Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Sockholm den 21 juni 1999

Leni Bjorklund

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

/Ulla Ahs
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Kommitténs dvervaganden

Nationella mal

Tolkning av malen forandras i takt med valfardsutvecklingen

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

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

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

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

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

Stort utrymme for lokala prioriteringar och anpassningar

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

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

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

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

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

Oppen dialog om vardens kvalitet och resultat

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

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

Patientsadkerheten garanteras genom tillsynen

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

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

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

Forskjutningar av varderingar paverkar vardens utformning och
inriktning

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

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

De anhdrigas roll i varden far en uppmarksamhet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

landsting. For kommunerna finns en sarskild kompensation for befolk-

ningsminskningar som skall ge forutsattningar foér en rimlig anpass-

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

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

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

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

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

Den sjukvardspolitiska debatten ar angelagen

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

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

Kommittén anser att den otydlighet som hittills praglat omstallningen

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

Avvagningar for statens styrning

Halso- och sjukvarden ar en nationell angelagenhet enligt EU:s fordrag.
| Sverige har kommuner och landsting alagts att vara sjukvardshuvud-
méan med motivet att besluten skall ske nara manniskorna och darmed
skapa forutsattningar for direkt inflytande och mojligheter till lokal
anpassning av verksamheterna. Samtidigt har staten ett évergripande
ansvar for halso- och sjukvarden och for samhallsekonomin.
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Den kommunala sjalvstyrelsen skall vaga tungt i de motstaende
intressen som finns mellan staten och kommuner/landsting

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

Narhet mellan verksamhet och beslut om resurser och
prioriteringar

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

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

Utveckling och fornyelse bygger pa personalens engagemang

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

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

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

Spelregler for en langsiktig personalpolitik

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

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

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

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

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

Staten skall ge ekonomiska forutsattningar for vard pa lika villkor

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

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

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

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

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

EU-medlemskapet paverkar svensk halso- och sjukvard

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

Styrning med regler

Regelverket

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

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

sektorer.

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

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

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

Lagstiftningen skall vara éverskadlig

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

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

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

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

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

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

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

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

grupper.

Standardisering

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

Anvandning av standardisering som metod bér kunna utdkas

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

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

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

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

Regler och kriterier for Socialstyrelsens verksamhetstillsyn skall
vara tydliga och kéanda

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

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

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

Socialstyrelsensroll

Socialstyrelsen har under 1990-talefggt ut sintillsynsverksamhet

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

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

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

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

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

Ekonomisk styrning

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

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

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

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

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

Finansieringsprincipen skall iakttas

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

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

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

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

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

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

Styrning med information - kunskapsutveckling

Information syftar till kunskapsutveckling

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

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

Oversyn av statens styrning med information

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

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

Informationsinsatser bor planeras och genomféras i dialog med
berorda

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

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

Personalen skall ha mdijligheter till utveckling och stimulans
genom okad kunskap

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

Anpassning av information till olika malgruppers forutsattningar

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

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

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

Nationellt utvecklingsar bete

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

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

Vardforskning

Vardforskning vid hogskolan

Behov av en allsidig vardforskning

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

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

Den "nya” vardforskningen behover stimuleras

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

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

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



32 Kommitténs dvervaganden SOU 1999:66

Vardforskningen bor koncentreras till ett begransat antal
forskningsmiljoer

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

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

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

Brist pa handledare

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

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

Sjukvardshuvudmannens FoU-arbete

Samver kan mellan landsting och kommuner

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

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

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

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

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

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

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

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

Tjanster for forskningsmeriterade

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

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

Nationellt utvecklingsar bete

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

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

Forskningsfinansiarerna bor stimulera den” nya” vardforskningen

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

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

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

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

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

Atgarder for att stéarka den kliniska medicinska forskningen bor
vidtas

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

Forskningsfinansiering av landsting och kommuner pa regional
niva

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

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

Sjukvardshuvudmannen bor sarredovisa kostnader for FoU

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

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

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

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

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

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

Patientperspektivet har starkts

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

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

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

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

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

Forandringar behdver férankras hos medborgarna

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

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

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

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

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

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

1.1 Bakgrund

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

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

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

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

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation

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

hosten samma ar. Huvuduppgiften enligt de ursprungliga direktiven

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

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

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

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

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

Enligt tillaggsdirektiven skall kommittén bl.a. évervaga:

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

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

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

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

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

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

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

kommittén sina dvervaganden och forslag i de delar av uppdraget som

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

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

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

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

1.3 Kommitténs arbete med slutbetankandet

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

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

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

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

Kommitténs delbetéankanden tydligare roll for halso- och sjukvarden

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

Direktiven avgransar kommitténs arbete strikt nar det galler for-
merna for den statliga styrningen. Det finns emellertid utvecklings-
tendenser i samhallet som paverkar medborgarnas forvantningar pa
varden samt mojligheterna att uppratthalla fortroendet for verksam-



44 Kommitténs uppdrag SOU 1999:66

heten med nuvarande system. Kommittén har valt att peka pa dessa
tendenser da vi finner att de har stor betydelse for den fortsatta utveck-
lingen av den svenska halso- och sjukvarden.

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

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

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

1.4 Ovriga 6vervaganden

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

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

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

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

2.1 Mal for halso- och sjukvarden

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

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

Nyckelorden i malformuleringen god halsaoch lika villkor.

God hélsa

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

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

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

Likavillkor

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

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

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

2.2 Etisk plattform

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4 Maluppfyllelse?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



54 Nationella mal SOU 1999:66

2.6 Kommitténs dvervaganden

Tolkning av malen forandras i takt med valfardsutvecklingen

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

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

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

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

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

Stort utrymme for lokala prioriteringar och anpassningar

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

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

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

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

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

Oppen dialog om vardens kvalitet och resultat

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

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

Patientsadkerheten garanteras genom tillsynen

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

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

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

3.1 Medborgare

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