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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 12 mars 1992 bemyndigades davarande
statsradet Bo Konberg att tillkalla en parlamentarisk kommitté med
uppdrag att dels analysera och bedoma halso- och sukvardens resurs-
behov fram till & 2000, dels 6vervéaga hur halso- och sukvarden bor
finansieras och organiseras pa den 6vergripande samhéllsnivan. Kom-
mitténs Gvervaganden och forslag skulle grundas pa en analys och vér-
dering av i forsta hand tre finansierings- och organisationsmodeller;
reformerad landstingsmodell, priméarvéardsstyrd vard och obligatorisk
§ukvardsforsakring.

Kommittén, som antog namnet HSU 2000, avldamnade ftre som-
maren 1994 flera expertrapporter. Vidare avidmnades i september 1994
delbeténkandet (SOU 1994:132) Landstingens ansvar for kliniskt
forsknings- och utvecklingsarbete.

Den 22 december 1994 bed utade regeringen att kommitténs arbete
skulle dutforas med andrade direktiv. Kommittén fick ocksa en delvis
andrad sammansattning. Av tillaggsdirektiven framgdr bl.a. att kom-
mitténs forsag skall utga fran dagens system med landsting och kom-
muner som finansidrer och tillhandahdllare av hdso- och sukvérd. En
kortfattad redogorelse for utredningsuppdraget och vart arbete med
detta beténkande &erfinns i kapitel 1. Tillaggsdirektiven (Dir.
1994:152) har i sin helhet bifogats beténkandet (bil. 1). Kommittén
redovisar i enlighet med till&ggsdirektiven sitt arbete i form av del-
betankanden. | december 1995 dverlamnade kommittén betdnkandet
(SOU 1995:122) Reform pd recept och i november 1996 betdnkandet
(SOU 1996:163) Behov och resurser i vdarden — en analys. | detta
beténkande redovisar kommittén sina 6vervaganden och férslag i den
del av uppdraget som rér halso- och sukvardens roll i folkhél soarbetet.

| arbetet med beténkandet har som ledamdter deltagit riksdagsleda
moten Ingrid Andersson (s), direktéren Leni Bjorklund (s), ordfdrande,
riksdagsledamoten Leif Carlson (m), f.d. riksdagsledamoten Jerzy
Einhorn (kd), landstingsfullmakti geledamoten Inger Hallgvist Lindvall
(mp), riksdagsl edamoten Kerstin Heinemann (fp), landstingsradet och
ordféranden i Landstingsforbundet Lars Isaksson (s), riksdagsleda-
moten Karin Israglsson (c), kommunalradet Torgerd Jansson (s), ord-
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foranden i Socia demokratiska ungdomsférbundet Niklas Nordstrém
(s) samt riksdagsledamoten Stig Sandstrom (v).

Som sakkunniga har deltagit folkhél soradet Géran Dahlgren, Folk-
hé soingtitutet, departementssekreteraren Jonas Iversen, Finansdeparte-
mentet, departementsradet Ingrid Petersson, Socialdepartementet,
departementsrédet Agneta Ronn Diczfalusy, Inrikesdepartementet,
Overdirektoren Kerstin Wigzell, Riksforsakringsverket samt general-
direktoren Claes Ortendahl, Socialstyrelsen.

Som experter har deltagit programchefen Gert Alaby, Svenska
Kommunférbundet, kanslirédet Per-Olof Burén, Social departementet,
socialombudsmannen Bernt Hedin, Pensionérernas riksorganisation,
direktéren Toivo Heinsoo, Landstingsforbundet, professorn Bengt
Jonsson, Handelshogskolan i Stockholm, ordféranden och verkstéllan-
dedirektéren Anders Milton, Sveriges Akademikers Central organisa-
tion, kandirddet Karin Odenkrants, Utbildningsdepartementet, for-
bundssekreteraren Karin Ol sson, Tjénstemannens Central organisation,
ombudsmannen Christina Zedell, Landsorganisation i Sverige och f.d.
ordféranden Lars Ostman, Handikappforbundens samarbetsorgan.

Kommitténs huvudsekreterare har varit departementsradet Christina
Ké&vinge och sekreterare fil osofie kandidaten Johanna Tornwall, som
ocksa har varit projektledare for arbetet med betankandet fr.o.m. den
1 januari 1997. Folkhal sotverl8karen Bengt Wramner var forordnad
som sekreterare for kommitténs arbete med folkhal sofragorna fr.o.m.
den 1 januari 1996 t.o.m. den 30 juni 1996.

Kommittén f& hérmed 6verlamnabeténkandet (SOU 1997:119) En
tydligare roll for hdilso- och sjukvdrden i folkhdlsoarbetet.

Ledamoten Stig Sandstrém har |amnat ett sérskilt yttrande. Exper-
terna Bernt Hedin och Lars Ostman har [amnat ett gemensamt sérskilt
yttrande. Sakkunnige Géran Dahlgren har lamnat ett sérskilt yttrande.

Stockholm i september 1997

Leni Bjorklund

Ingrid Andersson Lars Isaksson
Leif Carlson Karin Israglsson
Jerzy Einhorn Torgerd Jansson
Inger Hallgvist Lindvall Niklas Nordstrém
Kerstin Heinemann Stig Sandstrom

/Christina Kdrvinge

Johanna Tornwall
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Sammanfattning

Uppdraget

Uppdraget i detta beténkande &r enligt direktiven att analysera upp-
gifts- och ansvarsférdelningen mellan stat, landsting och kommun nér
det géller folkhalsoarbete samt hur samverkan mellan de olika aktor-
ernakan forbéttras. Vidare bér kommittén belysa hur de olika organisa-
tions- och styrsystem som sjukvardshuvudmannen utvecklar paverkar
forutséttningarna for folkhé soarbetet. Kommittén skall slutligen over-
vaga om det finns behov av att precisera kommunernas och lands-
tingens folkh& soansvar i hdlso- och sjukvéardslagen.

Bakgrund

1 kapitel 2 ges en dversiktlig beskrivning av folkhal soarbetets utveck-
ling samt av trender och forhdllanden som kan komma att paverka
arbetet i framtiden. Inledningsvis konstateras att det har skett gradvisa
forandringar av synen pa begreppet hélsa med inneborden att man rort
sig fran ett strikt biologiskt praglat synsétt till ett som i hogre grad
inkluderar psykologiska, sociala, ekonomiska och kulturella forhallan-
den. Denna forskjutning har ocksa fort med sig ett andrat synsétt pa
metoder och arbetsséit i folkhal soarbetet.

| dag anses folkhd soarbete besta av tva komponenter: att forebygga
sjukdom och att framja hélsa. Den sukdomsfdrebyggande strategin
utgdr fran medicinska kunskaper om vad som orsakar sjukdom och
ohé&8lsamedan den hél soframjande strategin soker skapa forutséttningar
for manniskor att levaett gott liv och frémja sin hélsa. Folkhal soarbete
forutsétts bedrivas av flertalet samhéllssektorer och pa allasamhdls-
nivaer. Dock betonas sarskilt det tvarsektoriella arbetet och kommuner-
nas betydelse for att nd framgang i arbetet.
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Vidare framhdls att folkhal soarbetet pa flera omraden har préglats
av betydande, om an inte helt entydiga, framgangar. Sérskilt kan
framhd&llas modra- och barnhd sovarden, olycksfallsprevention, arbetar-
skydd, tandvérd och bekampande av HIV-spridning samt i relativt hog
grad aven alkohol- och tobaksprevention. Daremot maste man kon-
Sateraatt framgangarna uteblivit framforallt nar det géller stravandena
att minska de sociala skillnadernai hél soutveckling.

Héa soutvecklingen har almant sett varit positiv. Sociastyrelsens
folkhé sorapport frén & 1997 visar att svenska folkets hal sa forbéttrats
i stort, vare sig den méts som dodlighet, sjuklighet eller savrapporte-
rad hdlsa. Socidla och geografiska skillnader i hél soutveckling kvarstar
emellertid. Tecken pa dkande hélsoproblem finns ocksd. Detta galler
t.ex. barns och ungas hélsa, liksom psykiska och psykosociala besvér.
Likasa Okar forekomsten av dvervikt och alergier.

Hélso- och sjukvardens bidrag till den forbéttrade folkhalsan har
diskuterats under manga &r. Sociastyrelsen har i ovan namnda Folk-
halsorapport dragit slutsatsen att hélso- och sukvardens atgarder for
enskilda patienter har stor effekt pafolkha san, men att hélso- och sjuk-
varden kanske gor sinamest betydel sefulla insatser nér det géller att
forbéttralivskvaliteten fér de ménniskor som drabbas av sjukdom.

Kapitlet avdutas med att skisserandgradrag i samhallsutvecklingen
som kan komma att paverka forutsattningarna for folkhalsoarbetet.
Négra av dessa &r arbets sheten, informationsteknologin, internatio-
naliseringen och migrationen samt vetenskapliga framsteg inom t.ex.
molekyléarbiologi och genetik.

Kommitténs 6vervaganden och fordag

Allmdénna utgangspunkter

I kapitel 3 ger kommittén sin alméanna syn pa hdso- och sukvéards-
sektorns roll i folkhdlsoarbetet. Inledningsvis férs en diskussion om
avgransningen avkommitténs uppdrag. HSU 2000 har tolkat sitt
uppdrag sa att det skall koncentreras till en analys av hdso- och
gukvardssektornsroll i folkhélsoarbetet. Kommittén har sedan valt att
inom hélso- och sukvardssektorns ram i huvudsak inrikta arbetet pa
nagra centrala frégestélIningar. De ror kunskapsproduktion och kun-
skapsformedling, primarvardens roll i folkhél soarbetet samt hélso- och
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sukvardensroll som samverkanspartner. Darmed anser kommittén att
de grundl&ggande forutsattningarna for sektorns folkha soarbete och
dess ansvar i forhdllande till andra aktorer uppmarksammas.

Kommittén anser att en av grundvalarna for ett framgangsrikt folk-
halsoarbete & att det finns tydliga och Gvergripande mal och strategier
formulerade pa den nationella nivan. Sddanamdl & nddvandiga som
végledning for och prioritering mellan insatser av olika samhéll ssekto-
rer och samhéllsnivaer. HSU anser ocksa att de &r sarskilt viktiga for
haso- och §ukvéardens arbete, eftersom verksamheten spanner Gver ett
sa brett spektrum av hélsoproblem.

Dessa overgripande ma saknas emellertid i dag, varfor HSU
betonar vikten av det uppdrag som Nationella folkha sokommittén har.
Dess uppdrag innefattar att utarbeta ma for halsoutvecklingen som
skall varavégledande for insatser pa nationell, regional och lokal niva.
HSU anser ocksa att den precisering av hdso- och gukvardens roll som
gors i detta betdankande underléttats om arbetet fatt komma efter
Nationella folkhésokommitténs fordag till ma och strategier.
Kommittén understryker statens ansvar ocksa nér det géller att skapa
forutséttningar for en god hdlsaoch att utjdmna sociala och geografiska
skillnader i hélsoutveckling.

Kommittén betonar att hdlso- och sjukvarden har en funktion i
folkhél soarbetet som inte kan erséttas av andra aktérer. Detta hanger
framfdrallt samman med dess centralaroll nér det géller kunskapsgene-
rering och kunskapsformedling till andra sektorer och aktorer. Dess roll
i folkhalsoarbetet har emellertid ocksd samband med dess skyldighet
och m¢jlighet att i kontakterna med patienterna arbeta forebyggande.
Med tanke pa hur manga manniskor som varje dag anda moter
sukvardspersonal finns det har en stor och delvis outnyttjad potential
i folkhdsoarbetet. Kommittén podngterar darfor att forebyggande
insatser & en skyldighet for sektorns ala delar och ala nivaer, dvs.
savél primérvard, innefattande kommunal hélso- och sukvard, som
ovrig specidistgukvard. De forebyggande insatserna bor vidare ses
som integrerade delar av den dagliga verksamheten.

Med det ovanstdende har tvaindag i halso- och sukvardens folk-
hél soarbete antytts: dessansvar i kunskapsproduktionen och dess skyl-
dighet att inom ramen for den egna verksamheten arbeta férebyggande.
Den tredje funktionen &r att samverka med andra. H8lso- och guk-
varden har sdledes de tre rollerna som

— kunskapsproducent och kunskapsformedlare
—ansvarig for egnainsatser
— samverkanspartner
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Frégestéllningar relaterade till dessa tre roller diskuteras senare i
beténkandet, men kommittén framhdller redan i detta kapitel vikten av
att varna resurser som har betydelse for hél soutvecklingen bland barn
och unga. Har behandlas modra: och barnhal sovarden, skolhélsovarden
och ungdomsmottagningarna. Kommittén understryker vidare att
sjukhusens och den 6vriga specidistsjukvardens resurser bor upp-
mérksammas mer i folkhél soarbetet mot bakgrund av de viktiga bidrag
som kan léamnas frén denna del av hélso- och gukvarden. Slutligen
kongtateras att kommunerna har ett betydande sjukvardsansvar och att
man pa ett béttre sétt an i dag bor tatillvara de majligheter som finns
att arbeta forebyggande.

Kommittén poéngterar vidare att folkhél soarbete & en verksamhet
som méaste bedrivas langsiktigt och som déarfor kraver ett uthdligt stod
i form av tydligt formulerade md, 6vergripande handlingsprogram eller
drategier, ekonomiskaresurser och ledarskap med adekvat kompetens.
Som tidigare framhallits kravs att staten anger tydligamal och foljer
upp arbetet, men darutéver behovs klarariktlinjer fran den regionala
och lokala politiska nivan for att ge verksamheten stadga och for att
man skal kunna prioriterainsatserna pa ett genomtankt satt. Likasa ar
det viktigt att man pa den regionala och lokala nivan foljer upp arbetet
och samlat beskriver deinitiativ som tas.

Som en av férutsattningarna for att folkhdlsoarbetet skall vinna
legitimitet bland medborgarna anger kommittén att det bedrivs med
mdlet att minska ojamlikheten i hélsa. Kommittén framhdller darfor att
halso- och §ukvérden maste lagga ner omsorg pa att konkret formulera
vilkabidrag sektorn kan gei detta avseende. Viktigainslag &r bl.a. att
sakerstalla att varden kan anvandas pa likavillkor av ala. Halso- och
sjukvarden bor ocksa utnyttjas som arena for forebyggande insatser
riktade till de egna anstéllda. En annan forutséttning for att arbetet
skall vinnalegitimitet & att det bedrivs pa vetenskaplig grund.

| kommitténs uppdrag ingdr att belysa hur olika styr- och organisa-
tionsmodeller paverkar forutséttningarna for folkhal soarbetet. Kom-
mittén konstaterar att det varken teoretiskt eller empiriskt gar att dra
dutsatser om ett traditionel It system &r béttre eller sdmre an ett system
med bestdllare och utforare nér det géller att skapa forutséttningar for
folkhalsoarbetet. HSU framhdller dock att folkhédsoarbete maste
finansieras i sarskild ordning, eftersom det inte har ndgon sjavklar
efterfrégan. Avgorandei detta sammanhang & den politiska viljan att
satsa pa forebyggande verksamhet.

HSU har i delbeténkandet Behov och resurser i varden —en anays
(SOU 1996:163) konstaterat att gapet mellan behov och resurser inom
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hélso- och sukvard och ddreomsorg kommer att 6ka. Kommittén
konstaterade ocksa att det finns brister och otillfredsstéllda behov. Det
gdler inte minst varden av de & dre och kroniskt guka.

Kommittén varnade ocksa for att de redan planerade nedskar-
ningarna kan betyda kvalitetsforluster och bli mycket svéra att astad-
komma utan att de nationella maen for hdlso- och gukvarden aven-
tyras.

Regering och riksdag beaktade varen 1997 kommitténs slutsatser
genom bedlutet att hja statshidragen till kommuner och landsting.
Kommittén vill dock framhdlla att problemen kvarstar.

Vi vill ocksaunderstryka att utvecklingen framdver & beroende av
de samhdllsekonomiska forutsdttningarna och vilka medel samhéllet
kan anvisa for denna sektor.

Kunskapsproduktion och kunskapsformedling

I kapitel 4 behandlas hdlso- och sjukvardens roll nar det géler kun-
skapsproduktion och kunskapsformedling. Det konstateras att det &r av
centra betydelse att folkhal soarbetet baseras pa vetenskapligt grundad
kunskap om sdvél metoder i folkhal soarbetet som orsaker till ohalsa
och hdlsa. Den kunskap som genereras maste ocksa kommattill praktisk
anvandning. Vidare noteras att kunskapsuppbyggnaden pa folkhélso-
omrédet sker i en omgivning som omfattar manga aktorer pa alla sam-
hallsnivaer och att ett effektivt folkhal soarbete kréver att dverforingen
mellan olikaled fungerar tillfredsstéllande.

Kommittén anser darfor att infrastrukturen nér det géller kunskaps-
formedlingen och kunskapsproduktionen bor stérkas. Detta bor ske
genom atgarder paolika nivaer.

Staten bOr bidra till att forbéttra spridningen av kunskap om
metoder i folkhél soarbetet och genom att finna former for utvardering
av sidanametoder. Sarskilt bor uppméarksammas metoder for att na ut-
satta grupper. Landstingen och kommunerna bor fungera som fora fér
praktiska metodférstk. Kommittén konstaterar vidare att den veten-
skapliga utvecklingen inom bade folkha sovetenskap och biomedicin
& snabb och at kunskap som vilar pa bada dessa ansatser stéarker folk-
hél soarbetet. Staten bor darfor stodja framvaxten av tvérvetenskapliga
utbildningar och forskningsmiljoer dar olika vetenskapliga discipliner
kan motas och utveckla det folkhal sovetenskapliga omradet.

Landstingen uppmanas att stérka de samhallsmedicinska funktio-
nerna eftersom de férutsétts utgobra knutpunkter i det regionala
folkhal soarbetet och har avndmare bade inom och utanfor den egna
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organisationen. De har i uppgift att stodja bade folkhé soarbetet och
s ukvérdsorganisationen. Landstingen bor darfor pa ett mer systema-
tiskt sétt samutnyttja resurser och tillsammans med staten finna vagar
att anvénda resurserna vid universitets- och regionsukhusen. Som
exempel kan ndmnas onkologiska centras roll i §ukdomsorienterat
cancerpreventivt arbete. | alalandsting bor emellertid viss baskompe-
tens finnas, innefattande &minstone epidemiologisk, biostatistisk och
sociamedicinsk kompetens samt utvérderingskompetens och ekono-
misk kompetens. Kommittén framhdller vidare att de modeller for att
starka kompetensen och samutnyttja resurser som landstingen véljer
maste foljas upp och utvérderas. Kommittén finner ocksa att det &r
mycket angelaget att landstingen finner former for att stérka samspel et
mellan de samhéllsmedicinska funktionerna, den patientinriktade
varden och den politiska nivan.

| kommunerna bor det ske en langsiktig och systematisk folkhal so-
vetenskaplig kompetensuppbyggnad om kommunerna skall kunna ut-
goraden centrdaarenaftr folkhd soarbetet som forutsétts. Kommittén
noterar ocksd att kommunerna i likhet med landstingen fran den 1
januari 1997 har ansvar for folkhal sovetenskaplig forskning. Eftersom
mangakommuner & smaoch flertalet saknar forskningstradition &r det
enligt HSU:s mening angel&get att landsting och kommuner tillsam-
mans finner vagar for att kanalisera kommunernas engagemang i den
folkhél sovetenskapliga forskningen. Landsting och kommuner bor
ocksa skapa incitament som medger att forskningsresultat sprids och
kommer till nyttai det praktiska folkhal soarbetet.

HSU diskuterar &ven de skillnader i kultur och synsétt som finns
mellan olika aktorer i folkhésoarbetet. Hér anser kommittén att
medicinska foretréadare har ett sérskilt stort ansvar for att skapa
forutséttningar for en dialog som préglas av lyhdrdhet och respekt,
varigenom sektorn kan bidratill att éverbrygga de motséttningar som
fortfarande finns mellan "medicinska’ och "sociala' betraktel sesétt.

Primdrvardens roll i folkhdlsoarbetet

1 kapitel 5 diskuteras primérvérdens roll i folkhal soarbetet. Inlednings-
vis konstateras att primarvardsbegreppet forandrats fran att ha
betecknat en organisationsform inom den Gppna varden — dvs. den i
offentlig regi bedrivna dppenvarden vid vardcentraler —till att avse den
del av den Gppna varden som arbetar utan avgransning vad galler
sjukdomar, dder eller patientgrupper. Kommittén har dock for sina
Overvéganden valt att anvanda den tidigare definitionen av begreppet
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primarvard, eftersom en stor del av diskussionerna kring primarvardens
roll i folkhalsoarbetet fokuserats pa verksamheten vid vardcentra-
ler/motsvarande.

Kommittén konstaterar att forhoppningarna pa primarvardens
forebyggande arbete varit stora @nda sedan priméarvarden borjade
byggas upp pa 1970-taet. Primarvarden har emellertid haft svart att
leva upp till dessa férvéntningar. Det har funnits brister avseende
resurser, kompetens och mandat for det forebyggande arbetet; inom
organisationen finns det tvivel pa nyttan med att arbeta forebyggande
vid sidan av patientkontakterna; reformer och andra organisatoriska
forandringar anses haforsdmrat forutséttningarna; otydliga ansvarsfor-
hdllanden mellan olika akttrer inom och utanfor landstingen har lett till
att det forebyggande arbetet ibland kommit att betraktas som betungan-
de och problematiskt; i vissafall kan viljan att satsa pa férebyggande
arbete havarit liten.

Forutsittningarna for primarvardens forebyggande arbete paverkas
ocksd av andrafaktorer: dels forvantas den ta 6ver altmer kvalificerade
uppgifter fran den §ukhusans utna specialistsjukvarden, dels har kom-
munerna under senare & kommit att ses som altmer strategiska i
arbetet, vilket innebar att primérvardens roll inte langre betraktas som
lika central.

Mot denna bakgrund finns det, enligt kommitténs mening, skl till
att formulera primarvardens uppdrag i det forebyggande arbetet tyd-
ligare 8n vad som hittills skett. Som det tyngst vagande skélet till denna
omprovning framhaller kommittén att priméarvarden — fran att tidigare
ha setts som huvudaktdren — kommit att betraktas som en aktér bland
andrai folkhélsoarbetet.

HSU anser att primarvardens framsta skyldighet i det forebyggande
arbetet bor vara att utveckla det individinriktade arbetet. Denna skyl-
dighet foljer av hdlso- och sukvarddagen; vikten av insatserna har
ocksa betonats av Prioriteringsutredningen och i regeringens efterfol-
jande proposition. | detta arbete finns ocksa en outnyttjad potential,
eftersom primérvardens breda kontaktyta medger att man pa forhdllan-
devis kort tid nar en stor del av befolkningen med férebyggande
insatser. Dock behtver kunskapen om effektiva metoder for att fora ut
information om bl.a. hélsorisker forbéttras och organisationen maste
ocksa ha erforderliga resurser for arbetet samt pa ett battre sétt
redovisa och utvérdera sinainsatser.

Nér det géller gruppinriktade forebyggande insatser anser kommit-
tén att dessa bor provas fran fal till fall. Det finns omréden dar
gruppinriktade insatser &r ett naturligt arbetssétt (t.ex. médravarden,
rokavvanjning i vissa fall, alkoholrédgivning), medan det finns andra
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omraden dér andra aktorers kompetens bor utnyttjas. En forutsattning
for primérvardens engagemang bor dock vara att arbetet kraver halso-
och gukvardens speciella kompetens.

| det befolkningsinriktade arbetet bor priméarvarden delta genom att
formedlakunskaper, men inte ses som en huvudaktor i genomforandet
av olika aktiviteter. Primarvarden har i detta sammanhang en viktig roll
att spela genom att deltai de lokala folkhéd soraden och att dar bl.a.
fungera som en aktiv talesman for det forebyggande arbetet och bidra
med kvalitativt betonad kunskap om hélsoléget i befolkningen.
Primérvarden bor daremot inte ha ndgot huvudansvar for befolknings-
inriktade atgarder, eftersom sdana manga ganger kréver andra typer
av kompetens an den primarvarden besitter. Ansvaret for atgarderna
vilar dessutom manga ganger pa andra sektorer.

Néaraforbunden med det befolkningsinriktade arbetet & frégan om
epidemiologiskt underlag. HSU anser i detta sammanhang att primar-
varden bor ha en skyldighet att bygga upp en béttre systematiserad
Oppenvardsstatistik. Sadan statistik blir allt viktigare for att man skall
kunna finna orsaker till ohdsa och for att folja vardkedjor och
sjukdomsincidens. Primarvardens roll blir ocksa allt viktigare i takt
med att farre patienter behandlas inom slutenvarden.

Initiativ och samverkan i folkhdlsoarbetet

I kapitel 6 behandlas fragor relaterade till initiativ och samverkan i
folkhd soarbetet. Inledningsvis noteras att det kommunal a engagemang-
et i folkhasoarbetet 6kat under senare ar, liksom det organiserade
samarbetet mellan bl.a. kommuner och landsting i dessa frégor.

Kommittén konstaterar att det réder en relativt bred samstdmmighet
om ansvarsférdelningen mellan kommunerna och landstingen i
folkhélsoarbetet: landstingens roll som kunskapsspridare och stéd
betonas, medan kommunerna ses som de aktorer som skall genomfora
det breda folkha soarbetet. Denna samstammighet grundar sig delvis pa
principen om sektorsansvar som innebér att varje sektor inom ramen
for sitt ansvarsomrade skall ta hansyn till och integrera hal soaspekter
i arbetet.

HSU menar att man bor bygga vidare pa dessa principer i det fram-
tida folkhédsoarbetet. Dock finns det svarigheter forknippade med
sektorsansvarsprincipen i och med att ingen sektor eller aktdr har folk-
hélsofrdgor som sitt karnomrade. Dessa svarigheter maste enligt
kommitténs uppfattning tas pa alvar och incitament och strukturer
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tillskapas for att stérka folkhél soaspekternas stéllning i relation till
andra hansyn.

Folkhé& soaspekter bor darfor synliggoras inom olika sektorer genom
att man skapar system och ekonomiska incitament som medger att
folkha sofrégorna beaktas. Kommittén framhdller i detta sammanhang
sarskilt behovet av att utveckla och sprida metoder for hélsokonse-
kvensbeskrivningar. Arbete med att utveckla och tillampa sddana me-
toder pagdr i dag pa bade regional och nationell niva, men behtver
intensifieras. Kommittén understryker ocksa de fortroendevaldas
nyckeroll i folkhél soarbetet och anser att hél sokonsekvensbeskrivning-
ar kan vara ett instrument for att fora upp folkhalsofragorna pa den
politiska dagordningen.

HSU understryker att en annan viktig vég for att stérka folkhélso-
aspekternas stéllning &r tvarsektoriell samverkan. Darfér valkomnas
den pagdende utvecklingen mot uttkat samarbete i lokala halsoréd
mellan bl.a. kommuner och landsting. Denna utveckling & emellertid
ny; formernafor arbetet behdver fdljas, stodjas och utvarderas fran den
nationella nivan. Som viktiga forutsittningar for arbetet framhaller
kommittén att man utarbetar mal och hésopolitiska strategier dver
huvudmannaskaps- och sektorsgrénser och att arbetet har en tydlig
politisk forankring samt tilldelas erforderliga resurser. HSU anser dér-
utover att Nationellafolkhé sokommittén bor dvervaga hur samverkan
ytterligare kan stérkas genom att dels préva om kommunernas ansvar
i folkha soarbetet bor framga pa ett tydligare sétt av lagstiftningen, dels
utreda en eventuell formalisering av samverkan.

Halso- och §ukvardens bidrag till samverkan mellan kommuner och
landsting i folkhal soarbetet bor innefatta deltagande i lokala hélsoréd
dér man bl.a. bor bidra med kunskap om hasol&get i omradet och
fungera som talesman f6r det forebyggande arbetet. Halso- och guk-
varden bor vidare, framforallt genom de samhéllsmedicinska funktio-
nernas forsorg, bista de lokala hél soraden med kunskapsunderlag samt
i forekommande fall fungera som métesplats for de lokala hélso-
planerare som har sin basi kommunerna. Halso- och sukvéarden har
ocksa—i likhet med andra sektorer —ansvar for att fungera som larm-
klocka ndr man uppméarksammar problem. Kompetensen pa den kom-
munaa nivan maste stérkas for att kommunerna skall kunna utgéra den
centralaarenai folkhalsoarbetet som forutsétts.
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1  Inledning

1.1 Uppdraget

Kommittén om héso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) tillsattes av den forra regeringen varen 1992. Arbetet pa-
borjades under hosten samma . Enligt de ursprungliga direktiven (dir.
1992:30) var huvuduppgifterna for kommittén att dels analysera och
beddma hélso- och gukvardens resursbehov fram till & 2000, dels
overvaga hur halso- och sukvarden bor finansieras pa den over-
gripande samhd lsnivan.

Nagra manader efter regeringsskiftet hosten 1994 beslutades att
kommittén skulle dlutféra sitt uppdrag med andrade direktiv och en
delvis &ndrad sammanséttning. Kommittén fick en ny ordforande,
direktoren Leni Bjorklund, och en politisk sammansattning som speg-
lade det parlamentariska léget i riksdagen efter valet. Foretradare for
Handikappforbundens samarbetsorgan och Pensionérernas riksorga
nisation kom vidare att inga som experter i kommittén.

Av regeringens tillaggsdirektiv (dir. 1994:152) fran den 22 de-
cember 1994 (bilaga 1) framgar att kommitténs Gvervaganden och for-
slag skall utga fran dagens system med landsting och kommuner som
finansidrer och tillhandahdllare av hélso- och sukvard. Vidare framgar
att kommittén bl.a. skall 6vervéga

— &tgarder som kan vidtas for att stérka patientens stéllning i hélso-
och gukvérden,

— halso- och sukvardens resursbehov fram till & 2010,

— formernafor statlig styrning inom héso- och sjukvarden,

— erfarenheterna av de nyaformer fOr styrning och organisation av
halso- och sukvarden som tillampas av §ukvardshuvudmannen,

— kostnadsansvaret for 1akemedel m.m. i Gppenvard,

— lakemedel sformanen inklusive hogkostnadsskyddet for sjukvard i
dppenvéard och |akemeddl,
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— hur h@lso- och gukvérdens folkhdsoarbete skall definieras och
dérav foljande ansvars- och uppgiftsfordelning mellan stat, lands-
ting och kommuner samt

— ansvarsfordelningen mellan staten och sukvardshuvudmannen i
frégaom vardforskningens finansiering samt i vilka former stod kan
gestill vardforskningens utveckling.

| delbeténkandet (SOU 1995:122) Reform pd recept redovisade
kommittén sina dvervaganden och férslag i de delar av uppdraget som
ror kostnadsansvaret for laékemedel samt |akemedelsformanen och
hogkostnadsskyddet for dppen vard och Iékemedel. Riksdagen fattade
beslut i november 1996 (1996/97:SoU5, rskr. 58) efter forslag fran
regeringen i propositionen (prop. 1996/97:27) Likemedelsformdner
och ldkemedelsforsorjning m.m. Regeringens fordag och riksdagens
beslut bygger i huvudsak pa forslaget fran HSU 2000.

| delbetdnkandet (SOU 1996:163) Behov och resurser i vdrden —
en analys redovisade kommittén sina 6vervaganden och dutsatser
betraffande den del av uppdraget som ror hdso- och sukvéardens
resursbehov fram till & 2010. Betankandet f6ljdes upp av regeringen
i 1997 ars ekonomiska varproposition (prop. 1996/97:150).

| detta del beténkande redovisar kommittén sina dvervéganden och
fordag i den del av uppdraget som rér hdlso- och sukvardens roll i
folkhél soarbetet.

1.2 Kommitténs arbete med
del betankandet

HSU 2000 har, som framgdr av redovisningen i avsnitt 1.1, ett om-
fattande uppdrag, vilket medfér att de olika uppdragen har paborjats
vid olika tidpunkter och givits olika prioritet under olika perioder av
arbetet. Kommittén paborjade sitt arbete med folkhésofrégorna i
augusti 1995 samtidigt som arbetet med delbeténkandet (SOU
1995:122) Reform pd recept dutfordes och tog i ansprak en stor del av
kommitténstid och resurser. Under en forstafas som avslutades varen
1996 gjordes en bred inventering av tillganglig kunskap fran pagaende
utrednings- och utvecklingsarbete pa folkhal soomrédet. Projektledare
for det arbetet var direktoren Laila Linnergren-Fleck. Arbetet med
inventeringen bitréddes av en referensgrupp med foretrédare for
experter pa folkhal sovetenskap och folkhél soarbete. Referensgruppens
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sammansdttning framgdr av bilaga 2. Under hosten 1996 gick
kommitténs arbete med del beténkandet (SOU 1996:163) Behov och
resurser i varden — En analys ini sin dutfas samtidigt som arbetet
med uppdraget i fraga om patientens stallning pabdrjades. Detta
begréansade i sin tur utrymmet for folkhalsofrégorna i kommitténs
arbete. Arbetet med folkhal souppdraget aterupptogs med fornyad kraft
i januari 1997 da andysfasen inleddes. Kommittén beslutade samtidigt,
som vi &erkommer till narmare i kapitel 3, att inrikta arbetet pa nagra
centrala fragestdlIningar som ror hdso- och sjukvardens roll i folk-
hélsoarbetet.

Experterna i den ovan namnda referensgruppen har fortlépande
bitrétt kommitténs sekretariat med betydelsefulla underlag och syn-
punkter béde under den forsta inventeringsfasen och inte minst under
andysfasen under varen 1997. Under den tidigare fasen har professor
Lennart Rastam och distriktsl dkarna Agard Hakansson och Margareta
Troein bidragit med ett underlag avseende primérvardens roll i det
forebyggande arbetet (Forebyggande arbete i priméarvarden. Social-
styrelsens primarvardsuppfdljning, 1996:5). Professor Sven-Olof
Isacsson har tillsammans med epidemiolog Amir Baigi utarbetat ett
underlag avseende siukhusensroll i folkhél soarbetet.

Under den senare fasen har professorerna Kjell Asplund, Sven-Olof
Isacsson, Mans Rosén, Lennart Rastam och Bjorn Smedby samt
Elisabeth Hydén, bestélarkontoret, Sydostra sukvardsomradet,
Stockholms lans landsting, folkh@lsodirektoren Kjell Nilsson,
distriktsl@karen Johan Hallqvist, hdlsoplaneraren Marie-Louise Kain,
halsoplaneraren Lilie Akervall-K&rrman, docenten Ove Lundvall,
foredraganden i Socialutskottet Monica Dohnhammar och projekt-
chefen Mats Ribacke bidragit genom att 1&mna betydel sefulla synpunk-
ter pa utredningsmaterial och genom att i vissa fall ocksa sta till
forfogande for intervjuer och diskussioner. Monica Dohnhammar har
dven bidragit med en bedémning av lagstiftningstekniska fragor.
Konsulten Sven-Eric Bergman har bidragit med underlag till diskus-
sionen om styr- och organisationsformernas betydel se for folkhélso-
arbetet.

Kommitténs ordférande och sekretariat har vidare haft fortlépande
kontakter med myndigheter, andra statliga utredningar och organisatio-
ner med ansvar for och uppgifter pa folkhal soomradet.

| Gvrigt har kommitténs ordférande och sekretariat vid atskilligatill-
fdlen ddtagit i konferenser och andra Gverlaggningar for att informera
om och inhamta synpunkter pa det pagdende arbetet.

Folkhalsofrdgorna &r tvarsektoriella till sin karaktar. Flera av de
fragor som kommittén behandlar gransar till utredningsarbete som
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behandlats/behandlas av andra utredningar och som har kompletterande
eller bredare perspektiv. Delar av detta arbete redovisasi nésta avsnitt.

1.3 Négraaktuella utredningar

De utredningar som némns nedan utgdr ett urval som har mest relevans
for hdlso- och sjukvéardens folkhé soarbete.

Miljéhdlsoutredningen

Regeringen beslutade i april 1995 att tillkalla en sérskild utredare
(S 1995:05) med uppdrag att utarbeta ett handlingsprogram for att
minskamiljorel aterade hd sorisker i Sverige. Utredaren skulle bl.a. gora
en inventering och anays av miljérelaterade hdlsorisker i Sverige,
analysera miljomal som syftar till att forbattra hdlsan, redovisa och
analysera hur olika centrala, regionala och lokala aktorer samverkar
inom milj6- och halsoskyddsomradet samt fores & eventuella organisa-
toriska foréndringar mot bakgrund av dennaanalys. Utredningen har
avslutat sitt uppdrag, vilket redovisasi Miljo for en hdllbar halsout-
veckling (SOU 1996:124).

Barnkommittén

Regeringen beslutade i februari 1996 att tillkalla en parlamentarisk
kommitté (S 1996:01) med uppgift att bl.a. géra en bred dversyn over
hur svensk lagstiftning och praxis forhdller sig till barnkonventionens
bestammelser och att skapa storre klarhet och ett okat métt av samsyn
vad géller inneborden i begreppet "barnens bésta i barnkonventionen
och svensk rétt samt dérvid sarskilt analysera eventuella malkonflikter.
Kommittén overléamnade sitt beténkande Barnens bdsta i frimsta
rummet — FN:s konvention om barnens rdttigheter forverkligas i
Sverige (SOU 1997:116) den 20 augusti 1997 och har darmed slutfort

sitt uppdrag.
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Barnpsykiatrikommittén

Regeringen beslutade i maj 1995 att tillkalla en parlamentarisk
utredning (S 1995:06) med uppgift att utreda varden och stodet till
barn och ungdom med psykiska problem. Utredningen skall bl.a
definiera gruppen barn och ungdomar med psykiska problem, redogoéra
for samhallets kostnader for vard och stod, redogora for och analysera
hur olika samhéllsinstanser arbetar med barn och ungdomar med
psykiska problem samt foresla atgarder som bl.a. syftar till att tydlig-
gora ansvarsomraden och forbattra samarbetet. Kommitténs arbete
skall vara dlutfort senast den 31 december 1997.

Nationella folkhdlsokommittén

Regeringen beslutade i december 1995 att tillkalla en parlamentarisk
kommitté (S 1995:14) med uppgift att utarbeta fordag till nationella
mdl for hd soutvecklingen. Mdlen skall vara végledande for samhallets
insatser for att frémjafolkhélsan, forebygga ohd sa, minska hél sorisker
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedséttning, sjuklighet
och dod. Utredningen skall bl.a. foresa strategier for hur maen kan
uppnas, lamna fordag till hur malen kan foljas upp och utvarderas,
beakta hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser samt vaga
kostnaden mot nyttan av att genomfora malen.

Utredningsarbetet paborjadesi februari 1997 och skall avslutas ar
2000.
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2  Bakgrund

2.1 Folkhalsoarbete — nagra grova
utvecklingdinjer och trender

Innehallet i korthet: Under framforallt efterkrigstiden har det skett
gradvisaforandringar av synen pa metoder och arbetssétt i folkhalso-
arbetet. | dag anses folkhdsoarbete besta av tva komponenter: att
forebygga ukdom och att framja hélsa. Den §ukdomsforebyggande
strategin utgdr fran medicinska kunskaper om vad som orsakar §uk-
dom och ohédlsa medan den hél sofrémjande strategin soker skapa for-
utséttningar for manniskor att leva ett gott liv och frdmja sin hélsa
Folkhal soarbete forutsitts bedrivas av flertalet samhallssektorer och pa
alla samhéllsnivaer. Dock betonas sarskilt det tvarsektoriella arbetet
och kommunernas betydelse for att nd framgang i arbetet.

Pa flera omraden har folkhélsoarbetet i Sverige praglats av fram-
gang. Sarskilt kan framhalas modra- och barnhédsovarden, olycks-
fallsprevention, arbetarskydd, tandvérd och bekampande av HIV-
spridning samt i relativt hog grad &ven akohol- och tobaksprevention.
Déaremot maste man konstatera att framgangarna uteblivit framforallt
nér det gdller strévandena att minska de sociala skillnadernai hél so-
utveckling.

Sociastyrelsens folkha sorapport fran & 1997 visar att svenska
folkets hdlsaforbéttratsi stort, vare sig den méats som dodlighet, sjuk-
lighet eller gé@lvrapporterad hdlsa. Sociala och geografiska skillnader
i hdlsoutveckling kvarstar emellertid. Tecken pa 6kande hal soproblem
finns ocksd. Detta géller t.ex. barns och ungas hélsa, liksom psykiska
och psykosociaa besvér. Likasa okar forekomsten av 6vervikt och
alergier.

Hélso- och sjukvardens bidrag till den forbéttrade folkhalsan har
diskuterats under manga &r. Sociastyrelsen har i ovan namnda Folk-
hal sorapport dragit slutsatsen att hélso- och sukvardens atgarder for
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enskilda patienter har stor effekt pafolkha san, men att hélso- och sjuk-
varden kanske gor sinamest betydel sefulla insatser nér det géller att
forbéttralivskvaliteten for de ménniskor som drabbas av ukdom. For-
utséttningarna for folkhél soarbetet paverkas av en rad faktorer i sam-
hallsutvecklingen. Nagra av dessa & arbetd Gsheten, informations-
teknologin, internationaliseringen och migrationen samt vetenskapliga
framsteg inom t.ex. molekylérbiologi och genetik.

Ordet folkhélsa har i sin moderna betydelse kommit till anvéndning
forhdllandevis sent; det aktualiseras i utredningarna om hélso- och
gukvérden infor 1980- respektive 1990-talen (HS -80 och HS 90) samt
i Folkhal sogruppens rapporter som publicerades under slutet av 1980-
och borjan av 1990-talet. Folkhalsoarbete vann i detta sammanhang
anklang som en beteckning for det samlade arbete som syftade till att
forbéttra folkhd san. Tidigare anvanda begrepp var bl.a. hd soupplys-
ning, profylax, halsofrémjande och prevention.

Att beskriva hur folkhédl soarbetet forandrats Gver tid & problema-
tiskt mot bakgrund av att gavabegreppet & sanytt. | stéllet & det mer
fruktbart att skisserahur synen pa"hésa' forandrats fran det att WHO
antog sin valkanda definition ar 1946 och hur synen pa forhalandet
mélan individ och samhdle samt pa metoder och arbetssétt for att for-
béttra méanniskornas hél sa dérefter anpassats till denna foréandrade upp-
fattning. Denna relation mellan begrepp, vérderingar och praktik kan
ocksa beskrivas med ett citat fran Folkhal sogruppens rapport "Folk-
hdsansvillkor* (nr. 9): "1 varje hél sobegrepp ligger dolt ett val av per-
pektiv, en uppfattning om kérnan i problemets karaktar, en strategisk
inriktning och kanske t.0.m. en utkorad metod."

Synen pad hdlsa

Utan att ga in pa de olika sammanhang dar man forsokt definiera
begreppet hdsakan man konstatera att det skett gradvisa forandringar
pafleraplan. Halsa har for det forsta kommit att ses som nagot annat
och mera an bara franvaro av sukdom. Detta synsétt blir |1&tare att ta
till sig né&r man inser att méanniskor som har en eller flera ukdomar
likafullt oftahévdar att de & vid god hdlsa. Denna vidgade uppfattning

"Halsa & ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande,
och g blott franvaron av §ukdom eller handikapp.”
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om begreppet halsa innebar darmed ocksa ett brott mot ett strikt
biologiskt och medicinskt orienterat perspektiv, som ju koncentrerar
uppmarksamheten pa avvike ser fran det som anses vara normal fysisk
dler psykisk funktion. Vidare har man gétt fran att betrakta hdlsa som
ett tillstand — nagot som den enskilde har eller inte har —till att se det
som ndgot man aktivt maste erévra och som uppfattas som en resurs
for den enskilde i dennes strévan att leva ett gott och tillfredsstéllande
liv. Slutligen har det vidare hél sobegreppet fért med sig att sociala,
ekonomiska och kulturella forhdllanden lyfts fram som viktiga for
manniskors hdlsa.

Individ — samhiille

Néra sammanhédngande med uppfattningen om begreppet hdlsa & synen
pa individens ansvar for sin egen hédlsa. Har har det skett en gradvis
forskjutning fran ett betraktel sesétt som understryker det individuella
ansvaret till ett som i stérre utstréckning betonar de samhélleligaeller
strukturella forhdlandenas betydel se for individens méjligheter att nd
och bibehdlla god hélsa. Det handlar emellertid inte om att man gatt
frén en ytterlighet pa skalan till en annan: i dag forkastar man inte den
traditionella utgangspunkten i individen, utan kritiserar snarare att den
tidigare starka fokuseringen pa den enskilde inte tog hansyn till dennes
samspel med gruppen och det omgivande samhéllet. Kritiken tar ocksa
sikte paatt betoningen av det individuella ansvaret riskerar att ledatill
en situation dar manniskor skuldbel&ggs for att de inte har god hélsa;
ohéalsa beror med ett sddant synsatt pd manniskors friava av livsstil
och inte pa de villkor under vilka de lever.

Metoder och arbetssdtt

Ocksa metoderna i hélsoarbetet har forandrats: efter att i ett forsta
skede ha lagt stor vikt vid férebyggande insatser som exempelvis
vaccinationer och sanitéra atgéarder kom man inom hélso- och sjukvar-
den senare att fokusera mer pa sjukvardande insatser. | nasta skede
Overgick man till att férsoka avlagsna riskfaktorer (rokning, oldmplig
kogt, akohol etc.). Dérefter har man borjat se inte baratill riskfaktorer
utan aventtill faktorer som fréamjar hélsan och sokt finna sétt att stérka
dessa. D& har det ocksa tett sig naturligt att studera de miljoer, eller
arenor, som & gynnsamma for arbetet med att framja hélsa och dér
manniskor kan ges mdjligheter att aktivt ta ansvar for sin egen hdlsa
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Sammantaget har utvecklingen alltsa inneburit att man rért sig frén
ett medicinskt-biologiskt préglat synsétt till ett som i hogre grad
inkluderar psykologiska, sociaa, ekonomiska och kulturella faktorer.
Man har vidare flyttat fokus fran individen till denne i samspel med
gruppen och samhéllet. Pa atgardssidan har detta fatt till foljd att man
— utdver att anvandade traditiondlamedien — stker skapa gynnsamma
strukturella betingelser och miljéer som medger att manniskor kan
anvanda sinaegna resurser for att levaett gott och hdlsofrémjande liv.

2.2 Nagraexempel paframgangar och
motgangar i folkhé soarbetet:

Pa flera omraden préglas utvecklingen i Sverige av framgang i det
forebyggande arbetet. Nagra omraden som sarskilt kan framhdllas &r
modra- och barnhdsovarden (de behandlas vidare i kapitel 3),
olycksfallsprevention, arbetarskydd, tandvard och bekampande av HIV-
spridning samt i relativt hog grad akohol- och tobaksprevention. Dessa
omraden har préglats av medvetna satsningar som involverat manga
aktorer och dar man ofta anvant en kombination av atgérder for att nd
resultat: medicinska ron och forskningsresultat, direkta forebyggande
insatser, lagstiftning och andraregleringar samt strukturella atgérder.

Tidigt har Sverige lyckats nd en internationellt sett 1&g niva for
olycksfal bland barn. | borjan av 1950-talet dog varje & mer &n 400
barntill f6ljd av en olycka. 40 ar senare har antalet olycksfall minskat
till ungefér en femtedel av 1950-talets siffra. Nedgangen i antalet
olyckor hanger samman med tva férhallanden: man angrep problemet
efter att ha analyserat det med epidemiologisk metodik och man
engagerade dlaintresserade att samverkai det praktiska forebyggande
arbetet. Aven lagar och regler som gjort barnens miljé sakrare har haft
betydelse.

Ocksd antalet dodade och skadade i trafiken har minskat successivt
sedan & 1975. Nedgangen &r till stor del resultat av ett framgangsrikt
sékerhetsarbete med béttre vagar, béttre bilar och anvandning av
bilbéten.

2Avsnittet bygger pd SoS-rapport 1997:18 (Folkhal sorapport 1997) och SBU-
rapport nr 132 (Langre liv och béttre hélsa).
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Den fysiska arbetsmiljon har successivt forbéttrats. Allt féarre
exponeras for farliga kemikalier och farre drabbas av svéra olyckor i
arbetet. Atgérder for att forbéttra arbetsmiljon har haft stor betydelse.
Att industrins effektivisering skett genom 6kad automati sering och att
antalet angtalldaminskat bidrar ocksatill att olycksfrekvensen sjunker.
Ett konkret exempel pa forebyggande arbete & insatserna for att
eliminera ashest fran svenska arbetsplatser. Tack vare bl.a. kunskap om
samband mellan exponering och §ukdom, de fackliga organisationer-
nas engagemang och utvecklingen av alternativa material har nyan-
vandning av asbest i praktiken forbjudits.

Samtidigt som den fysiska arbetsmiljon alltsa forbéttrats har under
senare & den psykiska arbetsmiljon paverkats av kande arbets Gshet
samt uppsagningar och permitteringar. Detta har okat riskerna for
psykiska och psykosociaa problem. Andelen som kénner negativ stress
i arbetet kan ocksa ha 6kat under 1990-talet.

Huvudmalet for den svenska alkoholpolitiken &r att minska den
totala a koholkonsumtionen for att dérigenom minska alkohol skadorna.
Dettaskal astadkommas genom samlade &tgérder, bl.a. hogprispolitik,
Okade kunskaper och information om alkoholens skadeverkningar och
begrénsning av tillgangen pa alkohol. Alkoholférsaljningen samt dod-
ligheten i alkhoholrelaterade §ukdomar har ocksa 5junkit under en lang
foljd av &.

Infor Sveriges EU-intrade fanns det farhdgor om ckade alkohol-
problem, men den neddtgaende trenden i alkoholkonsumtion och alko-
holrelaterad dodlighet har fortsatt. Priserna pa och tillgangligheten till
akohol har dock inte foréndrats namnvéart sedan Sveriges EU-medlem-
skap. Bed ut fran EG-domstolen om Systembol agets framtida monopol -
gdlning, foréndrade majligheter att tain akohol i landet samt éndrade
skattesatser kan emellertid snabbt paverka sdva konsumtion som risk
for missbruk av alkohol. Andradrag i utvecklingen som maste foljas
& att alkoholkonsumtionen bland ungdomar har 6kat sedan mitten av
1980-talet och den 6kande illegala hanteringen av akohol.

Under de senaste decennierna har en stor satsning gjorts pa fore-
byggande &tgérder inom tandvarden, riktade till bade barn och dldre.
Genom att omsétta kunskapen om sambandet mellan kost, munhygien
och fluor samt genom Kollektiva forebyggande program och informa-
tion pd individniva har en dramatisk forbéttring av tandhdlsan i ala
Adrar intréffat. Forekomsten av karies & i dag bland den l&gstai vést-
véarlden.

Liksom nér det gdller alkoholkonsumtionen har flera olika medel
anvants for att minska tobaksrokningen: lagstiftning, tillsyn och upp-
foljning, prissdttning, information och utbildning. Andelen rokare
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minskar ocksa stadigt i Sverige. Bland kvinnorna har dock minskningen
varit relativt blygsam. De socioekonomiska skillnadernai rékvanorna
& betydande for bade man och kvinnor; for kvinnor har de sociala
skillnaderna dessutom okat, medan de minskat nagot bland mén.

Inom ala de omraden som berdrts ovan har man nétt framgangar i
det forebyggande arbetet, &ven om dessa— som framgatt — inte alltid
varit helt entydiga. Inom andra omraden har det visat sig arbetet inte
gett lika positivaresultat. Ett par sddana omraden & inomhusmiljé och
—framfor allt — strévandena att minska de sociala skillnadernai hélso-
utveckling.

Fran dutet av 1970-taet har besvér orsakade av ddlig inomhusmiljo
blivit alt vanligare. Bakgrunden &r att forsoken att spara energi med-
forde storaférandringar i byggteknik med brister i material och venti-
lation som resultat. Genom den forsdmrade inomhusmiljon har
méanniskor i 6kad utstréckning borjat fa symtom fran lemhinnor, hud-
symtom och allméansymtom som huvudvark, trétthet, yrsel och illa-
maende. Framst hos barn okar alergierna: i dag har drygt vart tredje
barn haft enderaastma, allergisk snuva eller atopiskt eksem. Det finns
ett klart samband mellan brister i inomhusmiljon och férekomsten av
alergi och annan 6verkanslighet. Starka samband &r pavisade mellan
astma/allergi och passiv rékning. Vidare & samband pavisade mellan
allergi och tidig exponering for palsdjur.

Det omréde dé&r motgdngarna varit mest patagliga géller strévandena
att minska de sociala skillnadernai hélsa: oavsett hur hélsa, sjuklighet
och dodlighet méts kvarstdr betydande skillnader mellan sociaa
grupper i Sverige. Nya data som jamfor graden av ojamlikhet i suk-
lighet och dodlighet mellan 11 europeiska stater ger en bild av sarskilt
storaskillnader i de nordiskalanderna. Tolkningar av och forklaringar
till dessadata & dock oklara (Lancet, 1997:349). Ett annat uttryck for
denna ojamlikhet & att Sverige befinner sig pa tredje platsi Europa
med avseende pa olik fordelning av hjart-karlsukdom. Orsakerna
bakom dessa skillnader & mycket komplicerade. Den mest sannolika
forklaringen &r att riskfaktorerna ackumuleras under en individs hela
levnad: smariskokningar byggs fortl Gpande patill stora. Riskfaktorer-
naansamlas ocksa hos vissa grupper varfor det &r viktigt att forsta hela
livssituationen och inte bara fokusera pa en riskfaktor. Ur preventiv
synvinke innebér detta att inga enskilda tgérder kan skapa jamlikhet
i hdlsa, utan det krévs en mangd olika insatser under olika perioder av
livscykeln. Detta faktum kan ocksa forklara att man inte namnvért
lyckats utjamna de sociala skillnaderna i hélsa under de senaste tio
aren.
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2.3 Folkhdsaoch folkhélsoarbete i dag

Ohdlsopanoramat i dagens Sverige

Ohélsopanoramat i dagens Sverige préglas av §ukdomar som utveck-
lats under 1ang tid. Som exempel kan man peka pa hjart-karl§ ukdomar,
cancer, diabetes, psykiska gukdomar och rérel seapparatens 5 ukdomar.
I motsatstill akuta infektionssukomar och olycksfal ligger orsakerna
till dessagukdomar oftalangt tillbakai tiden. Dagens sjukdomspano-
rama dr altsdi stor utstréckning uttryck for gardagens halsorisker.

Sjukdomar och ohdlsafordelar sig sdllan likai befolkningen. Ofta
ar det manniskor med de sdmsta férutsdttningarna — de fattiga, de
sémst utbildade och de socialt utsatta— som drabbas vérst av ohélsa.
Levnadsvillkor sdsom inkomst- och arbetsforhdlanden, utbildning,
bostadsférhallanden samt social och fysisk miljo spelar saledes ocksa
en viktig roll for h&lsoutvecklingen i befolkningen. Det gor &ven
livsstilsfaktorer som kost, tobak, motion och alkohol. Vissa ménniskor
& dessutom utsatta for sarskilt storarisker for sjukdom pa grund av
arftligaforhallanden.

Den andlys som redovisas i Folkhalsorapporten fran 1997 visar att
svenska folkets hdlsa — vare sig den méts som dddlighet, §uklighet
eller galvrapporterad hélsa— har forbéttrats i stort. Detta géller inte
minst medellivslangden som har okat 5,3 & for man och 6,6 ar for
kvinnor sedan 1960. En nyfodd flicka har & 1996 en forvantad
aterstéende livdangd pa 81,5 & och en nyfodd pojke 76,5 &r. Sedan
mitten av 1980-talet har svenska méns livdangd okat snabbare én
kvinnornas, vilket & ett trendbrott jamfort med de narmast foregéende
artiondena.

Den framsta forklaringen till 6kningen av medellivdlangden &r att
dodligheten i hjért-kérlsukdomar har minskat. Minskad dédlighet i
alkoholrelaterade sukdomar och skador har ocks3, om &an i mindre
utstréckning, bidragit till den 6kande medellivdldngden. En marginell
minskning i cancerdodligheten kan ocksa skonjas. Sjdvmordsfrekven-
sen har gunkit sedan 70-talet i aladdersgrupper. Denna minskning har
emellertid avstannat och en tendens till 6kning kan skonjas ar 1995
jamfort med dret innan.

Svenskarna lever sdledes alt langre. Enligt Folkhé sorapporten
pekar forandringar i hélsoindex som kombinerar métt pa dodlighet och
ohdsai befolkningen paatt den tid vi lever med svar ohalsa minskat,
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men att detta ocksa géller den tid vi lever med full hdlsa. De & som
lagts till livet & inte helt friska & utan & med l&tt eller méttligt svar
ohd8lsa. Omkring tre fjardedelar av befolkningen betraktar sitt allménna
hél sotillstand som gott. 5 - 6 procent upplever sin hélsa som dalig.
Sambandet med dder & tydligt: ju dldre man & desto sannolikare &r det
att man upplever sitt halsotillstdnd som ddligt. Bland de ddsta ser
mindre &n hélften sin hdlsa som god. En tydlig forbéitring konstateras
emellertid nér det géller de ddres rorelseforméaga. Andelen ddre med
rorelsehinder har minskat stadigt sedan 1980-talet. Sarskilt mérkbar &r
forbéttringen for dem 6ver 75 &sdlder. Till bilden hor ocksa att manga
av dem som har en langvarig 5ukdom &nda tycker att deras hal sotill-
stand & goitt. | alladdersgrupper & det namligen fler som anser sig ha
god hélsa & som &r fria fran langvarig sukdom. Detta ar sarskilt
tydligt bland de &dre.

De socidaskillnadernai ohdlsa & emellertid — som framgatt — fort-
farande pétagliga vare sig man méter dodlighet eller suklighet.
Arbetare av bada konen har oftare dalig halsa, ngon langvarig guk-
dom eller nedsatt arbetsférmaga an tjansteman pa mellanniva och
hogre. De sociala skillnaderna & generellt storre i storstdder &n i
mindre téttbebyggda omraden. Det finns enligt Folkh& sorapporten
inget entydigt svar pa frdgan om skillnaderna i ohadlsa dkar. Sedan
borjan av 1980-talet har den forvantade livdl@ngden for mén mellan 35
och 84 &rs 8 der okat ndgot mer for g facklarda arbetare an for tjanste-
man pa mellanniva och hogre, vilket minskar de sociala skillnaderna.
For kvinnorna har déremot livdangden okat minst bland de g facklarda
arbetarna. Till bilden hor ocksd att andelen kvinnliga arbetare med
nagon langvarig gukdom somi hog grad sétter ned arbetsformagan har
Okat under samma period.

| ménga avseenden & emellertid de sociaa skillnaderna fortfarande
storre bland méan &n bland kvinnor. Enligt Folkhé sorapporten kan en
trolig forklaring till de storaoch i vissafall Okande sociala skillnaderna
i uklighet och dodlighet vara att flera ohdl sosamma levnadsvanor an-
samlashos sammaindivider i framfor allt vissa sociala grupper. Vissa
oh& sosammalevnadsvanor (bl.a. rékning och akoholkonsumtion samt
hogt energiintag som kan leda till Gvervikt) som i dag & vanligare
bland personer med arbetaryrken, var tidigare vanligare bland hogre
tjansteman. Det verkar nu som om oh& sosamma levnadsvanor an-
samlas bland dem som &r socialt utsatta. "Att vara arbetsl6s, sakna
kontantmarginal, ha ett monotont arbete, sakna kénsla av sammanhang,
vara lagutbildad och/eller att vara arbetare innebér ocksa en okad
sannolikhet for att ha flera ohélsosamma levnadsvanor. Socialt utsatta
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kvinnor har i hdgre utstrackning flera ohdlsosamma levnadsvanor an
socialt utsatta man” (s 265).

Skillnader i hdsa & emellertid inte barasociala, utan det finns ocksa
betydande geografiska skillnader avseende t.ex. medellivdangd mellan
olikadelar av Sverige.

| rapporten konstateras ocksa att det finns tecken pa okande
hésoproblem. Bl.a. konstateras att det finns en oroande tendenstill att
den positiva utvecklingen nér det géller barns och ungdomars hélsa kan
komma att brytas pa vissa omraden. Andelen skolungdomar som
anvander alkohol och har prévat narkotika 6kar liksom andelen barn
och ungdomar som kanner, oro, angdan eller angest. Psykiska och
psykosociala besvér tenderar att 6ka &ven bland vuxna, sarskilt bland
arbetare och arbetsl6sa. Overvikt och allergier & andra halsoproblem
som Okar i omfattning liksom sukdomar i rorelseorganen hos arbetar-
kvinnor.

Folkhdlsoarbetet i dag

Folkhélsoarbete anses i dag i princip besta av tva komponenter: att
forebygga gukdom och att framja hélsa. Den §ukdomsforebyggande
strategin utgdr fran medicinska kunskaper om vad som orsakar §uk-
dom och ohélsamedan den hdl soframjande strategin soker skapa forut-
séttningar for manniskor att leva ett gott liv och framjasin hdlsa. Med
gukdomsférebyggande insatser menar man oftast insatser innan §uk-
dom uppstétt (primérprevention). Denna beskrivning av folkhalso-
arbete kommer i huvudsak att anvandasi detta beténkande.

Folkhal soarbetet forutsatts bedrivas pa alla nivaer i samhallet och
inom flertalet samhdllssektorer; sektorerna skall inom ramen for sina
respektive verksamheter se till att hélsoaspekter beaktas. Sérskilt be-
tonas emellertid det tvérsektoriella perspektivet, eftersom arbetet inte
bara kréver att sektorernainom sig tar ansvar for det halsofrémjande
och §ukdomsforebyggande arbetet, utan det kraver ocksa att man sam-
verkar for att kunna na resultat. Likasd poangteras kommunernas
betydelse. Kommunerna har darfor kommit att framsta som de kanske
viktigaste akttrernai folkhélsoarbetet, delstill f6ljd av att de ansvarar
for manga av de politikomraden som har betydelse i sammanhanget
(barnomsorg, skola, socidtjanst, miljé- och hésoskydd etc.), delstill
foljd av nérheten till medborgarna.

Ett tidigt initiativ for att st6dja det §ukdomsorienterade folkhél soar-
betet togs av Socialstyrelsen som & 1974 uppdrog & de nybildade
onkologiska centra att ansvara for regional cancerregistrering och
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cancerstatistik samt vara radgivande vid forebyggande av cancersjuk-
domar och svara for information i dessa fragor. Cancerkommittén
understrok i it betdnkande Cancer — orsaker och foérebyggande (SOU
1984:67) sukvardshuvudménnens ansvar for epidemiologisk bevak-
ning och halsoupplysning nér det gallde cancer och pekade vidare pa att
onkologiska centra bildats i samtliga regioner, men att utvecklingstak-
ten varierade. Kommittén understrok ocksa att kraftfulla dtgéarder borde
vidtas for att inom samtliga regioner bygga upp fungerande onkolo-
giska centra. | hdlso- och sukvardspropositionen 1984/85:181 in-
stémde regeringen i Cancerkommitténs bedomningar och forutsatte att
Socidstyrelsen skulle folja utvecklingen betréffande uppbyggnaden av
regionala onkol ogiska centra.

| allménna rad fran 1991 stérkte och vidgade Sociastyrelsen de
onkologiska centras ansvar for cancerprevention samt pekade pa mdj-
ligheterna att genom egen cancerregistrering uppméarksamma ogynn-
sammalokalatrender och tidigt initiera atgarder. Enligt Socialstyrelsen
var det angel&get at det inom varjeregion, i anslutning till onkologiskt
centrum, fanns en adekvat organisation for cancerpreventivt arbete och
att viktiga samarbetspartner, som alméanmedicin och sociamedicin,
fanns foretrédda i ledningen.

Samtliga 5ukvardshuvudman har i princip foljt Sociastyrelsens
anvisningar betréffande uppbyggnaden av regionala cancerregister och
cancerpreventiva enheter &en om utvecklingstakten fortfarande &
ojamn. Flera onkologiska centra har, i samarbete med olika parter och
organisationer, utvecklat lokalaprogram for cancerférebyggande arbete
i samverkan med kommuner, foretag, fackliga organisationer och, inom
ramen for olika vardprogram, hdlso- och sjukvarden.

Stodet till folkhal soarbetet har utokatsi och med att Folkhal soinsti-
tutet bildades ar 1992. Institutets uppgift &r att framja halsa och fore-
byggagukdom och att bidratill att for alla skapa likvérdiga forutsétt-
ningar for god halsa. Sérskild vikt skall 1aggas vid forhdlanden som
framjar hdsan hos de grupper som &r utsatta for de storsta hél sorisker-
na

Arbetet bedrivsinom ramen fér tre verksamhetsgrenar: nationellt
folkhél soarbete, lokalt folkhédlsoarbete samt forsknings- och utveck-
lingsarbete.

De storsta programmen & inriktade mot alkohol och narkotika,
HIV/AIDS, tobak, skador och allergier. Andra prioriterade verksam-
hetsomraden & speciellainsatser for att framja halsan bland barn, ung-
domar, kvinnor och ddre samt med fokus pa kost och fysisk aktivitet.
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Huvuddelen av Folkhdl soingtitutets personella och finansiella re-
urser anvandsfor att s6djaoch simuleralokat och regiondt folkhd soarbete.

Ett brett samarbete finns med bade landstingens och kommunernas
halso- och sukvard avseende bl.a.

— Alkohol och narkotika, dar primarvarden utgor en viktig arena

— Tobak, med bl.a. omfattande utbildningsinsatser inom MV C/BVC.

— HIV/STD dé det primérpreventiva arbetet ofta forutsétter tvarsek-
toriella insatser med hédso- och gukvarden och ungdomsmottag-
ningarna som bas och/eller radgivande organ.

— Kvinnors hdlsa, med specidll fokus p& hédsans villkor bland kort-
utbildade kvinnor inom vard och omsorg.

— Barnshdlsa, dar Folkhésoindtitutet bl.a. arbetar for att skapa forut-
séttningar for familjecentralen dér kdrnan utgdrs av modra- och
barnhal sovarden, 6ppna férskolan och socialtjansten.

— Skador, dar det primérpreventiva arbetet i hog grad bygger pa
halso- och sukvardens registrering av olika typer av skador.

Samverkan panationdl niva mellan myndigheter och intresseorganisa-
tioner vars verksamhet &r av betydel se for folkhdlsan framjas bl.a. ge-
nom den s.k. Generaldirekttrsgrupp som bildats med Folkhal soinsti-
tutets generadirektor som sammankallande.

2.4 Halso- och sukvardens betydelse for
folkhdsan

Halso- och ukvardensroll i hédlsoarbetet har forandrats dver tid: fran
att havarit huvudaktoren i ett arbete som syftade till att behandla eller
avl&gsna orsaker till gukdom har sektorns roll nu kommit att betraktas
som mer avgransad, om 8n mycket viktig.

Hér finnsdet emellertid anledning att stanna upp ett dgonblick och
forsoka gora en distinktion mellan halso- och sjukvardens bidrag till
forbattrad folkhdlsa och halso- och sukvardens bidrag i folkhdilso-
arbetet, eftersom soradelar av hdso- och gukvardensinsatser (de dia-
gnostiserande, behandlande och rehabiliterande) faller utanfér deni dag
vanligaste uppfattningen om inneborden i begreppet folkhalsoarbete.

Hélso- och sjukvardens bidrag till den forbéttrade folkhalsan har
under 1ang tid varit férema for diskussion. Vissa har havdat att den
kraftigt Okade medellivdléngden under 1900-talet till stor del kan till-
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skrivas hélso- och gukvarden och den medicinska kunskapens
utveckling. Andrahar pekat pa att t.ex. dodligheten i infektionssjukdo-
mar minskade langt innan antibiotika och vaccinationer blev allmant
tillgangliga for befolkningen. Den 6kade medellivslangden forklaras
enligt det synséttet i stéllet av béttre bostader och sanitara forhadlanden
samt forbéttrade ekonomiska villkor.

Sociastyrelsen gor i sin Folkhalsorapport ett forsok att bedoma
halso- och ukvardens effekter pa folkhédsan, dvs. for befolkningen i
dess helhet. Syftet & att belysa hur olikainsatser i halso- och gukvar-
den som riktar sig mot enskilda patienter kan paverka halsan i ett
befolkningsperspektiv. | rapporten redovisas en amerikansk studie som
uppskattar att halso- och sukvardens insatser forlanger medellivd ang-
den i USA med cirka 5 &, varav 1,5 & kunde tillskrivas preventiva
insatser. De storsta vinsterna i medellivdéangd kunde hénféras till
behandling av hjéart-kérlgukdomar, vaccinationsverksamhet, insulinbe-
handling av diabetiker, antibiotikabehandling och blindtarmsoperatio-
ner. | andrafall var effekterna mycket blygsamma. Enligt folkhal so-
rapporten & berdkningen av effekterna av halso- och sukvardens
preventiva insatser troligen underskattade i den amerikanska studien
eftersom t.ex. l&kares och andra personalgrupper réd om rokstopp,
vikten av fysisk aktivitet etc. inte omfattas av analysen. Bl.a. framhalls
att studien tyder pd att den relativt betydande minskningen av hjart-
karldodligheten i USA kan forklaras av att patienter som fatt en hjart-
infarkt har férandrat sinalevnadsvanor. Konstaterandet att hél so- och
sjukvéarden ger ett stort bidrag till folkhdlsan genom sitt primérpre-
ventiva arbete terfinns ocksdi flera nordiska material. Det svenska
Norsjoprojeket och det finska Nordkarel enprojektet innehdller exem-
pelvis ett flertal iakttagel ser av detta slag.

| rapporten understryks samtidigt att hélso- och sjukvéarden kanske
gobr sinastorsta insatser genom att forbéttra livskvaliteten for de mén-
niskor som drabbas av sjukdom. Exempel redovisas fran skilda om-
réden. Nyal&kemedd, sekundéarprevention, social traning och en effek-
tivare vardorganisation har medfort att psykiskt uka fétt ett dragligare
liv och kan bo hemma. Ortopediska behandlingsmetoder har minskat
lidandet for manga aldre manniskor som drabbas av l&rbens- och
hoftfrakturer eller lider av utditna leder (artros) i hoft och knéa
Ortopedin har ocksa bidragit till att &dre numera har rorelsehinder i
mindre utstréckning an tidigare. Den snabba utvecklingen av nyal&ke-
medd har medfért béttre majligheter att lindra smértai livets slutskede
och vid kroniska sjukdomar liksom att forebygga och behandlat.ex.
hjart-kérlgukdomar. Numerakan ocksa en enkel linsoperation mot gra
starr avsevart forbéttra synen och darigenom kvaliteten i manga méan-
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niskors dagliga liv. Horselhjdlpmedel & exempel pa en annan enkel
men viktig teknologi. Tandvardens forebyggande och behandlande &t-
gérder har bl.a. lett till att allt fler ménniskor har kvar sin tdnder i hdg
ader och kan &ta obehindrat, vilket innebar en inte obetydlig hojning
av livskvaliteten.

Bedomningen i folkha sorapporten gor inte ansprak pa att innefatta
adlade metoder som anvandsinom hélso- och sjukvarden. Slutsatsen ar
emdlertid at halso-och gukvardens insatser for enskilda patienter har
stor effekt pafolkhalsan.

2.5 Trender

Folkhal soarbetet paverkas av en rad faktorer i samhallsutvecklingen.
Vissaav dessa utgdr generelladrag som berér samhéllet och folkhal so-
arbetet i stort, medan andra kanske ligger nérmare halso- och sjukvar-
den och dess folkhasoarbete. Nagra element i utvecklingen antyds
nedan.

Den totala arbetsl 6sheten har stigit kraftigt sedan & 1991. | Folk-
hél sorapporten konstateras att Sveriges ganska korta erfarenhet av hog
strukturell arbetd Gshet inte medgett tillrackligt |anga uppfoljningstider
for forskningen att belysa konsekvenserna. Med dagens kunskap gar
det darfor inte att drandgra entydiga slutsatser om effekterna pa hdsan
av arbetd dshet, men manga studier pekar pa ett starkt samband mellan
arbetd dshet och hdlsoutfal. Det finns ocksa undersokningar som tyder
pa att arbetsosheten paverkar hela ohdsopanoramat: fran halso-
beteende, symtom och sociaa effekter av gukdom till kliniskt diagno-
stiserbar ohalsa och dad.

Utvecklingen av informationsteknologin méjliggor for bade en-
skilda och professionella att |1&tare soka information och kunskap pa
skildaomraden. Dettafaktum kan forvantas paverka forutsattningarna
for opinionsbildningen och infrastrukturen for kunskapsférmedlingen
pa folkhd soomrédet. Méanniskors forandrade attityder kraver ocksa att
budskap utformas pa ett annat stt n tidigare.

Internationaliseringen for med sig att ménniskor, idéer och varor
l&ttare och snabbare ror sig Over granser. Liksom nér det gédler
informationsteknol ogin paverkas forutséttningarna for fol khal soarbetet
av denna trend. Det mest néraliggande exemplet & kanske Sveriges
EU-medlemskap och konsekvenserna for majligheterna att behalla
svenska regler och hélsopolitiskt motiverade |Gsningar.
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Migrationen har okat. Kortsiktigt for den med sig att fler medborga-
re har alvarligainfektionsgukdomar, som tbc. Langsiktigt kan fore-
komsten av hjért-ké&rlgukdomar komma att 6ka, eftersom forekomsten
i vissagrupper kan varahogre ani den 6vriga befolkningen. Det mang-
kulturellasamhallet stéller ocksa krav pa metodutveckling i folkhal so-
arbetet for att man skall kunna mota olikainvandrargruppers behov.

Ett drag i utvecklingen som néra bertr halso- och gukvardssektorn
handlar om de vetenskapliga framstegen inom molekyl&rbiologi och
genetik. Dessaframsteg leder till att riskgrupper och riskfaktorer samt
arftlig gukdomsbenédgenhet kan identifieras pa ett béttre sitt an tidi-
gare. En konsekvens kan bli att det ges mojligheter att genomfora rik-
tade atgarder mot grupper av individer med starkt férhojdarisker for
vissa §ukdomar. Utvecklingen kan dérigenom ocksa fa betydel se for
hur man betraktar arbetssétt och metoder inom folkhal soomrédet.

Det finns emellertid ocksa etiska problem forknippade med denna
utveckling. Fragan vécks om nar det & etiskt forsvarbart att erbjuda
majligheter till t.ex. test av genetisk predisposition for vissa §ukdomar.
Den oro som testning kan ge upphov till hos enskilda manniskor méaste
vagas mot vinsternai form av minskad sjukdomsrisk. De etiska pro-
blem som aktualiseras kommer att kréva politiska diskussioner och
stéllningstaganden, bl.a. mot bakgrund av att genetisk information
kommer att kunnainh@mtas och anvandasi manga sammanhang och att
individersintressen dérigenom kommer att behdva vagas mot samhél-
lets intresse av 6kad information och kunskap.

Enrelaterad fragestdlIning behandlasi Ds 1996:13 (Genetisk inte-
gritet). Promemorian tar upp fragan om vem som har rétt att tadel av
information som kommer fram vid genetisk undersdkning. Diskussio-
nen mynnar ut i ett forslag till forbud for tredje man att efterfrgaeller
anvanda s&dan information. Promemorian har remissbehandlats, en
proposition & under utarbetande.

Den vetenskapliga utvecklingen skapar nu dven méjligheter att 6ka
forstaelsen for hur biologiska samt sociaa och psykol ogiska faktorer
interagerar fOr att ge upphov till ohdsa. Den folkh& sovetenskapliga
forskningen inom sérskilt epidemiologi har 6kat kunskaperna om olika
sociala och fysiska riskfaktorers betydelse for folkhé san. Det borjar
darfor bli mojligt att t.ex. ta steget fran att konstatera att det rader ett
samband mellan sociaa och ekonomiska pafrestningar och ohésatill
att forklara hur sjukdomsprocesserna uppkommer. Folkhél soarbetet
stér har infor nyaméjligheter.
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3  Allméanna utgangspunkter

3.1 Avgransning av kommitténs uppdrag

Innehallet i korthet: HSU har i uppdrag att analysera hélso- och
sukvardensroll i folkhdsoarbetet. Kommittén har inom dennaram
valt at i huvudsak koncentrera sitt arbete till nagra centrala frage-
stélningar: kunskapsproduktion och kunskapsformedling, primér-
vardens roll samt initiativ och samverkan mellan kommuner och
landsting i folkh&l soarbetet.

Kommittén understryker att halso- och sukvarden har enroll i
folkhélsoarbetet som inte kan ersdttas av andra aktorer. Dess
ansvar skulle med en sammanfattande karaktéristik kunna beskri-
vasi termer av rollerna som

— kunskapsproducent och kunskapsformedlare
—ansvarig for egnainsatser
— samverkanspartner

Forebyggande insatser & en skyldighet for sektorns alladelar och
nivaer, dvs primérvard, innefattande kommunal halso- och sjuk-
vard, samt 6vrig specialistgukvard. Forebyggande atgarder skall
vidare ses som en integrerad del av den ordinarie verksamheten.

Kommittén framhdller i detta kapitel sarskilt behovet av att da
vakt om resurser som har betydelse for barns och ungdomars
hél soutveckling. Det handlar dérvid om médra- och barnhé so-
varden, skolha sovarden och ungdomsmottagningarna. Sjukhusens
och specidistgukvardens ansvar och betydel se poangteras, liksom
vikten av att man inom den kommunala hdlso- och gukvarden pa
eft mer systematiskt sétt utnyttjar mojligheternatill forebyggande
insatser.

Kommittén framhdler att folkhal soarbete maste bedrivas 1ang-
siktigt och darfor kraver uthdligt stod i form av tydligt formule-
rade md och héd sopolitiska strategier, ekonomiska resurser och ett
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ledarskap med adekvat kompetens. Har har saval staten som lands-
ting och kommuner ett uttalat ansvar, inte minst for att formulera
gemensamma strategier for samverkan dver huvudmannaskaps-
och sektorsgranser. Staten maste ta ett okat ansvar for att formule-
ra en tydlig folkhalsopolitik och for att ge forutséttningar for en
god hélsa.

Kommittén betonar ocksa hdlso- och sukvardens skyldighet att
paett mer konkret plan formulera vilka bidrag sektorn kan ge for
att minskaojamlikheteni hdlsa HSU anser att en av forutséttning-
arnafor att folkhdl soarbetet skall vinnalegitimitet bland medbor-
garna &r att arbetet har en vetenskaplig grund. Den andra &r att
arbetet bedrivs med mal séttningen att minska ojamlikheten i hélsa.

| direktiven till HSU 2000 ségs att kommittén skall analysera
uppgifts- och ansvarsférdel ningen mellan stat, landsting och kommun
nar det géller folkhdsoarbete samt hur samverkan mellan de olika
aktorerna kan forbéttras. Vidare bor kommittén belysa hur de olika
organisations- och styrsystem som sjukvardshuvudmannen utvecklar
paverkar forutsattningarna for folkhal soarbetet. Kommittén skall slu-
tligen 6vervéga om det finns behov av att precisera kommunernas och
landstingens folkhal soansvar i halso- och §ukvards agen.

Kommittén noterar att man i en rad olika sammanhang beskrivit den
Overgripande ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och kommuner
i folkhalsoarbetet. Man har dérvid konstaterat att statens roll &r att
garantera langsiktighet genom att bedriva en politik som syftar till att
skapaen god hdsai hela befolkningen och genom att trygga de ekono-
miska forutsattningarna for kommuner och landsting att fullgbra sina
uppgifter. Andra uppgifter &r att lagstiftningsvégen sétta ramar for
folkhd soarbetet och att bidratill utvecklingen av infrastrukturer genom
FoU och uthildningar m.m. Kommunerna har ett ansvar i folk-
hélsoarbetet som skall ses mot bakgrund av att kommunala verk-
samheter sdsom skola, barnomsorg, samhéllsplanering, miljo- och
hél soskydd samt socialtjanst i viktiga hdnseenden skapar villkor for
ménniskors hdsa. Halso- och §ukvérden i kommuner och landsting har
i Sintur uppgifterna att insamla, bearbeta och sprida kunskap samt att
samverkamed andra aktorer och att medverkai folkhalsoarbetet inom
ramen for sitt kompetensomrade. Kommittén finner att det réder bred
enighet om roll- och ansvarsférdel ningen pa detta generella plan.

Mot dennabakgrund — men framférallt med tanke pa att HSU 2000
& en hdso- och sukvardsutredning — har kommittén koncentrerat
arbetet till att analyserahdso- och sjukvardssektorns roll i folkhalsoar-
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betet. Kommittén har sedan valt att inom halso- och sjukvardssektorns
rami huvudsak inrikta arbetet pd négra centraa frégestalIningar. De ror
kunskapsproduktion och kunskapsférmedling, hélso- och sukvéardens
egnainsatser med fokus pa priméarvardens roll i folkhal soarbetet samt
halso- och gukvardens roll som samverkanspartner. Harigenom anser
vi att utredningen uppmérksammar de grundldggande forutséttningarna
for sektorns folkhé soarbete och dess ansvar i forhdllande till andra
aktorer.

En bred, tvarsektoriell ansats ligger altsa utanfor utredningens
uppdrag. Med tanke pa att man i dag betraktar tvarsektoriell samverkan
som nodvandig for ett framgangsrikt arbete riskerar emellertid denna
fokusering pa hélso- och gukvardssektorn att ge upphov till missfor-
stand. Vi vill darfor understryka att ett tydliggérande av halso- och
sukvardens uppgifter skapar béttre forutséttningar ocksa for det tvar-
sektoriella arbetet genom att det blir klarare vilka férvantningar som
kan stallas pa sektorn. For hdlso- och gukvéardens del underléttas
hérigenom ocksa stravan att utveckla de delar av folkhél soarbetet dar
sektorn har unik kompetens och dér dess insatser ger det storsta
bidraget till det samlade folkhd soarbetet.

HSU:s betdnkande om hdso- och gukvardens roll i folkhé soarbetet
presenterasi ett skede nér Nationella folkhé sokommittén relativt ny-
ligen inlett sitt arbete. Denna kommitté har, som framgatt i kapitel 1,
i uppdrag att utarbeta mal for hél soutvecklingen som skall vara vag-
ledande for arbetet pa nationell, regional och lokal niva. Direktiven &
breda och tacker i princip alla samhdllssektorer.

HSU:s dvervaganden om hdso- och §ukvardens ansvar hade vunnit
pa att i tiden komma efter Nationella folkhd sokommitténs diskus-
sioner. Det hade da varit mgjligt att relatera sektorns verksamhet till
prioriterade ma8 och ramar for det nationella folkhd soarbetet och
h&l soutvecklingen. Dessa 6vergripande ramar och tydliga riktnings-
angivelser fran den nationella nivan saknas i dag. Att staten har ett
ansvar i detta hénseende understryksi direktiven till HSU dér det i de
allmanna utgangspunkterna framhdlls att statens politik paverkar
halsan pa en rad omraden och att den maste ta ett Okat ansvar for att ge
forutsattningar for en god halsa. Detta ansvar inbegriper ocksa en
skyldighet att skapa forutséttningar for att utjdmna sociala och
geografiska skillnader i hélsoutveckling.

Tydligamd och strategier blir dessutom sarskilt betydel sefulla for
att prioritera och styra halso- och sjukvardssektorns arbete med tanke
pa att dess verksamhet spanner Gver ett sa brett spektrum av halso-
problem. Fér manga andra samhéllssektorer blir inte bristen pa
samlande mdl lika besvérande, eftersom man dar inte har lika manga
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madl for halsoutvecklingen att beakta. Ett exempel ar Vagverket som i
sin s.k. Nollvision kan fokusera sina forebyggande insatser pa att
nedbringa antalet dlvarligatrafikolyckor till noll. HSU anser darfor att
det uppdrag som Nationella folkhalsokommittén har & av strategisk
betydelse och att dess arbete kan bidratill att tydliggora 6vergripande
madl och strategier for hdlso- och ukvarden och andra aktorer.

Enligt var mening stér det ocksa klart att en del av de brister i det
lokala och regionala folkhél soarbetet som identifieras i detta beténk-
ande har sin grund i att det saknas en tydlig nationell folkhalsopolitik
med distinktamal och central uppfdljning som végledning i arbetet.

Kommittén vill dock framhdlla att detta naturligtvis inte innebar att
hélso- och gukvardens olika verksamheter saknar mal for sitt fore-
byggande arbete. Tvartom skall det understrykas att man inom manga
omréden bedriver ett arbete relaterat till tydliga malséttningar och att
sadana malsittningar i bland ocksa formulerats fran den nationella
nivan. Vad som saknas &r alltsd 6vergripande riktningsangivelser som
stod for prioriteringar mellan olika hélsomal till végledning for hela
samhéllets insatser.

3.2 Halso- och jukvardens ansvar i
folkhal soarbetet

Kommittén har noterat att det, framférallt under senare ar, skett en for-
skjutning i synen pa folkhésoarbete och folkhé soarbetets aktorer.
Innebdrden i denna férskjutning & att det kommunala och tvarsekto-
riella perspektivet kommit att betonas mer och att tyngdpunkten i
arbetet flyttats fran ett medicinskt mot ett mera samhalleligt orienterat
betraktel sesétt.

Magjligen har dennaforandring, trots den ovan refererade enigheten
om rollférdelningen pa det generella planet, givit upphov till osakerhet
om halso- och sukvérdens roll i folkhé soarbetet. Kommittén menar
emdlertid att dennaforskjutning egentligen inte speglar en uppfattning
om att hélso- och ukvardens roll minskar, utan att den istéllet &r ett
uttryck for inskten om att andra sektorer engagerar sig — och bor enga-
gerasig— mer i folkhd soarbetet.

Kommittén vill understryka att halso- och sjukvarden har en
funktion i folkh&l soarbetet som inte kan erséitas av andra aktérer. Detta
hénger samman med flerafaktorer. For det forsta samlas mycket infor-
mation om ménniskors hdlsa naturligen inom sektorn och dérigenom
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skapas det mojligheter att bl.a. stdlla samman kunskapsunderlag som
ocksa kan anvandas av aktorer utanfor hdlso- och sjukvarden. For det
andra kommer morgondagens ohd sopanoramai stor utstréckning att
utgdra en fortséitning av dagens, vilket innebér att hjart-kérlgukdomar,
diabetes, cancer, psykisk ohdlsa samt rorelseapparatens sjukdomar
kommer att utgora stora folkha soproblem; for att bekémpa dessa 5 uk-
domar kommer den §ukdomsforebyggande strategin — och dérigenom
halso- och ukvarden — att varaviktig.

Héalso- och gukvardens viktiga position i folkhalsoarbetet har
eméllertid ocksd samband med dess skyldighet och méjlighet att i kon-
takternamed patienterna arbeta forebyggande. Saval de ménga moten
som manniskor varje dag anda har med gukvardspersona som den
uppsikande verksamheten & stora och delvis outnyttjade potentialer i
folkhélsoarbetet. Kommittén vill darfér podngtera att férebyggande
insatser & en skyldighet for sektorns alla delar och ala nivaer, dvs.
savél primérvard, innefattande kommuna hélso- och sjukvard, som
ovrig specidistgukvéard. De forebyggande insatserna bor vidare i hogre
grad an for nérvarande utgora en integrerad del av den dagliga verk-
samheten. Darigenom skulle ett hélsotdnkande kunna vinna insteg i
organisationens olika.delar och verksamheten kunde béttre avspegla de
intentioner som uttrycks med beteckningen hdlso- och ukvard.

Ovan har tvaindag i hdlso- och §ukvardens folkhal soarbete antytts:
dess ansvar i kunskapsproduktionen och dess skyldighet att inom
ramen for den egna verksamheten arbeta férebyggande. Den tredje
funktionen & att samverka med andra. Med en sammanfattande
karaktaristik skulle sektorns ansvar i folkhél soarbetet ddrmed kunna
beskrivasi termer av treroller. Dessa utgors av rollerna som

— kunskapsproducent och kunskapsférmedlare
— ansvarig for egnainsatser
— samverkanspartner

Kommittén kommer i de foljande kapitlen att diskutera frégor som rela-
terar till dessatre roller. Innan dessvill vi emdllertid lyfta fram négra
specifika omraden och fragestaliningar som inte kommer att berdras
senarei syfte att utveckla var allmanna syn pa sektorns arbete.
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3.3 Egnainsatser inom vissa omraden

Moaodra- och barnhdlsovard

Modravarden har pa uppdrag av Socialdepartementet utretts av
Socidstyrelsen (Hasovard fore, under och efter graviditet, SoS-rapport
1996:7). | utredningen konstateras det att modravarden &r internatio-
nellt unik genom sin integrerade verksamhet som i dag omfattar inte
bara graviditetsdvervakning utan aven foraldrautbildning, preventiv-
medelsrédgivning, gynekologisk halsokontroll, ett brett abortfore-
byggande samt STD-forebyggande (Sexually Transmitted Diseases)
arbete och sérskildainsatser for ungdomar. Verksamheten har en hig
acceptans i ala sociala grupper och Sverige har inte de skillnader i
vardutnyttjande som finns i manga andralander. Enligt rapporten talar
dettafor att verksamheten generdllt haller hog kvalitet och har forméaga
att svaramot olika behov.

Liksom madrahd sovarden & den svenska barnhélsovarden i méanga
avseenden mongterbildande i ett internationellt perspektiv. Barnhélso-
varden & en grundiaggande resurs for barn och barnfamiljer och utgor
enviktig del av hdso- och gukvardens forebyggande arbete. Verksam-
heten & framst hdlsofrémjande och sukdomsférebyggande till sin
karaktar, men dess majlighet till tidig upptackt av saval medicinska
som sociala problem spelar ocksa en stor roll for barns hélsa.

Mdodra- och barnhdsovarden intar en sarstéllning genom att den har
mojlighet att méta alla Sveriges barn och foréldrar i ett avgbrande
skede, namligen tiden runt barnafédandet. Mot bakgrund av dels de
mojligheter till tidiga forebyggande insatser som dérigenom skapas,
dels de oroande tecknen pa forsamringar nér det géler barns och ung-
domars hélsa anser kommittén att det & mycket viktigt att vérna och
vidareutveckla modra- och barnhé sovarden. Detta innebér samtidigt
att verksamheten maste kunna anpassas till nya behov, vare sig det
handlar om individuella 6nskemdl eller om kunskap om nya metoder i
arbetet.

Frégan om hur modra- och barnhé sovarden inom ramen for et
generellt perspektiv skall kunna anpassas till nya behov & emellertid
en utlépare av en storre diskussion som hanger samman med sam-
héllets strategier for att na utsatta grupper. Dar utgdér avvagningen
mellan generelladler sdektivainsatser i folkhal soarbetet en karnfraga.
Kommittén anser att denna storre fréga bor ses som central nér
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drategier for att minska hélsans ojdmlika fordelning diskuteras och att
den darfér bor behandlas vidare av Nationella folkhal sokommittén.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar finns pa manga hal i landet. Huvudmanna
skapet varierar: ibland &r det delat mellan kommuner och landsting,
ibland & landsting eler kommuner ensamma huvudman och i nagot fall
& huvudmannaskapet privat. Beteckningen ungdomsmottagning
forutsitter att det finns barnmorskepersonal och socia sekreterare samt
konsultl&karmedverkan.

Ungdomsmottagningarnainriktar sitt arbete framst pa reproduktiv
hélsa, men har mot bakgrund av sin breda kompetens goda forutsatt-
ningar att forebygga béde medicinska och sociala problem. Verk-
samheten utformas pa ett sadant st att ungas behov och énskemal
respekteras. Ungdomsmottagningar utgor darfor en viktig resursi folk-
hélsoarbetet.

Ungdomsmottagningarna har behandlats i den ovan nadmnda
rapporten fran Socialstyrelsen. | utredningen konstateras att mottag-
ningarnas oklara organisatoriska hemvist och varierande huvudmanna-
skap motiverar att deras stallning i den samlade hélso- och sjukvarden
analyseras narmare. Kommittén foredar darfor att regeringen utreder
fragan om hur en heltéckande forebyggande verksamhet for ungdomar
skall kunna etableras.

Skolhdlsovarden

Kommunerna & enligt skollagen skyldiga att anordna skolhalsovard.
Skolhalsovarden skall enligt lagen framst arbeta forebyggande, men
ocksa omfatta enklare §ukvardsinsatser.

Den svenska modellen for skolhdsovard skiljer sig fran manga
andralanders genom att verksamheten &r en integrerad del av skolans
elevvard. Harigenom finns medicinsk kompetens inbyggd i skolans
organisation. Verksamhetens betydelse avspeglas bl.a. i att skol-
skoterskan ofta & den person elever vander sig till i férsta hand med
saval medicinska som sociala problem och att skolhédsovarden kan
fungerasom en lank mellan hemmet och skolan i besvérliga situationer.
Bade l&kare och sjukskoterskor har en viktig uppgift i att utveckla
nétverk med ungdomsmottagningar, idrottsrérel sen, modra- och barn-
halsovarden etc. Skolhalsovarden &r ocksa en betydel sefull resurs for
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det véxande antalet hdlsofrdmjande skolor, dvs. skolor dér elever och
l&rare m.fl. arbetar med halsofragor relaterade till exempelvis mobbing,
skador, devinflytande, skolluncher, tobak, alkohol och samlevnadsfra-
gor.

Kommittén har i ditt tidigare beténkande Behov och resurser i
varden —en analys (SOU 1996:163) med oro noterat att det rapporteras
en 6kning av antalet barn och ungdomar med psykosociaa och psyko-
somatiska problem. En fortsatt 6kning av psykosomatiska och psyko-
sociala prablem hos barn och ungdomar befaras dessutom framéver.
Invandrarnas barn och ungdomar ndmns som sarskilt utsatta grupper
i detta sasmmanhang.

Mot denna bakgrund ser kommittén allvarligt pd nedskarningar
inom skolhalsovarden. Resursernainom den forebyggande barn- och
skolhalsovarden bor darfor varnas, sarskilt i socialt mindre gynnade
omraden. Kommittén vill ocksa peka pa det motsagel sefulla forhdllan-
det att nedskérningar har skett parallellt med att skolan alltmer fram-
halls som en central arenai folkhé soarbetet.

Gemensamt for de omréden som belysts ovan & att dei storre eller
mindre utstréckning har berdring med barns och ungdomars hélsa. Som
tidigare framgétt har parallellt med HSU 2000 arbetat en kommitté
(Barnkommittén) med uppgift att bl.a. gbraen bred dversyn éver hur
svensk laggtiftning och praxis forhdler sig till barnkonventionens
bestammel ser. Barnkommittén har behandlat &ven forebyggande arbete
riktat till barn och ungdomar. Kommittén har belyst barnhalsovarden,
skolhalsovarden och ungdomsmottagningarna. Den har darvid starkt
understrukit vikten av att bl.a. resurserna och barnkompetensen vid
barnavardscentralerna bevaras, att skollagens regler kompletteras med
nationella ma och en rikstdckande basniva for skolhé sovarden och
elevvarden samt att ungdomsmottagningarna utreds.

Barnpsykiatrikommittén har i uppdrag att utreda varden och stodet
till barn och ungdom med psykiska problem. Utredningen skall bl.a.
redogora for och analysera hur olika samhéllsinstanser arbetar med
barn och ungdom med psykiska problem och hur samarbetet mellan
samhdllsinstanserna fungerar. Utredningen skall vidare Overvéga och
foresla olika dtgarder for att forbattra samarbetet mellan halso- och
sukvarden och sociatjansten och aven, i forekommande fall, mellan
haso- och ukvéarden och andra samhallsinstanser. Utredningen skall
ocksa enligt direktiven foreda insatser for att forebygga uppkomsten
av psykiska problem.

HSU noterar med tillfredsstéllelse att Barnpsykiatrikommittén
kommer att ge sitt dutbeténkande (december 1997) en folkhal soprégel
och tt, ur ett tvérsektoriellt perspektiv, [agga forslag som syftar till att
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finna former for tidiga insatser riktade till barn och unga. Genom att
skolhdsovarden nér alla barn har den en unik méjlighet att arbeta
forebyggande och att fanga upp problem tidigt. HSU 2000 anser dérfor
att Barnpsykiatrikommittén bor analysera och dvervaga hur skolhél so-
varden bor utvecklas.

Ovrig kommunal hélso- och sjukvird

Kommunerna har i dag ett betydande gukvardsansvar. Forutom
skolhdlsovarden omfattar ansvaret framférallt den del av primérvarden
som genom Adelreformen Gverfordes fran landstingen. Vidare har
kommunerna genom psykiatrireformen vertagit ansvaret for sarskilt
boende, sociat st6d och viss halso- och sukvard for 1angvarit psykiskt
stoérda fran landstingen.

| sju kommuner har man & 1992 och 1993 dessutom pa forsok
overtagit ansvaret for hela primarvarden. Fran och med arsskiftet
1996/97 kommer denna verksamhet att vara kvar i tre kommuner.
Forsoksperioden |6per ut vid arsskiftet 1998/99.

Mot bakgrund av detta omfattande 5jukvardsansvar vill kommittén
understryka vikten av att man paett battre sitt ani dag tar tillvarade
majligheter som finns att pa ett systematiskt sétt arbeta forebyggande
inom de sarskilda boendeformerna och hemgukvarden, omsorgerna och
psykiatrin. Det handlar dat. ex. om att skapa mdjligheter till fysisk
aktivitet, forbéttrade kostvanor samt mental och socia tréning. Ett
eftersatt omrade gdller dtgarder for att forebygga olycksfall bland ddre.
Det faktum att kommunerna nu & gukvardshuvudman borde, enligt
kommitténs uppfattning, dven kunna stéarka mdjligheterna att till-
sammans med landstingen skapa en bas for ett offensivt kommunalt
folkh&l soarbete.

Ovrig specialistsjukvird och sjukhusen

Ocksa den ovriga specidistsukvarden och sjukhusen har mycket
viktigaroller i folkhé soarbetet. De bidrag som kan |amnas fran denna
del av gukvéarden har ofta underskattats och bor darfér uppmérk-
sammas mer. Understkningar visar ocksa att man inom flertalet
Specialiteter anser att det finnsforebyggande indag i verksamheten och
att en mycket stor majoritet av |&karnatycker att férebyggande arbete
genom hélsoupplysning & bade viktigt och intressant. Flertalet anser
aven att de har ett uttalat ansvar for forebyggande insatser. Som viktiga
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uppgifter ndmns radgivning, forskning, utbildning, att initiera atgérder
och att fungera som kunskapscentrum®.

Inom specidistgukvarden ligger tyngdpunkten i arbetet framforal It
inom det sekundar- och tertidrpreventiva omrédet, varfor insatsernartill
stor del faller utanfor den beskrivning av begreppet folkhélsoarbete
som kommittén stannat vid i kapitel 2. Kommittén vill likafullt
uppmérksamma specidistgukvardensroll nér det géller t.ex. rokavvan-
jning, astmaskolor och vardprogram for sekundarprevention. Sjuk-
vardens majligheter att forebygga ohalsa och att bidratill ckad livs-
kvalitet &r i detta sammanhang betydande.

Slutligen vill kommittén peka pa den 6vriga specidistgukvardens
ansvar n&r det géller att foradver forskningsron till det kliniska arbetet
ochtill den forebyggande verksamheten och att i Gvrigt bidratill kun-
skapshildningen och kunskapsspridningen. Framforallt har universitets-
sjukhusen en skyldighet i detta avseende. Halso- och gukvérdens
kunskapsroll behandlas vidare i kapitel 4.

Sjukhusensroll belyses av stravandena att skapa s.k. Health Promo-
ting Hospitals, eller hdl sofrémjande gukhus. Sjukhus som vill kallasig
hél soframjande maste uppfylla ett antal kriterier som uppstéllts av
WHO. Halsoframjande sjukhus atar sig att anvanda den kunskap och
kompetens som finns dér samt sukhusens stora kontaktyta med
patienter, anhdriga och studenter. Vidare skall man beakta folkhél so-
aspekter i arbetsmiljoarbetet samt ta ansvar for forebyggande insatser
riktade till den egna personalen. Sjukhusen skall ocksa fungera som
forebilder ndr det géller ansvaret for den yttre miljon.

Universitetssukhuset i Linkoping & det férsta sukhusi Sverige
som godkants av WHO som ett hdlsofrémjande sukhus. Flera andra
gukhus har inlett arbete for att kunna kvalificerasig for beteckningen.
Ett svenskt ndtverk for sukhus som arbetar enligt filosofin har eta-
blerats; nétverket kommer att sokaerhdlamedlemskap i det europeiska
natverket for halsoframjande sjukhus under ar 1998.

Kommittén har velat lyftafram de hal sofrémjande §ukhusen, efter-
somvi anser at deidéer som ligger bakom arbetet &r intressanta, fram-
forallt som ett uttryck for stravan att fa ett hdl soténkande att genom-
syra hela organisationen.

HSU vill ocksa paminna om den roll som halsohemmen kan spela
for att na grupper av svarbehandlade patienter med ha soupplysning.
Dettagdler sarskilt tillstand som kraver livsstilsforandringar i form av

Y skare i folkhalsoarbetet. Ett preventionspolitiskt program frén Sveriges |&kar-
forbund, 1996.
Sjukhusensroll i folkhél soarbetet. Sven-Olof Isacsson , Amir Baigi.
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andrade kogt-, motions- och 6vriga levnadsvanor och nér forandringar-
natar tid att genomféra. Ha sohemmens arbetsmetoder bor darfor upp-
marksammas i §ukvardshuvudmannens underlag vid planeringen av
folkhél soarbetet.

3.4 Forutsattningar for arbetet

Folkhélsoarbete & en verksamhet som maste bedrivas langsiktigt och
som darfor kraver ett uthdligt stod i form av tydligt formulerade mal,
Overgripande handlingsprogram, ekonomiska resurser och ett ledarskap
med adekvat kompetens. Som tidigare framhdllits krévs att staten anger
tydligamd och fdljer upp arbetet, men darutver behdvs klarariktlinjer
fran den regionala och lokaa politiska nivan for att ge verksamheten
stadga och for att man skall kunna prioriterainsatserna pa ett genom-
tankt satt. Likasa & det viktigt att man pa den regionala och lokala
nivan foljer upp arbetet och samlat beskriver de initiativ som tas. |
detta sammanhang vill kommittén erinraom ett fol khél souppdraget inte
bara riktar sig till halso- och sukvérden, utan att det ocksa géller
huvudmannens andra ansvarsomraden.

Kommittén vill &en framhdla mélet att minska ojamlikheten i
hélsa. Dettamdl har under 1ang tid och i bred politisk enighet fram-
hallits som centralt for arbetet. Samstammigheten framtrader ocksa i
en undersdkning som visar att en stor majoritet av svenska fértroende-
valda 6nskar att férebyggande program i storre utstréckning skall
planeras och genomforas med jamlikhetsmal et som viktig komponent?.
Samtidigt visar emellertid en annan undersokning att hél so- och sjuk-
varden endast undantagsvis formétt finna strategier och metoder for att
minska ojamlikheten i hals’.

Kommittén & medveten om ait dettainte & nagon enkel fraga. Fler-
talet av de medd som kan anvéndas for att skapa storre jamlikhet ligger
utanfor halso- och §ukvardens omrade. Det finns ocksa mycket olika
uppfattningar om vilkatyper av strategier — generella eller selektiva—
som & mest andama senligafor at forbattra halsan for dem med samst
hasoutveckling. Darfor maste omsorg |&ggas ned pa att pa ett mycket
konkret plan formulera vilka bidrag halso- och sjukvarden kan ge i

2Rosén, Sociamedicinsk Tidskrift 5/1996, ref till Lindholm, Emmelin, Rosén:
Health Maximisation Rejected- The View of Swedish Politicians, Eur J Public
Health, 1996.

3S0S-rapport 1996:6.
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dettaavseende. En glvklar del i detta arbete borde enligt kommitténs
mening varaatt halso- och §ukvarden utnyttjas som arena for forebyg-
gande atgérder riktade till de egna anstéllda. Med tanke pa att dels de
sociala skillnaderna i hélsa forefaller 6ka bland kvinnor, dels kom-
muner och landgting & storaarbetsgivare, har halso- och sjukvarden ett
stort ansvar for att bidratill att minska dessa skillnader i hélsoutveck-
ling.

Ett annat indag i str8van att minska de sociala skillnaderna kan vara
att utforma insatser sa att det blir mgjligt att folja upp effekterna for
olika sociala grupper.

Verksamheter som t.ex. modravarden, barnhé sovarden och skol-
hél sovarden kan bidra till 6kad jamlikhet i halsa genom att de & ut-
formade som generellainsatser som ndr alla. Dérigenom ndr de &ven de
mest utsatta och kan paverka hél soutvecklingen bland dem som har de
storsta riskerna. Samtidigt bevarar man legitimiteten och betalnings-
viljan &en i andra grupper, eftersom de kommer i &njutande av verk-
samheter som vérdesétts och som ses som betydel sefulla stéd.

Det generella perspektiv som praglar verksamheterna anses alltsa
haen utjamnande och jamlikhetsskapande funktion. A andra sidan finns
det, somtidigare pétalats, behov av att pa ett béttre sétt anpassa verk-
samheternatill enskildas och gruppers 6nskemad och att darigenom ge
utrymme for selektivainsatser inom ramen for det generella.

For att sukvardens bidrag till att forbéttra folkhalsan inte skall
vidgaklyftornai hdsamellan olika sociala grupper &r det vasentligt att
varden kan utnyttjas palikavillkor av alla. Kommittén konstaterar att
Sociastyrelsens Folkhal sorapport fran 1997 pekar pa tendenser till en
mindre jamlik vérdkonsumtion. | Folkh& sorapporten varnas darfor for
fortsatta avgiftshéjningar i varden. HSU har i sitt tidigare ndmnda
beténkande Behov och resurser i varden — en analys diskuterat fragan
om avgiftsfinansiering och dar varnat for konsekvenserna for vardut-
nyttjandet av ytterligare kostnadsoverforingar fran det offentligatill de
enskilda medborgarna.

Att folkhél soarbetet bedrivs med malséttningen att minska ojamlik-
heten i hdlsatorde vara en forutséttning for att det skall ha legitimitet
bland medborgarna. En annan forutséttning &r att det bedrivs pa veten-
skaplig grund.

| detta senare sammanhang & det tva forhdlanden som har
betydelse.

For det forstainnebér folkhél soarbete att man pa ett eller annat sétt
foréndrar forutsdttningar for manniskors liv, oavsett om insatserna
riktastill individer eller till kollektiv. Insatserna kan skapa storre livs-
och handlingsutrymme fér ménniskor, men de kan ocksa ledattill oro
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och skuldkanslor. Sdledes finns det en betydelsefull etisk komponent
i arbetet®.

Frégan om vad som hénder om man ingriper respektive inte ingriper
maste darfor vackas; denna etiska diskussion maste foras av saval poli-
tiker som medborgare, men den maste baseras pa att den vetenskapliga
grunden for insatsen & sa solid som mgjligt.

For det andravill kommittén lyftafram fragan om insatsernas effek-
tivitet. Om verksammainom hélso- och sukvarden skall kunna kanna
engagemang i det forebyggande arbetet och om manniskor skall
acceptera forandrade villkor (pa ett strukturellt plan eller pa ett plan
som rér dem som individer genom krav pat.ex. andrad livsstil) krévs
att de har tilltro till att insatserna faktiskt ger onskade effekter. Darfor
maste metoder och strategier for intervention i storre utstrackning an
i dag baseras pa vetenskaplig kunskap. Kommittén & emellertid med-
veten om att det fortfarande pa manga omraden saknas kunskap om
vilka metoder som & dokumenterat effektiva, men dér den finns bor
den utnyttjas mer systematiskt.

Ytterligare ett skdl till att verksamheten bor fa en béttre vetenskap-
lig forankring &r att den har 1&ttare att hévda sig i resursférdelningen
om det g&r att pvisaatt den bedrivs pa ett sA gediget kunskapsunderlag
som mdjligt, att den kan féljas upp och utvérderas och att man an-
vander sig av strategier och metoder som &r beprovade.

Samtidigt skall det framhdllas att folkhal soarbetet vilar pa en veten-
skaplig paradox: A ena sidan méste kraven pé vetenskaplig grund
stéllas hogre pa forebyggande insatser dn pa gukvardande, eftersom
det i det forrafallet handlar om att 6vertyga friska manniskor om att
andra sitt levnadssitt. A andra sidan & det svérare att bevisa sam-
bandet mellan en férebyggande insats och utebliven sukdom eller
ohdsaan mellan en §ukvardsinsats och tillfrisknande. Folkhé soarbetet
maste darfor tilldtas att prova sig fram med malet att na vetenskapligt
héllbara gl utsatser.

| kommitténs direktiv ségs att HSU 2000 skall belysa hur de olika
organisations- och styrsystem som huvudmannen utvecklar paverkar
forutséttningarna for folkhél soarbetet. Direktiven skrevsi en situation
nar det rédde osskerhet om vilkavégar huvudmannen skulle komma att
vélja och vilka konsekvenser dessa vagval skulle kommafa. | dag &r
kunskapslaget ett annat eftersom det gjorts en rad utvérderingar och

“En diskussion kring etiska aspekter pa folkhal soarbete fors bl.a. i SBU-rapport
nr 134 Att férebygga sukdom i hjérta och kérl genom befolkningsinriktade pro-
gram — en systematisk litteraturoversikt.
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analyser av organisations- och styrsystemen. Nagra slutsatser fran
dessa arbeten skall belysas nedan.

Inom nagra landsting har som bekant skett en utveckling mot sk.
bestéllarstyrning. Enkelt uttryckt inneb&r det att uppdragen som
bestallare och utforare skilts &, att det finns ndgon form av Gverens-
kommelse mellan bestallaren och utforaren samt att ersattning utgar i
relation till utfordatjanster.

Teoretiskt kan denna form av styrning ténkas paverka folkhal so-
arbetet patvaprincipiellt olika sétt, beroende pa fran vilket perspektiv
man ser det. Det ena perspektivet utgar fran bestédllarens ansvar for
befolkningens behov, det andra fran erséttningssystemet.

Enviktig tankei bestéllarstyrningen & att bestéllaren har ett befolk-
ningsansvar och att bestéliningarna skall tasin grund i en analys och
prioritering av befolkningens behov. | det avseendet finns inga skill-
nader mellan behov som skall tillgodoses med hal sovardande och §juk-
vardande insatser. Sarskilt i landsting som valt att arbeta med lokaa
bestéllare betonas starkt samarbetet med kommunerna, vilket inte minst
gdller det forebyggande arbetet.

Erséttningen till utférarna lamnas pa olika sétt. En genomgdende
tanke & att det skall finnas ett tydligt samband mellan utférda presta-
tioner och erséttningen. Systemet méaste darvid utformas pa ett sddant
SAlt att det ger incitament till forebyggande insatser pa samma st som
till Gvriga prioriterade omraden. Vid eventuell konkurrensutséttning
maste prestationer definieras pa ett sddant sétt att ocksa det forebyg-
gande arbetet vagsiin.

Empiriskt finns det inget som tyder pa att folkhal soarbetet skulle ha
paverkats av de genomforda forandringarna. Socialstyrelsen har i en
rapport (SoS-rapport 1996:5) noterat att folkhé soarbetet i flertalet
landsting vérnats i besparingsarbetet. Av understkningen gér det inte
heller att drandgrabestdmda slutsatser om ett traditionellt system med
andagsfinansiering &r béttre eller sdmre &n ett bestéllar-utforarsystem
for att sBkerstélla en tillfredsstéllande finansiering.

Kommittén har mot denna bakgrund inte funnit anledning att ga
diupareini fragan om organisations- och styrsystemens betydel se for
folkhdsoarbetet. Vi vill darfor bara framhdlla att folkha soarbete lika-
fullt maste véarnas eftersom det inte har nagon sjavklar efterfragan.
Individer fragar merasdlan efter insatser som syftar till att en handelse
(Sukdom eller ohadlsa) inte skall intréffa. Pa befolkningsniva ar folk-
halsoarbete att betrakta som en kollektiv nyttighet; sddana nyttigheter
efterfrégas inte heller av enskilda och brukar darfor ses som gemen-
samma angelégenheter. Folkhésoarbete maste darfor finansieras i
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sérskild ordning. Avgorandei detta sammanhang &r den politiska viljan
att satsa pa forebyggande verksamhet.

Halso- och gukvéarden har, som kommittén tidigare konstaterat, en
central roll och viktiga funktioner i folkhélsoarbetet som inte kan er-
séttas av andra aktorer. Kommittén vill samtidigt understryka att
utvecklingen inom detta omrade, liksom nér det géller hélso- och sjuk-
vadeni dess helhet, har ett starkt samband med de ekonomiska forut-
séttningarna i kommuner och landsting. Den samhéll sekonomiska ut-
vecklingen & av avgorande betydelsei sammanhanget, liksom de beslut
som regering och riksdag fattar som paverkar kommunsektorns
ekonomi.

HSU har i delbetankandet Behov och resurser i varden —en anays
(SOU 1996:163) konstaterat att gapet mellan behov och resurser inom
hélso- och sukvard och ddreomsorg kommer att 6ka. Kommittén
konstaterade ocksa att det finns brister och otillfredsstéllda behov. Det
gdler inte minst varden av de & dre och kroniskt guka.

Kommittén varnade ocksa for att de redan planerade nedskar-
ningarna kan betyda kvalitetsforluster och bli mycket svéra att astad-
komma utan att de nationella malen for hdlso- och jukvarden aven-
tyras.

Regering och riksdag beaktade varen 1997 kommitténs slutsatser
genom bedlutet att hja statshidragen till kommuner och landsting.
Kommittén vill dock framhdlla att problemen kvarstar.

Vi vill ocksaunderstryka att utvecklingen framdver & beroende av
de samhdll sekonomiska forutsdttningarna och vilka medel samhéllet
kan anvisa for denna sektor.
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4 Kunskapsproduktion och
kunskapsférmedling

Kommitténs forslag: Det & av central betydelse att folkhél soar-
betet baseras pa vetenskapligt grundad kunskap om sava metoder
i folkhd soarbetet som orsaker till hélsa och ohdsa. Den kunskap
som genereras maste ocksa komma olika aktorer till godo, varfor
overforingen mellan olika led maste fungera. Kommittén anser
darfor att infrastrukturen for kunskapsférmedling och kunskaps-
produktion pafolkha soomrédet bor stérkas. Detta bor ske genom
atgérder pafleranivéer.

Staten bOr bidra genom att forbattra spridningen av kunskap
om metoder i folkhélsoarbetet och genom att finna former for ut-
vardering av sddana metoder. Sarskilt bor uppmérksammas
metoder for att nd utsatta grupper. Landstingen och kommunerna
bor fungera som forafor praktiska metodforsok. Staten bor vidare
stodja framvéxten av tvérvetenskapliga utbildningar och forsk-
ningsmiljoer dér olika vetenskapliga discipliner kan motas och
utveckla det folkhal sovetenskapliga omradet.

Landstingen uppmanas att stérka de samhallsmedicinska funk-
tionerna genom att pa ett mer systematiskt sitt samutnyttja re-
surser och genom att tillsammans med staten finna végar att an-
vanda resurserna vid universitets- och regionsukhusen. | ala
landsting bor emellertid viss baskompetens finnas for den sam-
hélsmedicinskaverksamheten. De modeller landstingen véljer bor
utvérderas. Kommittén finner ocksa att det & mycket angel aget att
landstingen finner former for att stérka samspelet mellan de sam-
hallsmedicinska funktionerna, den patientinriktade varden och den
politiska nivan.

| kommunerna bor det ske en langsiktig och systematisk folk-
hé sovetenskaplig kompetensuppbyggnad. Kommunerna bor vidare
taditt ansvar for folkha sovetenskaplig forskning genom att bidra
till finansieringen. | évrigt bor landstingen och kommunernartill-
sammans skapamodjligheter for att kanalisera kommunernas enga-
gemang i folkhél sovetenskaplig forskning samt finna incitament
for att forskningsresultat skall spridas och kommatill anvéandning
i den praktiska verksamheten.
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4.1 Direktiven

HSU:sdirektiv tar inte specifikt upp frégan om kunskapsuppbyggnad
pa folkha soomradet. Den enda referens till kunskapsproduktion som
ges & direktivens hanvisning till en rapport fran Sociastyrelsen som
kondtaterat att det i vissa hanseenden rader oklarhet om ansvarsfordel-
ningen mellan & ena sidan forskningen och dandra sidan kommuner och
landsting. | denna rapport vécks aven frégan om ett fortydligande i
hélso- och sjukvardslagen av landstingens kunskaps-, kartlaggnings-
och initiativroll (Socia styrelsen foljer upp och utvérderar, 1994:6).

K unskapshildningen och kunskapsférmedlingen pa folkhé soomré
det sker i en komplex miljé som omfattar manga aktorer pa alla sam-
halsnivaer: den nationella, den regionala och den lokala. For att folk-
hé soarbetet skall kunna bedrivas effektivt &r det viktigt att ansvaret i
olikaled &r tydligt, att Gverféringen av kunskap mellan de olika aktt-
rernafungerar tillfredsstéllande och att det pa olika nivaer finnstillgang
till relevant kompetens. Som kommer at framga av detta kapitel brister
dagens struktur i vissa av dessa avseenden.

Mot dennabakgrund, och med tanke pa att kunskapsrollen & halso-
och gukvardens allra viktigaste uppgift i folkhésoarbetet, har HSU
valt att belysafragan ur en vidare synvinkel &n vad som direkt framgar
av direktiven.

4.2. Kunskapsgenerering i hdlso- och
sukvarden

Sjukvardshuvudmdnnens ansvar enligt hdlso- och sjukvardslagen

Fukvardshuvudmannen har enligt forarbetetenatill 1 8 hélso- och suk-
vardslagen en skyldighet att vidta forebyggande atgarder riktade till
saval manniskor som milj6. Vad avser de miljGinriktade dtgéarderna
framgér av lagens forarbeten att dessa bor innefatta insatser for att
faststdllahur faktorer i den yttre miljon — och dérvid inte bara kemiska,
biologiska och fysiska utan &ven sociala och psykologiska — samt
levnadsvanor inverkar pa befolkningens hé sotillstand. Hal so- och sjuk-
varden bor tatillvara, bearbeta och utnyttja den information om risker
i manniskornas livsmiljé som observeras i det dagliga arbetet. De
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kunskaper som dérvid framkommer bor béde kommatill anvandning
i det egnaforebyggande arbetet och utgora underlag for forebyggande
atgarder inom andra samhallssektorer.

Dennakunskapsgenerering sker inom landstingen delsi det kliniska
arbetet, dels inom de samhéllsmedicinska enheterna. Tonvikten i den
beskrivning som fdljer ligger pa de samhélsmedicinska enheterna,
eftersom dessa forutsétts fungera som knutpunkter i det regionalafolk-
hélsoarbetet.

Ett begreppspar skall emellertid inledningsvis beroras: termerna
folkhé sovetenskap och samhélsmedicin.

Med folkhd sovetenskap menas studiet av arbetslivets, levnads-
vanornas, miljons, samhallsforhdlandenas och vardsystemets betydel se
for befolkningens hdlsa samt halso- och gukvardens effektivitet (Prop.
1989/90:90). Med samhallsmedicin forstasi detta betdnkande det verk-
samhetsomréde som tillampar folkhé sovetenskaplig kunskap och be-
driver folkhalsoarbete inom ett geografiskt omrade. Samhéallsmedici-
nens huvudomraden bestdr framst av tillampning av miljomedicinsk
och socialmedicinsk kunskap.

De samhdllsmedicinska enheterna  bakgrund

De samhdlsmedicinska enheterna/motsvarande tillkom i samband med
att den statliga | ansl ékarorgani sationen upphdrde & 1981. Dasl6tsen
Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet med inne-
borden att landstingen i fortséttningen skulle svara for vissa av de upp-
gifter som tidigare legat pa |ansl&karorganisationen. Det handlade da
framférallt om miljomedicin, epidemiologisk bevakning och smitt-
skydd.

Motiven for att fora Over dessa uppgifter till landstingen var flera
(Prop. 1979/80:6). For det forsta hanvisades till den allménna utveck-
lingen mot ett storre ansvar och gévstandighet for huvudmannen och
ett minskat tatligt dtagande. For det andraframhdlls att landstingen —
framforallt primérvarden — skulle komma att fa ett storre ansvar for
befolkningens hélsa, varfor vissa delar av lanslékarorganisationens
uppgifter paett naturligt sétt skulle komma att inrymmas inom primér-
vardens verksamhetsomréde. For det tredje konstaterades att |ansl &kar-
organisationen hade ansvar for ett flertal olikartade uppgifter, vilket
ledde till svarigheter att prioritera. Bland dessa uppgifter lyfte rege-
ringen bl.a. fram ansvaret inom det miljomedicinska omradet. Man
menade att uppgiften var sa kréavande att aven om alla uppgifter utom
dennalyftes av organisationen skulle den inte kunna upprétthalla sak-
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kunskap och tillhandahdlla beslutsunderlag av tillfredsstéllande veten-
skaplig kvalitet. Dessaforutsitningar ansag regeringen déaremot lands-
tingen ha, utan att man n&rmare beskrev vari de bestod. | detta sam-
manhang hanvisades ocksa till att Landstingsforbundet foresprakat att
landstingen skulle inr&tta miljémedicinska enheter.

Ut6ver de motiv som lyftesfram i propositionen skall det framhdllas
att utvecklingen béde i Sverige och internationellt ledde till att hélso-
och gukvardens medverkan i samhdlsplaneringen kom att betonas mer
samtidigt som kunskaper om hur de moderna hél soproblemen skulle
kunna hanteras vaxte fram. Dessutom fick vid dennatid andra hélso-
politiska fragor storre tyngd i debatten, dels genom de beténkanden
som presenterades av HS 90, dels genom Spri-utredningar, dar man
lyfte fram de krav som stédldes pa hd so- och sukvarden om man skulle
kunnalevaupptill befolkningsansvaret och anvanda resurser effektivt
ochjamlikt. Allt detta stallde krav pa nya kompetenser —inte minst pa
det epidemiol ogiska omradet — och arbetssatt. L and dkarorgani sationen
beddmdes inte motsvara dessa krav.

Avvecklingen av land &karorganisationen och dverenskommelsen
mellan staten och Landstingsforbundet ledde sedan till att samhélls-
medicinska funktioner byggdes upp i landstingen. Under mitten av
1980-talet var de som regel organiserade som sektioner inom landsting-
ens hdlso- och sukvardsavdelningar.

De samhdllsmedicinska enheternas organisatoriska placering i dag

En understkning som gjorts av Socialstyrelsen (Samhéllsmedicin och
folkhélsoarbete i landstingen 1995, SoS-rapport 1996:6) visar att 24
av 26 gukvardshuvudman har en samhallsmedicinsk enhet/motsva
rande. 15 av dessa enheter tillkom i Sn nuvarande organisatoriska form
ar 1993 eller senare. PAndgot hall & verksamheten av sa liten omfatt-
ning att det & tveksamt om man kan tala om en samhéllsmedicinsk
funktion.

Efter de senaste arens forandringar & det samhallsmedicinska
arbetet i dag organiserat pa olika sétt. En tendens har varit att enheterna
knutits narmare den centrala ledningen och ibland ocksa nérmare det
regional politiska omradet. Bakom denna stréavan kan ligga en 6nskan
att vidga verksamhetsomradet till ett vidare perspektiv pa folkhalso-
frégorna an det som endast ber6r hadlso- och sukvarden.
| ndgralandsting har de samhéllsmedicinska enheterna vuxit fram ur
sociamedicinska och samhélsmedicinska institutioner, varfor de redan
fran borjan haft en néra koppling till universitetsorganisationen.
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Samordning av resurser och regional samverkan

| dag tenderar resurserna for landstingens samhéll smedicinska arbete
att samordnas pa olika sétt. | Skane och Vastsverige & denna utveck-
ling en konsekvens av sammanslagningen av landstingen till storre
regioner.

| Véstsverige har man skapat en folkha sogrupp inom Kommunal -
forbundet Vastra Gotaland, vars uppgifter & att samordna de olika
huvudménnens folkhé soarbete och s for vissa dvergripande uppgifter
nér det géller bl.a internationell bevakning och utbildning/fortbildning.
Malet & att astadkomma en effektivare samverkan mellan huvud-
ménnen. Man férutsétter att denna organisationsform kommer att
bibehdllas aven efter det att det nya direktvalda regionala organet
bildats. Dettainnebar att man foresprakar att det ocksa fortsattningsvis
skall finnas en nivafor folkhédsoarbetet mellan den lokala nivan och
den "storregionala’.

| Skéne har man nyligen paborjat diskussioner om hur de samhélls-
medicinskafunktionerna skall utformasi den nyaregionen. | dag finns
den stérsta samlade samhéllsmedicinska verksamheten som en inte-
grerad del av den samhéllsmedicinska institutionen i Malmo (Lunds
universitet).

Men &ven pa andra hdll i landet finns en stréavan att samordna
resurser inom landsting eller att tillvarata flera huvudmans resurser
inom det samhdlsmedicinska omradet genom samverkan i nétverk eller
eninformell uppdelning av uppgifter.

Som exempel pa samordning inom landsting kan namnas Lands-
tinget Ostergotland som & 1996 skapade ett folkhal sovetenskapligt
centrum genom att samorganisera de samhélls- och miljomedicinska
enheterna, enheten for samhdllsodontologi, enheten for forebyggande
medicin samt yrkesmedicin. Landstinget kommer nu ocksd att skapa en
starkare koppling till universitetet genom att man bildar ett akademiskt
centrum for folkhdlsovetenskap. Centret kommer att ledas av en
styrelse med representanter for landstinget, hélsohdgskolan och
universitetet.

Som exempel pa samordning av flera huvudmdins resurser Kan
namnas att landstingen i Sormland, Varmland, Orebro och Vastman-
land samverkar kring befolkningsundersokningar, registerdata, olycks-
fallsregistrering, barn- och ungdomsundersokningar samt utbildning av
ha soplanerare. Samarbetet innebér ocksa en informell uppdelning av
uppgifter mellan landstingen.
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Att samverkan mellan landsting & omfattande framgar aven av
Landstingsférbundets och Svenska kommunférbundets skrift " Samver-
kan i folkhalsofragor mellan kommuner och landsting” som visar att
samtliga landsting med ett par undantag samverkar med andra lands-
ting, framst kring samhéallsmedicin och epidemiologi.

De samhdllsmedicinska enheternas arbete och avndmare

L andstingens samhéllsmedicinska enheter har kommit att inrikta sitt
arbete pa olika sétt. Vissa landsting har valt att 1&gga tonvikten i
folkhd soarbetet vid sddant som kraver samhd lsmedicinsk kompetens,
t.ex. befolkningsenkéter, folkhél sorapporter och vetenskapliga studier,
medan andravalt att fokusera pa ett brett lokalt folkhélsoarbete dar de
samhéllsmedicinska enheterna ger kunskaps- och metodstod. Nastan
alla landsting genomfér dock befolkningsenkéter och utarbetar folk-
hélsorapporter &ven om kontinuiteten i arbetet varierar. Materiaet
forutsatts anvandas som

— kunskaps-, besluts- och planeringsunderlag

prioritering av férebyggande insatser

underlag till utformning av vardavtal

underlag for de tvérsektoriellt sammansatta lokala héal soraden
underlag for det lokala arbetet pd kommunniva

underlag till utbildning och utveckling

Dettainnebar att underlaget avses anvandas av manga aktorer och for
olikagndamd. Emellertid forefdler materialet séllan differentieras med
hénsyn till mottagaren och som regel stannar rapporternavid att ge en
deskriptiv bild av de forhdllanden som rader; anaysen av materialet
blir darigenom méanga ganger eftersatt. | vissa landsting, t.ex. Vast-
manland, soker man dock samverkan med avnamarna for att dels fatill
stand en béttre samordning av statistikinsamlingen, dels for att kunna
genomféraanayser av det Satistiska materialet som béttre anpassas till
mottagarens fragestalIningar och behov.

Under senare & har engagemanget i samhéllsplaneringen okat.
Detta har ocksa fort med sig ett intresse for att utveckla hédl sokonse-
kvensbeskrivningar som ett instrument for bedomningar av politiska
beslut inom olika sektorer. Ett sadant verktyg har utarbetats av
Landstinget i Uppsala lan. Det innehdller fragor om hur forslag pé&
verkar inkomstfordelning, arbetstillfallen, ménniskors méjligheter att
gorasundaval av livsstil, resurshushdllningen etc. Arbetet med att ut-
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veckla hél sokonsekvensbeskrivningar stods ocksa fran den nationella
nivan av Folkhalsoingtitutet och genom Landstingsférbundets och
Svenska kommunfdrbundets s.k. Folkhél soprogram.

Enheterna bedriver dler initierar gavfallet ocksa projekt, i huvud-
sak inom omréden som tobak, alkohol, alergier och astma, olycksfall,
etc. samt arbetar med metodstod.

Vidare pagér pafleraplatser kvalificerat arbete med registerepide-
miologiska studier och man genomfor ocksa hal soekonomiska analyser
i samverkan mellan samhélsmedicin, Kliniker och landstingens
ekonomienheter som underlag for lokal halso- och sjukvardsplanering.

De samhallsmedicinska enheternas arbete & alltsd mangfasetterat
genom att de dels har avnamare bade inom och utom landstingsorgani-
sationen, dels har till uppgift att sta for sdvél kunskapsproduktion och
kunskapsférmedling som stod till det praktiska folkhélsoarbetet.
Dessutom &r en del av arbetet riktat mot sjukvardsorganisationen for
att forse denna med bl.a. planeringsunderlag medan den andra delen
mer renodlat avser att stédja och utgora en del av folkha soarbetet.

Inom den egna organisationen vander man sig till den politiska
ledningen och tjanstemannaledningen, till bestéllarndmnder och
bestéllarkandier samt i vissafall till primérvarden. Utanfor landstinget
& avndmarnakommunerna, lansstyrel serna och andra ldnsmyndigheter.

Tillgang till kompetens i landsting och kommuner

Sociastyrelsen kongtaterar i en undersokning (SoS-rapport 1996:6) av
de samhéllsmedicinska enheterna att antalet anstédllda vid enheterna
varierar kraftigt: fran tva till ca 30 tillsvidareanstéllda. For mer &n
hélften av enheterna géller att summan av antalet fast anstélida och
visstidsanstéllda understiger tio personer. Likasa varierar sammansatt-
ningen av kompetenser starkt; de vanligast férekommande tjanste-
bendmningarna vid enheterna & l&kare, epidemiolog, informator,
miljésamordnare, assistent/sekreterare, hdlsoplanerare och utredare.

Till vissde beror variationernai sammansattning pa hur landstinget
valt att inrikta och organisera sitt folkhé soarbete.

Den refererade undersokningen speglar situationen ar 1995.

| kommunerna &r tillgangen till folkhal sovetenskaplig eller annan
i folkhalsoarbetet relevant kompetens begransad. | viss utstrackning
bistar landstingen i dag med stéd genom att de ibland finansierar
hélsoplanerartjdnster med placering i kommunerna. Halsoplanerarna
utgor en grupp med mycket varierande bakgrund; manga &r §jukskoter-
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skor med pdbyggnadsutbildning i folkhal sovetenskap, men flera andra
yrkeskategorier finns representerade.

4.2.1 Sjukvardshuvudmannens ansvar for
folkhal sovetenskaplig forskning

Genom ett tillagg till halso- och sukvardslagen (en ny 26 b §) har
landsting och kommuner fran den 1 januari 1997 aagts ett ansvar for
att medverkavid finansiering, planering och genomfdrande av kliniskt
forsknings- och utvecklingsarbete inom varden. Detta ansvar omfattar
ocksa uttryckligen folkhél sovetenskaplig forskning. Motivet harfor &r,
enligt regeringens forskningspolitiska proposition 1996/97:5, att
landstingens FoU-verksamhet utgor en alt viktigare del av den till-
lampade svenska folkhél sof orskningen.

HSU 2000 framhdll i sitt delbeténkande Landstingens ansvar for
kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete (SOU 1994:132) vikten av
att landstingen kan hitta former for samverkan och en solidarisk
finansiering av den forsknings- och utvecklingsverksamhet som de
finanderar. En sddan samverkan bor i forsta hand byggas upp regionalt
med utgangspunkt fran universitetsgukhusen och i néra samarbete med
de medicinskafakulteterna. HSU 2000 gjorde emellertid bedémningen
att man inte bor reglera formerna for denna samverkan. Som motiv
angavs étt det redan fanns goda ansatser till regional samverkan kring
FoU pa flera hdll. Samtidigt framholls att statsmakterna noga borde
folja utvecklingen pd omradet och senare ta initiativ till en narmare
reglering om man fann behov dérav.

Regeringen delade i den ovan nédmnda propositionen i princip
HSU:s uppfattning om behovet av regional samverkan liksom bedtm-
ningen att det inte fanns behov av att reglera formerna for denna
samverkan. Den folkhélsovetenskapliga forskningen namns inte
specifikt i detta sammanhang.

De samhéllsmedicinska enheternas arbete &r i stora delar mycket
forskningsnara | flertalet landsting bedrivs ocksa forskning och utveck-
lingsarbete inom folkhd soomradet, &ven om satsningarna sker pa olika
sétt avseende bade samarbetsformer och finansiering. Majoriteten av
huvudméannen samarbetar vidare med universitet och hdgskolor kring
utbildningar, befolkningsenkéter och utvérderingar. Landsting bidrar
ocksa med finansiering av epidemiol ogiska undersokningar.
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Socialstyrelsen har konstaterat att detta intresse for forskningsan-
knytning och forskningssamarbete nér det géller samhéllsmedicinsk
verksamhet och folkhél soarbete & vaxande. Delvis kan landstingens
engagemang pa omradet aterspegla bristen patillampningsnara FoU-
verksamhet pa folkha soomradet inom den ordinarie universitets- och
hogskol eorgani sationen.

Trots detta engagemang forefaller det emellertid vara svart att pa
ala hdll astadkomma den nddvandiga vetenskapliga forankringen,
eftersom det inte & mgjligt att rekrytera tillrackligt manga personer
med folkhd sovetenskaplig kompetens. Till saken hor ocksa att utveck-
lingen av folkhé soarbetet sannolikt kommer att stélla krav pa béttre
integrering av basal medicinsk/naturvetenskaplig forskning med mer
tillampad forskning, hal soekonomi och halso- och sjukvardsforskning,
vilket innebér att fler kompetenser involverasi arbetet.

4.2.2 Statensinsatser for att stbdja
kunskapsuppbyggnaden

Staten har fleramede till sitt forfogande for att stédja kunskapsupp-
byggnaden pa regional och lokal niva Dels handlar det om att skapa
langsiktiga forutséttningar viadelar av utbildningsvasendet, dels om att
i olika avseenden direkt stodja det regionala och |okala arbetet genom
informationsoverforing.

Folkhdlsovetenskaplig forskning

Den svenska folkhd soforskningen har stor bredd och hévdar sig vél i
internationella sammanhang (Prop. 1996/97:5). Den vetenskapliga
utvecklingen inom omrédet har ocksa varit mycket intensiv med en
snabb subspeciaisering. Sarskilt framtrédande har kunskaps- och
metodutvecklingen varit inom epidemiologin, vilket delvis beror pa att
epidemiologiska och longitudinella register av god kvalitet ger forsk-
ningen unika forutsattningar.

Folkhélsovetenskaplig forskning har givits uppméarksamhet i
samband med forskningspropositionen 1989/90:90 da Socialveten-
skapliga forskningsradet bildades och fick i uppdrag att tillsammans
med Medicinskaforskningsradet sarskilt stédja den framvéaxande forsk-
ningen paomrédet. Det har man gjort bl.a vialangsiktiga programstod
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till forskargrupper som studerat orsaker till ohé sans sociala fordelning.
Medicinska forskningsradet har &ven st6tt en del epidemiologisk
forskning.

Vad géller den epidemiologiska forskningen har denna nyligen
utretts av Social vetenskapliga forskningsradet och Medicinska forsk-
ningsradet. | en rapport fran & 1996 (Svensk epidemiologisk forskning.
Struktur, forutsdttningar och behov) konstateras att Sverige har unika
forutsdttningar att producera epidemiologisk forskning som bidrar till
den internationella teori- och metodutvecklingen. Den akademiska
utvecklingen inom omradet har ocksa varit stark: i dag finns professu-
rer och forskartjdnster vid alla universitetsorter och det finns majlighe-
ter till forskarutbildning vid flera medicinska fakulteter. Det internatio-
nella utbytet & betydande.

Mot bakgrund av den genomlysning man gjort |&gger utredningen
fram ett antal forslag med syfte att ytterligare stérka den epidemiolo-
giskaforskningen. De handlar bl.a. om att framjaklinisk och interven-
tiv epidemiologi, att utdka utbudet av kvalificerad forskarutbildning i
amnet, att utvardera svensk epidemiologisk forskning och att ge
|angsiktiga programstad till goda och utvecklingsbara epidemiol ogiska
forskningsmiljoer.

| den senasgte forskningspolitiska propositionen har regeringen tagit
ett nytt initiativ nér det géller folkhalsovetenskaplig forskning:
Sociavetenskapligaforskningsradet har fatt i uppdrag att i samréd med
berdrda forskningsrad och andra organ utarbeta ett nationellt forsk-
ningsprogram for forskning om ojémlikhet i hdlsa. Det bakomliggande
motivet & att ojdmlikheten i hélsa okat under 1980-talet och att det
finnstecken som tyder pa att detta & en trend som fortsatt in pa 1990-
talet. Kunskap om mekanismer och processer som paverkar ohélsans
socidafordening blir i detta perspektiv, enligt regeringens mening, av
strategisk betydelse. Regeringen konstaterar vidare att analyser av
orsaker till skillnader i hélsa kréver en tvarvetenskaplig ansats och
tvarvetenskapliga forskningsmiljoer. Ohdl sans bestdmningsfaktorer bor
darfor analyseras ur savél ett biologiskt som ett socialt perspektiv.

Under HSU:s arbete har fran flerahdll framhdlits att forutséttningar
for just sddana tvarvetenskapliga ansatser i stor utstrackning saknas,
trots att Sverige i ett internationel It perspektiv star mycket starkt pa
flera av de forskningsomraden som &r relevanta. Namnas bor dock i
detta sammanhang att de forskningskontrakt som Folkh&l soinstitutet
under senare ar tecknat med flera folkhél sovetenskapliga institutioner
i landet betytt ett markbart resurstillskott och stimulerat till nétverks-
bildning mellan medicinska och samhéllsvetenskapliga forskargrupper
i landet.
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Folkhdlsovetenskaplig utbildning

| Sverige saknasi dag folkhal sovetenskaplig utbildning som omfattar
alla stadier fran grundutbildning till forskning. PAnagra hdll i landet
finns dock méjlighet att bygga pa andra uthildningar i syfte att nden
Master of Public Health-examen. Sadana utbildningar anordnas av
Karolinska Ingtitutet och Nordiska Hasovardshogskolan samt av
Blekinge Internationella Halsohdgskola i samarbete med Samhélls-
medicinskaingtitutionen vid Universitetsgukhuset i Malmo. Vid Umed
universitet erbjuder institutionen for epidemiologi och folkhalsa pa
byggnadsutbildning med malet magistergrad, licentiatgrad eller
doktorsgrad. Ocksa i Linkoping finns en magisterutbildning i folk-
hél sovetenskap.

Flerainitiativ har tagits den senaste tiden for att kunna erbjuda en
folkh&l sovetenskaplig grundutbildning.

Karolinska Institutet har under borjan av & 1997 lagt fram en
utredning som analyserat forutsdttningarna for att skapa en " School of
public hedlth". Vid denna skola skulle det ges mgjligheter till folkhal so-
vetenskaplig grundutbildning samt doktorand- och post-doc-utbildning.
Ett viktigt indag i uppbyggnaden skall varaintegrationen av biomedi-
cinska, socialmedicinska samt beteende- och samhéllsvetenskapliga
perspektiv. Ett liknande forslag hdller pa att utarbetas vid den nya
hogskolan i Mamo, dér en komplett grundutbildning upp till magister-
nivaplaneras. Har avser man ocksa att samverka med Danmark.

Ocksai Jonkoping planeras en folkhal sovetenskaplig grunduthild-
ning kunna starta ar 1998.

Déarutover finns pa ett antal orter i landet utbildningar med
inriktning mot halsoomrédet. Innehdllet i dessa utbildningar skiftar:
vissa har inriktning mot halsopedagogik eller hdl soutveckling medan
andra l&gger tyngdpunkten vid mera naturvetenskapligt orienterade
amnen. Vissavardhogskolor erbjuder ocksa uthildningar med inriktning
mot folkhé soarbete.

Regeringen har i en skrivelsetill riksdagen (1993/94:247 Investera
i hélsa— Prioritera for hdlsa) uppméarksammat behovet av samhélls-
medicinsk och folkhal sovetenskaplig kompetens inom béde folkhal so-
arbetet och halso- och gukvarden. Man avsdg darfor att gora en
utvérdering av den folkhal sovetenskapliga utbildningen p& hogskole-
niva, med sarskilt fokus pa masterutbildningarna. Denna utredning har
emellertid inte genomforts.
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Folkhdlsoinstitutet

En av Folkh& soinstitutets huvuduppgifter &r att utveckla, stélla sam-
man och sprida kunskap om metoder och &tgérder av betydelse for att
forbéttra folkhdlsan. | stédet till det lokala och regionala folkhélso-
arbetet prioriteras mot denna bakgrund generellt kunskapsstod
(skrifter, uthildning etc.) samt metodstod (t.ex. kunskap om metoder att
nd utsatta grupper).

Aktuellaexempel pa utvecklingsarbete & bl.a.

— Alkohal- och narkotikaprogrammets verksamhet som till stor del &r
inriktat pa att utveckla metoder for att forhindra anvandning av
illegala droger. Metodutvecklingsprogram pagar ocksai syfte att
bl.a. férebygga och tidigt upptécka FAS (fetalt alkoholsyndrom)
samt for att mdta patienter vid akutmottagningarna som ofta utgor
en riskgrupp for alkohol problem.

— Inom programomrédet STD/HIV ges ocksa ett omfattande stod till
metodutveckling vad avser hdlso- och sukvéardens forebyggande
insatser i egen regi och i samverkan med andra.

— Skadeprogrammet utvecklar modeller for att férebygga olyckshan-
delser, vald och galvmord och metoder for analys och utvardering
av lokalt skadeforebyggande arbete, samt analyser av dess
kostnadseffektivitet.

M etodutvecklingsinsatser gors ocksd inom bl.a. det tobaks- och
alergipreventivaarbetet samt inom ramen for institutets stod till lokala
skadeforebyggande program och for att utveckla arbetsmodeller for
familjecentraler.

Ett viktigt omréde i ingtitutets arbete utgors av forsknings- och
utvecklingsarbete. Vad géller FoU stoder institutet den langsiktiga
kunskapsutvecklingen inom folkhal soomradet genom samarbetsavtal
med centra for forskning vid universitet och hoégskolor samt med
praktikcentra runt om i Sverige. Hog prioritet har bl.a. givits forsk-
ningsprogram och projekt om orsaker till hélsans ojéamlikafordelning
och om metoder for att forbattra hélsans villkor for utsatta grupper.
Samarbetsavtal har slutits med bl.a. Skaraborgsinstitutet, Centrum for
folkhdlsoforskning i Karlstad, Karolinska I nstitutet, Lunds universitet
och Umea universitet.
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Socialstyrelsen och Epidemiologiskt centrum

Sociastyrelsen har till uppgift att &erkommande folja upp folkhélso-
arbetet pa den regionaa och lokala nivan med utgangspunkt i Social-
styrelsens ansvarsomrade. Detta innefattar bl.a. att folja upp utveck-
lingen inom landstingens och kommunernas folkhélsoarbete och
samhdllsmedicinska verksamhet. Socialstyrelsen har publicerat flera
rapporter om landstingens folkh& soarbete, innefattande bedémningar
av folkhdsoarbetet generellt samt den samhélsmedicinska och
miljémedi cinska verksamheten.

Dessa rapporter har emellertid endast delvis beréring med fragan
om kunskapsuppbyggnad. Déremot har verksamheten vid Epidemiolo-
giskt centrum (EpC) direkt relevans i detta avseende. EpC har till
uppgift att folja, analysera och rapportera om utbredning och utveck-
ling av befolkningens hélsa, sukdomar, sociala forhdlanden, vardut-
nyttjande och riskfaktorer for ukdomar och sociaa problem. EpC
skal forse allménhet, forskare, riksdag, regering, myndigheter, lands-
ting, kommuner och andra organisationer med underlag inom omradena
folkhdlsa, sociala forhdllanden samt utvéardering av hadlso- och
sukvarden.

EpC administrerar ett tiotal epidemiologiska register och arbetar
med att utveckla enhetliga och vél fungerande klassifikationssystem for
sjukdomar, skador och agérder inom sukvarden. Sektionen for
rapportering om folkhésa och sociala forhallanden har det Gvergripan-
de ansvaret for att regelbundet ta fram en nationell folkhé sorapport
och en socid rapport. Dessutom redovisas hél soutvecklingen fortl 6pan-
dei rapportform och pa datamedier (Hur mar Sverige?). FoU-gruppen
inom EpC har som madl att stérka registerepidemiologisk forskning pa
svenskt material. Detta sker genom att gruppen bedriver eget FoU-
arbete, stodjer FoU inom Sociastyrelsen och samverkar med andra
forskare och forskningsinstitutioner. Statistiksekretariatet arbetar med
samordning och upphandling av den officiella statistiken inom hal so-
och §ukvard och socidtjanst. Statistiksekretariatet skall bl.a. identifiera
anvandares behov av statistik.

Ovan har Folkhélsoinstitutets och Socialstyrelsens ansvar for att
stodja kunskapsuppbyggnaden berérts. Flera andra myndigheter och
organisationer pa den nationella nivan har ocksa uppgifter i detta
sammanhang, bl.a. Livsmedelsverket, Smittskyddsinstitutet, | nstitutet
for miljomedicin, Statens institut fér psykosocia miljomedicin och
Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik.
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423 Problembilden

Som konstaterades i inledningen till detta kapitel sker kunskapsupp-
byggnaden och kunskapsformedlingen pa folkhasoomradet i en
omgivning som omfattar manga aktorer pa alla samhallsnivaer. For att
folkhdsoarbetet skall kunna bedrivas effektivt & det angel éget att det
baseras pa vetenskapligt grundad kunskap — om sava metoder for
arbetet som om orsaker till hdlsa och ohélsa— och att kunskapsover-
foringen mellan olika led fungerar pa ett bra sétt. Bakgrundsbeskriv-
ningen ger har maojligheter att identifiera vissa svagheter i dagens
struktur.

Vad avser den statliga nivans roll for att frémja kunskapsuppbygg-
naden har f6ljande forhallanden och brister uppmarksammats.

Till féljd av nyaforskningsmetoder genereras just nu anmérknings-
véart mycket kunskap inom biomedicinen. Ocksdinom folkhé soveten-
skapen sker snabba framsteg. Detta betyder att den vetenskapliga
utvecklingen kan skapa nya utgangspunkter for folkha soarbetet och
understryker behovet av integration mellan biomedicinska och folk-
hal sovetenskapliga perspektiv i forskningen: kunskap som innefattar
bada dessa infalsvinklar kommer att bli mycket viktig i det framtida
folkhél soarbetet pa olika nivaer.

Det andra forhdllandet har stor betydelse for det praktiska folk-
hél soarbetet och ror kunskapen om vilka metoder som &r effektiva. |
detta avseende & det vetenskapliga underlaget fortfarande begransat;
det galler bade kunskapen om vilka metoder som &r effektivaoch om
insatsernas kostnadseffektivitet. Har handlar det om behov av bade
forskning och strukturer for att utvérdera metoder inom folkhél soar-
betet. Ett omréde som sarskilt skal framhallas galler metoder for att na
de mest utsatta grupperna. Under utredningsarbetets gang har det aven
patalats att spridningen av kunskap om existerande metoder bor
intensifieras.

Pa landstingsnivan forutsétts den samhdlsmedicinska verk-
samheten utgora en knutpunkt for arbetet. Enheterna har flera olika
uppgifter och manga avnéamare bade inom och utanfor landstings-
organisationen. Deras arbetsuppgifter skulle kunna delas upp i tva
delar: stod till folkhal soarbetet och stéd till §ukvardsorganisationen.

Den forstndmnda funktionen, stodet till folkhélsoarbetet, kréver
kompetens sa att de epidemiologiska registren for analyser av lokala
sukdomsménster och riskfaktorer kan hdllagod kvalitet och for att de
skal kunna bearbetas pa ett adekvat sétt. Detta stéller krav pa allmén
epidemiologisk och biostatistisk kompetens. Darutdver kan det, om
man vill kunna gora kvalificerade analyser av hur lokala exponerings-
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forhdlanden ser ut inom de olika exponeringsomradena (fysisk miljo,
arbetsmiljo, psykosocial miljo) och vilka effekter de har pa det lokala
gukdomsmonstret, behdvas specialistkompetens inom miljomedicin,
yrkesmedicin samt socialmedicin. | takt med att vara kunskaper pa
dessa omréden fordjupas har det i praktiken visat sig att de medicinska
kompetenserna maste kompletteras med toxikologi, ergonomi, psy-
kologi och sociologi. Alladessa kompetenser & relevantafor analys-
arbetet och for att kunna ge ett kvalificerat stdd till de olika sam-
hallssektorer som har mgjlighet att paverka de olika riskerna. Arbetet
maste dessutom ofta inkludera samarbete med kliniska specialister
beroende pa vilken sukdomsgrupp som &r aktuell for olika fragestall-
ningar.

Det andra huvudomradet géler samhallsmedicinens bidrag till
hélso- och sukvéardens egen verksamhet. Sjukvardshuvudmannens
omrades- och planeringsansvar kraver att man utvecklar instrument for
en relativt ndra koppling mellan behov och resurser och att man
anvander klinisk, epidemiologisk och ekonomisk kompetens. | takt med
att register har utvecklats 6kar mdjligheterna att anvénda dessa for att
analysera fordelning och utveckling av befolkningens sjukdomsmon-
ster, verksamhetens omfattning och innehdll samt att folja vardkedjor
och vardutfal etc. Det finns stora majligheter att utveckla denna verk-
samhet, men den kréver samverkan mellan klinisk och epidemiologisk
samt ekonomisk kompetens.

Socidstyrelsen gor i en av de tidigare refererade undersokningarna
(Sociastyrelsen foljer upp och utvérderar, 1994:6) i stort sett samma
beddmning nér den hdvdar att samhéllsmedicinska enheter bor ha
tillgang till en bred kompetens inom omraden som social-, alman-,
miljo- och yrkesmedicin, epidemiologi, statistik, hasoekonomi,
halsoplanering och beteendevetenskap. Under utredningsarbetets gang
har dessutom behovet av utvirderingskompetens och pedagogisk
kompetens sérskilt understrukits. DarutOver kan kompetens inom
omraden som information, kommunikation, psykologi, antropologi
och organisationsvetenskap kommaifraga.

Mojligheterna for de samhéallsmedicinska funktionerna att fullgora
sina uppgifter forsvaras emellertid av att det i dag & svart att paalla
platser i landet rekrytera de kompetenser som kravs, eftersom de som
utbildasi stor utstréckning stannar kvar pa universitetsorterna. Detta
leder till svarigheter att skapa slagkraftiga enheter i alalandsting. En
annan konsekvens &r att den samhallsmedicinska verksamheten pa
manga hall haft svart att skapa en tillrackligt god forskningsanknyt-
ning, &en om intresset for forskningssamarbete och forskningsanknyt-
ning vuxit under senare &r.
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De samhdlsmedicinska enheterna maste ocksa kunna samspela med
bade den patientinriktade delen av halso- och sukvarden och de
politiska forsamlingarna. Ett fungerande samarbete mellan dessa tre
aktorer & en av de grundldggande forutséttningarna for ett aktivt och
agardsinriktat folkhalsoarbete. Detta samspel behdver pa manga hall
utvecklas, &en om det finns exempel pa goda ansatser till stérkt
samarbete.

Paden kommunala nivén & tillgangen till adekvat kompetens annu
mer begransad, &ven om landstingen — som framgatt —i viss utstrack-
ning bistdr kommunernai detta avseende. Om kommunerna skall kunna
utgtra den centrala arena for folkhé soarbetet som forutsétts krévs
béttre tillgang till folkhal sovetenskaplig kompetens.

Kommunerna har ocks3, i likhet med landstingen, givits ett ansvar
for folkhdl sovetenskaplig forskning. Det kan konstateras att kommu-
nernai dag i flertalet fall saknar forskningstradition och strukturer for
att ta detta ansvar.

Ytterligare en frégestalIning som skall uppméarksammas handlar om
att den kunskap som produceras inte altid uppfattas som praktiskt an-
vandbar ur mottagarens synvinkel och att den darfor inte sprids och
kommer till anvandning paavsett vis. Detta & ett problem som inte har
nagon enkel [6sning, men spridningen och anvandningen av material
bor anda uppmarksammas pa samma villkor som produktionen av
kunskap. Hér gar det att identifiera flera fall dar overféringen av
kunskap inte fungerar tillfredsstallande.

Foretrédare for kommunerna hévdar sdlundaibland att det material
som utarbetas av de samhélIsmedicinska enheterna, eller av hélso- och
gukvardeni Gvrigt, & for teoretiskt och for medicinskt betonat och att
man darfor inte ser den praktiska nyttan av underlaget. Detta problem
speglasocksai en undersdkning av Landstingsforbundet och Svenska
kommunforbundet (Samverkan i folkhasofrégor mellan kommuner och
landsting, 1996) dar flera av de intervjuade pekade pa att krockar
mellan del's ett medicinskt och socialt sprék och synsétt, dels mellan ett
kvantitativt och ett kvalitativt sprak ibland lade hinder i vagen for
samverkan mellan kommuner och landsting i folkhé soarbetet.

| halso- och ukvarden tenderar man att i forhdlandevis liten
utstréckning anvanda sig av kunskapsunderlag som utarbetas av de
samhéllsmedicinska enheterna, eftersom halso- och sukvarden delvis
soker svar pa andra fragor an dem de samhallsmedicinska enheterna
analyserar.

Palikartat sétt forefaller det forhdlasig med en del av det material
som universiteten och hogskolorna star for: mottagarna upplever inte
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at defar sinafrégor besvarade, utbildningar kan anses ligga pa en for
teoretisk niva for att kunna omséttasi praktiskt handlande osv.

Det finns med andra ord pa flera stéllen "glapp i kedjan" som gor
det svart att formedla och anvanda information. Det finns savfallet
fleraforklaringar till dessa forhdllanden. En torde liggai att material i
form av folkhé@ sorapporter m.m. ofta &r alltfor deskriptivt och endast
i liten grad andlyserande och &tgérdsinriktat. En annan forklaring &r de
sprak- och kulturskillnader som fortfarande finns mellan olika aktorer,
kanske framforallt mellan medicinska foretrédare och foretradare for
andra sektorer. Ytterligare forklaringar ligger i bristande kompetens
hos mottagarna att bade tolka och bestélla material samt i den ibland
otillréckliga forstdelsen for praktiska fragestéllningar bland forskare
och forskningsinstitutioner. Mgjligen bor det tillfogas att dessa
problem ibland snarare kan vara ett uttryck for bristande vilja att
samarbeta an for svarigheter att forstd varandras sprék och kultur.

Samtidigt fortjanar det dock att framhdllas att mycket av det
material som utarbetas, trots de brister som ndmndes ovan, haft en stor
betydelse genom att det bidragit till att sitta folkhalsofragorna pa
dagordningen och genom att det fungerat som underlag och stimulans
i den politiska debatten.

4.3 Kommitténs 6vervaganden och fordag

Kommittén anser att en god kunskapsforsorjning och tillgang till
tillracklig kompetens pa olika nivaer & nddvandiga forutséttningar for
ett framgangsrikt folkhal soarbete. Dessa forutséttningar bor ocksa vara
nagorlundalikvérdiga over landet. Detta & inte fallet i dag. Vad avser
kunskapsuppbyggnaden menar kommittén att det & sirskilt angel &get
att framhdlla kunskapen om metoder i folkhal soarbetet och behovet av
transdisciplinér kunskapsutveckling.

Bade i fraga om kunskapsuppbyggnaden och strukturen for kun-
skapsformedlingen menar kommittén att méjligheternatill utveckling
& goda byggstenarnafinnsi form av internationel It konkurrenskraftig
forskning inom bade folkha sovetenskap och biomedicin, unika sociala
och medicinska register samt strukturer pa nationell, regional och, i viss
utstréckning, lokal niva.

Staten har en viktig roll att spela genom ansvaret for att formulera
overgripande mal och att folja upp arbetet, for delar av utbildnings-
vasendet samt genom sina myndigheter. Pa den nationella nivan ligger
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darmed ocksd ett ansvar for att bidratill att forbattra kunskapen om
effektivametoder i folkhal soarbetet.

Kommittén vill darfor understryka behovet av att staten bidrar till
att finnaformer for att utvardera dessa metoder. Sarskilt betydel sefullt
ar att 6ka kunskapen om metoder for att nd utsatta grupper. Béttre
kunskap om vilka metoder som ger resultat och som &r kostnadseffekti-
va krévs, enligt kommitténs uppfattning, for att starka folkhalso-
arbetets legitimitet och professionalitet. Landstingen och kommunerna
har en viktig roll i detta arbete genom att fungera som fora for prak-
tiska metodforsok.

Kommittén anser ocksd att anstrangningarna fran Folkhal soinstitu-
tets sida att sprida den existerande kunskapen om effektiva metoder
borde intensifieras. Som framgar &ven av kapitel 5 & det manga i
varden verksamma som efterlyser dennatyp av stod i arbetet.

Nasta frégestdlIning handlar om métet mellan biomedicinska och
sociamedicinska/samhéllsvetenskapliga perspektiv i forskningen.
Kommittén anser att det &r angeléget att stimulera en korsbefruktning
mellan dessa bada perspektiv, eftersom ny kunskap som vilar pa en
sadan ansats kan bidra till att flytta fram positionerna i folkhalso-
arbetet. Forskningsraden bor darfor — i likhet med Riksbankens
Jubileumsfond — i stérre utstréckning beakta ansokningar dér dessa
vetenskapligainriktningar samverkar. Staten bor ocksa stodja utveck-
lingen genom att bidra till mojligheter fér forskare att under perioder
arbetandraforskare frén andradiscipliner. Centrumbildningar dér olika
kompetenser kan métas och utveckla sina speciaiteter och samtidigt
bidra till tvérsektoriell kunskapsutveckling & betydelsefulla i detta
sammanhang. Kommittén har noterat att en utveckling mot centrum-
bildningar av dettaslag & pagang bl.a. i det forslag som presenterats
av Karolinska Institutet.

Ett annat exempel dér den transdisciplindra kunskapsbildningen
betonas & utredningen vid Goéteborgs universitet dar forutséttningarna
for att samordna Nordiska Halsovardshogskolan, universitetet och
vardhogskolan undersoks.

Dennatvéarvetenskapliga kunskapsuppbyggnad torde ocksa stérkas
genom de nyatyper av folkhél sovetenskapliga grundutbildningar som
planeras i Stockholm, Mamé och Jonkoping. Det & enligt HSU:s
beddmning angelaget att folkhd sovetenskaplig utbildning kan erbjudas
i landet och ser darfor med stor tillfredsstallelse pa de initiativ som
tagits. Regeringen bor darfor i samarbete med berdrda hogskol or sdker-
stélla att de kan redliseras. Kommittén anser &ven att utbildningarna
kommer att medge en forstérkning av det lokala och regionala folk-
halsoarbetet. Vi vill i detta sammanhang paminna om den utvérdering
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av de folkhd sovetenskapliga utbildningarna som regeringen tidigare
forutskickat, men som inte genomforts: enligt var bedémning &r det for
tidigt att aktualisera den i dag, varfor den istéllet bér genomfdras nér
de nya utbildningarna etablerats i syfte att faststéllai vilken man de
fyller behoven av att bl.a. stddja det praktiska folkhdsoarbetet i
kommuner och landsting.

Pa den regionala nivan har landstingens samhallsmedicinska
funktioner en viktig roll att spelai relation till den egna organisationen,
till andra regionala aktorer samt till den lokala nivan. Kommittén anser
att det &r viktigt att flytta fram positionerna nér det galer folkhélso-
arbetetsinfrastruktur och menar darfor att dessa funktioner bor stérkas
sa att behovet av folkhasovetenskaplig kompetens bade inom och
utanfor landstingen kan tillgodoses pa ett béttre sétt. Det handlar darvid
om att mdta bade halso- och gukvardens och folkhél soarbetets behov
och att ge ett kraftfullt stéd till det kommunala, praktiska arbetet. En
central uppgift for de samhallsmedicinska funktionerna & ocksa att
bista de fortroendevalda. Mot bakgrund av att dtgarder i folkhal soarbe-
tet méste formulerasi politiskatermer har fortroendevalda en nyckelroll
i arbetet. De samhdlsmedicinska enheterna har i detta sammanhang ett
ansvar for att okalyhordheten for de fortroendeval das behov genom att
bl.a. ta steget fran att formulera grundldggande mal och att utarbeta
epidemiologiska analyser till ge mer dtgardsinriktade férdag och att
foresld insatser vars resultat kan avlasasi ett kortare perspektiv. De
fortroendevada har & sin sida en skyldighet att medverkatill ett béttre
fungerande samspel mellan samhéallsmedicin, den politiska nivan och
den patientinriktade hé so- och §ukvarden. Detta bor ske genom tydliga
signaer om de olika aktdrernas ansvar och genom att folkhal soarbetet
tilldelas erforderliga resurser. Ocksa den patientinriktade halso- och
sjukvarden har ett ansvar for att mer aktivt deltai arbetet, genom att
dels béttre utnyttja de mojligheter till forebyggande arbete som finns
inom det egna omradet, dels formedla kunskap och epidemiol ogiskt
underlag, delsfungerasom konsult och bidratill utbildning. For att den
patientinriktade halso- och sukvarden skall kunna fullgora dessa
uppgifter krévs att den ges utrymme for deltagande i folkhal soarbetet.
Kommittén finner att det & en utmaning infor framtiden att fatill stand
ett starkt samarbete och en okad forstaelse mellan dessa tre aktorer.

HSU anser att det inte & realistiskt att inom alla landstings sam-
hallsmedicinska funktioner bygga upp komplett kompetens for de upp-
gifter som formulerats ovan med tanke pa att tillgangen pa personer
med adekvat kompetens & for liten for réckatill dverallt. Darfér bor
fragan véckas hur de samlade resurserna for det samhalsmedicinska
arbetet kan utnyttjas pa ett béttre sétt.
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Hér finns det flera ténkbara végar att betrada.

En majlig vag innebér att landstingen gar samman i syfte att skapa
regionala centrumbildningar éler kompetenscentra. Dessa centra skulle
kunnafungera som resurser for sdvél det regionala som det kommunaa
arbetet genom att det dér skulle kunna samlas den kompetens som
behovsi arbetet. Sidana centra skulle ocksa kunna bereda vagen for en
starkare forskningsanknytning for den samhéllsmedicinska verksam-
heten genom att de skulle kunna lokaliseras i ansutning till uni-
verstets- och htgskol eorganisationen. En samordning mellan samhélls-
medicin och forskning skulle ocksa kunna ledatill att forskningen far
en béttre knytning till praktiska fragestélIningar samtidigt som inflodet
frén forskningen till den praktiska verksamheten skulle kunna under-
|éttas.

En annan tankbar vag innebar att man bygger vidare pa dagens
struktur dar samverkan — bade av mer formaiserat och av informellt
slag - mellan landstingens samhallsmedicinska funktioner har en lang
tradition.

HSU & medveten om att det h&r handlar om att gra en avvégning
mellan olika hdnsyn och att finna en balans mellan behovet av stdd till
det praktiska folkhal soarbetet samt nérhet till de fortroendevalda och
till medborgarna aena sidan och behovet av forskningsanknytning och
en kritisk massa av kompetens & den andra.

Kommittén har efter en samlad bedémning valt att betona behovet
av att bygga upp kompetensen pa den kommunala nivan och att sti-
mulera och stddja det |okala folkhdlsoarbetet. Dérfér bor man soka
kombinera element fran bada dessa modeller i syfte att starka den
lokala forankringen av arbetet samtidigt som den tillgangliga kompe-
tensen utnyttjas béttre och forskningsanknytningen stérks. HSU vill
darfor inte fororda ndgon genomgripande forandring av dagens struk-
tur.

Enligt kommitténs uppfattning bor landstingen i stéllet provaolika
végar for att uppna dessa malséttningar. Detta kan ske genom t.ex. ett
mera omfattande nétverksskapande, informella uppdel ningar av upp-
gifter mellan landsting eller kdp av kompetenser samt deltagande i
internationellt samarbete. Flera exempel pa ett sddant arbetssétt finns,
som framggéit, i dag. Forskningsanknytningen kan stérkas genom sam-
arbetsavtal med universitetsingtitutioner, kop av forskningshandledning
och genom att anstdllda vid de samh&llsmedi cinska funktionerna bereds
mojlighet att under visstid vistasi universitetsmiljo. En utbyggd och
decentraliserad hogskoleverksamhet bor &ven ge nya majligheter till
forskningsanknytning fér det kommunala folkhél soarbetet.
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Inom de samhéllsmedicinska funktionernai alalandsting behtver
emd|ertid viss baskompetens finnas. Det handlar om epidemiol ogisk,
biostatistisk och socialmedicinsk kompetens samt ekonomisk kompe-
tens och utvérderingskompetens. Inte minst utvérderingskompetensen
torde vara central for att stérka det regionala och lokala folkhél so-
arbetet.

Dessutom bor man finna végar for att samordna landstingens och
statens resurser vid universitets- och regiongukhusen. Vid dessa
ingtitutioner skulle en koncentration av smalare kompetenser kunna ske
(t.ex. miljomedicin, yrkesmedicin, toxikologi, ergonomi och pedago-
gik). En sdan utveckling skulle ocksd kunnainnebéra att universitets-
och regiongukhusens 6vrigaresurser kunde tas tillvarai folkhél soarbe-
tet pa et béttre sétt an i dag.

| detta sammanhang vill kommittén peka pa landets onkologiska
centra som ett exempel pa samutnyttjande av resurser. Sadana centra
finnsi ala gukvardsregioner och har bl.a. till uppgift att koordinera
insatser, uthilda och fungera som konsult i hela regionen for att pa sa
sétt stérka den tillgéngliga kompetensen. For verksamheten har
Socialstyrelsen givit ut riktlinjer i form av alménnarad.

Vi vill emellertid framdlaatt &ven omvi forordar att man prévar
olikavagar att stérka de samhéllsmedicinska funktionerna, sd menar vi
att det & angel &get att staten foljer upp utvecklingen och bidrar till att
sprida erfarenheter om framgangsrika sétt att organisera verksamheten.
Likasd & det viktigt att modellerna utvecklas under sddana forhdllan-
den att de gér att utvardera pa ett systematiskt sétt.

Paden lokala nivéin & det mycket viktigt att det sker en malmedve-
ten och stegvis kompetensuppbyggnad s att folkhal soarbetet i kommu-
nernakan fatillgang till folkhal sovetenskaplig kompetens. Kommittén
menar att detta & en forutsditning for att kommunerna skall kunnata
sitt ansvar och utgéra en fungerande arena for folkhélsoarbetet. Att
stérkakompetensen & ocksd en forutséttning for att skillnader i kultur
och synsétt mellan landsting/hé so- och sjukvard och kommuner skall
kunna 6verbryggas. Likasd innebar en forstéarkning att kommunerna
kan fungera som béttre bestéllare och anvéndare av folkha soveten-
skapligt kunskapsunderlag.

Som framgétt tidigare i detta kapitel har ocksa kommunerna fatt
ansvar for folkhd sovetenskaplig forskning, innefattande medverkan till
finansiering, planering och genomférande av projekt. Som ndmnts &
kommunerna emellertid manga ganger for sma for att galva kunna
initiera forskningsprojekt. Pa flertalet hall saknas ocksa forsknings-
tradition. Kommittén anser darfor att kommunerna tillsammans med
landstingen maste finnavagar for att kanalisera kommunernas engage-
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mang i den folkh&8l sovetenskapliga forskningen. Har bor en samordning
kunna kommatill stand med det arbete som bedrivs av landstingens
samhéllsmedicinska funktioner. Landsting och kommuner bor ocksa
strava till att skapa incitament for att forskningsresultat sprids och
kommer till anvéndning i det praktiska folkhélsoarbetet. Samverkan
mellan de samhé lsmedicingka funktionerna och den kommunala hél so-
och sjukvarden bor ocksa utvecklasi syfte att bidratill kunskapsupp-
byggnaden i dennade av varden samt for att formediabl.a. metodstad.

Kommittén vill ocksa kort beréra fragan om svarigheterna att
overbrygga sprak- och kulturklyftor mellan medicinska och sociaa
samt mellan kvantitativa och kvalitativa perspektiv. | detta samman-
hang anser kommittén att medicinska foretradare kanske har ett sérskilt
ansvar for att dialogen med féretradare for andra sektorer kan préglas
av lyhérdhet och 6msesidig respekt.

Enligt direktiven skall HSU utreda behovet av ait precisera
landstingens och kommunernas ansvar for folkhalsoarbetet i hélso- och
sjukvardslagen. | detta kapitel aktualiseras kommunernas och lands-
tingens anvar i kunskapsuppbyggnaden och kunskapsformedlingen.

Som framgatt i inledningen till detta kapitel har sjukvardshuvud-
méannen enligt HSL :sforarbeten en skyldighet att faststélla hur faktorer
i den yttre miljén — och dérvid inte bara kemiska, biologiska och
fysiska utan aen sociala och psykologiska — samt levnadsvanor
inverkar pa befolkningens halsotillstand. Vidare skall den information
om risker i manniskornas livsmiljé som observerasi det dagliga hélso-
och sukvardsarbetet tillvaras, bearbetas och utnyttjas. De kunskaper
som darvid framkommer bor bade kommatill anvandning i det egna
forebyggande arbetet och utgéra underlag for forebyggande atgérder
inom andra samhél | ssektorer.

| forarbetena understryks visserligen landstingens roll, men hél so-
och gukvéardslagens 18 omfattar all halso- och sjukvard, sdledes dven
den kommunala. Kommunerna har darfor en skyldighet att inom ramen
for sitt halso- och sjukvardsansvar bidratill kunskapsuppbyggnaden.
Kommittén finner mot denna bakgrund att dagens lagstiftning &r till-
réckligt klar nar det galler halso- och gukvardens skyldighet att kart-
I&gga hél sorisker och att bygga upp och férmedla kunskap.
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5  Primarvardensroll i
folkhal soarbetet

Kommitténs forslag: Kommittén konstaterar att forhoppningarna pa
primarvardens forebyggande arbete varit orealistiskt stora och att
priméarvarden haft svart att levaupp till dessaforvantningar. Priméarvar-
densroll i folkhdl soarbetet paverkas ocksa av att den dels forutsétts ta
over fler uppgifter fran den gukhusans utna speciaistsjukvarden, dels
inte langre ses som den mest centrala aktéren i folkhal soarbetet.
Priméarvardens uppdrag i det forebyggande arbetet bor darfor enligt
kommitténs mening preciseras.

Ansvaret bor enligt kommitténs fordlag forst och framst innefatta
en skyldighet att systematiskt utnyttja méjligheten att i patientkontak-
terna genomfora forebyggande insatser. Héri finns en stor och delvis
outnyttjad potential i folkhé soarbetet. Dessa forebyggande insatser
bor redovisas och foljas upp pa ett béttre sétt an i dag.
Gruppinriktade forebyggande insatser bor prévas fran fall till fall och
inrymmas inom ansvarsomradet i den méan arbetet kréver hdlso- och
s ukvardens speciella kompetens.

| det befolkningsinriktade arbetet skall priméarvarden delta genom
att formedla kunskaper, men inte ses som en huvudaktér i genomforan-
det av olika aktiviteter. Sidana &géarder kraver namligen manga ganger
en annan kompetens @n den primarvérden besitter. Ett mycket viktigt
dliggande for primarvarden & att bygga upp béttre systematiserad
Oppenvardsstatistik. Sadan statistik blir allt viktigare for att man skall
kunnafinna orsaker till ohédlsa. Primarvardensroll i detta avseende blir
ocksa viktigare i takt med att alt fler patienter bara kommer till
priméarvarden.
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5.1 Direktiven

HSU:s direktiv tar inte specifikt upp fragan om primérvardens roll i
folkhél soarbetet, utan talar i mer allmédnna ordalag om behovet av att
anadyserauppgifts- och ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och
kommun i folkhdsoarbetet. Att diskutera primarvardens roll ter sig
dock naturligt, eftersom primarvarden dels forutsatts axla en stor del
av landgtingens folkhél soarbete, dels har en bred kontaktyta gentemot
andrasamhéllsorgan och aktorer, vilket manga ganger leder till oklar-
heter om rollférdelningen.

Inneborden i begreppet primarvard har forandrats 6ver tid. Fran att
tidigare ha betecknat en organisationsform inom den Gppna varden,
namligen den i offentlig regi bedrivna dppenvarden vid vardcentraler,
avses med begreppet i dag den del av den dppna varden som arbetar
utan avgransning vad galler sukdomar, alder eller patientgrupper.
Priméarvarden skall ansvara for befolkningens behov av sadan grund-
l&ggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens. Primérvard som vardniva
omfattar darmed &ven kommunal hdso- och sjukvard, foretagshal so-
vard, privatpraktiserande speciaister i allmanmedicin och privatprakti-
serande sukgymnaster. | den diskussion om primérvardens fore-
byggande arbete som foljer forstas dock med primarvard framst den
verksamhet som bedrivs vid vardcentraler och motsvarande enheter av
specialister i allmanmedicin och distriktsskoterskor?.

5.2 Bakgrund

Utveckling éver tid

Priméarvarden har sinarétter i det gamla provinsiallakarsystemet som
gav l&karna ansvar for saval sjukvardande som forebyggande insatser
inom ett givet geografiskt omrade. L &karen hade ocksa en framskjuten

K ommittén & medveten om att valet att anvanda ett annat priméarvardsbegrepp an
dagens kan ge upphov till en viss oklarhet. Samtidigt forhaller det sig sd att en stor
del av diskussionen om priméarvardens roll i det forebyggande arbetet ror verk-
samheten vid vardcentral er/motsvarande. Kommittén menar darfor att det trots allt
& motiverat att i detta sammanhang stanna vid den tidigare definitionen av
"priméarvard".



SOU 1997:119 Primdrvardens roll... 77

stéllning i lokalsamhéllet genom sitt deltagande i kommunens social-
namnd, halsovardsnamnd, barnavardsnamnd och nykterhetsnamnd.
Provinsiallakaren hade ocksa funktionen som ha sovardsexpert och
utforde uppgifter somi dag vilar pamiljo- och hal soskyddsi nspektorer-
na. Dessa tankar om preventionsuppdraget, den utétriktade verksam-
heten och omradesansvaret har forts Gver som ett slags ideologiskt arv
fran provinsialldkarsystemet till den priméarvardsorganisation som
borjade byggas upp pa 1970-talet.

Under primérvéardens uppbyggnads- och expansionsfas pa 1970-
och 80-talen kom déarfor dessroll i det forebyggande arbetet att betonas
i olika policydokument och utredningar. | Socialstyrelsens princip-
program HS -80 sades sdlunda att primérvardens ansvar bl.a. omfattade
al individinriktad medicinsk forebyggande verksamhet, alméanna
halsovardsinsatser och underlag for planering av nérmiljon. Med detta
uttal ande gavs verksamheten en klart h&lsopalitisk inriktning.

Detta synsétt fick genomslag i den nya hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) som gav landstingen ett vidgat ansvar for befolkningens
hélsa. Landstingen dlades dar att, vid sidan av de sukvardande
insatserna, forebygga ohélsa hos befolkningen genom insatser riktade
mot sdval manniskorna som miljon. | lagens forarbeten pekas primér-
varden ut som den organisation inom landstingen som borde ges forsta-
handsansvaret for befolkningens halsa inom ett geografiskt omréde.
Detta har betecknats som en del av priméarvardens omrédesansvar.
Beteckningen har dock aldrig fatt en preciserad innebdrd, utan har
anvants paolikasétt av olika aktorer, delvis beroende pd om man talat
om priméarvardens sjukvardande eller forebyggande arbete.

Stravan att ge priméarvarden ansvar for det forebyggande arbetet
kom sedan till &n starkare uttryck i HS 90, som hadetill uppgift att dra
upp riktlinjernafor hdlso- och sukvardens utveckling infér 1990-talet,
och i den efterfoljande propositionen 1984/85:181.

| bade utredningen och propositionen forutsattes priméarvarden spela
en viktig roll for att forbéttra befolkningens hdlsa och motverka
skillnader i hal sotillsténd mellan olika befolkningsgrupper. | sitt fore-
byggande arbete skulle den darfor ha béde ett befolkningsperspektiv
och ett individperspektiv, vilka innefattade sammanstallningar av
lokala epidemiol ogiska data, medverkan i samhéallsplaneringen, upp-
sokande verksamhet riktad framférallt till svaga grupper, traditionella
halsokontroller, modra- och barnhélsovéard, héd soupplysning etc. Dér-
igenom gavs primarvarden en central roll i en offensiv ha sopolitik.

Landstingsforbundet anknét i sitt s. k. Primarvardsprogram till de
tankegangar som fordes fram i HS 90. | programmets slutrapport
"Framtidens primarvard" (1993) konstateras inledningsvis att primér-
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varden med sin nérhet till manniskorna har kunskap om socialavillkor
och forutséttningar i lokalsamhéllet. Befolkningens hél soproblem kan
séttas in i ett storre sammanhang, vilket ger organisationen goda
mojligheter att arbeta forebyggande. Som uppgifter for landsting-
en/primarvarden namns att:

— kartlégga hé soproblem och identifiera hél sorisker, riskgrupper och
hél sofrémjande faktorer,

— formedla kunskaper om hélsolaget, hadsorisker, riskgrupper och
hél sofrémjande faktorer,

— initieraoch genomféra forebyggande atgarder internt och externt,

— dedtai samhéllsplaneringen och

— dokumentera och utvérdera folkhé soinsatser inom det egna an-
svarsomradet.

Under en 25-arsperiod har man fran regering och riksdag, Socialstyrel-
sen, Landstingsforbundet och andra organisationer starkt betonat
primarvardens roll i det forebyggande arbetet. Ocksa bland méanga
angtdldai primarvarden har det funnits ett stort engagemang i det fore-
byggande arbetet och ett intresse for att utveckla arbetsformer och
metoder. Det har &ven funnits férhoppningar om att det forebyggande
arbetet skulle kommaatt ges mer utrymme i takt med att primarvarden
byggdes ut i enlighet med de intentioner som uttalats.

Ett nytt tonlage kan dock mgjligen sparas under senare &r. |
proposition 1994/95:195 (Primarvard och privata vardgivare m.m.)
konstateras att det oftafunnits stora forvantningar pa primérvarden nar
det gdller aktiva samhdllsinriktade forebyggande insatser, trots att det
manga ganger saknats resurser, utbildning och kompetens for att upp-
fylla dessa forvantningar. Bl.a. mot denna bakgrund finns det, enligt
propositionen, anledning att soka klargora primarvardens roll i det
forebyggande arbetet. Ocksa Sociastyrelsen har i en av de tidigare
namnda rapporterna (Socia styrelsen féljer upp och utvérderar, 1994:6)
konstaterat att primarvarden inte haft den framtradande roll i det be-
folknings- och samhéllsinriktade arbete som manga ganger forutsatts.

Ett skal till att idéerna pa det forebyggande omradet haft svart att
realiseras ligger sannolikt i att det under 1ang tid funnits en dubbel het
i primarvardsfilosofin: & ena sidan har man betonat priméarvardenstill-
ganglighet och kontinuitet (god |akarservice préaglad av helhetssyn pa
den enskilde individen), & andra sidan har man understrukit omrades-
ansvaret och primarvardens funktion som ett medicinskt och socialt
verktyg i utvecklingen av ett hélsovénligt lokalsamhélle. Den senare
tanken har rotter i provinsiallgkartraditionen och har fétt ett starkt
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uttryck i WHO:s Alma Ata-deklaration. Den tidigare aspekten har lyfts
fram under olika skeden och husl&arreformen var det senaste forsoket
att okatillgangligheten och kontinuiteten.

Dessa aspekter & i och for sig inte oférenliga, men till foljd av att
primarvarden inte byggdes ut i den takt som forutsatts gavs man aldrig
inom organisationen de tekniska och kunskapsmaéssiga verktygen for
att axla omradesansvaret nér det géller det forebyggande arbetet.

Resurtilldelningen, tillgangen pa utbildad persona och betoningen
av priméavardens roll inom det forebyggande arbetet har varierat Gver
landet. Avdutningsvis bor dérfor tillfogas att denna allménna karakté:
ristik av primarvardens formaga att leva upp till forvantningarna pa
dess forebyggande arbete ga vfallet bor nyanseras genom ett konstate-
rande att det finns omraden dér priméarvarden varit mycket aktiv i folk-
hélsoarbetet.

Innehdllet i primdrvdrdens forebyggande arbete i dag

Socidstyrelsen har inom ramen for sin priméarvardsuppfoljning genom-
fort en intervju- och enk&tundersokning riktad till ett urval av landets
distriktsl&kare och distriktsskoterskor (Forebyggande arbete i primér-
varden 1996:5). Syftet med undersokningen var att kartlagga bredden
ochinnehdlleti det preventivaarbetet i primarvarden och attitydernatill
detta bland distriktsl&kare och distriktsskoterskor.

Resultaten visar att man inom priméarvarden i framsta rummet &r
engagerad i individinriktat forebyggande arbete; detta galler bade
distriktsd&kare och distriktsskoterskor. FOr 18karnas del handlar det i
framsta rummet om insatser mot riskfaktorer inom det biomedicinska
gukdomspanoramat, speciellt de s.k. folkgukdomarna, medan §uk-
skoterskornas verksamhet mer inriktar sig pa barn och adre och mot
psykosocial problematik.

Gruppinriktat arbete forekommer vid minst tva vardcentraler av tre;
den vanligaste verksamheten & féré&ldragrupper organiserade av
modravarden. Befolkningsinriktat arbete forekommer déaremot enligt
enkéten endast i rlativt begransad omfattning. Mjligen speglar detta
en trend under 1990-talet att bedriva det befolkningsinriktade arbetet
vid sidan av primérvérdens kliniska arbete. For bl.a. detta andamd har
négralandsting inréttat sérskildatjanster for folkhal soarbete.

Né&r det gdller lokala hdl sodata visade Socid styrel sens undersokning
att man vid drygt hélften av vardcentralerna hade tillgang till nagon
form av data om halsol&get i distriktet. Endast ett fatal anvande dessa
data, i forsta hand vid planering eller i diskussioner om resursfragor.
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Lokala hdlsodata beddmdes i rapporten darfor ha begrénsad betydelse
for inriktningen av det forebyggande arbetet i primarvarden.

Slutligen skall ndmnas att distriktsl8karna och distriktsskoterskorna
ombads att ange hinder for det forebyggande arbetet. Bada kategorier
uppgav som det storsta hindret den pressade arbetssituationen med
brist patid. En relativt stor del av |akarna ansdg ocksa att de saknade
sivd tillfredsstéllande teoretiska kunskaper som praktiska fardigheter
inom det forebyggande omrédet. Ovriga hinder var brister inom
ledningsfunktioner, 6kade krav pa dokumentation, daligt stod uppifran,
brist patydligamd och svarigheten att motivera samarbetspartner samt
tvivel pdatt priméarvarden kan och bor syssla med befolkningsinriktad
primérprevention.

Men trots hindren och bristerna var det manga som framholl en
positiv bild av méjligheterna att, framforallt i den personliga kontakten
med patienterna, paverkarisker och hot mot halsan.

Primdrvarden i framtiden

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden under 1990-talet har varit
mycket omdanande. Bl.a. till foljd av saneringen av de offentliga finan-
serna préglas den av stora besparingar och omstruktureringar inom
sjukhussektorn, en kraftig omfordelning fran sluten vard till dppna
vadformer och hemsjukvard liksom av stora férandringar av ansvaret
for varden och omsorgen av de aldre och inom psykiatrin. HSU 2000
giorde i sitt tidigare delbetédnkande Behov och resurser i varden —en
analys (SOU 1996:163) beddmningen att det kommer att ske en
fortsatt omstrukturering av vard- och omsorgssektorn under kommande
ar. Patienter som i dag skéts i specialistvard bedémsi 6kad utstrack-
ning kunnatas om hand inom primérvarden och i de sérskilda boende-
formerna i kommunerna. Primarvards- och sukhusansiuten hem-
siukvard forvantas expandera pa slutenvardens bekostnad. Den
sammantagna effekten av den utvecklingen &r att kraven och forvant-
ningarna pa priméarvardens medicinskainsatser okar. Dettagéller inte
minst behovet av forstérkningar av 18karinsatsernai den kommunala
halso- och gukvarden som landstingen har ett lagfast ansvar for. Kom-
mittén konstaterade ocksa att vardcentral er/hus dkarmottagningar eller
motsvarande i alméanhet inte stallts infor krav pa besparingar — men
inte heller fatt ndgra resurstillskott. Samtidigt kan konstateras att
utvecklingen under senare tid har visat att svarigheterna att uppna
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planerade kostnadssankningar for sukhusvarden har medfort att
sparkrav nu borjar riktas &ven mot primarvarden.

5.3 Kommitténs Gvervaganden och forslag

Kommittén kan konstatera att férhoppningarna pa primarvardens
forebyggande arbete varit orealistiskt stora énda sedan primérvarden
borjade byggas upp pa 1970-talet. Primérvarden har haft svart att leva
upp till dessaférvantningar. Det har funnits brister avseende resurser,
kompetens och mandat for det forebyggande arbetet; inom organi satio-
nen finns det tvivel panyttan med att arbeta forebyggande vid sidan av
patientkontakterna; reformer och andra organisatoriska forandringar
anses ha forsamrat forutséttningarna; otydliga ansvarsforhallanden
mellan olika aktorer inom och utanfor landstingen har lett till att det
férebyggande arbetet ibland kommit att betraktas som betungande och
problematiskt. | vissa fall kan ocksd viljan att satsa pa férebyggande
arbete ha varit liten — resursbrist har da kunnat anvandas som et
argument for att inte prioritera denna verksamhet.

Som bakgrundsbeskrivningen visar har det ocksa under |ang tid
funnits en dubbelhet i primarvardsfilosofin som lett till otydliga
signaler om hur organisationen borde utvecklas och arbeta: & enasidan
har den forutsatts svara for tillganglighet och kontinuitet for den en-
skilde patienten, & andra sidan har den setts som ett (med omrades-
ansvaret som bas) medicinskt och sociat verktyg i utvecklingen av
lokalsamhdllet. | det senare sammanhanget har det forebyggande
arbetet betraktats som ett viktigt instrument. Dessa motstridiga signaler
har bidragit till att skapafrustration i organisationen.

Dessa ovan skisserade forhdllanden har préglat primarvardeni ett
historiskt perspektiv och & aktuella ocksa i dag. Utdver detta vill
kommittén peka pa nytillkomna faktorer som kommer att inverka pa
forutsattningarna for primérvardens forebyggande arbete i framtiden.

Den forsta faktorn paverkar primarvarden pa ett mer 6vergripande
plan och innebdr att den forvéntas ta Over altmer kvalificerade
uppgifter fran den §ukhusand utna specialistsjukvarden, samtidigt som
resursernainte kommer ait 6ka. Den andrafaktorn hdnger samman med
den forskjutning inom folkhal soarbetet som skett under senare &r ge-
nom ait kommunerna kommit att ses som alltmer strategiskai arbetet,
framforallt nér det géller genomforandet av olika befolkningsinriktade
insatser.
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Mot denna bakgrund finns det, enligt kommitténs mening, skél till
att primarvardens uppdrag i det forebyggande arbetet bor formuleras
tydligare 8n vad som hittills skett. Som det framsta skéet till denna
omprovning vill kommittén framhdlla att primarvarden — fran att
tidigare ha setts som huvudaktoren — kommit att betraktas som en aktor
bland andrai folkhalsoarbetet.

For den andlys som foljer har vi identifierat ett antal fragestalIningar
som behdver belysas. Dessa omfattar primarvardens ansvar for
individ-, grupp- och befolkningsinriktade insatser samt epi demiol ogi skt
underlag och dess roll som samverkanspartner. Innan vi gér in pa éver-
vagandena under dessa rubriker skall dock ndmnas att individ- och
gruppinriktat arbete egentligen bor ses som en typ av insats, men dér
den pedagogiska metoden skiljer sig &. | detta sammanhang sarskiljs
de emellertid i syfte att tydliggora vart resonemang.

Vi vill ocksa paminna om diskussionen om modra- och barnhél so-
varden i kapitel 3. Vi har dér konstaterat att dessa verksamheter &r
sialvklara uppgifter for halso- och sukvarden, att de fyller viktiga
behov och att de inom ramen for ett system som ndr ala barn och
gravidakvinnor bor anpassastill forandrade forutséttningar och behov.
Mot denna bakgrund berdrs dessaverksamheter darfér intei diskussio-
nernanedan.

Individinriktat arbete

Kommittén konstaterar inledningsvis att primarvardens ansvar i det
individinriktade forebyggande arbetet foljer av halso- och sukvards-
lagens 1 § som med hdso- och sjukvard forstar tgarder att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Skyldigheten
understryks genom lagens 2 b § som stadgar att halso- och sjukvarden
skall arbeta for att forebygga ohdlsa och att den som vénder sig till
hélso- och sukvarden nar det & lampligt skall ges upplysning om
metoder for att forebygga sukdom eller skada.

Vikten av hdlso- och sukvérdens individinriktade forebyggande
arbete understroks av Prioriteringsutredningen som placerade denna
typ av insatser i den nést hdgsta prioritetsgruppen, vilket innebér att
omradet ses som mycket angeléget. Regeringen foljde i prop.
1996/97:60 (Prioriteringar i hdso- och sukvarden) utredningens
forslag.

Aliggandet at arbeta individinriktat forebyggande géller gévfallet
al hdlso- och gukvard, men det finns skal att sérskilt betona den roll
primarvarden spelar.
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Det framsta skélet & att primarvarden inom loppet av négra ar
mater i stort sett samtligalistade invanare eller invanare i upptagnings-
omradet. Man vinner dérigenom goda kunskaper om invanarnas
hdsovillkor. Kommittén vill understryka att detta faktum skapar unika
m&jligheter fOr organisationen att pa forhallandevis kort tid na en stor
del av befolkningen med forebyggande insatser. Héri ligger en stor och
delvis outnyttjad potential. En stor del av befolkningen nds ocksa
genom rutinméssig diagnostik; hdso- och gukvarden kan har uppna det
dubblamalet att identifiera hogriskgrupper och att sprida kunskap.

Det finns ocksa anledning att tro att budskap som formedlas av

sukvérdspersonal i konsultationssituationen kan ha stor legitimitet och
betydel se fér den enskilde, eftersom man ofta & starkare motiverad att
tatill sg information som &r direkt relaterad till de hélsoproblem man
har. Vetenskapliga studier talar for att sddan information kan vara
mycket effektiv vad avser rékning och alkoholmissbruk.?
Med tanke pa att hjart-karlsjukdomar och cancer svarar for en bety-
dande del av guklighet och dodlighet kan ett mer systematiskt
forebyggande arbete fran priméarvardens sida riktat mot rékning och
alkoholmissbruk antas fa effekter pa folkhal san.

Men om dessa mgjligheter till individinriktat férebyggande arbete
skall kunna utnyttjas krévs att primérvarden har tillgang till relevant
kunskap och kompetens och att verksamheten & utformad pa ett sddant
Shtt att det forebyggande arbetet gar att folja. Mot den bakgrunden vill
kommittén peka pa ndgra omraden dar det foreligger behov av att
stérka och utveckla verksamheten.

For det forsta & det av central betydelse att det pa olika nivaer i
organisationen finns tillrécklig kompetens sa att det forebyggande
arbetet kan bedrivas professionellt och pa vetenskaplig grund. En
delfréga som kommittén vill framhalla galler metoder for att fora ut
information om ha sorisker m.m. Forskning visar hér tamligen entydigt
at information inte &r tillracklig for att paverka manniskors beteende.
Det finns dérfor ett behov av att utveckla och sprida kunskap om
effektiva och moraliskt acceptabla metoder for att nd ut med hal sofram-

Exempd & bl.a. en studie som & 1992 publicerades av WHO och som visar att fem
minuters rédgivning vid ett |akarbesok angdende vikten av att dricka mindre eller
hdt avstd, i kombination med en sjalvhjalpsbroschyr, ledde till att hogkonsumeran-
de mén minskade sin akoholkonsumtion med 20 procent efter sex manader. |
Edinburgh genomfordes ett projekt som innebar att 161 manliga hdgkonsumenter
av alkohol fick ett enda r&dgivningssamtal med en sjukskéterska vid en medicin-
klinik. Efter tolv manader kunde man pavisa stora forbattringar avseende bl.a
leverprover och akoholrelaterade problem.
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jande och sjukdomsfoérebyggande budskap. Manga l&kare och guk-
skoterskor efterlyser ocksd, som framgér av Sociastyrelsens tidigare
refererade enkét, dennatyp av stod i arbetet.

Ett annat omrade kommittén vill lyftafram handlar om att primér-
vardens individinriktade arbete inte altid synliggors, eftersom
insatserna manga ganger genomfars integrerade med diagnostik och
behandling och darfor inte rubriceras pa ett korrekt sitt. Det bor dérfor
dvervigas vilka atgarder som kan vidtas for att tydliggora och stérka
det individinriktade forebyggande arbete som utfors inom primarvar-
den. En mgjlig vag kan varaatt i uppfdljningar av verksamheten i hdgre
utstréckning efterfréga redovisning av dessainsatser. Dérigenom borde
ocksa incitamenten att bedriva forebyggande arbete cka.

Primarvardens individinriktade arbete borde ocksa utvérderas i
stérre omfattning.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att det individinriktade fore-
byggande arbetet & en gavklar skyldighet for priméarvarden och att det
hér finns en potential som borde kunna utnyttjas béttre om vissa
aspekter av verksamheten utvecklas.

Gruppinriktat arbete

Nasta fragestdlining galler primarvardens gruppinriktade insatser.
Kommittén anser att denna typ av arbetsuppgifter inte med samma
gavklarhet som det individinriktade arbetet faller inom priméarvardens
ansvarsomrade. Har finns det emellertid lite olika sétt att se pa fragan.

A ena sidan kan man, som framgéit ovan, betrakta individ- och
gruppinriktat arbetet som varianter pa samma tema dar endast den
pedagogiska metoden skiljer sig &. Om man inom primérvarden véljer
att arbeta individ- eller gruppinriktat skulle darmed grundas pa en
beddmning av vilken metod som &r effektivast i det aktuellafallet.

A andrasidan kan man menaatt vissakrav méste vara uppfyllda for
att sddant gruppinriktat arbete skall anses vara ett ansvar for hélso- och
gukvarden. De kriterier som déarvid maste uppfyllas & att verk-
samheten kraver halso- och sjukvardens speciella kompetens och att
ingen annan aktor kan utfora uppgiften lika bra eller béttre. Omraden
dér hdso- och sjukvardens kompetens kréavs kan varat.ex. medicinskt
motiverad rokavvanjning, alkoholradgivning och kostradgivning till
vissariskgrupper. (Dessa dgarder faler dock inte altid inom ramen for
priméarvardens verksamhet.)

Kommittén vill andluta sig till den senare uppfattningen och anser
att det i mangafall forefaller saknas behov av halso- och sukvardens
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sarskilda kompetens for de gruppverksamheter som férekommer.
Gruppinriktat arbete bor darfor provas noggrannare 8n i dag; i vissa
fal kan primérvarden hanvisatill andra aktorer som studieférbunden,
frivilligorganisationerna och folkrérel serna. Dessa har ocksa traditio-
nellt spelat en betydelsefull roll i det halsoframjande arbetet. Ocksa
kommunerna &r i detta sammanhang viktiga aktorer.

En resurs utgors &ven av foretagshd sovarden som har en betydelse-
full roll: en av dess huvuduppgifter & ju att arbeta forebyggande och
den ndr &ligen en stor del av den vuxnayrkesverksamma befolkningen.
Ocksa skolhdsovarden bor kunna fylla en viktig funktion i detta
avseende.

Befolkningsinriktat arbete

Befolkningsinriktat arbete har definierats pa olika sétt i olika samman-
hang. | detta beténkande kommer med befolkningsinriktade insatser att
forstas insatser som samtidigt riktar sig till befolkningen i dess helhet
eler till grupper i befolkningen (genom hé sokampanjer, lagstiftning,
insatser for att forandra miljoer etc.) pa nationell, regional eller lokal
niva Insatserna &r alltsainte individualiserade som nér det géller t.ex.
vaccinationer eller modra- och barnhé sovarden. | detta senare fall &
arbetet individinriktat, men har en masstrategisk ansats.

HSU 2000 har konstaterat att priméarvarden i olika sammanhang
givits ett ansvar &ven i det befolkningsinriktade arbetet. Ocksa halso-
och sjukvardslagens forarbeten ger primarvarden ett ansvar pa detta
omrade. Av skildaskd har organisationen emellertid haft svart att axla
dennaroll. | dag & det ocksa tydligt att befolkningsinriktade insatser
endast genomforsi begransad omfattning i egen regi; delar av engage-
manget forefaller i stéllet kandiseras vialokaahal sorad.

Vi anser att flerafaktorer talar for att denna utveckling & onskvérd
och att primérvarden inte bor ha ett huvudansvar for befolkningsinrik-
tade insatser. Sadanainsatser krédver manga ganger en kompetens av
annat slag an den som primarvarden besitter. | manga fal ligger
ansvaret for dtgarderna dessutom pa andra samhéllssektorer.

Dock digger det primérvérden att bidratill det befolkningsinriktade
arbetet genom att till andra samhéllssektorer férmedla den kunskap
man i det dagliga arbetet vinner om hélsosituationen i befolkningen.
Primérvarden skall darfor ses som en av de parter som fran landstingets
sidaskal representerasi de lokala folkhalsoréden (motsvarande). Pri-
mérvarden kan dar bidra ocksa med véardefull kvalitativt betonad kun-
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skap vid Sdan av registerdata som utarbetas av de samhéllsmedicinska
enheterna. Frdgan om samverkan behandlas vidare under kapitel 6.

Sutsatsen angdende det befolkningsinriktade arbetet paverkar ocksa
uppfattningen om inneborden i begreppet omradesansvar. HSU kan
konstatera att begreppet leder till oklarheter nér primarvardens upp-
byggnad och arbete diskuteras. Termen anvands om saval den sjuk-
vardande som den forebyggande delen av verksamheten.

Kommittén menar att en konsekvens av att primarvarden inte bor
A&ggas et huvudansvar for det befolkningsinriktade arbetet &r att be-
greppet omradesansvar bor reserveras for diskussioner om primar-
vardensindividinriktade §ukvardande och forebyggande arbete. Enligt
kommittén & det mot den bakgrunden rimligt att se primarvardens
omradesansvar som en skyldighet att taansvar for de individer inom ett
geografiskt avgransat omrade som inte har valt en fast |akarkontakt pa
en annan vardcentral eller husdkarmottagning. | detta ansvar ligger
delsindividinriktade §ukvardsinsatser, dels att erbjuda hal sokontroller
och andraforebyggande &gérder. | omrédesansvaret ligger ocksa att ta
ansvar for de manniskor som av olika anledningar inte har formaga att
efterfrdga den vard de behover, t.ex. ddre, psykiskt suka och
missbrukare och att ha kunskap om halsolaget i omradet.

Epidemiologiskt underlag

Néaraforknippad med det befolkningsinriktade arbetet & frégestallning-
en om priméavardens ansvar for epidemiologiskt underlag. Primarvar-
den har tidigare férvantats utarbeta lokala hélsobeskrivningar,
innefattande beskrivningar av bl.a. demografiska forhdllanden samt
socioekonomisk struktur, hélsorisker, §ukdomsincidens och prevalens
samt av hélso- och sukvardens tillganglighet, struktur och kvalitet.
Kommittén har kunnat konstatera att forvantningarnai detta avseende,
liksom nér det géller det forebyggande arbetet i Ovrigt, varit stora och
ibland oklara. Vi kan ocksa se att primérvarden hittills haft uppenbara
svarigheter att stélla ett relevant underlag till forfogande for dvriga
aktorer med hésopolitiskt ansvar. Den viktigaste forklaringen &r
kanske att primérvarden i stor utstréckning saknat egna verktyg att
omvandlavardagenskliniskadatatill strukturell beskrivning pa grupp-
och lokalsamhéllesniva.

Kommittén anser att en diskussion om primérvardens roll i dessa
avseenden maste relaterastill det ansvar som vilar pa de samhéllsmedi-
cinskaenheterna. En av dessa enheters huvuduppgifter & att bygga upp
kunskap om halsosituationen i lanet. Sddan kunskapsuppbyggnad
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kréver ett geografiskt underlag som &r storre an en kommun eller ett
primérvardsomréde for att monster och avvikelser skal kunna
upptackas. Enligt var uppfattning forefaller det darfor naturligt att
primarvardens ansvar fokuseras pa en skyldighet att bygga upp en
béttre systematiserad Oppenvardsstatistik med rutinmassig registrering
av diagnos och atgard. Sadan statistik blir alt viktigare for att man
skall kunnafinna orsaker till ohdsaoch folja vardkedjor och sukdoms-
incidens. Priméarvardens roll i detta sammanhang blir ocksd mer
betydelsefull i takt med att fler uppgifter tas 6ver fran dutenvarden och
at en storre andel av patienterna bara kommer till primérvarden. | dag
uppfattas denna skyldighet som svar och resurskrévande. Utredningen
anser att uppgiften & betyde sefull, men att den kréver utvecklingsarbe-
tefor att uppgiftdamnandet skall bli meningsfullt for vardens personal.
Arbetet kommer att underléttasi takt med att 1 T-stddet till organisatio-
nen byggs ut.

Sammanfattande slutsatser

Kommittén har i sina 6vervaganden forsokt fora diskussionen om
primérvardens roll mot en bakgrund som omfattar dels forhallanden
som paverkat — och kommer att paverka— primarvarden i dess helhet,
dels den utveckling som under senare & skett nér det géller synen pa
aktorer och metoder i folkhél soarbetet. Vi har dérvid noterat att kom-
munerna far allt storre betydelse inom folkhél soarbetet. Vi har vidare
kongtaterat att de problem som & forknippade med att primarvardsfilo-
sofininnehdller komponenter som givit upphov till motstridiga signaler
kvarstar och att de kanske riskerar att accentueras under kommande ar
om inte forvantningarna pa organisationen klargors.

Nar det géller det forebyggande arbetet inom primarvarden har vi
darfor dragit slutsatsen att detta ansvar bor fokuseras pa ett tydligare
sétt antidigare. Enligt v& uppfattning bor dess huvuduppdrag inom det
forebyggande omradet vara att utveckla det individinriktade arbetet.
Detta hénger framférallt samman med det kliniska arbetets ofta
individuella karaktar, vilket for med sig att ocksa de forebyggande
insatsernaframst 1&gger tyngdpunkten vid et individinriktat perspektiv.
| detta arbete finns en delvis outnyttjad mojlighet att bidra till folk-
hal soarbetet. Gruppinriktat arbete bor fallainom ansvarsomradet i den
man verksamheten kraver hdlso- och gukvardens sarskilda kompetens.
Befolkningsinriktat arbete bor ligga utanfor primérvardens huvudéta-
gande. Dock & priméarvarden en naturlig sasmverkanspart i de lokala
halsoréden (motsvarande) dar man kan bidra med kunskap och fungera
som talesman eller ambassador for det forebyggande arbetet. Ansvaret
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for att bidratill halso- och §ukvéardens epidemiol ogiska underlag bor
begransas till att omfatta en skyldighet att pa ett béttre sétt an i dag
registrera den information man far genom patientkontakterna. Rutinsta-
tistiken bor alltsa forbéttras.

Med dettahar HSU 2000 formulerat ett huvudatagande for primér-
vardens del nér det galler det forebyggande arbetet. Kommittén vill
emellertid starkt understryka att detta arbete maste ges utrymme och
resurser for att det skall kunna utvecklas och for att man skall kunnata
tillvara organisationens majligheter och det kunnande och engagemang
som finns hos personalen. Att uppdraget avgransats innebér altsdinte
att mindre vikt 1&ggs vid primérvardens insatser i det forebyggande
arbetet, utan endast att det gors klart vilka forvantningar som kan
stéllas pa organisationen.
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6 Initiativ och samverkan i
folkhal soarbetet

Kommitténs forslag: Kommittén noterar att det kommunala engage-
manget i folkhadl soarbetet dkat under senare ar, liksom det organiserade
samarbetet mellan bl.a. kommuner och landsting i dessa frégor. HSU
valkomnar denna utveckling, men anser att folkhalsoaspekterna lika-
fullt behover stérkas. De bor dérfér synliggoras inom olika sektorer ge-
nom att metoder for hé sokonsekvensheskrivningar utarbetas och sprids
och genom att man inom olika sektorer skapar system och ekonomiska
incitament som medger att folkha sofrégorna beaktas. Kommittén fram-
haller de fortroendevaldas nyckelroll i folkhalsoarbetet och anser att
hé sokonsekvensbeskrivningar kan tjana som ett instrument for att fora
upp och behdlla folkhal sofragorna pa den politiska dagordningen.

Samarbetet i lokala folkhélsorad bor foljas och stodjas fran den
nationella nivan. Som viktiga forutsittningar for arbetet framhaller
HSU att man utarbetar sektorsdvergripande mal och strategier och att
arbetet har en tydlig politisk forankring. Nationella folkhé sokommittén
bor dvervdga hur samverkan ytterligare kan stérkas genom att dels
prévaom kommunernas ansvar i folkha soarbetet borde framga pa ett
tydligare sétt av lagstiftningen, dels utreda en eventuell formalisering
av samverkan.

Bidraget fran landstingens halso- och sukvard till samverkan mel-
lan kommuner och landsting i folkhdlsoarbetet bor innefatta deltagande
i lokalahalsorad dar man bl.a. bor bidra med kunskap om halsol get i
omradet. HAso- och gukvarden bor vidare, framforallt genom de sam-
hallsmedicinska funktionernas forsorg, bista de lokala hél soraden med
kunskapsunderlag samt i forekommande fall fungera som arena for de
lokala halsoplanerare som har sin basi kommunerna. Bade kommuner-
nas och landstingens hédlso- och sukvérd har —i likhet med andra sek-
torer —ansvar for att fungerasom larmklocka nér man uppméarksammar
problem. Kompetensen pdden kommunala nivan maste stérkas for att
kommunerna skall kunna utgora den centrala arenai folkhél soarbetet
som forutsétts. Landstingen har en viktig uppgift i att stodjai synnerhet
de kommuner som & for smafor att pa egen hand bygga upp tillréckli-
garesurser for ett offensivt folkhal soarbete.
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6.1 Direktiven

Enligt direktiven skall HSU analysera hur samverkan mellan stat,
landsting och kommun kan forbéttras nér det géller folkhé soarbete.
Denna frégestalIning ror egentligen hur det tvarsektoriella samarbetet
bor organiseras och ligger darfor i huvudsak utanfér ramen for HSU:s
direktiv, eftersom HSU har att behandla fragestéliningar relaterade till
héso- och sukvéardssektorn. Inom ramen for kommitténs uppdrag
ligger dock att soka definiera halso- och sjukvardssektornsroll i detta
samarbete och att aktualisera fragestalIningar som behdver analyseras
vidare.

6.2 Bakgrund

6.2.1 Ansvarsfordelningen i folkhal soarbetet

Det har under Iang tid varit en grundtanke i svensk folkhal sopolitik att
varje sektor inom ramen for sitt ansvarsomrade skall tahansyn till och
integrera hél soaspekter i arbetet. Den bakomliggande tanken &r att de
som dagligen verkar inom ett omrade & bést skickade att bedoma
hél sokonsekvenser av verksamheten. Betraktat pa detta sétt har alla
sektorer skyldighet att driva folkhalsofrégor och att ta initiativ till
samverkan med andra nér behov uppméarksammas.

Sjukvdardshuvudmdnnens ansvar

Som beskrivitsi kapitel 4 har halso- och sjukvarden genom halso- och
sukvardslagen givits ett ansvar for forebyggande insatser riktade till
manniskor och miljo. De milj6inriktade dtgarderna innefattar, enligt
lagens forarbeten, insatser for att faststélla hur kemiska, biologiska,
fysiska, sociala och psykologiska faktorer inverkar pa befolkningens
halsotillstand, liksom hur levnadsvanorna paverkar halsotillstandet.
Fukvardshuvudmannen bor tatillvara och utnyttja den information om
risker i manniskornas livsmiljo som observerasi hélso- och §ukvards-
arbetet. | lagensforarbeten forutséits vidare att framst landstingen skall
medverkai samhéllsinriktade forebyggande insatser och déarmed bidra
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till en béttre livsmiljo och om majligt ocksa forbéttrade levnadsvillkor
for befolkningen. Sjukvardshuvudmannen har vidare en skyldighet att
samverka med andra samhéllsorgan i planeringen av hélso- och
sjukvarden och att ta kontakt med andra aktorer for att delge dem
relevanta kunskapsunderlag i syfte att bidratill samhéllsplaneringen.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning innebér detta ansvar for lands-
tingens del att de har en tydlig roll vad gédller initiativ till samverkan i
folkhalsofragor (Sociastyrelsen fdljer upp och utvarderar, 1994:6).
Bl.a denna landstingens initiativroll borde, enligt Sociastyrelsens
mening, tydliggdras genom en komplettering av halso- och sukvards-
lagen. Frégan har &ven aktualiseratsi Miljoha soutredningens betan-
kande Miljo for en hdllbar hélsoutvecking (SOU 1996:124).

Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar for politikomraden som har stor betydelse for
kommuninvanarnas vafard och som dérigenom ocksa paverkar deras
hédlsa. Daremot har de inte pa samma séitt som landstingen ett uttalat
lagstadgat ansvar for invanarnas halsa, aven om sektorslagstiftning pa
flera omraden dagger ocksd kommunala verksamheter att beakta
hél soaspekter eller att arbeta forebyggande.

Ett mer uttalat kommunalt ansvar i folkhél soarbetetet har emellertid
under senare & aktudiserats av ett par statliga utredningar. Utredning-
arnasfordag har i dessa delar inte foljts upp av regeringen.

Socidtjanskommittén diskuteradei Sitt betdnkande Ny socialtjanst-
lag (SOU 1994:139) under rubriken folkh&l soarbete socialtjénstens
insatser pagrupp- och omradesniva och foreslog darvid att socialtjan-
sten skall haen skyldighet att bedriva uppsokande verksamhet for att
forebygga och avhjdpa sociala problem och ohdlsa. Skyldigheten
skulle begrénsas till att avse barn och ungdomar som riskerade att
utvecklas ogynnsamt samt sddana grupper som & i behov av samhéllets
sarskilda stod. Sociatjansten borde vidare ha ansvar for att vidta
atgarder for att framja en gynnsam social utveckling. Dessa atgérder
borde framst inriktas pa att forebygga och avhjalpa drogmissbruk,
ohélsa och social isolering.

Kommunernas ansvar for folkhalsoarbetet diskuterades ocksa av
Regionberedningen. | dutbeténkandet Regiond framtid (SOU 1995:27)
foreslog beredningen att kommunernas ansvar for folkhél soarbetet
inom sina verksamhetsomréden borde anges klarare. Beredningen
motiverade dock inte sitt stéllningstagande.
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Kommunernas engagemang i folkhdlsoarbetet

Kommunernahar under senare ar kraftigt okat sitt engagemang i folk-
hél soarbetet. Som den huvudsakliga grunden for engagemanget be-
traktar man ansvaret for invanarnas valfard.

En kartldggning som Folkhélsoinstitutet gjorde hdsten 1995
(Kartldggning av kommunernas folkhél soarbete) visar att 60 procent
av kommunerna da hade nagon form av hélsorad. | flertalet av dessa
hélsordd & landstingen representerade pa tjanstemanna- och/eller
politisk niva. De flesta av dessa rad & forhdlandevis nya: hela 42
procent bildades under 1994 och 1995. Enkéten visar vidare att det i 66
procent av kommunerna finns hé sosamordnare och att 25 procent har
en 6vergripande handlingsplan for arbetet.

Kommunernas folkhd soarbete inriktas framst pa alergi, droger och
milj6/Agenda21. En fjardedel av kommunerna hade ocksa genomfrt,
eller planerade att genomfora, insatser for att minska hal soskillnader
mellan olika grupper. De vanligaste malgrupperna har darvid varit
kvinnor, invandrare och boende i vissa bostadsomraden.

6.2.2 Samverkan mellan kommuner och landsting

En undersbkning som gjortsinom ramen for det Folkh& soprogram som
initierats av Landstingsforbundet visar pa en okad samsyn mellan
kommuner och landsting nér det géller folkhésoarbetet. En stor
majoritet & positivatill samarbete i folkhalsofrégor och majoriteten
anser ocksa att samarbetet fungerar brai dag (Samverkan i folkhélso-
frégor mellan kommuner och landsting).

Understkningen tyder ocksa pa att det finns en ganska stor enighet
om arbetsférdel ningen mellan kommuner och landsting pa folkhal so-
omradet: Landstingen anser att huvuddelen av folkhalsoarbetet bor
bedrivas utanfor hdso- och sukvarden och att kommunerna skall ta pa
Sig ett storre ansvar @n i dag, eftersom kommunerna har de stérsta
majligheterna att paverka forhalanden som har betydelse for folkhal-
san. Landstingen ser sig gérnasom kunskapsspridare och kommunerna
som genomférare. Kommunerna, & sin sida, har inget emot att arbeta
praktiskt med att genomfora olika tgarder; det ar den inriktningen de
har pa sitt arbete i dag. De anser vidare att samverkan ger dem mgj-
ligheter att utnyttja landstingens resurser.

Samarbetet tar sig ocksa uttryck i att man pa vissa hall forsoker
utarbeta gemensamma mal eller hélsopolitiska handlingsprogram for
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folkhd soarbetet. | mangafal ger landstingen ocksa, som framgatt, stod
till kommunerna genom att finansiera lokala hél soplanerartjanster.

Samverkan mellan kommunerna och landstingen har ocksa stéttats
genom det nétverk for lokalt folkhélsoarbete som bildades ar 1994.
Nétverket hade & 1996 72 kommuner och 21 landsting som mediem-
mar. PAden nationella nivén deltar Svenska kommunforbundet, Lands-
tingsforbundet, Folkhal soinstitutet och Socialstyrelsen.

Hinder for samverkan forefaller inte vara allmant férekommande.
Bland de hinder som dnda ndmns finns att man inte har samma syn pa
folkhal soarbetet, att man inte talar samma sprak och att kommuner i
vissa fall fortfarande betraktar folkhélsoarbetet som landstingens
angel&genhet.

6.3 Kommitténs Gvervaganden och fordag

Kommittén kongtaterar att det rader en relativt bred samstammighet om
ansvarsfordel ningen mellan kommunerna och landstingen i folkhal so-
arbetet: landstingens roll som kunskapsspridare och stdd betonas,
medan kommunerna ses som de aktérer som skall genomfora det breda
folkhd soarbetet. Denna samstémmighet grundar sig delvis pa principen
om sektorsansvar.

Principen om sektorsansvar innebér, som redan berdrts, att ala
sektorer har ansvar for folkhésofragor inom sitt kompetensomrade.
Detta ansvar innefattar ocksa en skyldighet att uppmarksamma andra
sektorer p& problem och att tainitiativ till samarbetei férekommande
fal. Principen har emellertid en baksida: det finns en risk for att fragor
faler mellan stolarna genom att folkhd soarbete &r "alas ansvar, men
ingens skyldighet". Detta problem kan accentueras nér det ekonomiska
laget & anstrdngt och nér olika aktbrer vajer att koncentrera sina
insatser till det som utgor huvudsyftet med verksamheten. Sdlunda
riskerar hélsoaspekter att nedprioriteras i skolans, barnomsorgens,
halso- och gukvéardens och socialtjanstens arbete, trots att folkhal so-
arbete kan ha hdg prioritet pa ett dvergripande plan.

Sociastyrelsen har ocksa pekat pa dettadilemmai sina uppfoljning-
ar. Dessa visar att om folkhélsoarbetet enbart bedrivs som separata
politik- och verksamhetsomraden fér det inte den bredd och genom-
dagskraft som & nodvandig och hushdliningen med begransade resur-
ser blir inte optimal. Om folkha sofrégorna & andra sidan enbart ses
som delomraden inom manga verksamheter, utan ndgon gemensam pa-
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drivande och stédjande kraft och utan forankring i 6vergripande strate-
gier och konkreta mal som féljs upp, riskerar folkhésofragorna att
prioriteras bort till forman for mer pétagliga karnuppgifter.

Som framggétt tidigare anser Socialstyrelsen att den initiativroll som
for landstingens del &r férenad med sektorsansvaret borde tydliggoras
i hélso- och sukvardslagen. Landstingens skyldighet i detta avseende
skulle dérigenom komma att stérkas. Av forarbetena framgér emeller-
tid, som tidigare beskrivits, inte bara en skyldighet for landstingen att
sammangtélaoch bearbetainformation, utan ocksa att denna kunskap
aktivt kall delges andra aktorer. Kommittén menar darfor att lagstift-
ningen &r tillrackligt tydlig pa denna punkt.

Kommittén vill ocksa varna for risken att det uppstar ett slags
obalans mellan olika aktdrer om initiativrollen inom en sektor fram-
hévs, meninteinom andra. Intrycket skulle dérigenom kunna bli att en
sektor har nagot dags éverordnad initiativskyldighet, vilket inte torde
varaforenligt med principen om sektorsansvar.

Kommittén menar darfor att man bor bygga vidare pa dagens
principer for ansvarsfordelning. De svarigheter som &r forknippade
med att ingen sektor eller aktor har folkhalsofrégor som sitt kérnom-
réde maste likafullt tas pa allvar. Kommittén anser att detta understry-
ker behovet av att man inom olika omréden skapar system och
ekonomiskaincitament som medger att folkhal sofrégorna beaktas och
kan utgoraen integrerad del av verksamheten. | detta sammanhang bor
héal sokonsekvensbeskrivningar sarskilt framhdllas. Genom s&dana
beskrivningar kan hél sokonsekvenser av bedut tydliggoras och bli fore-
mal for demokratisk debatt. Som kommittén tidigare framhallit har de
fortroendevalda en nyckelroll i folkhél soarbetet; hél sokonsekvenshe-
skrivningar kan fungerasom ett instrument for att fora upp och behdlla
folkhalsofrégorna pa den politiska dagordningen. Folkhal soaspekternas
stéllning kan ocksa stérkas i relation till andra hénsyn, framst de eko-
nomiska. Kommittén noterade i kapitel 4 att det pagar arbete med att
utveckla hal sokonsekvensbeskrivningar bade pa regional och nationell
niva och vill héar understryka vikten av att instrumentet utvecklas och
spridstill olika sektorer.

En &gard for att minska risken for att folkhal soaspekter inte beak-
tas & sdledes att stérka deras stéllning inom olika sektorer. Ett annat
& att utveckla en strukturerad samverkan mellan olika sektorer, fram-
forallt mellan kommuner och landsting (men ocksa bl.a. forsakrings-
kassan och arbetsformedlingen kan inga beroende palokala forhallan-
den). Mot den bakgrunden &r de senaste &rens utveckling mot ett okat
kommunalt engagemang i folkhal soarbetet och mot dkat samarbete i
lokalahdlsorad mycket positiv. Kommittén anser att denna utveckling
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skapar mojligheter till ett mer offensivt och systemati skt folkhal soarbe-
te pa den kommunaa och regionala nivan. De lokala hal soréden bor
kunna fungera som fora for diskussion i folkhalsofrégor samt for att
prioritera insatser och fordela arbetsuppgifter mellan de deltagande
aktdrerna. Som viktiga forutsittningar for arbetet vill kommittén fram-
hallaatt man utarbetar gemensamma ha sopolitiskamal eller handlings-
program/ha sopolitiska strategier s att en plattform for arbetet skapas.
Det & ocksa betydelsefullt att arbetet har en klar och tydlig politisk
forankring. Att avsitta gemensamma resurser for att finansiera projekt
kan ge arbetet ytterligare kraft.

Har finns det emellertid anledning att betona att vi star infor borjan
av en utveckling: bade kommunernas 6kade engagemang och de lokaa
hasordden & nya foreteel ser. Det kommer darfor att krévastid for att
bygga upp kompetens och fér att finna organisationsformer som &
anpassadetill lokaaforutsitningar och behov. De ndrmaste aren kom-
mer det dérfor att vara en viktig uppgift att stimuleratill denna upp-
byggnad av flexibla arbetsformer. | detta sammanhang skall ocksa sam-
verkan med den nationella nivan berras. Folkhalsoinstitutet har att
stddja det kommunala och regionala arbetet genom att bl.a. utveckla
natverk och handlingsprogram. Institutet har ocksatill uppgift att fort-
|6pande folja och dokumentera utvecklingen av det kommunala och
regionala folkhal soarbetet.

En fordjupad andlys av samverkan mellan kommuner och landsting
i folkh&ésoarbetet bor genomféras inom ramen for arbetet inom Natio-
nella folkha sokommittén. | detta arbete finns manga erfarenheter att
hamta frén svenska kommuner och landsting, men aven fran Danmark
som har infort ett system med sk. diaogplanering. Detta system
innebér en utdkad lagreglerad samverkan mellan kommuner, amtskom-
muner och staten i hal soplaneringen. | detta sammanhang borde ocksa
frégan om ett tydligare lagstadgat ansvar fér kommunernanar det géller
folkhal soarbete 6vervagas. HSU vill darfor endast understryka behovet
av at mani avvaktan pa Nationellafolkhd sokommitténs Gvervaganden
fortséttningsvis foljer utvecklingen och bistér de kommunala och regio-
nala nivaerna med stod i uppbyggnadsarbetet.

Halso- och gukvardens bidrag till samverkan har i viss man redan
berdrts i de foregéende kapitlen: kommittén har darvid menat att
primarvarden bor ses som en naturlig part i de lokala halsoréden och att
den dér bl.a. bor bidramed sin kunskap om hélsol&get i sitt omrade och
fungera som talesman for det forebyggande arbetet. Ocksa andra parter
kan givetvis kommaifréga beroende pa hur de lokala forhallandena ser
ut. Halso- och gukvarden bor vidare, framforallt genom de samhélls-
medicinska enheternas forsorg, bista de lokala halsoraden med kun-
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Sérskilda yttranden

Sarskilt yttrande av |ledamoten Stig
Sandstrom (v)

Det réder i dag oklarhet om det politiska ansvaret for folkhal sofragor
pacentra niva Vi har fleracentrdamyndigheter som pa tjanstemanna-
nivadirekt och indirekt arbetar med folkhal sofrégor. Formellt &r social-
ministern hogste ansvarig men hennes ansvarsomrade & sa vittomfat-
tande att folkhd sofrégorna knappast kan ges prioritet. Ett undantag &
alkohol- och narkotikapolitiken dér regeringen och socialministern
agerat kraftfullt. Samtidigt sker ute i kommuner och landsting hela
tiden en utveckling pa folkhé soomrédet och ambitionerna 6kar. Men
pacentral politisk nivastar det till.

Jag vill darfor aktualisera fragan om det inte nu &r |&ge att tillSétta
en folkha sominister med en liten grupp rédgivare, med folkha soveten-
skaplig kompetens, kring sig. Det vore en billig och enkel &géard
jamfort med andra administrativa dgarder. For att den enorma kunskap
om hélsan och dess bestamningsfaktorer som finns inom hélso- och
gukvarden skal kunnatastill varai samhallet utanfor halso- och sjuk-
vardssystemet maste det finnas mottagare pa de politiska nivaerna som
har erforderlig tid och kompetens att ta tillvara kunskapen och
signderna. Méngakommuner har tillsatt halsoréd och en del landsting
har utsett landstingsréd med speciellt ansvar for folkhalsofragor. Det
& naturligtvis bramen dven pa den centrala politiska nivan skulle det
vara valkommet med ett tydligt definierat ansvar ty naturliga arbets-
uppgifter finns det gott om.

Som ansvarsfrégor utéver folkhdlsan kan man ténka sig handi-
kappolitiken (HO), hjdpmedelsforsorjningen, rehabiliteringsfrégor,
arbetdivsfragor, uppfdljning av barnkonventionen och FN:s standard-
regler m.m.

Fordelen med en sadan anordning skulle varaflera: Dels sa skulle
vi faen béttre central samordning av folkhal soarbetet och en béttre hel-
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hetssyn och dels s& skulle lokala politiker och folkhasofolk fa ett
kvalificerat "bollplank" pacentral niva.

Men den kanske dlrastérstavinsten vore att man i regeringen férde
in kunskaper om hur olika atgérder paverkar folkhdsan. | dag saknas
uppenbarligen sddana 6vervaganden i stor utstréckning och flera partier
i riksdagen har forgaves efterlyst konsekvensbeskrivningar av olika
atgarder. Trots att vi ser hur de sociala skillnaderna okar sa saknas
analyser och konsekvensbeskrivningar. Ett typexempel paen ur folk-
halsosynpunkt kontraproduktiv atgérd & den senaste nedskarningen av
tandvardsforsakringen som helt uppenbart utformats parent finansiella
grunder och vars konsekvens blir att endast de vélbestéllda kan ta del
av den. Visserligen framforde social ministern viss kritik mot atgéarden
men det skulle sakert getts stérre tyngd om hon fétt hjdlp av en
"folkh@ sominister".

I likhet med andrakritiska roster saknar jag ocksa en omvérldsana-
lys och ett strategiskt tdnkande i betankandet. Visserligen har jag full
forstael se for avgransningsproblemen som sekretariatet haft men anda
tycker jag att man skulle forsokt famed lite mer av framtidsperspektiv
och Overgripande analysi materialet. Bara ett exempel:

Hjad pmedd sutveckling har 18nge varit en viktig del inom framforal It
den specialiserade gukvarden och & enligt min mening strategiskt
viktig aven i ett folkhal soperspektiv men om detta har utredningen
inget att saga.

Hjépmedelsforsorjningen har betytt mycket for att forbéttra
folkhdsan i dess bredare betydelse. Sverige har lange varit ledande pa
omrédet och bor s fortsitta. Aven framéver kommer hjé pmedel sfor-
sorjningen att vara av strategisk betydelse. Nya tekniska landvinningar
Oppnar fantastiska majligheter att forbéttra livskvaliteten genom att
reducera funktionshinder och dka tillgangligheten. Satsningar pa be-
hovshaserad hja pmedel sforsorjning & ocksai allra hdgsta grad sam-
héllsekonomiskt forsvarbar och ligger val i linje med prioriteringsutred-
ningens rekommendationer.

Tyvarr sa har viss oreda uppstétt pa hja pmedel sforsorjningens
omréde efter ADEL-reformen och EU-intradet. Ansvarsforhallanden
har blivit oklara. Fokusering pa produkter i stéllet for behov har i be-
sparingssyfte blivit huvudinriktningen och dessutom har en flora av
avgifter spridit ut Sig. Ett landsting tillampar t.ex. aterlamningsavgifter.
Kvalitén hotas och koer till undermdliga produkter blir vardagen for de
behdvande.

Jag menar att det &r dags att strama upp hja pmedel sforsorjningen
eftersom det & en viktig nationell resurs av strategisk betydelse.
Huvudansvaret bor ater |aggas pa Handikappinstitutet vad géller ut-



SOU 1997:119 Sdrskilda yttranden 99

bildning av ordinattrer och framtagning av en nationell sortimentfor-
teckning och palandstingens hjalpmedelscentraler for distribution och
for att upprétthdlla kvalitet och framforhdIning.

En liknande analys kunde goras om det framgangsrika smittskydds-
forsvaret som varit enormt framgangsrikt och kostnadseffektivt i
Sverige men som nu kan forvantas fa problem i och med den forsamra-
de kontrollen av var foda och de nya epidemiernai var néraomvarld.

Nu vill HSU lamnaéver dessa och andra frégor till kommittén som
skall diskutera nationella folkhésomal. Jag tycker att det & lite synd.
Vi borde ha kunnat komma langre &en om utredningsomradet &r
avgransat.

Sarskilt yttrande av GoOran Dahlgren

HSU-kommittén har i tillaggsdirektiv (Dir 1994:152) fétt i uppdrag att
utreda hur hélso- och ukvardensroll i folkhél soarbetet kan fortydligas
och forstérkas.

Det fordag till delbetdnkande som — efter flera &s omfattande
utredningsarbete — nu redovisas uppfyller enligt min beddmning inte
direktivens krav. Skden for denna beddmning redovisas nedan.

1 Omvérldsanalys

HSU:sandyser och fordag praglasi hog grad av ett synsétt dar hél so-
och sjukvarden ses som ett fran omvérlden slutet system. | det
inledande bakgrundskapitlet redovisas visserligen ett antal faktorer som
kan tankas paverka hd so- och sukvardensroll i folkhal soarbetet (t.ex.
hog arbetd 6shet, utveckling av informationsteknol ogin, internationali-
sering och migration samt uppgifter om ohdsans omfattning och
fordelning). Denna omvérldsanalys & emellertid mycket ofullstandig
och saknar dessutom en direkt koppling till de analyser och fordag
utredningen redovisar i de foljande kapitlen. Den fyller darfor i forsta
hand ett “dekorativt” syfte. Kommittén borde i stéllet redovisat en
policy- och &tgérdsinriktad omvérldsanalys som t.ex. belyst:

— Hur den socida utvecklingen som den t.ex. beskrivs i 1997 &s
SocialaRapport i termer av forsvagade resurser och hdg arbetsl 6s-
het bland ungdomar, ensamstaende forddrar, invandrare, kortutbil-
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dade och arbetshandikappade kan/bor paverka halso- och gukvar-
dens hélsoframjande och sukdomsférebyggande insatser.

— Hur en hélsoutveckling praglad av bl.a. 6kad medellivsléngd,
ofréndrat stora sociala skillnader i ohésa och en 6kad andel av
befolkningen som drabbas av psykisk ohélsa och alergier kan/bor
paverka prioriteringar vad avser hélso- och sjukvardens primérpre-
ventivainsatser.

— Hur enférandrad hé sopolitik vad avser t.ex. alkohol —som en foljd
av Sveriges EU-medlemsskap — kan komma att stéllanyakrav pa
enloka och regiond akoholpolitik dér hélso- och sukvarden far en
viktigare och tydligareroll i arbetet med att forebygga alkoholrela-
terade §ukdomar och skador.

— Hur t.ex. nedskarningar inom foretagshésovarden och ett alt
offensivare folkha soengagemang fran t.ex. apotek och forsakrings-
kassa skapar nya krav respektive maéjligheter nér det géller hélso-
och sukvardensroll i folkhal soarbetet.

Kommitténs omvérldsanalys borde ocksa omfattat en redovisning av
erfarenheter och planer frén andra lander nar det géler halso- och
gukvardens medverkan i folkha soarbetet. Eninternationell utblick som
omfattat t.ex. Danmark, Finland, England och Kanada skulle da visat
pa en stravan att vidga dennarroll fran i forsta hand patientrel aterad
hélsoupplysning till att &ven omfatta ett aktivare engagemang i det
lokaaoch regionala folkhé soarbetet. En motsvarande stréavan finns—
som bl.a. framgar av punkt 2 nedan — hos flertalet svenska §ukvards-
huvudman. HSU-kommitténs fordag med dess starka betoning av
patientrelaterad hal soupplysning och nedtoning av halso- och sukvar-
dens potentiella roll i ett bredare folkhalsoarbete gar daremot emot
dessainternationella och svenska trender.

2 Hal sopoalitiska mal och strategier

2.1 Sjukvardshuvudmiinnens folkhélsoprogram

HSU-kommitténs beskrivning av halso- och sukvardens roll i folk-
hal soarbetet omfattar inte de hélsopolitiska ma och program som fler-
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talet §ukvardshuvudman — ofta i samarbete med primékommunala
organ —tagit fram under 1990-talet. Enligt kommitténs ordfdrande &ar
de ett uttryck for gukvardshuvudmannens vidare engagemang i
folkhalsofragor och dérfor € av intresse for en utredning inriktad pa
halso- och §ukvardensroll i folkhal soarbetet. Den sakliga grunden for
denna beddmning & obefintlig eftersom sukvardshuvudmannens
hél sopolitiska planer och program &r av stor betydelse for just hél so-
och gukvardens forebyggande insatser | sdvél egen regi som i samver-
kan med kommunala organ och frivilliga organisationer. Det & darfor
svart att forsavarfor kommittén inte belyser sjukvardshuvudménnens
Okande engagemang i det lokaa och regionala folkhal soarbetet som det
uttrycks av bl.a.:

Ostergdtlands lins landsting. | det hadsopolitiska handlingspro-
gram som antogs 1995 och som bl.a. prioriterar insatser for att
minska skador, rokning, akoholmissbruk och rorelseorganens
gukdomar. | detta program anges aven riktlinjer for hur landstinget
i Ostergétland skall bli ett “Halsolandsting® och hur regionsjukhu-
seti Linkoping successivt skall utvecklastill ett s.k. hélsofrdmjande
sukhusi enlighet med WHO:s kriterier.

Landstinget Skaraborg som sedan den forsta hélsoplanen 1971
utvecklat en samlad och Iangsiktig folkhdsostrategi som — inte
minst n&r det gdler att forebygga skador — har varit — och fortfaran-
de & —ledande sdvél i ett nationellt som internationel It perspektiv
L andstingets folkhal soarbete bedrivs utifran en gemensam organisa-
tion — Folkhalsocentrum — som &r direkt understélld landstingets
halso- och sjukvardsnamnd.

Kommunalférbundet Viistra Gétaland som for fyra sukvérds-
huvudmén (Bohus, Goteborg, Alvsborg och Skaraborg) inréttat ett
politiskt folkhd soutskott ochinitierat en rad s.k. kompetensgrupper.
Dessa kompetensgrupper, som samordnas av en folkhél sodirektor,
& bl.a inriktade mot arbetsl Gshetens ohédl soeffekter, hédl sopolitiska
jémlikhetsstrategier, skadeprevention, hédl sofrdmjande insatser bland
barn och ungdom, epidemiologi, folkhésoekonomi och kvalitetssak-
ring/utvérdering av folkhal soarbetet.

Orebro lins landsting som initierat ett utvecklingsarbete for att
gora Orebro till ett “folkhalsolan.” | det strategiforslag som fore-
ligger har landstingets halso- och gukvéard en viktig roll nér det
gdler att skkerstalla en kunskapsbaserad verksamhet savé i hélso-
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och sukvardens insatser i egen regi som i det tvarsektoriella
folkhél soarbetet.

— Landstinget i Uppsala liin vars hd sopolitiska program frén 1995
betonar betydelsen av att utveckla metoder for hélsokonse-
kvensanalyser av politiska beslut och insatser med fokus pa bl.a.
tobak, kost och fysisk aktivitet. Okad jamlikhet & ett Gvergripande
md for dessainsatser som syftar till att forebyggabl.a. hjart-karl-
och cancergukdomar.

— Det nya storlandstinget i Skane bygger vidare pa det framgangs-
rika folkhél soarbete som bl.a. bedrivitsi Kristianstads l&ns lands-
tingmed starkt fokus pa process och genomforandestrategier inom
saval primér- som den sjukhusanknutna varden.

— Landstinget i Visternorrland som under ledning av ett speciellt
folkha solandstingsrad utvecklat strategier och ett konkret folk-
hal soarbete som véackt beréttigad uppmérksamhet sval nationel It
som internationelIt.

Stockholms ldns landsting dér det férebyggande arbetet — under
ledning av ett speciellt folkhalsolandstingsrad — i hog grad &r
decentraliserat till omradeshaserade folkhal soenheter och folkhal so-
grupper. Verksamheten bedrivs delvisi form av speciella hélsopro-
gram som bl.a. inriktas mot HIV/AIDS, diabetes, psykisk ohélsa,
tobaksprevention och cancerprevention.

— Gavleborgs ldns landsting dér den hé sopolitiska kommittén tagit
fram ett fordag till samlad strategi “Folkhasa 2000¢. Okad
jamlikhet i hdlsa ar et Gvergripande mdl for denna folkhél sostrategi
som bl.a. prioriterar insatser for att férbéttra hélsans villkor bland
barn och ungdom, minska bruket av tobak och missbruk av alkohal,
forebyggaHIV/STD, §dvmord, olycksfall samt frédmja ur hél sosyn-
punkt goda matvanor.

Sukvardshuvudménnens md, strategier och handlingsprogram som de
uttrycks i dokument som dessa borde givetvis utgora ett gavklart
underlag for en utredning som HSU med uppgift att fértydliga och for-
stérka halso- och gukvardens roll i folkhdsoarbetet. Jag finner det
darfor mycket anmérkningsvart att kommittén avvisat férslag att
beskriva och analysera det idérika och konkreta utvecklingsarbete som



SOU 1997:119 Sdrskilda yttranden 103

sjukvardshuvudmannen — trots en alt kérvare ekonomisk situation —
initierat och genomfort under den senast tiodrsperioden.

2.2 Nationella folkhilsoprogram

Nationella program for folkhal soarbetet som &ven belyser hélso- och
sukvéardensroll finnsfor bl.a. alkohol- och drogférebyggande insatser,
det tobakspreventiva arbetet, nationella strategier mot HIV/AIDS samt,
for det skadepreventiva arbetet (inklusive insatser for att forebygga
gdvmord). HSU-kommittén redovisar inte de forvantningar och krav
som stéls pa hdlso- och gukvarden i dokument som dessa. Kommittén
har heller inte férsokt beddmai vilken utstréckning dagens hél so- och
sukvard paett tillfredsstéllande sétt fyller sin funktion inom ramen for
en samlad tvarsektoriell folkhdlsostrategi. Detta beror € pa bristande
underlag. HSU-sekretariatet har fran Folkha soingtitutet bestéllt —och
fatt — en relativt omfattande beskrivning och analys som klarlagger
saval brister som utvecklingsbehov vad avser hédlso- och sjukvardens
roll i ett samlat folkh& soarbete inom olika sakomraden. Kanske &r det
snarare ett uttryck for HSU:s inomsektoriella synsétt déar “externa'

forvantningar, krav och bedomningar vad avser hdlso- och sukvéardens
roll i folkhé soarbetet framstar som mindre vasentliga.

2.3 Internationella halsopolitiska mal och strategier

WHO:s hésopolitiska mél och strategier for Europaregionen har
inspirerat manga landsting nér de forsokt utveckla regionala halsomal
och folkhé soprogram. §ukvéardshuvudméannens 6kande kontakter med
EU i folkhdlsosammanhang — t.ex. i program som “Europe against
cancer* — har ocksa fungerat som en inspirationskalafor bl.a. hélso-
och sukvardens forebyggande insatser lokalt och regionalt. HSU-
kommittén har tyvarr inte belyst betydelsen av dessa internationella
forebilder nér det galler att utveckla den svenska hédlso- och gukvar-
dens framtida roll i folkhé soarbetet. Om man hade gjort det skulle
kommitténs starkt individinriktade folkhédsostrategi fér hdlso- och
sukvarden framstatt som mycket begransad i jamforelse med den roll
halso- och sukvarden gesi t.ex. WHO:s hélsopolitiska strategi.
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24 HSU:s respektive den Nationella folkhéilsokommitténs
arbete

HSU-kommittén anser att avsaknaden av Overgripande nationella
halsoma forsvarar arbetet med att tydliggora halso- och sukvardens
roll i folkh@soarbetet. HSU finner mot denna bakgrund “att den
precisaring av hdso- och sukvardens roll som gorsi detta beténkande
borde fatt komma efter den Nationella folkha sokommitténs forslag*
(dvs. efter & 2000).

Jag finner dennaiinstélining till HSU-kommitténs uppdrag mérklig
av foljande tre skdl:

1. Sukvéardshuvudmannens aktiva och dkande engagemang nar det
gdler att utveckla ma och handlingsprogram for det lokala och
regiondafolkhél soarbetet utgér en forutséttning — inte ett hinder —
for en kongtruktiv didog vid utformningen av verklighetsforankrade
nationella halsomal.

2. Den nationella folkhalsopolitik som inom vissa sakomréden
utformats av regering, riksdag och myndigheter pa nationell niva ger
redan i Sn nuvarande — om &n inte heltéckande — form viss vagled-
ning &ven nér det gdler halso- och gukvéardens ansvar ochroll i det
hél soframjande och sjukdomsférebyggande arbetet med fokus pa
bl.a. tobak, alkohol, narkotika, skador och HIV/AIDS.

3. Den Nationdlafolkhdsokommitténs direktiv betonar betydelsen av
att dennakommitté—i motsatstill HSU — skall arbeta processinrik-
tat och med maximal Oppenhet gentemot olika intressenter. Ett
huvudskal for att folkhalsokommittén skall arbeta pa detta sétt &r
att man dérigenom inom ramen for kommitténs arbete skall stédja
och gimulerasdval lokala som regionala och nationellainitiativ pa
folkhdlsoomrédet. En passiv och avvaktande instélining med
hénvisning till att folkhdlsokommittén annu inte lagt fordag till en
mer samlad nationell folkhasopolitik torde darfor snarare stai strid
med denna utrednings arbetsséit.

Mot denna bakgrund finner jag HSU-kommitténs avvaktande och
dérmed nagot passivainstélning daligt underbyggd. Kanske & den mer
ett uttryck for den altfor vanliga taktiken att hanvisa till en annan
utredning n& man inte hinner eller 6nskar behandla en fréga. Detta
intryck forstérks givetvis av att kommittén inte redovisat de folkhél so-
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mdl och strategier som redan tagits fram pa regional, nationell och
internationell niva.

3 H& sopolitiska jamlikhetsstrategier ur ett hal so-
och gukvardsperspektiv

| HSU:s direktiv betonas att halso- och sukvarden har ett sarskilt
ansvar for utsatta grupper. Kommittén har mot denna bakgrund redo-
visat fakta ur 1997 ars Folkhalsorapport som visar att de sociaa
skillnaderna i ohdsa forblivit oférandrat stora bland saval barn,
kvinnor och mén och att det finnsen risk att de kommer att 6kai stéllet
for att minska.

Kommittén konstaterar vidare att §ukvardshuvudménnen —enligt
en rapport fran Sociastyrelsen om “Landstingens folkhal soansvar*
(1994:6) néstan helt saknar hdl sofrémjande och §ukdomsférebyggande
strategier som bidrar till att utjdmna sociala skillnader i ohélsa.

Mot denna bakgrund & det anméarkningsvért att HSU-kommittén
inte redovisar négon samlad analys av hédlso- och sukvardens nuvaran-
de och tankbara framtida forebyggande insatser utifran malet god och
jamlikare hdlsa. Kommittén har inte heller belyst forutséttningarna for
detta arbete vad avser t.ex. epidemiol ogiskt underlag. Man har tvartom
awvisat fordag om att belysa hur ukvardshuvudméannen —nu nér det
inte léngre gorsfolk- och bostadsrakningar — skall kunna sékerstéllaen
redovisning av hélsoutvecklingen inom olika social och yrkesgrupper.
Detta kan komma att stélla nya krav pa sociala bakgrundsvariabler i
pati entstatistik som dédsorsaker. Om dennafréga forblir ol st &r risken
dtor att vi framover — trots en hog prioritering av en jémlikare hdlsa—
inte enskan beskriva om de socida skillnaderna, i t.ex. dodlighet 6kar
eller minskar och &n mindre analysera orsakernatill dessa skillnader.

Utifran ett dtgardsperspektiv konstaterar dock kommittén att gjorda
insatser missyckats eftersom de sociala skillnaderna i ohélsa inte
minskat. Av detta pastdende kan man fa intrycket att en rad insatser
gjortsfor att forstka minska de sociala skillnaderna. Med undantag for
t.ex. mycket framgangsrikainsatser pa 30- och 40-talet for att minska
klasskillnaderna i spadbarnsdodlighet har fa specifika hal sopolitiska
strategier initierats och genomforts. Det & snarare bristen painsatser
8n misdyckade insatser som &r ett problem. De viktigaste orsakernatill
ohd8sans ojdmlikafordelning ligger dock i alikalivs- och arbetsvillkor.
Ha sokonsekvensanayser som tydliggor hur olika politiska beslut kan
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paverka hdsans villkor specidlt for socialt utsatta grupper utgor darfor
ett av de potentiellt viktigaste verktygen ocksa i ett halsopolitiskt
jamlikhetsperspektiv. HSU-kommittén betonar ocksd vikten av att
haso- och §ukvardshuvudménnen tillsammans med andraintressenter
utvecklar metoder for dessa bedémningar. Det hade dock varit varde-
fullt om kommittén belyst méjligheter och begransningar fér hélso- och
sukvérdens medverkani detta arbete.

Det hade ocksd varit vardefullt om kommittén — utifran ett
hél sopolitiskt jamlikhetsperspektiv — gjort en hél sokonsekvensanalys
av de foérdag man galv lagt fram. Om s skett skulle man sannolikt —
pabasis av en relativt omfattande folkha sovetenskaplig dokumentation
— kunna konstatera att en ensidig prioritering av individinriktad
ha soupplysning och en samtidig nedtoning av halso- och gukvéardens
engagemang i det befolknings- och samhéllsinriktade arbetet sannolikt
minskar snarare 8n Okar halso- och sjukvardens majligheter att genom
primérpreventivainsatser bidratill en god och jamlikare hél soutveck-
ling.

Den patientinriktade definition av primérvardens omradesansvar
som kommittén forordar begransar ocksa forutséttningarna att utifran
ett hélso- och gukvardsperspektiv bidratill utvecklingen av tvérsekto-
ridlainsatser eftersom den inte utgar frén hal sans och ohdl sans bestam-
ningsfaktorer som de &erspeglasi olikabefolkningsgruppers livsvillkor
och levnadsvanor. Ett omradesansvar som utgar fran ett individuellt
patientperspektiv stimulerar inte heller till att 18kare, §ukskéterskor
och annan medicinskt utbildad personal sétter in det patientrelaterade
arbetet i ett bredare socialt sasmmanhang dér man kan se samband
mellan t.ex. arbetd shet och psykisk ohdlsa och/eller arbetsmiljon och
forditningsskador. Det individinriktade patientperspektivet minskar
ocksa forutsattningarna att forsta och sérskilja strukturellt betingade
levnadsvanor fran i huvudsak salvvald livsstil. Saknas dennainsikt ar
risken stor att kostnaderna blir htga och effekten liten nér det géller
héso- och gukvardens halsoupplysande insatser for att forebygga
ohélsa bland socialt utsatta grupper. | véarsta fall kan ett begransat
individinriktat synsétt ndr det géller val av metoder i det forebyggande
arbetet t.0.m. bidratill att 6ka de sociala skillnadernai ohdsa.

Sammanfattningsvis maste sdledes konstateras att kommittén
varken forsokt belysa i vilken utstréckning hélso- och sjukvardens
nuvarande forebyggande insatser & av betydelse for socialt utsatta
barn, kvinnor och mén eller kommit med nagra forslag som visar hur
hélso- och sukvardens insatser for en god och jamlik halsa skulle
kunna goras kostnadseffektivare. Kommittén har inte heller forsokt
andysera de forslag och synsétt man presenterar utifran ett halsopoli-
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tiskt jamlikhetsperspektiv. Mot denna bakgrund kan jag darfér endast
gora den professionella bedémningen att kommittén inte tagit fragan
om halso- och gukvardens bidrag till béttre och jamlikare hélsa pa
alvar.

4 Héalso- och sukvardens primérpreventiva
Insatser
4.1 Nuvarande insatser

HSU-kommitténs beténkande om hadlso- och sukvardens roll i
folkhél soarbetet saknar néranog helt beskrivningar och analyser av det
relativt omfattande primérpreventiva arbete hdlso - och sukvarden idag
bedriver inom olika sak- och problemomraden. Det innebér att de
drategiskainsatser som t.ex. gors for att forebygga sexuellt Gverférda
gukdomar (t.ex. HIV/AIDS), skador (inklusive barn och kvinno-
misshandel och andra vadsrelaterade skador), gavmord, alergier,
diabetes, alkoholmissbruk, narkotika, doping, rékning samt framja
béttre kost och motionsvanor endast i undantagsfall beskrivs &h mindre
analyseras. Det finnsinte heller ndgon redovisning och analys av de
erfarenheter som vunnits och resultat som uppnétts i dessa olika
insatser och program.

Erfarenheter fran dettaarbete borde vara en galvklar utgangspunkt
for en utredning som har i uppdrag att framl&gga forslag vad avser just
denna verksamhets framtid, omfattning och inriktning.

4.2 Framtida insatser

Kommittén ger inte ndgon samlad bild eller vision av haso- och
sukvardensframtidaroll i folkhasoarbetet vad avser det forebyggande
arbetes omfattning och inriktning.

Léns- och regionsjukvdrdens roll i folkhélsoarbetet bor enligt
kommitténs beddmning uppmérksammas mer mot bakgrund av de
viktiga bidrag som kan |&mnas fran dennadel av halso- och gukvérden.
Hur detta arbete kan och bor utvecklas redovisas dock inte. Ett
intressant underlag for denna analys har dock tagits fram — pa uppdrag
av HSU-sekretariatet — som belyser den sjukhusanknutna specialistvar-
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dens preventivainsatser. Dennarapport —som utarbetats under ledning
av professor Sven Olof Isacsson — har emellertid aldrig diskuterats i
HSU-kommittén.

En for den dutna sukvarden mycket angelagen och speciell
hél sofrémjande uppgift &r att sékerstélla att patienter inte drabbas av
gukdom och funktionsnedséttningar som en foljd av §ukhusvistel sen.
Dennafokusering pa att bibehdla och stérka “ det friska*“ hos patienten
far inte altid den uppmérksamhet som borde vara galvklar just inom
halso- och sukvarden. Aldre som p.g.a utebliven sukgymnastik
“stelnar i lederna* och déarfor blir séngbundna, sukhussvélt och
gukhusinfektioner framstar — specidllt i besparingstider —som i onodan
allt vasentligare primérpreventiva omraden inom den slutna varden.
HSU-kommittén har dock inte uppmérksammat dessa problem vilket
kan bero pa att de — trots sin entydigt hélsoframjande och sjukdoms-
forebyggande karaktér — inte brukar betecknas som folkhél soarbete.

Det hade vidare varit naturligt om HSU-kommittén specidllt belyst
det arbete som bedrivsinom en rad specialistfunktioner som tobaksav-
vanjningskliniker, onkologiska centra, yrkes- och miljomedicinska
enheter och hur derasroll i folkh8 soarbetet kan vidareutvecklas.

Med tanke pa att den jukhusanknutnavarden i allt hogre grad ses
som en integrerad del av ett samlat vardsystem & det enligt min
beddmning olyckligt att kommittén valt att inte nérmare belysa §uk-
husensrall i folkhél soarbetet.

Kommittén har daremot tydliggjort primdrvdrdens framtida roll i
folkhél soarbetet.

Patientrelaterad hélsoupplysning bor enligt kommitténs beddém-
ning vara den dominerande huvudstrategin for hdlso- och §ukvardens
primérpreventiva insatser.

Gruppinriktat arbete bor — enligt kommitténs beddomning — falla
inom primarvardens ansvarsomréde “i den man det kréver halso- och
gukvardens sirskilda kompetens*. Om dettainnebér att gruppinriktad
h& soupplysning om t.ex. tobak och alkohol som kan utforas ocksa av
andra professionella grupper g skall utforas av hdso- och sukvards-
persond framgdr dock inte av HSU:s beténkande. Detta &r givetvisen
centrd fréga eftersom det &r relativt sillan som hélso- och gukvardens
hal soupplysande insatser i grupp & sa unika att ingen annan yrkes-
grupp kan ge motsvarande information. Ofta & det snarare det
fortroende alménheten har for medicinskt utbildad personal som bidrar
till att okatrovéardigheten i “hdsobudskapet”. Dettatalar snarare for en
samverkan med olika professionellagrupper 8n en strévan att klarldgga
n&r endast halso och sjukvardens personal har de kvalifikationer som
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krévs for att t.ex. informera om sdkrare sex, och risker forknippade
med tobak och alkohoal.

Det befolkningsinriktade forebyggande arbetet bor — enligt
kommittén — “ligga utanfor primérvardens huvudatagande.”

Enligt kommittén betonar savé prioriteringsutredningen som
regering och riksdag vikten av just halso- och gukvardens individinrik-
tade insatser “ genom att placeradennatyp av insatser i den nast hdgsta
prioriteringsgruppen vilket innebér att omrédet ses som mycket
angel&get”.

Utifran denna beskrivning & det l&tt att fa uppfattningen att
prioriteringsutredningen —i likhet med HSU-kommittén — forordar en
betydligt hogre prioritering av halso- och gukvéardens individinriktade
forebyggande insatser @n av grupp- respektive befolkningsinriktade
insatser. Detta & dock inte fallet.

| “ prioriteringspropositionen” 1996/97:69 betonas namligen att
sivéd befolknings — och individinriktade forebyggande insatser som &
effektiva skall ingai prioriteringsgrupp I1. | propositionen anges att
hélso- och sjukvéardens befolkningsinriktade preventiva arbete bl.a.
omfattar modrahdsovard, barnhd sovard, smittskyddsarbete, arbete for
béttre arbetsmiljo, befrémjande av sunda solvanor, vaccinationspro-
gram, ungdomsmottagningar och preventivmedel srédgivning, riktade
ha soundersbkningar for tidig diagnostik av brdstcancer samt gynekol o-
giska hd sokontroller, férebyggande program mot tobaks — och alkohol -
missbruk samt stédgrupper for persond i utsatta yrken for att motverka
utbrandhet. Riksmdtet beslutade i enlighet med regeringens och ut-
skottets fordag nér det gdller §ukvardens ansvar for detta befolknings-
inriktade arbete dvs. att det skulle ges en hog prioritering. (priori-
teringsgrupp 2)

Betréffande det individinriktade forebyggande arbetet anges i
“ prioriteringspropositionen” att “halsordd” i samband med patientkon-
takt ocksa skall placerasi prioriteringsgrupp |1 medan annan individin-
rikted forebyggande verksamhet skall f6lja den prioriteringsgrupp som
gdller for patientens 5ukdom.
| prioriteringshanseende kan man ju inte skilja pa behandling av gdva
grundsjukdomen och de preventivainsatser som ingar i varden.

| socialutskottets beddmning markerades specidllt att hélso och
sukvarddagenskrav betraffande forebyggande insatser géller primar-
varden.

Enligt halso- och sjukvardslagen har halso- och sjukvarden ocksa
givits ett ansvar for forebyggande insatser riktade till manniskor och
miljo. De miljéinriktade insatserna omfattar enligt lagens forarbeten
insatser for att faststélla hur kemiska, biologiska, fysiska, sociala och
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psykologiska faktorer inverkar p& befolkningens halsa liksom hur
levnadsvanorna paverkar hasotillstandet. | lagens forarbeten forutsatts
vidare att frdmst landstingen skall medverka i samhdlsinriktade
forebyggande insatser.

Mot denna bakgrund framstér kommitténs forslag varken vara i

linje med hdlso- och §ukvardslagens intentioner eller riksmatets beslut
pabasis av prioriteringsutredningens forsag.
Dettagtdller givetvis sirskilda krav pa HSU:s analys av primarvardens
roll i folkhdlsoarbetet for att motivera en starkare prioritering &n vad
somf nangesi HSL och riksdagsbeslut av det individinriktade arbetet
pa det befolknings- och miljdinriktade arbetets bekostnad.

HSU kommittén saknar i hdg grad ett underlag fér denna analys
eftersom det inte ens finns en beskrivning och analys gjorts av
primarvardens primarpreventiva arbete vad avser t.ex. tobak, alkohol,
HIV/AIDS, alergier, kost, fysisk aktivitet, skador mm.

Kommitténs val att begrénsa primérvardens samhdlsinriktade
arbete och darmed ocksa dess forutséttningar utveckla samarbetet med
det primarkommunala folkhdsoarbetet borde ha foregétts av en
framtidsinriktad analys av de nya och avsevart béttre férutsattningar
som bl.a de kommunaa hdlsoréden ger i flertalet primarvardsomraden.
Det finns en uppenbar risk att den analys av gardagens problem leder
till att man inte ser morgondagens majligheter.

Med hénsyn till kommitténs direktiv att “stérka’ snarare &n
forsvaga hdlso- och sukvérdensroll i det forebyggande arbetet hade
det varit naturligare utga fran HSL :s intentioner och riksdagens beslut
och aktudiseraméjligheter att vidareutveckla primarvardensroll savél
i det individ som befolkningsinriktade arbetet. En viktig fraga som
déarvid borde belysts & hur en tydligare ansvarsfordelning vad avser
primarvardens forebyggande insatser kan astadkommas, t.ex. genom att
utse en folkhélsoansvarig |ékare eller distriktsskoterska. 1dag ses ofta
det férebyggande arbetet som allas ansvar vilket i praktiken kan
innebédra ingens ansvar. Utredningen borde déarfor speciellt lyft fram
ansvarsfragorna och betonat de kompetenskrav som bor stéllas pa den
distriktsl8kare, distriktsskoterska eller hélsoplanerare som  blir
folkhd soansvarig dvs. inom primérvardens ansvarsomrade har till upp-
gift att todja, timulera sdva primarvardens “egna“ priméarpreventiva
insatser som primarvardens samverkan med t.ex. primérkommunerna.
Folkhé soansvarig inom primérvarden — som redan finns i vissa
landsting — blir ocksa en naturlig representant i primarkommunala
folkhél soréd liksom kontaktperson till landstingens samhallsmedicin-
skaenheter. Den —dler de—som utsettstill ansvariga for folkhal sofré-
gor blir ocksa en naturlig kontaktpunkt och samordnare for att
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tillsammans med bertrda professionella grupper — ta fram under-
lag/anbud till bestdlarndmnder respektive centrala planeringsfunktio-
ner nér det gdller olika primérpreventivainsatser (inklusive beddmning
av resursbehov).

Sammanfattningsvis kan konstateras att kommitténs forslag bidrar
till att begransa primérvardens engagemang i det lokala och regionala
folkh& soarbetet och darmed motverkar en utveckling av hdso- och
sukvardensroll i folkhdlsoarbetet i enlighet med Halso- och sukvéards-
lagens intentioner och prioriteringsutredningens riktlinjer.

5 Hal soeffekter av hédlso- och sukvardens
Insatser

Kommittén redovisar relativt utforligt en amerikansk studie som
belyser detroliga effekternaav i forsta hand sjukvardens behandlande
och rehabiliterande insatser.

Med tanke pa att detta delbeténkande fran HSU géller halso- och
gukvardens primérpreventivainsatser hade det varit naturligt om man
snarare belyst hélsoeffekter av olika typer av hdsoframjande och
gukdomsforebyggade insatser. Stockholms léns landsting har t.ex. i
skriften “Har vi rad att inte forebygga ohéd sa— om folkhé soarbetets
majligheter” (1997) redovisat:

att  landgtingets férebyggande insatser har halverat antalet HIV-fall
i 1anet att forbéttrad radgivning och subventionerade p-piller till
kvinnor i ddern 15-24 & (i Solna) resulterat i en 30 procentig
minskning av antalet aborter.

att  skadeforebyggande program — dar hélso- och sukvardens in-
satser & av strategisk betydelse —normalt inom ett par ar uppnar
en 25 — 30 procentig skadereduktion

att  utbildning av dlmanlékare pa Gotland i insatser for att forhindra
savmord i hog grad bidragit till en 75 procentig minskning av
gévmorden
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att et stort anta internationella studier visar att halso- och gukvar-
dens h&lsoupplysning kombinerat med strukturellainsatser ofta
resulterar i mycket goda resultat i termer av minskad andel
rokare, hdlsosammare matvanor béttre sexuell hélsa samt farre
hudcancerfall och hemolyckor

Det finns &ven en rad studier som belyser de férebyggande insatsernas
potentiella betydelse for folkhdlsan som kunde varit motiverat lyfta
frami en utredning om hdso- och gukvardens framtidaroll i folkhalso-
arbetet. Ur just detta perspektiv & det bl. a. intressant konstatera

att  ndrmare hélften av allt nyinguknande i astma och andra luft-
véagsadlergier skulle kunnaférebyggas genom preventiva insatser

att  primarprevention i kombination med riktade hal soundersokning-
ar och effektivare insatser som leder till rokstopp, minskat fett-
intag, okat fiberintag och andrade solvanor berdknas kunna
minska cancerdddligheten med drygt 20% bland mén och drygt
30% bland kvinnor fram till & 2005. Om inga dtgarder gors
kommer cancerdddligheten att 6ka med 22% fér man och 26%
for kvinnor under sammatid.

Istéllet for att redovisa mojligheter och begransningar att utvéardera
hélsoeffekterna av olika férebyggande insatser ger kommitténs
skrivningar i detta avseende alltfor ofta ett intryck av att bristen pa
kunskap & sérskilt stor nér det gdller effekter av forebyggande insatser.
Kommittén redovisar inte heller den avgorande skillnad som foreligger
— utifrén den enskilda individens perspektiv — mellan hélsoeffekter
uppnadda genom forebyggande respektive behandlande insatser. | det
forrafallet ger man dkade majligheter bibehdlla halsan och undviker
gukdom och den oro smérta och forlorade inkomster som sjukdom ofta
innebér. | det andrafallet ger man gukaen méjlighet att aterfa halsan.
For den friske & darfér goda behandlingsméjligheter inget aternativ
till forebyggande insatser och for den sjuke & inte forebyggande
insatser ett alternativ till kurativa och rehabiliterande insatser.

Sammanfattningsvis & det méarkligt att kommittén avvisat fordag
inkludera vetenskapliga studier som belyser kostnadseffektiva fore-
byggande insatser dar hélso- och sukvardens medverkan varit av
strategisk betydelse samtidigt som man betonar betydelsen av just
dennatyp av utvarderingsstudier.
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6 Kunskapsproduktion och kunskapsformedling

6.1 Samhallsmedicinska enheter

Kommitténs betdnkande ger en god historisk bild av hur de samhélls-
medicinska enheterna—i enlighet med bl.a. fordag i HS-90 utredningen
—vaxt fram och utvecklats till en strategisk resurs for folkhél soarbetet
i manga landsting.

Det hade dock varit motiverat att i detta sammanhang ocksa betona
betydelsen av att haen &géards- och processinriktad central utvecklings-
samordningsfunktion for landstingets folkha soarbete. Exempel paen
dylik funktion & t.ex. den typ av folkhdlsofunktion som finns i
Kristianstads- och Hallands 1ans landsting samt folkhél sosekretariatet
i Mamo. Vissasamhdllsmedicinska enheter t.ex. i Stockholms, Orebro
och Uppsala lans landsting har ocksa rollen att fa igang, stodja och
utveckla det lokala folkhd soarbetet samt utveckla och stddja hdlso- och
sjukvérdens primarpreventiva insatser. En strategisk resurs i detta
processinriktade utvecklingsarbete & de hélsoplanerare som finns i
flertalet landsting. HSU-kommittén har valt att inte ndrmare belysa
hélsoplanerarnas olikaroller i det forebyggande arbetet och hur deras
insatser kan stddjas och vidareutvecklas utifran olikalokala behov och
prioriteringar. Det anser jag & en allvarlig brist vid en analys av héd so-
och gukvardens framtidaroll i folkhalsoarbetet dar just halsoplanerar-
nakan utgoraen viktig l&nk nér det gdller att Gversétta forskningsresul-
tat till praktiskainsatser.

6.2 Folkhilsovetenskaplig forskning

Med tanke pa att hdlso- och sukvardsiagen nyligen (dec. 1996)
kompletterats med en paragraf (8§ 22 b) om halso- och sukvéardens
ansvar for folkhal sovetenskaplig forskning hade det varit naturligt om
HSU i sin analys av hdlso- och sjukvardens roll i folkha soarbetet
belyst méjligheter och begrénsningar att utveckla denna forskning inom
sivd landgtingens FoU-enheter som inom olika medicinska specialite-
ter och bland olika professionella grupper (inklusive sjukskoterskor).
Speciell uppmérksamhet borde dérvid &gnats analyser av orsaker till
sociaa skillnader i ohdlsa bland barn, kvinnor och mén. Specialister
inom olika medicinska omraden borde uppmuntrats belysa — utifran
bl.a analyser av Iokaalivsvillkor och levnadsvanor — den sociala etio-
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login for “sin® gukdomsgrupp/speciaitet. Andra centrala FoU-
omraden kunde vara metodutveckling vad avser hél sokonsekvensanaly-
ser samt implementerings- och utvarderingsforskning med inriktning
mot hélso- och gukvéardens primérpreventivainsatser. HSU-kommit-
tens betédnkande saknar tyvérr en samlad anays av framtida behov av
folkh& sovetenskaplig forskning inom ramen for halso- och ukvar-
dens FoU-arbete och vilka krav detta stéller vad avser kompetens-
utveckling, arbetsorganisation och resurser.

6.3 Forskning inom molekyléirbiologi och genetik

Kommittén betonar att de vetenskapliga framstegen inom molekylar-
biologi och genetik “kan komma att leda till att riskgrupper och
riskfaktorer samt arftlig §ukdomsbenagenhet kan identifieras pa ett
béttre sétt an tidigare. En konsekvens kan bli att det ges majligheter
genomfora riktade atgarder mot grupper och individer med starkt
forhojdarisker for vissagukdomar. Utvecklingen inom detta omrade
kan — enligt kommittén — “ocksa fa betydelse for hur man betraktar
arbetssétt och metoder inom folkhalsoomrédet. “

Kommittén konkretiserar inte for vilka sukdomar detta kan géla
och hur det kan paverka forutsattningarna att i ett folkhal soperspektiv
férebygga dessa gukdomar. Dennakonkretisering krévs innan man kan
dra ndgra slutsatser om att folkhél soarbetets metoder och inriktning
kommer ait foréndras. Det faktum att man kan identifieraindivider och
grupper som |0per storre risk 8n andra att drabbas av ohélsa och tidig
dod & inte tillrackligt for att folkhalsoarbetet i 6kad utstrackning
inriktas mot speciella riskgrupper. Man har t.ex. sedan lénge kunnat
konstatera att individer med hogt blodtryck och/eller htga kolesterol-
varden 10per en forhgjd risk drabbas av t.ex. hjartkérlsukdom.
Erfarenhetsmassigt &r det trots detta ofta motiverat vélja en befolk-
ningsinriktad strategi som kompletteras med t.ex. blodtrycks- och
kolestrolsdnkande 18kemedd till riskgrupper.

Samma grundl&ggande synsétt finns inom den generella svenska
alkoholpolitiken som baseras pa en for hela befolkningen generell
totalkonsumtionsmodell. Sannolikheten &r t.ex. obefintlig att okad
kunskap om arvets betydelse for t.ex. akoholrelaterad ohélsa skulle
leda till att man ersatte generella insatser mot missbruk av akohol
bland t.ex. skolungdomar med genetiska tester for att kunna ge ett
differentierat individuellt budskap om hur mycket olika elever ur
hél sosynpunkt kan dricka.
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Utan en konkretisering av vilka érftliga 5jukdomar som kommittén
bedomer kommer at paverka omfattningen och inriktningen av dagens
och morgondagens folkhal soarbete framstar kommitténs resonemang
som otydligt inom ett omrade dar det & sarskilt viktigt att varatydlig
inte minst utifrén estetiskt perspektiv.

6.4 Halsans och ohilsans samhallsrelaterade
bestimningsfaktorer

Under de senaste 10 — 15 dren har stora vetenskapliga framsteg gjorts
ndr det gdler att i ett befolkningsperspektiv klarlédgga hdlsas och
ohdlsans bestamningsfaktorer. Exempel pa dylika forskningsresultat av
direkt strategisk betydelse for bl.a. hdlso- och sukvéardens roll i
folkhd soarbetet &r t.ex. 6kad kunskap om sambanden mellan livsvill-
kor och levnadsvanor vilket bl.a. innebér att man alt oftare talar om
strukturellt betingade respektive fritt valda beteenden. Vidare finns en
omfattande forskning — dér svenskaforskare & vérldsledande — kring
stress, sociada relationer och sociat kapital som ger nya méjligheter
sdvdl att forstd som att paverkabl. a. ohdlsans social etiologi. Det finns
aven dlt fler studier som belyser samband mellan relativ fattigdom,
arbetsldshet och ohélsa

| ett internationellt men &ven svenskt perspektiv &r det analyser och
resultat som dessa — snarare an arvets betydelse — som har stétt i
forgrunden vid utformningen av sdvéd dagens som morgondagens
hél sopolitiska strategier och metoder. Det kan mot denna bakgrund
tyckas ndgot méarkligt att kommittén inte ger en mer samlad bild av hur
denna nya kunskapsfront kan komma att paverka halso- och sukvar-
densframtidaroll i folkh& soarbetet.

7 Organisation och styrning av hdso- och
sukvardens folkhé soarbete

71 Folkhilsoarbetets organisation

Kommitten podngterar att “folkhdlsoarbete & en verksamhet som
maste bedrivas langsiktigt och som darfor kréaver ett uthdligt stod i
form av tydligt formulerade mal, dvergripande handlingsprogram eller
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strategier, ekonomiska resurser och ledarskap med adekvat kompe-
tens*. Jag delar helt denna beddmning men anser att kommittén borde
beskrivit och analyserat hur olika sjukvardshuvudmén idag utvecklat
folkhal soarbetets organisation och finansiering. Utifran denna nu-
l&gesheskrivning kunde kommittén dérefter konkretiserat vad som med
hansyn till olika lokala forutsattningar och behov krévs — och vilka
problem som finns — nér det gdller att sékerstélla den av kommittén
forordade fasta strukturen och langsiktiga finansieringen av hdlso- och
siukvardens halsoframjande och sukdomsforebyggande insatser.
Dérvid borde specidlt uppmérksammas former for den politiska
ledningen av hdlso-och sukvardens medverkan i folkhél soarbetet (t.ex.
betydel sen av speciella folkhal solandstingsrad, politiskt sammansatta
folkhd soutskott etc) samt olika professionella gruppers ansvar och roll
(t.ex. folkhélsodirektorer, hélsoplanerare, folkhdlsoansvariga inom
primarvarden, distriktslakare, distriktsskéterskor etc.) samtidigt borde
kommittén aktualiserat de kompetenskrav som pa sikt bor stéllas pa
nyckelpersoner i halso- och sjukvardens individ- och befolkningsin-
riktade férebyggande arbete.

Utan denna verklighetsforankring & risken stor att &ven kommitténs
fordag blir saalméant hdllnaatt deinte ger ngon végledning &n mindre
simulerar till en konstruktiv framtidsinriktad diskussion om folkhal so-
arbetets organisation.

7.2 Folkhilsoarbetets finansiering och styrsystem

Kommitten skall enligt direktiven belysa hur olika ekonomiska
styrsystem kan paverka forutsittningarna for det forebyggande arbetet.
Ingen ndrmare analys goérs dock av kommitten som endast konstaterar
att “det varken teoretiskt eller empiriskt gar att dra slutsatser om ett
traditionellt system &r béttre eller sdmre an ett system med bestéllare
och utférare nér det géller att skapa forutsditningar for folkha soarbe-
tet”.

HSU framhdler dock samtidigt att folkhél soarbete maste finansie-
rasi sarskild ordning “eftersom det inte finns ndgon savklar efterfra
gan“.
Detta resonemang préglas av ett flertal felaktigheter och logiska
kullerbyttor.

For det forsta &r det inte valet av organisationsform (“ bestéllare —
utforare" respektive “traditiondla system”) som & avgérande vid valet
av ekonomiska styrsystem. | det forrafallet kan man arbetamed savél
behovsbaserade politiska bedlut for resursfordel ningen som en férdel-

1]
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ning som styrs mer av efterfrégan och dar producenterna konkurrerar
och finangeras via prestationserséttningar snarare an via budgetramar.
Den relevantafragan & om ett budget — respektive prestationsrel aterat
och konkurrensutsatt system skapar olika forutséttningar for hélso- och
sukvéardens insatser.

Svenska och internationella erfarenheter pekar entydigt pa att de
marknadsorienterade och i hogre grad efterfragestyrda vardsystem
vanligen minskar utrymmet for sdvél samhallsinriktade forebyggande
insatser som for individuellt behovsanpassade insatser f0r socialt och
ekonomiskt mindre privilegierade grupper.

HSU kommittén tycks dela denna beddmning eftersom man anser
att folkhél soarbetet “maste finansieras i sarskild ordning (via andag)
eftersom det inte har ndgon géavklar efterfragan“®. Det & dock
omgjligt att samtidigt hévda att valet av ekonomiskt styrsystem inte
spelar négon roll och att det bara finns ett acceptabelt ekonomiskt
styrsystem for folkhél soarbetet dvs. anslagsfinansiering.

For det andra hdvdar HSU — med rétta — att de forebyggande
insatserna & en skyldighet for sektorns alladelar och allanivaer dvs.
savd primarvard, innefattande kommunal hélso -och sukvard som
ovrig speciaistvard. De forebyggande insatserna bor ses “som inte-
grerade delar av den dagliga verksamheten*. | detta integrerade per-
Spektiv & givetvis de ekonomiska styrsystemen av betydelse — av ské
som redovisats ovan — for forutsditningarna att inom haso- och
sjukvardens reguljéra verksamhet bedriva primarpreventiva insatser.
Mgjligheten att anslags finansiera ett i den reguljéra varden integrerat
folkhdsoarbete i ett marknadsorienterat och darmed efterfragestyrt
vardsystem & helt sakert mycket sma. HSU-kommitténs pastéende att
den nddvandiga anslagsfinansiering av folkhalsoarbete & mojlig obe-
roende av ekonomiskt styrsystem géller darfor endast for folkha so-
insatser som & fristdende fran den reguljara verksamheten — t.ex.
specielauthildningsinsatser, projekt, upplysningskampanjer etc. —men
inte primérpreventivainsatser integrerade i det reguljéra arbete.

For det tredje har &en huvudmannaskapet erfarenhetsméssigt
betydel se for t.ex. Oppenvardlakarnas engagemang i folkhél soarbetet.
Generellt sett & detta engagemang mindre bland privata n offentliga
vadgivare, speciellt nar det galler befolknings- och samhéllsinriktade
insatser. | landsting med en relativt stor andel privatpraktiserande
l&kare, som i Stockholms Ian landsting, innebér det att fordelningen
mellan privata och offentliga vardgivare ocksa far konsekvenser vad

1Uttrycket inom parentesen &terfinnsinte i betankandetexten.
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avser forutsdttningarna att bedriva forebyggande insatser inom den
offentligt finansierade varden. HSU-kommittén berdr inte denna fraga
och &n mindre majligheterna att via de avtal som idag krévs mellan
landsting och privata vardgivare faststalla samma krav nér det géller
forebyggande insatser for offentligt finansierad vard oberoende av
huvudmannaskap med medfdljande justeringar av privatlakartaxan..

Sammanfattningsvis kan sd edes konstateras att kommittén — utifran
utredningens direktiv — formulerat och besvarat fel fraga och tillika
givit ett motsagel sefullt svar pa denna fraga.

8 Utredningens idéer och forslag

Sammanfattande bedomning

Ett huvudsyfte med utredningar som HSU-2000 & att de skall
tydliggoraolika framtidsperspektiv och utvecklingsmajligheter, belysa
resursbehov och vid behov aktualisera och fortydliga ansvarsfrégor.

HSU-kommitténs delbeténkande om “Héalso- och sukvéardens roll
i folkhd8lsoarbetet” ger en ofullsténdig nu-lagesbeskrivning, saknar ett
tydligt framtidsperspektiv och redovisar néra nog inga konkreta idéer
och fordlag.

Beténkandet ger darfér foga vagledning for utvecklingen av hélso-
och gukvardens hé soframjande och sukdomsforebyggande insatser.

Det finns dock foljande tva viktiga undantag:

1. Kommitténs starkt individ/patientinriktade grundsyn nér det géller
val av metoder for hdlso- och gukvardens medverkan i folkhélso-
arbetet skulle — om de far genomslag i praktiken — sannolikt inne-
béra en avsevért |agre kostnadseffektivitet i det lokala folkha so-
arbetet och begransa hélso- och sukvardens mojligheter bidratill
oOkad jamlikhet i hdlsa.

2. Kommitténs forslag att inskrénka priméarvardens potentiellaroll i
folkhélsoarbetet till i huvudsak individinriktad hélsoupplysning. |
praktiken skulle det innebér ett dlvarligt hinder for priméarvarden att
— i enlighet med halso- och sukvarddagens intentioner — ocksa
arbeta miljo och samhéllsinriktat och att samverkan med primér-
kommuner och frivilliga organisationer begransas snarare an
vidareutvecklas.
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Kommitténs fordag kan darfor beskrivas som ett steg framét nér det
gdler att forstérka hésoupplysningens roll i det patientrelaterade
arbetet och tre steg bakéat nar det géller att vidareutveckla hélso- och
sukvardensroll i det lokala och regionaa folkhal soarbetet.

Sarskilt yttrande av Lars Ostman och
Bernt Hedin

HSU 2000:s del betéankande om hélso- och sjukvardensroll i folkhal so-
arbetet ger inte 6nskvérda signaler och fordag om en aktivare
folkhdsopolitik utan betdnkandet &r t&mligen passivt. Trots varnings-
signaer om sviktande folkhésa, sd klargor inte HSU tillrackligt tydligt
att hdso- och sukvarden har en viktig och strategisk roll i att forstarka
folkhdsoarbetet. Det borde ha varit angel8get att lyfta fram mojlighe-
terna att tydligare bidratill ett aktivt folkhélsoarbete.

Utredningen framhaller i kapitlet Allménna utgangspunkter att en
av forutséttningarna for att folkhé soarbetet skall vinna legitimitet
bland medborgarna & att arbetet har en vetenskaplig grund och bedrivs
med masdttningen att minska den ojamlikhet i hélsa som finns mellan
olika grupper av medborgare. Vi skulle vilja tilldgga att det &ven &
viktigt for legitimiteten att positiva resultat uppnas.

Att minska ojamlikhet i hdsa

Vilka signaler och vilka bidrag ger dd HSU for att stimulera till
agarder som kan minska ojamlikheten i ohdlsa? Egentligen inga. Man
redovisar inga aktiva férslag och nojer sig med att betona"hél so- och
sjukvardens skyldighet att pa ett mera konkret plan formulera vilka
bidrag hélso- och §ukvardssektorn kan ge for att minska ojamlikheten
i hdlsa'. Vi finner HSU:s passivitet beklaglig och skulle ha 6nskat att
HSU med sitt 6vergripande uppdrag lagt ned omsorg pa att formulera
strategier framst for hélso- och gukvardssektorns arbete med att
minska ojamlikheten i hélsa.

Om utredningen valt att analysera frégestallningen och utifran en
sadan analys mera offensivt behandlat problemen kunde ett viktigt
bidrag och en viktig signd halamnatstill hdlso- och sjukvarden. Tyvéarr
har utredningen avstétt fran detta. Utredningen konstaterar i stéllet att
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det ar en komplicerad och svér fraga dar olika faktorer samverkar.
Riskfaktorerna ackumuleras och sma riskokningar byggs fortl Gpande
patill stora. Nagon strategi for att mota utvecklingen redovisas g.

Vilka gruppers hdlsa & det da fréga om? Nér vi inom handikapp-
rorelsen och pensionérsrorelsen diskuterat detta har vi funnit att
mdnniskor med psykisk stérning & en viktig riskgrupp som behdver
uppmarksammeas. Folkhal sorapport 1997 redovisar ocksa att psykiska
och psykosociaa besvér tenderar att 6ka &ven bland vuxna, sarskilt
bland arbetsl6sa. Mcinniskor med andra funktionshinder & ocksa en
grupp somi mycket hog grad har ohé soproblem; de &r ofta arbetsl6sa,
ensamboende och hénvisadetill att leva pa en |ag ekonomisk niva. Inte
minst barn med funktionshinder & en alvarlig riskgrupp. En tredje
grupp & sjukliga dldre médnniskor med sviktande livskvalitet, liksom
grupper med olika kroniska sjukdomar. Inte minst sviktar hél san till
foljd av brister i den palliativa varden och omsorgen.

Enligt Folkh& sorgpport 1997 finns ocksa en oroande tendenstill att
den positiva utvecklingen nér det géller barns och ungdomars hdlsa
kan kommaatt brytas pa vissa omraden. Med hansyn till att risker och
misdyckanden successivt ackumuleras & det sistndmnda konstateran-
det ytterst dlvarligt. Konsekvensen borde ha varit att HSU forordat en
kraftfull satsning pd barns och ungdomars halsa. Aven om satsningarna
i stor utstréckning skall ske inom andra omréden an hdso- och
sjukvéarden, t.ex. barnomsorg, skola, fritidsverksamhet och arbete,
maste detta arbete kompletteras med forstarkta insatser aven fran
halso- och §ukvardssektorn. Har finns erfarenheter och kunskaper som
kan ge bade indikationer om halsosvikt och &ven lamna viktiga bidrag
till aktiva agarder. Har finns &ven instrument och sddan kompetens
som mddra: och barnhé sovarden, den kommunala skolhd sovarden och
ungdomsmottagningar.

Slutsatsen borde bli att det behtvs en samordning och utveckling av
en bred primérvard med goda resurser &ven for gruppinriktade och
befolkningsinriktade preventiva insatser. Dessa gruppinriktade och
befolkningsinriktade insatser skall inte vara medikaliserande utan ta
fasta pa méanniskors egen kraft att utveckla hdlsa.

| sélet for en satsning pa dessa omraden ndjer sig utredningen med
att framhala att befintliga resurser inom barn- och modravard, skol-
hésovard osv. skall véarnas. Samtidigt anser man att primérvardens
gruppinriktade och befolkningsinriktade insatser bor begrénsas och
noggrant provas fran fall till fall. Man pdpekar att primérvarden har
fatt utokade uppgifter genom att "ta 6ver mer kvalificerade uppgifter
fran slutenvarden, samtidigt som resursernainte kommer att oka''.
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Okade resurser behovs

Att resursernatill primérvarden inte skall 6ka &r en slutsats som vi inte
kan ing@mmai. Tvartom ser vi det som angelaget att utifran folkhal so-
aspekten gora en forstarkning framst av insatser riktade mot barn och
ungdomar. Det géller uppspérande verksamhet och kunskapsformed-
ling samt aktivainsatser, inteminst i samverkan med sociala organ och
organisationer bland de berdrda grupperna. Betydande insatser krévs
inte minst for att forebygga ohélsa hos barn med funktionshinder.

Aven om den ekonomiska situationen for narvarande & karv borde
det pa dettaomrade vara sarskilt [6nsamt att nu sittain extra resurser.
Omvi inteklarar detta blir det framforallt §ukvarden som i framtiden
far ta de Okade kostnaderna. Samhallsekonomiskt och pa sikt torde
alltsa snabba insatser nu kunna bli mycket vérdefulla investeringar.
Staten maste hér ta ett okat ansvar.

En vetenskaplig grund

Den andra forutsdttningen for att folkhésan skall vinna legitimitet,
sager utredningen, & att arbetet bygger pa vetenskaplig grund. Vi delar
uppfattningen att folkhal soarbetet maste vila pa goda kunskaper och
god kvalitet och salangt majligt grundat i vetenskapligt kunnande. Nar
det gdller vetenskapssynen &r det viktigt att understryka den tvarsekto-
riella ansatsen. Den biomedicinska och naturvetenskapliga kunskaps-
synen far inte bli den ensamt forharskande utan kunskapsproduktionen
&veninom den kvalitativa och humanvetenskapliga forskningen maste
tastill varaoch utvecklas. Den naturvetenskapliga forskningen far inte
bli det enda méttet pa vad som menas med "vetenskaplig grund".

Av gor och avgorande betydel se for legitimiteten bland ménniskor-
na & ocksa att folkhal soarbetet visar handlingskraft och ndr resultat.
For detta krévs inte bara vetenskapliga forskningsresultat och att resul-
taten spridstill det praktiska arbetet. Det krévs aven ett demokrati skt
folkligt engagemang som styrs av politiska visioner och kanaliseras
genom olikafolkrorelser. Den politiska visionen om en jamlikare hdlsa
kan hér bli en viktig drivkraft och de resultat som kan uppnas blir
darmed av vérde for hur folkhalsoarbetet skall vinna 6kad legitimitet.
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Kommittén (S 1992:04) om hélso- och
sjukvéirdens finansiering och organisation

Dir. 1994:152
Bedlut vid regeringssammantréde den 22 december 1994.

1 Sammanfattning av uppdraget

Kommittén om héso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) skal enligt sina nuvarande direktiv dels analysera och be-
déma halso- och sukvardens resursbehov fram till & 2000, dels
overvéga hur hdso- och gukvarden bor finansieras pa den évergripan-
de samhéllsnivan. Kommitténs arbete bor nu slutféras med andrade
direktiv.

Kommitténs Gvervaganden och forslag skall utga fran dagens system
med landsting och kommuner som finansidrer och tillhandahdllare av
halso- och ukvard.

Kommittén skall bl.a. évervéga
— &tgarder som kan vidtas for att stérka patientens stéllning i hélso-

och gukvérden,

— halso- och ukvardens resursbehov fram till & 2010 och sarskilt
beakta den demografiska utvecklingens betydelse for de ddres
behov av hédso- och sukvard,

— formernafor den statliga styrningen inom halso- och sukvarden och
vilkaavvagningar som bdr géras mellan generella och riktade finan-
siella styrinstrument samt finansiella och andra styrinstrument,

— erfarenheterna av de nyaformer for styrning och organisation av
halso- och sukvarden som tillampas av §ukvardshuvudmannen,—
kostnadsansvaret for |akemedel m.m. i 6ppenvard,

— lakemedel sforméanen inklusive nuvarande hogkost
nadsskydd for gukvard i 6ppenvard och [akeme
del,
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— hur h@lso- och gukvérdens folkhdsoarbete skall definieras och
dérav fdljande ansvars- och uppgiftsfordelning mellan stat,
landsting och kommuner samt

— ansvarsfordelningen mellan staten och sukvardshuvudmannen i
frégaom finangiering av vardforskning samt i vilka former stod kan
gestill vardforskningens utveckling.

2 Bakgrund

Kommittén om héso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) skall enligt sina nuvarande direktiv (Dir. 1992:30) dels
andysera och bedéma hélso- och sukvardens resursbehov fram till ar
2000, dels 6vervaga hur halso- och sjukvarden skall finansieras och
organiseras pa den vergripande samhdlsnivan. Kommitténs over-
vaganden skal grundas pa en analys och vardering av i forsta hand tre
finanserings- och organisationsmoddler; reformerad landstingsmodell,
primarvardsstyrd vard och obligatorisk sjukvardsforsakring.
| uppdraget ingdr ocksa frédgor som ror patientavgifter och
hogkostnadsskydd samt kostnadsansvaret for |akemedel i Gppenvard.
| en expertrapport till kommittén (SOU 1993:38) utvecklas och
andyseras detrefinansierings- och organisationsmodellerna. Maodellen
med obligatorisk sjukvardsforsakring har darefter vidareutvecklats i
ytterligare en expertrapport (SOU 1994:95).

Socialdemokraternas och vansterpartiets ledamater entledigades pa
egen begéran frén kommittén i januari 1994. | samband med detta
forlangdes kommitténs arbetei forhdllandetill direktiven som angav att
arbetet skulle ha dutférts senast den 1 mars 1994.

Kommittén har under varen 1994 avlamnat foljande expertrapporter:
Teknologi och vardkonsumtion inom sluten somatisk korttidsvard
1981-2001 (SOU 1994:86), En almén sukvardsforsakring i offentlig
regi (SOU 1994:95) samt Sjukvardsreformer i andra lander (SOU
1994:115). Kommittén har i samarbete med Spri publicerat rapporten
Svenska hdso- och sukvardsreformer i ett internationellt perspektiv —
Rapport fran en hearing om tre modeller for hd so- och sjukvardsreform
(Spri rapport 379). Spri har vidare pa uppdrag av kommittén utarbetat
rapporten Matt och steg for ett béttre resursutnyttjande i varden (Spri
rapport 374). | september 1994 avlamnade kommittén del betdnkandet
Landstingens ansvar for kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete
(SOU 1994:132).

Kommitténs uppdrag bor nu slutféras med andrade direktiv.
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3 Uppdraget
31 Allméanna utgangspunkter

Halso- och §ukvérden & av grundldggande betydel se for valfarden och
manniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och
réttvist fordelad hdlso- och sukvard & centralaindag i den generella
vafardspolitiken och maste havdas &ven i ekonomiskt kérvatider. Det
skall varaen gélvklarhet for varje individ att det finns en hdlso- och
sukvard av god kvalitet och att den som & sjuk skall faden vard och
omsorg han eler hon behdver oberoende av sin egen ekonomi.
Patientavgifterna bor vara sd |&ga att de inte leder till att suka
manniskor avstar fran att uppsoka sukvarden. Halso- och sjukvarden
har ocksa ett befolkningsinriktat ansvar att forebygga ohalsa och
handikapp. Dessa grundlédggande forutséttningar for héso- och
sjukvéardspolitiken har ett brett parlamentariskt stéd och & starkt
forankrade i den svenska befolkningen.

De finansieringsalternativ som anges i de nuvarande direktiven till
HSU 2000 &r skatter, socialavgifter eller obligatoriska forsékrings-
premier som tas ut efter betal ningsférmaga och oberoende av risk for
den enskilde. Egentliga forsakringspremier utesluts i och med att
betalningen skall ske oberoende av risk. De expertrapporter om halso-
och gukvardsreformer i andralander som har tagits fram pa kommit-
téns uppdrag ger inga bel&gg for att Sverige skulle handgot att vinna
paatt dverge skattefinansieringen. Tvartom tyder de internationella er-
farenheterna pa att de skattefinansierade hadlso- och sjukvardssystemen
fungerar béttre i fordelningspolitiskt avseende &n de forsakringsfinan-
sierade systemen. Detta &r ett starkt motiv for att Sla vakt om skatte-
finansieringen.

Det har inte heller framkommit ndgra barande motiv for att franga det
svenska systemet med regionala och lokala §alvstyrel seorgan som an-
svariga for finansieringen och tillhandahallandet av halso- och guk-
vard. Kommuner och landsting har skapats for att finansiera och
tillhandahdlla den verksamhet som ligger nérmast manniskorna och déar
kraven pdinsyn, paverkan och delaktighet &r sarskilt stora. Syftet &r att
pa demokratins och solidaritetens grund bidratill rattvisa och jamlikhet
i levnadsvillkor. Det innebér ett sérskilt ansvar for utsatta grupper som
barn, gamla, guka och handikappade. En viktig orsak &r att ndgon
réttvisa inte & given néar det géller hdlsans fordelning mellan olika
individer och grupper. Till detta kommer att ju mer omfattande och
angel agna vardbehov som uppkommer, desto samre & majligheterna
i regel for den enskilde att pa egen hand havda sinaintressen.
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Svenskarnas hédlsa & i ett internationellt perspektiv mycket god &ven
om det under senare & finns tecken pa 6kade skillnader i hdlsamellan
olika socioekonomiska grupper. Halso- och sukvarden har haft en
mérkbar betydelse fér den alménna forbéttringen av halsoléget hos
befolkningen &ven om det i forsta hand &r vafardsutvecklingen gene-
rellt som ligger bakom de storaforbéttringarnai folkhé san. Halso- och
sjukvardens insatser leder till att manga lever langre och har béttre
funktionsformaga. Jamforelser av s.k. dtgardbar dodlighet, dvs. dod pa
grund av orsaker som halso- och §ukvéarden anses kunna paverka, visar
att dodligheten oftast & ca 30-50 procent l1&gre i Sverige &n i andra
europeiskalander. Den dtgéardbaradodligheten i véart land har dessutom
stadigt minskat under de senaste tva decennierna. Studier av vard-
utnyttjandet i olika socioekonomiska grupper visar pa sma skillnader
n& man tar hansyn till dodlighet och suklighet. De personer som bor
ha storst behov av vard, de langvarigt suka, far mer vard én andra
grupper. En rapport fran Socidstyrelsen visar emellertid oroande
tecken pa att en 6kande andel av befolkningen som anser sig ha behov
av vard inte soker sig till gukvarden. Framfor allt galler dettai arbetar-
grupper. Den svenska ukvarden & emellertid réttvist fordelad vid en
internationell jamforelse.

Svensk halso- och gukvard havdar sig sledes vl internationellt nér
det gdller hog medicinsk kvalitet och réttvis fordelning av varden efter
behov. Utvecklingen under senare & visar dessutom att det svenska
halso- och §ukvardssystemet haft stor forméaga bade att anpassa hal so-
och gukvardsutgifternatill den samhallsekonomiska utvecklingen och
att effektivisera verksamheten. Under sasmma period har kostnaderna
i vissaforsakringsfinansierade system i andralander okat snabbare an
den totala samhéllsekonomin. Dértill kommer att de administrativa
kostnaderna & |8ga, vilket innebar att resurserna huvudsakligen
anvandstill direkt halso- och gukvard.

Halso- och §ukvarden har pétagliga samband med socialforsakringar-
naoch socialtjansten. Genom Adelreformen har uppgiftsfordelningen
mellan kommuner och landsting inom vard och omsorg forandrats.
Omsorgerna om utvecklingsstorda m.fl. flyttas nu éver fran landsting
till kommuner. Aven inom stodet till manniskor med psykiska
stérningar foréndras uppgiftsforde ningen mellan kommuner och lands-
ting.

P& fem orter i landet bedrivs forsok med kommunalt ansvar for
priméarvarden. For narvarande bedrivs forsok med finansiell samord-
ning dels mellan forsakringskassa och hdso- och sukvarden, dels
mellan dessa béda och socidtjansten. Regeringen anser att resultatet av



SOU 1997:119 Bilaga 1 127

de pagdende utvarderingarna av dessa forsok bor avvaktas innan
stéllning tastill fragor som roér huvudmannaskap.

Svensk hédso- och sukvard star infor stora utmaningar. De mycket
gamlablir fler. Den medicinska forskningen skapar nya mojligheter att
behandla §ukdomar, sérskilt i den véxande gruppen ddre, samtidigt
som de samhéllsekonomiska restriktionerna har blivit allt mer uppen-
bara. Dettagtdller hogakrav pa fortsatta dtgérder for att 6ka kostnads-
effektiviteten liksom pa den politiska processen nar det géler att
astadkommafolklig forankring for de grundlaggande prioriteringarna.
Kraven skérps ocksa pa en 6ppen dialog mellan politiker, administrato-
rer och de som arbetar i halso- och sukvarden i syfte att utveckla
verksamheten och hushdlamed begransade resurser. Enligt regeringen
skapar dagens system med landsting och kommuner som finansiarer
och tillhandahdllare av hdlso- 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 sjukvar-
den &ven i fortsdttningen samt att priméarkommunerna som nu bor vara
huvudmén for en del av halso- och sukvéarden.

Kommitténs fortsatta arbete skall ha féljande utgangspunkter och
inriktning.

Kommitténs Gvervaganden och forslag skall utga fran dagens system
med landsting och kommuner som finansidrer och tillhandahdllare av
hélso- och sukvard. Kommittén skall ta del av de forsag om den
offentliga verksamhetens uppbyggnad och indelning pa regional niva
som Regionberedningen (C 1992:06) kommer att redovisa i Sitt
slutbeténkande i borjan av & 1995. | det sammanhanget bor sarskilt
uppmarksammas att den geografiska indelningen pa regional niva &r
utformad sa att kraven paen hog kvalitet i varden, en effektiv resursan-
vandning och medborgarnas majlighet att paverka verksamheten genom
den demokratiska processen tillgodoses.

En annan utgangspunkt skall vara att systemet &r forenligt med sjuk-
vardshuvudmannens planeringsansvar for varden enligt hdlso- och
sjukvérdslagen och ge mgjligheter att styra sukvardens kostnads-
utveckling. Som ett led i detta har finansieringsansvaret for erséttning-
arna till privatpraktiserande l&kare och sjukgymnaster forts over till
gukvardshuvudménnen frén ar 1994. | ett nasta steg bor sukvards-
huvudmannen ges ett samlat kosthadsansvar for |18kemedel. | anslutning
till detta finns det skél att gora en 6versyn av det samlade formans-
systemet for 18kemedd och se 6ver utformningen av hdgkostnads-
skyddet.
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Den kommunala sektorn &r av grundldggande betydelse for valfard,
samhéllsekonomi och tillvaxt. Staten har ett ansvar for att sektorn
tillforsdkras rimliga ekonomiska och planeringsméassiga forutsdttning-
ar, vilket bl.a. kan ske genom ett langsiktigt stabilt bidrags- och
utjdmningssystem. Staten har vidare det 6vergripande ansvaret for den
offentliga verksamheten och samhéllsekonomin och maste ha instru-
ment till sitt forfogande for att kunna styra med hénsyn till detta
ansvar.

Patienten har under senare & fétt en starkare stéllning i héso- och
sukvarden, bl.a. genom att méjligheterna att valja vardgivare har okat.
Steget till ett mera almént patientinflytande & dock dnnu langt, inte
mingt i fragaom majligheternafor patienten att sjav medverkai val av
behandlingsmetod da det medicinska bes utsfattandet erbjuder aterna-
tiv. Patientens stéllning bor stérkas, bl.a. i detta hénseende.

Sociaaoch ekonomiskavillkor, arbetsmiljo och levnadsvanor har av-
goOrande betydelse for den framtida hél soutvecklingen. Socialstyrelsen
konstaterar i sin senaste folkhal sorapport att den pagaende samhélls-
utvecklingen kan leda till 6kade socioekonomiska skillnader i hdlsa
Statens politik paverkar hdsan pa en rad omraden. Staten méste darfor
taett 6kat ansvar nér det gdler att ge forutséttningar for en god hélsa.
Héalso- och sjukvardens kunskaper och erfarenheter har ocksa stor
betydelse for det forebyggande arbetet. Dess roll pa folkhal soomrédet
behover fortydligas och forstérkas.

Svensk medicinsk forskning har [énge haft en internationel It sett fram-
skjuten position. Sverige har darmed lémnat vasentliga bidrag till den
medicinska utvecklingen. Det & av yttersta vikt att denna position kan
bibehdllas. Att forebygga, bota eller lindra sukdom kraver emellertid
inte enbart medicinska kunskaper utan ocksa kunskaper inom omvard-
nad, habilitering och rehabilitering. Aven om vérdforskningen ligger
val framme inom vissa omraden vid en internationell jamforelse sa ar
deninte palangt nér lika utvecklad, etablerad och accepterad som den
medicinskaforskningen. Det finns darfor skal att intensifierainsatserna
inom vardforskningen samt &ven i Gvrigt framja utvecklingen inom
omvardnadsomradet i syfte att uppna bésta majliga patientnytta till
minsta mojliga kostnad.

3.2 Patientens stéllning i hélso- och sjukvarden

Ett centralt mal for reformstréavandenai den svenska halso- och sjuk-
varden under senare & har varit att stérka patientens stélning, bl.a.
genom att ge individen 6kade majligheter att vélja vardgivare inom
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t.ex. primarvard och olika typer av specidistvard liksom att véja
sjukhus vid sluten vérd. Atgarder har ocks vidtagits for att oka
vardens tillganglighet, bl.a. vardgarantidtagandena. Denna utveckling
skall bl.a. ses mot bakgrund av den vérderingsforskjutning som skett,
framfor dlt bland efterkrigstidens generationer, som stéller storre krav
pa inflytande och méjligheter att paverka sin situation &n vad som
tidigare varit vanligt. Mgjligheten att véja vardgivare & en viktig
aspekt av patientinflytandet. En val sa viktig — men hittills inte lika
uppmarksammad — aspekt pa patientinflytandet & majligheterna for
patienten att §av medverkai val av behandlingsmetod da det medicin-
ska bed utsfattandet erbjuder aternativ.

Under senare & har ambitionen att ge god information okat i varden
och patienterna har i okad utstrackning onskat bli delaktiga i det
medicinska bedl utfattandet och i den dagliga omvardnaden. Steget till
ett mera allméant patientinflytande & dock annu [angt.

Kommittén bor Gvervagavilka atgarder som kan vidtas for att brygga
Over det underldge som patienten naturligen befinner sig i gentemot
hélso- och sukvarden. Kommittén skall bl.a. redovisa fordag till
forbéttringar som gor det mojligt att na patienten med balanserad
information om sjukdomen och att medverka i valet av behandling.
Vidare bor dvervégas om det finns skél att vidta sarskilda tgarder for
att ge stod till patienter for vilka valet av behandling har stor betydelse
for framtida livskvalitet. Det kan t.ex. gélla valet att utséita sig for
sarskilt riskfyllda behandlingar och dér vetenskap och beprévad
erfarenhet inte ger precisa svar. Har bor sérskilt behovet av systemati-
ska uppféljningar, som kan bilda underlag fér informationsspridning
till patienter om effekter och risker, uppmérksammeas. Vidare bor
prévas hur patientens egna erfarenheter och resurser béttre kan tastill
varai varden och rehabiliteringen. Kommittén bor ocksa vervaga vilka
atgarder som kan vidtas av staten t.ex. genom lagstiftning och tillsyn,
sukvardshuvudménnen respektive vardgivaren for att starka patientens
stéllning.

3.3 Halso- och sjukvardens resursbehov

Under de senaste dren har kommuner och landsting bedrivit ett fram-
gangsrikt arbete for att 6ka produktiviteten och effektiviteten i verk-
samheten. Det arbetet maste drivas vidare for att medborgarnas behov
av vard och omsorg skall kunna tillgodoses pa basta sétt. Det kravs ett
kontinuerligt forandringsarbete for att anpassa hélso- och ukvarden
till nyatider, forandrade behov och andra forutséttningar.
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Det & for narvarande utomordentligt svart att bedoma majligheterna
att ytterligare oka produktiviteten och effektiviteten i hélso- och
sjukvéarden. Utvecklingen under de senaste aren skall bl.a. ses mot
bakgrund av att produktivitetsutvecklingen under 1970- och 1980-tal et
var negativ. Det har sdledes funnits utrymme for en betydande
engangsokning av produktiviteten. Det & knappast realistiskt att anta
att produktiviteten kan 6kai sammatakt under dterstoden av 1990-talet
utan man far rékna med en langsammare utveckling.

Till bilden hor ocksa att majligheterna att rationalisera verksamheten
varierar inom olika delar av hdlso- och sukvéarden. Potentialen for
fortsatta produktivitetsokningar torde vara mindre inom omvardnads-
intensiva omraden som internmedicinsk korttidsvard, geriatrik och
kommunal sukvard &n inom kirurgi, dar nya medicinska metoder
majliggor en fortsatt utveckling mot kortare vardtider och évergang till
dagkirurgi. Socia styrelsen framhéll t.ex. i en rapport till regeringen i
mgj 1994 att omfattningen av och takten i ytterligare rationaliseringar
vid medicinklinikerna samt den kommunala &dreomsorgen och
sukvarden noga maste vervagas om den medicinska och omvéardnads-
massiga kvaliteten skall kunna upprétthallas.

Kommittén skall mot den bakgrunden analysera och bedéma de krav
paresurser som framfor alt den demografiska utvecklingen i kombina-
tion med medicinteknisk utveckling kan komma att stélla pa halso- och
sukvarden under perioden fram till & 2010. Tyngdpunkten bor ligga
paen beddmning av resurskraven med hénsyn till att utvecklingen mot
en Okad andel ddre 6ver 80 &, den grupp som framst stéller krav pa
samhdllets vard och omsorg, kommer att fortgd under 6verskédlig tid
enligt SCB:s prognoser. Kommittén bor i det ssmmanhanget sérskilt
beskta omvardnadsarbetets betydelse for kvaliteten. Vidare bor belysas
hur samordningen mellan landstingens och kommunernas hélso- och
gukvard kan forbéttras och utvecklas samt hur de brister i den
medicinska kvaliteten som finns i den kommunala sukvarden kan
atgérdas. Darvid bor kommittén bl.a. ta del av Socidstyrelsens
uppfoljning av Adelreformen.

Det bor hér aven framhdllas betydelsen av effektiva 5ukvardsinsatser
for att begransa g ukfranvaron for personer i yrkesverksam dlder, bl.a.
for att motverka Okade samhéllsekonomiska kostnader i form av
sjukpenning och minskad produktion. Kommittén bor dvervaga hur
sadana sektorsovergripande samhéllsekonomiska beddémningar kan
integrerasi §ukvardsplaneringen.

Kommittén skal vidare beakta de beslut om det samhéllsekonomiska
utrymmet for skattefinansierad kommunal verksamhet som riksdagen
fattar varen 1995.
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34 Statlig styrning

Deinstrument som staten férfogar ver for att styra utvecklingen inom
hélso- och gukvarden &r i forsta hand finansiella styrinstrument,
laggtiftning, tillsyn, tillstndsgivning, sanktioner m.m. Staten har vidare
ansvaret for merparten av forskningen och betydande delar av utbild-
ningen. Uppfdljning och utvérdering & andra instrument for den
statliga styrningen och kan ses som stdd for och komplement till den
dvriga styrningen.

Fleraav de namnda styrinstrumenten dvervags for nérvarande i rege-
ringskandliet.

Beredningen for statshidrag och utjdmning inom kommunsektorn har
nyligen avidmnat sitt slutbeténkande Utjémning av kostnader och
intékter i kommuner och landsting (SOU 1994:144). | betankandet
lamnas forslag till ett nytt statsbidrags- och utjamningssystem for
kommuner och landsting. Det foreslagna systemet innebér bl.a. en
forstarkning av statens mojligheter att styra det skattefinansierade
utrymmet for kommunsektorn. Samtidigt franhander sig staten i allt
vasentligt finansiellainstrument for att paverkalstyra den kommunala
sektorns prioriteringar och utformning av verksamheten eftersom
statshidragen i huvudsak forutsétts vara generella. Enligt beredningen
kan det i vissalégen finnas skdl 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 béde
kommunal salvstandighet och mgjlighet till viss statlig styrning.

Frégor som ror tillsyn m.m. kommer at behandlasi en proposition om
verksamhetstillsyn inom hélso- och ukvarden som regeringen avser
att lamnatill riksdagen i borjan av & 1995. Darutéver kommer att
staten har ett sarskilt ansvar for att hélso- och sjukvéarden skall fungera
aveni kriser och krig.

Kommittén bor géraen samlad bedémning av vilka krav som utveck-
lingen kan komma att stélla pa den statliga styrningen inom sektorn i
framtiden och vilka avvagningar som bér goras mellan generella och
riktade finansidla styrinstrument samt finansiella och andra styrinstru-
ment i relation till de nationella hélso- och sjukvardsvardspolitiska
malen.
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35 Sukvardshuvudmannens styrsystem och organisation

Det svenska sukvardssystemet har genom landstingen och kom-
munerna en unik méjlighet att paralellt préva olika modeller och
system, nagot som ocksa framhdllsi de nuvarande direktiven. Denna
m&jlighet har i hog grad utnyttjats under de senaste aren. Kommittén
har studerat erfarenheternaav nya former for styrning och organisation
badei den svenskahdso- och sjukvéarden ochii ett antal OECD-lander.
Flertalet av dessareformer & av sa sent datum bade i vart land och i
andra lander att det & svart dra ndgra sakra slutsatser om resultatet.
Dértill kommer att det & svart att veta vilka effekter som kan hanforas
till de nya styrsystemen eftersom sektorn under samma period i hég
grad paverkats béde av ekonomiska restriktioner och andra reformer,
t.ex. Adelreformen och huslakarreformen.

Kommittén bor mot den bakgrunden sa langt méjligt gora en samlad
beddémning av erfarenheterna av de nya former for styrning och
organisation som tillampas i den svenska hdlso- och sukvéarden.
Jamforelser bor dérvid goras mellan landsting och kommuner som
tillampar nya former for styrning och organisation och traditionel It
styrda huvudman. Vidare bor kommitténi relevanta delar beddma vilka
lardomar i fréga om styrning och organisation som kan dras av
reformarbetet i de studerade OECD-l&nderna

3.6 K ostnadsansvaret for |akemedel i 6ppen vard

L akemedel ingdr som en resurs i den samlade hélso- och sukvarden
och kan varasavé komplement som aternativ till andra §ukvardande
insatser. Detta starka samband mellan |akemedel och annan sukvard
& ett bérande motiv for att ge sukvardshuvudmannen ett samlat
kostnadsansvar for 1akemedel och 6vrig hdlso- och jukvard. Harige-
nom torde man skapa goda forutséttningar for att |akemedel sbehand-
ling och andra sjukvardande insatser vags mot varandra palikvardiga
villkor och déarmed till en béttre avvéagning mellan olika behandlingsfor-
mer. Dértill kommer att om |8kemedel skostnadernas utveckling skall
kunna démpas, kravs ett tkat kostnadsmedvetande hos forskrivarna
Hér torde et system som bygger pa att 5jukvardshuvudmannen har det
samlade kostnadsansvaret for 18kemede innebéara béttre forutsattningar
for att astadkomma detta jamfort med nuvarande system. | samman-
hanget har bl.a. 1&kemedel skommittéerna en viktig funktion.
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Mot denna bakgrund skall kommittén i sitt fortsatta arbete utreda och
lamnafordag om en andrad fordelning i fraga om kostnadsansvaret for
|&kemedel sformanen.

Kommitténs Gvervaganden och fordag skall ha sin utgangspunkt i att
sukvardshuvudmannen bor éverta kostnadsansvaret for |akemedlen i
den 6ppna varden fran den allménna sjukforsakringen. Forandringen
skal omfatta helaformanssystemet for |1akemedel, dvs. aven forbruk-
ningsartiklar och speciallivsmedel.

Kommittén bor vidare dvervaga formerna for den ekonomiskaregle-
ringen mellan staten och gukvardshuvudmannen vid ett Gverforande av
kostnadsansvaret. Principerna for fordelningen av det ekonomiska
utrymmet mellan §ukvardshuvudmannen bor ocksa 6vervégas. Stravan
bor darvid varaatt finnakriterier for fordelningen som sa langt majligt
tar hansyn till de skilda faktiska |&kemedel sbehov som mgjligen kan
foreligga hos de olika huvudménnen.

Prisséttningen av de lakemedel och 6vriga produkter somingdr i den
almanna |akemedel sforsakringen bor prévas. | provningen ingar att
utvérdera vilka effekter som nuvarande system med Riksforsakrings-
verket som ansvarig prissittare haft. Av finansiella hnsyn & det
viktigt att bedoma prisséttningen for [akemedel i Gppen och sluten vard
ur ett helhetsperspektiv. Det finns dock mycket som talar for att det av
réttviseskdl bor vara en statlig uppgift att prissétta de |18kemedel som
omfattas av subventionering aven i fortsdttningen. Kommittén bor
ocksa beskta att det kan varamer rationellt att bygga upp den speciella
kompetens som krévs for andamalet pa central niva jamfort med ett
decentraliserat system for prisférhandlingar och prisséttning. Kommit-
tén bor vidare Gvervéga om det & andamalsenligt att ge staten ett
samlat ansvar for prissdttning aven for ovriga produkter som omfattas
av formanssystemet.

Kommittén bor vidare dvervagavilka atgéarder som kan behtva vidtas
for att stérkalakemedel skommittéernasinflytande. | det ssmmanhanget
bor sarskilt uppmérksammas majligheterna att erbjuda de privatprakti-
serande l&8karna majlighet att medverka i arbetet med att ta fram
kommittéernas rekommendationer. Fragan om hur uppfdljningen av
forskrivningarna och de kostnader dessa genererar kan forbéttras saval
i den offentligt som privat bedrivna hélso- och gukvéarden bor ocksa
Overvégas.
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3.7 L akemedel sformanen inklusive hogkostnadsskyddet

Kommittén bor vidare gora en Oversyn av utformningen av for-
manssystemet for |akemedel, som aven fortsittningsvis bor vara statligt
reglerat. | det sammanhanget bor beaktas den av Merkostnadskom-
mittén genomférda Gversynen av bl.a 1akemedel sférmanen. Utredning-
en lamnade i sitt slutbeténkande (SOU 1992:129) flera alternativa
mojligheter till forandringar av formanssystemet som bor dvervagas.
En utgangspunkt bor darvid vara att formanssystemet for |akemedel
bor reformeras for att Skapa storre enhetlighet och réttvisamellan olika
patientgrupper som har betydande kostnader for sukvard och 1&ke-
medel.

Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ som bygger pa att de nu
kostnadsfria l&kemedlen och férbrukningsartiklarna gors prisnedsatta
ochférsini ett htgkostnadsskydd. | andutning hértill bor kommittén
gora en bedémning av.om en sadan forandring kan behtéva kom-
pletteras med nagon annan atgard inom soci alforsakringssystemet for
dem som har livdanga §ukdomstillstand och betydande merkostnader.
Med hénsyn till det statsfinansiellalaget krévs att kommittén redovisar
fordag som inte Okar de offentliga utgifterna eller minskar statsin-
komsterna. Kommittén skall ocksa uppmérksamma eventuella effekter
pavardens kvalitet av forandrade forskrivningsmonster.

Kommittén bor vidare prova vilka forandringar av hogkostnads-
skyddet som behtver vidtas med hansyn till det ovan ndmnda huvud-
dterndtivet dér de kostnadsfria lékemedlen och forbrukningsartiklarna
forsini systemet med prisnedsittning. En utgangspunkt skall vara att
hégkostnadsskyddet @ven i fortséttningen & statligt reglerat. Med
hansyn till att kommitténs forslag skall utga fran att §ukvardshuvud-
mannen har ett samlat kostnadsansvar for 18kemedel och 6vrig hélso-
och sukvard bor huvudménnen ges rétt att kunna besluta om en lagre
nivd pad egenkostnadstaket inom hogkostnadsskyddet &n den av
riksdagen beslutade hogsta nivan.

Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ som bygger pa att
patientavgifterna for dppenvardsbesok, forskrivna prisnedsatta | ake-
medel, forbrukningsartiklar och speciallivsmedel inordasi ett samlat
hogkostnadsskydd. Vidare bor dvervagas om &ven sjukresorna kan
inordnas i detta htgkostnadsskydd.

Hogkostnadsskyddet kan utformas efter monster av det nuvarande
systemet, dvs. at hel kostnadsfrihet uppnas nar egenavgifternafor den
forsdkrades sammanlagda kostnader Overstiger ett visst bestémt belopp
inom en tolvmanadersperiod. Alternativ. som bor Overvagas &
inférande av flera nivaer i hogkostnadskyddet, t.ex. s att en viss
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avtrappning av den enskildes avgifter sker ndr egenavgifterna passerar
ett visst belopp upp till en ny gréns efter vilken fullsténdig kostnadsfri-
het géller.

Kommittén bor &ven préova majligheterna att utforma ett system, dar
den enskildes kostnader sprids jamnare dver tolvmanadersperioden.
M erkostnadskommittén berdrde fragan om inférande av ett periodicerat
hogkostnadsskydd for §ukvard och medicin baserat pa 30 alternativt
90 dagar. Den lamnade dock inget forsag om ett sddant bl.a. med
hansyn till att frégan bedomdes ligga utanfor kommitténs uppdrag.

Kommittén bor vid sina dvervaganden om hogkostnadsskyddet ta del
av det forslag som Utredningen (S 1993:13) om avgifter inom handi-
kappomradet kommer att redovisai borjan av ar 1995.

3.8 Folkhal soarbetet

Sociastyrelsen belyser i rapporten Landstingens folkhélsoansvar
(1994:6) en rad brister inom folkhadsoomradet. Bl.a. konstateras att
landstingen pa flerahdll saknar fastlagda mél, 6vergripande strategier
och konkreta handlingsprogram for den samhéllsmedicinska verksam-
heten och folkh&l soarbetet. Styrelsen noterar vidare bl.a. att det finns
oklarheter i uppfattningen om vad som &r landstingets, kommunernas
respektive forskningens ansvar pa folkhasoomrédet och pétalar
behovet av att fastsld de olika samhéallssektorernas och aktorernas
ansvar pa ett tydligare sétt.

Kommittén skall — bl.a. mot bakgrund av de problem som redovisas
i den ovan némnda rapporten — analysera uppgifts- och ansvarsfordel-
ningen mellan stat, landsting och kommuner nér det géller folkhél so-
arbete samt hur samverkan mellan de olika aktorerna kan forbéttras.
Vidare bor kommittén belysa hur de olika organisations- och styr-
system som g ukvardshuvudménnen utvecklar paverkar forutsattningar-
na for folkhd soarbetet. Kommittén skall dutligen 6vervaga om det
finns behov av att precisera kommunernas och landstingens folk-
halsoansvar i hélso- och sjukvards agen.

3.9 Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete

HSU 2000 har, som framgétt tidigare, avlamnat ett delbeténkande
(SOU 1994:32) som preciserar landstingens ansvar for kliniskt
forsknings- och utvecklingsarbete inom halso- och sjukvardssektorn.
Frégan om primékommunernas ansvar for kliniskt forsknings- och
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utvecklingsarbete behandlasintei del beténkandet. Daremot framgar att
kommittén i Sitt fortsatta arbete avser att vervaga om det finns behov
av en lagandring som preciserar primarkommunernas ansvar for
patientnéra forskning inom de delar av hdso- och 5ukvarden som de
& huvudmén for. Det forskningsomrade som & aktuellt i detta
sammanhang torde i forsta hand vara vardforskning, dvs. forskning
med inriktning p& omvéardnad, habilitering, rehabilitering, m.m.

Vardforskningen i den svenska hdso- och gukvarden har nyligen kart-
lagts pa uppdrag av Medicinska forskningsradet (MFR) och Lands-
tingsforbundet. Vidare har Statens beredning for utvéardering av
medicinsk metodik (SBU) nyligen gett ut en rapport om behov av
utvardering inom gukskoterskans omrade, som bl.a. innehdller forslag
till studier och utvérderingar inom omvardnadsomradet. Av de tvaforst
namnda studierna framkommer bl.a att landstingen har spelat en viktig
roll for omvardnadsforskningens utveckling, bl.a. som dominerande
forskningsfinansiarer inom omradet. Andra finansiérer & forsknings-
réden, framst MFR samt Landstingsforbundet. Genom beslut av
riksdagen varen 1994 har ytterligare en forskningsfinansiar tillkommit;
Stiftelsen for vard- och allergiforskning som tillforts kapital fran de
tidigare |6ntagarfonderna.

Det finnsinga studier som belyser hur kommunerna ser pa sitt ansvar
for vardforskning efter Adelreformen. Det samma galler i fréga om
psykiskt [angtidssjuka 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 l&ge, finansiering och organisation i den svenska
halso- och sukvarden. De ovan ndmnda studierna torde begransa
behovet av egna kartlaggningar. Kommittén bor daremot belysa Adel-
reformens och den senaste psykiatrireformens konsekvenser for utveck-
lingen inom vardforskningen och den kliniska medicinska forskningen
och darvid sérskilt uppmérksamma primérkommunernas engagemang
pa omradet.

Kommittén skall vidare dvervéga ansvarsfordelningen mellan staten
och gukvardshuvudménnen i frégaom finansieringen av véardforskning
ochi vilkaformer stod kan gestill vardforskningens utveckling. | det
sammanhanget bor beaktas bl.a. behovet av att forskning och utveck-
ling inom omradet f& en starkare forankring i vard och véardutbildning
samtidigt som dess samband med 6vrig forskning inom hogskolan
starks. Behovet av regional och nationell samordning bor ocksa dver-
végas.
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3.10 Ovrigt

For kommitténs arbete géller kommittédirektiven till samtliga kom-
mittéer och sarskilda utredare om att préva offentliga dtaganden (dir.
1994:23), att beskta EG-aspekter i utredningsverksamheten (dir.
1988:43), att redovisa regional politiska konsekvenser (dir. 1992:50)
samt att redovisajamstall dhetspolitiska konsekvenser (dir. 1994:124).

Utredningens arbete skall redovisas etappvisi form av delbetdnkan-
den. Ett forsta betdnkande i fraga om kostnadsansvaret for |akemedels-
formanen, formanssystemet for Iakemedel och hdgkostnadsskyddet
skall redovisas senast den 31 maj 1995. Arbetet skall bedrivas sa att
det & dutfort i sin helhet senast den 30 juni 1996.

(Sociadepartementet)



1997:119 Bilaga 2

139

Referensgrupp

Referensgruppens sammanséttning

Goran Dahlgren, folkhalsorad, Folkhal soinstitutet

Finn Diderichsen, professor, Karolinskainstitutet

Goran Fahlén, hédsoplanerare, Sollefted 5jukhus

Lars-Erik Holm, numera generaldirektor, Stralskyddsinstitutet
Elisabeth Hydén, bestéllarkontoret, Sydostra §jukvardsomradet
Sven-Olof Isacsson, professor, Samhéllsmedicinska institutionen,
Universitetss ukhuset Malmo

Urban Janlert, docent, Institutionen for epidemiologi och folkhélsove-
tenskap, Umea universitet

Annkristin Jansson, distriktsskéterska, mph, priméarvarden, Lunds g uk-
vardsdistrikt

Finn Kamper-Jorgensen, direktdr, Dansk Institut for Klinisk Epidemio-
logi, DIKE

Karl Knutsson, fd. direktér, Svenska kommunférbundet

Lars Lindholm, hélsoekonom, Institutionen for epidemiologi och folk-
hal sovetenskap, Umea universitet

Laila Linnergren-Fleck, direktor, Socialstyrelsen

Kjell Nilsson, numerafolkhalsodirektdr, Kommunalférbundet Vastra
Gotaland

Mans Rosén, professor, Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen
Lennart Rastam, professor, Samhallsmedicinska institutionen, Uni-
versitetssukhuset, Malmo

Ingrid Strom, sektionschef samhélsmedicin, Socialstyrelsen

Carina Svensson, samordnare, Landstingsforbundet



SOU 1997:119 141

Referenser

Folkhd sogruppen, Folkhalsans villkor, nr 9, 1991.

Folkhd soinstitutet, Kartlaggning av kommunernas folkhél soarbete,
1996:88.

Folkhd soingtitutet, Nationell handlingsplan for alkohol- och drogfére-
byggande insatser, 1995:50.

Forebyggande arbete i primérvarden, Primarvardsuppfdljningen
1996:5.

Isacsson Sven-Olof, Baigi Amir, Sukhusensroll i folkhél soarbetet.
L andstingsforbundet, Samverkan i folkhél sofragor, 1996.

Rosén, Socialmedicinsk Tidskrift nr 5 1996, ref till Lindholm,
Emmelin, Rosén: Health Maximisation Rejected — The View of Swe-
dish Politicians, Eur J Public Health, 1996.

SBU-rapport nr 132 (Langre liv och béttre hdlsa).

SBU-rapport nr 134 (Att forebygga ukdom i hjérta och kérl genom
befolkningsinriktade program — en systematisk litteraturéversikt.)

Sociamedicinsk Tidskrift nr 4-5 1995 och nr 2-3 1996.
SoS-rapport 1994:9 (Folkhél sorapport 1994).

Sociastyrelsen foljer upp och utvérderar, 1994.6 (Landstingens folk-
hél soansvar).

SoS-rapport 1995:22 (Kvalitet i forebyggande och hdlsoframjande
arbete).



142  Referenser SOU 1997:119

SoS-rapport 1996:1 (Miljomedicinsk verksamhet vid landstingen
1995).

SoS-rapport 1996:6 (Samhdlsmedicin och folkhd soarbete i landsting-
en 1995).

SoS-rapport 1997:18 (Folkhél sorapport 1997).

Sveriges l&karforbund, Lakare i folkhélsoarbetet. Ett preventions-
politiskt program, 1996.



	Till statsrådet och chefen
	Innehåll
	Sammanfattning
	Uppdraget
	Bakgrund
	Kommitténs överväganden och förslag
	1 Inledning
	1.1 Uppdraget
	1.2 Kommitténs arbete med delbetänkandet
	1.3 Några aktuella utredningar

	2 Bakgrund
	2.1 Folkhälsoarbete – några grova utvecklingslinjer och trender
	2.2 Några exempel på framgångar och motgångar i folkhälsoarbetet
	2.3 Folkhälsa och folkhälsoarbete i dag
	2.4 Hälso- och sjukvårdens betydelse för folkhälsan
	2.5 Trender

	3 Allmänna utgångspunkter
	3.1 Avgränsning av kommitténs uppdrag
	3.2 Hälso- och sjukvårdens ansvar i folkhälsoarbetet
	3.3 Egna insatser inom vissa områden
	3.4 Förutsättningar för arbetet

	4 Kunskapsproduktion och kunskapsförmedling
	4.1 Direktiven
	4.2. Kunskapsgenerering i hälso- och sjukvården
	4.3 Kommitténs överväganden och förslag

	5 Primärvårdens roll i folkhälsoarbetet
	5.1 Direktiven
	5.2 Bakgrund
	5.3 Kommitténs överväganden och förslag
	6 Initiativ och samverkan i folkhälsoarbetet

	6.1 Direktiven
	6.2 Bakgrund
	6.3 Kommitténs överväganden och förslag
	Särskilda yttranden
	Bilaga 1 (Kommittédirektiv)
	Bilaga 2 (referensgrupp)
	Referenser


