt att géra en samlad Oversyn av
lakemedelsformanen och hogkostnadsskyddet. Detta uppdrag redovisa-
des i delbetankand®eform pa receptSOU 1995:122). Kommitténs
forslag utmynnade i Lakemedelsreformen som har genomforts i tva
steg. Fr.o.m. ar 1997 inférdes en ny lakemedelsforman for patienter i
Oppen vard och med borjan ar 1998 overtas kostnadsansvaret for for-
manen successivt av landstingen.

Bakgrunden till reformen var den snabba utvecklingen av kostnader
for lakemedel, som medfort att lakemedel tagit i ansprak en allt storre
andel av de totala sjukvardskostnaderna. Den framsta orsaken ar att nya
och dyrare lakemedel forskrivs i allt stdrre utstrackning. Kommittén
har tidigare konstaterat att detta i och for sig kan innebara vinster; dels
ekonomiska om lakemedlet leder till snabbare tillfrisknande eller er-
satter dyrare terapier, dels i form av 6kad livskvalitet.

Genom att Overfora ansvaret for lakemedel &ven inom den 6ppna
varden till landstingen skulle det bli mojligt att goéra avvagningar
mellan lakemedelsbehandling och andra insatser utifran den enskilde
patientens behov. Fore reformen kunde lakemedel i 6ppen vard betrak-
tas som en fri nyttighet, sedd ur sjukvardens perspektiv. Staten betalade
notan pa ldpande rakning och lakemedelsbehandling var "gratisbehand-
ling” for landstingen; det fanns inga incitament for kostnadskontroll.
Med det totala kostnadsansvar som landstingen nu far for halso- och
sjukvard inklusive lakemedelmaste alltsd kostnad och effekt av
lakemedel alltid vagas mot kostnader och effekter av andra insatser.

Det tidigare formanssystemet ansags i sig vara kostnadsdrivande.
Det nya férmanssystemet konstruerades for att gora patienten uppmark-
sam pa de faktiska kostnaderna. Sarskild hansyn togs till de som har
storst behov av att fa lakemedel subventionerade vilket innebar: "...att
personer som har laga faktiska kostnader for lakemedel far betala en
storre andel av kostnaden for sina lakemedel sjalva och darmed lamna
ett storre bidrag till finansieringen av lakemedelsformanen.” (SOU
1995:122 s. 23). Hogkostnadsskyddet for lakemedel skildes ocksa fran
hogskostnadsskyddet inom den 6ppna hélso- och sjukvarden.
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For patienten innebar reformen att de samlade utgifterna for lake-
medel m.m. under en tolvmanadersperiod uppgick till htgst 1300 kron-
or. Vissa undantag finns i lag och forordrithgamt kan beslutas av
enskilda landsting. Undantagen kan t.ex. medge lagre utgifter eller
undanta vissa lakemedel. Lakemedelsreformen innebar ocksa att vissa
lakemedel som tidigare var kostnadsfria inte langre ar det.

Utgifterna fordelade sig mellan landsting och patient enligt en
"trappa” darpatienten betalar hela kostnaden upp till 400 kronor, halva
kosthnaden mellan 400 och 1200 kr (dvs. for patienten 400 kr), 25
procent mellan 1200 och 2800 kr (dvs. for patienten 400 kr), och 10
procent mellan 2800 och 3800 kr (dvs. for patienten 100 kronor).
Férmanen administreras av Apoteket AB som i sin tur begar ersattning
av respektive landsting.

Landstingen fick som namnts hela kostnadsansvaret for lakemedel
dvs. aven for den Oppna vardens lakemedelskostnader. Genom ett
system med specialdestinerat statshidrag med en s.k. vinst- férlustfor-
delningsmodell far landstingen kompensation for kostnaden. Tidigast
ar 2001 ar en 6vergang till ett mer generellt system planerat.

Reformen utvéarderas for narvarande av Socialstyrelsen. Hittills har
framkommit att 8 procent av hushallen under ar 1997 av ekonomiska
skal avstod fran att kdpa lakemedel de fatt utskrivna pa recept. Om
denna siffra ar hogre an fore reformen ar oklart da inga liknande
studier genomforts fore ar 1997 (Socialstyrelsen 1998e).

Fore reformens genomfdrande steg kostnaderna for lakemedel med i
genomsnitt 12 procent per ar. Kostnaderna for lakemedel fortsatter att
stiga efter reformen men med hur mycket ar av flera skal oklart. Dels ar
innehallet i lakemedelsformanen andrat och dels har lakemedelsforsalj-
ningen varit lag ar 1997 till folid av den stora hamstringsvagen som
foregick reformen ar 1996 (se nedan).

Kostnadsokningen ar 1998 verkar ha skett i samma takt som fore
reformen. Ar 1997 stod patienterna sjélva fér ca 25 procent av lake-
medelskostnaden och ar 1998 hade andelen sjunkit med nagra procent.
Orsaken &r att ett storre antal frikort &n vantat har utfardats. Konse-
kvensen blir 6kade kostnader for stat/landsting.

| reformen ingick att landstingens lakemedelskommittéer fick ett
storre ansvar. Kommittéerna har dock haft en relativt kort tid pa sig att
paverka forskrivningen inom det egna landstinget. Det &r alltsd &nnu
for tidigt att avgora vilken effekt de pa sikt kan ha pa lakemedels-

191 ag 1996:1150 om hégkostnadsskydd vid kop av lakemedel m.m. respektive
forordning 1996:1294 om hogkostnadsskydd vid kdp av lakemedel m.m.
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kostnaderna. Man har idag inte heller tillgang till kunskap runt for-
skrivningen da receptregistret inte ar i fullt bruk.

Det har férekommit olika tolkningar vad géaller ratten att utan
subvention forskriva lakemedel som omfattas av subventionssystemet.
Manga har tolkat detta som omodjligt, en tolkning som inneburit
merkostnader. Socialstyrelsen har meddelat (Socialstyrelsen 1999d) att
forskrivning utan subvention inte bara ar majlig, utan pabjuden i de fall
da syftet med forskrivningen ar annat &n att pavisa, lindra, bota sjuk-
dom eller symtom pa sjukdom eller i likartat syfte. Ingen férandring
skedde alltsa pa denna punkt i och med reformen; det fanns heller inget
forslag fran kommittén om en sadan andring.

Mot bakgrund av den situation som uppkommit bif6ll riksdagen
199-05-19 en hemstéllan fran socialutskottet med inneborden att fragan
om subvention fullstandigt, och med fortur, maste klarlaggas.

Tempot har varit hdgt uppdrivet i samtliga led i beslutsprocessen
fran utredning till proposition och riksdagsbeslut i lakemedels-
reformen. Riksdagsbeslutet fattades i slutet av november 1996; det nya
formanssystemet tradde i kraft 1 januari 1997, dvs. drygt en manad
senare. Reformen féregicks av en massiv mediabevakning och inte
alltid med korrekt information. Saval reformen i sig som den upp-
haussade mediatackningen ledde till en omfattande hamstringsvag
under tiden mellan beslut och inférande.

Aven for narvarande pagar en snabb forandringsprocess. Med
anledning av den fortsatt hdga kostnadsokningstakten har Regeringen
den 31 mars i ar, foreslagit att hogkostnadsskyddet forandras sa att
patientens andel hdjs till 1 800 kronor, dvs. trappan borjar galla forst
efter 900 kronor (prop. 1998/99:106). Riksdagen fattade beslut den 19
maj med inférande fran den 1 juni.

Regeringen skriver (prop. 1998/99:106) att den forandring man nu
gor inom det radande systemet bor foljas av en utredning for att géra en
ny 6versyn av lakemedelsformanen.

Den Okade kostnaden for lakemedel belastar inte bara stat och
landsting. Aven den enskilde patienten har fatt en betydande kostnads-
Okning, inte minst genom att taket for den del av avgifter/pris som inte
tacks av hogkostnadsskydd hojdes i och med att lakemedelsdel och
varddel separerades i samband med lakemedelsreformen. | anslutning
till den nu féreslagna hojningen av patientens egen del sker en hdjning
av pensionstillskottet, inga andra grupper kompenseras.

Kommittén har tidigare uttalat att man beddmer att "ytterligare
kostnadsoverforingar fran det offentliga till de enskilda medborgarna
skulle medféra allvarliga risker for att manniskor avstar fran sjukvard
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och lakemedel av ekonomiska skal” (SOU 1996:163, s.314) En
beddmning som kvarstar.

10.5 Finsam och Socsam

For att vardera om samordning mellan verksamheter inom social-
sektorn kunde leda till vinster for samhéllet och den enskilde startade
forsoket med finansiell samordning mellan halso- och sjukvard och
socialférsakringFinsam. Forsoket pagick under perioden 1993-1997.
Det innebar att sjukvard och forsakringskassa inom fem forsoks-
omraden hade ett gemensamt ansvar for kostnaderna for sjukpenning
och rehabiliteringserséttning. Man hade aven mdjlighet att disponera en
del av sjukforsakringspengarna for sjukvardsinsatser.

Viktiga delar i Finsam var det gemensamma kosthadsansvaret,
flexibel anvandning av medel i socialférsékringen och ett ekonomiskt
utfall, som parterna hade ansvar for att tacka eller fick ta del av.

Forsoket med finansiell samordning mellan héalso- och sjukvard,
socialtjanst och socialforsakringpcsam, paborjades ar 1994 i Sten-
ungsunds kommun, nya forsoksomraden har tillkommit successivt.
Verksamheten omfattar i dag atta omraden och ska avslutas ar 2001.
De tre huvudmannen bildar ett politiskt ledningsorgan som har till
uppgift att besluta om mal och riktlinjer, planera, upphandla samt
finansiera verksamheter.

Socialstyrelsen har dven utvarderat Finsam och Socsam. Undersok-
ningar visar att Finsam har medfért en besparing i socialférsakringen
om cirka 200 miljoner under perioden 1993-1996. Ohalsotalet minsk-
ade med 2,5 dagar i forsoksomradena (perioden 1992-1995) medan det
under samma period 6kade i riket med 2,1 dagar. Vad galler Socsam
visar preliminara resultat pa effekter hos utvalda malgrupper (Social-
styrelsen 1998).

Det kan konstateras att parterna sjalva fatt tillgodorakna sig sparade
medel och att detta kan vara en av drivkrafterna bakom de lyckade
resultaten i dessa férsék med nya roller och granser.

10.6 Huslakarreformen

Huslakarerformen innebar att alla invanare i Sverige skulle fa mojlig-
het att sjalva valja allménlakare. Motivet for reformen var att forbattra
tillgangligheten och kontinuiteten i den 6ppna varden. Reformen pa-
borjades den 1 januari 1994 och skulle vara fullt genomférd vid ut-
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gangen av 1995. Forutsattningarna for huslakarna angavs i en sarskild
lag om huslékare (1993:588).

Tanken var att huslakaren skulle ha ett tydligt och preciserat ansvar
for de personer som valt honom/henne till huslakare. Uppgifterna som
huslakaren skulle ansvara for foreslogs i propositionen (1992/93:160)
omfatta mottagningsverksamhet, jour, hembesok, rad och férebyggande
insatser samt samverkan med andra service- och vardgivare. Hus-
lakaren skulle dessutom medverka till att den egna verksamheten kunde
féljas upp och utvarderas samt rapportera om lokala halsoproblem.
Huvuddelen av ersattningen for huslakarverksamheten skulle utgéras
av en fast erséattning avpassad efter alder per individ som var ansluten
till huslakaren. | dvrigt finansierades verksamheten av patientavgifter
eller besdksersattningar.

Lagen upphavdes den 1 januari 1996. Motivet for riksdagens stéll-
ningstagande var att huslakarsystemet minskade den enskildes valfrihet
och att varje landsting maste ges ratt att organisera primarvarden efter
lokala forutséttningar; detaljeringsgraden i huslékarlagen antogs in-
verka menligt pa mojligheterna att utforma primarvarden utifran
befolkningens dnskemal och behov samt utifran lokala forutsattningar
(prop.1994/95:195).

Huvudmotiven bakom reformen, dvs. tanken om en fast, kontinuer-
lig lakare har dock fatt starkt genomslag bade i andrad lagstiftning och
genom att begreppet huslékare lever kvar saval i manniskors med-
vetande som i manga sjukvardshuvudmans organisation av primar-
varden. Nar huslékarlagen avskaffades infordes en ny bestammelse i
Halso- och sjukvardslagen som innebar att patienten skall kunna valja
en fast lakarkontakt i primarvarden.

10.7  Nyastyrmodeller i landstingen under
1990-talet

Kommuner och landsting har under senare delen av 1980-talet och
under 1990-talet genomfort forandringar av den interna styrningen av
halso- och sjukvarden. Detta ar inget unikt fér Sverige. | manga lander
har man forsokt férandra relationerna mellan olika aktérer: medborga-
re/patienter, finansiarer samt vardproducenter; framforallt var organisa-
tionsférandringarna i Storbritannien en inspirationskalla for Sverige. |

Sverige har de nya styrmodellerna i kommuner och landsting bl.a.
kommit att betecknas som bestallar/utférar- eller kop/salj-modeller.
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Redan fore inférandet av bestallar/utférar-modeller hade den
ekonomiska styrningen férandrats i landsting och kommuner genom
decentralisering av ekonomiansvar och resultatansvar, ofta med fore-
bilder i den privata foretagsvarlden. En av drivkrafterna for forand-
ringarna var den ekonomiska stagnation som den svenska ekonomin
upplevde i borjan pa 1990-talet, vilket framtvingade prioriteringar i en
stdrre omfattning &n vad som tidigare behdovts.

Syften med de nya modellerna har framfor allt varit :

» att 6ka effektiviteten

« en Okad tillganglighet till sjukvard

« att starka demokratin genom valfrihet for patienten och tydligare
mandat for politiker

 att en stdrre andel av varden skall utféras inom priméarvarden och en
mindre del pa sjukhusen.

Det kan inte uteslutas att en drivkraft var att visa upp organisationen

som handlingkraftig och modern, speciellt mot bakgrund av att sjuk-

varden fore forandringarna utsatts for kritik for 1&g effektivitet (T6rn-

gvist 1999).

De nya styrformerna kannetecknas av att de skiljer pa a ena sidan
producenter/utférare och a andra sidan bestallare/finansiar inom sjuk-
varden. Ekonomiska incitament (bl.a. for att 6ka den ekonomiska med-
vetenheten) och konkurrens, men ocksa storre krav pa sjukvarden att
redovisa sina resultat har varit inslag i styrmodellerna. De har genom-
forts pa olika satt i olika landsting. Enligt Tornqvist kan tva typer
identifieras dar den ena ror landstings- och den andra distrikts-nivan.

Pa landstingsniva har modellerna inneburit inrattandet av bestallar-
funktioner som har till uppgift att képa vard fran olika vardgivare
utifran befolkningens forvantade behov. Gemensamma drag har varit:

» kontraktsstyrning, dvs. tidsbegrénsade avtal skrivs med producenter

« konkurrensutsattning, inte sallan i syfte att uppmuntra alternativa
agar- och driftsformer, samt

« koncentration, dvs. att politikerna koncentrerar sig pa évergripande
styrning, uppfoljning och kvalitetskontroll.

Med en utformning pa distriktsvniva har kliniker fatt budgetansvar
for att i sin tur kOpa varor och tjanster fran serviceenheter.

Flertalet landsting och kommuner har i nagon form provat eller
infort ndgon typ av bestallar/utférar modell; dock i olika grad och
under olika lang tid. Anslagsfinansiering eller liknande har aterinforts
for vissa verksamheter, speciellt sddana som visat sig vara klart olamp-
liga att driva under bestallar/utférar-styre t.ex. intensivvardsverksamhet
och akutmottagningar.
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10.8  Utvardering av de nya styrformerna

Kommittén har gett tre forskargrupper i uppdrag att ur olika perspektiv
kommentera genomférda utvarderingar av effekterna av landstingens
och kommunernas forandrade styrformer av varden. De tre perspek-
tiven &r:

« ekonomi, effektivitet och produktivitet

e arbetsmilj6

e demokrati

Forskarnas rapporter aterfinns i detta betankandes bilaga 1. Det ekono-
miska perspektivet har behandlats av civilekonomen Helene Térngvist,
arbetsmiljo av docent Rolf A Gustafsson och med. dr., leg psykologen
Inga-Lill Petterson samt demokrati av fil. mag. Cecilia Eriksson och
universitetslektorn Erik Amna.

En gemensam slutsats av forskarna ar att det rader en brist pa
utvarderingar av god kvalitet som direkt fokuserar pa de andrade styr-
formerna. Bl.a. har inga matningar gjorts fore reformerna vilket gor
fore-efter jamforelser omojliga. Till detta kommer att manga andra for-
andringar skett som paverkat alla landsting, t.ex. ekonomiska neddrag-
ningar, teknisk och medicinsk utveckling, huvudmannaskapsreformer
m.m. Det ar saledes svart att isolera effekterna av nya styrmodeller fran
effekterna av andra férandringar inom halso- och sjukvarden.

De nya styrmodellerna har genomférts pa delvis olika satt i olika
landsting och de har dessutom forandrats under resans gang, vilket
ytterligare bidrar till svarigheterna att utvardera. De utvarderingar som
genomforts har i huvudsak begransats till att belysa kostnads- och
effektivitetsaspekter, vilket inneburit att viktiga aspekter pa organisa-
tionsforandringarna saknas, t.ex. konsekvenser for personalens arbets-
miljo.

Ekonomi/produktivitet/effektivitet

De kanske mest uttalade syftet med att inféra bestéllar/utforar-
modellen var att 6ka produktivitet och effektivitet inom sjukvarden.
Tornqvist konstaterar att produktiviteten 6kade saval inom de landsting
som inférde bestallar/utférar-modeller som inom landsting och delar av
landsting som inte infért modellerna. Orsaker kan vara andra reformer,
en allmént dkande medvetenhet om den anstrangda ekonomin och en
potentiell risk/chans att systemet &aven skulle inféras dar. Som
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bakgrund till detta kan konstateras att produktiviteten inom sjukvarden
minskade under 1970- och 1980-talen (Tornqvist, bilaga 1).

Matningar av produktivtet, och i &nnu hogre grad effektivitet, ar pa
flera punkter svargenomforda. | detta fall finns fragetecken bl.a. vad
galler rapporteringen av prestationer, speciellt inom bestallar/utforar-
landsting: ”...om man infor ersattning per prestation, sa har man gett
sjukvarden okade incitament att vaner noggrann med registrering
[...] vilket ocksa kan forvantas ge en viss Gverskattning av prestations-
volymsokningar” (s. 26). Det ar ocksa oklart om det ar samma kvalitet
som mats fore och efter forandringen av styrform.

Huruvida effektiviteten dkat ar oklart da inga studier gjorts av detta.
En sadan matning staller krav pa att utfallet av prestationen mats vilket
ar svarare an att mata prestationerna i sig.

Gustafsson (bilaga 1) konstaterar att svenska och engelska under-
sOkningar pekar pa att de administrativa kostnaderna okat i samband
med inférande av bestallar/utférar-modeller. Det ar emellertid svart att
visa huruvida denna 6kning har bidragit till besparingar inom andra
omraden.

Tornqvist konstaterar att parallella, strukturella férandringar genom-
fordes vid tiden for introduktionen av nya styrformer vilket medfor att:

Det ar omdjligt att avgransa de olika férandringarnas effekter och
darfor mycket svart att faststélla vad landstingens nya ekonomiska
styrformer har haft for paverkan pa vardens inriktning. (Bilaga 1,
Torngvist, avsnitt 1.5)

Det kan konstateras att de nya styrstystemen har lett till 6kad med-
vetenhet om saval ekonomi som kvalitet bland halso- och sjukvardens
personal. Det har dock inte pavisats om detta i sin tur lett till paverkan
pa ekonomi och/eller kvalitet.

En komplikation i sammanhanget ar att parallellt med att de nya
styrsystemen infordes fick patienter stérre mojlighet att valja vard-
givare. Bestéallarna, som ju ska tolka medborgarnas behov och bestélla
vard utifrAn detta, kan inte styra patienten som kan valja en vardgivare
som inte bestallaren har avtal med. Likaledes har vardgivaren stort
inflytande da det ofta ar lakare (eller andra) som ansvarar for bedom-
ningen av huruvida ett vardbehov foreligger. Dessa bada forhallanden
gor att det kan vara svart att bibehalla kostnadskontrollen pa det satt
som var tankt nar de nya styrsystemen inférdes.
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Arbetsmiljo

Vardens arbetsmiljo har endast i undantagsfall behandlats i samband
med utvarderingar av de nya styrformerna under 1990-talet (Gustafs-
son, bilaga 1), vilket naturligtvis gor det svart att utreda huruvida
nagon paverkan har skett. Detta faktum foreligger trots att en forbattrad
arbetsmiljo emellanat uppgetts som ett av skélen till byte av styrform.

Gustafsson och Petterson har darfér, forutom litteraturstudier, gjort
en analys av Statistiska Centralbyrans Arbetskraftsundersokningar
utifran den aktuella fragestalliningen (bilaga 1). Denna analys tyder pa
att det finns tva faktorer dar personal inom bestallar/utforar-landsting
har haft en upplevelse av arbetsmiljon som skiljer sig fran landsting
med traditionella styrsystem, namligen lagre upplevelse av frihet i
arbetet och mojligheter till inflytande.

Samma analys visar dock att all vardpersonal, oavsett styrmodell,
oftare upplever sitt arbete som pafrestande, en hogre arbetsbelastning
och en mer 6kande arbetstakt &n vad andra yrkesgrupper gor. Trenden
ar dessutom negativ under 1990-talet. Daremot upplever personalen
inom varden i storre utstrackning att deras arbete ar meningsfullt &n
vad personer med andra yrken (}ﬁ)r

Petterson (bilaga 1) refererar Karaseks modell for en god arbets-
milj6 som visar att en hdg arbetsbelastning i kombination med liten
mojlighet till paverkan ar en riskfaktor vad galler de anstalldas halsa.
Petterson konstaterar att:

Forandringstakten har varit alltféor hdg och befogenheter har inte
Okat i takt med ansvar... Att inflytandet minskat i takt med att
arbetsbelastning och krav dkat bér uppmarksammas som en risk-
faktor for ohélsa och utbréandhet hos personalen (ibid. s. 33).

Med en hoég och Okande ohdlsa bland sjukvardspersonal foljer en
minskad attraktivitet for dessa yrken. Det &r saledes av vikt for en
framtida god halso- och sjukvard att arbetsmiljofragorna uppmarksam-
mas, inte minst for att underlatta rekrytering till utbildningar och arbete
inom sektorn.

Slutligen uppmarksammar Gustafsson och Petterson:

| den redovisade undersékningen representerade av Stockholm, men resultatet &r
detsamma om tre andra landsting som uttalat infort bestallar/utférar modeller tas
med.

12 Se aven diskussionen i bilaga 1, avsnitt 4.3 kring instrumentell kontra expressiv
installning till arbete.
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...det ekonomiska och sociala risktagande, som ar férknippat med att
genomfdra organisationsforandringar inom varden utan tillracklig
lyhordhet for de upplevelser av meningsfullhet, som ett vardarbete
uppenbarligen kan innebéra i gynnsamma fall och som &ar en for-
utsattning for god vardkvalitet.

Demokrati

| litteraturgenomgangen ur demokratiaspekt konstaterar Eriksson att det
overhuvudtaget finns lite forskning som anlagger dessa aspekter pa
landstingspolitiken och &n mindre som &r relaterat till styrformerna
(Eriksson, bilaga 1). De undersdkningar som genomforts visar att det
finns ett starkt stéd for en offentligt finansierad, och producerad
sjukvard. Medborgarna har ett stort fortroende for sjukvarden.

| sin analys av styrformernas effekter skiljer Eriksson pa den lilla
och den stora demokratin. "Den lilla demokratin handlar framst om
manniskors vardagssammanhang, medan den stora demokratin beror
méjligheterna att paverka samhallsutvecklingen i en vidare mening”
(ibid s. 150) Med denna uppdelning visar Eriksson att demokratin kan
sagas ha saval starkts som forsvagats i och med inférandet av nya
styrformer. | den lilla demokratin, for medborgarsom patient, har
inflytandet starkts, inte minst till féljd av den 6kade valfriheten, aven
om har finns regionala skillnader. Eriksson papekar dock att valfrihets-
systemet liksom andra system kraver "...att det finns nagon (t.ex.
politiker) som aktivt tar parti fér dem som inte har formaga att utnyttja
fordelarna...” (ibid s. 151f).

| den ”stora demokratin” har inflytandet minskde folkvalda
landstingspolitikerna kan sagas ha fatt mindre makt, da de i viss man
frantratt det direkta inflytandet 6ver verksamheten. Makten har for-
skjutits till verksamhetsforetrddare och tjanstemén. Det finns dock
studier som visar pa att denna forskjutning kan ha skett oberoende av
styrform.

De nya styrformerna har dock inneburit att ”...politikkernas mojlig-
heter att géra direkta prioriteringar begransats” (ibid. s. 189f) eftersom
kontraktsformen gor att politikerna under I6pande kontraktstid inte kan
(eller bor) ga in och &ndra i uppréattade avtal. Det ar alltsa forst nar nya
kontrakt ska skrivas som politikerna kan omprioritera. Eriksson konsta-
terar ocksa att det har skett en maktférskjutning inom politikerkaren till
forman for heltidspolitiker.
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109 Kommitténs dvervaganden

Effekterna av de manga reformerna och organisationsforandring-
arna under 90-talet &r svara att méata

Under 1990-talet har ett stort antal reformer och organisationsforand-
ringar genomforts saval nationellt som hos sjukvardshuvudméannen. Det
har alltsa varit vanligt att forsoka I6sa vissa av vardens problem, eller
med andra ord styra den, genom att pa olika satt forandra den yttre
organisationen.

Att s& manga forandringar har gjorts samtidigt, och péa olika plan,
har lett till svarigheter vad galler att skilja de olika forandringarnas
effekter fran varandra. Inte minst utvarderingarna av de olika reformer-
na/styrmodellerna har pavisat detkmmmittén kan konstatera att det
ar omojligt att isolera effekterna av reformer och organisationsférand-
ringar fran andra forandringar i samhalleEramfor allt har den pres-
sade samhallsekonomin med all sdkerhet haft storre inverkan pa
vardens utveckling bland annat genom att skapa en medvetenhet om
resursernas begransning och behovet av prioriteringar mellan verksam-
heter samt genom att tvinga fram besparingar.

Det har ocksa funnits svarigheter i samarbetet mellan de olika sjuk-
vardshuvudmannen. Ansvarsgranser har flyttats och det har tagit tid att
hitta de nya rollerna samt att bygga upp de verksamheter som kravts.

Av forsoken med Finsam och Socsam framgar att andra forsok med
nya roller och granser visat pa vissa postitiva effekter majligen
beroende pa att parterna sjalva fatt tillgodogora sig eventuella be-
sparingar.

Patientperspektivet har starkts

En i kommitténs 6gon positiv utveckling har varit att patientpers-
pektivet har starkts under 1990-tal®atientens valfrihet och ratt till

god service och delaktighet i varden osv. har varit motiv for flera
forandringar bade i samband med reformerna och aven pa annat satt.
Man kan tala om en forandrad vardering fran vardens sida. Pa senare ar
har dven de anhdrigas situation och medverkan betonats pa liknande
satt.
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Utvecklingen av varden bor ske med langsiktighet och bred
medverkan av berérd personal

Det finns tydliga tecken pa att den stora reformaktiviteten och krav pa
kostnadsminskningar har medfort en trétthet hos vardens personal som
torde motverka reformernas syfte; inte minst har brister funnnits vad
galler delaktigheten. Att &ndra en verksamhet kraver engagemang for
att genomforandet ska bli effektivt och leda till reella fér&ndringar.
Som kommittén tidigare papekat maste personalen ha tid for reflektion
for att utveckla sin kompetens

Kommitténs slutsats &r att utvecklingen av varden framover bor ske
med en langsiktig strategi och med en bred medverkan och delaktighet
av vardens alla personalkategorier. Kommittén vill framhalla att vard-
utveckling och organisationsférandringar ar en del av vardens vardag.

Forandringar maste till om organisation och arbetsmetoder hindrar
att nya medicinska ron kan tas tillvara och praktiskt omsattas pa ett
effektivt satt. Ekonomin kommer &ven i framtiden vara knapp for
sjukvardshuvudmannen med fortsatta krav pa att effektivisera och
prioritera for att méta nya krav pa vardinsatser.

Forandringar behdver férankras hos medborgarna

Det ar dock angelaget att undvika de manga, tréttande tvara omkast-
ningar i férandringarnas inriktning som férekommit under 1990-talet.
Medborgarna har med stor sannolikhet kant sig vilsna da nodvandig-
heten av férandringar inte alltid klart tydliggjorts. Det ar inte latt att
folja med och veta vad som galler, t.ex. var man vander sig for att fa
vard eller vad man ska betala for sina lakemedel. For savéal personal,
patienter, anhdriga som medborgare galler att forandringar, for att fa
legitimitet, behdver forankras. Att kanna till och forsta motiven bakom
och malen med reformer samt vara delaktig i uppfoljningen har
betydelse for genomforandet och hur man ser pa detsamma.

Formerna for medverkan kan skilja sig mellan olika grupper. For
medborgarna kan t.ex. olika typer av medborgarutvarderingar, rad och
studiecirklar vara véagar till delaktighet.

Kommittén beddmer att utvecklingen av halso- och sjukvardens
organisation nu i huvudsak bor ske med initiativ pa det lokala planet
De stora landsévergripande reformerna inom vardens omrade bor foljas
av olika, lokalt anpassade, modeller for organisering av hélso- och
sjukvard. Ett utokat samarbete mellan de olika huvudmannen samt
mellan vardgivare ar troligen avgorande for att halso- och sjukvarden i
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framtiden ska vara effektiv och ha mdjlighet att se patienters och
medborgares hela situation, bade vad galler halsa och sjukdom.

Statens roll blir att satta upp mal, félja och vardera utvecklingen

Statens roll blir att satta upp nationella mal, félja och vardera att
utvecklingen sker i enlighet med des&mmmittén vill framhalla att

det ar viktigt att staten kontinuerligt foljer vardens utveckling pa det
nationella planet, och att denna innefattar olika aktérers, framférallt
patienters, perspektivDet ar ocksd angelaget att detta genomfors av
foretradare for olika forskningsamnen och -traditioner samt att resultat-
en aterfors till verksamheten.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av Leif Carlson (m)

Det foreliggande betankandet uppfyller inte beréattigade énskemal pa en
fri och 6vergripande analys av angelagna problem som sammanhanger
med styrningen av sjukvarden. Detta beror huvudsakligen pa tillaggs-
direktiven. Kommitténs forslag blir darfor tamligen uddlésa och bidrar
endast marginellt till att anvisa losningar pa de svara problem varden
har och star infor i framtiden.

Hindrande dir ektiv

Regeringens tillaggsdirektiv till utredningen laser kommittén vid att
utgd fran dagens system med landsting och kommuner som finansiarer
och tillhandahallare av héalso- och sjukvard. Direktiven reser, enligt
min mening, onddiga hinder for att diskutera sadana forhallanden som
enligt manga ar avgorande for sjukvardens framtid sasom politikers
roll, personalens arbetsmiljé och inflytande i vid bemarkelse liksom
ledarskapet i varden. Dagens svenska vardsystem &r starkt politiker-
styrd med ty atféljande lasningar, oklara mal och detaljstyrning.
Fragor som ror den daliga tillgangligheten, den daliga personaltillfreds-
stéllelsen och det bristande ledarskapet &ar intimt férknippade med den
radande politiska styrningen i den planekonomi den svenska
sjukvarden utgor.

Tillaggsdirektiven inskrankte pd samma satt och av samma skal
kommitténs mojligheter till analys och férslag i SOU 1996:163 "Behov
och resurser i varden”. Direktiven medforde &aven att beténkandet
"Patienten har ratt” SOU 1997:154 i sina forslag mer kom att praglas
av omsorgen om huvudmannens ratt och monopolféretrdden an av
vilia att ge verkliga rattigheter at patienten.
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Kommittén har p.g.a. de snava direktiven inte kunnat komma med
nagra langre gaende forslag och inte kunnat ta upp till diskussion en
genomgripande andring av dagens strukturer, vilket jag beklagar.

De nationella malen, landstingen och likvardig vard

Till att boérja med konstaterar kommittén att tillampningen av de
nationella malen kommer att skilja sig at mellan sjukvardshuvud-
mannen. Man gor det med den i och for sig riktiga forklaringen att det
ligger i den kommunala sjalvstyrelsens natur och att det &r en
konsekvens av att olika landsting har skilda ekonomiska och demo-
grafiska forhallanden. Direktiven hindrar att detta konstaterande lett till
en analys av lampligheten av landstingsfinansiering.

Det a min uppfattning att landstingen saknar det nddvandiga
helhetsperspektivet nar det galler samhéallsekonomin. De kan darfor
inte gora riktiga bedomningar nar det galler sjukvardskostnadernas
alternativkostnader da de inte kan géra avvagningar mot andra upp-
kommande utgiftskrav. Det finns foljaktligen inga incitament att vaga
vard och lakemedelskostnader mot sjukskrivning, sjukpension och
produktionsbortfall. Systemet suboptimerar samhallets resurser.

De olikheter i vardutbudet som foreligger mellan olika landsdelar
och som kommittén patalar beror ocksa pa att landstingen &r for sma
for att kunna balansera variationer i skatteunderlaget med vardbehoven.
Det mycket komplicerade och langt ifran helt effektiva utjamnings-
systemet kan uppenbarligen inte skapa tillrackligt rattvisa foérhallanden.

Kommittén borde ocksa haft mojlighet att utifrdan vad som skulle
vara mojligt med andra finansieringsformer och produktionsformer och
utifran prioriteringsbeslutet analysera vad som &ar samhéllets atagande
och vad darfér patienten bér ha ratt att fodra oavsett var han bor. Nu
kan problemet bara ndmnas med ett konstaterande att huvudmannen har
olika ekonomiska forutsattningar.

Det hade fort debatten framat om direktiven tillatit en analys av om
en nationell finansiering och ett nationellt &tagande med mojlighet pa
lokalniva till olika organisations- och produktionsformer, pa ett béattre
satt kunnat garantera en vard pa lika villkor. Kommittén visar att det
knappast gar att férena landstingens krav att fritt fa utforma varden
efter egna forutsattningar med kravet pa en over hela landet likvardig
vard. Trots insiktsfulla resonemang sa prioriterar kommittén liksom i
"Patienten har ratt” det kommunala sjalvstyret fore patientens
berattigade krav pa en rattvis vard.
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Decentraliserad vard

Kommittén konstaterar vidare att en verksamhet som utfors sa
decentraliserat som halso- och sjukvard bast styrs och organiseras
lokalt. Direktiven hindrar kommittén ga vidare och pavisa att detta
ingalunda maste innebara att den nuvarande decentraliseringen till
landstingspolitiker &r att foredra vare sig ur vardens eller patientens
synpunkt. Mindre bindande direktiv hade har gjort det mgjligt att
diskutera andra organisationsformer som uppbrytande av de regionala
monopolen med dess negativa effekter pa personaltillfredstéllelse och
ledarskap.

Det stora krav pa att utveckla varden som hélso- och sjukvardens
personal enligt kommittén har pa sig kan inte enligt min mening moétas
inom nuvarande planekonomiska verksamhetsform. En decentralisering
till professionellt ledda enheter i 6kad konkurrens och dar patienten
istallet for att vara en kostnad ar en resursbéarare, d.v.s. pengarna foljer
patientens val, skulle betyda mycket for att stéarka patientens inflytande
over varden. Samtidigt skulle en arbetsmarknad med mangfald 6ppnas
dar personalen pa ett helt annat satt skulle fa inflytande, arbetstill-
fredsstallelse och mdjligheter till kreativa insatser.

Med en sadan annorlunda organisationsform kan den politiska
rollen att satta mal och tilldela resurser samt kontrollera hur val malen
uppnas enligt min mening astadkommas pa ett mindre konfliktfyllt satt
an i dagens organisationsform. | denna upplever politikerna sig som i
forsta hand producentféretradare och ar som sadana i hog grad
exekutivt verksamma pa ett for vardverksamheten stérande séatt. En
betydligt tydligare och transparantare styrning av varden skulle kunna
uppnas och det hade varit vardefullt om kommittén hade kunnat
analysera andra modeller.

Huvudmannens samarbete och férandringstrott personal

Erfarenheten visar ocksa att ett utkad samarbete mellan huvudmannen
ar mycket svart att uppnd. Detta beror pa att nuvarande finansierings-
form och organisationsform prioriterar omsorgen om den egna
budgeten framfor sjukvardens, patientens och samhallsekonomis behov
av sammanhangande vardkedjor dar saval direkta kostnader for varden
som sjukskrivnings-, sjukpensionerings- och rehabiliteringskostnader
vags in.

Svensk sjukvard behéver genomgripande férandringar men som
kommittén konstaterar finns idag en forandringsobenagenhet. Detta
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beror pa att landstingspolitiker och administrativa tjansteman gar in i
detaljstyrning av varden med forandringar fram och tillbaka utan att
forankra forandringsbehovet hos vare sig vardens personal eller
allmanheten. En lattforstalig forandringstrétthet har insmugit sig just
nar behovet av férandringar ar uppenbart. Det ar allvarligt om for-
andringstrétthet hindrar nddvandiga férandringar. Om dagens organi-
sation hindrar effektivt resursutnyttjande, utveckling av nya metoder
och nya arbetsséatt maste genomgripande organisationsférandringar helt
uppenbart genomforas. Medborgarna maste informeras om behovet och
nodvandigheten av forandringar. ldag bibringas medborgarna den
felaktiga forestallningen att anslas bara mer skattemedel behovs inga
forandringar. Denna forestallning ar skadlig for varden men har pa
grund av direktiven, inte kunnat bemétas sa kraftfullt som det enligt
min mening vore nddvéandigt att gora.

En obligatorisk halsoftrsékring

Mindre bindande direktiv vad géller landstingens framtida stéllning och
uppgifter hade gjort det mdijligt att diskutera avskaffandet av dagens
monopolsystem vars foljder sa uppenbart ar bristande konkurrens med
ineffektivitet som foljd, bristande samordning, dalig
personaltillfredstéllelse, avsaknad av en fungerande arbetsmarknad
liksom allt storre regionala skillnader i vardens tillganglighet och
kvalité. Det hade ocksa gjort det mojligt att diskutera en for framtiden
nddvéandig separation av finansiering och produktion.

Enligt min mening kan manga av dagens problem inklusive
styrningen av varden l6sas genom en obligatorisk halsoforsakring sa
som den foreslagits av moderata samlingspartiet. Forsakringen skall
med andra ord omfatta alla medborgare, oavsett betalningsformaga och
halsotillstand. Alla manniskor skall vara anslutna till valfri forsakrings-
kassa eller motsvarande, som skall administrera forsakringen. Ingen far
awvisas. En stor fordel med en sadan halsoforsakring ar att pengarna
foljer patienterna. Da kan makten verkligen forskjutas fran politiker till
patienter och vi far en vard med patienten i centrum.

Halsoférsakringen boér, som vi ser det, omfatta det som i dag inryms
i ersattning till sjukvardshuvudmannen, ersattningen for lakemedel
samt den del av sjukpenningférsakringen och fortidspensionerna som
avser rehabilitering. Forsakringsavgiften for den enskilde faststélls av
riksdagen, liksom omfattningen av atagandet. Avgiften tas ut
proportionellt, utan inkomsttak. Foérsakringskassorna tilldelas medel ur
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dessa avgifter, med avdrag for de delar som finansierar det statliga
sjukvardsansvaret.

| en obligatorisk halsoftrsakring tydliggors de idag diffusa och
oklara granserna for samhéllets vardatagande saval nar det galler
formaner och begransningar som nar det galler vilka rattigheter som
medborgaren kan utkrava. Likasa klargors politikernas roll och
styrningen blir tydlig. Kvalitetsuppféljning, tillsyn, ackreditering och
legitimering skots av ett fristdende institut som kan brytas ut ur den
nuvarande Socialstyrelsen.

En grundlaggande offentlig finansiering foreligger med produktion i
mangfald och i konkurrens dar man genom ett darav foljande béttre
resursutnyttjiande kan erbjuda mer an vad man férmar idag. Samtidigt
kan mojligheter dppnas att lata medborgarna sjalva avgora om de vill
genom egna prioriteringar betala for 1agt prioriterade sjukvardstjanster,
t. ex genom gradvis 6kad egenbetalning for dessa i linje med de
forslag den nya norska prioriteringsutredningen fort fram eller genom
nagon form av tillaggsforsakringar. Det skulle skapa forutsattningar for
en battre vard for alla samtidigt som det ger medborgarna mojligheten
att i stbrre grad sjalva bestamma d6ver hur de i dvrigt vill anvanda sina
pengar.

En fungerande arbetsmarknad med manga arbetsgivare, storre
mdjligheter till hdg personaltillfredstallelse samt politiker vars insats
koncentreras till att ange mal for verksamheten, resurstilldelning och
kontroll av maluppfyllelse skapas med en sadan organisation. Det ar
min uppfattning att forslaget skulle 16sa manga av vardens problem
och att utredningen hade varit betjant av att haft maéjlighet att diskutera
ett sadant alternativ till landstingens roll som finansiar och
tilhandahallare av vard.

Socialstyrelsensroll

Jag delar kommitténs uppfattning att Socialstyrelsens verksamhet bor
ses over da det maste anses principiellt felaktigt att samma myndighet
bade utvecklar och faststaller kriterier for god vard och ger rad och

stdd om dessa och samtidigt utvar tillsyn dver verksamheterna. Det ar
dock enligt min mening viktigt att fastsla att detta inte far innebara att

den nationella tillsynen forsvagas utan fastmer skall den starkas.
Genom att Socialstyrelsen kan koncentrera sig pa kvalitetsupp-
byggande verksamhet som rad och utarbetande av kriterier for god vard
kan detta arbete intensifieras samtidigt som en fristdende statlig
myndighet eller nationellt organ kraftfullare kan utdva tillsyn éver all
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verksamhet, sta for kvalitetsuppfoljning och skota ackrediterings- och
legitimeringsfragor.

Statlig kunskapsstyrning och vardforskning

Sjukvarden ar i stor utstrackning kunskapsstyrd och kommittén borde
kraftfullare betonat vikten av att staten utvecklar en sammanhallen
strategi for hur kunskapsspridning bast sker. Likasa vill jag understryka
att kommitténs stod till den "nya vardforskningen” inte innebéar att
resurser till detta far tas fran den redan kraftigt aderlatna kliniska
forskningen.

Sarskilt yttrande av Rolf Olsson (v)

Kommittén har i detta slutbetankande bland annat pekat pa och analy-
serat pagaende forandringar inom halso- och sjukvarden. Utgangs-
punkten for kommittéarbetet ar malen for svensk halso- och sjukvard,
framst formulerade i HSL 2 §, dar nyckelorden ar god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. | kapitel 3 behandlas en
mangd olika intressenters perspektiv pa halso- och sjukvarden. Det
finns anledning att kommentera nagra av de 6vervaganden som gors.

Det har under senare ar skett en tydlig tillvaxt av nya privata vard-
producenter och nya driftformer inom varden. Kommittén kommenterar
detta med att det 6kar patientens valfrihet, men medfér ocksa stérre
skillnader i vardens utférande och innehall. Jag menar att det ar ndd-
vandigt med fornyade driftsformer som motverkar stelbenta och for-
aldrade hierarkier och som battre tar tillvara det stora engagemang och
de djupa kunskaper som finns hos olika personalgrupper. Jag menar
dock att dessa nya driftsformer, dar saval patienter som personal ska
kunna ges ett storre inflytande 6ver varden, ska kunna véxa fram i den
offentliga varden. Det &r politikers och beslutsfattares ansvar att stimu-
lera framvaxt av nya driftsformer och ta tillvara de idéer som redan
idag finns i manga personalgrupper.

Det ar svart att se att den pagaende framvaxten av stora privata
vardproducenter, som ser varden som en marknad, utgoér en garant for
att battre klara de utmaningar svensk hélso- och sjukvard star infor. Ska
vi leva upp till de nationella malen om god vard pa lika villkor for hela
befolkningen &r det nodvandigt att varden ocksa i fortsattningen i
huvudsak utfors av personal inom den offentligt drivna sjukvarden. Det
hindrar inte att privata och kooperativa driftsformer kan uppmuntras,
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nar de utgér komplement till den offentliga varden. Det kan enligt var
mening fungera pa ett mycket bra och effektivt satt.

Det ar obestridligt sa att halso- och sjukvarden &ar en mycket mang-
facetterad och komplicerad verksamhet som standigt undergar forand-
ring och utveckling till foljd av forskning, men ocksa till folid av
samhalls- och befolkningsforandringar. Vardkostnaderna tenderar att
Oka, prioriterade grupper maste garanteras egkuatitativ vard och
behovet av en samhaéllelig satsning pa forebyggande sjukvard och folk-
halsoarbete ar i detta perspektiv mycket viktigt. Det gor det nédvandigt
for stat, landsting och kommuner att ha tydliga styr- och paverkans-
mdjligheter och jag ar av den bestamda uppfattningen att detta effek-
tivast sker om varden bedrivs i offentlig regi. Det finns betydande
risker att en privatisering av varden i sjalva verket blir dyrare av att
kostnadskontrollen forsvaras genom upptradandet av alla entrepre-
norer. Administrationskostnader Okar nér priser ska sattas och
upphandling ske av alla tjanster. | nagot led ska ocksa verksamheten
generera vinst at agarna, vilket kan innebara antingen fordyringar eller
rationalisering av framst personal.

Det ar enligt min mening nddvandigt att satsa mer resurser pa
varden framover. Den uppfattningen méter motstand fran de som nu
garna vill se framvaxten av en betydande privat vardproduktion. Det
forekommer uppfattningar att den privata vardproduktionen automa-
tiskt medfér en tydlig effektivisering och ett frigérande av resurser.
Sadana resonemang finner inte stod i t ex internationella jamforelser.
Svensk sjukvard uppvisar fortfarande en jamforelsevis god effektivitet
och kvalitet. For att i grunden kunna komma till ratta med sjukvardens
problem vill jag havda nodvandigheten av att satsa mer resurser pa den
offentligt drivna héalso- och sjukvarden, om vi ska kunna leva upp till
de nationella malen om en god vard pa lika villkor fér hela befolk-
ningen.

Sarskilt yttrande av Sverker Agren (kd)

Kommittén har pa ett fortjanstfullt satt belyst ett stort antal faktorer
som avgor villkoren for halso- och sjukvardens framtida utveckling.
Den breda enighet som funnits i kommittén under den tid jag deltagit i
arbetet, ar vardefull for att skapa langsiktiga och stabila forhallanden
for hela vardsektorn. Det finns, som kommittén skriver, ett fortsatt
behov av en samlad nationell diskussion om halso- och sjukvardens
utveckling och villkor.
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Resurs- och finansieringsfragorna

Men enligt min mening har direktiven snavat av mojligheterna att
utreda en av de allra viktigaste fragorna for varden, namligen dess
finansiering. Mot bakgrund av de kraftiga besparingar som skett under
1990-talet, inte minst narmast efter kommitténs tidigare betankande
Behov och resurser i varden - en analgOU 1996:163, ar det min
beddmning att finansieringsproblemen tilltagit. Staten har undandragit
huvudmannen beskattningsunderlag. Statsbidragen har under samma
tid 6kat, men om det kompenserat bortfallet av intakter rader det olika
uppfattning om.

Balansen mellan de olika atgardernas effekter ar svar att exakt be-
doma. Nagon enighet har inte uppnatts vare sig bland ledaméterna eller
bland kommitténs experter pa denna punkt. Det skulle varit vardefullt
om vi kunnat na en gemensam standpunkt i denna fraga. Min och flera
andras bedomning ar att kommunsektorn gar forsvagad ur forand-
ringen.

Vardens behov i forsta hand

Vid fordelning av offentliga resurser mellan olika sektorer sker prio-
riteringar. Halso- och sjukvard bor enligt min och Kristdemokraternas
mening inta en sarstéllning vid den fordelningen. Det kan t.ex. ske
genom att som nationellt mal lagga fast att en viss andel av BNP ska
tillforas halso- och sjukvarden. Nar den svenska ekonomin nu véaxer,
maste det vara en angelagen uppgift att rusta upp varden, minska koer,
ge de svart sjuka och gamla en vardig vard. Trots att mattet andel av
BNP kan synas vara trubbigt, skulle det 6ka mgjligheterna att fokusera
den allmanna debatten pa finansieringsfragan.

Behovet av Okade resurser ar i dagslaget mycket patagligt; enbart
landstingssektorn lider av underskott i ar pa drygt 2 miljarder for att na
balansmalet ar 2000. Alternativet - kostnadsreduceringar i den
storleken - skulle allvarligt skada vardens kvaliteten och skapggetr
het hos allmé@nheten. Valrérelsen 1998 préaglades av att flertalet partier
lovade satsa pa varden och det glommer inte véljarna.

Jag ser det som en framgang att kommittén tydligt tar stalfiding
att resursbehovet generellt maste 16sas genom forstarkt finansiering:

"Kommitténs bedomer att det behdvs ytterligare resurser till vard
och omsorg for att méta 6kande behov och dnskemal om forbattrad
kvalitet. En del av dessa resurskrav kan tillfredsstéllas genom omprio-
riteringar och 6kad samordning. De 6kade ekonomiska kraven maste i
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ovrigt, enligt kommitténs beddmning, uppfyllas i den takt som
samhallsekonomin medgé(sid. 45)

Hur och néar detta kan uppfyllas ar en nationell prioriteringsfraga.
Har foljer kommittén upp saval sitt eget betankande 1996:163 som
Prioriteringsutredningens arbete. Kommittén skriver: "Nar alla vardbe-
hov inte kan tillgodoses maste en Oppen diskussion féras som gor
prioriteringsgrunderna tydliga.” (sid. 53). Denna diskussion bér givet-
vis féras med ett brett samhallsekonomiskt perspektiv.

Kommunala olikheter och utjamningssystemet

Kommittén har i flera avsnitt mycket tydligt uttryckt som sin bedém-
ning att staten maste utveckla och forbattra sitt underlag for bedémning
av kommuner och landstings enskilda férutsattningar. Jag valkomnar
en sadan utveckling, da skillnaderna &r betydande. Vi har idag ett stats-
bidrags- och utjamningssystem av intékter och kostnader som inférdes
1993 for kommunerna och tre ar senare for landstingen. Den ordningen
foregicks av olika statliga system for utjdmning och bidrag. Samtidigt
som var kommitté nu lamnar sitt slutbetdnkande behandlar Riksdagen
en proposition fran Regeringen om férandringar av nuvarande system.

Enligt min mening utgdr kommitténs slutsatser i kapitel 6 i allt
vasentligt en stark argumentation for att utjamningen ater bor bli en
statlig angelagenhet. Problemen med nuvarande system har bland annat
sin grund i de stora skillnaderna vi fatt i landet avseende ekonomisk
och demografisk utveckling. Att stka losa detta genom att utjamna
detta inom kommunsektorn ar inte langre hallbart.

Vardforskningen

Vardforskningen har fatt stort utrymme i betankandet och jag anser att
forslagen som lamnas ger den kommunala halso- och sjukvarden
mojligheter att utvecklas positivt. Genom att en 6kande andel av varden
och omsorgen om de aldre sker i kommunerna, ar det mycket bety-
delsefullt. Kommitténs direktiv har forhindrat oss att foresla tillskott av
resurser till den nya vardforskningen, t.ex. via stimulansbidrag. Det ar
aven har viktigt att kunna tillféra resurser, inte endast omfordela.
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Lakemedelsformanen

Patientens stallning i varden har starkts under 90-talet, bland annat pa
forslag i tidigare betankanden fran kommittén. Den utvecklingen maste
vardas med omsorg.

Jag har havdat att de aterkommande hojningarna av egenavgiften i
lakemedelsformanen verkar i motsatt riktning. Mojligheterna att vélja
mellan olika behandlingsformer begransas. Till exempel kan en patient
dels avsta behandlingar och lakemedel, dels paverkas att valja sddana
som medfor tata vardkontakter hellre an en dyr lakemedelsbehandling.
Det kan bli féliden av att hogkostnadsskyddet for besok i varden ar sa
mycket lagre an for lakemedel. Jag vill stryka under vad kommittén
skriver pa sid. 173 under rubriken Lakemedelsreformen.

"Kommittén har tidigare uttalat att man beddmer witerligare
kostnadsoverforingar fran det offentliga till de enskilda medborgarna
skulle medfora allvarliga risker for att manniskor avstar fran sjukvard
och lakemedel av ekonomiska sk80OU 1996:163). En beddmning
som kvarstar.”

Detta ar en angeléagen kommentar som fortjanar att uppmarksammas
i det fortsatta arbetet med lakemedelsformanens utformning.

Sarskilt yttrande av experten Gert Alaby

Jag vill redovisa avvikande uppfattning i tre fragor. Det galler utred-
ningens syn pa formen standardisering, inriktningen av FoU samt orga-
nisationsforandringar inom héalso- och sjukvarden.

Standardisering

Standardisering bor anvandas inom omraden dar det ar av stor vikt att
en enhetlig praxis kommer till stdnd. Omraden som &ar val motiverade
ar halso- och sjukvardsinformatik och medicintekniska produkter, dar
ocksad metoden tillampas idag. Jag ar mycket tveksam till att anvanda
standardisering i ett "betydligt bredare sammanhang” som utredningen
forordar, exv ifrdga om regler for upphandling, kvalitetssakring och
verksamhetsuppfoljning.

Utredningen blandar pa ett olyckligt satt samman formerna for den
statliga styrningen med utvecklingen av praxis inom hélso- och sjuk-
vardsomradet. Jag delar utredningens syn att Socialstyrelsens norme-
ring bor bli mer restriktiv och tydlig. Men jag kan inte ansluta mig till
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beddémningen att den statliga styrningen inom vissa omraden skulle
kunna erséattas av ett standardiseringsforfarande pa europaniva. Ett
sadant forfarande kan svarligen forankras hos alla berérda och goras
andamalsenligt med de vitt skilda forutsattningar som galler.

Jag forordar saledes en restriktiv statlig styrning och ett standar-
diseringsforfarande som begransas till omraden dar enhetlig praxis ar
av stor betydelse. Min utgangspunkt &r att personalen inom hélso- och
sjukvarden samt fortroendevalda pa kommunal niva, i dialog med
patienterna, bor ges storsta mdjliga beslutsutrymme. Utredningens be-
domningar riskerar att leda till att regelstyrning fran nationell niva
ersatts med standardisering av en verksamhet som alltid magia b
pa unika moten mellan manniskor och formas av lokala forutsattningar.

Utvecklingsstod

Tvarvetenskaplig forskning

Jag vill understryka vikten av att vardforskningen ges en tvarveten-
skaplig inriktning. Det &r ocksa utredningens mening. Trots detta uppe-
haller sig utredningen i sina forslag nastan enbart vid utvecklingen av
forskningen inom omvardnad. Direktivens begransning i denna del ar
beklaglig.

For att allsidigt belysa halso- och sjukvarden, sjukdomars utveck-
ling, behandling och omvardnad ar det angelaget att flera vetenskaper
ges forutsattningar att bidra med sina kunskaper och metoder. Det &ar
ofta i moétet mellan olika perspektiv som nydanande kunskap utvecklas.
Darfor ar det angelaget att aven samhalls- och beteendevetenskaplig
forskning inom halso- och sjukvardsomradet ges tillrackligt stod.

Inom utredningens uppdrag ligger att 6vervaga hur amnet social
omsorg kan utvecklas. Jag beklagar att utredningen inte tillréckligt upp-
marksammat detta. Det ar mycket angelaget att kunskapsomradet
gerontologiskt socialt arbete utvecklas. Atgéarder bor skyndsamt vidtas
for att utveckla vidare- och forskarutbildning samt tillampad forskning
inom omradet. Den knytning av utbildningen till socialhdgskolorna
som inletts bor fullféljas vid samtliga utbildningsorter.

Former for tvarvetenskaplig tillampad forskning dar saval social-
tjanstens personal som halso- och sjukvardens deltar borde ha lagts
fram av utredningen.
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Utvecklingsstod

Utredningen foreslar att de utvecklingsenheter som nu finns koncen-
treras. Jag vill framhalla vikten av att stodet till praktiskt utvecklings-
arbete med stdd av tilllampad forskning forstéarks. Det innebér att fler
FoU enheter bor etableras. En sadan process pagar ocksa. Denna
utveckling ar ett gemensamt intresse for staten och huvudmannen.
Staten bor genom bidrag tilll basfinansiering bidra till att fler FoU
enheter kommer till stand.

Fran kommunalt perspektiv ar det naturligt att FoU enheter
tillskapas med lokal férankring och att dessa far skiftande avgransning
och inriktning. Utformningen av utvecklingsstddet maste ske i dialog
mellan deltagande kommuner, landsting och hégskolor. Erfarenheter
visar att narhet till de kommuner som skall betjanas ofta ar betydelse-
full. Jag vill darfér understryka vikten av att ytterligare statliga medel
stalls till forfogande for att stimulera utvecklingen av ytterligare FoU
enheter, snarare an att nuvarande resurser koncentreras till farre
enheter.

Mina Overvaganden utgar fran behovet av praktiskt utvecklings-
arbete med nara anknytning till tillampad forskning. Utredningens reso-
nemang om att framja tvarvetenskapliga centra for den reguljara tillam-
pade forskningen delar jag.

Organisationsforandringar inom halso- och sjukvarden

Utredningen behandlar frdgorna om organisationsutvecklingen inom
halso- och sjukvarden mycket kortfattat. Med hansyn till de stora for-
andringar som agt rum under 1990-talet hade det varit 6nskvéart med en
betydligt mer utférlig genomgang av erfarenheterna. Jag anser att det
material som utredningen nu lagger fram inte kan laggas till grund for
de slutsatser som utredningen drar.

Jag vander mig mot de kategoriska bedémningarna att tiden for
nationella forandringar i uppgiftsfordelningen mellan kommunala
sjalvstyrelseorgan ar forbi. Utvarderingarna av saval Adel- som psykia-
trireformen visar tydligt att det finns kvarstdende brister i uppgifts-
férdelning mellan kommuner och landsting. Utvecklingen av behand-
lingsmetoder, forandrade synsatt och ny teknik kommer med sékerhet
att aktualisera nya organsiationsforandringar inom varden och om-
sorgen. FoOr att kunna genomfdra dnskvarda forandringar kravs ibland
atgarder pa statlig niva.
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Jag vill namna tva exempel pa omraden dar det ar motiverat med
forandringar pa nationell niva:

Ansvaret for hemsjukvarden i ordinart boende ligger i hélften av
lanen pa kommunerna och i den andra hélften pa landstingen. Social-
styrelsen har i sin utvardering av Adelreformen redovisat flera fordelar
med ett sammanhéllet kommunalt ansvar for hemtjanst och hemsjuk-
vard. Styrelsen forordade ocksa att regeringen borde ta initiativ till ett
sadant sammanhallet ansvar. Trots att rattsliga forutsattningar fore-
ligger for kommuner och landsting att komma 6verens om att tillskapa
en sammanhallen hemvard har detta inte skett mer an undantagsvis
efter Adelreformens genomférande. De redovisade forhallandena tyder
pa att det ibland kan vara andamalsenligt med nationella beslut om
uppgiftsférdelningen mellan landsting och kommun.

Utredningen har under avsnittet "lkommunal primarvard” redovisat
den skrivelse som Kommun- och Landstingsférbunden tillstallt rege-
ringen for att dppna nya mdjligheter till samordnad ledning och styr-
ning av socialtjanst och halso- och sjukvard. Jag vill understryka att
denna framstallan inte enbart ror primarvard, utan all halso- och
sjukvard och socialtjanst som bedrivs av kommuner och landsting.
Framstéllan avser att kommuner och landsting skall ges mdjlighet att
andra huvudmannaskapet sig emellan i de fall de ar dverens om det.
Harigenom skulle lokala férutsattningar kunna laggas till grund fér hur
uppgiftsfordelningen mellan huvudmannen ordnas. Framstallan avser
aven att mojligheter bor skapas for att bedriva halso- och sjukvard och
socialtjanst i en for huvudmannen gemensam namnd samt for en
huvudman att driva verksamhet pa uppdrag fran den andre. Jag val-
komnar att denna fraga nu skall utredas i sarskild ordning.

Sarskilt yttrande av experterna Anders Milton
och Karin Olsson

Oversyn av socialstyrelsens ansvarsomraden

Kommittén &r tveksam till Socialstyrelsens "dubbla roller” som bade

tillsynsmyndighet och radgivande myndighet och foreslar att en orga-
nisationsdéversyn genomférs. Vi ser tvartom dessa funktioner som
intimt forknippade med varandra och att det just &r det nara samspelet i
en sammanhallen myndighet som garanterar kvaliteten i verksamheten.
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Socialstyrelsens radgivningsfunktion har mycket att lara av de er-
farenheter som erhdlls i tillsynsverksamheten. | tillsynsverksamheten
provas foreskrifter och allméanna rad mot den praktiska verkligheten. Pa
motsvarande satt kraver en framgangsrik tillsynsverksamhet att
personalen har nara tillgang till den generella kunskap och de reso-
nemang som ligger i styrelsens foreskrifter och rekommendationer.

En framgangsrik verksamhetstillsyn innehaller alltid ett stort matt
av radgivning och stod. En strikt uppdelning av ansvaret for kontroll
och radgivning tenderar att bli konstlad och kan snabbt forsamra
personalens engagemang i arbetet.

Om Socialstyrelsen enbart skulle bli rddgivande forsvagas ocksa
statens mojligheter att tillforsékra alla medborgare en likvardig vard
och omsorg. Inte minst tack vare tillsynsansvaret och sanktionsmojlig-
heterna tar huvudménnen socialstyrelsens foreskrifter och rekommen-
dationer pa allvar.

Statlig kunskapsstyrning

Statens mojligheter att framja och styra halso- och sjukvardens utveck-
ling med informations- och utbildningsinsatser ar stor. Den medicinska
kunskapens snabba utveckling Oppnar standigt for nya vard- och
behandlingsmojligheter. Sjukvarden &r i hog utstrackning kunskaps-
styrd. Genom en snhabb spridning av battre kunskapsunderlag till
sjukvardens beslutsfattare kan varden effektiviseras. Enligt var mening
saknar staten i dag en sammanhallen strategi for hur denna kunskaps-
spridning skall ga till. Ett viktigt inslag i en sdedan strategi maste vara
att skapa form och struktur for personalens fortbildning och kompe-
tensutveckling. Pa detta omrade skulle ett storre statligt engagemang
kunna spela en viktig roll. Kommittén borde enligt var mening ha tagit
mer fasta pa de slutsatser som dras i bilaga 6 och som just behandlar
statens roll vid kunskapsstyrning.

Sarskilt yttrande av sakkunninga Ingrid
Petersson

Kommittén pekar i betankandet pa att Socialstyrelsen har dels en
normerande roll, dels en tillsynsroll. Detta skapar enligt kommitténs
mening i langden en otydlighet fér verksamheterna. Mot denna
bakgrund foreslar kommittén att Socialstyrelsens verksamhet ses Gver
med syftet att belysa tillsynsverksamhetens organisation. | detta sam-
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manhang ska enligt kommitténs mening aven prévas om lans-
styrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamheter ska bilda en ny
myndighet som bedriver tillsyn pa hela vardens omrade.

Medborganrna ska kunna lita pa att huvudmannen féljer de lagar
och bestammelser som reglerar halso- och sjukvarden och att varden
ges i enlighet med vetenskap och beprévad verksamhet. Den statliga
tillsynen har har en mycket viktig roll dels for att skapa tilltro till
systemet, dels for att forebygga att patientsékerheten asidosatts och om
sa sker patala detta och krava forandring.Tillsynen spelar ocksa en
viktig roll for att identifiera otydligheter i regelverket och behov av
ytterligare informatio eller utbildning.

Det finns saledes enligt min mening ett starkt samband mellan
normeringen (dvs. att utforma och férmedla regelverket) inom ett
omrade och tillsynen (dvs. att tillse att regelverket foljs). De
erfarenheter som vinns i tillsynsprocessen ar ett viktigt underlag for
den fortsatta normeringen liksom resultaten fran olika uppfoljnings-
och och utvarderingsaktiviteter. P& motsvarande satt vinner tillsynen pa
att det inom myndigheten finns god kdnnedom om regelverket och hur
detta bor tolkas. Genom att inom samma myndighet ha ansvar for saval
normering som tillsyn och uppféljning och utvardering kan en gedigen
kunskap byggaspp och utvecklas. Denna kunskap ar en forutsattning
for att fa respekt hos medborgarna, vardens finansiarer och producenter
och de som &r verksamma i varden.

Kommittén har valt att inte belysa dessa samband vilket jag tycker
ar olyckligt sarskilt som fragan om relationen mellan normering och
tillsyn har béaring ocksad pa andra omraden exempelvis social-
forsakringen. Mot denna bakgrund stéller jag mig tveksam till den fére-
slagna dversynen med de kostnader och den osdkerhet som denna kan
forvantas att ge upphov till.

Sarskilt yttrande av sakkunniga Nina Rehngvist

Kommittén foreslar att Socialstyrelsens verksamhet ses éver med syftet
att belysa tillsynsverksamhetens funktion.

Jag konstaterar att analysen av och motiven for en sa resurskravande
Oversyn i stort sett saknas.

Kommittén foreslar ocksa att ett standardiseringsforfarande anvands
som alternativ till regler och rekommendationer.Jag delar uppfatt-
ningen att den férankring som sker nar standardisering anvands som
metod ar nodvandig. Ett sddant forankringsforfarande sker redan idag
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nar Socialstyrelsen utarbetar t.ex. nationella riktlinjer och andra rekom-
mendationer. Skal att infora ytterligare ett begrepp ar darfor oklara.
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Kommittén (S 1992:04) om halso- och
sjukvardens finansiering och organisation

Dir. 1994:152
Beslut vid regeringssammantrade den 22 december 1994.

1 Sammanfattning av uppdr aget

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) skall enligt sina nuvarande direktiv dels analysera och be-
doma halso- och sjukvardens resursbehov fram till ar 2000, dels Gver-
vaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras pa den 6vergripande
samhallsnivan. Kommitténs arbete bor nu slutféras med andrade
direktiv.

Kommitténs Overvaganden och forslag skall utga fran dagens
system med landsting och kommuner som finansiarer och tillhandahal-
lare av halso- och sjukvard.

Kommittén skall bl.a. évervaga
- atgarder som kan vidtas for att starka patientens stallning i héalso-

och sjukvarden,

- halso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2010 och sarskilt
beakta den demografiska utvecklingens betydelse for de aldres
behov av hélso- och sjukvard,

- formerna for den statliga styrningen inom hélso- och sjukvarden och
vilka avvagningar som bor goras mellan generella och riktade
finansiella styrinstrument samt finansiella och andra styrinstrument,

- erfarenheterna av de nya former fOor styrning och organisation av
halso- och sjukvarden som tillampas av sjukvardshuvudmannen,

- kostnadsansvaret for lakemedel m.m. i 6ppenvard,

- lakemedelsformanen inklusive nuvarande hdgkostnadsskydd for
sjukvard i 6ppenvard och lakemedel,
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— hur halso- och sjukvardens folkhalsoarbete skall definieras och
darav foljande ansvars- och uppgiftsfordelning mellan stat,
landsting och kommuner samt

— ansvarsfordelningen mellan staten och sjukvardshuvudmannen i
fraga om finansiering av vardforskning samt i vilka former stod kan
ges till vardforskningens utveckling.

2 Bakgrund

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU2000) skall enligt sina nuvarande direktiv (Dir. 1992:30) dels
analyseraoch bedoma halso- och sjukvardens resursbehov fram till ar
2000, dels overvaga hur halso- och sjukvarden skall finansieras och
organiseras pa den overgripande samhallsnivan. Kommitténs &ver-
vaganden skall grundas pa en analys och vardering av i férsta hand tre
finansierings- och organisationsmodeller; reformerad landstingsmodell,
primarvardsstyrd vard och obligatorisk sjukvardsforsakring.

| uppdraget ingar ocksa fragor som r6r patientavgifter och
hogkostnadsskydd samt kostnadsansvaret for lakemedel i 6ppenvard.

| en expertrapport till kommittén (SOU 1993:38) utvecklas och
analyseras de tre finansierings- och organisationsmodellerna. Modellen
med obligatorisk sjukvardsforsakring har darefter vidareutvecklats i
ytterligare en expertrapport (SOU 1994:95).

Socialdemokraternas och vansterpartiets ledamoter entledigades pa
egen begaran fran kommittén i januari 1994. | samband med detta
forlangdes kommitténs arbete i forhallande till direktiven som angav att
arbetet skulle ha slutférts senast den 1 mars 1994.

Kommittén har under varen 1994 avlamnat foljande expert-
rapporter: Teknologi och vardkonsumtion inom sluten somatisk kort-
tidsvard 1981-2001 (SOU 1994:86), En allman sjukvardsforsakring i
offentlig regi (SOU 1994:95) samt Sjukvardsreformer i andra lander
(SOU 1994:115). Kommittén har i samarbete med Spri publicerat
rapporten Svenska halso- och sjukvardsreformer i ett internationellt
perspektiv - Rapport fran en hearing om tre modeller for halso- och
sjukvardsreform (Spri rapport 379). Spri har vidare pa uppdrag av
kommittén utarbetat rapporten Matt och steg for ett battre resurs-
utnyttjande i varden (Spri rapport 374). | september 1994 avlamnade
kommittén delbetankandet Landstingens ansvar for kliniskt forsknings-
och utvecklingsarbete (SOU 1994:132).

Kommitténs uppdrag bor nu slutféras med &ndrade direktiv.
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3 Uppdraget

3.1 Allmanna utgangspunkter

Halso- och sjukvarden ar av grundlaggande betydelse for valfarden och
manniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och
rattvist fordelad halso- och sjukvard ar centrala inslag i den generella
valfardspolitiken och maste havdas aven i ekonomiskt karva tider. Det
skall vara en sjalvklarhet for varje individ att det finns en halso- och

sjukvard av god kvalitet och att den som ar sjuk skall fa den vard och
omsorg han eller hon behover oberoende av sin egen ekonomi.
Patientavgifterna bor vara sa laga att de inte leder till att sjuka manni-
skor avstar fran att uppsoka sjukvarden. Halso- och sjukvarden har
ocksa ett befolkningsinriktat ansvar att férebygga ohélsa och handi-
kapp. Dessa grundlaggande forutsattningar for halso- och sjukvards-
politiken har ett brett parlamentariskt stod och ar starkt forankrade i
den svenska befolkningen.

De finansieringsalternativ som anges i de nuvarande direktiven till
HSU 2000 ar skatter, socialavgifter eller obligatoriska férsakrings-
premier som tas ut efter betalningsférmaga och oberoende av risk for
den enskilde. Egentliga forsékringspremier utesluts i och med att betal-
ningen skall ske oberoende av risk. De expertrapporter om hélso- och
sjukvardsreformer i andra lander som har tagits fram pa kommitténs
uppdrag ger inga belagg for att Sverige skulle ha nagot att vinna pa att
Overge skattefinansieringen. Tvartom tyder de internationella erfaren-
heterna pa att de skattefinansierade halso- och sjukvardssystemen
fungerar battre i férdelningspolitiskt avseende an de férsakringsfinan-
sierade systemen. Detta ar ett starkt motiv for att sla vakt om skatte-
finansieringen.

Det har inte heller framkommit nagra barande motiv for att frdnga
det svenska systemet med regionala och lokala sjalvstyrelseorgan som
ansvariga for finansieringen och tillhandahallandet av halso- och
sjukvard. Kommuner och landsting har skapats for att finansiera och
tilhandahalla den verksamhet som ligger narmast manniskorna och dar
kraven pd insyn, paverkan och delaktighet ar sarskilt stora. Syftet ar att
pa demokratins och solidaritetens grund bidra till rattvisa och jamlikhet
i levnadsvillkor. Det innebér ett sarskilt ansvar for utsatta grupper som
barn, gamla, sjuka och handikappade. En viktig orsak ar att nadgon ratt-
visa inte ar given nar det géller halsans fordelning mellan olika indi-
vider och grupper. Till detta kommer att ju mer omfattande och
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angelagna vardbehov som uppkommer, desto samre ar mojligheterna i
regel for den enskilde att pa egen hand havda sina intressen.

Svenskarnas halsa ar i ett internationellt perspektiv mycket god aven
om det under senare ar finns tecken pa tkade skillnader i halsa mellan
olika socioekonomiska grupper. Halso- och sjukvarden har haft en
markbar betydelse fér den allmanna forbattringen av hélsolaget hos
befolkningen aven om det i férsta hand ar valfardsutvecklingen
generellt som ligger bakom de stora forbattringarna i folkhélsan. Halso-
och sjukvardens insatser leder till att manga lever langre och har battre
funktionsformaga. Jamforelser av s.k. atgardbar dodlighet, dvs. dod pa
grund av orsaker som halso- och sjukvarden anses kunna paverka, visar
att dodligheten oftast &r ca 30-50 procent lagre i Sverige an i andra
europeiska lander. Den atgardbara dodligheten i vart land har dessutom
stadigt minskat under de senaste tva decennierna. Studier av vard-
utnyttjandet i olika socioekonomiska grupper visar pa sma skillnader
nar man tar hansyn till dédlighet och sjuklighet. De personer som bor
ha storst behov av vard, de langvarigt sjuka, far mer vard an andra
grupper. En rapport fran Socialstyrelsen visar emellertid oroande
tecken pa att en 6kande andel av befolkningen som anser sig ha behov
av vard inte soker sig till sjukvarden. Framfor allt galler detta i arbetar-
grupper. Den svenska sjukvarden ar emellertid rattvist fordelad vid en
internationell jamforelse.

Svensk hélso- och sjukvard havdar sig saledes val internationellt nar
det galler hog medicinsk kvalitet och rattvis fordelning av varden efter
behov. Utvecklingen under senare ar visar dessutom att det svenska
halso- och sjukvardssystemet haft stor formaga bade att anpassa halso-
och sjukvardsutgifterna till den samhallsekonomiska utvecklingen och
att effektivisera verksamheten. Under samma period har kostnaderna i
vissa forsakringsfinansierade system i andra lander ¢kat snabbare an
den totala samhallsekonomin. Dartill kommer att de administrativa
kostnaderna ar laga, vilket innebéar att resurserna huvudsakligen an-
vands till direkt halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden har patagliga samband med socialforsak-
ringarna och socialtjansten. Genom Adelreformen har uppgiftsfordel-
ningen mellan kommuner och landsting inom vard och omsorg for-
andrats. Omsorgerna om utvecklingsstorda m.fl. flyttas nu over fran
landsting till kommuner. Aven inom stédet till manniskor med psykiska
storningar férandras uppgiftsférdelningen mellan kommuner och lands-
ting.

Pa fem orter i landet bedrivs férsék med kommunalt ansvar for
primarvarden. For narvarande bedrivs forsok med finansiell samord-
ning dels mellan forsékringskassa och halso- och sjukvarden, dels
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mellan dessa bada och socialtjansten. Regeringen anser att resultatet av
de pagaende utvarderingarna av dessa forsok bor avvaktas innan
stallning tas till frdgor som rér huvudmannaskap.

Svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar. De mycket
gamla blir fler. Den medicinska forskningen skapar nya mojligheter att
behandla sjukdomar, sarskilt i den vaxande gruppen éldre, samtidigt
som de samhallsekonomiska restriktionerna har blivit allt mer
uppenbara. Detta staller hoga krav pa fortsatta atgarder for att dka
kostnadseffektiviteten liksom pa den politiska processen nar det galler
att astadkomma folklig forankring for de grundlaggande prioriteringar-
na. Kraven skarps ocksa pa en oppen dialog mellan politiker, admini-
stratorer och de som arbetar i halso- och sjukvarden i syfte att utveckla
verksamheten och hushalla med begransade resurser. Enligt regeringen
skapar dagens system med landsting och kommuner som finansiarer
och tillhandahallare av halso- och sjukvarden goda forutsattningar att
tillgodse krav pa saval kostnadskontroll och kostnadseffektivitet som
demokratisk styrning, insyn och kontroll. Regeringen anser saledes att
det finns behov av regionala sjalvstyrelseorgan for halso- och sjuk-
varden aven i fortsattningen samt att primarkommunerna som nu bor
vara huvudman for en del av halso- och sjukvarden.

Kommitténs fortsatta arbete skall ha féljande utgangspunkter och
inriktning.

Kommitténs Gvervaganden och forslag skall utgd fran dagens
system med landsting och kommuner som finansiarer och tillhanda-
hallare av halso- och sjukvard. Kommittén skall ta del av de forslag om
den offentliga verksamhetens uggbnad och indelning pa regional
nivd som Regionberedningen (C 1992:06) kommer att redovisa i sitt
slutbetankande i borjan av ar 1995. | det sammanhanget bor sarskilt
uppmarksammas att den geografiska indelningen pa regional niva ar
utformad sa att kraven pa en hog kvalitet i varden, en effektiv
resursanvandning och medborgarnas mojlighet att paverka verksam-
heten genom den demokratiska processen tillgodoses.

En annan utgangspunkt skall vara att systemet ar forenligt med
sjukvardshuvudmannens planeringsansvar for varden enligt halso- och
sjukvardslagen och ge mojligheter att styra sjukvardens kostnads-
utveckling. Som ett led i detta har finansieringsansvaret for ersatt-
ningarna till privatpraktiserande lakare ochkgjymnaster forts over
till sjukvardshuvudmannen fran ar 1994. | ett nasta steg bor sjukvards-
huvudmannen ges ett samlat kostnadsansvar for lakemedel. | anslutning
till detta finns det skal att gora en dversyn av det samlade formans-
systemet for lakemedel och se 6ver utformningen av hoégkostnads-
skyddet.
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Den kommunala sektorn ar av grundlaggande betydelse for valfard,
samhallsekonomi och tillvaxt. Staten har ett ansvar for att sektorn till-
forsakras rimliga ekonomiska och planeringsmassiga forutsattningar,
vilket bl.a. kan ske genom ett langsiktigt stabilt bidrags- och utjam-
ningssystem. Staten har vidare det 6vergripande ansvaret for den
offentliga verksamheten och samhallsekonomin och maste ha instru-
ment till sitt forfogande for att kunna styra med hansyn till detta
ansvar.

Patienten har under senare ar fatt en starkare stallning i halso- och
sjukvarden, bl.a. genom att mojligheterna att vélja vardgivare har okat.
Steget till ett mera allmant patientinflytande ar dock annu langt, inte
minst i fraga om mojligheterna for patienten att sjalv medverka i val av
behandlingsmetod da det medicinska beslutsfattandet erbjuder alterna-
tiv. Patientens stallning bor starkas, bl.a. i detta hanseende.

Sociala och ekonomiska villkor, arbetsmiljé och levnadsvanor har
avgorande betydelse for den framtida hélsoutvecklingen. Socialstyrel-
sen konstaterar i sin senaste folkhalsorapport att den pagaende sam-
hallsutvecklingen kan leda till 6kade socioekonomiska skillnader i
halsa. Statens politik paverkar halsan pa en rad omraden. Staten maste
darfor ta ett 6kat ansvar nar det galler att ge forutséattningar fér en god
halsa. Halso- och sjukvardens kunskaper och erfarenheter har ocksa
stor betydelse for det forebyggande arbetet. Dess roll pa folkhalso-
omradet behover fortydligas och forstarkas.

Svensk medicinsk forskning har lange haft en internationellt sett
framskjuten position. Sverige har darmed lamnat vasentliga bidrag till
den medicinska utvecklingen. Det ar av yttersta vikt att denna position
kan bibehallas. Att forebygga, bota eller lindra sjukdom kraver emel-
lertid inte enbart medicinska kunskaper utan ocksa kunskaper inom
omvardnad, habilitering och rehabilitering. Aven om vardforskningen
ligger val framme inom vissa omraden vid en internationell jamforelse
sa ar den inte pa langt nar lika utvecklad, etablerad och accepterad som
den medicinska forskningen. Det finns darfor skél att intensifiera
insatserna inom vardforskningen samt aven i ovrigt framja utveck-
lingen inom omvardnadsomradet i syfte att uppna basta mojliga
patientnytta till minsta mojliga kostnad.

3.2 Patientens stallning i halso- och sjukvarden

Ett centralt mal for reformstravandena i den svenska halso- och sjuk-
varden under senare ar har varit att starka patientens stéallning, bl.a.
genom att ge individen tkade mojligheter att vélja vardgivare inom
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t.ex. primarvard och olika typer av specialistvard liksom att véalja sjuk-
hus vid sluten vard. Atgarder har ocksa vidtagits for att 6ka vardens
tillganglighet, bl.a. vardgarantidtagandena. Denna utveckling skall bl.a.
ses mot bakgrund av den varderingsforskjutning som skett, framfér allt
bland efterkrigstidens generationer, som stéller stérre krav pa in-
flytande och mojligheter att paverka sin situation an vad som tidigare
varit vanligt. Mojligheten att valja vardgivare ar en viktig aspekt av
patientinflytandet. En val sa viktig - men hittills inte lika uppmark-
sammad - aspekt pa patientinflytandet ar mojligheterna for patienten att
sjalv medverka i val av behandlingsmetod da det medicinska besluts-
fattandet erbjuder alternativ.

Under senare ar har ambitionen att ge god information ¢kat i varden
och patienterna har i 6kad utstréackning onskat bli delaktiga i det
medicinska beslutfattandet och i den dagliga omvardnaden. Steget till
ett mera allmant patientinflytande &r dock annu langt.

Kommittén bor Overvaga vilka atgarder som kan vidtas for att
brygga odver detunderlage som patienten naturligen befinner sig i
gentemot halso- och sjukvarden. Kommittén skall bl.a. redovisa forslag
till forbattringar som gor det mojligt att na patienten med balanserad
information om sjukdomen och att medverka i valet av behandling.
Vidare bor évervagas om det finns skal att vidta sarskilda atgarder for
att ge stod till patienter for vilka valet av behandling har stor betydelse
for framtida livskvalitet. Det kan t.ex. galla valet att utsatta sig for
sarskilt riskfyllda behandlingar och dar vetenskap och beprévad er-
farenhet inte ger precisa svar. Har bor sarskilt behovet av systematiska
uppféljningar, som kan bilda underlag foér informationsspridning till
patienter om effekter och risker, uppmarksammas. Vidare bor provas
hur patientens egna erfarenheter och resurser béattre kan tas till vara i
varden och rehabiliteringen. Kommittén bor ocksd overvaga vilka
atgarder som kan vidtas av staten t.ex. genom lagstiftning och tillsyn,
sjukvardshuvudmannen respektive vardgivaren for att starka patientens
stallning.

3.3 Halso- och sjukvardens resursbehov

Under de senaste aren har kommuner och landsting bedrivit ett
framgangsrikt arbete for att 6ka produktiviteten och effektiviteten i
verksamheten. Det arbetet maste drivas vidare for att medborgarnas
behov av vard och omsorg skall kunna tillgodoses pa basta satt. Det
kravs ett kontinuerligt forandringsarbete for att anpassa halso- och
sjukvarden till nya tider, férandrade behov och andra forutsattningar.
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Det ar for narvarande utomordentligt svart att bedéma majligheterna
att ytterligare 6ka produktiviteten och effektiviteten i halso- och sjuk-
varden. Utvecklingen under de senaste aren skall bl.a. ses mot bak-
grund av att produktivitetsutvecklingen under 1970- och 1980-talet var
negativ. Det har saledes funnits utrymme for en betydande engangs-
Okning av produktiviteten. Det &@r knappast realistiskt att anta att pro-
duktiviteten kan 6ka i samma takt under aterstoden av 1990-talet utan
man far rakna med en langsammare utveckling.

Till bilden hor ocksa att mojligheterna att rationalisera verksam-
heten varierar inom olika delar av halso- och sjukvarden. Potentialen
for fortsatta produktivitetsokningar torde vara mindre inom omvard-
nadsintensiva omraden som internmedicinsk korttidsvard, geriatrik och
kommunal sjukvard an inom kirurgi, dar nya medicinska metoder
mojliggor en fortsatt utveckling mot kortare vardtider och évergang till
dagkirurgi. Socialstyrelsen framholl t.ex. i en rapport till regeringeni
maj 1994 att omfattningen av och takten i ytterligare rationaliseringar
vid medicinklinikerna samt den kommunala &ldreomsorgen och sjuk-
varden noga maste 6vervagas om den medicinska och omvardnads-
massiga kvaliteten skall kunna uppratthallas.

Kommittén skall mot den bakgrunden analysera och bedéma de krav
pa resurser som framfor allt den demografiska utvecklingen i kombina-
tion med medicinteknisk utveckling kan komma att stélla pa halso- och
sjukvarden under perioden fram till ar 2010. Tyngdpunkten bor ligga
pa en beddmning av resurskraven med hansyn till att utvecklingen mot
en okad andel aldre 6ver 80 ar, den grupp som framst staller krav pa
samhéllets vard och omsorg, kommer att fortga under 6verskadlig tid
enligt SCB:s prognoser. Kommittén bor i det sammanhanget sarskilt
beakta omvardnads- arbetets betydelse for kvaliteten. Vidare bor be-
lysas hur samordningen mellan landstingens och kommunernas halso-
och sjukvard kan forbattras och utvecklas samt hur de brister i den
medicinska kvaliteten som finns i den kommunala sjukvarden kan
atgardas. Darvid bor kommittén bl.a. ta del av Socialstyrelsens
uppfoljning av Adelreformen.

Det bor har aven framhéllas betydelsen av effektiva sjukvards-
insatser for att begransa sjukfranvaron for personer i yrkesverksam
alder, bl.a. for att motverka tkade samhallsekonomiska kostnader i
form av sjukpenning och minskad produktion. Kommittén bor évervaga
hur sadana sektorsovergripande samhallsekonomiska bedémningar kan
integreras i sjukvardsplaneringen.

Kommittén skall vidare beakta de beslut om det samhalls-
ekonomiska utrymmet for skattefinansierad kommunal verksamhet som
riksdagen fattar varen 1995.
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3.4 Statlig styrning

De instrument som staten forfogar 6ver for att styra utvecklingen inom
halso- och sjukvarden éar i forsta hand finansiella styrinstrument, lag-
stiftning, tillsyn, tillstdndsgivning, sanktioner m.m. Staten har vidare
ansvaret for merparten av forskningen och betydande delar av utbild-
ningen. Uppfoljning och utvardering &r andra instrument for den stat-
liga styrningen och kan ses som stdd for och komplement till den
Ovriga styrningen.

Flera av de ndmnda styrinstrumenten overvags for narvarande i
regeringskansliet.

Beredningen for statsbidrag och utjdmning inom kommunsektorn
har nyligen aviamnat sitt slutbetdnkande Utjdmning av kostnader och
intédkter i kommuner och landsting (SOU 1994:144). | betankandet
lamnas forslag till ett nytt statsbidrags- och utjamningssystem for kom-
muner och landsting. Det foéreslagna systemet innebér bl.a. en for-
starkning av statens mdjligheter att styra det skattefinansierade utrym-
met for kommunsektorn. Samtidigt franhander sig staten i allt vasent-
ligt finansiella instrument for att paverka/styra den kommunala
sektorns prioriteringar och utformning av verksamheten eftersom stats-
bidragen i huvudsak forutsatts vara generella. Enligt beredningen kan
det i vissa lagen finnas skal att anvanda en mindre del av bidragen i
styrande syfte. Systemet har darfor utformats sa att det finns en
flexibilitet i detta hanseende, dvs. systemet kan samtidigt rymma bade
kommunal sjalvstandighet och mdjlighet till viss statlig styrning.

Fragor som ror tillsyn m.m. kommer att behandlas i en proposition
om verksamhetstillsyn inom héalso- och sjukvarden som regeringen
avser att lamna till riksdagen i borjan av ar 1995. Darutéver kommer att
staten har ett sarskilt ansvar for att halso- och sjukvarden skall fungera
aven i kriser och krig.

Kommittén bor goéra en samlad beddmning av vilka krav som
utvecklingen kan komma att stélla pa den statliga styrningen inom
sektorn i framtiden och vilka avvagningar som bor géras mellan gene-
rella och riktade finansiella styrinstrument samt finansiella och andra
styrinstrument i relation till de nationella halso- och sjukvardsvards-
politiska malen.

3.5 Sjukvardshuvudmannens styrsystem och organisation

Det svenska sjukvardssystemet har genom landstingen och kommuner-
na en unik mojlighet att parallellt prova olika modeller och system,
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nagot som ocksa framhalls i de nuvarande direktiven. Denna mojlighet
har i htg grad utnyttjats under de senaste aren. Kommittén har studerat
erfarenheterna av nya former for styrning och organisation bade i den
svenska halso- och sjukvarden och i ett antal OECD-lander. Flertalet av
dessa reformer &r av sa sent datum bade i vart land och i andra lander
att det ar svart dra nagra sakra slutsatser om resultatet. Dartill kommer
att det ar svart att veta vilka effekter som kan hanforas till de nya styr-
systemen eftersom sektorn under samma period i hog grad paverkats
b&de av ekonomiska restriktioner och andra reformer, t.ex. Adelrefor-
men och huslakarreformen.

Kommittén bdr mot den bakgrunden sa langt mojligt géra en samlad
beddmning av erfarenheterna av de nya former fér styrning och organi-
sation som tillampas i den svenska héalso- och sjukvarden. Jamforelser
bor darvid géras mellan landsting och kommuner som tillampar nya
former for styrning och organisation och traditionellt styrda huvudman.
Vidare bor kommittén i relevanta delar bedéma vilka lardomar i fraga
om styrning och organisation som kan dras av reformarbetet i de stude-
rade OECD-landerna.

3.6 Kostnadsansvaret for lakemedel i 6ppen vard

Lakemedel ingar som en resurs i den samlade héalso- och sjukvarden
och kan vara saval komplement som alternativ till andra sjukvardande
insatser. Detta starka samband mellan lakemedel och annan sjukvard ar
ett barande motiv for att ge sjukvardshuvudmaéannen ett samlat kost-
nadsansvar for lakemedel och Ovrig héalso- och sjukvard. Harigenom
torde man skapa goda forutsattningar for att lakemedelsbehandling och
andra sjukvardande insatser vags mot varandra pa likvardiga villkor
och darmed till en battre avvagning mellan olika behandlingsformer.
Dartill kommer att om lakemedelskostnadernas utveckling skall kunna
dampas, kravs ett 6kat kostnadsmedvetande hos férskrivarna. Har torde
ett system som bygger pa att sjukvardshuvudmannen har det samlade
kostnadsansvaret for lakemedel innebéra battre forutsattningar for att
astadkomma detta jamfort med nuvarande system. | sammanhanget har
bl.a. lakemedelskommittéerna en viktig funktion. Mot denna bakgrund
skall kommittén i sitt fortsatta arbete utreda och lamna forslag om en
andrad fordelning i frdiga om kostnadsansvaret for lakemedelsfor-
manen.

Kommitténs 6vervaganden och forslag skall ha sin utgdngspunkt i
att sjukvardshuvudmannen bor 6verta kostnadsansvaret for lakemedlen
i den Oppna varden fran den allmanna sjukforsakringen. Forandringen
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skall omfatta hela formanssystemet for lakemedel, dvs. aven forbruk-
ningsartiklar och speciallivsmedel.

Kommittén bor vidare évervaga formerna for den ekonomiska reg-
leringen mellan staten och sjukvardshuvudméannen vid ett 6verforande
av kostnadsansvaret. Principerna for férdelningen av det ekonomiska
utrymmet mellan sjukvardshuvudméannen bér ocksa évervagas. Stravan
bor darvid vara att finna kriterier for férdelningen som sa langt majligt
tar hansyn till de skilda faktiska lakemedelsbehov som mdjligen kan
foreligga hos de olika huvudménnen.

Prissattningen av de lakemedel och évriga produkter som ingar i den
allmanna lakemedelsforsakringen bor provas. | provningen ingar att ut-
vardera vilka effekter som nuvarande system med Riksférsakrings-
verket som ansvarig prissattare haft. Av finansiella hédnsyn ar det
viktigt att bedoma prissattningen for lakemedel i 6ppen och sluten vard
ur ett helhetsperspektiv. Det finns dock mycket som talar for att det av
rattviseskal bor vara en statlig uppgift att prissatta de lakemedel som
omfattas av subventionering aven i fortséttningen. Kommittén bdor
ocksa beakta att det kan vara mer rationelltyaghupp den speciella
kompetens som kravs for andamalet pa central niva jamfort med ett
decentraliserat system for prisférhandlingar och prissattning. Kom-
mittén bor vidare Gvervaga om det ar andamalsenligt att ge staten ett
samlat ansvar for prissattning aven for dvriga produkter som omfattas
av formanssystemet. Kommittén bor vidare oGvervaga vilka atgarder
som kan behdva vidtas for att starka lakemedelskommittéernas infly-
tande. | det sammanhanget bor sarskilt uppmarksammas mojligheterna
att erbjuda de privatpraktiserande lédkarna mdjlighet att medverka i
arbetet med att ta fram kommittéernas rekommendationer. Fragan om
hur uppféljningen av férskrivningarna och de kostnader dessa genere-
rar kan forbattras saval i den offentligt som privat bedrivna halso- och
sjukvarden bor ocksa 6vervagas.

3.7 Lakemedelsférmanen inklusive hogkostnadsskyddet

Kommittén bor vidare gora en dversyn av utformningen av formans-
systemet for lakemedel, som aven fortsattningsvis bor vara statligt reg-
lerat. | det sammanhanget bdr beaktas den av Merkostnadskommittén
genomfdrda Gversynen av bl.a. lakemedelsférmanen. Utredningen lam-
nade i sitt slutbetdnkande (SOU 1992:129) flera alternativa majligheter
till forandringar av formanssystemet som bor 6vervagas. En utgangs-
punkt bor darvid vara att formanssystemet for lakemedel bor refor-
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meras for att skapa storre enhetlighet och réttvisa mellan olika patient-
grupper som har betydande kostnader for sjukvard och lakemedel.

Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ soygder pa att de nu
kostnads fria lakemedlen och forbrukningsartiklarna gors prisnedsatta
och fors in i ett hogkostnadsskydd. | anslutning hartill bér kommittén
gora en beddomning av om en sadan forandring kan behova komplet-
teras med nagon annan atgard inom socialférsakringssystemet fér dem
som har livslanga sjukdomstillstdnd och betydande merkostnader. Med
hansyn till det statsfinansiella laget kravs att kommittén redovisar
forslag som inte 6kar de offentliga utgifterna eller minskar statsin-
komsterna. Kommittén skall ocksa uppmarksamma eventuella effekter
pa vardens kvalitet av forandrade forskrivningsmonster.

Kommittén bor vidare préva vilka forandringar av hdgkostnads-
skyddet sombehéver vidtas med hansyn till det ovan namnda huvud-
alternativet dar de kostnadsfria lakemedlen och férbrukningsartiklarna
fors in i systemet med prisnedsattning. En utgangspunkt skall vara att
hdgkostnadsskyddet aven i fortsattningen &r statligt reglerat. Med
hansyn till att kommitténs forslag skall utga fran att sjukvardshuvud-
mannen har ett samlat kostnadsansvar for lakemedel och 6vrig hélso-
och sjukvard bor huvudméannen ges ratt att kunna besluta om en lagre
nivad pa egenkostnadstaket inom hogkostnadsskyddet an den av riks-
dagen beslutade hogsta nivan.

Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ sorygder pa att
patientavgifterna for oppenvardsbesok, forskrivna prisnedsatta lake-
medel, forbrukningsartiklar och speciallivsmedel inordas i ett samlat
hdgkostnadsskydd. Vidare bor dvervdgas om aven sjukresorna kan
inordnas i detta hégkostnadsskydd.

Hogkostnadsskyddet kan utformas efter monster av det nuvarande
systemet, dvs. att hel kostnadsfrihet uppnas nar egenavgifterna for den
forsakrades sammanlagda kostnader dverstiger ett visst bestamt belopp
inom en tolvmanadersperiod. Alternativ som bor Gvervagas &r in-
forande av flera nivaer i hogkostnadskyddet, t.ex. sa att en viss avtrap-
pning av den enskildes avgifter sker nar egenavgifterna passerar ett
visst belopp upp till en ny grans efter vilken fullstandig kostnadsfrihet
géller.

Kommittén bér aven préva mdjligheterna att utforma ett system, dar
den enskildes kostnader sprids jamnare Over tolvmanadersperioden.
Merkostnadskommittén berérde fragan om inférande av ett periodicerat
hogkostnadsskydd for sjukvard och medicin baserat pa 30 alternativt 90
dagar. Den lamnade dock inget férslag om ett saddant bl.a. med hansyn
till att fragan bedomdes ligga utanfér kommitténs uppdrag.
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Kommittén bor vid sina 6vervaganden om hdgkostnadsskyddet ta
del av det forslag som Utredningen (S 1993:13) om avgifter inom
handikappomradet kommer att redovisa i borjan av ar 1995.

3.8 Folkhalsoarbetet

Socialstyrelsen belyser i rapporten Landstingens folkhélsoansvar
(1994:6) en rad brister inom folkhdlsoomradet. Bl.a. konstateras att
landstingen pa flera hall saknar fastlagda mal, évergripande strategier
och konkreta handlingsprogram fér den samhéllsmedicinska verksam-
heten och folkhalsoarbetet. Styrelsen noterar vidare bl.a. att det finns
oklarheter i uppfattningen om vad som ar landstingets, kommunernas
respektive forskningens ansvar pa folkhalsoomradet och patalar be-
hovet av att fastsla de olika samhallssektorernas och aktérernas ansvar
pa ett tydligare satt. Kommittén skall - bl.a. mot bakgrund av de pro-
blem som redovisas i den ovan namnda rapporten - analysera uppgifts-
och ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och kommuner nar det
galler folkhéalsoarbete samt hur samverkan mellan de olika aktdrerna
kan forbattras. Vidare bor kommittén belysa hur de olika organisations-
och styrsystem som sjukvardshuvudméannen utvecklar paverkar forut-
sattningarna for folkhalsoarbetet. Kommittén skall slutligen évervaga
om det finns behov av att precisera kommunernas och landstingens
folkhalsoansvar i halso- och sjukvardslagen.

3.9 Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete

HSU 2000 har, som framgatt tidigare, avlamnat ett delbetankande
(SOU 1994:32) som preciserar landstingens ansvar for kliniskt forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom halso- och sjukvardssektorn. Fragan
om primarkommunernas ansvar for Kliniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete behandlas inte i delbetankandet. Daremot framgar att kom-
mittén i sitt fortsatta arbete avser att dvervaga om det finns behov av en
lagandring som preciserar primarkommunernas ansvar for patientnara
forskning inom de delar av halso- och sjukvarden som de ar huvudman
for. Det forskningsomrade som ar aktuellt i detta sammanhang torde i
forsta hand vara vardforskning, dvs. forskning med inriktning pa
omvardnad, habilitering, rehabilitering, m.m.

Vardforskningen i den svenska hélso- och sjukvarden har nyligen
kartlagts pa uppdrag av Medicinska forskningsradet (MFR) och Lands-
tingsférbundet. Vidare har Statens beredning for utvardering av medi-
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cinsk metodik (SBU) nyligen gett ut en rapport om behov av utvar-
dering inom sjukskoterskans omrade, som bl.a. innehaller forslag till
studier och utvarderingar inom omvardnadsomradet. Av de tva forst
namnda studierna framkommer bl.a. att landstingen har spelat en viktig
roll for omvardnadsforskningens utveckling, bl.a. som dominerande
forskningsfinansiarer inom omradet. Andra finansiarer &r forsknings-
raden, framst MFR samt Landstingsforbundet. Genom beslut av riks-
dagen varen 1994 har ytterligare en forskningsfinansiar tillkommit;
Stiftelsen for vard- och allergiforskning som tillforts kapital fran de
tidigare I6ntagarfonderna.

Det finns inga studier som belyser hur kommunerna ser pa sitt
ansvar for vardforskning efter Adelreformen. Det samma galler i frAga
om psykiskt langtidssjuka som kommunerna far ett lagstadgat ansvar
for fr.o.m. den 1 januari 1995.

Kommittén skall i sitt fortsatta arbete ge en bred belysning av
vardforskningens lage, finansiering och organisation i den svenska
halso- och sjukvarden. De ovan namnda studierna torde begransa
behovet av egna kartlaggningar. Kommittén bér daremot belysa Adel-
reformens och den senaste psykiatrireformens konsekvenser for ut-
vecklingen inom vardforskningen och den kliniskamedicinska forsk-
ningen och darvid sarskilt uppmarksamma primarkommunernas enga-
gemang pa omradet.

Kommittén skall vidare 6vervaga ansvarsfordelningen mellan staten
och sjukvardshuvudméannen i frdga om finansieringen av vardforskning
och i vilka former stod kan ges till vardforskningens utveckling. | det
sammanhanget bor beaktas bl.a. behovet av att forskning och utveck-
ling inom omradet far en starkare forankring i vard och vardutbildning
samtidigt som dess samband med &vrig forskning inom hdgskolan
starks. Behovet av regional och nationell samordning bor ocksa over-
vagas.

3.10 Ovrigt

For kommitténs arbete galler kommittédirektiven till samtliga kom-
mittéer och séarskilda utredare om att prova offentliga ataganden (dir.
1994:23), att beakta EG-aspekter i utredningsverksamheten (dir.
1988:43), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50)
samt att redovisa jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124).
Utredningens arbete skall redovisas etappvis i form av delbetankan-
den. Ett forsta betankande i fraiga om kostnadsansvaret for lakemedels-
formanen, formanssystemet for lakemedel och hogkostnadsskyddet
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skall redovisas senast den 31 maj 1995. Arbetet skall bedrivas sa att det
ar slutfort i sin helhet senast den 30 juni 1996.

(Socialdepartementet)
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