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Till  statsradet Bo Konberg

Genom beslut den 12 a5 1992 bemyndigade regeringen statsrddet Bo
Konberg att tillkalla gn parlamentarisk — kommitté oy, hélso- och sjuk-
vardens finansiering och organisaton med uppdrag ait dels analysera och
bedéma hélso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000, dels 6ver-
vaga hur halso- och sjukvarden bér finansieras och organiseras pa den
overgripande samhallsnivan.

Kommittén antog namnet HSU 2000. En kortfattad redogorelse for
utredningsuppdraget  och kommitténs arbete med detta betinkande A&terfinns
i kapitel Direktiven  till utredningen Dir 1992:30 har i sin helhet
bifogats beténkandet bil. 2.

| arbetet med beténkandet har gom ledaméter deltagit statssekreteraren
Goran Rado fp, ordférande  ggmt riksdagsledamoterna Leif Bergdahl
nyd, Jerzy Einhorn kds, Karin Israelsson ¢, Géte Jonsson m och
Liselott Wago m.

Riksdagsledaméterna  Berit Andnor s och Bo Holmberg s gamt infor-
mationssekreteraren  Ann-Christine  Andersson v  och landstingsradet
Bengt Holgersson s entledigades den 21 januari 1994 egen begaran
frin uppdragen gom ledamoter i kommittén och har séledes inte deltagit i
arbetet med detta betankande.

Som sakkunniga har deltagit programchefen Gert Alaby, Svenska kom-
munforbundet,  departementssekreteraren  Per-Olof Burén from. den 21
mars 1994, Socialdepartementet, generaldirektoren  Agneta Dreber, Folk-
halsoinstitutet, ~departementssekreteraren  Kenneth Ennefors, Socialdeparte-
mentet, direktéren Toivo Heinsoo, Landstingsforbundet, ombudsmannen
Tore Lidbom, Landsorganisationen i Sverige, verkstallande direktdren
Anders Milton, Sveriges lakarférbund, ordféranden Inger Ohlsson, Vard-
féroundet SHSTF,  departementsradet Ingrid Petersson, Socialdeparte-
mentet, departementsradet Inger Rydén to.m. den 21 pars 1994, Social-
departementet,  generaldirektdren Karl Gustav Scherman, Riksférsak-
ringsverket, departementsrddet Hans Strandell, Utbildningsdepartementet,
departementsrddet Gunnar Wetterberg, Finansdepartementet samt general-
direktoren Claes Ortendahl.  gocialstyrelsen.



En expertgrupp har i enlighet med direktiven varit knuten till kommittén.

Foliande experter har ingétt i gruppen: Pprofessorn Bengt Jénsson ord-
forande, Handelshdogskolan, finansdirektdren Tord Bergstedt, Stockholms
lans landsting, utvecklingschefen Mats Bylund, Landstinget Dalarna,
sjukhusdirektdren ~ Mora Kallner, Lowenstromska  sjukhuset, finansdirek-
toren Mats-Olof Ljungqvist, Apoteksbolaget AB, professorn Casten ygn
Otter, Arbetslivscentrum  samt t.f. professorn Lars Soéderstrom, Universitet
i Linkoping. Filosofie doktorn Peter Garpenby, Universitetet i Linkoping
samt ekonomie doktorn Clas Rehnberg, Handelshdgskolan i Stockholm har
varit  expertgruppens  Sekreterare.  Samtliga  experter och sekreterare
entledigades i mgars 1994 i samband med att expertgruppen Overlamnade
sin rapport Halso- och sjukvarden i framtiden _ Tre modeller SOU
1993:38 till kommittén. Samtidigt foérordnades professorn Bengt Jonsson
som expert i kommittén.

Kommitténs  huvudsekreterare  har varit departementsradet  Christina
Karvinge och dess bitrddande sekreterare filosofie  kandidaten Sara
Nordling. F.d. chefsjuristen Jan Sahlin har medverkat gom expert i arbetet
med betankandet.

Kommittén har tidigare avlamnat foljande expertrapporter:  Halso- och
sjukvarden i framtiden _ Tre modeller SOU 1993:38, Teknologi och
vardkonsumtion inom sluten somatisk korttidsvard ~ 1981-2001  SOU
1994:86, En allman sjukvardsforséakring i offentlig regi SOU 1994:95
samt Sjukvardsreformer i andra lander SOU 1994:115. Vidare har kom-
mittén | samarbete med Spri publicerat rapporten Svenska halso- och
sjukvardsreformer i ett internationellt perspektiv. _ Rapport frdn g, hearing
om tre modeller for halso- och sjukvardsreform  Spri  rapport 379. Spri
har vidare pa uppdrag zy kommittén utarbetat rapporten Matt och steg for
battre resursutnyttiande i varden Spri rapport 374.

Kommittén far harmed overlamna beténkandet Landstingens gngyar for
Kliniskt ~ forsknings- och utvecklingsarbete inom halso- och sjukvarden
SOU 1994:132. | betinkandet foreslds att halso- och sjukvardslagen
kompletteras med gp bestdimmelse gom preciserar landstingens gngyar for
forsknings- och utvecklingsarbete inom halso- och sjukvarden. Direktoren
Lars-Ake  Flood, Stockholms l4ns landsting, har pa kommitténs uppdrag
utarbetat rapporten Forskning, utveckling och utbildning _ Konsekvenser
av Pagdende forandringar inom halso- och sjukvarden. Rapporten, gom
fogats till betdnkandet gom bilaga har utgjort underlag fér kommitténs
overvéaganden och forslag i den del gom ror landstingens gngyar for
kliniskt ~ forsknings- och utvecklingsarbete. | ovrigt har inte kommittén
tagit stallning till de overvaganden och forslag som presenteras i rapporten
utan dessa gyargr fOrfattaren sjalv for.



Stockholm i september 1994

Goran Rado
Leif Bergdahl Jerzy Einhorn
Karin Israelsson Gote Jonsson
Liselott Wago

[Christina Karvinge
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Sammanfattning

HSU 2000 har enligt direktiven 1992:30 bl.a. iuppdrag att 6vervaga hur
hélso- och sjukvérden bor finansieras och organiseras pa den overgripande
samhallsnivan. ~ Kommittén  dvervaganden och forslag skall grundas pa ep
analys gy i forsta hand tre olika finansierings- och organisationsmodeller.

| direktiven namns vidare bla. att frdgan om hur viss forskningsverk-

samhet bor finansieras och organiseras samt forutsattningarna  for lakar-
utbildningen i de olika modellerna bor beaktas.

| betankandets inledning kapitel | redogérs kortfattat for direktiven och
det utredningsarbete  sOM ligger till grund fér det férslag som laggs fram i
betdnkandet. Det konstateras bl.a. att en av 0€ expertrapporter  som
utarbetats uppdrag gy kommittén bilgl  innehéller o, redovisning Ly de
konsekvenser gom den pagdende forandringen mot nya ekonomiska styr-
modeller och andra organisationsforandringar inom halso- och sjukvarden
fr for forskning, utveckling och klinisk utbildning FoUU. | den rappor-
ten redovisas ocksé vilka I8sningar gom kan overvagas for finansieringen
av FoU-U nar sédanaférandringargenomfors.

Vidare framgér att kommittén 5yser att aterkomma till FoUU-fragorna
i sitt slutbetankande. | det , aktuella betankandet avgransas kommitténs
6vervaganden och férslag till ansvarsfordelningen  for finansieringen av
Kliniskt = forsknings-  och utvecklingsarbete mellan staten och landstingen.

| kapitel 2 gors ep Oversiktig redovisning g, finansieringen av FoUU
inom hélso- och sjukvarden och ansvarsférdelningen  mellan staten och
sjukvardshuvudmannen: Dar konstateras bla. att ansvarsfordelningen i
friga om den Kiniska utbildningen  artydlig.  Staten gnsyarar 0 och
finansierar via den s.k. ALF-ersattningen kostnaderna for klinisk utbild-
ning gom ingér i den grundutbildning  gom staten-ar huvudman for. Kost-
naderna for vidareutbildningen 5, lakare och den kliniska utbildning gom
ing&r i ¢vriga utbildningar  finansieras av Sjukvardshuvudmannen. | fraga
om forskning och utveckling &r ansvarsfordelningen 1 era oklar, bla. till
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folid gy att det & svart att dra tydliga granser mellan de olika leden i det
samlade FoU-arbetet. Grundforskning,  klinisk forskning och utvecklings-
verksamhet gar i varandra och &r dessutom starkt integrerade i det direkta
halso- och sjukvardsarbetet. Detta gor det svart att dra gp tydlig gréans
mellan vad gom kan anses vara ett statligt finansieringsansvar och vad gom
&r landstingens gngyar, sarskilt i grazonen  mellan klinisk forskning och
utvecklingsarbete.  Det konstateras vidare gtt sarskilt landsting med univer-
sitetssjukhus har medverkat vid finansieringen 5, FoU i relativt stor om-
fattning. Dessa kostnader har emellertid hittills varit dolda i de olika
sjukvardsenheternas ramanslag och inte kunnat séarskiljas fran den egent-
liga sjukvardsverksamheten.

| kapitel 3 redovisas kommitténs Overvdganden och forslag.. Motiven

vidareutvecklas i forfattningskommentaren i kapitel 4. Det framgar bLa.
hur kommittén ggr ansvarsfordelningen  mellan staten och landstingen i
frdaga om FoU. Grundforskningen liksom ©6vrig forskning i prekliniska

discipliner ar ett renodlat statligt ansvar. | frdga om den Kliniska forsk-
ningen &r ansvaret i praktiken delat mellan staten och landstingen. Enligt
kommitténs beddmning &r det i forsta hand ansvaret for den patienrnéara
kliniska forskningen ~ dvs. den forskning gom har sin utgdngspunkt i
studier 5y patienters undersdkningsresultat  och reaktion forsok eller
behandling samt genomgéngar 4y journalmaterial m.m. _ som ar €en
gemensam angelagenhet for staten och landstingen medan den rent
experimentella  kliniska forskningen primért &r ett statligt angyar Utveck-
lingsarbetet far daremot gnges vara ett renodlat gpgyar for  sjukvérds-
huvudmannen. i

Kommittén har efter o kommunalréttslig — granskning kommit fram till att
det &r tveksamt o det finns tillrackligt lagstdd for landstingen att finan-
siera Kklinisk forskning med kommunala medel. Eftersom ett sadant enga-
gemang forekommer _ och enligt kommitténs mening .bor férekomma
har kommittén funnit det angeldget att féresld att halso- pch sjukvards-
lagen kompletteras med g bestdmmelse oy preciserar landstingens
ansvar for Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete.  Det gnsyar som
laggs péa landstingen genom den npya bestammelsen innefattar attmedverka
vid finansiering, planering och genomférande g4y Kliniskt forsknings-.och
utvecklingsarbete halso- och sjukvardens omrade. Vidare framgaratt.
landstinget i den omfattning gom behovs bor samverka med-andra lands-
ting samt med berérda universitet och hdgskolor.



11

Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om éndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom forordnas att i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) skall
inforas en ny paragraf, 8 a §, av nedan angiven lydelse.

Foreslagen lydelse
8ajg

Till  landstingets ansvar enligt
denna lag hoér att medverka vid
finansiering, planering och genom-
forande av kliniskt forsknings- och
utvecklingsarbete pa halso- och sjuk-
vardens omrade. Harvid bor lands-
tinget i den omfattning som behévs
samverka med andra landsting samt
med berdrda universitet och hog-
skolor.

Denna lag trider i kraft den - - -






1 Inledning

1 Direktiven

Av direktiven 1992:30  till Kommittén oy halso- och sjukvérdens finan-
siering och organisation HSU 2000 framgar bla. att en gy dess huvud-
uppgifter ar att 6vervaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras och
organiseras pa den &vergripande samhallsnivdn.  Kommitténs Overvaganden
och forslag skall grundas en analys 5y i forsta hand tre olika finan-
sierings- och organisationsmodeller. Dessa ar:

Reformerad  landstingsmodell
Priméarvéardsstyrd  vard

Obligatorisk  sjukvardsférsakring

En expertgrupp har enligt direktiven varit knuten till kommittén. Dess
uppdrag har varit att vidareutveckla och analysera de olika modellerna
med utgangspunkt i ett antal kriterier gom anges | direktiven.  Expert-
gruppens analys redovisades véren 1993 | rapporten Halso- och sjukvérden
i framtiden  Tre modeller SOU 1993:38.

De fr&gor gom rér forskning, utveckling och utbildning FoUU  behand-
las mycket kortfattat i direktiven. Dé&r konstateras att det inom hélso- och
sjukvarden finns delar gom inte ar direkt kopplade till kvantifierbara pres-
tationer. Det géller tex. det langsiktiga folkhalsoarbetet, handledning av
personal samt Vviss forskningsverksamhet. Enligt direktiven  bor expert-
gruppen belysa hur dessa och narliggande verksamheter bor finansieras
och organiseras i de olika modellerna. Expertgruppen bor ocksd beakta de
forandrade forutséttningar  for lakarutbildningen g5 kan uppstd i de olika

finansierings-  och organisationsmodellernas. 12

13
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Inledning

12 Expertgruppens beddmning

Expertgruppen  konstaterar i sin rapport att dagens sjukhus gngyarar for
funktioner  gom Vard, forskning och utbildning samtidigt gorn specialise-
ringsgraden varierar. Det &r i synnerhet i frdga omp universitetssjukhusen
som inslagen g4, forskning och hégre utbildning motiverar op sarlésning
eftersom det har visat sig svart att inkludera kostnaderna for dessa upp-
gifter i priset fér vardtjansterna. Enligt expertgruppen &r forskning och
hogre utbildning att betrakta gom kollektiva  nyttigheter,  vilket motiverar
att dessa uppgifter finansieras gy staten. Verksamheten i ovrigt kan enligt
expertgruppens beddémning finansieras genom att universitetssjukhusen
lagger anbud och konkurrerar gm den vard gom bestallarenfinansiaren

efterfrdgar.  Vidare framhélls att det &r op central managementuppgift  vid
universitetssjukhusen  att internt halla isar kostnadsredovisningen for forsk-
ningutbildning och vard. En diskussion fors ocksd o, alternativa drift-
former for universitetssjukhusen s. 111 144 f och 182

1.3 Kommitténs fortsatta  beredning gy fragor rérande
forskning,  utveckling  och Klinisk  utbildning

Kommittén beslutade i juni 1993 att frAgan om hur forskning och utveck-
ling samt Klinisk utbildning FoUU kan finansieras och organiseras bor
belysas ytterligare. Detta har skett genom att en extern utredare och expert
haft i uppdrag att ta fram underlag for den fortsatta beredningen i kommit7
tén. Syftet med uppdraget yar bl.a. att redovisa hur systemuiformningen i
stort inom halso- och sjukvarden paverkar forutsattningarna for FoUU,
Uppdraget avrapporterades forsta géngen i december 1993 och inriktades
darefter i enlighet med kommitténs beslut pa att belysa sjukvérdshuvud-
mannens ansvar fOr Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete. Uppdraget
avrapporterades  slutligt i april 1994. Rapporten Forskning,  utveckling
och utbildning _ Konsekvenser g, pdgdende férandringar inom hélso- och
sjukvarden  har fogats till detta betédnkande gom bilaga

Kommittén har ocksd haft vissa kontakter med den arbetsgrupp med
foretradare  for universitetssjukhusen  och de medicinska fakilteterna  gom
gjort en liknande utredning. Arbetsgruppen, gsom antog namnet Grazons-
GZgruppen, har haft gom utgdngspunkt for sitt utredningsarbete att klara
géra den s.k. grdzon gom foreligger mellan forskning _ utvecklingsarbete

sjukvard vid universitetssjukhusen. Resultatet 5y arbetet, rapporten



Inledning

Universitetssjukhusens ol och stalining,  presenterades vid gp konferens
i maj 1994 gom anordnades g, Uthildnings- och Socialdepartementen samt

Landstingsforbundet.  vid konferensen presenterades ocks& den expert-
rapport som Utarbetats uppdrag gy kommittén. | konferensen deltog
representanter  frdn  landstingen,  universitetssjukhusen, de medicinska

fakulteterna, berérda myndigheter gamt riksdagens social- och utbildnings-
utskott.

1.4 Betankandets innehall

Frdgan om hur forskning, utveckling och utbildning skall finansieras och
organiseras &r starkt avhangig kommitténs forslag o hur halso- och sjuk-
varden i sin helhet skall finansieras och organiseras. Kommittén  skulle
enligt direktiven ha redovisat sina Gvervaganden och forslag i dessa fragor
under varen 1994. Kommittén beslutade i januari 1994 att avvakta med
detta stéllningstagande.  Motivet var att det inte fanns ett tillrackligt  brett
parlamentariskt  underlag for att ta stalining till dessa strategiska fragor
eftersom  socialdemokraternas och Vansterpartiets ledaméter valde att
lamna kommittén vid den tidpunkten. Arbetet under varen och sommaren
har i stallet inriktats att ta fram olika expertrapporter och delbeténkan-
den som kan utgéra underlag fér det slutliga stillningstagandet till halso-
och sjukvardens framtida finansiering och organisation.

Den expertrapport som aterfinns i bilaga 1 till detta betinkande inne-
haller bla. gp redovisning Ly de konsekvenser som den pagédende utveck-
lingen mot nya ekonomiska styrmodeller och andra organisationsférand-
ringar inom halso- och sjukvarden far for forskning,  utveckling och
klinisk  utbildning. | rapporten redovisas ocksd vilka l8sningar som kan
overvagas for finansieringen och styrningen o, FoUU-verksamheten  par
sddana férandringar genomfdrs. Kommittén gyser att terkomma till dessa
frdgor i sitt slutbetinkande.

Kommittén har emellertid funnit det angelaget att redan , lagga ett lag-
forslag gom preciserar landstingens gneyar for  Kliniskt forsknings-  och
utvecklingsarbete. Den foreslagna bestammelsen bor galla landstingen och
de tre landstingsfria  kommunerna Goteborg, Malmé och Gotland som
enligt 3 § forsta stycket i hélso- och sjukvardslagen HSL jamstalls  med

landsting. | kapitel 2 redovisas hur forskning, utveckling och utbildning
finansieras gamt hur ansvaret ar fordelat mellan staten och sjukvards-
huvudmannen. | kapitel 3 redovisar kommittén sina Overvaganden och

forslag. Motiven vidareutvecklas i forfattningskoininentaren i kapitel 4.

15



16 Inledning

Kommittén avser att i sitt fortsatta arbete overvaga om det finns behov
av en lagdndring som preciserar primarkommunernas ansvar for patient-
nara forskning inom de delar av sjukvarden som de dr huvudmin for.



2 Finansieringen  avjFoUU

2.1 Statens  gtaganden inom FoUU

Huvudansvaret  for forskning och forskarutbildning  &vilar staten genom
universitet och hogskolor liksom grundutbildningen av lakare, sjukgym-
naster och logopeder.

Det statliga stodet till forskning, utveckling och utbildning  sker i huvud-
sak genom fakultetsanslag och radsmedel, framst fr&n Medicinska forsk-
ningsrddet MFR.  Fakultetsanslagen gar framst till tjianster gom larare och
forskare vid de medicinska fakulteterna, t.ex. professurer, |ektorat, klini-

ska assistenter och forskarassistenter. | ménga fall &r dessa tjanster kom-
binerade med ep tjanst hos sjukvardshuvudmannen.
Forskning och forskarutbildning inom de medicinskt kliniska amnes-

omrddena kraver tillgdng till  egurser iNom halso- och sjukvarden.  Det-
samma géaller for den del gy ldkarnas, sjukgymnasternas och logopedemas
grundutbildning  gom &r forlagd till sjukvardshuvudmannens enheter. Staten
ersétter landstingen for de yegurser som tas i ansprak for Klinisk  utbild-
ning, forskning och forskarutbildning  vid universitetssjukhusen  och andra
sk. upplatna enheter. Denna samverkan mellan staten och berdrda sjuk-
vardshuvudman regleras dels i det centrala avtalet om lakarutbildning,

forskning o\ m.  ALF, dels narmare i lokala samarbetsavtal mellan
berdrda universitet och sjukvardshuvudman.

2.2 Sjukvardshuvudméannens ataganden inom FoUU

Sjukvardshuvudmannen  har ocks& egna dtaganden inom FoUU. Det galler
tex. vidareutbildning 5, lakare, Kinisk utbildning . blivande sjukskoter-
skor, underskoterskor och ménga andra yrkesgrupper  samt utveckling och
uppfolining 5y halso- och sjukvardsverksamheten.

17
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Finansieringen 4, FoUU

23 Styrningen gy FoUU-verksamheten

Under genare ar har rambudgeteriig varit den forharskande ekonomiska
styrmetoden inom halso- och sjukvarden. Detta har inneburit att de medel
som disponerats g, landstingen for sjukvérd, forskning och utveckling,
klinisk utbildning etc. dvs. de medel gom landstingen sjélva anvisar samt
de s.k. ALF-medlen har fordelats till olika enheter i form gy, &rliga drifts-
anslag gsom Skulle tacka kostnaderna for all verksamhet gom respektive
enhet haft i uppdrag att utfora.

Rambudgetmodellen bygger pa& forutsdttningen  att varje chef tar ett
ansvar T0r en ratt avvagning gy de olika uppgifterna gom enheten har i
frdga om hélso- och sjukvard, forskning, klinisk undervisning mm, Ram-
budgetar g, ett mycket enkelt och obyrékratiskt  sétt att hantera sjukvards-
enheternas olika uppdrag i tider med god ekonomi.

Samtidigt innebar rambudgetmodellen  att den faktiska resursforbruk-
ningen for de olika uppdragen inte ygr synliga for uppdragsgivarna, —dvs.
staten som finansiar genom S.k. ALF-medel samt landstingen gom finan-
sidr 5y halso- och sjukvarden. Utredaren konstaterar att rambudget-
modellen troligen har inneburit att den kliniska forskningen har fatt st&
tillbaka for ett 6kande sjukvardstryck vid vissa enheter, medan andra har
kunnat bedriva forsknings- och utvecklingsarbete i betydligt storre omfatt-
ning an vad gom forutsattes i avtalet mellan staten och sjukvardshuvud-
mannnen eller vad sjukvardshuvudmannen uppmarksammat  och varit
beredd att finansiera med egna medel. Han gor vidare beddmningen att de
sjukvardshuvudman som har regionsjukhus har satsat betydligt mer
resurser tilampad klinisk forskning &n genomsnittet for Gvriga huvud-
man.

Utvecklingen under ggnare tid har pé olika satt paverkat forutsattningarna
for forskning, utveckling och Klinisk utbildning inom héalso- och sjuk-
varden. Det galler inte minst for universitetssjukhusen gom har en mycket
komplex uppdragssituaton med manga finansiérer och en mycket hog grad
av integration mellan sjukvard, forskning, utveckling och utbildning.

| manga landsting genomfors forandringar gom innebar att ansvaret for
att finansiera och bestilla vard separeras frdn ansvaret for att producera
och tillhandahdlla vard. Utvecklingen mot en tydligare ansvarsuppdelning
for den egentliga varden kommer sannolikt att leda till krav p& epn motsva-
rande tydlighet i frdga om forskning, utveckling och Klinisk utbildning.
Nar op bestéllarefinansiar 5y halso- och sjukvard identifieras méste ocksé
klarlaggas vem som édr bestéllarefinansiar g, FoUU.
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En annan trend i utvecklingen &r att rambudgeteringen Overges till  for-
mén for ersattningssystem  gom ar relaterade il de prestationer  gom
utférs. P& manga hall har enheter inom medicinsk och allman service
omvandlats till interna resultatenheter med ersattning per prestation med
Kliniker och mottagningar gom kopare. Inférandet av prestationserséttning
till vardande enheter har nnu inte natt lika stor spridning. N&gra landsting
har avskaffat de tidigare ramanslagen och ersatter praktiskt taget all goma-
tisk sjukhusvard per prestation. | ett system dar kliniker och mottagningar
ersatts for faktiskt utférda sjukvardstjanster maste man hitta pys former
for finansieringen  ,, forskning, utveckling och Klinisk utbildning.  Som
framgér 4, redovisningen i bilaga I tillampar  Stockholms |ans landsting et
finansieringssystem som innebar ait de olika enheterna far sarskild ersatt-
ning fér merkostnaderna fér FoUU-verksamheten vid sidan av prestations-
ersattningen  for sjukvardstjansterna.  Fgrdelningen av FoUU-medlen  sker
efter principer gy faststéllts 5, Karolinska institutet och landstingets
hélso- och sjukvardsnamnd.

Aven i landsting gom vélier att behalla rambudgeteringen  ar stravan at
forbattra  styrningen och uppféljningen genom att utveckla kostnadsredovis-
ningen sa att det blir mojligt  att sarskilia  kostnaderna  for forskning,
utveckling och Klinisk utbildning  fran den direkt sjukvardande verksam-
heten. Som framgar L, bhilagan har Malméhus lans landsting efter ett
grundlaggande utredningsarbete  kunnat sarskilia  kostnaderna for FoUU
frdn kostnaderna for varden vid Lunds lasarett gom &r ett universitets- och
regionsjukhus.  De kostnader g ar forknippade med FoUU anslags-
finansieras n mera direkt 5y landstinget.  Sjukvardshuvudmannen i Sgdra
sjukvérdsregionen  har ocksa kommit Gverens om principer for ekonomisk
uiamning g9y kompenserar  Malmdhus  lans landsting fér o del 5y de
merkostnader  gom man har for universitetssjukhuset.

Utvecklingen  g&r sledes mot att innan S& 1&ngt mojligt  sarskilier kost-
naderna for forskning. utveckling och klinisk utbildning  frdn de direkt
sjukvardande insatserna och tillampar nya system for styrningen och finan-
sieringen 5, de olika uppdragen.
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24 Ansvarsfordelningen for FoUU  mellan  staten och
sjukvardshuvudmannen

24.1 Den kliniska  utbildningen

Kostnaderna for den del 5y lédkarnas grundutbildning som é&r forlagd ftill
sjukvardshuvudménnens  enheter forutsatts tackas gy den ersattning gom
staten Utbetalar till berérda huvudman enligt det gygn ndmnda samarbets-
avtalet ALF. Erséttningen skall kompensera sjukvardshuvudmannen  for
de merkostnader gom uppkommer for undervisning, handledning, kursled-
ning, administration etc. Den kliniska utbildningen forlaggs i forsta hand
till universitetssjukhusen,  men dven andra sjukhus och vardenheter utanfor
sjukhusen utnyttjas. Enheter gom mer regelméssigt utnyttjas for lakarutbil-
dningen finns fortecknade i avtal mellan parterna. Dessa enheter kallas
upplatna enheter. Samarbetsavtalet omfattar ocksd utbildning gy sjukgym-
naster och logopeder vissa studieorter.

Landstingen har finansieringsansvaret for lakarnas fortsatta utbildning,
dvs. allméantjanstgéring AT och specialiseringstjanstgéring  ST.  Vidare-
utbildningen i form gy AT och ST sker genom Praktiskt arbete inom gp
aviénad anstallning. Det ar sjukvardshuvudménnen som anstaller och
avlonar lakare for AT och ST.

Sjukvardshuvudménnen  har ocksd finansieringsansvaret for den Kliniska
utbildningen gy blivande sjukskoterskor, underskoterskor,  laboratorieassis-
tenter och andra yrkesgrupper i ygrs utbildningsplan ingadr att under
kortare eller langre perioder delta i praktisk sjukvardsverksamhet.

Ansvarsfordelningen  mellan staten och sjukvardshuvudménnen  foér finan-
sieringen g, den kliniska utbildningen &r séledes tydlig. Staten ansvarar
for och betalar via ALF-ersattningen  kostnaderna for Kklinisk utbildning
som ingdr i den grundutbildning  gom staten & huvudman for. Kostnaderna
for den kliniska utbildning gom iNgar i ovriga utbildningar finansieras gy
sjukvardshuvudmannen.

| expertrapporten  konstateras bl.a. att genomforda eller planerade for-
andringar gy den ekonomiska styrningen gy hélso- och sjukvarden i kom-
bination med omstruktureringen gy den slutna varden och krympande
ekonomiska rgmar P& olika satt far konsekvenser for den kliniska utbild-
ningen. Bl.a. framhdlls vikten 4y att de enheter inom hélso- och sjuk-
varden gom svarar fOr klinisk utbildning f&r ekonomisk kompensation for
detta. | rapporten redovisas med utgangspunkt fran den finansierings-
modell gom tillampas i Stockholms léns landsting de tekniska I6sningar
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som kan tillampas for detta for olika kategorier inom ygmen for nu gallan-

de ansvarsfordelning i frAga o finansieringen 5, den Kliniska utbild-
ningen.

Utredaren for ocks& en principiell  diskussion o o &ndrad ansvarsfor-
delning mellan staten och sjukvardshuvudmannen i fraga om lakarutbild-
ningen. Bla. foreslds att man bor overvaga att lata hogskolorna  ta ansva-
ret for lékarutbildningen i dess helhet, dvs. anda fram till legitimation.

Vidare pekar utredaren p& att det finns skal som talar for att respektive
skola bor ta det samlade ekonomiska angvaret for utbildningen  och darmed
ocksd de Kkliniska utbildningsavsnitten  for blivande sjukskoterskor  och
andra personalgrupper.

24.2 Forskning och utveckling

Den kontinuerliga  FoU-processen brukar enligt utredaren indelas

Grundforskning Systematiskt och metodiskt sokande efter ny veten-
skaplig kunskap och nya idéer ytan nagon bestamd
tilampning i sikte.

Tillampad  forskning Systematiskt och metodiskt sokande efter ny veten-
skaplig  kunskap och nya idéer med g, bestamd
tildampning i sikte.

Utvecklingsarbete Systematiskt utnyttjande L, redan framtagna forsk-
ningsresultat  for it &stadkomma nya eller vasent-
ligt forbétirade produkter och metoder.

Ett annat séatt att dela upp forsknings-  och utvecklingsverksannhet ¢ j
inomvetenskapligt  genererad forskning respektive FoU motiverad av en
sektors eller annan avnamares intressen. B&da dessa typer kan omfatta
sdval grundforskning  gom tillampad forskning och utvecklingsarbete.  Den
inomvetenskapligt  genererade forskningen bedrivs framst vid universitet
och hogskolor och finansieras till stérre  delen av fakultetsanslag gamt
medel fran statliga forskningsrdd och privata stiftelser. Den andra typen ay
FoU finansieras | forsta hand 5, aktuella intressenter inom t.ex. narings-
livet, olika sektorsorgan, vissa myndigheter, kommuner och landsting.

Overfort  till det medicinska omradet kan processen beskrivas pé féljande

sétt enligt rapporten fran GZ-gruppen. v
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Grundforskning sker kring basala mekanismer och syftar enbart till att
Oka forstdelsen for biologiska strukturer och funktioner. ~Grundforskningen
har séledes inget forutbestamt nyttovarde. | medicinska sammanhang &r

grundforskning  praktiskt taget alltid experimentell.

Grundforskning  inom det medicinska faltet bedrivs huvudsakligen inom
de prekliniska institutionerna  och knappast alls pé& universitetssjukhusen.
Sjukhusens forskning utgdr frn kliniska problem. Daremot sker ett inten
sivt utbyte mellan preklinik och Klinik.

Klinisk ~ forskning  sker utifrdn op Klinisk frAgestédlning och kan yara
rent experimentell eller utgd frdn patientmaterial.

Experimentell  forskning  kraver ofta laboratoriemilio ~ och metodologi
fran biomedicinsk  grundvetenskap samt ibland djurférsok och bestar
av Observationer utifrn stérsta mojliga kontroll 4, forsokssimtationen.

For framtagande gy nya behandlingsmetoder ~ for vara folksjukdomar

kravs gp Satsning experimentell  forskning for att forstd sjukdoms-
orsaker och sedan utveckla och prova nyg metoder p& marniska. De
flesta nya behandlingar har kommit och kommer att utvecklas genom
en kombination 5, experimentell och patientnara forskning.

Patientnara forskning  utgdr frdn patientmaterial ~ sé&som studier gy
patienters undersokningsresultat,reaktion forsok eller behandling
eller genomgéng gy journalmatenal eller register.

Utvecklingsverksamhet syftar inte till att finna helt py kunskap utan
strivar mer efter att forbattra etablerade metoder. Till denna rubrik kan
saledes hanforas arbete rorande metod- och produktutveckling — och utvéar-
dering gy etablerad Klinisk praxis samt kunskapséverforing.

Kvalitetssakring ar enligt GZ-gruppen nivdn under utvecklingsarbete
och innefattar &tgérder gom Syftar till att sékerstélla att det kliniska arbetet
sker enligt beprévad erfarenhet och ger Onskvarda resultat.

Enligt GZ-gruppen har genare ars framsteg inom biomedicinsk forskning
lett till gn Snabb idémassig och metodologisk utveckling inom klinisk
forskning och till ett ndrmande mellan grundvetenskap och klinisk forsk-
ning. Detta utékade och nara samarbete mellan grundforskare och Kliniska
forskare har bla. lett till att forskningsframsteg numera Snabbt kan &ver-
foras till Kklinisk tillampning.  Saval granserna mellan grundforskning och
Klinisk ~ forskning gom mMmellan klinisk  forskning  och utvecklingsarbete
forskjuts  kontinuerligt ~ och kraver pya organisatoriska och ekonomiska
I6sningar.  Enligt GZ-gruppen menar Manga att tiden frén grundlaggande
upptackter till kliniska tillimpningar inom manga omréden kommer att bli
férkortad och att grundforskningsresultat snabbare kan komma den
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praktiska sjukvérden tillgodo. Detta galler inte minst upptackter med stod
av genteknologiska och molekylarbiologiska — metoder. Vidare framhalls att
patientndra forskning och utvecklingsarbete  zr en Viktig lank i kedjan frén
basal upptéckt till Klinisk tillimpning. Om inte den lanken fungerar kan
vetenskapliga landvinningar inte komma patienten till godo. Forskningen
ar darfor i regel knuten fill undervisningssjukhusens  hggspecialiserade
vard. Forskarna maste tjanstgéra i kliniskt arbete for att uppréatthalla  sin
kompetens. En del forskare har akademiska kombinationstjanster men
ménga uppehdller vanliga tjanster vid undervisningssjukhusen och fungerar
som en lank mellan experimentalforskarna  och patienterna. Kunskapsover-
foring sker ocksé till andra delar 4 halso- och sjukvérden bl.a. genom de
lakare gom genomgér fortbildning och vidareutbildning, genom att indivi-
der byter anstélining mellan universitetssjukhus  och andra sjukhus, genom
konferenser och symposier, genom konsultationer och samrad i enskilda
fall etc.

Saval i expertrapporten il kommittén o, i GZ-gruppens utredning
konstateras att det a&r mycket svart ait dra tydliga granser mellan de olika
leden i det samlade FoU-arbetet inom halso- och sjukvarden. Grundforsk-
ning, kliniskt tillampad forskning, metodutveckling,  produktkontroll och
annan uppfolining  ar verksamheter ¢om gar i varandra och som dessutom
ar starkt integrerade i det direkta halso- och sjukvardsarbetet. Detta gor
det svért gt dra gp tydlig grans mellan vad som Kan gnses vara ett statligt
ansvar Och som dérmed skall finansieras med ALF-medel, fakultetsanslag
eller radsmedel och vad gom &r landstingets ansvar. GZ-gruppen pekar
séarskilt den grdzon  goy finns mellan Klinisk forskning och utveck-
lingsarbete.

Forutom att ansvarsbilden &r oklar &r finansieringen 5, de olika forsk-
nings- och utvecklingsprojekten  splittrad. FoU-verksamheten finansieras
ménga olika satt. Staten gyarar for storre delen gy finansieringen genom
ALF-medel,  fakultetsanslag och medel fr&n forskningsraden, framst Medi-
cinska forskningsrddet MFR.  Landstingen medverkar ocksd i finansie-
ringen a5y olika forsknings- och utvecklingsprojekt.  Andra finansiarer #r
fonder, stiftelser och foretag. | praktiken hamtas resurser till de flesta
projekt , flera finansieringskéllor ~ se vidare bilaga | s. 53. Nagon full-
standig kostnadsredovisning de olika FoU-projekten har knappast fore-
kommit pa sjukhus och mottagningar, vilket har gjort ait kostnaderna for
enskilda FoU-projekt oftast ar mycket oklar.

Det ar svart att  gjj uppfattning oy i vilken omfattning landstingen har
bidragit till finansieringen 5, olika FoU-projekt eftersom dessa resurser
normalt har ingdtt i ramanslagen och inte kunnat sarskilias  fran den
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egentliga sjukvardsverksamheten. ~ Som framgdr 5y bilaga 1s. 54 har de
totala resyrserna for den FoU-verksamhet gom bedrivs vid Stockholms
lans landstings hélso- och sjukvardsenheter beraknats uppgd till cirka |
miljard  kronor. Av dessa medel berdknas landstinget bidra med cirka
300 miljoner kronor. De berékningar gom gjorts i Malmohus lans lands-
ting ger en liknande bild se bilaga | g 55



3 Kommitténs dvervaganden
och férslag

Finansieringsansvaret for forsknings- och utvecklingsarbetet inom halso-
och sjukvérdssektorn  ar delat mellan staten och sjukv&rdshuvudméannen.
Grundforskningen liksom &vrig forskning i prekliniska discipliner &r ett
renodlat statligt ansvar. | fréga om tillampad Klinisk forskning o bedrivs
vid universitetssjukhus  och andra sjukvardsenheter &r ansvaret i praktiken
delat mellan staten och landstingen. Enligt kommitténs uppfattning &r det
i forsta hand den patientnéra kliniska forskningen gom kan anses som ett
gemensamt ansvar fOr staten och landstingen medan den rent experimen-
telia kliniska forskningen primért &r ett statligt gnsvar. Utvecklingsarbetet
fardaremot  gnses vara ett renodlat gngyar fOr sjukvardshuvudmannen.

Kommitténs  vill i det har sammanhanget hanvisa till Socialutskottets yit-
rande 199293:50U25 6ver den forskningspolitiska  propositionen  prop.
199293: 170 varen 1993. Utskottet konstaterar bl.a. att en Vidareutveck-
ling gy formerna for att organisera och bedriva halso- och sjukvard kraver
stora forsknings- och utvecklingsinsatser och gt det darfor ar angelaget att
olika l6sningar prévas for att garantera att tillrackliga medel avsatts for
forsknings- och utvecklingsarbete inom ramen for de forandrade styrsyste-
men. FOr att sjukvarden skall kunna bedrivas rationellt  krévs enligt
utskottet att de metoder gom anvands har genomgétt vetenskaplig —utvar-
dering i frdga o effektivitet och kostnadsbild. Utskottet Kkonstaterar att
den .tillampade kliniska medicinska forskningen &r ett gemensamt ansvar
for staten och sjukvardens huvudman och it denna forskning  bor ges ett
Okat stod.

Kommittén  gnser att det ligger i sakens natur att Sjukvardshuvudmannen
som en del i sitt angyar for att erbjuda g god hélso- och sjukvard ocks&
tarett betydande gngsyar for att denna verksamhet utvarderas och utveck-
las. Som framgatt av redovisningen har landstingen sedan lénge pa olika
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satt medverkat i finansieringen g, Kliniskt forsknings- och utvecklings-
arbete. Bakgrunden &r att landstingen har ett intresse gy att halso- och
sjukvarden utvecklas, att nya och battre diagnos- och behandlingsmetoder
infors, att andamalsenliga arbetsformer tillampas och att e kontinuerlig
uppfoljning  och utvardering gors. Né&r det géller kvalitetssékring  har
Socialstyrelsen meddelat foreskrifter SOSFS 1993:9 gom bl.a. lagger fast
chefséverlékarnas  gnsvar fOr att en Systematisk analys gors ay den egna
verksamheten.

Som framgatt har de resyrser som landstingen anvisat fér Kliniskt forsk-
nings- och utvecklingsarbete i praktiken kompletterat den s.k. ALF-ersatt-
ningen frdn staten och inrymts i de ramanslag gom fordelats till i forsta
hand universitetssjukhusen  och andra s.k. upplatna enheter. Tidigare har
man Saknat redovisningssystem gom gjort det méjligt att internt hélla is&r
kostnaderna for den direkt sjukvardande verksamheten frdn kostnaderna
for enheternas forsknings- och utbildningsuppdrag.  En del gy de resurser
som | praktiken disponerats for kliniskt ~forsknings- och utvecklingsarbete
har aterfunnits i gn grdzon  dar kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete
varit integrerat med den sjukvardande verksamheten. Det kan enligt GZ-
gruppen tex. galla laboratorie- och réntgenundersokningar, extra vard-
dagar, tid for landstingsanstélida lakare och 6vrig personal mm. som for-
anletts g, forskningsintressen  men som inte finansierats via forsknings-
anslagen. Med pya ekonomiska  styrsystem dar laboratorie- och andra
undersokningar inte langre &r fria nyttigheter =~ maste sédana kostnader
tackas 5y forskningsmedlen. Detsamma géller kostnaderna for uppféljande
undersdkningar g, patienter och kontrollgrupper  gom deltar i kliniska
studier nar ramanslagen ersatts med prestationsbaserade erséttningar  for
vardtjansterna.

Inférandet 5y nya ekonomiska  styrsystem synliggor saledes forsknings-
kostnader gom tidigare varit dolda i klinikernas ramanslag. Den utveck-
lingen &r positiv eftersom det okar mojligheterna  att prioritera  mellan
olika forskningsédndamal och folia ypp forskningsverksamheten. Risken ar
emellertid att mojligheterna  att genomfora klinisk forskning férsamras om
man inte uppmarksammar detta och identifierar ~FoU-kostnaderna  samt
hittar nyg former for férdelningen 5y dessa. En sddan utveckling skulle
enligt kommitténs mening ygrg Mycket olycklig eftersom det skulle inne-
béra att utrymmet for den rent kliniska forskningsverksamheten minskar
och darmed ocksd mdjligheterna  att vérdera nya och gamla medicinska
metoder fran kvalitets- och effektivitetssynpunkt.

Som framgdr 4y den tidigare redovisningen har flera landsting borjat
tillampa nyg former for finansieringen 4y forskning, utveckling och klinisk
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utbildning.  Enligt kommitténs beddémning &r det angelaget gt erfaren-
heterna gy detta utvecklingsarbete far vidare spridning och att landstingen
strAvar efter att i sina budgetbeslut sarredovisa sina insatser fér FoU. Som
framhalls i expertrapporten  till kommittén foreligger det stora svarigheter
att harleda det resursutrymme  for FoU gom idag &r inrymt i rambudgetar
for sjukhus, mottagningar . m. Kommittén delar emellertid beddmningen
att det finns stora fordelar med att tydliggéra vilka resurser som kan
anvandas for FoU och hitta nya former for férdelningen 4, dessa eftersom
det skapar battre forutséttningar for styming och uppfélining av resultat
och resursanvandning.

Det ar ocksd angelaget att landstingen kan hitta former for samverkan
och gn solidarisk finansiering 5, den forsknings  och utvecklingsverk-
samhet gom landstingen finansierar. En sddan samverkan bér i férsta hand
byggas ypp regionalt med utgdngspunkt frén universitetssjukhusen  och |
nara samarbete med de medicinska fakulteterna. Genom g, samverkan p&
regional nivd skapas forutsattningar  for gemensamma  satsningar  pa
angelagna FoU-projekt och forbattrad kunskapséverféring.  Som framhalls
i expertrapporten  till kommittén finns det goda ansatser till s&dan sam-
verkan kring FoU i flera regioner. Landstingsférbundet  har stallt sig
positivt till att medverka till att ¢y S&dan samverkan kommer till st&nd och
har tagit vissa initiativ

Kommittén  delar vidare utredarens uppfattning att fastare former for
regional samverkan ocksa lagger grunden for en interregional  samverkan.
I ett sddant 6vergripande samarbete kan avstamningar  goras o6ver den
aktuella situationen for klinisk FoU i hela landet, diskuteras gemensamma
satsningar och viss arbetsfordelning.

Enligt kommitténs  uppfattning  bér 4y inte nu reglera formerna for
denna samverkan. Kommittén noterar att det redan finns goda gnsatser till
regional samverkan kring FoU pd flera h&ll och anser att man bor lamna
utrymme for att denna skall finna sina former utifran de olika forut-
sattningar gom kan finnas pa regional nivd. Kommittén snser emellertid  att
statsmakterna  noga bor folia utvecklingen pd omr&det och gepare ta
initiativ till o narmare reglering oy det visar sig att det finns behov av
detta.

Omfattningen 5, den forskning och det utvecklingsarbete som skall
bedrivas ar sjalvfallet en fréga o ambitioner oy, maste bli foremal for
politiska  stallningstaganden  s&val pa nationell gom kommunal  niva.
Staten har huvudansvaret for medicinsk forskning och forskarutbildning.
Statsmakterna har inte aviserat nagon minskning 5y utrymmet for medi-
cinsk forskning.  Beddmningen &r gnarare att den medicinska forskningen
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kommer att havda sig val genom de forskningsstiftelser  som bildats och
som fillforts  kapital frdn de tidigare lontagarfonderna. Det finns inte heller
n&gra indikationer pa att landstingen skulle strava efter att minska sitt
engagemang pd omradet. De modeller for finansiering gy forskning,
utveckling och klinisk utbildning gom tillampas i Stockholms léns lands-

ting och g, sjukvardshuvudménnen i Sodra sjukvardsregionen kan sparare
ses som tecken pa att landstingen har ambitioner att medverka vid finan-
sieringen i gamma OMfattning gom tidigare. Daremot finns, som nyss

framhallits, p uppenbar risk for att sérskilt den kliniska patientnara forsk-
ningen oavsikiligt drabbas vid g, 6vergéng il nya styrsystem om man
inte hittar pyg former for fordelningen 5y de resurser for FoU gsom
tidigare ingatt i sjukvardsenheternas ramanslag.

Slutligen vill kommittén framhalla att den omsténdigheten att medel fran
landstingens ramanslag utan preciserad sarredovisning anvants saval il
renodlad halso- och sjukvardsverksamhet  gom till forskning vid gp
kommunalrattslig granskning  foranleder  viss tveksamhet betraffande
gransen for landstingens kompetens i vad gyser befogenheten att anvanda
kommunala skattemedel till finansiering gy forskning, gom priméart &r ep
statlig angelagenhet. Utformningen 5y bestammelserna oy, landstingens
ansvar for halso- och sjukvard i halso- och sjukvérdslagen 0982:763,
HSL kan inte gnses vara Sadan att det pa ett tillfredsstéllande  satt klargors
om landstingen till ndgon del eller gng Overhuvud taget ager befogenhet att
agna sig &t forskningsverksamhet.  Eftersom ett sddant engagemang likval
forekommer _ och enligt kommitténs mening ocksd bor forekomma _ har
kommittén  funnit det angeldget att foresla att HSL kompletteras med gp
bestammelse gom Preciserar landstingens gnsyar for Kliniskt  forsknings-
och utvecklingsarbete.  Det gnsvar som l&9gs landstingen  genom den
nya bestammelsen innefattar att medverka vid finansiering, planering och
genomforande gy kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete  inom varden.
Kommitténs  forslag till lagtext &terfinns i betankandet s. 11. Motiven
vidareutvecklas i det foljande i forfattningskommentaren.

Med det preciserade legala ansvaret for Kliniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete foljer sjélvfallet ocksa ratten for ett enskilt landsting eller land-
sting i samverkan att paverka inriktningen de forskningsprogram som
de medverkar Detta inflytande bor enligt kommittén i forsta hand ske
genom att de politiska organen anger problemomrdden och de sjukvards-
politiska malen for programmen Medan de FoU-ansvariga véljer metoder
for genomférandet.
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Kommitténs  forslag

Halso- och sjukvérdslagen  kompletteras med g bestimmelse som
preciserar  landstingens  gngqyar for kliniskt  forsknings-  och utveck-
lingsarbete.  Det gnsvar som l49gs landstingen genom den pya
bestammelsen innefattar gt medverka vid finansiering, planering
och genomférande av Kliniskt  forsknings-  och utvecklingsarbete

inom vérden. Harvid bor landstinget i den omfattning som behovs
samverka med andra landsting samt med berérda universitet  och
hdgskolor.






4 Forfattningskommentar

Kommittén har i det féregdende redovisat sin uppfattning  att sjukvards-
huvudmannens  gngyar for att erbjuda on god halso- och sjukvard bor
preciseras i den del det kan gpges innefatta et ansvar for Kliniskt forsk-
nings- och utvecklingsarbete och att detta sarskilda ansvar bor regleras
genom en egen bestdmmelse i halso- och sjukvardslagen 1982:763,  HSL.
Utformningen 5y en s&dan bestammelse bor goras s& att storsta mojliga
Klarhet uppnds i friga om ansvarets innebérd och avgransningar.  Huvud-
ansvaret for forskning &vilar liksom hittills  gtaten genom framst universitet
och hdgskolor.  Det fortydligande i HSL gom py foreslds innebar ingen
férandring i detta avseende.

Den pya bestammelsen behovs framst 5, det skalet att lagstddet maste bli
klarare for sjukvardshuvudménnen gyt _ som redan sker i stor utstrackning
_ pé olika satt stédja och stimulera den kliniska forskningen. Den utgsr pa
samma 98ng op viktig principiell  markering av forskningens  stora bety-
delse for att gom komplettering till erfarenheter fran kvalitetssékrings-  och
annat utvarderingsarbete ge landstingen &ndamélsenligt underlag for att
kunna uppfylla  sitt gnsvar f6r en god halsa hos befolkningen och en hog
standard i varden.

Fran kompetensrattslig synpunkt géller enligt 2 kap 1 § kommunallagen
1991:-900, KL att kommuner och landsting sjalva far ta hand om Sadana
angelagenheter 5, allmant intresse gom har anknytning till kommunens
eller landstingets omrdde eller deras medlemmar och som inte skall hand-
has gy staten, en annan kommun, ett annat landsting eller ndgon apnan.
Som nyss némnts ar forskning primart o, statlig angeldgenhet. Av 2 kap
4 § framgar sedan att det p& vissa omriden finns sarskilda foreskrifter

om
kommunernas och landstingens befogenheter och skyldigheter. | HSL ges
s&dana- foreskrifter i vad gyser hdlso- och sjukvarden. Deras utformning

och tillgangliga uttalanden i forarbeten |, kan emellertid inte anses ge
tillrackligt  sakra anvisningar fér entydiga tolkningar av vad gsom i legal
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mening klart faller innanfor respektive Kklart ligger utanfér den kommunala
kompetenssfaren pa den kliniska forskningens omrade. Forekomsten gy
mer almént hallna krav pd att landsting och kommuner skall erbjuda sina
invdnare on god  halso- och sjukvard 3, 18 §§ HSL, gy vissa kriterier
for att varden skall kunna gnses som 90d 2 3 8§ samt gy bestéammelser
om Skyldighet for landstingen och kommunerna att planera och utveckla
varden 7-8, 20-21 §§ innebar alltsd inte ytan vidare att det darigenom
ocksé foreligger fullt lagstdd for att finansiera Kklinisk forskning med kom-
munala skattemedel. Eftersom s& likval sker i forsta hand pé universi-
tetssjukhusen _ genom att den i det foregdende beskrivna s.k. ALF-ersatt-

ningen frdn staten kompletteras med landstingsanslag, varvid man fram till
helt nyligen saknat redovisningssystem gom medgett sarskiljande 4y vad
som Specifikt satsats pa forskning frdn anslag som snarare aterfunnits i en
grdzon  dar halso- och sjukvard och forskning ey eller mindre gatt i
varandra _ foreligger enligt kommitténs mening ett klart behov gy att
genom lagtext gora tydligt vad gom skall galla. Né&r det galler enbart
utvecklingsarbete  kan det med stérre Styrka goras géllande att tillrackligt

lagstod for kommunala satsningar redan ar for handen.

Vid utformningen gy sitt lagforslag har kommittén inte funnit det lamp-
ligt att direkt inkludera Kkliniskt forsknings- och utvecklingsarbete i legal-
definitionen gy sjdlva begreppet hélso- och sjukvard | 8§ HSL. En sadan
lagteknisk 16sning skulle 5 olika skal fora for langt. | stéllet bor den pya
bestammelsen féras in i g, fristende paragraf.

Ett preciserat legalt gngyar for Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete
bor géalla landstingen exklusivt och sélunda inte bli aktuellt fér primar-
kommunerna gom Sjukvardshuvudman  har bortses da& frén de tre lands-
tingsfria kommunerna Goteborg, Malmd och Gotland, som enligt 3 §
forsta stycket HSL jamstélls med landsting. Den nya paragrafen foreslas
darfér f& sin plats under mellanrubriken Landstingens halso- och sjukvard
och i paragraffoliden ges nr 8 . Hérav bor ocksé félja att nagot tillagg till
2 § lagen 1991:1136 o, forsoksverksamhet med kommunal primérvard
_ dar ett antal paragrafer i HSL réknas ypp som tillampliga p& denna
forsoksverksamhet ~_ inte skall géras. SOmM pyss anforts kan renodlat
utvecklingsarbete  utan sarkilt forskningssamband  redan , anses ha
tillrackligt  lagstdd. Det géller &dven halso- och sjukvarden i kommunerna.

Det ansvar som l8ggs pd landstingen innefattar att medverka vid finan-
siering, planering och genomférande g, kliniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete inom varden. Hur omfattande denna medverkan kan bli och
vilken inriktning den kan f& maste liksom hittills bli beroende 5y, vad varje
landsting efter egen bedémning finner lampligast med utgdngspunkt i vad
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tillgangliga  resyrser medger. Det &ar emellertid inte frAga gy att lands-
tingen skall bygga ypp nagra egna forskningsinstitutioner  f6r andamalet.

| den foreslagna la-gtexten anges det nydefmierade gnsvaret omfatta
kliniskt ~ forsknings-  och utvecklingsarbete halso- och sjukvardens
omrdde  Déarmed pyses praktiskt tillampad forskning och utveckling pa de
vérdomrdden  landstinget redan forut har ett ansyar for. Darvid  far
omvérdnadsforskning  gnses utgdra ep integrerad del 4, den Kliniska forsk-
ningen. Grundforskning  faller salunda utanfér gnsvaret liksom Ovrig forsk-
ning i prekliniska discipliner.  Nar det géaller den Kliniska forskningens
uppdelning i experimentell forskning och s.k. patientndara forskning ar det
naturligt att det ar den gepgre . gom alltsd har sin utgéngspunkt istudier
av batienters undersokningsresultat  och reaktion forsok eller behandling
samt genomgangar gy journalmaterial | m.  som | forsta hand skall
anses som en landstingsangelagenhet.  Med hansyn till att kombinationer 5,
experimentell  och patientnara forskning &r vanligt férekommande  bor
emellertid  alltfor  l1&ngtgdende preciseringar  eller avgransningar  direkt i
lagtexten undvikas.

Klinisk  lakemedelsprévning bedrivs i landstingens halso- och sjukvard
somett frivilligt  atagande enligt bestammelserna i 13-14 §§ lakemedels-
lagen 1992:859 och ligger ocksd utanfér det nya lagbundna gnsvaret.
Detsamma galler de kliniska prévningar gom ayses | 8 § lagen 1993:584
om Medicintekniska  produkter och 6 § forordningen 1993:876 oy medi-
cintekniska  produkter.  Slutligen innebdr avgransningen till halso- och
sjukvardens omrdde  att Klinisk odontologisk  forskning inte heller inne-
fattas. Om ett p& det sittet vidgat gnsvar Skulle bli aktuellt far bestammel-
ser | den delen foras in i tandvérdslagen 1985:125. Det ligger utanfor
kommitténs uppdrag att behandla tandvardsfragor.

Med utvecklingsarbete  gyses sérskilt metod- och produktutveckling,
utvardering 5y etablerad klinisk praxis och medverkan till implementering
av kunskapsmaterial frdn tex. Statens beredning for utvardering gy
medicinsk  metodik SBU. Till  utvecklingsarbete  hér ocksd arbete med
kvalitetssakring.

FOr att garantera en h6g kvalitet i den verksamhet inom Kliniskt forsk-
nings- och utvecklingsarbete  gom landstingen &r engagerade i bor en hara
samverkan ske med universitet och hégskolor.

Det enskilda landstingets engagemang inom Kliniskt  forsknings-  och
utvecklingsarbete  forutsétts vidare ske i samverkan med andra landsting i
erforderlig  utstrackning.  Detta utesluter sjalvfallet inte att ett landsting
skulle kunna ensamt engagera Sig i gn viss forsknings- och utvecklings-
verksamhet ytan sédan samverkan. Som utvecklats i det foregdende &r det
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emellertid angelaget att landstingen gemensamt kan finna former foér anda-
mélsenlig samverkan och solidarisk finansiering i vad ayser en Samlad
satsning p& vasentliga kliniska forskningsomrdden.  Detta kan ske genom
en Vidareutvecklad  samverkan inom rgmen fOr det regionsamarbete gom
for narvarande bedrivs med stod gy, bestimmelserna i 9 § HSL och den till
paragrafen knutna forordningen 1982:777  gm rikets indelning i regioner
for halso- och sjukvard gom beror flera landstingskommuner. Med héansyn
till att s& stort utrymme som MOjligt bor lamnas at kommunal sjalvstyrelse.
nar det géller de narmare formerna for hur lamplig samverkan forsk-
ningsomradet skall etableras bor ndgon anknytning till nuvarande region-
indelning inte géras i den pya 8 a Det bor salunda lamnas 6ppet for
huvudmannen att finna &ven andra samverkansformer om S& i ett visst fall
skulle gnses lampligt.

| 8 § HSL finns redan inskrivet att aliggande for landstinget att i plane-
ringen och utvecklingen g, halso- och sjukvarden samverka med samhalls-
organ, Organisationer och enskilda. Den samverkan med kommunerna gsom
i vissa hénseenden kan bli aktuell inom rgmen fOr landstingens engage-
mang i klinisk forskning kan komma till stand enligt den paragrafen och
behover inte séarskilt markeras i den nya 8 a Det torde Overhuvud taget
inte finnas behov g, att narmare reglera gransdragningen  mellan-sam-
verkansansvaret  for utvecklingen enligt 8 § och motsvarande gnsvar |
frAga om den kliniska forskningen.
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Inledning

Uppdraget

Kommittén oy hélso- och sjukvérdens finansiering och organisation HSU
2000 beslot vid sitt sammantrade den 14 juni 1993 gt fragan om hur
forskning och utveckling FoU samt klinisk utbildning U, tillsammans
forkortat FoUU, kan finansieras och organiseras bor belysas ytterligare.
Detta skulle ske genom ett uppdrag till mig att, som extern utredare och
expert, ta fram wunderlag infér den fortsatta beredningen i kommittén.
Syftet med uppdraget ar bl.a. att tydliggéra hur systemutformningen i stort
av..hdlso- och sjukvérden paverkar férutsattningarna  fér FoUU.

I en promemoria den 22 juni har kommitténs huvudsekreterare redovisat
utgéngspunkterna  f6r uppdraget. Enligt promemorian  bor utredaren

fora e principiell  diskussion om hur forskning, utveckling och hégre
utbildning  skall kunna finansieras och organiseras i det langre perspek-
tivet. Sarskild uppmérksamhet bor agnas &t frdgan hur man skall kunna
sékra den langsiktiga kompetens- och kunskapsutvecklingen i ett sjuk-
véardssystem ¢om bygger pd okad konkurrens mellan vardenheter, nya
former for &gandet och driften 5, vérdproduktionen  och prestations-
baserade ersattningssystem till vardproducenterna.

Ur promemorian  kan ocksd noteras att bl.a. foliande fragestaliningar
onskas belysta

Problem gy inforandet g, nya styrsystem inom halso- och sjukvérden
medfért for FoUU och vilka lésningar gom provas eller Gvervags.

Metoder gom anvands for vardering och prissattning av  Sjukvard
respektive FoUU

Former for fordelning 4y tillgangliga medel for FoUuU

De nya styrsystemens konsekvenser for lakarutbildningen  och znnan
Klinisk  utbildning
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Arbetets  upplaggning

Min huvudsakliga referensram utgérs gy naturliga skél gy det arbete gom
bedrivits inom Stockholms lans landsting. Efter narmare 12 &r ggom chef
for Huddinge sjukhus leder jag sedan 1993 ett nyinrdttat FoUU-kansli
inom landstingets halso- och sjukvardsorganisation.

Jag har haft tillgang till g referensgrupp med féliande sammanséttning:
departementsekreterare  Lena Jonsson, professor Agne Larsson och o6ver-
lakare Ove Lundvall utsedda 4, Socialdepartementet samt departement-
sekreterare Karin Odencrants, professor Hakan Eriksson, departementsrad
Hans Strandell och kanslichef Sten Wennerstrom utsedda g, Utbildnings-
departementet. ~ Tiden har medgivit att gruppen kunnat tréffas endast vid
tva tilifallen. Icke destomindre har jag haft stor gladie av gruppen ©och fatt
manga vardefulla synpunkter.

Jag har dessutom haft kontakt med gn pdgdende utredning goy 9enom-
fors gy landets samtliga universitetssjukhus i samarbete med de medicinska
fakulteterna. Denna utredning initierades vid gn konferens den 19 april
1993 och syftar till att klargéra den grazon gom foreligger mellan grund-
forskningutvecklingsarbetesjukvard med avseende avgransning, defini-
tion och kvantitet. Utredningen berdknas bli klar under varen 1994.

En preliminar  version 5y min utredning presenterades for kommittén
HSU 2000 den 6 december 1993. Efter den tidpunkten har mitt arbete
framst inriktats pa att forsoka tydliggdra  sjukvardshuvudmannens roll
inom forskning och utveckling.
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Aktuell  utveckling  inom  sjukvarden

Det pégér for narvarande ett mycket omfattande férandringsarbete  inom
svensk hélso- och sjukvard. Forandringarna omfattar bl.a. okad valfrihet

for patienterna, tydligare rolluppdelning i bestéllare och producenter gy
vard, samt nya ekonomiska styrsystem. Gemensamt for foérandringarna  zr
att konkurrensen  okar. Foréndringsarbetet  genomfors manga hall i

mycket snabb takt. Samtidigt finns det sjukvardshuvudmén som valt att ga
forsiktigare  fram. P3gdende utveckling har redovisats i en bilaga till
rapporten fran expertgruppen till HSU 2000 SOU 1993:38. Bilagan é&r
forfattad 5y Anders Anell och Patrick Svarvar.

1.1 Bestallare och  producenter ay Vvard

Inom ménga landsting pégér ett forandringsarbete som Syftar ftill att tyd-
liggéra roller. Ansvaret for att finansiera och bestalla vard separeras frén
ansvaret att producera och tillhandahalla véard. Bestallarrollen ytévas i de
flesta fall 5y sjukvardsomradendistrikt med politiska  styrelser gom har
ansvar fOr sin befolknings halso- och sjukvérd. Bestallarna tilldelas ett
ekonomiskt  utrymme som &r relaterat till befolkningens storlek, Alders-
sammansattning ym, Producentsidan  organiseras lite olika satt.
Gemensamt &r dock att politikernas inflytande  gver driftfrAgorna  minskar.

Utvecklingen  mot en tydligare ansvarsuppdelning  for den egentliga
varden kommer sannolikt att ocksd vécka krav motsvarande tydlighet i
frdga oy forskning, utveckling och Klinisk utbildning.  Nar gp bestallare-

finansiar gy halso- och sjukvérden identifieras maste ocksa klarlaggas vem
som éar bestéllare 5, FoUU.

Prestationsorienterad ersattning

Sedan flera ar finns ambitionen hos de flesta landsting att éverge de gamla
budgetsystemen med tilldelning 4, fasta arsanslag till sjukhus,  kliniker,
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laboratorier, mottagningar m.m. Enheter inom medicinsk och allman
service har pad manga hall gjorts till interna resultatenheter med erséttning
per prestation och med Kliniker och mottagningar som kopare. Denna
utveckling innebdr on dramatisk forandring for de vardande enheterna.
Laboratorieundersokningar Lex., som tidigare varit gratis nyttigheter, far
numera betalas till sitt fulla vérde. Inte minst fér forsknings- och utveck-
lingsprojekt ~ far detta konsekvenser. | g marknadsanpassad ekonomisk
modell tilldts de vardande Klinikerna att kopa medicinsk service &ven fran
fristhende producenter utanfér sjukhusen. Foretradare for laboratorie-
medicinen havdar att en S&dan utveckling kan leda till nedrustning gy
kompetensen vid i forsta hand universitetssjukhusens  kliniska laboratorie-
specialiteter.

Inférandet g, prestationsbaserad erséttning till de vardande enheterna har
annu inte natt gagmma SPridning som i frdga oy medicinsk och allman
service. Flera landsting genomfor eller planerar dock ett inférande 4y lite
varierande modell. | tex. Stockholm prestationsersatts fr.o.m. 1993 all
somatisk vard med undantag for geriatrik och primarvard. | ett system déar
Kliniker och mottagningar ersatts for faktiskt utférda vardtjanster maste
forskning, utveckling  och klinisk undervisning  finansieras i sarskild
ordning.

Prestationsbaserade  intakter till vardproducenterna  och uppdelningen i
bestallare och utférare &r de aktuella reformer gom tveklost far storst
konsekvenser for FoUU.

1.3 Okad  konkurrens

Genom okad valfrihet for patienter, o6kade inslag gy upphandling 5y Vvérd
och service och nya ekonomiska  styrsystem infors ett | stort sett helt nytt
moment inom svensk halso- och sjukvard, namligen konkurrens mellan
olika vardgivare. En o6kad konkurrens forvantas stimulera produktiviteten
och forbattra servicen for patienterna.

Forsknings-  eller gnarare utvecklingsprojekt som beframjar den ggng
verksamheten och stérker Kkonkurrenskraften — genom battre kvalitet och-
eller ekonomi kommer sakerligen att prioriteras g, vardproducenterna.  For
deltagande i forskning  och utvecklingsarbete i ovrigt, men kanske
framforallt nar det géller medverkan i klinisk undervisning. kan producen-
terna formodas komma att krédva full kostnadstiackning. Detta &r gn frga
som &r hogaktuell i samband med inférandet 4, huslakarorganisationen.
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Det blir allt vanligare att det ekonomiska ansvaret for sk. utomlans-
remisser laggs klinikcheferna vid remitterande  sjukhus.  Tidigare
belastade kostnaderna for utomlansvérden oy regel centrala konton hos
den sjukvardshuvudman g, remitterat patienten. Utomlansvarden  blir pa
detta séatt inte langre gn gratis nyttighet  for den remitterande  Kliniken
utan kommer istéllet gatt direkt paverka den egna ekonomin. Detta kan leda
till minskad ben&agenhet it remittera patienterna till sjukhus utanfor det
egna landstingsomr&det,  framférallt  regionsjukhusen. | varsta fall kan
konsekvensen 5 detta bli att patienten far g kvalitetsmassigt  samre vard
nar den utférs pa ett hemmasjukhus som kanske inte har samma erfarenhet
som ett regionsjukhus  med g storre frekvens vardfall ,, det aktuella
slaget. | detta sammanhang skall dock i férsta hand uppmarksammas gt
forsknings  och utvecklingsarbetet  kan férsvdras i och med att t.ex.
kontrollerade  Kliniska ~studier férsvaras o, patientunderlaget blir alitfor
begransat. Aven utbildningen 5y, blivande specialister kan negativt paver-
kas gy en minskad koncentration 5, behandlingen av ovanligare diagnoser.

14 Nya &gar- och driftformer

Enligt direktiven till HSU 2000 skall kommittén utgd frin gyt konkurrens
mellan olika typer gy vArdproducenter,  offentliga  s&val som privata, i
allmanhet  framjar  produktiviteten. Mot denna bakgrund skall kommittén
undersdka och beskriva férutsattningarna for att bla. o6verfora vissa
offentliga  vardinrattningar il stiftelser, offentliga eller privata bolag m m.
Fragor gom ror alternativa  associationsformer foér  vardproduktionen

kommer att belysas i en sarskild rapport varfor dessa frdgor kommer gt
berdras endast i begransad omfattning i foreliggande utredning.

En ny mycket aktuell forandring inom halso- och sjukvarden  #r inforan-
det gy huslakarorganisationen. I samband harmed diskuteras huslékarnas
medverkan i forskning och utveckling, men Kkanske framforallt j klinisk
utbildning 5y s&val blivande lakare gom annan Vardpersonal. Dessa fragor
méste finna sin Iosning i samband med de avtal som skall tecknas med
huslakarna.

15 Strukturférandringar och  krympt  volym

Vid sidan 5, de omfattande systemférandringarna  inom svensk sjukvard
pégar ocksd gp kraftig omstrukturering genom Overféring 5, behandlingar
frdn sluten til oppen vard. Medelvardtiderna  sjunker. Antalet véardplatser
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minskas. Sjukvardshuvudmannens svara ekonomiska situation leder ocksa
till inskréankningar.

Strukturforandringar ~ och nedskérningar far konsekvenser for bade utbild-
ning och forskning. Exempelvis ©kar svérigheterna att placera elever for
Kliniska utbildningsmoment  inom den slutna vérden.

Sjalvfallet méaste halso- och sjukvarden sténdigt forandras, utvecklas och
anpassas till nya forutsattningar.  Forskningen och undervisningen maste d&
pa ett flexibelt satt anpassas till dessa forandringar.  Vid utformning gy
halso- och sjukvardsorganisationen maste samtidigt hansyn tas till forsk-
ningens och utbildningens behov. De tre uppgifterna: vard, forskning och
undervisning  ar 6msesidigt beroende.

1.6 Utvecklingens konsekvenser

Den pagdende utvecklingen mot nya €konomiska styrmodeller och eyen-
tuellt &ndrade organisationsformer inom hélso- och sjukvarden far pé olika
satt konsekvenser for forskning, utveckling och klinisk uthildning.

En utveckling bort frdn opreciserade rambudgetar och 6vergang till olika
former Ly prestationsersatt halso- och sjukvérd tvingar fram gn sérhan-
tering gy resurser till FoUU. Krav denna férandring &r alltsd ett resul-
tat av att nya Styrsystem infors och maste hanteras oavsett hur sjukvarden
i framtiden organiseras. Fordelning gy resurser il FOUU ar darfor
primart ett metodproblem. En sé&rredovisning gy, resurstilideiningen for
FoUU innebar emellertid gp helt py tydlighet gom naturligen véacker olika
frdgor gm ansvarsférdelning,  befogenheter, insyn, prioriteringar  mm,
Dessa fragor kommer att beréras i kommande avsnitt.

Vilken modell gom i framtiden kommer att véljas for finansiering och
organisation 5y den svenska halso- och sjukvarden har naturligtvis ocksa
stor betydelse fér FoUU. | ett avslutande avsnitt gor jag ett forsok att
belysa detta med utgangspunkt fran de tre huvudmodeller gom HSU 2000
arbetar med.
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2 Aktuell  utveckling  inom hogskolan

Systemet for tilldelning gy resurser till grundlaggande hégskoleutbildning
har nyligen reformerats. En 6vergdng har skett, frAn ett resyrs- Och kost-
nadsbaserat till ett mal- och resultatinriktat system. Det ar alltsd op for-
andring med ggmma inriktning  gom pagaende utveckling inom halso- och
sjukvarden.

| ett utbildningsuppdrag dokumenteras  resultatet 5, budgetdialogen
mellan Utbildningsdepartementet  och berért universitethogskola avseende
grundutbildningen  for gp trearsperiod. Av uppdraget framgar gmarna for
den verksamhet hogskolan skall bedriva och de ersattningar for detta gom
kan paréknas. Dar gnges Ocksd det hogsta antal helarsstudenter och heldrs-
prestationer som kan ge ersattning under perioden samt den hogsta ggm-
lade erséttningen for dessa, ett takbelopp. Takbeloppet anges fér vart och
ett av budgetaren i tredrsperioden.

Verksamheten skall organiseras i kurser. Dessa hanfors till olika utbild-
ningsomraden, som | stort motsvarar de traditionella  fakultetsomradena
samt undervisnings-  och vardutbildningsomradena, det konstnérliga om-
rédet och Gvrigt. Utbildningsomrédena  utgdér den lagsta nivad for vilken
kvantitativa ~ mal anges avseende helarsprestationer. Vad galler vissa
examina kan statsmakterna dock ange mal en storre detaljinivd. De
belopp gom skall tillampas per capita for studentpeng och ersattning for
helarsprestationer  gnges ocksé per utbildningsomréde.

Studentpeng och ersattning for helarsprestationer berédknas efter budgeta-
rets slut pa grundval 4y redovisat antal studenter och prestationer. Eventu-
ella Overskott 5, medel far balanseras mellan budgetdr oberoende gy tre-
arsperiodens  avgransning. Underskott maste ocksd, s& lange de ar av
begransad omfattning, balanseras till nastkommande budgetar.
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3 Hittillsvarande styrning av FoUU

3.1 Rambudgetstyrning hos  sjukvardshuvudméannen

Under genare & har rambudgetar varit den forharskande ekonomiska styr-
ningsmetoden inom svensk halso- och sjukvérd. Sjukhus, laboratorier,
Kliniker,  mottagningar ~ etc. ftilldelas i denna budgeteringsmodell arliga
driftsanslag.  Dessa skall ticka kostnaderna fér all verksamhet som respek-
tive enhet har i uppdrag att utféra. N&gon uppdelning gors inte pa sjuk-
vard, forskning, utveckling eller Kklinisk undervisning. Daremot férekom-
mer att totalramen &r uppdelad i anslag for tex. personal, férbruknings-
materiel 1 m.

Rambudgetmodellen  pbygger forutsattningen gt varje chef tar ett
ansvar fOr en ratt avvagning 5y de olika uppgifter enheten har i frdga om
hédlso- och sjukvérd, forskning, klinisk undervisning m.m. En fokusering

sker pd att hdlla budgeten och inte vad gom utrdttas. Styrmodellen
innehdller  darfor inga egentliga incitament till 4 uppratthdlla  hog
produktivitet. Samtidigt &r den administrativt  enkel och innebar stora

frineter for respektive ledning att utforma verksamheten.

I och med att rambudgeten inte anger resursutrymmet fér enhetens olika
uppdrag har det inte heller funnits krav att i bokféringen halla isar
resursutnyttjandet.  Detta &r anledningen till att det foreligger mycket stora
svarigheter att klarlagga vilka resurser som i praktiken anvéands for halso-
och sjukvard respektive forskningundervisning.

Vid vissa enheter har den kliniska forskningen fatt std tillbaka for ett
Okande sjukvardstryck medan andra enheter har kunnat bedriva forskning
och utvecklingsarbete i betydligt storre omfattning an vad som forutsétts i
avtalet mellan staten och sjukvardshuvudmannen eller vad sjukvardshuvud-
mannen Varit medveten oy och varit beredd finansiera med egna medel.
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3.2 Avtal mellan  staten och vissa sjukvardshuvudman
om Samarbete oy lékarutbildning forskning  m.m.

Det nuvarande avtalet mellan staten och berdrda sjukvardshuvudméan — om
lakarutbildning, ~ forskning m.m. ALF  géller frO.m. den | januari 1990
med gpn Uppsagningstid 5y fem ar. | avtalet konstateras att for lékarutbild-
ning och forskning inom de medicinskt Kliniska &mnesomrddena krévs
tilg&ng till resurser inom halso- och sjukvérden. Verksamheterna a&r inte-
grerade med varandra. Detta medfér att en Samverkan mellan staten och
huvudmannen for den offentiga halso- och sjukvarden maste ske, som
bl.a. innebar att landstingskommunen vid planeringen gy hélso- och sjuk-
varden skall beakta lakarutbildningens och forskningens behov. Halso- och
sjukvardens organisation och dimensionering utgér samtidigt den yam
inom vilken lakarutbildningen och forskningen far bedrivas.

Som kompensation fér de resurser inom sjukvérdsorganisationen  som tas
i ansprék for klinisk utbildning, forskning och forskarutbildning  ersatter
staten berérda huvudman med ett &rligt belopp. Sammanlagt uppgér denna
ersattning till ¢4 1,5 miljarder kronor for innevarande &r. | samband med
forhandlingar mellan parterna har genom aren gjorts flera forsok att objek-
tivt berakna storleken 5, de merkostnader gom uppstdr hos huvudménnen
pd grund g, den Kliniska utbildningen och forskningen. Dessa studier har
inte lett fram till nagra entydiga besked. Erséttningsbeloppet fran staten till
huvudmannen maste istdllet betraktas gom ett forhandlingsresultat — gom
parterna kunnat acceptera.

Avtalet reglerar ett mycket Overgripande sé&tt parternas Skyldigheter
och former for samverkan. Den ekonomiska ersattningen utgors gy ett
schablonbelopp  per huvudman.  Avtalet ger alltsd ingen vagledning for den
narmare resursfordelningen  till upplatna kliniker, mottagningar m.m. Pa
en punkt lamnar avtalet dock en nérmare precisering. Det galler det
minsta sammanlagda tidsutrymme gom innehavare gy landstingskommunal
lakartjanst  vid undervisningssjukhus ~ skall beredas tillfalle att inom ramen
for tjanstgdringen bedriva forskning. Ur den utredning gom fOregick det
nuvarande avtalet kan ocksd utldsas att ca 15 procent gy den totala ersatt-
ningen uppskattningsvis  kan anses avse Kostnader for Klinisk utbildning
medan resten kan hanféras till forskning och forskarutbildning.

Vid flertalet universitetssjukhus  utfordelas pumera ersattningen  frdn
staten till kliniker, laboratorier och andra berdrda interna resultatenheter.
Fordelningen  sker olika satt. Till viss del utférdelas ersattningen efter
olika schabloner och till viss del efter ndgon form 5y aktivitetsindex. | det
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senare fallet méts olika fakiorer o speglar den vetenskapliga aktiviteten
vid klinikerna.  Fordelningen  sker i samtliga fall i nara samarbete mellan
aktuell medicinsk fakultet och universitetssjukhuset.

33 Ovriga ataganden for sjukhusen mfl.

Sjukvardshuvudmannen  har egna ataganden inom FoUU. Det géller t.ex.
vidareutbildning 5y lakare, klinisk utbildning 4, blivande sjukskoterskor,

underskoterskor  och méanga andra yrkesgrupper samt utveckling och upp-
félining gy halso- och sjukvardsverksamheten.  Kostnaderna for dessa egna
ataganden har inte sarredovisats utan nastan undantagslost bakats ihop med
kostnaderna fér den egentliga vérdverksamheten vid Kliniker, mottagningar
och sjukhus.

3.4 Resurser  gom disponeras sy sjukvardshuvud-

méannen

Som redovisas i efterfoljande avsnitt &r finansieringen av forskning, -
veckling och undervisning vid universitetssjukhus  och andra s.k. upplatna
enheter mycket splittrad.  Férutom landstingsmedel  och resurser enligt
ALF disponeras fakultetsanslag och externa medel fran manga olika hall.
Fakultetsanslagen finansierar  forsta hand den vetenskapliga infrastruk-
turen och utnyttjas till strre delen for tjanster oy, larare och forskare,
t.ex. professurer, lektorat, kliniska assistenter och forskarassistenttjanster.
I ménga fall ar dessa tjanster kombinerade med tjanst hos  sjuk-

vardshuvudmannen. En mycket vanlig konstruktion —&r att en Klinisk
professor ocksa &r overldkare universitetssjukhuset  inom det kliniska
amnet sgmt prefekt och chef fér den fakultetsanknutna institution som
finns vid kliniken. | ménga fall &r vederbrande ocks& Klinikchef. Enligt

samarbetsavtalet skall hégskolan och sjukvardshuvudmannen vara Overens
om Pplacering och finansiering 5, dessa s.k. kombinationstjanster.

Fakultetsanslagens  utnyttiande i 6vrigt hanteras av hogskolorna  yian
medverkan fr&n berdrda landsting. Under genare &r har det blivit vanligare
att de medicinska fakulteterna tillampar forskningsradsliknande procedurer
for fordelning 4y viss del 4y sin budget. Syftet ar aft stimulera vetenskap-
lig férnyelse och premiera aktivitet och kreativitet i forskningen.

Styrning och uppfélining 5, de s.k. externa medlen sker fran respektive
forskningsrdd,  donationsfond etc. Som regel ldamnas forskningsbidrag efter
ett ansokningsforfarande och n&gon form L, prioriteringsprocess.
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Tilldelade (esyrser forvaltas vanligtvis

gy berord hogskola. Pa grund gy

mangfalden finansieringskéllor  &r styrningen g, den Kliniska forskningen

splittrad. Det ar manga r&d, kommittéer

och ndmnder gom ar involverade.
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4 Méanga finansieringskallor

4.1 Utbildning

Kostnaderna fér den del g, lakarnas grundutbildning som ar forlagd till
sjukvardshuvudmannens  enheter forutsatts tackas 5, ALF-erséttningen.
Detsamma galler for de ovriga kategorier sjukgymnaster och logopeder
som omfattas 4, samarbetsavtalet. | den utredning gom foregick det nuva-
rande samarbetsavtalet SOU 1989:29 beraknades utbildningskostnaderna
utgdra ca 15 procent gy den totala ALF-ersattningen. Det motsvarar for
innevarande &r totalt ¢y 225 mkr fér berérda sjukvardshuvudman.

Kostnaderna p& sjukhus och .vardcentraler for den kliniska utbildningen
av andra kategorier &n de gom omfattas 4, samarbetsavtalet med staten
finansieras 5, respektive sjukvardshuvudman. Detsamma géller lakarnas
fortsatta utbildning i form 4, s.kk. allméantjanstgéring AT och specialise-
ringstjanstgéring  ST.  Det finns inga berdkningar gjorda Gver kostnaderna
for dessa grypper avseende hela landet. | Stockholms lans landsting  har
utbildningskostnaderna  angivits il 5 200 mkr. Med utgingspunkt fran
detta belopp kan kostnaderna for hela landet gntas vara | storleksordningen
1000 mkr.

Kostnaderna for den kliniska utbildningen vid sjukvardshuvudméannens
vérdenheter ar alltsd osakra. Daremot #r finansieringsbilden  enkel. Staten
ansvarar fOr och betalar via ALF-ersittningen  kostnaderna for Kklinisk
utbildning  gom ingér i den grundutbildning  som staten &r huvudman  for.
Kostnaderna for den kliniska utbildning o ingar i 6vriga utbildningar
finansieras 4y, sjukvardshuvudmannen.
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4.2 Forskning  och utveckling

Med forskning och utvecklingsverksamhet FoU menas vanligen att pa ett
systematiskt satt 6ka kunskapen, att utnyttia denna inom befintliga eller
nya anvandningsomraden och héarigenom skapa t.ex. nya eller forbattrade
metoder och produkter. Den kontinuerliga FoU-processen brukar indelas

Grundforskning Systematiskt och metodiskt sokande efter py
vetenskaplig kunskap och nya idéer ytan nagon
bestamd tillampning i sikte.

Tillampad forskning Systematiskt och metodiskt sokande efter ny
vetenskaplig kunskap och pyg idéer med gp
bestamd tillampning i sikte.

Utvecklingsarbete Systematiskt utnyttjande 5, redan framtagna
forskningsresultat  for att &stadkomma nya eller
vasentligt forbattrade produkter och metoder.

Ett annat satt att dela upp forsknings- och utvecklingsverksamheten ar i
inomvetenskapligt ~ genererad forskning respektive FoU motiverad gy en
sektors eller gnnan avnamares intressen. Bada dessa typer kan omfatta
séval grundforskning  gom tillampad forskning och utvecklingsarbete.  Den
inomvetenskapligt ~ genererade forskningen bedrivs framst vid universitet
och hogskolor och finansieras till stérre delen g, fakultetsanslag samt
medel fran statliga forskningsrdd och privata stiftelser. Den andra typen av
FoU finansieras i forsta hand g, aktuella intressenter inom tex. narings-
livet, olika sektorsorgan, vissa myndigheter, kommuner och landsting.
Det &r generellt sett Svart att dra tydliga granser mellan de olika leden i
det samlade FoU-arbetet. Frégan ar gm det inte &r sarskilt svart inom hélso-
och sjukvarden. Grundforskning,  klinisk tillampad forskning, metodut-
veckling, ~produktkontroll  och gpnan uppfolining  &r verksamheter gom gar
i varandra och ggm dessutom &r starkt integrerade i det direkta halso- och
sjukvardsarbetet. Detta gor det omdjligt att dra en tydlig grans mellan vad
som Kan anses vara ett statligt gnsyar och som darmed skall bekostas via
ALF-medel, fakultetsanslag eller raddsmedel och vad gom &r landstingets

ansvalr.
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Forutom att ansvarsbilden &r oklar ar finansieringen 5, olika forsknings-
och utvecklingsprojekt ~ mycket splittrad. FoU-verksamheten  hos vardpro-
ducenterna finansieras manga olika satt:

Fakultetsanslag

ALF-medel

Statliga rédsmedel, framforallt medicinska forskningsrddet MFR
Andra statliga finansiarer. sdsom SARECSIDA, NUTEK och Arbets-
miljéfonden

Privata fonder och stiftelser, tex. Wallenbergsstiftelserna, Cancer
fonden, Hjart lungfonden, Johnssons stiftelse.

Utlandska finansiarer, tex. WHO, EU och National Institutes of Health
i USA

Foretag, framst lakemedelsforetag
Landstingsmedel

Nagon fullstandig  kostnadsredovisning de olika FoU-projekten  fore-
kommer knappast pd sjukhus och mottagningar, vilket gor att kostnaderna
for enskilda FoU-projekt oftast ar mycket oklar. | praktiken hamtas resur-
ser till de flesta projekt | fiera finansieringskallor.

I och med gatt vardproducenterna blir beroende av sin formaga att halla
kostnaderna pere och samtidigt uppratthdlla en hég produktion il hog
kvalitet, kommer sannolikt kraven att 6ka att ha g fullstandig finansie-
rng gy alla dtaganden vid sidan 4y, den egentliga varden. Kraven kommer
att vaxa pa att tilltdnkta FoU-projekt skall yarg fullt finansierade innan de
kan sjosattas.

Jag har inte kunnat finna ndgra uppgifter &ver totala resursvolymen
den FoU-verksamhet gy &r forlagd till sjukvardshuvudmannens  enheter
och som finansieras med statliga, landstingskommunala  eller privata
medel. | Stockholms lans landsting uppskattas de sammanlagda yesyrserna
till ca 1 miljard kronor, med féljande férdelning.
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Tabell 4.1 sammanlagda resyrser for FoU-verksamhet vid Stockholms lans lands-
tings halso- och sjukvardsenheter miljoner kronor

FoU resurser i mkr

Staten
ALF 300
Karolinska institutet 150
Radsmedelm.m. 199 550
Stockholms léans landsting 300
Ovriga fonder, stiftelser, foretag m.m. 150

Kalla: Stockholms lans landsting
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5 Nya ekonomiska styrsystem

Det pégdr, gom tidigare namnts, ett omfattande forandringsarbete  hos de
flesta sjukvardshuvman vad galler de ekonomiska styrsystemen.  Dessa
forandringsprojekt har ofta forsetts med modellnamn: Dalamodellen,
Bohusmodellen och Stockholmsmodellen  fér att namna ndgra. Det ligger
utanfér ramen for den hér utredningen att férséka gora en heltackande bild
6ver det aktuella laget. Som exempel pa pagdende forandringar har valts
att kortfattat redovisa nagot frdn Malmohus respektive Stockholms lans
landsting.

51 Malmdhus lans landsting

Landstinget i Malmohus 1&n har beslutat att succesivt inféra op s.k. vard-
behovsbudgetering  inom sjukvarden.  Denna innebar o fordelning g,
resurserna Mellan landstingets olika sjukvardsdistrikt ~ grundad pd distrik-
tens invénarantal, &lderssammansattning och med hansynstagande till den
relativa forekomsten 5, ohdlsa. Budgeteringsmetoden  syftar till gtt ge alla
distrikt  likvardiga  mojligheter  att tillgodose véardbehoven hos distrikts-
invanarna. Vardbehovsbudgeteringen skall alltsa ge réttvisa for distrikten
nar ekonomiska regyrser skall folia patienterna vid det fria vardsékandet.
For att kunna ge sjukvardsdistrikten likvardiga  mojligheter  bedémde
landstinget det nédvandigt att Lunds sjukvardsdistrikts  sarskilda kostnader
for forskning samt ©vriga kringkostnader  féranledda av regionsjukhusets
sarskilda krav, kan kartlaggas och ringas in.

| samband med beslut angéende halso- och sjukvardens utveckling
1993-95 konstaterar landstingsstyrelsen:

Halso- och sjukvarden &r g, forsknings- och utvecklingsintensiv  verk-
samhet. Forskningsresultat  har har inte séllan o direkt avgorande
betydelse for livskvaliteten hos stora grupper. Darfor ar det landstingets
stravan att forbattra villkoren  for medicinsk forskning och utveckling
samt omvardnadsforskning.
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For forsta gangen ar det y, _ efter ett grundlaggande utredningsarbete

mojligt  att klart sarskilja kostnaderna for landstingsfinansierad  FOU
frn kostnaderna for direkt sjukvardande verksamhet vid lasarettet i
Lund.

Att denna forskning bedrivs ar att anse som ett direkt landstingsupp-
drag Lunds sjukvardsdistrikt. Eftersom resultaten g, forskningen
kommer alla tillgodo &r det rimligt att de kostnader ggom ar férknippade
med forskningen anslagsfinansieras direkt 4, landstinget.

Den i budgetskrivningen omnamnda utredningen kom fram till att de séar-
skilda kostnaderna for Lunds lasarett uppgick till 202 mkr for 1993. Sam-
ma ar erhéll landstinget 171 mkr gom ersattning frdn staten enligt avtalet
om lékarutbildning,  forskning 1, m. ALF Totalt tillfordes Lunds sjuk-
vardsdistrikt ~ alltsd drygt 370 mkr gom kompensation for de sarskilda mer-
kostnader mgn har for att Lunds lasarett &r ett universitets- och region-
sjukhus.

5.2 Stockholms lans  Jandsting

Den s.k. Stockholmsmodellen innebar att tillgangligt ekonomiskt utrymme
fordelas mellan nio sjukvardsomraden enligt ett befolkningsrelaterat index.
Sjukvardsomradena koper sedan sjukvard for sin befolkning 5y, sjukhusen,
som ar intaktsfinansierade och alltsd i princip inte tilldelas nagra anslag.
Patienterna har ratt att valja sjukhus och pengarna folier patienten, dvs.
det sjukvardsomrdde i vilket patienten &r hemmahorande betalar varden
vid det sjukhus patienten valt.

Stockholmsmodellen  innebar att rambudgetarna har foérsvunnit. Istéllet
far kliniker och sjukhus erséattning for den faktiskt utférda sjukvardsverk-

samheten. Om ansvaret for FoUU hade varit jamnt fordelat samtliga
sjukhus och andra enheter hade det varit mojligt att kompensera for
FoUU-kostnaderna  genom et paslag priset for sjukvardsinsatserna.
FoUU ar emellertid inte gp uppgift gom sprids likformigt alla sjuk-
vardens enheter. Detta ar anledningen till att man i Stockholm maste for-
dela yggyrser till FoUU ett nytt satt.

Enligt samarbetsavtalet med staten ALF  erhdller Stockholms lans lands-
ting for narvarande cg 400 mkr gom kompensation fér Kkostnader i ggm-
band med grundutbildning 5y lakare, forskning ., m. Landstinget har
ocksé egna &taganden inom FoUU, till exempel vidareutbildning gy lakare,
klinisk utbildning gy sjukskoterskor och underskoterskor samt utveckling
av sjukvardsverksamheten.  Kostnaderna for dessa ggna ansvarsomraden
har uppskattats till o5 400 mkrdr. dvs. ggmma belopp som ersattningen
frdn staten enligt ALF.
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Totalt har alltsd reserverats ca 800 mkr for FoUU inom halso- och sjuk-
vardsnamndens  ansvarsomréde. | det beloppet ingér inte resyrser till vissa
samhallsmedicinska  enheter. Inte heller &r inkluderat de medel gom lands-
tinget satsar i de s.k. Novumstiftelserna i anslutning till Huddinge sjukhus.
Fordelningen 5, FoUU-medlen  sker efter principer som faststéllts
Karolinska institutet och halso- och sjukvardsnamnden.

Fordelningen 5y FoUU-medlen  sker i groya drag pd foljande satt:

av

Utbildning En kostnad per studerandekategori  fastalls. Sjukhusen
tilldelas medel i relation till antalet studerande.

Lokaler och Enheter gom &r upplatna enligt ALF tilldelas schablon
utrustning ersattningar gom kompensation fér sina bedémda extra
kostnader med anledning ,, avtalet.

Forskning och Driftkostnader ~ for vissa FoU-laboratorier — kompenseras.

utveckling Den sarskilda forskningstiden enligt ALF fordelas efter
prioritering 5y Kl:s tva forskningsndmnder.  Upplatna
enheter enligt ALF tillférs dels g schablonerséttning
relaterad till antal professurer 1 m  ~—dels g aktivitets-
relaterad erséttning. Icke upplatna enheter kan erhalla
medel efter ans6kan och prioritering
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6 Universitetssjukhusens uppgifter

Nya ekonomiska styrsystem och ny organisation inom halso- och sjuk.-
véarden far mycket stora konsekvenser for alla vardproducenter.  Stérst blir
kanske konsekvenserna for universitetssjukhusen. Det beror pa att dessa
sjukhus  har en mer komplex uppdragssituation.  Universitetssjukhusen
tildelas i den traditionella  budgetmodellen anslag gom skall ticka kost-
naderna for sjukhusens samtliga uppgifter. Nar nu nya ekonomiska system
ar pa vag att inféras ar det viktigt att forsoka klarlagga vilka uppdrag
sjukhusen har. Foliande sammanstélining &ar ett forsok ait belysa vilka
ataganden universitetssjukhuset  har gett frén sjukhusledningens  sida. De
uppdrag som &ligger de medicinska fakulteternas institutioner placerade pa.
universitetssjukhusen  &r alltsd inte medtagna.

Tabell 6.1 Ataganden som universitetssjukhuset har sett frdn sjukhusledningens
sida

BestallareFinansiar Betalningssatt

Sjukvard B
_ LansdelsNarsjukvard Agarlandsting Anslag alt. prestationsers.
_ Lanssjukvard Agarlandsting Anslagalt. prestationsers.
Regionsjukvard Agarlandsting Anslag alt. prestationsers.
Ovr. landsting i Prestationsers.
regionen
_ Rikssjukvard Patientens Prestationsers.

hemlandsting
Klinisk undervisning

_ Grundutbildning gy lakare mfl. Staten ALF

_ vidareutbildning 5y lakare Agarlandsting Anslag

_ Ovriga yrkesutbildningar Agarlandsting Anslag

_ Internutbildning Sjukhuset internbudgey

Forskning- utveckling

_ Forskning, forskarutbildning, Statenoch ALF och anslag
metodutveck.patientnara forskn.  agarlandsting

_ Lakemedelsprévn. m.m. Foretag Avtalsersattning

_ Produkt-kvalitetskontroll Sjukhuset internbudget
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Nar det galler sjukvardsuppdraget kan noteras att universitetssjukhusen
svarar T0r en betydande volym basal sjukvard for befolkningen i narom-
rddet lansdelssjukvard. Detta &r ocksd g mycket viktig forutsattning —for
en god forskning och undervisning. | rollen gom léns- och regionsjukhus
ligger att ansvara f0r mer komplicerade, ovanligare och mer resurskréa-
vandediagnostik ~ och behandling. Om prestationserséattningar  inférs  for
dessa verksamheter ar det mycket viktigt att priserna séatts sa att rimliga
forutsattningar ~ finns for sjukhusen att fa tackning for kostnaderna i denna
del. P& ggmma séatt ar det viktigt att debiteringen 5, utomlénspatienter
ocksd medger att de faktiska vardkostnaderna tacks. | annat fall tvingas
sjukhusen kompensera sig genom att t.ex. asidoséatta uppdraget inom FoU.

Uppdraget gom lans- och regionsjukhus innebar inte bara att mot betal-
ning ta emot och undersbkabehandla patienter eller analysera prover. |
uppgiften  ligger ocksd att fungera gom sista utpost i vardkedjan med krav
att vidmakthalla den hoga kompetensen och gom regel alltid ¢4 tillgéng-
lig genom jourberedskap. Lakarna pa universitetsklinikerna  fungerar ofta
som konsulter per telefon lakare inom och ytom det egna landstinget.

Det ar universitetssjukhusen som tar hem, utvérderar och vidarebefor-
drar kunnande frdn andra lander, anpassar Utlandska innovationer till gyen-
ska férh&llanden och informerar utomlands oy den svenska sjukvarden.
Den kunskap och kompetens som genereras Vid universitetssjukhusen
kommer, forr eller ggnare hela halso- och sjukvarden till del. Sjukhusen &r
garanter for att modern och adekvat metodologi utvecklas eller importeras
och anvénds ett riktigt satt i vart land. De &r ocksd garanter for att
patienter med ovanliga och komplicerade sjukdomar far gn hogkvalitativ
vard och behandling. Universitetssjukhusens  styrka ligger i integrationen
av de tre uppgifterna:  vard, forskning och utbildning.

Utvecklingen  gar entydigt mot att finansiering och styrning gy, de tre
uppgifterna  separeras och tydliggdrs,  samtidigt gom det ocksd klarare
framtrader yem som &r bestéllare 4y, uppdragen. Att gom expertgruppen
till HSU 2000 forslar, knyta universitetssjukhusen till universiteten eller
l&ta dem ingd i gn Offentligt &gd sjukhuskedja kan naturligtvis yara ett satt
att l6sa &agarfrdgan om landstingen avvecklas. Daremot &r det, enligt mitt
satt att se, ingen l0sning de frdgor gom berérs i denna promemoria.
Sjukvarden kommer att finansieras och styras sitt satt och forskningen
och utbildningen p& sitt satt. Den tid d&  hade gn hopblandad budget &r
_ P& gott och ont _ spart forbi.
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7 Diskussion

7.1 Grundutbildning av lakare  mii.

Den kliniska grundutbildningen 5, lakare bedrivs i huvudsak under de
sista sju terminerna 4, utbildningen. Den & forlagd till i férsta hand
universitetssjukhusen, ey &ven andra sjukhus utnyttias liksom vissa vard-
centraler och andra enheter utanfor sjukhusen. Enheter ¢y utnyttias for

lakarutbildningen regelmassigt  finns fortecknade i avtal mellan
mer 9

parterna. Dessa enheter kallas upplatna enheter. Vid tillsattning av lakar-

tjanster vid dessa enheter stills krav férutom  klinisk kompetens zven

pedagogisk och vetenskaplig skicklighet.

| samband med forhandlingar mellan parterna har de &rliga kostnaderna
for sjukvérdshuvudmannen  fér gp utbildningsplats  vid lakarlinjen  schablon-
massigt angivits fill 219 tkr 1993 &rs prisnivd. Detta belopp skall kom-
pensera Sjukvardshuvudmannen  for den tid gom gy huvudmannen anstallda
lakare och gnnan personal lagger per pd katedral undervisning, handled-
ning, kursledning och administration.  Beloppet 4yses Ocksd tacka omkost-
nader gqn, fororsakas av utbildningen, tex. undervisningsmaterial, klader,
telefon etc.

Frén op del héll har framforts it kompensationen avseende lakarutbild-
ningen inte tacker de faktiska kostnaderna. N&gon studie som entydigt
visar detta har emellertid inte presenterats.

Samarbetsavtalet omfattar ocksd utbildning 4, logopeder och sjukgym-
naster pa vissa studieorter. | férhandlingsunderlaget kan utlasas att kost-
naderna for dessa utbildningar satts till ¢ 19 tkrarsstudieplats. | Stock-
holm har landstinget och Karolinska institutet gemensamt konstaterat gt
denna ersattningsniva  ar for I14g. En omfbrdelning 4, ALF-medel har
darfor gjorts till dessa utbildningar.

Hanteringen 5, ersattningen for den kliniska utbildningen av lakare och
andra grypper, som staten &r huvudman fér, utgor inget storre metod-
problem. Det handlar egentligen bara g att forséka hitta ratt prislapp pa
aktuella utbildningar. Fordelningen  kan darefter foérhdllandevis  enkelt
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goras till de kliniker och sjukhus m.fl. gom deltar i den kliniska under-
visningen. Detta kan ske oavsett om landstinget tillampar rambudgetering
eller prestationsersattning  fér halso- och sjukvarden.

Erséttningen for deltagandet i den kliniska utbildningen 5y lakare m.fl.
utgér en del ca 15 procent gy det belopp gom staten varje ar per | juli
betalar till berérda sjukvardshuvudméan enligt ALF.  Rent administrativt
fungerar det nuvarande systemet enligt min mening i huvudsak bra. Om
ndgon 4y parterna anser att ersattningsnivdn  bor korrigeras far det bli en
fraga for gn eventuell kommande forhandling.

Viss utbildning &ger for narvarande rym utan ekonomisk kompensation
vid enheter gom formellt inte &r s.k. upplétna enheter. Delar ay en kurs
forlaggs tex. till ett l&nsdelssjukhus for att de medicine studerande skall
f& breddad erfarenhet. Det kan férmodas att intresset frdn dessa enheter,
som alltsd inte har formell skyldighet medverka i den Kkliniska utbild-
ningen, minskar om man inte kan rymma Kkostnaderna inom sina ekono-
miska ramar. Detta &r epn frfdga som parterna det lokala planet bor ypp-
marksamma och hantera.

| dkande utstrackning forlaggs utbildning &ven till enheter utanfér lands-
ting, tex. till kommuner samt privata vardhem och vardcentralerhuslakar-
mottagningar. Denna utveckling kommer sannolikt att fortsatta och bor
darfor uppmarksammas vid férdelning g, ALF-medel.

Genom att deltagande i utbildning direkt kopplas till resurstilldelningen

skapas forutséttningar  for hogskolan att stalla tydligare krav de enheter
som Mmedverkar i den Kliniska  utbildningen. Annu  tydligare  skulle
sambanden bli oy ersattningen och villkoren i 6vrigt for den kliniska

undervisningen gjordes upp i avtal direkt mellan berérd hogskoleenhet och
aktuella sjukhus m.fl. istéllet for att som nuy Slussas via sjukvardshuvud-

mannens centrala kanslier. Skulle utvecklingen mot att Sjukhus, som
deltar i lakarutbildningen, blir sjélvstandiga juridiska  personer  Stiftelser
eller bolag &r det &n mer troligt, att direkta &Gverenskommelser — kommer
att traffas mellan hogskolan och sjukhusen. Samtidigt &r det dock viktigt
for hogskolorna att kunna tréffa avtal med den instans gsom paverkar
universitetssjukhusens  struktur, omfattning och innehdll. For hogskolan
kan det darfor i gn s&dan situation méjligen bli aktuellt med avtal pd tva
nivder, dels ett Overgripande principavtal med sjukvardshuvudmannen,

dels tillampningsavtal —med universitetssjukhuset och andra aktuella vérd-
producenter.
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7.2 Vidareutbildning av lakare

Lakarnas fortsatta utbildning omfattar allmantjanstgoring AT  och specia-
liseringstjanstgoring ST.

AT ar ett blockférordnande  och omfattar 21 méanaders tjanstgoéring  for-
delade pa kirurgi, medicin, allmanmedicin 6 manader vardera och
psykiatri 3 méanader. AT, gom skall ske under handledning leder fram till
legitimation  och ratt att pabdrja specialiseringsperioden.

Legitimerad  lakare gom Vill uppnd specialistkompetens  skall genomgéa
vidareutbildning  under minst 5 &r. Den praktiska tjanstgéringen, som skall
ske under handledning, fullgérs lakarbefattning.

Det ar sjukvardshuvudménnen ¢, anstaller och avidnar lakare for AT
och ST och gom dérmed ocksd avgor antalet AT-block och tjanster for ST.
For narvarande finns tendens ftill att huvudménnen p& grund av en tréangd
ekonomisk  situation och strukturférandringar inom halso- och sjukvarden
minskar ytrymmet for AT och ST. Det kan leda till en Obalans mellan
omfattningen 5y grundutbildningen  och méjligheterna 4t & fortsatt uthild-
ning fram till specialistexamen, vilket kan komma till uttryck i form gy
stigande arbetsléshet bland nyexaminerade lakare.

Vidareutbildningen i form 5y AT och ST sker genom Praktiskt arbete
inom o avidnad anstalining.  Lénekostnaden, som &r ett resultat 5y, avtal
mellan parterna, borde darfér i princip motsvara den produktiva  insats
som utfors 5y, lakaren. | samband med inférande av Stockholmsmodellen
har landstinget beraknat att merkostnaden for de sjukhuskliniker som tar
emot AT-lakare  &r ungefar 50 procent och kompenserar darfér dessa med
halva l6nekostnaden. Kostnaderna fér likare under ST anses av landstinget
daremot motsvara den nytta de fullgér vid moderkliniken fér specialise-
ringstjanstgoring.

Férutom for halva l6nekostnaderna for lakare under AT, kompenseras
vardenheterna i Stockholm med ett schablonbelopp fér det produktions-
bortfall  gom uppkommer grund gy att den ordinarie lakarstaben maste
avsétta tid for handledning gy lakare under AT och ST. Denna erséttning
uppgdr till 1800 krvecka for AT och 900 krvecka for ST.

Sjukvardshuvudmannen har alltsd for narvarande vissa kostnader for
lakarnas fortsatta utbildning. Denna ordning kan synas logisk nar lands-
tingen &r bade huvudfinansiar och huvudproducent av varden. Ett aktuellt
problem  gom dock méste uppmarksammas dr, gom tidigare namnts, ftill-
gangen och behovet av Vidareutbildningsplatser i forhallande till dimen-
sioneringen 5y grundutbildningen.  Vid bedémning L, denna friga maste
ocksd vagas in kraftiga pensionsavgangar i lakarkéren omkring &r 2010.
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Hoégskolorna anordnar och gngvarar for nérvarande for de kunskapsprov
som de studerande genomgér efter fullgiord AT. Efter godként kunskaps-
prov erhélles lakarlegitimation,  som &r en forutsattning — for att fa utéva
lakaryrket och gom OCksd &r gn foutsattning for att paboria nasta tydliga
etapp i utbildningen: specialiseringstjanstgdringen. Det finns enligt min
mening anledning o&vervaga att hdlla samman !&karutbildningens  olika
delar. Internationellt  sett finns inte motsvarigheten till den form 4y styrd
allméantjanstgoring, som Utmérker de nordiska landernas lakarutbildning
och gom ar krav for legitimation. Inom EG har nyligen antagits ett direk-
tiv gom innebdr att medlemsléanderna fore den 1januari 1995 skall ha
infort opn tvdarig praktiktjanstgoring till allménpraktiserande lakare. | och
med att EES-avtalet trader i kraft skall &ven Sverige anordna denna
utbildning. Det kan i detta sammanhang verka logiskt att se Over lakar-
utbildningen fram till legitimation och 6vervaga om hogskolorna kan fa ett

utvidgat  ansvar.
Nar det galler ST kan teoretiskt féljande fyra huvudalternativ — ténkas:

Den enskilde lakaren L&karen avgér utiffdn gn marknadsbedémning  och
sin intresseinriktning  vilken specialitet honhan
vill satsa p&. Individen far sedan forhandla om
villkoren med den Klinik ggm honhan vill bl

utbildad pa.

StatenHogskolan Man ger en 0ch samma instans ansvaret for hela
utbildningen fram till fardig specialist.

Vardproducent Varje sjukhus utbildar de lakare man anser Si9
behdva i sin verksamhet och star ocksa for kost-
naderna

Landstingkommun UtifrAn ett totalansvar for halso- och sjukvard
alaggspatar  sig landstingprimarkommun att se

till att det finns tillrackligt med lakare inom olika
specialiteter.

Det finns naturligtvis for- och nackdelar med de olika hér skissade alterna-
tiven. Vilken huvudinriktning  gom bor véljas blir i hég grad beroende gy
vilken 6vergripande modell gom Vvéljs for hélso- och sjukvérdens framtida
organisation och finansiering.
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7.3 Klinisk utbildning  for &vriga personalgrupper

Sjukhus,  huslakarmottagningar ~ och andra vardenheter tar regelmassigt
emot studerande frdn olika gymnasier och hogskolor. Det ar studerande i
vars utbildningsplan  ingdr att under kortare eller langre perioder delta i
praktisk sjukvardsverksamhet.  Dessa studerande har efter avslutad utbild-
ning till mycket stor del kommit 5t arbeta vid sjukvardshuvudmannens
institutioner. At medverka i de kliniska utbildningsavsnittett utan sarskild
ekonomisk  kompensation har darfér varit naturligt for sjukhus och vard-
centraler mot bakgrund gy att de studerande varit gp, viktig grupp for kom-
mande rekrytering och att denna typ av kostnader ocksd ingatt i ratnbud-
getarna.

| 'en mattad arbetsmarknadssituation  och nar vardproducenterna  far betalt
for utforda vardprestationer kommer intresset att 5 begransat att avsatta
tid och resyrser for medverkan i klinisk utbildning. Det #r tveksamt om
man dar beredd goéra det gng i en Situation med brist pd personal. Det ar
sannolikt attraktivare att kopa over fardigutbildad och erfaren personal.
For att undervisningsprogrammen skall kunna lopa problemfritt  kravs dar-
for att sarskilda o6verenskommelser traffas med vardproducenterna. | dessa
Gverenskommelser  regleras atagandets omfattning och vilken ekonomisk
kompensation ¢y skall utgé.

Exempel pd kostnader gom uppstdr nar man tar emot studenter for
klinisk  utbildning  &r tex. tidsdtgdng for handledning och forbrukning 5y,
materiel. Samtidigt utfér de studerande i vissa fall o insats i vardarbetet.
For de flesta utbildningar &r kostnaderna dock hégre an den insats de
studerande utfor.

I Stockholm  har kostnaderna for den kliniska utbildningen  for samtliga
grupper med undantag for lakare uppskattats till totalt o5 70 mkr per ar.
Det &r ungefar lika hoga kostnader gom for lakarnas vidareutbildning, i
form 5y AT och ST.

Det finns sk&l gom talar for att respektive skola boér tg det samlade
ansvaret for utbildningen och darmed &ven overta finansieringen av de
kliniska utbildningsavsnitten  fér sina grupper. Harigenom  blir det g tyd-
ligare kopsalj-situation. Skolorna  kan d& i princip upphandla den Kliniska
undervisningen och alltsd med berérda vardproducenter komma §verens
om kvalitet, kvantitet och pris. En sidan ordning blir ocksa mer neutral
for forandringar i agarstrukturen for sjukvarden.
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7.4 Forskning  och utveckling FoU

Sett i ett internationellt perspektiv har svensk sjukvard lange haft ¢n hog
standard. Nya utrednings- och behandlingsmetoder har kontinuerligt

utvecklats och den kliniska forskningen har natt stora framgéngar. Ram-
budgetar vid universitetssjukhusen  har varit ett mycket enkelt och obyra-
kratiskt ~satt att hantera den ekonomiska styrningen gy Klinikernas olika
uppdrag: sjukvard, klinisk forskning, utvecklingsarbete och undervisning.

Rambudgeten har angivit den yttersta Sammanlagda resursgransen for alla
aktiviteter. N&gon uppdelning pé delfunktioner har inte krévts. Modellen
byggde forutsattningen  att varje chef tog ett ansvar for ratt avvagning
av de olika uppgifterna.  Klinikcheferna,  gom i ménga fall samtidigt ocksa
ar professorer, har alltsd haft stor frihet. | tider med god ekonomi har de
relativt enkelt kunnat hantera resursfrdgorna.

Klinisk tillampad forskning, utvardering gy kliniska metoder och studier
av hur olika séatt att organisera omhéndertagandet gy patienterna paverkar
resultatet &ger rym inte bara vid universitetssjukhusen  utan forekommer
ocks& ménga andra hall. Finansieringen sker till viss del genom medel
fran statliga forskningsrdd och frdn olika fonder. En del 5, kostnaderna
tacks ocksd gy berérda sjukvardshuvudman.  Bakgrunden &r att huvud-
mannen har ett intresse gy att hélso- och sjukvarden utvecklas, att nya och
batre diagnos- och behandlingsmetoder  infors, att andamélsenliga arbets-
former inférs och att en kontinuerlig uppfolining och utvardering gors.

Utvecklingsarbete i begransad omfattning,  kvalitetskontroll ~ och gnnan
uppfélining  ar viktiga verksamheter och bor ges som ett haturligt inslag
hos alla vardproducenter. Nar det géller kvalitetssakring har Socialstyrel-
sen meddelat foreskrifter ~SOSFS 1993:9, gom bl.a. lagger fast chefs-
overlakamnas ansvar fOr att en Systematisk analys goérs ay den egna Vverk-
samheten. Tillampas prestationsersattning inom varden bor priserna darfor
sattas s&dant satt att de ocksd tacker kostnaderna for dessa aktiviteter.

Utvecklings- och foréndringsarbete,  gom beframjar den egna Vverksam-
heten och starker konkurrenskraften —genom battre kvalitet ocheller — ekono-
mi, bor kliniker, sjukhus, huslakare m.fl. sjélvfallet ha ett eget intresse gy
att driva. | denna del behéver darfor inte vidtagas ndgra sarskilda &tgar-
der.

Det finns ingen klar grans mellan vad gom kan anses vara forskning och
darmed gp statlig angelagenhet och vad gom kan anses som Mmetodutveck-
ling. Forskning och utveckling &vergdr i varandra och &r dessutom manga
ganger starkt integrerade i den direkta halso- och sjukvarden. Det &r detta
som gor det nast intill oméjligt att entydigt redovisa gpn fOrdelning gy
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resursatgangen pa forskning, utveckling och pa sjukvard.
Ett handlingsutrymme for att paverka inriktningen av forskning och
utvecklingsarbete  finns ménga nivder. Med utg&ngspunkt fran eft

universitetssjukhus  kan foljande nivder urskiljas:

Den anstéllde Den enskilde lédkaren aven andra grupper bér ha
vissa mdjligheter  att satsa p& sddan FoU gom
honhan tror pa.

Klinikeninstitutionen Klinikchefen  och prefekten ibland ggmma person
skall naturligtvis ha ett betydande utrymme  att
avgora inriktningen  pa enhetens FoU. Mot bak-
grund gy att den kliniska forskningen och utveck-
lingsarbetet ar mycket intimt integrerat i sjuk-
vardsarbetet méste ett nira samarbete ske mellan
Klinikchef ~ och prefekt i de fall de inte & gamma

person.

Universitetssjukhuset Ledningen boér ha mojlighet att p& olika satt satsa
sjukhusets profilomréden.  Det &r dessa gom
utgér basen for sjukhusets stélining gom region-
sjukhus och darmed genererar intakter for vérd gy
patienter fran andra landsting.

.Sjukvardshuvud- Sjukvardshuvudmannen  har ett betydande intresse

mannen av att s&dan FoU bedrivs gom har positiva
effekter pad halso- och sjukvérden eller p& annat
satt framjar det ggng landstinget.

Den statliga Den enskilda hogskolan har stor frihet att utveckla
hogskolan och avgoéra inriktningen den ggna Kliniska
forskningen.

Staten Staten har det overgripande ansvaret for landets
forskningspolitik.  Staten férdelar genom forsk-
ningsrdden betydande egyrser fOr tidsbegransade
FoU-projekt inom sjukvarden.Staten har genom
SBU ocksé tagit ett Visst gnsyar for utvérdering gy
medicinska metoder.
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Statens roll

Den i det har sammanhanget mest intressanta frdgan &r hur pan bor ge
ansvarsfordelningen ~ mellan staten och sjukvardshuvudmannen. I rege-
ringens senaste forskningsproposition anges aft statens roll i forsknings-
polittken  framfér allt ar att varda och utveckla den vetenskapliga infra-
strukturen.  Det inneb&r gp koncentration till de e, grundlaggande och
inomvetenskapliga delarna gy forskningen samt till forskarutbildningen.
Staten, sags det i propositionen, har ocksd ett ansvar for att forsknings-
organisationen har egp rimlig geografisk tackning utan att resurserna fOr
den skull splittras upp. Det statliga stodet till medicinsk forskning sker i
huvudsak genom fakultetsanslag och radsmedel.

Fakultetsanslagen gar framst till tjanster vid de medicinska fakulteterna.
Dessa tjanster tillsatts med inomvetenskapliga kvalitetskrav.  Tjansteinne-
havare véljer fritt och avgransar sjélv vilka problem hon eller han vill
bedriva forskning kring.

Vid sidan 4, fakultetsanslagen sker den statliga finansieringen 4, den
medicinska forskningen framst frdn Medicinska forskningsradet MFR.
Under budgetaret 199394 disponerar MFR 340 mkr. Dessa medel for-
delas huvudsakligen enligt inomvetenskapliga  kvalitetskriterier till  tids-
begréansade forskningsprojekt eller forskningsprogram. Ur forsknings-
propositionen  kan foljande citeras:

Forutom gt stodja inomvetenskapligt motiverad forskning gy, grund-
laggande och langsiktig karaktar har MFR till uppgift att ta initiativ till
att starka forskning inom medicinska omréden gom har sérskild bety-
delse for samhéllet samt att Stdrka internationellt forskningssamarbete
och informera gy, forskningens resultat.

Socialvetenskapliga  forskningsradet ger stod till grundforskning  och tillam-
pad forskning inom socialvetenskap, socialpolitik och folkhalsovetenskap.

Folkhalsoinstitutet ~ stoder for sin vetenskapliga forankring, forskning och
utveckling inom folkhalsoomradet. ~ Statens beredning for utvéardering gy
medicinsk metodik bedriver forskningsbaserad utvardering g, medicinska
metoder.  Staten finansierar vidare, tillsammans med sjukvardshuvud-

mannen, Spri gom &r hélso- och sjukvardens utvecklingsinstitut. ~ Det finns
ytterligare  exempel statiga medel avsedda for forskning, utveckling
och férandringsarbete  inom halso- och sjukvarden.
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-Sjukvardshuvudmannens ;< ar

Sjukvardshuvudmannens  pidrag till forskning och utveckling inom halso--
och sjukvarden sker genom att medel anvisas i den &rligen faststillda bud-
geten. Sjukvardshuvudménnen  kan ha varierande motiv for satsningar pa
FoU. | vissa fall kan i budgeten tydligt urskiljias huvudmannens  satsningar
p& forskning och utveckling. Till stor del & dock. som tidigare péatalats,
huvudménnens insatser dolda i de rambudgetar gom anvisas tex. de skilda
sjukhusen. Detta innebar att huvudmannen inte har helt Klart for sig hur
stora resurser som sammanlagt utnyttjas for forskning och utveckling.

Ett viktigt motiv foér huvudménnens satsningar pd FoU utgér fr&n halso-
och sjukvardsansvaret  fér befolkningen. Genom stod till forskning  och
utvecklingsarbete  vid samhallsmedicinska och andra utvecklingsenheter
férhoppningen it f& underlag for sakrare beslut rérande insatser i bla.
sjukdomsforebyggande  syfte. Huvudmé&nnen har ocks& ett intresse av att
kunna erbjuda innevanama ¢n sd god Va&rd gom mojligt iNOM amen for
tillgangliga  regyrser. FOr att mojliggéra detta kravs att nya diagnos- och
behandlingsmetoder  standigt utvecklas och infors. Viktigt & ocksa att
kontinuerliga  utvarderingar gérs 4y vedertagna metoder. Ytterst hanger
namligen effektiviteten i sjukvarden gaman med om de metoder gom
tillampas for att diagnostisera och behandla verkligen &r effektiva. Ett
ansvar for halso- och sjukvarden bor darfor naturligen &ven inkludera ett
ansvar for utveckling 5, omradet.

Regionalpolitiska ~ motiv for stod til FoU frAn landstingens sida &r inte
ovanligt.  Stdd fill forskning och utveckling hoppas ‘man skall ge aterbetal-
ning i form 4y en positiv regional utveckling. Aven personalpolitiska
motiv kan &terfinnas for FoU-satningar frdn sjukvardshuvudménnens  sida.

Av redovisade motiv for stod till FoU inom halso- och sjukvarden ligger
det regionalpolitiska i hégsta grad i huvudmannens eget intresse och gyen-
tuella positiva effekter kommer ocksd framst den egna befolkningen till
del. Nar det galler stod till utveckling gy nya metoder och utvérdering 5y
gamla ar laget lite annorlunda. Detta galler gaysett om en Viss metod
avser Sjukdomsforebyggande insatser eller vard. Mojligen kan det ifrdga
om férebyggande &tgarder finnas inslag oy, faktorer som ar specifika for
den egna befolkningen. | Gvrigt har vi har gt gora med kollektiva nyttig-
heter, dvs. resultaten 4, forsknings och utvecklingsarbetet &y allméangiltiga
och darmed till gladje for samtliga sjukvardshuvudmén och manga ganger
for samhallsekonomin i gtort.
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Stor betydelse for sjukvardens kvalitet och effektivitet

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden bestams till stor del gy effektivi-
teten | bade nya och etablerade atgarder for prevention, diagnostik,
behandling och rehabilitering gy sjukdom och handikapp. De metoder gom
tilampas inom halso- och sjukvarden har stor betydelse ocksd for regyrs-
fororukning  och ekonomi  fér primarkommuner  och for staten genom
konsekvenser inom exempelvis socialférsakringens  omrade, inom social-
tjansten och &ven i arbetslivet. Det g bla. mot bakgrund 4, detta
konstaterande gom regeringen 1987 beslot inrétta Statens Beredning  for
Utvardering 5y medicinsk metodik SBU.

SBU:s huvudsakliga verksamhet bedrivs i projektform, med deltagande
av experter frdn sé&val preklinisk gom Klinisk forskning. | projekten ggm-
manstélls aktuella kunskaper g¢om bygger p& genomforda studier inom
vissa utvalda omrdden. SBU har med sin begransade budget mycket sma
mojligheter  att finansiera egna studier utan maste bygga sina slutsatser och
rekommendationer pa redan utférda svenska och internationella  veten-
skapliga studier.

Risk att forskningen blir eftersatt

Patientnara forskning inklusive utvardering g, olika behandlingsmetoder
och olika sétt att organisera vérden, fordrar val kontrollerade och forhall-
andevis stora patientmaterial, gom foljs under flera ar enligt ett i forvag
overenskommet  protokoll. De sammanlagda kostnaderna for denna typ ay
studier blir darfor hoga. Det kan i vissa fall rora sig gy 10-tals miljoner
kronor for gn enda utvérdering.  Projekten innefattar behandlingsinsatser
for berérda patienter och bér déarfér i denna del finansieras det séatt som
sker for halso- och sjukvarden i Gvrigt.

Utvardering gy behandlingsresultaten  kraver uppféljande undersékningar
p& patientgrupper och kontrollgrupper  och kan alltsd pagd under lang tid.
Kostnader for dessa undersbkningar &ar inte motiverade gy, ett egentligt
vardbehov och kan darfor bli svara att f& tackta gy en instans som i forsta
hand har att finansiera den direkta halso- och sjukvarden. Det finns darfor
en uppenbar risk att mojligheterna  férsdmras att genomféra den hér
beskrivna patientnara forskningen nar kopséalj-system infors i varden.

Riksdagens socialutskott konstaterar i sitt yttrande ¢6ver den forsknings-
politiska  propositionen  att den kliniska forskningen &r ett gemensamt
ansvar for staten och sjukvardens huvudman. Utskottet framhaller gom sin
asikt att denna forskning bor ges ett Okat stod. Det foreligger enligt min
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mening ingen tvekan oy att Sjukvardshuvudmannen  har direkt nytta ay
insatser inom detta omrade. Samtidigt kan konstateras att varje huvudman
sjalv avgor vika resyrser man Vill och anser Sig kunna avsitta for FoU.
Trots brist pa faktaunderlag gor jag den beddmningen att huvudmannens
insatser vad ayser tillampad Klinisk forskning varierar kraftigt. ~ Sannolikt
satsar de huvudman gom har regionsjukhus betydligt mer &n genomsnittet
for ovriga huvudman.

Viss del gy den Kliniska forskningen finansieras av industrin.  Det
handlar da om Projekt gom syftar till ait utveckla produkter, tex. lake-
medel eller utrustning, gom kan kommersialiseras och darmed &terbetala
forsknings-  och utvecklingskostnaderna. Denna forskning skall sjalvfallet
ha sitt utrymme, men det ar angelaget att det vid sidan av den industri-
styrda forskningen ocks& finns goda forutsattningar gt finansiera sadan
patientnara  klinisk ~ forskning 515 resultat inte kan siljas men som har
mycket stor betydelse for den svenska halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

FOr svensk hélso- och sjukvard ar det av vital betydelse att forskning och
utveckling bedrivs &ver ett brett falt frAn biomedicinsk grundforskning  via
klinisk  grundforskning  till klinisk tillampad forskning och omvérdnads-
forskning men aven ifrdga o utvérdering 4, behandlingsmetoder och satt
att organisera varden liksom epidemiologiska  studier. Gemensamt for
insatser inom hela detta spektrum &r att resultaten nastan undantagslost  ar
kollektiva  nyttigheter,  gom kommer hela det svenska samhallet till del. |
en situation déar varje sjukvardshuvudman i férsta hand har ansvar for hélso-
och sjukvarden fér sin egen befolkning och de ekonomiska forutsatt-
ningarna  rent allmant  forsamras foreligger en uppenbar risk att
huvudmannen minskar sina insatser inom FoU. Ett sadant kortsiktigt  age-
rande skulle, sett i ett langre perspektiv, fa allvarliga konsekvenser for
den svenska halso- och sjukvarden.
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8 Konsekvenser for  FoUU vid val av
olika  modeller for  framtida
organisation  och finansiering

Expertgruppen till HSU 2000 har i sin rapport analyserat tre olika model-

ler for att finansiera och organisera halso- och sjukvarden i Sverige.
Modellerna  kan férmodas f& olika konsekvenser for klinisk forskning,
utveckling och undervisning. | det foliande gors ett kortfattat forsok att

belysa dessa konsekvenser. Detta gérs med utgangspunkt fran foliande tre
renodlade modeller:

I Reformerad  landstingsmodell. Landstingen gngyarar helt for finans-
iering 4y hélso- och sjukvarden for befolkningen inom omridet och far
i forsta hand en bestallarroll.  Varden kan tilhandahdllas vid saval

landstingségda enheter gom frén landstinget fristende vardgivare.

2 Primarvardsstyrd véard.  Primarkommunerna  finansierar helt halso:
och sjukvarden. Sjukhusen far op sjalvstandig stallning. Huslikare med
kontroll 5\, sjukhusresurser.

3 Obligatorisk  sjukvardsforsakring. Statlig finansiering 5\, hélso- och
sjukvérden.  Regional administration och upphandling av vard. Sjalv-
standiga vardproducenter.

Gemensamt fér de tre modellerna  &r att sjukvardsfinansiaren far en
tydligare roll gom bestéllare 4y hélso- och sjukvard. Vardproduktionen  kan
organiseras  pd olika satt, men med en tydlig kopsélj-relation till
bestéllaren.

Nar det galler Klinisk utbildning finns, gom redovisats under utbildnings-
avsnittet, skl gom talar for att det bor tydliggoras vem som ar bestéllare.
Dessa bestéllare bor sedan genom avtal med vardproducenterna  reglera
omfattningen  och kvaliteten den Kkliniska undervisningen  ggmt den
ekonomiska  kompensation g5y producenterna  skall erhdlla. En  s&dan
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I6sning kan tillampas i alla tre modellerna for organisation och finansie-
ring gy Sjukvérden.

| och med att sjukvardsfinansiaren koncentrerar sig pa huvuduppgiften
att tilhandahdlla  halso- och sjukvard for viss befolkning blir intresset gay
att delta i en mer allman finansiering 5, FoU férmodligen  begransat. Dar-
emot bor det naturligtvis ligga i finansidrens intresse att satsa P& sédana
FoU-projekt  gom mMed rimlig sannolikhet och inom rimlig tid kan antas
leda till effektivare vard och behandling eller onskvéard kvalitetsforbatt-
ring. | gn modell dar primarkommunerna  finansierar varden forefaller det
minst troligt att man &r beredd att satsa FoU-medel om man inte kan se en
omedelbar eller i vart fall gpar aterbaring.

| en reformerad landstingsmodell med marknadsmekanismer  for styrning
av Varden maste klarlaggas vilket ansvar som Siukvardshuvudmannen  skall
ha for framfor allt den patientndra forskningen. Ett problem i det samman-
hanget &r fordelningen 4, kostnader mellan landsting med universitetssjuk-
hus och landsting utan. Om kostnaderna onskas fordelade mer rattvist
mellan huvudmannen kan sakert utformas tekniker for sddan utjamning.
Ett satt att komma ifrdn utjamningsdiskussionen ar naturligtvis  att lagga
finansieringsansvaret p& staten. Véljs en losning med betydligt farre
regionala  sjukvardshuvudman minskar sannolikt  behovet g, utjamning
eftersom omradena lattare kan bara sina egna FoU-kostnader.

| en modell med statligt finansierad hélso- och sjukvard &r finansieringen
av FoU given: Staten blir den enda offentliga finansaren och kan vélja att
avsatta on Viss andel gy sjukvérdsbudgeten for FoU. | detta alternativ blir
diskussionen  gparare hur FoU-finansieringen skall administreras.  Enligt
min bedémning bor i detta fall efterstrévas ett utrymme fOr prioritering gy
FoU-insatserna inte bara frn nationell nivd. Det &r o©nskvart att aven
verksamhetsforetradare frAn sjukvardsregionerlandsting ges ett utrymme
att bedéma vilka lokala satsningar gom bor goras. Jag vill dock under-
stryka, att oavsett hur FoU-finansieringen administreras,  skall priorite-
ringar ske utifran vetenskapliga grunder.
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9 Avslutande kommentarer

Forandringar i sattet att styra sjukvarden far stora konsekvenser for den
forskning  och utveckling gom bedrivs vid sjukvlrdshuvudmannens  vard-
enheter. Aven den Kiiniska utbildningen  péverkas. Inforande nya
ekonomiska  styrmodeller  och organisationsformer ar gy naturliga  skal
anpassade for och inriktade mot huvuduppgiften gt tillhandahdlla  halso-
och sjukvard fér befolkningen. Det #r i det sammanhanget viktigt att de
sjukvardsansvariga uppmarksammar FOUU-fragorna. Risk  foreligger
annars att forutsattningarna  foér den viktiga kliniska utbildningen  och
forskningen  allvarligt forsamras. Tillgangliga ~ FoUU-resurser  bor identi-
fieras och former sokas fér on sa optimal anvandning som Mojligt.

Samhallets angyar for den kKliniska forskningen och utvecklingsarbetet — &r
for narvarande i praktiken delat mellan staten och sjukvardshuvudménnen.
Som jag forsokt visa i denna utredningspromemoria gér det inte att dra op
klar grans mellan vad gom bOr anses som ett statligt ansvar och vad gom
bor &vila sjukvardshuvudmannen. | o, trangd ekonomisk situation och da
oklarhet rader oy ansvarsforhallandena foreligger  risk att resurstilldel-
ningen till forskning och utvecklingsarbete kan komma att paverkas nega-
tivt. Detta skulle enligt min mening yara mycket olyckligt.  Effektiviteten
och kvaliteten i den svenska halso- och sjukvarden paverkas namligen i
hog grad 4y omfattningen och inriktningen 5, den kliniska forskningen
och utvecklingsarbetet. ~ Aven andra delar av samhéllet paverkas s&som
socialtjansten  och socialférsakringen.

Som jag tidigare namnt anser jag det bade logiskt och sjalvklart it den
som har huvudansvaret for att tillhandahalla hélso- och sjukvard ocksd tar
ett betydande gngyar fOr att denna verksamhet utvarderas och utvecklas.
For att undvika oklarhet pa den punkten bér Overvagas att lagga fast ett
s&dant gnsvar tex. i hélso- och sjukvardslagen.

Eftersom patientndara forskning och utveckling har stor betydelse aven
for andra delar 5, samhallet ar det logiskt med insatser zven fran statens
sida. Det statliga stodet sker foér narvarande pd manga olika satt bl.a.
genom de resurser som forskningsréden och de medicinska fakulteterna
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avdelar for klinisk forskning och utvecklingsarbete samt de ALF-medel
som Skall ersatta huvudmannen for kostnader gom uppkommer i samband
med de medicinska fakulteternas FoU vid huvudménnens institutioner.  Det
ar angeléget att dessa regyrser dven i framtiden, i minst oférandrad omfatt-
ning, kan sakras for patientndra forskning och utveckling.

For att garantera att resurser aven i fortsattningen avdelas for forskning
och utvecklingsarbete  och for att dessutom skapa forutsattningar for ett
battre resursutnyttjande  bor sjukvardshuvudmannen  formas gt i sina bud-
getbeslut séarredovisa sina insatser FoU. Jag ar fullt medveten gy att
det foreligger svarigheter att kunna harleda det resursutrymme  som idag
finns inbakat i rambudgetar for sjukhus, mottagningar m.m. Jag ar dock
overtygad om att det ar stora fordelar att vinna med att lyfta fram och tyd-
liggéra vilka resyrser som kan anvandas for FoU. Sjalvklart avgor varje
huvudman vilken resursvolym  man anser Si9 kunna avséatta for FoU.
Samtidigt maste understrykas, att eftersom resultaten g4, forskning och
utvecklingsarbete  &r kollektiva  nyttigheter goy kommer alla huvudman
tillgodo, &r det rimligt att finansieringen sker p& ett ndgorlunda solidariskt
satt. Landstingsforbundet foreslds tg initiativ i dessa fragor.

Jag menar att FoU-arbetet skulle vinna p& g okad samverkan mellan
huvudménnen inbérdes och mellan huvudmannen och staten. Ett sadant
samarbete bor i forsta hand byggas upp regionalt med utgdngspunkt frén
universitetssjukhusen. Genom samverkan skapas forutsattningar for
gemensamma Satsningar pd angelagna FoU-projekt och forbattrad  kun-
skapsoverforing.  Hur ett regionalt samarbete lampligen organiseras &r gnp
friga gom endast berérda parter sjélva kan avgéra. Det bor framhdllas att
det redan i nulaget finns goda ansatser till okad samverkan kring FoU
inom flera regioner. Detta samarbete bor stédjas och utvecklas.

Om fastare former for regional samverkan kring FoU-fragorna kan
skapas laggs ocksd ep grund for gp interregional samverkan. | ett sddant
Overgripande samarbete kan avstadmningar goras Over den aktuella situatio-
nen for Klinisk FoU inom hela landet, diskuteras gemensamma satsningar
och viss arbetsfoérdelning. | gn sddan samverkan bor aven Socialstyrelsen,
SBU och MFR medverka. Ett genomférande 5y mer Omfattande studier,
t.ex. stort upplagda utvarderingar gy behandlingsmetoder,  skulle givetvis
underlattas om centrala medel fanns att tillga.

For att underlatta planeringen och genomforande g, lakarutbildningen
menar jad att det bor 6évervagas att lata hogskolorna gpsyara for utbild-
ningen till legitimationen, dvs. aven ta ett gnsvar for den s.k. allmantjanst-
goringen
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Nar det géller klinisk utbildning for grupper som Sjukvardshuvudmannen
har kostnadsansvaret  for, bor efterstravas o tydligare  rollfsrdelning.

Bestallare Dbor identifieras  gony, fr traffa 6verenskommelser med vard-
producentema gy omfattning och inriktning 5, utbildningen. | Gverens-
kommelserna  fér ocksd klarlaggas vilken ekonomisk kompensation som

producenterna  skall erhalla.

Sammanfattningsvis  vill jag alltsd foresla:

Overvig it lata hogskolora ta ansvaret for lakarutbildningen  fram il

legitimation.

Klarlagg, tex. i halso- och sjukvardslagen, att sjukvardshuvudméannen
har ett ansvar for utveckling och utvardering gy, halso- och sjukvarden.

Bibehéll statens insatser for klinisk FoU pa minst nuvarande niva.

Landstingsforbundet  bor verka for o solidarisk finansiering 4, sjuk-
vardshuvudmannens  insatser inom FoU och tg initiativ till att sjukvards-
huvudmannen i sina budgetar identifierar tillgangligt resursutrymme  for

FoU.

Utveckla samverkan kring FoU-frdgor i forsta hand p& regional niva.
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Kommittédirektiv @

EE

Dir.  1992:30

Halso- och sjukvardens finansiering och organisation
Dir.  1992:30

Beslut vid regeringssammantrade  1992-03-12

Statsradet Konberg anfor.

Mitt  forslag

Jag foresl&r att en parlamentarisk kommitté tillkallas med uppdrag att
dels analysera och bedéma héalso- och sjukvardens resursbehov fram till &r
2000, dels ¢vervaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras och organi-
seras P& den overgripande samhallsnivan. Kommitténs 6vervaganden  skall
grundas pa& g analys och vardering Ly i férsta hand tre olika finansie-
rings- och organisationsmodeller. Dessa bor beskrivas utifran framfor — allt
foljande utgangspunkter:

mdjligheterna  att verka fér o god héalsa och g vérd lika villkor for
hela befolkningen

vérdens tillganglighet och kvalitet

individens  valfrihet

att etableringsfrinet  successivt skall inféras och konkurrensen mellan
olika alternativ darmed oka

det demokratiska inflytandet

mojligheterna fér hélso- och sjukvérden att samverka med andra ggm.-
héllssektorer

kostnadseffektivitet ~ och forutsattningar fér kostnadskontroll
mdjligheterna il kvalitetskontroll, nationell uppfélining och utvarde-
ring

mojligheterna  till fornyelse och utveckling.
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Utredningsarbetet  skall bedrivas med utgéngspunkten att halso- och sjuk-
varden maste utvecklas inom (gmen f6r en samhéllsekonomi i balans,
vilket bl.a. innebar att kommittén i sina bedomningar skall utgd fran riks-
dagens kommande beslut med anledning 5y, 1992 ars langtidsutredning.
Kommittén boér saledes vid sina beddémningar gy hélso- och sjukvéardens
resurshehov fram till &r 2000 sarskilt beakta effekterna 4, gn fOrbéttrad
folkhalsa och de mdjligheter till kostnadsminskningar  gsom finns  genom
tex. Strukturomvandling och medicinsk rationalisering, nya organisations-
former, ©6kad konkurrens och hé6jd produktivitet.  Mdjligheterna  till kost-
nadsminskningar  bor stéllas mot de Okade behov 4y resurser som blir
féliden 5y ett Okat antal &ldre i befolkningen och mot de otillfredsstéallda
behov gy sjukvard, omvardnad, omsorg Och medicinsk rehabilitering  gom
otvivelaktigt finns i dagens halso- och sjukvard. Hansyn skall ocksd tas till
effekterna 5y den medicinsk-tekniska  utvecklingen gom dels ger mojlig-
heter till battre ocheller billigare behandlingsmetoder, dels medfér mojlig-
heter till nya behandlingar som i sig kan innebara Okade kostnader.

2. Bakgrund och utgdngspunkter

2.1 Halso- och sjukvardens sardrag

Halso- och sjukvard &r en grundlaggande del gy de tjanster gom den
offentliga  sektorn maéste garantera alla invanare. Verksamheten har flera
sardrag gom paverkar dess finansiering och organisation.

Ett forsta sddant sardrag &r att behoven gy hélso- och sjukvard ar mycket
ojamnt fordelade i befolkningen. De &r ocksd mycket ojamnt fordelade
under livsforloppet.  Behoven kan till viss del forutses 4, samhéllet, men
som regel inte alls for eller 5, den enskilde individen. Darfér behovs
instrument  gom utjamnar kostnaderna over tid och mellan individer och
som ger forutsattningar  for att varden och omsorgen finns tillganglig
oavsett manniskors alder, bosattningsort eller tidigare konsumtion gy
halso- och sjukvard samt oavsett orsaken till det uppkomna véardbehovet.
En hog andel ggen finansiering frdn patientens sida &r darmed utesluten.

Ett andra sardrag &r patientens gyaga Stallning gsom konsument. Denne
kan i manga fall inte sjalv stalla gp korrekt diagnos, inte beddéma gy Vvard-
personalens behandling &r lamplig eller gns om resultatet g, behandlingen
&r rimligt. | det professionella systemet har vardpersonalen  gpn mycket
stark stallning och kan _ i kraft 5, sina stora kunskaper  gora livsav-
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gorande stéliningstaganden  for patientens rakning. Samhéllet maste darfor
skapa sarskilda system gy regler och kontroller for gt garantera att den
professionella insatsen &r val grundad i vetenskap och erfarenhet och att
endast personer som besitier dessa erfarenheter tilldts behandla patienten.
Andra regler gom motiveras 5y, patientens svaga Stallning &r regler for
receptbeldggning,  tillsyn 5y varden ggmt sarskilda sakerhetsforeskrifter

m.m.

Ett tredje sérdrag ar att sjukvarden behandlar frégor gom &ar gy existen-
siell karaktar for patienten. Denne stiller darfoér krav basta tankbara
vard ytan att narmare beakta kostnaderna for densamma. Eftersom halso-
och sjukvarden i o generell vélfardspolitk i huvudsak bor finansieras av
skatter eller obligatoriska — avgifter, gom tas ut efter betalningsformaga  och
oberoende 4y risk for den enskilde, konkurrerar dock patientens 6nskemal
med andra befolkningsgruppers krav att f& ta del 5, samhallets samlade
resurser. Detta stéller sarskilt hdga krav den politiska processen har det
géller att astadkomma folklig férankring for de grundlaggande  priorite-
ringarna.

Dessa tre omsténdigheter medfor séarskilda krav vardens finansiering
och organisation gom maste beaktas i varje system.

2.2 Halso- och sjukvardens hittillsvarande inriktning

Den svenska hélso- och sjukvérden &r i ett internationellt —perspektiv av
hoég klass. Det beror inte minst att det bland de anstéllda i varden finns
en NOog kompetens, o hég moral och g vilia att gora nytta. Enligt under-
sokningar gom Statistiska centralbyr&n har genomfort har ocks& e, majori-
tet gqv befolkningen o stark tilltro till varden. Detta innebar dock inte att
det saknas problem inom halso- och sjukvirden gom behdver I6sas.

Till flera typer gy behandlingar finns idag alltfér l&nga vantetider. P&
véra sjukhus finns det manga, framfor allt aldre manniskor, som ar medi-
cinskt fardigbehandlade  och vantar p& en annan ©omvardnadsform som
battre gyarar mot deras behov. | syfte att komma till ratta med bl.a. dessa
problem har riksdagen gett kommunerna ett samlat gngyar for allt boende,
for halso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och i dagverksamheter
samt befogenhet att bedriva hemsjukvard i 6vrigt, den s.k. ADEL-refor-
men. Riksdagen har aven beslutat gt inféra ett kommunalt betalningsan-
svar for medicinskt fardigbehandlade patienter inom den somatiska akut-
sjukvarden  och geriatriken. En &verenskommelse har vidare traffats
mellan staten och landstingen o epn Vardgaranti for vissa behandlingar.
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Garantin  innebar att om landstinget inte ger den vardsokande behandling
inom g tremé&nadersperiod  skall landstinget tillgodose behovet gy behand-
ling p& annat hall hos privata eller offentliga vardgivare. Det ar emellertid
annu for tidigt att bedéma vilka effekter dessa atgarder kommer att fa pa
vantetider, vardkvalitet —m m.

Trots att hélsoutvecklingen  for befolkningen i stort varit positiv finns det
skillnader i sjuklighet och dodlighet, inte bara mellan olika aldrar ytan
ocksd mellan konen, mellan olika sociala grypper, mellan svenska och
utlandska medborgare och mellan olika delar 5y landet. | gp internationell
jamforelse  ar dock dessa skillnader forhéllandevis ~ sma.

Jamfért med andra lander gar epn stor andel gy resurserna iNom den
svenska halso- och sjukvarden till slutenvard medan primarvarden har ep
mer begréansad omfattning. Detta trots den kraftiga utbyggnaden gy
primarvarden  gom Skedde framst i borjan g5, 1980-talet. Primarvardens
och i viss utstrackning &ven den slutna vardens _ skiftande utbyggnad gor
att utbudet g, halso-och sjukvard varierar mellan olika delar gy landet,
bl.a gom en f0lid sy att det har varit svart gt rekrytera lakare framst till
vissa delar gy norra Sverige.

Patienternas valméjligheter  zy vem OCh var de skall f& vard har i det
svenska systemet hittills ~ varit starkt begrénsade. Indelningen i upptag-
ningsomraden har under gepare ar luckrats upp och patienterna har ny ofta
méjligheter gt fritt soka vard inom landstinget och i vissa fall i hela sjuk-
vardsregionen.  Fortfarande finns det brister nar det galler patienternas
valmajligheter.

Det svenska sjukvardssystemet och dess olika delar har traditionellt varit
budgetstyrt.  Systemet har i vissa delar préglats 5y centralplanering och
byrékrati.  Kopplingen mellan ekonomiska ramar Och utforda prestationer
har varit gygg och ekonomiska incitament att oka effektiviteten har darfor
ofta saknats. En gpnan effekt 4y budgetstyrningen &r den gyaga Stéllning
som Patienten kommit att f& gentemot VArdgivaren. Nar vérdgivaren har
fordelat tillgangliga resurser har vérdtagarens intresse gy en god vérd och
en hog servicenivd inte alltid beaktats. Patientens oénskemél har darfor i
vissa fall kommit i skymundan.

Inom manga landsting och kommuner genomférs p, forandringar gy
organisation  och styrsystem med gp inriktning  pa att starka kopplingen
mellan prestation och erséttning. Ett annat inslag &ar att soka separera
bestéllarfunktionen frdn utférarfunktionen och darmed f& klarare roller.
Genom ADEL-reformen har ekonomiska styrmedel #ven inférts mellan
landsting och kommuner for att framja béttre resursutnyttjande. Flertalet
av dessa reformverksamheter har emellertid just inletts varfér det &nnu ar
for tidigt att beddoma resultaten 5y, dem.
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2.3 Halso- och sjukvardens (esyrser

Utvecklingen 5, kostnaderna for halso- och sjukvarden har under de
senaste 25 aren i stort varit likartad | hela den industrialiserade  varlden.
Under perioden 1960 _ 1970 okade vérdens genomsnittiga andel 4,
bruttonationalprodukten BNP frdn 4 till 7 % fér OECD-landerna. | slutet
av 1970-talet bromsades volymokningen upp till folid gy framst 6kad kon-
kurrens  om resurserna fr&n andra samhallssektorer.  Efter &r 1980 har de
reala kostnaderna for halso- och sjukvarden okat i stort sett i samma takt
som bruttonationalprodukten. For &ren 1990-1992 uppvisar landstingen i
stort sett nolltillvaxt  vilket innebar ytterligare ett trendbrott jamfért med
utvecklingen under 1980-talet.

Utvecklingen i vart land har i huvudsak f6lit utvecklingen i andra,
OECD-lander. Under 1980-talet har dock kostnadsutvecklingen inom
hélso- och sjukvardssektorn i Sverige dampats kraftigt och sektorns andel

av BNP minskat négot framst pa grund 5y l&ga relativpriser.  Samtidigt har
hadlso- och sjukvardens andel g, BNP fortsatt att 6ka i et flertal andra
OECD-lander.  Antalet anstallda inom den svenska halso- och sjukvarden
har dock _ trots sektorns minskande andel 5, BNP _ fortsatt att 6ka under
hela 1980-talet. Samhallets samlade kostnader for ohalsa har fortsatt att
Oka under den ggngre halften 4, 1980-talet till félid 4, de kraftiga kost-
nadsokningarna inom socialforsakringssystemet.

Hélso- och sjukvardssektorn  sysselsatter drygt 10 % av alla anstallda och
har _ som en av samhéllets storsta sektorer  stor betydelse for samhalls-
ekonomin. | Sverige svarade héalso- och sjukvlrden &r 1989 for cirka 8,5
% av BNP, vilket &r avsevart mindre an i USA och ungefar lika mycket
som i n&gra andra vésteuropeiska lander men samtidigt hogre an i de allra
flesta andra OECD-lander.  Pépekas bor dock att i de svenska sjukvards-
utgifterna  fram till 1992 ocks& ingdr utgifter for langtidsvard 5, aldre som
i flertalet andra lander hanfors till den sociala sektorn. Utan dessa utgifter
skulle den svenska halso- och sjukvardens andel 5, BNP &r 1989 ligga
drygt en procentenhet lagre. BNP-andelen kan inte gpses som onormalt
hég med hansyn tagen till att Sverige har den hogsta andelen &ldre i
befolkningen,  vastvérldens hogsta kvinnliga forvarvsfrekvens  och gp all-,
mant hég levnadsnivd. Har bdr namnas att det frdn vissa hall havdas att
sjukvardssektorns  reella storlek i Sverige underskattas nar man pa& detta
satt mater storleken gom andel 5, BNP. Detta beror framst pd att relativ-
priset pd sjukvard &r forhdllandevis 1&gt i Sverige.

Kommunalekonomiska ~ kommittén har i sitt betinkande SOU 1991:98
Kommunal  ekonomi i balans  statsbidrag fér okat handlingsutymme  och
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nya samarbetsformer konstaterat att det samhallsekonomiska  utrymmet
for den kommunala sektorn maste begransas g, bade reala och finansiella
skal sd att den konkurrensutsatta  sektorn far battre tillgdng till arbetskraft
och andra regurser. Enligt kommitténs bedomningar méste nyg resurskrav
inom den samlade kommunsektorn under 1990-talet i forsta hand motas
genom effektiviseringar  och anpassningar 5y verksamheten. Kommunal-
ekonomiska kommittén har dock inte gjort nagra separata bedémningar gy
resursbehov och finansieringsmdjligheter inom yre Sig hélso- och sjuk-
vardssektorn eller andra samhallssektorer.

Landstingsforbundet presenterade i gn bilaga till Léngtidsutredningen
1990 forbundets gyn pd hélso-och sjukvardens resursbehov de kommande
&ren. Man beddémde héar behovet 5y fortsatt volymtillvaxt — till minst 2 %
per ar med beaktande bl.a. gy kravet att kunna mota de ansprdk gom
félier gy att befolkningen &ldras och g, de méjligheter gom den medicinsk-
tekniska utvecklingen ger Svenska kommunforbundet —gjorde motsvarande
berdkning for den kommunala &ldre- och handikappomsorgen och aven hér
bedémde mgn behovet 5, fortsatt volymtillvaxt  till o5 2 %. Landstings-
forbundet och Svenska kommunférbundet — kommer inom kort med pyg
bedoémningar 5y halso- och sjukvardens samt aldre- och handikappom-
sorgens framtida resursbehov.

Den svenska halso- och sjukvarden tillgodoser i allmanhet befolkningens
vardbehov pa ett tillfredsstallande  satt. Det finns emellertid uppgifter gom
tyder pa att patienter inom psykiatrin, langtidssjuka  och &ldre med
omvéardnadsbehov,  svart hjarnskadade maéanniskor, manniskor gom till foljd
av handikapp eller kroniska sjukdomar har omfattande behov 5y rehabilite-
ringsinsatser, samt svart sjuka och ddende patienter ibland inte far den
vard gom de behover.

Svarigheter finns ocksa att tillgodose behovet av tidiga och aktiva rehabi-
literingsinsatser ~ dar g helhetssyn pa patienten liksom samverkan mellan
olika samhallssektorer har stor betydelse.

Mot detta behov gy Okade (egyrser Skall stéllas de betydande méojligheter
till besparingar och ett battre resursutnyttjande inom héalso- och sjukvarden
som Olika utredningar pekat p& Produktivitetsdelegationen har i sitt
huvudbetankande, = SOU 1991:82 Drivkrafter  for produktivitet och val-
stdnd, uppmarksammat gp svag eller kanske t.o.m. negativ produktivitets-
utveckling inom hélso- och sjukvarden och konstaterar att det bor finnas
en betydande potential fér Okning gy produktiviteten inom denna liksom
manga andra sektorer. Tydligare bestéllar- och utforarroller  kan, enligt de-
legationen, utgora drivkrafter i detta arbete.

Statens beredning for utvardering 5y medicinsk metodik SBU  har i ett



Bilaga 85

antal rapporter pekat mojligheter  till ett battre resursutnyttjande.  Det
s.k. Dagmar 50-projektet har belyst atgarder for ait 6ka vardens tillgéng-
lighet och kapacitet. Inom projektet har 5, &ven uppmarksammat  hur
resurserna anvands samt initierat lokalt foréandringsarbete. i

| Spris arbete med jamférande studier har framkommit tydliga resultat
som Visar pa stora geografiska ojamnheter i resursfordelningoch utnyttw
jande 5y Vvard.

For narvarande tacks nastan tre fjardedelar 4, de svenska halso- och
sjukvardsutgifterna 5, landstings- och kommunalskatt.  Sjukférsakringen
och statsbidrag finansierar cirka e fjardedel 4, utgifterna medan patient-
avgifter endast gyarar fOr cirka tvd procent.

Den laga andel gy utgifterna gom finansieras genom Patientavgifter  och
det forhéllandet gt vardpersonalen ofta inte uppfattar sig ha ett direkt
kostnadsansvar for den vard man ger innebar gt det finns f& ekonomiska
incitament  att begréansa halso- och sjukvardsutgifterna. Patienten vill natur-
ligen f& all den sjukvard han gpser sig i behov gy samtidigt gom vardper-
sonalen inte har nagra ekonomiska incitament ait t.ex. begrédnsa antalet
prover, rontgenundersokningar  eller remisser eftersom kostnaderna inte
direkt belastar den egna budgeten ytan finansieras fr&n andra kallor. Den
s.k. tredjepartsproblematiken uppstdr dar en part konsumerar tjansten, gn
annan producerar den och gn tredje part, som har svart att paverka saval
konsumentens gom producentens beteende, star for finansieringen.

Ett annat problem &r att kommuner och landsting, av besparingsskal;
ibland  skjuter Gver ansyar Och uppgifter pd varandra. Detta .ar sarskilt
uttalat inom de delar 5y halso- och sjukvarden g har tydlig anknytning
til socialtjansten, gom tex. den psykiatriska varden, primarvarden  och
missbrukarvdrden  samt i 6vrigt s&dan vard diar omvéardnaden dominerar.
Genom ADEL-reformen har ansvarsfordelningen  mellan  kommuns och
landsting inom aldre- och handikappomsorgen  blivit tydligare.

2.4 Halso- och sjukvérdens finansiering och organisation

De flesta OECD-ander har Iatit nagon 4, foliande w~v& grundmodeller
dominera hélso- och sjukv&rdens finansiering.  Antingen betalas vArden,
liksom i Sverige, g4y budgeterade anslag eller ocks& bygger den .pa etta
forsakringssystem  dar formanstagaren har ratt ill behandling. enligt vissa
regler. D& bada systemen har sina for- och nackdelar har de i de flesta
lander modifierats och l&nat drag gy varandra. 7-
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De budgetstyrda systemen har svart att utnyttia marknadsmekanismer och

mota kraven tillganglighet, mangfald och valfrihet. Produktiviteten  &r
ocksd ofta lag i dessa system, vilket dock inte nddvéndigtvis innebar att de
ar ineffektiva.  Kraven kostnadskontroll  har i stort sett kunnat uppfyllas.

De rattighetshaserade systemen har battre forutsattningar att erbjuda
mangfald och anpassa Sig till de vérdsokandes efterfrdgan. De har & andra
sidan nackdelen att kostnaderna blir réattighets- och efterfrigestyrda  vilket

innebar att det ar svart att hélla kontroll &ver kostnadsutvecklingen. Det
kan i dessa system Ocksd ygrg Svart for den vérdsokande att _ som lek-
man _ valja ratt bland det utbud 5y vard gom finns att tillga.

| flera lander pagdr py ett reformarbete vad galler halso- och sjukvardens
finansiering och organisation. Betecknande for detta arbete ar att man
forscker kombinera de tvl systemen for att f& ut ett béattre resultat i form
av Savél battre resursutnyttiande gom hogre kvalitet.

| Sverige, gom har ett budgetstyrt system, pégar p, i manga landsting
och kommuner ett foréandringsarbete  dér ambitionen ar att dra nytta gy de
positiva elementen i marknadens satt att fungera utan att géra avkall pa
verksamhetens kvalitativa nivd och det 6vergripande malet for halso-och
sjukvarden, dvs. gn god hélsa och g vérd lika villkor for hela befolk-
ningen. Patienternas valfrihet har okat genom att de py kan soka vard
ett friare satt. Kopplingen mellan (ggyrser Och prestationer har blivit star-
kare nar betalningen folijer patienten och pa flera hall har g uppdelning
gjorts mellan finansiering och produktion.

| USA och Tyskland, med ett frivilligt respektive obligatoriskt  forsak-
ringssystem, gar utvecklingen andra hallet genom forsok att pa olika
satt faststalla budgetramar. | USA finns vissa hall system dar sjuk-
vardsproducenten  far ersattning baserad p& det antal patienter gom han
ansvarar for. Ersattningen &r séledes inte direkt kopplad till prestationen.
| den tyska primarvarden, gom Omfattar privatpraktiserande  allménlakare
och specialister, satts olika poang _ inte priser de olika prestatio-
nerna. Vid varje periods slut symmeras alla poang, varefter g pa foérhand
given suymma pengar fordelas efter a5y och eng andel 5y poéngsumman.
Darmed stimuleras ett Okat antal prestationer inom primarvarden uytan att
dessa behover bli kostnadsdrivande.

En gnnan aspekt halso- och sjukvardens finansiering och organisation
ar i vilken man denna sker i offentlig eller privat regi. | vart land domi-
nerar savél den offentliga finansieringen gom produktionen 5y halso- och
sjukvard. Har kan paralleller géras med Storbritannien dar cirka 95 % gy
finansieringen  sker med offentliga medel och 75 % g, produktionen &ger
rum | offentlig regi.
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Generellt kan sagas att merparten ay halso- och sjukvarden i lander jam-
forbara med Sverige finansieras med offentliga medel samtidigt gom priva-
ta forsékringslosningar dock kan utgora ett komplement. Patientavgifternas
andel &r relativt lag. P& produktionssidan &r bilden e splittrad, men
den privata sektorn dominerar. | tex. Canada sker huvuddelen :av produk-
tionen i stiftelseregi medan provinsregeringar har det avgérande inflytan-
det dver investeringar , m. samt &ven godkanner budgetar fér sjukhusen.
Den privata sektorn ger mycket olika ut i olika lander pen det tycks finnas
en tyngdpunkt pa stiftelser och féretag 1, m. som inte drivs i vinstsyfte.

2.5 Tidigare utredningar och erfarenheter frin andra lander

Under genare &r har ett flertal utredningar och kartldggningar —gjorts gom
pé olika satt belyser de frdgor och problem gom &r gy intresse i forevaran-
de sammanhang. Som exempel kan bla. namnas tre bilagor till L&ngtids-
utredningen 1990, namligen bilaga 11 Svensk halso- och sjukvard i ett
internationellt  perspektiv, bilaga 14 Landsting for vélfard och bilaga 26
Den offentliga sektorn.

Den kommunalekonomiska  kommittén har nyligen Iamnat sitt betinkande
SOU 1991:98 Kommunal ekonomi i balans  statsbidrag fér 6kat hand-
lingsutrymme  och nya samarbetsformer.

Expertgruppen  for studier i offentlig ekonomi ESO har bl.a. publicerat
tv& rapporter inom omradet. Det & Ds 1987:11 Integrering g, sjukvard
och forsakring och Ds 1990:39 Sjukvardskostnader i framtiden  Vad
betyder aldersfaktorn

Landstingsforbundets  utredning  VAGVAL _ Halso- och sjukvardens
Overgripande  strukturer och framtiden, i vilken &ven representanter  for
Socialdepartementet  och Socialstyrelsen har medverkat, behandlar fragor
om hélso- och sjukvardens framtida struktur, organisation och innehall.
Landstingsforbundet  har &ven i 6vrigt, liksom Socialstyrelsen, publicerat
ett antal skrifter med anknytning till de frAgor g¢om bor genomlysas.

Riksrevisionsverket ~ RRV  berér i rapporten Statsbidragen till Sjuk-i
varden _ op analys g, Dagmarreformen . bla. férandringarna  idet
statliga finansiella styrsystemet, det ekonomiska utfallet for sjukvards-
huvudméannen ggmt effekterna pa vardutbud och vardkonsumtiorii

Sveriges Lakarforbund  har presenterat en idéskiss till halso- och sjuk-i
vardens framtida finansiering i rapporten Valfrihet och effektivitet i varden
_ En idéskiss.
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En fristiende arbetsgrupp inom Sveriges Akademikers Centralorganisa-
tion SACO  diskuterar snarlika fragor i rapporten Operation utmaning
ett inlagg i debatten oy, sjukvérdens organisering och finansiering.

Studieforbundet  naringsliv och samhille SNS har under de senaste aren
gett ut flera rapporter inom det omrdde gom har &r gy intresse. Haribland

kan namnas rapporterna Hur skall sjukvarden betalas _ Om alternativa
betalningsmodeller, Sjukvard i andra lander  Vad kan Sverige lara samt
Valfrihet  och konkurrens i sjukvarden. SNS har &ven Ilatit ett antal

utlandska hélsoekonomer beddma svensk héalso- och sjukvard. Deras
rapport kommer inom Kort att publiceras pa svenska.

Riksdagens revisorer har i rapport 199091:4 Den svenska halso- och
sjukvarden granskat sjukvardshuvudmannens hantering 5y riksdagens
halso- och sjukvardspolitiska intentioner.

Svenska halso- och sjukvardens tjanstemannaférbund SHSTF och
Svenska kommunalarbetarférbundet har i skriffen Varden spranger
ramarna Jiort en analys gy den offentliga sektorns effektivitet och den
svenska sjukvardens problem.

Inom amen fOr en vardpolitisk utredning har Landsorganisationen  LO
gjort ett inlagg i debatten oy sjukvérdens framtida utformning med sér-
skild betoning rattviseaspekterna.

3. Utredningsuppdraget

3.1 Allméant

En parlamentarisk kommitté bor  tillsdttas for att lagga fram g analys
och beddémning 4y halso- och sjukvardens resursbehov samt hur dessa
skulle kunna tillgodoses fram till & 2000 inom (gmen for en Ssamhalls-
ekonomi i balans. Kommittén skall aven lagga fram ett eller flera forslag
avseende héalso- och sjukvardens framtida finansiering och organisation.

Kommitténs arbete kan i flera avseenden ges som en fortséttning pa det
arbete gom tidigare utredningar har utfért och gom redovisats i det fore-
géende. Det material gom dessa utredningar redovisat bor séledes saval
underlatta for kommittén gt snabbt satta sig i de aktuella fragestall-
ningama gom begransa behovet a3y egna kartldggningar —mm,

Olika lander har, gom tidigare namnts, valt skilda modeller for halso-
och sjukvardens finansiering och organisation. | manga lander pagar for
narvarande ett omfattande forandringsarbete dar existerande system refor-
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meras. Kommittén bor ta del gy forhdllandena i andra lander och forutsatt-
ningslost studera fér- och nackdelar med olika finansieringssystem  gamt
tilgodogora  sig erfarenheter och dra slutsatser 5, det pdg&ende reformar-
betet. Har kan namnas det analysarbete avseende utvecklingen 4, olika
landers sjukvardssystem  gom for narvarande sker inom OECD. Vissa
prelimindra resultat frdn detta arbete har nyligen presenterats. | detta ggm-
manhang &r det troligen 5, sarskilt intresse att félja utvecklingen i de
nordiska landerna, Tyskland, Storbritannien, Nederlanderna sgmt Canada.

3.2 Halso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000

Nagon samlad bild 5y hélso- och sjukvardens resursbehov de narmaste
aren finns for narvarande inte. Kommittén bor met denna bakgrund analy-
sera och beddma hur hélso- och sjukvardens resursbehov kommer att ut-
vecklas fram till &r 2000. Utgangspunkten bor yar att hela befolkningen
skall erbjudas gn god hilso- och sjukvard lika villkor. Samtidigt maéste
utvecklingen inom héalso- och sjukvérden ske inom gmen fOr en samhalls-
ekonomi i balans, varfor kostnaderna méste begransas. Kommittén skall i
sina bedomningar utg& frdn riksdagens kommande beslut med anledning av
1992 &rs langtidsutredning.  Kommittén bor sarskilt beakta de méjligheter
till  kostnadsminskningar  ¢qy, finns genom tex. strukturomvandliing  och
medicinsk rationalisering, nya oOrganisationsformer,  &kad konkurrens och
héjd produktivitet. Dessa modjligheter till kostnadsminskningar — bor vagas
mot de okade behov gy resurser som blir foliden 5y ett 6kat antal aldre i
befolkningen  och mot de ofillfredsstéllda  behov g, sjukvérd, omvéardnad,
omsorg 0ch medicinsk rehabilitering  gom otvivelaktigt finns i dagens
hélso- och sjukvard. Hansyn skall ocksd tas till effekterna av den medi-
cinsk-tekniska  utvecklingen gom dels ger mojligheter till battre ocheller
billigare  behandlingsmetoder, dels medfor nya mojligheter  till behand-
lingar som i sig kan innebara ©kade kostnader.

Denna typ gy beddémningar ar till sin karaktar svara att gora d& behovet
av halso- och sjukvard inte enkelt kan definieras och avgransas. Hittills
har resursrestriktioner  ofta varit det gom begransat tillgdngen pa halso-
och sjukvard.

Mot denna bakgrund bor kommittén i forsta hand studera vilka resyrs-
behov olika utvecklingstendenser inom halso- och sjukvarden kan foran-
leda och hur dessa resursbehov kan férenas med o samhallsekonomi i
balans. 4
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Kommittén bor vidare prova om det finns delar gy hélso- och sjukvarden
dar insatser inte bor omfattas 5y, den solidariska finansieringen  eller
begrénsas genom differentiering 5y avgifter. Detta kan galla atgarder gom
har 1ag medicinsk prioritet eller begransad medicinsk effekt, gom t.ex.
kosmetiska ingrepp.

3.3 Halso- och sjukvardens framtida finansiering och organisation

Internationella  erfarenheter visar att de olika modeller for hélso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation gom provats har séval positiva gom
negativa sidor. N&got fardigt systern finns inte att ta Over.

Kommitténs  overvdganden gm hur framtidens halso- och sjukvard bor
finansieras och organiseras bor goras den overgripande samhallsnivan.
Detta innebar att kommittén bor ta stéllning till yem som skall finansiera
varden, vem som Skall ansvara for att varden finns tillganglig, i vilka
former produktionen bodr ske samt hur samhallets kontrollsystem  bor ygra
uppbyggt. En viktig del 5y arbetet &ar att finna incitament gom Stimulerar
en effektiv  halso- och sjukvardsorganisation. ~ Kommittén bor aven over-
véaga hur halso- och sjukvardens finansiering och organisation kan komma
att paverkas gy narmandet till EG:s inre marknad.

Kommitténs ~ stéliningstaganden bor utgd frdn on analys och vardering gy
i forsta hand tre finansierings- och organisationsmodeller. Dessa modeller
bor arbetas fram och analyseras gy ep till kommittén knuten expertgrupp.

Utgangspunkten  for expertgruppens arbete vad galler samtliga modeller
skall ygrgq att hela befolkningen skall kunna erbjudas epn god hélso- och
sjukvard pa lika villkor oberoende 4y séval sjukdomens art eller varaktig-
het gom den vardsokandes &lder, ekonomi eller bosattningsort.  Samtliga
tre modeller skall vidare utgd frdn att finansieringen nastan helt och hallet
skall ske med skatter, socialavgifter eller obligatoriska forsékringspremier
som tas ut efter betalningsférméga och oberoende g, risk for den enskilde.

Inom ygmen for denna grundlaggande forutséttning vad gyger den solida-
riska finansieringen bor expertgruppen soka finna olika incitament for att
begransa halso- och sjukvardens kostnadsutveckling.  En viktig del g, detta
ar att soka undvika de negativa effekterna 4y att en tredje part _ samhallet
_ betalar medan besluten gom leder till kostnader fattas i motet mellan
patienten och vardpersonalen.

Expertgruppen  bor i samtliga modeller prova for- och nackdelar med gn
6kad samordning med andra samhallssektorer eller férmanssystem, i forsta
hand sjukpenningférsékringen och kommunernas verksamheter,  framst
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socialtjansten.  Finner kommittén gt férdelarna &vervager boér kommittén
lamna forslag till hur g sddan ékad samordning skall &stadkommas.

Expertgruppen  bor vidare i samtliga modeller préva hur avvéagningen
mellan olika delar 5, halso- och sjukvarden samt avvagningen mellan
denna och angransande verksamheter. framst hos kommunerna, kan ske
samt hur grazoner mellan olika verksamheter kan undvikas.

Inom hélso- och sjukvérden finns delar gom inte ar direkt kopplade till
kvantifierbara  prestationer. Det géller tex. det langsiktiga folkhalso-
arbetet, handledning g, personal sgmt viss forskningsverksamhet. Expert-
gruppen DbOr belysa hur dessa och nérliggande verksamheter bor finan-
sieras och organiseras i de olika olika ntodellerna. Expertgruppen bér i sin
analys ocksé beakta de forandrade forutsattningar for |akarutbildningen
som kan uppstd i de olika finansierings- och organisationsinodellerna.

De tre modellerna ar:
_ Reformerad landstingsmodell

Den reformerade landstingsmodellen  bygger dagens system dér lands-
tinget och kommunen angyarar for finansiering och tillhandahéllande 4,
hélso- och sjukvard. Modellen bér aven kunna tillampas om forandringar
av Nhuvarande landstingsgraitser — skulle komma till stdnd. De moéjligheter
till marknadsmekanismer ¢y finns inom systemet bor utnyttjas, tex. pati-
entens ratt att fritt vélja vardgivare, interna marknader dar betalningen
folier patienten och klarare uppdelning mellan landstinget goy finansiar
och producent. Produktionen 5, halso- och sjukvard bér i denna modell
kunna ske gy séval offentliga gom privata producenter likartade villkor
och i konkurrens.

Primarvardsstyrd  vard

I denna modell laggs samtliga hélso- och sjukvardens ekonomiska egyr-
ser hos primérvérden.  Den enskilde véljer g huslakare ygrs erséttning il
helt 6vervégande del beror p& hur manga gom har valt honom eller henne
som Sin huslékare. De (egyrser huslakaren tilldelas inkluderar &ven tankta
kostnader for bl.a. specialist- och slutenvérd, gom huslékaren vid behov
koper frdn lamplig vardgivare. Modellen paminner darmed om det system
med sk. fundholders gom inférdes i Storbritannien vid ingdngen g, detta
ar. Gruppmottagningar  gom tacker gp befolkning o minst 9 000 invanare
har dar getts mojlighet  att disponera o, totalbudget for befolkningens
halso- och sjukvard.
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| den primarvardsstyrda varden kan finansieringen ske saval primarkom-
munalt eller landstingskommunalt ggm centralt 5y staten. Expertgruppen
bor belysa for- och nackdelar med de olika alternativen. Vidare bor
expertgruppen analysera hur stabilitet kan nas i modellen tex. genom att
flera husldkare sluter sig samman | gruppmottagningar  och pa sa satt far
en bredare befolkningsbas eller genom att olika aterforsakringssystem
byggs upp. Expertgruppen bor likasd 6vervaga hur riskerna for undervard
exempelvis till folid gy att en patient inte remitteras vidare kan undvikas.

_ Obligatorisk  sjukvardsftrsakring

I denna modell samlas resurserna fOr halso- och sjukvard hos g, eller
flera forsakringsgivare. Landstingens ratt att ta ut skatt for halso- och
sjukvard upphor darmed. Patienten har ratt till ersattning fran forsakringen
enligt vissa regler tex. for diagnos, behandling m.m. Sjukvardsforsak-
ringen ger ersattning till vardgivaren i enlighet med gp faststélld taxa eller
olika former g4, vardkontrakt. Expertgruppen bor i denna modell sarskilt
studera hur kostnadskontroll kan erhdllas och kvalitetskontroll ~ kan sékras.

Expertgruppen  bor vidareutveckla de har skisserade modellerna efter
svenska forutsattningar, vilket dock inte innebéar att den ar bunden till den
nuvarande institutionella uppbyggnaden for halso- och sjukvarden. En bred
belysning 5, de olika modellernas for- och nackdelar bér goéras framfor
allt utifrdn foljande utgangspunkter:

mdéjligheterna  att verka for gn god halsa och g Vard pd lika villkor for
hela befolkningen
vardens tillganglighet och kvalitet
individens valfrihet
att etableringsfrihet  successivt skall inféras och konkurrensen mellan
olika alternativ déarmed oOka
det demokratiska inflytandet
mojligheterna  for hélso- och sjukvarden att samverka med andra ggm-
héllssektorer
kostnadseffektivitet  och forutsattningar for kostnadskontroll
mojligheterna  till kvalitetskontroll, nationell uppféljning  och utvarde-
ring
mojligheterna  till férnyelse och utveckling.
Utifrin  analysen 5y de olika modellernas for- och nackdelar bér kom-
mittén lamna ett eller flera forslag till halso-och sjukvardens framtida
finansiering  och organisation inom ygmen for en Samhallsekonomi
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balans. Forslagetférslagen _ som kan ygrg négonndgra 4y de gy expert-
gruppen analyserade modellerna eller o kombination L, dessa _ bor
inkludera  forslag till forfattningsregleringar, ekonomiska  berakningar,

formera  for tillsyn, uppfolining och utvérdering 1 m.

Forslagen bor utgd frdn att konkurrens mellan olika typer ay Vardprodu-
center, offentliga s&vél gom privata, i allmanhet framjar produktiviteten.
Mot denna bakgrund bor kommittén undersoka och beskriva forutstt-
ningarna for att bl.a. overféra vissa offentliga vardinrattningar  till  stiftel-
ser, offentliga eller privata bolag mm. Kommittén bor dven foresld hur
eventuella hinder mot s&dana Gverforingar  bér kunna Gverbryggas.

Avgorande for gn god halso- och sjukvard &r att kvaliteten i varden kan
sakerstallas. Kommittén bor séledes sarskilt behandla hur kvalitetssak-
ringen skall ske. Kommittén bér dven behandla tillsynens, uppféliningens
och utvarderingens  roll for att hela befolkningen skall kunna erbjudas en
god halso- och sjukvard péa lika villkor.

Det svenska sjukvardssystemet har genom landstingen gn unik méojlighet
att parallellt prova olika modeller och system. Denna mdjlighet bor utnytt-
jas py nar sjukvérdens organisation och finansiering skall ses Over. Redan
idag férekommer omfattande férnyelseverksamhet  inom olika landsting.
Kommittén  boér poga studera erfarenheterna fran den férsoksverksamhet
som P&gar och aven, i gorligaste man, studera de nya verksamhetsformer
som startar under perioden. Utredningen bor inte uppfattas som ett hinder
for landsting gom vill g& vidare och prova nya organisations- och styrfor-

mer.

3.4 Patientavgijier

Till skilnad frdn vad gom géller i vissa andra lander tillimpas i Sverige
patientavgifter  inom saval den slutna gop den éppna halso- och  sjuk-
varden. Som resultat 4y en Gverenskommelse mellan staten och sjukvards-
huvudmannen o, ersattningar fran sjukforsakringen  for &r 1991 avskaffa-
des systemet med statligt reglerade patientavgifter inom den Oppna halso-
och sjukvarden. Motivet var att mojliggéra for sjukvardshuvudméannen  att
effektivare  kunna utnyttia halso- och sjukvlrdens organisation och resurser
genom att t.ex. differentiera  avgiftsnivderna  mellan olika typer av mottag-
ningar eller &tgérdsgrupper. En pataglig hojning 5, patientavgifterna  har
darefter skett, liksom g differentiering  mellan olika typer av vard. Sam-
tidigt fordndrades hogkostnadsskyddet — for personer med stort behov gy,
oppen sjukvard och lakemedel s& att kostnadsbefrielse uppnds nar den
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forsakrades sammanlagda utgifter under gp 1Z-manadersperiod  uppgér ftill
minst | 500 kronor.

Kommittén  bor analysera patientavgifternas  roll inom héalso-och sjuk-
varden. Detta bor géras utifrin tre olika perspektiv: avgifternas roll gom
finansieringskalla, avgifternas  roll gom styrinstrument  och avgifternas
fordelningspolitiska betydelse.

Trots de senaste arens kraftiga avgiftshojningar svarar Patientavgifter
idag endast foér op liten del g, hélso- och sjukvardens finansiering. Kom-
mittén bér, mot bakgrund gy att den offentliga sektorn maste begrénsas
och skattetrycket hallas nere, préva mojligheterna att ytterligare nagot héja
intakterna  fran avgifter och darmed oka avgifternas andel g, halso- och
sjukvardens finansiering.

Kommittén bor vidare studera avgifternas betydelse gom styrinstrument.
Internationella  erfarenheter visar att en hojning 5y patientavgifterna — min-

skar efterfragan halso- och sjukvard. De forsok gom gjorts i Sverige
med differentierade  avgifter dar ett besok i primarvarden blivit billigare &n
ett besok akutsjukhus har visat att bestken vid akutsjukhusen har min-

skat. Erfarenheter visar sdledes att avgifter har bade volympaverkande och
styrande effekter.

Mot hogre avgifter talar att det ar de gom har stérst behov gy vard gom
drabbas mest. Hogre avgifter maste darfor kombineras med ett effektivt
hogkostnadsskydd.  Kommittén bor overvdga mojligheterna  att modifiera
nuvarande hogkostnadsskydd utan att avgifternas funktion gom Styrinstru-
ment i varden forséamras.

Kommittén bér vidare préva gm det ar mojligt att infora olika nivaer pa
hogkostnadsskyddet beroende vilkken behandling gom avses. Genom ett
differentierat hégkostnadsskydd ~ skulle vissa typer ay behandling, t.ex.
psykoterapi, gom Ssamhéllet idag endast i vissa fall subventionerar, kunna
omfattas 4, den samlade solidariska sjukvardsfmansieringen.

3.5 Ansvaret for lakemedel i ¢ppen vérd

| propositionen 199192719 om Vissa erséttningar till sjukvardshuvud-
mannen m.m. Uttalade sig foredraganden fér att paborja &verlaggningar
med sjukvardshuvudmannen  om att féra oGver kostnadsansvaret for lake-
medel i Oppenvard frdn Riksforsakringsverket  till sjukvardshuvudméannen
med ett berdknat genomfdrande den 1januari 1993. Riksdagen har emel-
lertid nyligen bifallit  socialférsékringsutskottets hemstéllan i dess betan-
kande med anledning 5, propositionen dar utskottet anfor att frdgan om
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overforing 5y kostnadsansvaret inte bor avgoras separat. Utskottet utgar
istallet frdn att frAgan behandlas skyndsamt i samband med den aviserade
dversynen gy hélso- och sjukvérdens finansiering och organisation m.m.
199192:SfU3, rskr. 38.

Det bor ankomma kommittén it bedéma gy denna frdga kan behand-
las for sig, eller gm den lampligen tas upp i anslutning till 6vriga finansie-
rings- och organisationsfrdgor  inom héalso- och sjukvarden.

6 Ovrigt

Om kommittén finner det motiverat boér den ocks& kunna ta upp andra
narliggande frdgor vad gyser halso- och sjukvardens finansiering och orga-
nisation.

Kommittén skall beakta innehdllet i regeringens allmanna direktiv  Dir.
1984:5 till samtliga kommittéer och sarskilda utredare. Kommittén skall
ocksé beakta regeringens direktiv Dir.  1988:43 till kommittéer och sar-
skilda utredare ang&ende EG-aspekter i utredningsverksamheten.

Samréd skall ske med Regionutredningen C 1991:09 och med den
parlamentariska  beredning med uppgift att studera den regionala verksam-

hetens uppbyggnad och landets indelning i lan gom regeringen har for
avsikt gatt tillsatta. Samréd skall dven ske med Utredningen S 1992:08
om Pprioriteringar inom  hélso- och sjukvarden och Beredningen for

samverkan mellan stat och kommun C 1990:B.

Kommittén  bor folia och oy, méjligt redovisa slutsatser fran den reform-
verksamhet med primarkommunalt  huvudmannaskap fér primarvarden som
inleddes den 1januari innevarande A&r.

Kommittén  bér aven folia den lokala forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsakring  och halso- och sjukvard som, under
forutsattning 5, riksdagens godkannande, syses paborias den | januari
1993. Kommittén bor &ven ha kontakt med Utredningen o, tillimpningen
av det kommunala betalningsansvaret inom hélso- och sjukvarden Dir.
1991:105 samt ta del gy socialstyrelsens lopande uppfélining 5, Adel-
reformen och socialdepartementets  uppféljning av betalningsansvaret  for
medicinskt ~ fardigbehandlade  patienter. Aven andra former av Ppagdende
och planerad reformverksamhet med &ndrat huvudmannaskap och nya
styrformer  inom halso- och sjukvarden bor uppméarksammas och slutsatser
om Mojligt redovisas i utredningen.
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4. Redovisning gy uppdraget

Bedémningar g, resursbehov medellang och lang sikt blir naturligen
osékra da de bygger pa vissa antaganden. Mot denna bakgrund kan kom-
mittén, om den sa finner lampligt, presentera mer 8N en bedoémning gy
halso- och sjukvardens resursbehov fram till ar 2000.

De tre alternativa finansierings- och organisationsmodeller  gqmy skisserats
i dessa direktiv bor vidareutvecklas och analyseras bl.a. utiffin de aspek-
ter som tidigare redovisats. Detta arbete bor, gom jag tidigare namnt,
goéras ay en expertgrupp | kontinuerlig kommunikation med den parlamen-
tariska kommittén. De olika modellerna bdr redovisas i gp eller flera rap.
porter som expertgruppen overlamnar till kommittén senast den | mars
1993.

Kommittén bér, utifrin de slutsatser gom kan dras frdn redovisningen 4y
de olika modellerna, presentera ett eller flera alternativa forslag avseende
halso- och sjukvardens framtida finansiering och organisation.  Beskriv-
ningen g, forslagen bor inbegripa erforderliga forfattningsandringar, kost-
nadsberakningar, former for tillsyn, uppféljning och utvardering m.m.

Ett intensivt forandringsarbete pagar for narvarande pa manga hall i
landet vad gyser hélso- och sjukvérdens organisation och styrformer. Mot
denna bakgrund och med hansyn till att en mer 9enomgripande féréandring
av hélso- och sjukvardens finansiering och organisation kan ta relativt 1ang
tid att genomféra boér utredningens arbete bedrivas si att det &r slutfort
senast den 1 mars 1994.

5. Hemstéllan

Med hénvisning till vad jag py har anfort hemstéller jag att regeringen
bemyndigar det statsr&d gom har till uppgift att foredra arenden ggom rér
halso- och sjukvard m.m.

att tillkalla  gn kommitté ~ omfattad 5, kommittéférordningen
1976:119 _ bestdende gy hogst tio ledaméter med uppdrag att dels gpa-
lysera och beddéma halso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000,
dels évervaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras och organiseras pa
den overgripande sambhallsnivan,

att utse en av ledamoéterna att ygrg ordférande,

att besluta om sakkunniga, experter, Sekreterare och annat bitrade at
kommittén.
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Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

6. Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens overviganden och bifaller
hans hemstillan.

(Socialdepartementet)
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