Betdnkande av Nytra-utredningen
SOU 1997:169







AR

EEEY Statens offentliga utredningar

YY) 1997:169
Y Socialdepartementet

Forsakringsmedicinskt
centrum

En resurs for utredning
och metodutveckling

Betdankande av Nytra-utredningen
Stockholm 1997



SOU och Ds kan kopas fran Fritzes kundtjanst. For remissutsandningar av SOU och Ds svarar
Fritzes Offentliga Publikationer pa uppdrag av Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Bestillningsadress: Fritzes kundtjanst
106 47 Stockholm
Orderfax: 08-690 91 91
Ordertel: 08-690 91 90
E-post: fritzes.order@liber.se
Internet: www.fritzes.se

Svara pa remiss. Hur och Varfor. Statsradsberedningen, 1993.
- En liten broschyr som underlattar arbetet for den som skall svara pa remiss.

Broschyren kan bestillas hos:
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Distributionscentralen
103 33 Stockholm
Fax: 08-405 10 10
Telefon: 08-405 10 25

NORSTEDTS TRYCKERI AB ISBN 91-38-20764-8
Stockholm 1997 ISSN 0375-250X



SOU 1997:169

Till  statsradet Maj -Inger Klingvall

Regeringen  beslutade den 20 g5 1997 att bemyndiga statsrddet Maj-

Inger Klingvall att tillkalla g sarskild utredare med uppdrag att utreda
rollen for  Riksforsakringsverkets sjukhus inom  socialférsékrings-
systemet.

Med stoéd 4, detta bemyndigande  férordnades den 12 maj 1997 f.d.
riksdagsledamoten Nils-Olof ~ Gustafsson ggy, sérskild utredare.

Samma dag foérordnades fdljande personer att ingd gom sakkunniga i
utredningen. Departementssekreterare Eva-Stina Alfredsson, Social-
departementet, byradirektor Hans Folkesson, Socialstyrelsen, direktor
Birgit Hogberg, Vasterbottens lans allméanna  forséakringskassa, utredare
Margareta  Liljeqvist, Landstingsforbundet och enhetschef Eva Maria

Magnusson,  Riksforsékringsverket.
Den 18 augusti 1997 forordnades byrachef Hans Olsson, Konjunk-

turinstitutet, som Sakkunnig i utredningen.

Den 29 septemberl997  forordnades departementssekreteraren Helene
Wede, Finansdepartementet, som Sakkunnig i utredningen.

Lansdirektoren Erik Olsson foérordnades  goy, Sekreterare i utred-
ningen den 1 maj 1997. Som sekreterare deltid forordnades  utvar-
derincgschef ~ UIf Gabrielii, Goteborgs allménna forsakringskassa  fr.o.m.

den 1 augusti 1997. Under utredningens slutskede har jur.kand. Monica
Wistedt Hoeg, Stockholms lans allmanna  forsékringskassa, medverkat
som Sekreterare i utredningen.

Utredningen har antagit namnet NYTRA-utredningen. Genom  be-
tankandet  Forsakringsmedicinskt Centrum  En [gqyrs fOr utredning
och metodutveckling SOu 1997:169, som utredningen nu lagger

fram, har vi slutfort vart uppdrag.
Sarskilt ~ yttrande har avgivits 5, sakkunniga Helene Wede, Finans-
departementet.

Stockholm i december 1997

Nils-Olof Gustafsson

JErik  Olsson
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Sammanfattning

NYTRA-utredningens uppdrag ar att utreda rollen for Riksforséakrings-
verkets sjukhus inom socialférsékringssystemet. Om utredningen  finner
att sjukhusen  Aven fortséattningsvis boér bedriva verksamhet inom social-
forsékringens ram Skall forslag lamnas rorande  huvudmannaskap,
finansiering och konkurrensneutralitet.

Betankandet inleds i kapitel | med g, kort genomgdng 5y direktiven
samt hur utredningsarbetet har bedrivits.

| kapitel 2 beskrivs sjukhusens verksamhet och organisation. Riks-
forsékringsveket ar &dgare til AB Kurortsverksamhet som bestdr gy
sjukhuset i Nynashamn  vilket i sin tur &ger AB Trands Kuranstalt. =~ AB
Trands Kuranstalt — ager dessutom det sk. Badhotellet som ar ett frisk-
vérdshotell med inrikining  mot konvalescent-  och kurortsvard.

Sjukhusens verksamhet karaktariseras av utredningar ay Svérbe-
domda patienter med langa sjukskrivningsperioder. Sjukhusen  ger som
sin uppgift att r ett helhetsperspektiv utreda i vilken grad arbetsfor-
magan &r nedsatt och, oy restarbetsformaga foreligger,  hur denna skall
tas till yarg,

| kapitel 3 redogdrs for utredningens kartlaggning gy forsakrings-
kassornas behov 4, utredningar och medicinsk  rehabilitering samt den
allmanna héalso- och sjukvardens forutsattningar  att tillgodose dessa be-
hov. Med anledning 5, bla. RRV:is rapport om Riksforsakringsverkets
sjukhus  RRV 1996:31 har Riksforsékringsverket inhamtat  forsék-
ringskassomas syn pd verksamheten  vid sjukhusen i g4 enké&t. Enkaten
ingdr gom en del i utredningens  underlag.

Som ett komplement til enkaten har utredningen ocksa genomfort
seminarier med forsékringskassorna. Utredningen har ocksd inhamtat
sjukvardshuvudmannens uppfattning om | vilken utstrackning den all-
manna hélso- och sjukvarden kan tillgodose kassornas behov 4, denna
typ av Utredningar.

Utredningen konstaterar att saval forsakringskassoma som Sjuk-
vardshuvudmannen varit samstammiga i sin bedémning att kassornas
behov i huvudsak tillgodoses 5, den allmanna halso- och sjukvarden.
Daremot  ansdg man, mot bakgrund 5, bI&-Q minskande  regyrser OCh
6kad belastning, att sjukvarden inte kan tillgodose kassornas behov gy
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utredningar i tillrécklig grad for den grupp forsakrade ooy har en sam-
mansatt och svarbeddmd problematik.

Alla  har ocksd varit eniga g att medicinsk  rehabilitering ar en upp-
gift for den allmanna halso- och sjukvarden. For vissa patientgrupper,
framfor  allt dar inslagen 5, psykosomatik ar stora, finns idag inte ut-
vecklade metoder for framgangsrik utredning  och rehabilitering. Om
inte det utvecklingsarbete som | dag sker vid sjukhusen kan fortsatta for
dessa patientgrupper bedéms deras behov 4, utredning och rehabilite-
ring inte kunna tillgodoses.

| kapitel 4 redovisas erfarenheter  frdn Tyskland, Norge och Finland
betraffande  gngygr OCh organisation 5, rehabiliteringen.

| kapitel 5 redovisas bla. RRV:s kartlaggning ay forsknings- och

utvecklingsarbetet vid RFV:is sjukhus. | Kkartlaggningen, som genom-
fordes 5, professor Ulrich  Moritz vid Lunds Universitet, ingick ocksa
att underséka oy, forsknings- och utvecklingsarbetet skilier sig fran det

som bedrivs vid andra sjukhus samt i vilken utstrackning vetenskapliga
samarbetskontakter utvecklats mellan  RFV:s sjukhus och etablerade
forskningscentra.

Professor  Moritz  gnger att forsknings-  och utvecklingsarbetet agnas
&t nagra 5, de viktigaste halsoproblemen ur Socialforsakringssynpunkt.

Vad gyger frdgan o FoU-arbetet  skilier sig frén det gqoy, bedrivs
vid andra enheter, konstaterar Moritz att det mest idgonfallande ar att
redovisningarna av undersokningarna omfattar stora patientgmpper och

att forsknings- och utvecklingsarbeten vid RFVzs sjukhus bygger
storre  patientgrupper an de forskningsresultat som redovisas 4, etable-
rade forskningsenheter vid universitetssjukhusens kliniker.

Moritz  konstaterar  vidare att ett flertal undersokningar vid sjukhuset
i Nyndshamn inte &ar helt invandningsfria ur vetenskaplig  synpunkt, att
resultatredovisningen av genomforda  projekt i Trands fortfarande g
begrédnsad  samt att sjukhusens  personella  ogqyurser Och tillgdng il
avancerade forskningslaboratorier inte ar jamforbara med universitets-
sjukhusens  rehabiliteringskliniker. RRV gor i sin rapport den beddm-

ningen att den forskning och utveckling  gom bedrivs vid RFV:s sjukhus
ar gy begransad omfattning  och saknar strategi.

| kapitel 6 redovisar  utredningen sina dvervaganden och forslag.
Inledningsvis finner utredningen, mot bakgrund 5, vad gom framkom-

mit under utredningsarbetet, att det ar svart att dra en grans mellan  bl.a.
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Medicinsk utredning
och forséakringsmedicinsk utredning & andra begrepp gom behover

klargéras  for att de skall kunna anvandas i sitt ratta sammanhang och
avgransa den VerksamheOsom .. . i utredninges ~forslag.
Med medicinsk utredning menar utredningen att man PO avse
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medicinsk  understkning och utredning for att faststalla o, diagnos gom
mojliggor en adekvat behandling  for att bota eller lindra patientens be-
svar

Med o, forsakringsmedicinsk utredning  gyses en Medicinsk  utred-
ning gom har g koppling till  socialférsékringens regler for att tex.
kunna bedéma o, forsakrads nedsattning 5, arbetsformdgan och dar-
med ratt till ersattning eller slag 5, ersattning, dvs. sjukpenning,  sjuk-
bidrag eller fortidspension.

Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebar att utreda vilken
arbetsférmdga o foreligger eller kan A&stadkommas, hur denna skall
tillvaratas  och hur 5 skall finna ett lampligt  atgérdsprogram i form
av utbildningar, arbetsinnehall m.m.

Utredningen anser OCksd att gransen mellan medicinsk  utredning,
forsakringsmedicinsk utredning  och arbetslivsinriktad rehabiliterings-

utredning  bor utgoras gy, avsikten med remissen. Om tex. avsikten med
en remiss ar att fA o utredning  for att klarligga op diagnos, satta in
behandling och ge en prognos for tillfrisknande ar det naturligt att ep
sadan utredning skall definieras ggy en Medicinsk  utredning  aven om
den innehdller inslag g5, beddmning 5, den férsékrades férutsattningar
for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Utredningen foreslar att verksamheten  vid RFV:s 'sjukhus i Nynas-
hamn och Trands from. den | januari 1999 skall Overforas till ett 5y
staten helagt aktiebolag under Socialdepartementet. Utredningen  gnser
att den medicinska  verksamheten  hos RFV:s sjukhus inte &r 5, s&dan
tyngd och omfattning att de bor betraktas ggp sjukhus och foreslar  dar-

for att aktiebolaget skall benédmnas  Forsakringsmedicinskt Centrum
AB. Centrat med samtliga ledning-sfunktioner skall lokaliseras till
Tranas.

Forslaget inneb&dr att verksamheten vid de bada sjukhusen i Nynés-

hamn och Trands kommer att upphdra i sin nuvarande form. Det nya
foretagets  verksamhet — skall 5.5 inriktad pd forsalgingsmedicinska ut-
redningar, utredningar for arbetslivsinriktad rehabilitering, metodut-
veckling  for medicinsk  rehabilitering, forskning  och utveckling samt

kunskapsspridning.

Ledningen  skall utévas gy en Styrelse och g, verkstallande direktor.
Styrelsen  bor grq Pparlamentariskt tillsatt och bestd 4, politiker  och
experter, tex. foretrddare for néringslivet.

Utredningen har ocksd erfarit att den geografiska  narheten  tycks
vara en Viktig orsak till att kassorna remitterar -patienter till sjukhusen.
Utredningen foreslar  darfor  att  verksamheten vid  Forsakringsmedi-
cinskt  Centrum AB skall regionaliseras och [att utredningsverksamhet
forutom  vid centrat i Trands #ven fortsattningsvis bor bedrivas Ny-

13
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nashamn. Dessutom  bor ytterligare filialer ~ finnas i sodra, vastra och
norra Sverige.
Malgruppen for verksamheten vid Forsakringsmedicinskt Centrum

AB skall utgoras gy fOrsédkrade g5, har sammansatta och svarbedémda
besvar/funktionshinder.

Utredningen ocksd att Badhotellet i Trands &r kvarleva  fran
g anser en

den ursprungliga verksamhet som bedrevs i Trands innan sjukhuset,
genom  ett samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, borjade byggas

upp ar 1916. Utredningen menar att denna verksamhet inte hér hemma
i den utredningsverksamhet som ett forsékringsmedicinskt centrum
skall bedriva och foreslar darfor att Badhotellet  férséljs eller utarrende-
ras.

For att uppnd prismassig  konkurrensneutralitet gentemot andra pro-
ducenter féreslar utedningen  att den verksamhet som Skall bedrivas vid
Forsakringsmedicinskt Centrum AB skall 5.4 intaktsfmansierad. Det
innebér att forsakringsmedicinska utredningar  och utredningar  for 4.
betslivsinriktad rehabilitering skall prisséttas marknadsmassigt, dvs. att
koparen f&r betala ett icke subventionerat pris gom inte bara skall téacka
I6bpande  kostnader utan &ven investeringskostnader och hyror gom éar
marknadsmassiga. Metodutveckling fér medicinsk  rehabilitering fore-
slds dock finansieras genom anslag.

For att forsakringskassorna skall tillférsakras en Produkt ooy till-
godoser adekvata krav pa kvalitet, foreslar utredningen  att upphandling
av forsakringsmedicinska utredningar samt utredningar for arbetslivs-
inriktad  rehabilitering skall ske samordnat for alla forsékringskassor
genom upprattande 5, samordnade ramavtal tex. med stéd 5, Forsak-
ringskasseférbundet i deras egenskap 4, kassornas intresseorganisa-
tion. Samordnad  upphandling  bér g,ge den grupp forsékrade  gomp har
sammansatta och svarbedomda  besvar och som beskrivs i avsnitt 6.1.2.
| den anbudsforfragan som foregdr avtalet bor villkoren specificeras i
en kravspecifikation. Detta innebar bla. att alla sdljare kommer att -
derkastas  ggmma  Villkor. De producenter g5y, | den samordnade upp-
handlingen  blir godkdnda ggy, leverantorer  far darefter sdlja sin pro-
dukt till varje enskild forsakringskassa. Det innebar att forsakringskas-
sorna fritt kan vélja att géra avrop hos den producent gom man finner
mest lamplig.

Gemensamma  ormer,  kvalitetskrav och gp gemensam policy  krévs

ocksd for for forsékringsksssomas ovriga upphandling gy arbetslivs-
inriktad  rehabilitering. Utredningen foreslar darfor att Riksforsékrings-
verket i samrad med forsékringskassorna utarbetar [ grmer for de kva-

litetskrav oy, skall stéllas p& producenterna. Det &r ocksd viktigt att en
for forsékringskassorna gemensam Strategi och policy tas fram for s&-
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val upphandling, uppféljning som utvardering.

Utredningen foresl&r ocks& att gn basresurs med forskningskompe-
tens bor finnas vid sjukhusen. Denna forskningsenhet  bor 55 ansluten
til gn lamplig  universitetsorganisation.

Den forskning som bedrivs inom  socialférsakringsmedicinen ar
ostrukturerad och man Ssaknar program for hur forskning och utveckling
av lampliga
forskningsinstitutioner som Skall ingd i ett ramprogram for forskning

skall  bedrivas. En sammanstéllining behover  goras

inom detta omrade. Saval medicin som Psykologi, socialférséakring
mm. bor d& inga.

Ett forskningsprogram bor innehdlla  studier och utvardering i syfte
att identifiera prediktorer for risk for langtidssjukskrivning, for lyckat
respektive misslyckat rehabiliteringsresultat, betydelse 5, personlig-
hetskaraktar 3 . Alla  inventorium forskningsprogram bor tacka sa-
val medicinska gy, Psykologiska, sociala och socioekonomiska fakto-
rer.

Forskningsprogrammet skall vidare innehdlla metodutveckling vad
avser bade forsékringsmedicinska utredningar ~ och metoder for medi-
cinsk rehabilitering

Viss  grundforskning for att klarlagga  etiologi  sjukdomars
komst bor ocksd ingd i programmet.

Det nuvarande anslaget till RFV:is sjukhus foreslds tillféras  medlen

upp-

for kép gy arbetslivsinriktad rehabilitering. Medlen foreslds f& anvan-
das aven for koép 4, forsakringsmedicinska utredningar. De samman-
forda medlen foreslas fordelas mellan kassoma via regleringsbrev. Av
regleringsbrevet bor framgd att den malgrupp  som anges i avsnitt 6.1.2
skall \grg prioriterad  vid upphandling 5, forsékringsmedicinska utred-
ningar och utredningar  for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Verksamheten avseende metodutveckling for medicinsk  rehabilite-

ring foreslds finansieras med ett riktat stod som tex. sker till sjukvar-
den genom Dagmardverenskommelsen.

En basresurs for forskning  och utveckling foreslds finansieras  via
avkastningen av den kvarstdende delen 5, Folkpensioneringsfonden
som foreslas tillféras  bolaget.

Etableringskostnader for regionalisering av Vverksamheten vid For-
sakringsmedicinskt Centrum AB foreslds finansieras  pa traditionellt
foretagsekonomiskt sétt genom en prissattning  gom P& sikt ger kostnad-

stackning.
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SOU 1997:169

Forfattningsforslag

Forslag il
Forordning  om andring
1979:849 om ersattning

Harigenom foreskrivs
ning for sjukhusvard  mm.

dels att | § skall upphoéra att gélla
dels att 3 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Som  sjukhus enligt lagen
1962:381 om allmén férsakring
réknas

sjukvardsinrattning som
drivs gy ukvardshuvudman,

Riksforsakringsverkets sjuk-
hus i Nyndashamn och Tranas,

annan Siukvardsinrattning
som Vid utgdngen 5, &r 1988 5
och fortfarande ar upptagen | en
forteckning hos Riksforsakrings-
verket  ¢ver vissa  sjukvardsin-

rattningar som Skall  anses som
sjukhus.

Riksforsakringsverkets forteckning
bedriver  verksamhet g5, innebar

omvardnad enligt socialtjanstlagen

i frAga oy forordningen

i férordningen
for sjukhusvard  mm.

1979:849 om ersatt-

Foreslagen lydelse

382

Som  sjukhus enligt lagen
1962:381 om allman forsakring
réknas

sjukvardsinrattning som
drivs 4, sjukvardshuvudman,

annan  Siukvardsinréttning
som Vid utgdngen 4, &r 1988 g
och fortfarande  &r upptagen i en
forteckning hos Riksforsékrings-
verket  @ver Vvissa  sjukvardsin-
rattningar
sjukhus.

som Skall  anses som

far inte omfatta inréttningar  gom

sarskild boendeforrn for service och
1980:620.

Denna forordning  trader i kraft den 1januari 1999.

Senaste lydelse 1994:1006
2 Senaste lydelse 1993:56

17



18 F orfattningsforslag

SOU 1997:

Forslag till

Lag 1998:000 om tystnadsplikt i verksamhet i
organisation som tecknat avtal om
utredningstjanster med allman  fgrsakringskassa
Harigenom  foreskrivs  foljande

Den gom deltar eller har deltagit i verksamhet i organisation som

tecknat  avtal
inte r6ja vad han darvid

om Utredningstjanster
fAtt veta om en enskilds

med allman forsakringskassa  far

halsotillstand eller

andra personliga  forhallanden, om det inte star Kklart att uppgiften  kan
réjas utan att den enskilde eller ndgon honom narstdende lider men.
Som obehorigt  réjande gpges inte att nagon fullgér  uppgiftsskyldighet
enligt lag eller forordning.

Om gapsvar for den gom bryter mot forsta stycket finns bestammelser
i brottsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1januari 1999.

Forslag il

Lag om andring i lagen 1962:381 om alman
forsakring

Harigenom foreskrivs i frAga om lagen 1962:381 om alman
forsakring3

att 20 kap. 9 och 9 5 skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
20 Kap.

Statliga och kommunala myn- Statliga och kommunala myn-
digheter avensom arbetsgivare digheter avensom arbetsgivare,
och forsakringsinrattningar skall férsakringsinratmingar och orga-
pa begéran lamna domstol, Riks- nisationer som tecknat avtal 5
forsakringsverket, allmén  forsak- utredningstjanster med allman
ringskassa eller lokalt organ  som forsékringskassa skall pa& bega-
i 1 kap. 2 § sags uppgift for ran lamna domstol,  Riksforsék-
namngiven rérande  for- ringsverket, allman  foérsékrings-

person

3Lagen omtryckt 1982:120
4 Senaste lydelsen 1991:885
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hdllande, gomp har betydelse  for

kassa eller lokalt organ som i1
tillampningen av denna lag.

kap. 2 § sags uppgift for pamn-
given person rérande forhallan-
de, gom har betydelse for till-
lampningen 5, denna lag.

Arbetsgivare, som underldter gt fullgéra  uppgiftsskyldighet enligt
forsta stycket, doms till penningbéter.

20 Kap.
9a85
En allméan forsékringskassa, En allman  forsékringskassa,
Riksforsakringsverket och en Riksforsakringsverket och en

domstol f&r utan hinder g, sekre-
tess l&mna ut uppgifter oy sada-
na ersattningar enskilda, gom
utbetalas enligt lagstiftningen om
allméan  forsakring eller arbets-
skadeforsakring eller enligt lag-
stiftning om annan Jjamforbar
ekonomisk forman  for enskilda,
under forutséattning att gn forsak-
ringsinrattning, ett forsékrings-
bolag, gn arbetsloshetskassa eller
en arbetsgivare behdver upp-
giften  for samordning med  gf.
séttning darifran. Till ett ut-
landskt socialférsakringsorgan

far utan hinder 5, sekretess lam-
nas S&dana uppgifter gy, enskil-
da, gom behovs for tillampningen

av en internationell Gverenskom-
melse gom Sverige har anslutit
sig till. Dessa bestammelser gal-
ler év:oen for utlamnande 5, upp-
gift fran varje gpnan Myndighet,

pa vilken det ankommer att
handlagga arenden  enligt lag-
stiftning som avses | forsta
meningen.

5Senaste lydelsen 1992:327

domstol far ytan hinder 5, sekre-
tess ld&mna yt uppgifter oy sada-
na ersattningar enskilda, gom
utbetalas enligt lagstiftningen om
allméan  forsakring eller arbets-
skadeforsakring eller enligt lag-
stiftning om annan Jjamférbar
ekonomisk forman  for enskilda,
under forutsattning att en forsék-
ringsinrattning, ett forsékrings-
bolag, g arbetsléshetskassa  eller
en arbetsgivare behover upp-
giften  foér samordning med g
séattning darifran. Till ett ut-
landskt socialférsakringsorgan

far ytan hinder 4, sekretess lam-
nas Sadana uppgifter gy, enskil-
da, gom behovs for tillampningen

av en internationell Overenskom-

melse gom Sverige har anslutit
sig till. Dessa bestammelser  gal-
ler aven for utlamnande 5y upp-
gift frdn varje gpnan Myndighet,

pa vilken det ankommer att
handlagga arenden  enligt lag-
stiftning som avses | forsta
meningen.

Allman  forsakringskassa far

utan hinder 5, sekretess lamna
ut uppgift  omqm en forsékrads

halsotillstand och andra pergon-
liga forhallanden til g organi-
sation gom tecknat avtal g
utredningstjanster med forsak-
ringskassan, om det ar nddvan-

19
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digt for att kassan skall kunna
Jullgora sin verksamhet.

Denna lag triader 1 kraft den 1 januari 1999.
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1 Uppdraget

I Bakgrund

Riksforsakringsverkets sjukhusverksamhet har behandlats i flera ggm-
manhang under den senaste tiorsperioden. | Rehabiliteringsbered-
ningens betdnkande Tidig och samordnad rehabilitering- Samverkans-
metoder  och rehabiliteringsinriktad erséttning ;. SOU  1988:41
konstaterades att det fanns ett stort behov hos forsékringskassorna av
sjukhusens utredande verksamhet. Vidare menade qgn att RFVis  sjuk-
hus aldrig ensamma Skulle kunna tillgodose detta behov. De skulle ggg
som en resurs Vid sidan g, ovrig sjukvard. Eftersom medicinsk  reha-
bilitering ~ skall ske s& nara individen ¢op mojligt ansdg beredningen  att

rehabiliteringen skulle byggas ut inom primarvarden med stod fran
medicinska  rehabiliteringskliniker. Den slutsats beredningen  drog ygr
att behovet ., rehabiliteringsresurser vid RFV:s sjukhus kunde ifraga-
sattas | takt med att de medicinska  rehabiliteringsklinikema byggdes ut

inom landstingen.

| samband med att regeringen i proposition 1994/95: 100 bil. 6 fore-
slog gn forandrad finansiering 5, kostnader for rehabiliteringsunder-
sokningar  aktualiserades frAgan om sjukhusens fortsatta verksamhets-

inriktning och finansiering. Socialférsakringsutskottet foreslog i sitt
betdnkande  1994/95:Sfu 10 Socialférsékring _ inriktning  och anslag, ett
tillkannagivande om att regeringen borde utreda frdgan betraffande  den
fortsatta  verksambhetsinriktningen fér och finansieringen av RFVs
sjukhus.  Enligt utskottets mening borde g sddan utredning inte endast
omfatta  finansieringsfragor och huvudmannaskap utan ocksd sjukhus-
ens foll inom  socialforsékringssystemet samt inriktningen ay forsk-
nings- och utvecklingsverksamheten. Utskottet ansdg det viktigt att fra-
gan om sjukhusens  fortsatta  Verksamhetsinriktning och finansiering

fick en l&ngsiktig losning dar aven frAgan g, konkurrensneutralitet

skulle belysas. Riksdagen bifoll utskottets hemstéllan  rskr.1994/95:343.
Regeringen  uppdrog darfor i november 1995 &t Riksrevisonsverket

RRV att i egn forsta etapp kartlagga och analysera frAgan o, sjuk-
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husens fortsatta Verksamhetsinriktning, huvudmannaskap,  finansierings-
form och konkurrenssituation.

I sin redovisning av uppdraget RRV 1996:31 ansdg RRV bl.a. att
RFV:s sjukhus har o otydlig Verksamhetsinriktning, dar uppgifts- och
ansvarsgransema framfér  allt mot landstingen  &r oklara. RFV har har
inte preciserat  sjukhusens roll i forsakringskassomas arbete med reha-
bilitering. Finansieringsfonnen skapar inga krav pa effektivt utnytt-
jande 5y sjukhusens  (ggyrser. Dessutom  bidrar, enlig RRV, finansie-
ringsformen till gn otydlig ansvarsfordelning mellan RFV:s sjukhus och
den allménna halso- och sjukvarden. RFV:s sjukhus ar inte ett konkur-
rensneutralt  alternativ  till landstingsdrivna och privata uppdragstagare.

Verksamheten och de problem RFV:is sjukhus star infoér bér enligt
RRV inte geg isolerade.  Sjukhusens verksamhet méste gog mot bak-
grund 4y de krav och behov ¢q, rehabiliteringsarbetet staller for-
sékringskassoma.

1.2 Kort om direktiven

Efter beslut vid regeringssammantrade den 20 ars 1997 har o sar-
skild utredare tillkallats med uppdrag att utreda rollen for Riksforsak-
ringsverkets  sjukhus inom socialférsakringssystemet. Utredningen  skall
ocksd ta stallning il huvudmannaskapet for sjukhusen. En utgdngs-
punkt skall s P& vilket satt forsakringskassomas rehabiliteringsar-
bete bast kan stddjas.

En gnnan Utgdngspunkt skall \arg att den allmédnna halso- och sjuk-
varden i princip har huvudansvaret for medicinsk  vard, behandling och
rehabilitering samt de halsomassiga utredningar  och utldtanden  gom
behovs for att socialférsakringssystemet skall fungera pa avsett satt.

Utredningen skall analysera

hur  Socialférsékringens behov 5, medicinska  utredningar  och utla-
tanden tillgodoses 4, den allmanna halso- och sjukvlrden och andra
aktorer inom omrddet, bl.a. tillgdngen till resursenheter sdsom diag-
nostiska centra och liknande,

sjukhusens  betydelse for forsakringskassomas rehabiliteringsarbete,
dvs. om RFV:s sjukhus fyller g funktion o, sjukforsakringen be-
hoéver ha tillgodosedd i denna form eller ., behoven kan tillgodoses
av den reguljgra halso- och sjukvarden och andra aktorer inom om-
radet,

betydelsen 5, sjukhusens forsknings- och metodutvecklingsarbete.
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For det fall utredaren finner att sjukhusen fyller g, funktion g5y, be-
hover tillgodoses i sin nuvarande form, skall utredaren analysera gm
verksamheten bor bedrivas i statlig regi eller i gynan form.

Om utredaren finner att forsékringskassomas rehabiliteringsarbete
béast gagnas genom fortsatt  statligt bedriven verksamhet vid ifrAgava-
rande sjukhus, skall férslag lamnas oy hur o fortsatt verksamhet  vid
sjukhusen  verksamhetsmassigt och finansiellt bor samordnas pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser ggom skall tillhandahéllas av den
allmanna  halso- och sjukvlrden och andra aktérer inom omradet.

Utredaren  skall i sitt arbete beakta RRV:s rapport Riksforsakrings-
verkets sjukhus RRV  1996:31.

13 Utredningsarbetets genomférande

Utredningens direktiv  har inneburit  att utredningsarbetet inriktats  pa tva
huvudfragor. Den forsta frdgan ror Socialférsakringens behov och véar-
de gy sjukhusens verksamhet i forhallande till tillganglighet och kvali-
tet gy Motsvarande tjanster inom den allmanna  sjukvarden och fran
andra institutioner.

Om utredningen finner att socialforsékringen har ett sadant behov
av Sjukhusens verksamhet att de bor finnas kvar, skall den andra fragan
besvaras dvs. frdgan gy huvudmannaskap och hur g fortsatt verksam-
het vid sjukhusen verksamhetsmassigt och finansiellt  bér samordnas
ett konkurrensneutralt satt med de insatser gom skall tillhandahdllas av
den allméanna halso- och sjukvarden och andra aktdrer inom omradet.

Med anledning 4, bl.a. RRV:s rapport om Riksforsakringsverkets
sjukhus  RRV 1996:31 har Riksforsékringsverket inhamtat ~ forsék-
ringskassomas syn p& verksamheten  vid sjukhusen i g, enkat. Avsikten
med enkéten g, att RFV till Socialdepartementet skulle kunna redovisa
en Samlad uppfattning frdn socialforsakringsadministrationen. Enkéaten
ingdr gom en del i utredningens  underlag.

Som ett komplement  till den 5, RFV genomférda enkaten har utred-
ningen ocksd, i samarbete med forsakringskasseforbundet, genomfort
seminarier med forsékringskassorna. Seminarierna,  goy genomfordes
pd fyra orter under augusti ménad, har gett utredningen  mobjlighet  att
med kassorna fa diskutera deras uppfattning om behovet 5y, den typ gy
utredningar och rehabilitering som bedrivs vid sjukhusen, sarskilt for
den grypp forsékrade gy har sammansatta  och svarbeddmda  funk-
tionshinder. Deltagare  har varit kassornas direktorer, forsékringsover-
lakare och de personer som ansvarar for samordning 5, rehabiliteringen
hos kassorna.

23
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Utredningen har ocksa funnit det nédvandigt att inhdamta sjukvérds-
huvudménnens uppfattning om 1 vilken utstrickning den allminna
hdlso- och sjukvarden kan tillgodose kassornas behov av denna typ av
utredningar. Med hjidlp av Landstingsférbundet har telefonintervjuer
genomforts med foretrddare for sjukvardhuvudménnen. Intervjuerna
har dérutéver kompletterats med en hearing med representanter for
sjukvardshuvudménnen i fem landsting.

For att kunna ta stillning till frigan om framtida huvudmannaskap
och behovet av konkurrensneutralitet samt berdkna kostnader for en
eventuell decentralisering av sjukhusens veksamhet, har konsulterna
Thomas Aronsson och Claes Malmgqvist, Institutet for tillimpad perso-
nalekonomi anlitats.
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2 Sjukhusens  verksamhet och
organisation

21 Kort  historik

Riksforsakringsverkets sjukhus inledde sin Litrednings- och rehabilite-
ringsverksamhet redan 1916 i samband med att Sverige inférde ett nytt
pensionssystem. Sjukhusen  skulle darvid kunna bidraga med medi-
cinskt underlag i bedémningen infor  beslut o, Motsvarigheten till  da-
gens fortidspension.

Sjukhusen fick redan frdn borjan mojlighet att salia sina tjanster il
andra an Kungliga Pensionsstyrelsen RFV idag och efter hand kom
allt fler landsting att utnyttia  sjukhusens tjanster. Framst géllde detta
patienter med astmatiska eller reumatiska besvar.

Fram till i slutet 5, 1970-talet 5 RFV-sjukhusen tre till antalet. Nar
sjukhuset i Are 43 saldes till landstinget i Jamtland  &terstod  inom
RFV:s &go sjukhusen i Nynadshamn  och Tranas.

Landstingens andel 5, patienterna  p& RFV-sjukhusen har successivt
minskat den senaste 10-drsperioden.  Numera &r endast gn procent av
patienterna  remitterade 5, landstingen.  Utvecklingen beror dels pa att
forsakringskassomas behov 6kat med tiden, dels p& att landstingen  bli-
vit allt mindre bendgna att remittera  patienter utanfor det egna lands-
tingsomradet.

Ar 1003 startade sjukhuset i Nynashamn o filial i Klimpijall i Vas-
terbotten.  Malgruppen 4 patienter med &verviktsproblem. P& grund gy
RFV-sjukhusens ekonomiska svarigheter avvecklades dock denna

verksamhet 1997-10-01.

2.2 Organisation,  finansiering ~ mm.

Riksforsakringsverket ar agare til de bada sjukhusen. Agarskapet ar
uppbyggt pa sa satt att RFV  &ger AB Kurortsverksamhet sjukhuset i
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viket i sin tur

Kuranstalt

Nynasamn,
AB Tranas
i direkt
inriktning mot
16 914 gastnatter
De bada bolagen

ager
Tranas.

ligger
med

anslutning  till  sjukhuset
konvalescent-
ar 1996.

leds 5y yar sin styrelse

under

bada styrelserna
ledas gy en gemensam styrelse.
Bada sjukhusen har var Sin chefsoverlakare.
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Riksforsakringsverket

AB  Trands
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vissa
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Kuranstalt sjukhuset i

som

och gom ar ett friskvardshotell

Badhotellet hade

ledaméter  finns i
1998 skall bolagen

En Gvergripande  orga-

I/
100%
100%
A3 AB Trands Kuranstalt
Kurortsverksamhet
Styrelse Styrelse
VD
Chefoverlakare Chefoverlakare
Nynashamn ! Trands
7 avd team 7 avd team
_ 2 overvikt 1 overvikt
_ 1 hjartrehab 1 halsrygglwhiplash
_ 1 psykosomatik 2 grundutredning
_ 1 internmedicin 2 allmén utredning
2 rorelseorgan 1 fibromyalgi
inkl. grundutredning
Anm: t.o.m. 1997-09-30 gn, filial-
avdelning i Klimpfjall 6vervikt
Badhotellet ~ Tranas
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Antalet platser & 1996 4 235 i Nynashamn inkl.  Klimpfjall och
171 i Trands. 1995 5, motsvarande  siffror 234 resp. 210.
Antalet  anstéllda 1996 i genomsnitt under &ret 5 184 i Nynis-

hamn och 186 i Trands, totalt 370. Av de anstillda &r ca 80% kvinnor.

Under 1996 producerades 140 284 varddagar grgy fOrsélcringskas-
soma stod for remissema il 99% ,, vardagarna och landstingen il
1% Trands 1,6% och Nyndshamn 0,5%.

Ar 1995 producerades 145 439 varddagar.

Intakter i form 5, vérdavgifter |, utgjorde 1996 .5 160 milj kro-
nor varav narmare 152 milj kronor utgjordes 4, anslag frdn RFV. Dar-
utéver hade 5, intdkter uppgdende till drygt 15 milj kronor. Nar kost-
nader, avskrivningar m.m. raknats bort blev de bada bolagens arsresul-
tat 1 163 628 kronor.

2.3 Verksamhetsinriktning

23. 1 Allmant

Genom sin stélining  gom rikssjukhus  har RFV:s  sjukhus kommit  att
utveckla verksamheter  dar den ordinarie  hélso- och sjukvarden inte har

kunnat tillgodose  forsakringskassornas behov.

Detta har bla. tagit sig uttryck i att sjukhusen fatt ta sig an utred-
ningar 5, mycket svarbedémda patienter. Dessa kannetecknas = gom re-
gel 4y initialt  tata och smaningom ldnga sjukskrivningsperioder fore

remissen till Nynashamn eller Trands. Vanligast &r sjukskrivningstider
P& uppemot ett och ett halvt till tv& &r.

Sjukhusens  patienter har oftast genomgatt ett stort antal utredningar
p& hemorten eller angrdnsande lanssjukhus innan de kommer till RFV:s
sjukhus.  Ortopedbeddmning liksom bedémningar 5, neurolog, reyma-
tolog och psykiater &r vanliga. Dessa &r dock gjorda utifrdn  respektive
bedomares  specialitet, inte |, ett helhetsperspektiv enligt vad
ges frdn sjukhusen.

som upp-

Sjukhusen  ger gom Sin uppgift att yr ett helhetsperspektiv utreda i
vilken grad arbetsformaga foreligger  och, o sé&dan foreligger, hur
denna skall tas tillvara. Man soker efter lampliga  atgardsprogram i

form 5, olika rehabiliteringsvagar, utbildningar, forandrat  arbetsinne-

hall , m.
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2.3.2 Nuvarande verksamhetsinnehall

Nedan beskrivs de olika verksamhetsgrenama vid Riksforsakringsver-

kets sjukhus sdsom den presenterats gy Sjukhusledningen. Om inget

annat anges bedrivs verksamheten  vid bada sjukhusen.

Allmanna utredningar _ 4 till 6 veckor

Hari ingdr o rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.
Programmet  riktar sig till de forsakrade dar behov finns bade 4, en

aktuell medicinsk  bedémning  och g, en funktionsbedémning.

Programmet lbper p& 4-6 veckor. Langden & beroende Ly om en

forlangd  funktionsbedémning om 2 veckor beddms 54 gy Varde.

Utredningens innehall och  sjukhusens bedémning redovisas i

"Lakarutlatande om hélsotillstand” till  inremitterande forsakringskassa

och behandlande lakare. | lakarutldtandet redovisas aktuella sjukdoms-

tillstind med funktionsnedséttning samt eventuellt  behov 5, medicinsk

rehabilitering och behandling. Vidare redovisas patientens  allménna

férutséattningar samt eventuella psykosociala  svarigheter och hinder. En

beddémning ay Patientens  arbetsférméga inom tidigare  yrkesomrade

samt forvarvsformaga i stort ges.

Tidiga  grundutredningar _ 2 veckor

Som ett komplement i utbudet 4y sjukhusens tjanster har det utarbetats

ett Kortare utredningsprogram om Mhormalt ibland upp till

veckor

beroende p& vika moment gom Skall ing& i utredningen. Detta &r i

forsta hand avsett for tidiga sjukdomsfall med upp till 1 ars samman-

lagd sjukskrivningstid.
Programmet  omfattar tre moment:

Ett sammanfattande medicinskt/fysiskt avsnitt
Ett psykosomatiskt avsnitt
Ett pedagogiskt  motiverande avsnitt

Programmets  punkter kan sammanfattas  enligt nedanstdende:

medicinsk ~ sammanfattning av aktuell  status

fysisk  kapacitetsbeddmning genom utredning  vid muskelfunktions-

laboratorium och standardiserad  funktionsbedémning,



SOU 1997: 169 Sjukhusens verksamhet och organisation

_tréningsbehandling for defmiering gy réatt program for fysisk funk-
tionstraning,

psykosocial utredning  for definiering av eventuella  rehabiliterings-
hindrande  faktorer,

undervisning  och motivationsinsatser for att motverka etablering gy
sjukdomsrollsbeteende.

Fibromylagiutredningar

Det syndrom oy benamns fibromyalgi ar ofullstandigt kant saval till
etiologi  gom till konsekvenser  avseende funktionsnedsattning och .
betsformaga.  Olika behandlingsmodeller har tillampats med varierande
framgang.

Fibromyalgiliknande tillstind kan benamnas och diagnosticeras  med
stor Vvariation.

Vid RFV:is sjukhus har 5n sedan o &n 5 &r tillbaka arbetat med
patienter med olika kroniska  smarttillstand dar fibromyalgi ar ett sa-
dant. | programmet ingdr utredning, diagnos, faststdllande ,,, funktions-
nedséttning. Malséattningen med programmet gr forutom  faststallande
av diagnos att med séval fysikalisk behandling gom kognitiv  terapi for-
sbka paverka beteende och livssituation.

Resultat 5, utredning och behandling redovisas i ggmma aspekter
som ovannamnda  rehabiliteringsutredning med funktionsbeddmning.

Programmet  omfattar normalt cirka 4 veckor

Halsryggsutredning endast i Trands

I halsryggsutredningen ingdr utredning 4, och information . de pato-
fysiologiska mekanismer 5o man kanner till kan ligga bakom patien-
tens symtom samt andra forklaringsmodeller som idag finns. | utred-
ningen kan bla. inga:

_laser-doppler- och EMG-undersokning av Microcirkulation i kapp-
muskulaturen under olika former 4, belastning bla. under o stress-
test
magnetresonans-tomografi "MR"

beddmning  hos neuroortopedisk specialist 5, operation blir aktuell
analys 5, psykosociala faktorer ¢, kan paverka symtomutveckling
och smarthantering i
funktionsbeddmning hos arbetsterapeut.
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Under vistelsen o, sammanlagt cirka 4 veckor far patienten informa-
tion angaende whiplash-associerande besvar  WAD, halsdiskbrack
samt kénda och teoretiska ~mekanismer  bakom symtomen.

De senaste fem aren har cirka 800 patienter med halsryggsproble-
matik utretts, knappt 10% 4, dessa har opererats.

Psykosociala utredningar

Har skilier sig sjukhusen i viss man. | Nynashamn finns o, speciell
avdelning  for psykosociala utredningar. Detta &r inte fallet i Tranas.
Dock finns o etablerad utredningsmetodik aven i Trands dar bla. pati-
enten Vvia olika psykometriska undersodkningar tillsammans med team-
personal- bl.a. bestdende ,, psykolog och kurator  kan diskutera och
bearbeta den problematik som framkommer. Programmet i Nynashamn

omfattar 5 6 veckor.

Overviktsrehabilitering

Kraftig ~ overvikt  &r g gy de viktigaste enskilda faktorer gom paverkar
arbetsoférmégan i vastvarlden.  Kraftig overvikt kan medféra gn rad gy
foljdsjukdomar som Sammantaget nedsatter  funktionsférrnagan. Kraf-
tigt Overviktiga personer med nedsatt funktionsforméaga mottages ~ dar-
for till ett behandlingsprogram med malsattning att reducera oOvervik-
ten.

Behandlingsprogrammet i Trands inleds med g, 6-veckors vistelse,
uppféljning efter 5 manader med 3 veckors vistelse, déarefter ytterligare
efter 5 manader 2 veckors Vvistelse. Malsattningen ar att patienterna
skall reducera sin kroppsvikt med minst 10% efter de forsta 6 veckorna
och att bibehdlla denna efter 12 manader. Uppfylls denna malsattning
sker g uppfoljning under andra aret med uppfdljningsveckor om-
fattande 2 veckor vid tva tillfallen.

I Nynadshamn inleds programmet med g 6-8 veckors Vvistelse och
innehaller darefter g 2-arig  uppfoljning med vissa variationer bero-
ende pa patientens aktuella situation och utveckling under behandlings-
géngen. Viss del 5, Nynashamns  verksamhet har tills helt nyligen varit
forlagd till  Klimpfjall.

I programmet ingdr att patienterna  lar sig att sjalva laga till &nda-
malsenlig  kost, fysisk aktivitet, insiktsbehandling

m.m.
Eftervdrd i patienternas  narmiljo  har visat sig oka forutsattningarna
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for bestdende viktminskning.
Kontinuerlig uppféljning har visat att programmet  uppnatt sitt syfte

sévél | viktreducerande  aspekt gom atergang till arbete och foérbattring
av livskvalitet.

Hj &rtrehabilitering endast Nynashamn

Vid  sjukhuset i Nynashamn finns 29 platser for denna verksamhet.
Varje patient moter lakare samt ©Ovrig  sjukvardspersonal, dietist,  sjuk-
gymnast, psykolog samt kurator.

Programmet  omfattar 4 veckors primérintagning med Kortare upp-
féljningsperioder under nagon dag. Varje patient genomgds med arbets-
fysiologisk test samt kontroll 5, s.k. riskfaktorer vid inskrivning, vid
utskrivning respektive  vid uppfoljningstillfallen. | programmet ingér
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinformation.

Utveckla  metoder for kartlaggning

Under den senaste 5-arsperioden har vid RFV:s sjukhus informations-
material  omfattande cirka 7 000 patienter bearbetats med malsattning
att finna faktorer g5, vager tyngst vad géller rehabiliteringsmetodik
och rehabiliteringsprognos. Den sammantagna erfarenheten 5, detta har
lett till att man i januari 1997 startar epn grundutredning omfattande 2
veckor med g strukturerad och metodisk  modell 55 sSyfte &r att
kartlagga  gn enskild  persons  forutsattningar vid gn rehabiliterings-

process.

Finna och beskriva  strategier for att forkorta/samordna
rehabiliteringsprocessen endast Trands

Metodik for att utveckla denna process inleddes &r 1994 i ett samar-

betsprojekt  mellan Samhall Rehabtjanster, Forsakringskassan i Oster-
gotlands  lan och RFV:s sjukhus i Trands under benamning ReSam
Rehabilitering i Samverkan. Detta arbete har darefter fortsatt i ggm-
verkan med Samhall och forsakringskassoma i Skédne och har gepare

utvecklats  till g ny samarbetsfonn planerad under 1997 med Arbets-
livstjanster  samt Statshalsan/Previa.
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Finna och beskriva  prediktorer for langvarig  sjukskrivning och

fortidspension

Systematisk  bearbetning  ,, material bl.a. via pekdatorinsamlade

frage-

formular  har bedrivits sedan 5 ar. Uppféljning av vad gom har hant pa-

tienten 6 man efter utskrivning fran RFV:s sjukhus har samkorts med
resultat frdn dessa frageformular. Darvid har mycket starka prediktiva

faktorer for rehabiliteringsprognosen utkristalliserats.

Utbildning for forsakringskassepersonal i forsakringsmedicin

Sedan 4 &r har vid RFV:is sjukhus i Trands systematisk utbildning  for
rehabiliteringshandlaggare bedrivits i fomi 5, 2-dagarskurser.  Mer &n

1 000 personer har genomgatt denna utbildning.

Bland amnena Aaterfinns:  Kronisk  smarta, ©vervikt,  psykosomatik,

m.m.

Utbildning for forsékringslakare i forsékringsmedicin

Consensuskonferens for forsékringsoverlakare ar genomférd  vid RFV:s
sjukhus i Trands i samarbete med Nyndshamns sjukhus ijanuari = 1997.
Riksforsakringsverket utreder fér narvarande  mgjligheten 5y att Sjuk-
husen skall kunna g fortlbpande  utbildning  for forsakringslakare. Be-
slut oy detta ar dock &nnu  taget.

Utbildning for ledamoter i socialférsékringsnamnder SFN

Sedan er an 2 &r tillbaka  bedrivs  kontinuerligt sédan utbildning vid
R.FV:s sjukhus i Trands i samarbete med Riksforsakringsverket och

RFV:s sjukhus i Nyndshamn. Tiden omfattar tvd dagar och &mnena ar i

stort sett desamma gom fOr tidnsteménnen. Darutover far namndleda-

méterna  gnnan  Utbildning under denna kurs, exempelvis oy SFN:s

roll.

Tre sddana utbildningar — per dr med gy 20 deltagare per omgéng

har genomforts



SOU 1997:169 .Sjukhusens verksamhet och organisation

2.3.3 Mal- och verksamhetsidé

Riksforsakringsverkets sjukhus skall bidra till att uppnd de Overgripan-

de malen for socialférsakringsadministrationen genom att:

_ vara Socialforsakringens utvecklingssjukhus vad galler tillampad
metodutveckling och forskning inom det forsékringsmedicinska om-

radet

tillhandahalla forsakringskassoma utredningsinsatser for forsakrade

med sammansatta eller komplexa problem

inom gmen for metodutveckling och forskning ocksd tillhandahalla

olika atgardsprogram inom rehabiliteringsomradet och héarvid ligga i

spetsen for utvecklingen av nya Strategier —och metoder

aktivt i samverkan med forsékringskassoma, Riksforsakringsverket

och Forsékringskasseférbundet medverka i kompetensutvecklingen

av Socialforsakringspersonal och andra aktorer inom det forsak-

ringsmedicinska omradet

utgéra vardefulla komplement till den &vriga sjukvarden genom  att

profilera  sig gom Specialenheter for utveckling av den forsakrings-

medicinska  delen inom socialférsékringen

2.3.4 Utvecklingsarbete
Riksforsakringsverkets sjukhus  &r inne i ett intensivt utvecklingsskede.
Av ett informationsbrev frin VD Jan-Eric  Nilsson, daterat 1997-03-10

framgdr att folj ande omradden prioriteras:

_ Kvalitetsutveckling. Malet ar att alla de tjanster sjukhusen erbjuder
kassorna  skall bestd 5, vél strukturerade och definierade program
malsattning, innehall, tid, pris m.m., och ait de dessutom skall certi-
fieras enligt ISO-systemet. Man réknar med att det forsta programmet
skall \grq Klart och certifierat under innevarande ér.

Programutveckling. Malet &r att tillhandahalla kassorna de utred-
nings- och atgardsprogram som efterfrAgas  och snabbt kunna utveckla
nya sddana, nar behov uppstdr inom forsakringen. Den strukturerade
grundutredning pd ca tvd veckor, gomp py ar i full drift i Trands och
under igangsattning i Nynashamn, ar exempel pd o, sddan behovs-
anpassning.

Uppfdljning och utvardering. Patientenkéter har anvants i Trands
under nagra ar och givit vardefull  information. Under varen komp-
letteras dessa med enkater riktade till kassans utredare med syftet att ta

2 17-1494

33



34 Sjukhusens verksamhet och organisation SOU 1997:169

reda pa& hur utldtande och rekommendationer bedéms |, bestéllarens
perspektiv.  For att fA fram oy mer langsiktig  strategi och struktur  for
just uppféljnings- och utvarderingsarbetet har qan startat ett utveck-
lingsarbete med experthjalp  frdn RFV.

Organisationsutveckling. Vid bada sjukhusen ar gn helt ny orga-
nisation  under inférande. Utvecklingen gar ocksd mot att nuvarande
vardavdelningsstruktur ersatts med boende 4, typ patienthotell.
_Infonnation, dialog. En arbetsgrupp med representanter frdn kassor-
na och sjukhusen arbetar pé att ta fram strategi och metoder for infor-
mation och dialog med kassoma. Fran sjukhusens sida kommer |pqn att
aktivt forsoka fa delta vid kassomas samlingar 4y t.ex. handlaggare och
forsakringslakare for just sadan information  och dialog. En gppan trolig
utveckling ar att nuvarande  skriftliga information som finns pa alla
lokalkontor ersatts med information via datanatet Intranet.

235 Verksamhetens omfattning

Antalet utskrivna  patienter frdn de b&da sjukhusen har de senaste &ren

varit: B

1992 1993 1994 1995 1996
Tranas 1882 2003 2206 2376 2233
Nynashamn 1822 2028 2283 2462 2546
Summa 3704 4031 4489 4838 4779

Det 6kade antalet patienter forklaras i stor utstrackning 4y kortare vérd-
tider.
| siffrorna ing&r aven Aaterbesdk ca 20% 4 patienterna.
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Antal utskrivha

tjanster 1995

kassorna

KATEGORI

Allman

patienter

och 1996

endast

utredning

varav Psykosom/fibrom.

varav
AFL 16:2

Obesitas
Fibromyalgi

rérelseorgan

snabbutr.

Halsrygg/whiplash

Obesitas
Snabbutredning

aterbesok

Smartbehandlingsgrupp

Halsrygg
Sémnapné

artrehabilitering

Summa

aterbesok

varav nya Patienter

" aterbesok

Foregangare
2 Ingar i allman
3 Inki

Totalantalet

Sjukhus/Ar

Tranas

Nynashamn

Summa

aterbesok.

till  grundutredning
utredning
patienter, utskrivna
1992
1.882
1.822
3.704

som genomgatt

patienter

TRANAS

1995
971

27
117
308
160
244
333
16
39
136
25

2.376

1.907
469

RESAM.

1992-1

1993

2.003
2.028

4.031
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RFV-sjukhusens

remitterade

1996
967

20
125
226
120
222
323
68
18
124
20

2.233

1.792
441

996

1994

2.206
2.283

4.489

olika

ay forsakrings-

NYNASHAMN
1995 1996
1211 1.136
299 258
594 5 81
17 25
940 1.077
2 2
2 2
294 308
2.462 2.546
2.092 2.154
370 392
1995 1996
2376 2.233
2.462 2.546
4.838 4.779

JEND70910
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Sjukhusen redovisar  uppdelningen olika kategorier  utredningar
och rehabilitering pd skilda satt. Siffrorna i tabellen pa féregdende sida
mojliggor darfor inte g fullstandig — jamforelse  mellan  sjukhusen men
den ger &ndd gp bild gy vika verksamheter oy dominerar.  Som fram-
gar ar antalet utredningar  betydligt stérre &n antalet rehabiliteringar.

De forsakringskassor som 1996 remitterade flest forsakrade il
sjukhuset i Nynashamn  &r:

Antal Procent

Stockholm 1192 55

Vésterbotten 191 9 avser till stor del Klimpfjall

Gavleborg 113 5 -

Uppsala 99 5

Norrbotten 99 5 -

Till sjukhuset i Tran&s remitterade i forsta hand nedanstdende kassor:
Antal Procent

Jonkoéping 231 13

Ostergotland 199 1l

Stockholm 184 10

Kalmar | 68

Malmodhus 153

| relation till befolkningens storlek antal patienter/ 1000 invanare hade
kassan i Vasterbotten flest patienter folid 5, Stockholm, Jonkdping,
Kalmar och Jamtland.

De ¢om Nyttiade sjukhusen minst i forhdllande  till  befolkningens
storlek o Goteborg, Halland och Alvsborg. Har bér noteras att det
samarbete  ¢om numera forekommer  mellan Alvsborgskassan och sjuk-
huset i Trands nar det galler grundutredningar markant kommer att Oka
antalet remisser frdn denna kassa under 1997.

2.3.6 Uppfdljning av verksamheten

Som n folid gy bla. Socialstyrelsens  granskning 5, RFV-sjukhusen
under 1995 har ett omfattande  kvalitetssékringsarbete igdngsatts.  Detta
inkluderar ~ aven uppfoljning och utvardering 5, verksamhetens  resultat.
Nagon systematisk resultatuppfoljning har tidigare inte skett.
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De bada styrelserna har nyligen faststallt en Strategi  for uppfoljning
och utvardering  efter det att o sérskild utredare, Britt-Marie Andersson
frdn RFV, lagt fram férslag i denna fraga.

Man kommer i uppféljnings- och utvarderingsarbetet att rikta fokus
pad kunderna patienter och bestallare, organisation, medarbetare, ut-
vecklingsarbete och ekonomi.

Nér det galler kundfokus  gyser man att folja:

Andelen ndjda patienter

Andelen nojda bestallare

Antal erinringar  frdn Socialstyrelsen och HSAN

Antal remisser utredning resp rehabilitering

Utfal med avseende pa forsakringsutnyttjande for dem gom skrivs
ut

samt Ytterligare  frgor, bl.a. med anknytning till FoU-omradet.

Utredningen  har tagit del 5, eon enkatuppfdljning som giorts gy Sjuk-
huset i Nyndshamn  rérande nyutskrivha patienter.  Av 213 utskickade
enkater  5,cer kommande sammanstéalining de 73 forsta gygren. Ut
redningen presenterar  inte resultaten  for att vardera sjukhusens  verk-
samhet ytan for att illustrera vad g foljer upp. Det &r inremitterande
kassatjansteman som besvarat enkdtema, sdval nar det galler sin egen
beddmning 5oy patienternas.  Den ggpgre har kassatjanstemannen in-
hamtat vid samtal med respektive patient. Resultatet biligges pa nast-
kommande  sidor.

Malet med o utredning maste i forsta hand vara att det utldtande
som presteras skall kunna ligga till grund fér relevanta stallningstagan-
den fran forsakringskassans sida. Dessa kan gyge ratt till erséttning eller
behov 5, rehabilitering. Att ha arbetsdtergdng gom primart mal med gop
utredning  &r inte rimligt. Ett utldtande oo styrker ratten till  fortids-
pension &r for den skull ingen dalig utredning.

Daremot  bor effekterna av rehabilitering matas bla. i termer ay
minskad  sjukskrivning och fortidspensionering. Ett problem  &r hérvid,
erfar  utredningen, att sdval sjukhusen oy, forsakringskassorna har
svart att beskriva vad som Skulle hant o, rehabilitering inte satts in for

att ha goy Jjamforelse med det faktiska utfallet. Normalt finns inga
"kontrollgrupper" att tillgd inom rehabiliteringen.
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Nar det galler effekterna 5, Overviktsrehabilitering har sjukhuset i
Nyndshamn  genomfort nagra uppfoljningar. Man har i g, undersékning
bl.a. konstaterat att patienter gom genomgatt obesitasrehabilitering mar
signifikant ~ béttre efter rehabiliteringen ar fore.

En studie rorande patienter vid Klimpfjall visar att en grupp patien-
ter som fatt ett eftervardsprogram reducerat sin vikk med 8,1% ett &r
efter det att de togs in vid Klimpfjall. En motsvarande grupp utan efter-
vardsprogram  har reducerat vikten med 5,8%. Aterfallfrekvensen i ef-
tervardsgruppen var 10% gentemot 16% i den andra. Sjukhuset  drar
slutsatsen att det ar viktigt med aktiva insatser &ven efter vistelsen vid
sjukhuset.

En annan Studie 4, Klimpfjéllspatienter visar att 43,2% gy patien-
terna uppbar ndgon form 4, "ohdlsoerséttning” fran socialférsékringen
vid intagningen.  Efter 3 yegp 12 manader 4 andelen 36,0 resp. 36.9%.
Skillnaderna uppges dock inte grgq Statistiskt  signifikanta. Man menar
fran sjukhusets sida att det enda sattet att f fram sékerstallda  effekter

ar att anvanda gp kontroligrupp men detta vill 54 gy etiska skal inte
gobra

Avseende hjartrehabilitering har sjukhuset i Nynadshamn konstaterat
att 71% 5, de sk. postinfarktpatientema och 51% 4, de by-passope-

rerade Aatergdtt i arbete. AV gsamma SK8 som anges ovan &r det inte mdj-
ligt att vardera resultatet i termer gy 'bra eller daligt’. Man konstaterar
ocksd att patienternas fysiska och psykiska prestationsformaga  forbatt-
ras samt redovisar  &ven gn sa@nkning 4, riskfaktorema for aterinsjuk-

nande. 7
2.4 Riksrevisionsverkets rapport RRV
1996:3 1

Riksrevisionsverket RRV har pd uppdrag 4y regeringen granskat
verksamheten  vid Riksforsakringsverkets sjukhus i Trands och Nynas-
hamn. | uppdraget ingick att kartldagga och analysera sjukhusens verk-
samhetsinriktning, huvudmannaskap, finansieringsform och  konkur-
renssituation. Granskningen skedde i slutet 5, 1994 och borjan gy
1995.

RRV kartlade vilka forséakringskassor som Utnyttiade de béada sjuk-

husen mest och konstaterade att den geografiska narheten till sjukhusen

° Chefsoverlakare Ake Sandén, Nynéashamn
7Nyheter frdn RFV:s sjukhus i Nyndshamn _ maj 1997
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spelade stor roll for vika kassor gqoy remitterade. Ungefar  hélften
remissema  till Nyndashamn kom frdn Stockholmskassan.

av

RRV redovisade att handlaggarna  vid de kassor g, inte utnyttjade
sjukhusen i sarskit hog grad dels ansig att det fanns andra vardgivare
an sjukhusen  gom man Kunde nyttia, dels 5, kritiska mot den verk-
samhet gom bedrevs vid sjukhusen.

Enligt RRV fungerade RFV:s sjukhus g5y en Slags "sista instans" i

komplicerade sjukfall.  En remiss till nagot 5, sjukhusen ansdgs utgéra
ett bevis for att forsdkringskassan provat alla mgjligheter. RRV kunde
inte finna att remissema berodde pa att sjukhusen erbjod unika utred-
nings- eller behandlingsmetoder. Enligt RRV kunde forfarandet ifraga-

sattas frdn humanitara  synpunkter och innebara gp risk for fordyrat be-
slutsfattande.

RRV stillde sig frAgande till o, socialférsakringen over huvud ta-
get bor framja och finansiera  forskning inom utrednings-rehabilite-
ringsomradet. Den FoU-verksamhet som bedrevs vid sjukhusen gy av
begransad  omfattning och bedémdes enligt RRV i sig inte motivera
sjukhusens fortsatta existens.

RRV fann vidare att &garens, dvs. RFV, ekonomiska styrning gy
sjukhusen 5, svag. Man menade att den aktuella undersdkningen Vi-
sade att den kritk mot sjukhusens verksamhet og, fordes fram i mitten
p& 1980-talet i stora stycken fortfarande 5 relevant. Vidare konsta-
terade RRV att utredningen visade att RFV utdvat sitt agarinflytande-pa
ett satt som Préglades 4, passivitet —och underlatenhet. Man patalade att
det inte bedrevs o, effektiv  verksamhet goy svarade mot forsékrings-
kassomas behov i rehabiliteringen.

Vidare  konstaterade RRV att finansieringssystemet bidrog till g
otydlighet i ansvarsfordelningen mellan RFV:s sjukhus och den all-
manna halso- och sjukvarden. Genom viss verksamhet vid sjukhusen
avlastades den regionala halso- och sjukvardens  gngyar fOr att sjélva
bygga upp motsvarande  verksamhet.

Harutbver  konstaterade RRV att det inte radde prismassig konkur-
rensneutralitet mellan verkets sjukhus och de institutioner som Kassan
koper yrkesinriktade rehabiliteringstjanster frin respektive  finansierar
via Dagmannedel.

RRV:s slutsatser 4 foljande:

RRV:s analys visar att RFV:is sjukhus har gp otydli verksam-
hetsinriktning, dar up ifts- och ansvarsgransema fram or allt mot
landstingen  ar oklara. uvudmannaskapet praglas gy passivitet och
underlatenhet. RFV  har inte preciserat sjukhusens roll i forsék-
ringskassomas  arbete med rehabilitering. Finansieringsfonnen ska-

par inga krav pad effektivt  utnyttjande 5y sjukhusens (ggyrser. Dess-
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utom bidrar  finansieringsformen til g otydlig ansvarsfordelning
mellan RFV:s sjukhus och den allmanna halso- och sukvarden.
RFV:s sjukhus &r inte ett konkurrensneutralt alternativ or forsék-
ringskassoma i forhallande till  landstingsdrivna och privata upp-

dra  stagare.

erksamheten  och de roblem RFV:s sjukhus st&r infor bor, op.
ligt RRV inte geg isolera g Sjukhusens verksamhet maste ggg mot
bakgrund 4y de krav och behov oy, rehabiliteringsarbetet staller pa
forsakrin skassoma.

RRV  gp inte g ndgra starka motiv  for RFV att driva egen Siuk-
husverksamhet.

De motiv gom finns for att socialforsakrin sadministrationen dri-
ver egna Siukhus ar, enligt RRV, gy historisk araktar. Det &r viktigt
att ett nytt system leder till att forsakringskassoma i sin roll gom be-
stéllare  forutsattningslost révar den vard och rehabilitering olika
vardgivare  kan erbjuda. Sa langt mojligt bor lokala eller regionala
Iosningar  anvandas. Starka skal talar for att sjukvardshuvudmannen
i ndgon man med stdd 4, privata Vardgivare  bor kunna tillhanda-

A3 rehabiliteringsinsatser kravs. Huvudsakligen ar det o
aallaf ? som gen At e
an a et
2.5 Tidigare  utredningar
251 Rehabiliteringsberedningen SOU  1988:41
Rehabiliteringsberedningen som Presenterade  sitt betdankande i pgoyem-
ber 1988 hade bla. till uppgift att underséka , det gick att samordna
rehabiliteringsinsatsema pa ett battre satt an dittills, klarlagga  ansvars-
fragorna i rehabiliteringsarbetet och ta stéllning till 5, forsakringskas-
soma Skulle ges en mera aktiv och padrivande roll och 6vervaga om
kassorna  borde g huvudansvaret for att rehabiliteringsarbetet blev
genomfort i varje enskilt fall.

Beredningen tog i dessa sammanhang upp frAgan oy Riksforsak-
ringsverkets  sjukhus.

Beredningens analys 5, forsékringskassomas arbete med de lang-
tidssjuka  visade att den mest betungande  gryppen var de I&ngtidssjuk-
skrivna med sammansatta och diffusa  funktionshinder. Ofta forekom

inslag 5, psykosomatisk  och social problematik.

Sjukvarden  bedémdes alltfor  ofta ha svarigheter att f& ett samlat
grepp Over dessa patienters hela situation.

Rehabiliteringsberedningen hanvisar i sitt betdnkande &aven till g
enkdt gom RFV skickade till férsakringskassoma 1975, alltsd drygt 10
ar foére beredningens arbete. Av denna enkat framgick att kassorna

1975 5y mycket pessimistiska nar det géllde att de forsakrades yt-



SOU 1997: 169 Sjukhusens verksamhet och organisation

rednings-  och rehabiliteringsbehov tillgodosedda genom en utbyggnad
av Siukvarden i det gqnq lanet.

| det foliande citeras de 6vervaganden  och forslag oy Rehabilite-
ringsberedningen lamnade i sitt betédnkande nar det galler RFV:s  sjuk-
hus:

Vi har kunnat konstatera att det hos forsakringskassoma finns  ett
stort behov g, sjukhusens utredande verksamhet. Samtidigt & man
kritisk  mot nuvarande verksamhet. Framfor allt galler detta att vis-
telsen alltfor séllan leder till &tergdng i arbete ytan till rekommenda-
tion oy fortidspension.

Ett huvudproblem ar att atientema har varit sjukskrivna  alltfor

lang tid innan de kommer sjukhusen.  Narmare 55 procent gy pa-
tienterna  har varit sjukskrivna lan o tid &an ett & nar de skrivs in.
Ett annat problem &r att man inte nagon kontinuitet i rehabilite-
ringen efter vistelsen.

AB  Kurortsverksamhet foreslar i sin egen utredning o, rad At-

A ge skall leda till o, aktivare och ,org malinriktad verksam-
ge@'(/ jukhusen.  Man stravar efter att merg integrererat med for-
sékringskassorna hjalpa  sjukskrivna personer  att atergd i arbete.
Detta skall bla. ske genom:

individuellt anpassade utrednings- och vardprogram
helhetsbeddmning

speciellt arbeta med patientens motivation

kortare  vardtider

snabbare utlatanden

fortsatt ~ kontakt med forsakringskassan efter  utskrivning fran
sjukhusen.

Sammanfattnihl:ogvis kan sagas att den delvis 4 inriktning  ¢om
ledningen  for a sjukhus foreslar mot battre och effektivare re-

habiliteringsunderstkningar overensstammer ~ val med den analys 4
sjukforsakrin ens behov ¢om vi gjort. Vi har gven kunnat konstatera
att denna Orjats och gett vissa resultat, sdsom kortare  sjuk-
skrivningstid ~ och differentierade vardtider. RFV:is  sjukhus  kan

emellertid aldrig gpnsam klara av detta behov uotan far ses som en re-
surs Vid sidan g Ovrig sjukvard. Som framgar 5, tidi 5 avsnitt

skall den medicinska  rehabiliteringen ligga s& nara in ividen gom
mojligt och byggas ut inom primérvarden med stod frdn medicinska
rehabiliteringskliniker. Nar tillrécklig sddan ogyrs finns i varje
landsting  kan behovet 4, rehabiliteringsresurser vid RFV:s sjukhus
ifrdgasattas.

252 1987  ars utredning

P& uppdrag 5, styrelserna for AB  Kurortsverksamhet och AB Trands

Kuranstalt — genomfdrdes o, utredning under hésten 1986. Utredningens
syfte ygr att analysera Socialférsékringens de forsdkrade, forsékrings-
kassoma och RFV  behov , sérskilda utrednings- och behandlingsre-
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SOU 1997:

surser. Utredningen  genomférdes med hjdlp 5y ett stort antal intervjuer

av personer Saval inom  goy utanfor socialférsékringsadministrationen.

Utredningen presenterades i februari 1987. Utredare 4 Staffan Lund,
Riksrevisionsverket.

| utredningen beskrivs gt forsékringskassomas kanske storsta pro-
blem i rehabiliteringsarbetet ar den stora gruppen langtidssjukskrivna

som har diffusa problem och inte far adekvat vard eller hjalp att &tergd i

forvarvsarbete. Kassoma ansdg att Sjukvarden hade mycket svart att

utreda orsaken till dessa patienters problem. Framfor allt hade |35

inom varden svart att fa ett grepp Over patienternas  hela situation.

Forsékringskassoma ansdg att det o positivt med sjukhus gom yar

nara knutna till socialférsékringen och ygrg Verksamhet kassoma
méjlighet  att paverka.

hade

Kassomas Onskemdl oy hur sjukhusen skulle utvecklas redovisas pa

foljiande satt i utredningens  sammanfattning:

Kassoma oOnskar g utveckling som leder till gt RFVis sjukhus blir

rehabiliterande resurser med ¢ eciell inriktnin mot  SvVarutredda

sjukfall  med sammansatta Prob em. For att Sjuk ygen skall bli den
lank i rehabiliteringskedjan som foregér kassan, oOnskar man en ut-
veckling bort fr&n den somatiskt inriktade utredningen  och sjukvar-
den gom idag dominerar  sjukhusens verksamhet. Man vill i stallet ha
en mera funktionsinriktad analys och beddmning samt rehabilite-

rande behandling. Sukhusens rehabiliterande insats skall bestd g,

att man | utrednings  allen:

gor en helhetsbedémning med tonvikt a funktionsprévning
) anvisningar ~ for det fortsatta rehabi iteringsarbetet
) earbetar de funktionshammande psykologiska problem  gom
byggts pa& under sjukskrivningen.
Sammanfattningsvis konstaterade  utredningen  att det fanns ett stort be-
hov 4, RFV-sjukhusens verksamhet  och att forsékringskassorna hade

fa alternativ  till den kompetens gom fanns pé sjukhusen.

253 Socialstyrelsens revision 1995

Socialstyrelsen har under varen 1995 granskat Riksforsakringsverkets

sjukhus i Trands. Initiativet till granskningen  togs gy Riksforsakrings-

verket och regeringen gav sitt tillstind  till verksambhetstillsynen.

Revisionen omfattade g, kvalitetssystemrevision och tvd medicins-

ka revisioner. Uppdraget  genomfdrdes pd s& satt att tjansteman

fran

socialstyrelsens regionala enhet i Malmé fungerade go, kvalitetsrevi-

sorer Och de medicinska  revisionema omfattade dels joumalgranskning
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utford 5, chefsoverlakare Harald Sanne, Arbetsrehabcentrum, Gote-
borg samt medicinsk  revision 5, sjukgymnastavdelningen pa sjukhuset,
utford 5, leg. chefsgymnast  Anne Vaher, Socialstyrelsens regionala g
het i Umea.

| rapporten fran  Socialstyrelsens revisorer understryks  att de valda

revisionskriteriema for revision 5y sjukhusets kvalitetssystem framfor
allt 1SO 9001 staller mycket hoga krav pad verksamheten. Kvalitets-
revisorernas kritik 5y, brister i kvalitetsstyming kan synas omfattande
men Siukhuset avvek inte enligt revisorernas uppfattning, fran  6vrig
halso- och sjukvard vad gallde sadana brister.

Syftet med kvalitetsrevisionen var Positiv. Den skulle g3 en hidlp
for sjukhuset i det fortsatta arbetet med kvalitetsutveckling som redan

hade tagit sin boérjan vid tidpunkten  for revisionen. Ur rapportens  sam-
manfattning hamtas:

Revisorerna  noterar  att:

det finns stor stabilitet och hog yrkesstolthet inom organisationen
hé individuell kompetens  finns spridd i verksamheten

sju  uset aktivt arbetar med kundrelationer till  forsakringskas-

soma, bl a genom omfattande ythildningsinsatser
det . uttalad villa att satsa fortbildning/personalut-
- kflines pa

vécm'”gckumulerar en unik kunskapsmassa  kring ep stor, ut-
satt och svarrehabiliterad patientkate ori gom &aven r samhalls-
ekonomisk  synpunkt har g stor tyng
det finns omfattande externa kontakter  till bl.a. universitetsan-
knutna institutioner

finns hdéga ambitioner att komma till ratta med kvalitets-
rister
sjukhuset  befinner  sig i borjan g, en kvalitetsforbattringsprocess.

Revisorerna  gor foljande beddmning:

verksamheten  bedrivs utan ett sammanhdngande  kvalitetssystem

~ mal for utredningsarbetet behdver fortydligas  och tillampningen
forbattras

_arbetet bedrivs med bristfallig konsekvens  och enhetlighet i de
olika vardteamen

_den individuella kom etensen tas inte till g fOr att utveckla
verksamhetens ~ samla g kompetens.

_ Oklarhet rader betraffande samarbetsforhallande mellan de olika
funktionerna

verksamheten brister i respekt for : } ritet
- e Lk . atien rﬁm enom
inte i tillracklig hég grad betona pav g’anltl%r oc sam-
ra
_ dokumentationen ay varden ar bristfallig och forsvarar  uppfolj-
ningar.
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Som gn folid 4y rapporten  har badda sjukhusen antagit en kvalitets-
forbattringsplan.

254 Sjuk_ och arbetsskadekommittén SOuU
1996: 113
Sjuk- och arbetsskadekommittén har i sitt slutbetédnkande, SOu

1996:113, beskrivit  sin syn pd behovet ,, sarskida sjukhus fér social-
forsakringsadministrationens rékning.

Kommittén konstaterar  att flertalet 5, de nedan angivna arbetsupp-
gifterna inte kan forvantas bli utforda inom den ordinarie varden. Pati-

entgmppema bedoms i forsta hand g5 sddana dar "bekymren" framst
drabbar forsékringen, inte sjukvarden. Av det skalet, qenar kommittén,
bor forsékringen ha tillgdng till | esurser som kan styras gy forsak-
ringsadministrationen till de insatsomraden dar de for tillfallet gor mest
nytta for sjukforsakringen. Kommitténs sammanfattande bedémning ar
foéljande:

Forsakringskassoma behéver ha tillgdng till speciella esurser av

den typ som beskrivs nedan och gop inte forvantas kunna tillhanda-
hdllas 5, den reguljgra halso- och sjukvdrden. De behov gom sjuk-

férsakringen i framtiden  behover ha tillgodosedda av Riksforsak-
ringsverkets sjukhus  eller i j4nqn form  kan i korthet sagas yara
féljande:

Bedémning 5, extremt svanitredda forsédkrade s&val nar det gal-
ler arbets nedsattning 5oy behovet 5, och mgjlighe-
terna till rehabilitering.

Vissa stodinsatser for dessa férsdkrade i form 4, behandling och

2 1i A anger handlar det motivationshojande
rehabalitel{fy ¢ om )
 Mitofutvecklify de galer "nya®  atientgrupper  som  mer
identifieras i sju forsékringen  an inom g, ordinarie  sjukvarden.

Det kan ocksd galla pagent som inté & nya men dar be-
hovet 5y pya Metoder affé{mfalaml;fp marksammas = inom  sjukfor-

sékringens ~ administration. Hittills ar man €xempelvis arbetat
med patienter med Overvikt, fiborom algi och hjartinfarkt. | fram-
tiden torde psykosomatiska sjuk omar | olika former g5

glorw&%rad‘ tsomraden  for sjukférsakringen.
e S)

som Uutvecklas bor naturli  tvis utvarderas veten-
skapligt.  Erfarenheterna bor spridas till en Ordinarie varden  for
att man dar skall kunna ta hand g, aktuella atientgrupper pa ett
battre satt. Samtidigt  Ar det viktigt att Ri sforsékringsverkets
sjukhus  "slapper" dessa patientgrupper och inriktar  sig pa nya
behov gom uppkommer  inom forsakringen.
_ Genom att verksamheten och de utvecklingsinsatser som QoOrs

skapar kunskaper och erfarenheter  kommer utbildning gy perso-
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nal inom bla. forsékringskassoma att vara en ,éurlgiphwpgift for

verkets sjukhus. Likasd att ta fram material  til g av la-
kare m.fl. yrkeskategorier.
\%
F orsakringskassornas remissvar pa Sjuk- och arbetsskadekommitténs
betédnkande
Fem forsékringskassor har tagit upp frAgan oy Riksforsakringsverkets
sjukhus i samband med remissvaren i anslutning till Sjuk- och arbets-
skadekommitténs betéankande.
Forsakringskassan i Kronobergs lan penar att sjukhusen i allmanhet

gor bra medicinska Overvaganden och arbetsférmagebedomningar.

Man ggr det gom mycket viktigt att kassorna har nuvarande  sjukhus,
som kan arbeta med forsakringsmedicinska fragor, forskning  samt nya
fragor och problem.

Forsékringskassan i Blekinge instammer i kommitténs beddmning
om att kassan behover ha tillgdng till de speciella egurser som Peskrivs
i beténkandet. Kassan stéller sig dock tveksam till 5, detta skall ske
genom  att RFV  bedriver egen verksamhet  for att tillférsékra sig om
dessa speciella

resurser.
Malmdhuskassan anser att forsdkringskassorna behover fortsatt till-
géng till de resurser som Verkets sjukhus tillhandahaller. Man menar att

den patientgrupp som 4r aktuell vid sjukhusen ofta ar lagprioriterad

inom sjukvarden samt att det for behandling och bedémning 5, vissa
patienter ~ kan yara av Vikt att de under g, tid kommer bort frén sin
hemmiljo. Dessutom  menar kassan att det , rattssakerhetssynpunkt ar
véardefullt att Riksforsakringsverkets sjukhus kan fungera gom nagon
form ,, normgivare  for sarskilt svarbedomda fall.

Kassan i Orebro Jan anser att verkets sjukhus bor avvecklas. Man
foresldr  att magn istallet ftillskapar  utredningsmdjligheter pa respektive
lanslasarett ~ och/eller  regionsjukhus. Kassan gnger att den geografiska
narheten skulle gy till fordel for sévél patient gop forsékringskassa.

Véannlandskassan anser att all rehabilitering och bedémning  bor ske
lokalt for att tillvarata  det sociala natverkets fordelar. Man menar att

ukhusens betydelse sannolikt kommer att minska i allt stérre utstrack-
ning.

Forsakringskasseforundet, som ar forsékringskassornas intresse-,
service- och arbetsgivarorganisation, anser att forsékringskassan bor
ges béattre  forutsattningar an idag att kopa utrednings- och kartlagg-
ningsresurser av hog medicinsk  kvalitet. ~ Forbundet menar att den typ
v utredningskompetens som erbjuds genom  Riksforsakringsverkets
sjukhus bér kunna finansieras 5, kassorna via forsakringen.
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Riksférsakringsverkets remissvar pa Sjuk- och arbetsskadekommitténs
betankande

Riksforsakringsverket poéngterade att den typ g, utredning som
gors vid RFV:s sjukhus behévs &dven framdeles. Man menade att allt
fler forsékrade har o svarutredd problembild med somatiska, psykiska

och sociala inslag. Forsakringskassoma behéver hjalp med helhetsbe-
doémningar  inkluderande medicinsk  status, Ppsykosocial  problembild och
funktionsformaga, saval fysisk gom psykisk.

RFV menar

att denna typ g, helhetsbedémning,

med ndgra undan-

tag, endast ar mojlig att utford  vid RFV:s sjukhus i Nynashamn och
Tranas.

2.5.5 Prioriteringsutredningen SOU 19955
Prioriteringsutredningen, som avlamnade  sitt slutbetankande i mars
1995, hade bl.a. till uppgift att diskutera halso-och  sjukvardens  roll i
valfardssamhéllet och lyfta fram de grundlaggande etiska principer  ef-

ter vilkka noédvandiga prioriteringar

Uppgiften att strukturera

i varden bor ske.

problemen  och de varderingar

var ange
som boOr vagleda dem ¢,y har att fatta prioriteringsbesluten badde pé
politisk/administrativ nivd och i den kliniska vardagen.

Mot bakgrund 5, prioriteringsutredningens forslag har riksdagen
antagit vissa barande principer for de prioriteringar som av Olika skal ar
nodvéndiga inom hélso-och sjukvarden prop 1996/97:60.

Etisk plattform

Tre principer  gaéller

formen, vilken innebar att:

manniskovardesprincipen,

for prioriteringar

alla manniskor

inom varden, den s.k. etiska platt-

har lika varde och gzmma

ratt oberoende 5, personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
_ behovs-solidaritetspricipen, resurserna DOr fordelas efter behov
_ kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor o, rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad  hélsa och forhojd livskvalitet, efterstravas.
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Diskrimineringsdiskussion

| propositionen  gnges Nagra prioriteringsgmnder som regeringen i lik-
het med utredningen  bestimt tar avstand frén, namligen dlder, Iag
fodelsevikt, sjalvforvallade skador samt ekonomisk  stéllning och social
situation.

Prioriteringsgrunder

Den prioriteringsindelning som fegeringen angivit i propositionen och
som antagits 5, Riksdagen ar:

Prioriteringsgrupp |

Véard 4, livshotande  akuta sjukdomar

Vérd 5, sjukdomar gom utan behandling  leder till  varaktigt invalidi-
serande tillstind  eller for tidig dod

Véard 4, svara kroniska  sjukdomar

Palliativ =~ vard i livets slutskede

Véard 5, manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp
Habilitering/ Prevention
Rehabilitering

Prioriteringsgrupp 1]
Vard L, mindre svéra akuta och kroniska —sjukdomar

Prioriteringsgrupp \%
Vérd ,, andra skél &an sjukdom och skada

Kommentarer

De manniskor som ar beroende 5, ersattning fran socialférsakringen

tilhor i de allra flesta fallen prioriteringsgrupp . Den typ gy rehabi-
litering gom &r erforderlig for dessa forsédkrade innefattas inte i det .
habiliteringsbegrepp som Kvalificerar till  prioriteringsgrupp II. Har gn-.
ges | propositionen: "Habilitering/rehabilitering ingdr i de flesta medi-
cinska verksamheter och foljer prioriteringsgiuppema. Rehabilitering

kan exempelvis utgéra ep Viktig del i omhandertagandet vid vissa till-
stind 4, livshotande  natur liksom vid vissa kroniska  sjukdomar  och
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ingdr dé i prioriteringsgruppen for det tillstdnd det 1 det enskilda fallet
géller."

Vad regeringen framst avser med prioriteringsgrupp II 4r bla.
hjdlpmedelsforsorjning, tolktjanst, verksamheten vid vissa kunskaps-
cenfra m.m.
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3 Sjukforsakringens behov  av

utredningar  och rehabilitering

3.1 Forséakringens mojligheter  att finansiera
utredning  och rehabilitering

311 Riksforsakringsverkets sjukhus
Som framgatt i kapitel 2 ar Riksforsakringsverkets sjukhus  anslagsfi-
nansierade till Gvervdgande del. Forsékringskassoma betalar endast 45

kr per dygn for de forsakrade gom remitteras till sjukhusen. Detta regle-
ras | Lagen om allmén forsakring 2 kap 48 samt Forordning 1979:849
om erséttning for sjukhusvard mm,

3.1.2 Dagmardverenskommelser mellan  staten  och
Landstingsforbundet

Sedan 1991 har staten och Landstingsforbundet inom amen for de sk
Dagmaroverenskommelsema traffat  6verenskommelse om att en del ay
statens bidrag till Landstingen skall anvandas till sarskilda insatser for
rehabilitering och behandling. Det Overgripande  malet har varit att 6ka
kapaciteten inom omradet medicinsk rehabilitering for att snabbare
aterfora manniskor i arbetslivet eller ett aktivt liv i dvrigt. Landstingen
far inte disponera dessa medel gm man inte forst tréffat  Overenskom-
melse med resp. forsékringskassa hur de skall anvandas. Dessa Dag-
marrmedel  har de senaste &aren minskat frdn oy, hogst 483 miljoner  kr
till 235 miljoner kr 1998.

En viktig del i 6verenskommelsen mellan staten och Landstingsfor-
bundet ar att medel inte SK& anvandas goy, direkt sjukvardsersattning
till enskilda patienter. De ska i stéllet anvandas for e, omfattande pro.
jekt. Dagmarrnedlen ger med andra Ord forsékringskassorna vissa moj-
ligheter att paverka inriktningen av Siukvardens  rehabiliteringsresurser

m.m.
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3.1.3 Socsarn/Finsam
Socsam-forsoket innebar o finansiell samordning  mellan  socialtjans-
ten, sjukvarden och forsékringskassan i syfte att prova mojligheterna

til gn effektivare  anvandning 5, tillgéngliga  (esyrser. Finsam har haft
samma SYfte, dock utan att socialtjansten har ingatt. Detta forsok av-
slutas i och med utgngen ,, &r 1997.

Sdvitt utredningen  har erfarit finns inte motsvarande  begrénsningar i

Socsam-lagstiftningen nér det galler anvéndning 5, medel for enskilda
individer  goy, det finns i den centrala Dagmaréverenskommelsen. Det
ar darfor  mdjligt  for o, i Socsamforsoket ingdende forsakringskassa  att

remittera o, forsékrad till o, landstingsanknuten mottagning  for utred-
ning med hjap 5, Socsam-medel. Utredningen kan pa& sa satt komma
till stdnd tidigare an vad som annars Skulle varit fallet.

314 Ersattning  for vissa lakarutidtanden

m.m.
Forsakringskassoma har madjlighet att betala ersattning  for lakarutla-
tanden 3y, 1 vissa situationer. Detta géller dock inte for utlatanden
eller undersékningar som utfardats/genomforts av den offentliga  var-

den. Denna har g¢om en av Sina uppgifter att utan sarskild ersattning
forse den allménna férsdkringen med de intyg och utldtanden g5, be-
hovs dar. Betalning gnges Ske genom de statshidrag g Aarligen betalas

ut till ukvardshuvudmannen.
Nar det géller privata sjukvardsproducenter kan den allmadnna  for-
sakringen  ersatta  lakarutlatanden enligt on sarskild taxa gom har ep

lagsta nivd p& 100 kr per utidtande och gn hogsta goy innebdr et g
vode pa& 500 kr per timma goy det tagit agr utfdrda utidtandet.  Regler

om detta finns i Foérordning  1975:1157 om erséttning  for vissa l&-
karutlatanden m.m. samt i Riksforsékringsverkets foreskrifter RFFS
1977:27 o erséttning  for vissa lakarutlatanden m.m. | de fall g séar-

skild undersokning beh6vs for att kunna utfarda ett utldtande utges er.
sattning  enligt lakarvardstaxan.

Forsakringskassorna har alltsd méjligheter att f& gn del 5y sina be-
hov 5y utredningar  och utlatanden tillgodosedda genom  att sluta  gver-
enskommelser med privata producenter. Det &r dock inte s& vanligt ef-
tersom dessa utredningar  ofta ar komplicerade och lIénsamheten  blir for
lag for de privata véardgivama.
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3.15 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Sedan 1990-07-01 har forsakringskassorna haft madojligheter att upp-
handla arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster for de forsdkrade gom
haft behov L, detta. Det géller dels tianster for att utreda férutséattning-
arna for rehabilitering, dels for direkta atgarder som Syftar till att yn-
derlatta Atergdng i arbete. Dessa upphandlingar  gérs gy forsékringskas-
sorna for enskilda individer, dvs. det ar kassorna ggm beslutar  yem som
skall komma i &tnjutande gy resp tanst.

'prop 1989/90:62  poangterar  foredragande statsrdd att atgarderna
bér ha g yrkesinriktad karaktar och att insatser gy rent medicinsk  natur
inte boér kunna kopas.

3.16 Nya forutsattningar

| regeringens  budgetproposition for 1998 aviserar gn Vissa forand-
ringar nar det galler forsékringskassomas forutséattningar att samverka
med andra aktérer och mojligheter att anvanda sig g, ekonomiska = me.
del for att effektivisera i forsta hand rehabiliteringsverksamheten. Un-
der forutsattning av Riksdagens  godkannande kommer forsékringskas-
sornas Medel for bla. kép 5, arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster
punkt 3.1.5 ovan, arbetstekniska  hjadlpmedel  samt lakarutldtanden och
lakarundersokningar punkt 3.1.4 ovan att S&S samman 1t en gemen-
sam pott yr Vilken férsakringskassorna far kopa/ finansiera dels namnda
tianster och yaror samt aven anvanda for samverkansprojekt med andra
aktorer och dessutom till viss del for egen administration.

3.2 Enkat  till forsakringskassorna samt
efterféljande  seminarier

321 Bakgrund
Riksférsakringsverket genomférde  under véren 1997 o, enkatunder-
sokning avseende forsakringskassornas behov 4, RFV:s sjukhus. Rap-

porten i sin helhet utgér bilaga 2 till detta betdnkande.

Syftet med rapporten var att f& fram et underlag for sjukhusens
fortsatta  verksamhetsutveckling samt att redovisa forsakringskassornas
beddmningar for den kommande NYTRA-utredningen. Ur RFV:s
skrivelse till kassorna citeras f6ljande:
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Verksamheten vid RFV:s sjukhus i Trands och Nynashamn har dis-
kuterats under de senpaste &ren. Granskning av Vverksamheten har

gjorts 5y Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket RRV. Sjuk- och
arbetsskadekommittén belyser ocksd verksamheten i sitt huvudbe-
téankande.

| (avisas olika syn pa verksamheten  och dess kva-
litet ralgﬂoﬂl%@ av de insatser ggy sjukhusen tillhandahaller.
RRV  menar att sjukhusen kan ldggas ned medan Sjuk- och arbets-

skadekommittén anser att de utredningar  sjukhusen enomfér  be-
gt forsakringskassomas arbete  med ldnga och omplicerade

hoa/sf 9 9 P

iU a

Riksforsakringsverket anser det vasentligt att f&4 forsakrin  skas-
somas  syn pa verksamheten  vid sjukhusen och dess framtid or att
till  Socialdepartementet redovisa o samlad uppfattning  frdn social-
férsakringsadministrationen.

3.2.2 Genomfoérande qy enkaten
Uppdraget  att utreda forsakringskassomas behov 5, Riksforsakrings-
verkets sjukhus genomfordes i form 5y o brevenkét.

Kassorna ombads att besvara frdgor oy, hur man totalt sett bedémer
sina nuvarande behov 5, den typ gy insatser g¢om RFV:s sjukhus levere-
rade. Dessutom har kassoma besvarat frdgor o, vika alternativa leve-
rantorer _ forutom  sjukhusen 5, dessa tjanster ¢, anlitades.

Ett tredje frAgeomrdde har aysett kassomas erfarenheter av en del 5y
de tjanster ¢gy Sjukhusen levererar.

Slutligen har kassomas framtida behov och férvantade framtida le-

verantorer _ inklusive  sjukhusen  undersokts.

Uppdraget  genomfdrdes av utvarderingschefen vid Goteborgs  all-
manna forsékringskassa, Ulf  Gabrielii, i samverkan med forsakrings-
avdelning pd Riksforsakringsverket. Behjélpliga i planeringsarbetet

och bearbetningen 5, &ven medarbetare vid RFV:s utvérderingsavdel-
ning samt vid forsakringskassan i Goteborg.

Darutover  inhamtades under hand synpunkter fran VD och chefs-
Overlakare  vid de bada sjukhusen samt négra férsakringschefer vid for-
sékringskassoma.
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3.23 Genomfdrande av Seminarierna

Enkatsvaren  fran forsékringskassoma innehaller  véardefull  information
for utredningens  arbete.

Dock har utredningen  sett behov att f& g fordjupad kunskap oy hur
kassomas representanter  ger PA dels de totala behoven g5, utredningar,
vissa rehabiliteringsinsatser samt forskning och metodutveckling inom
aktuella omraden, dels hur man ser P& RFV-sjukhusens roll i dessa
sammanhang. Bland annat har de motiveringar som lag till grund for
enkatsvaren bedomts vardefulla  att ta del gy,

Med anledning 5, detta har utredningen tillsammans med Forsak-
ringskasseférbundet anordnat fyra regionala seminarier | Sundsvall,
Stockholm, Goteborg och Lund fér representanter  for forsakringskas-
soma. Huvudsakligen har foljande fragestallningar tagits upp:

Kassomas totala behov 4, utredningar/arbetsféimagebedomningar
som grund for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Kassomas totala behov 4, medicinsk rehabilitering, t.ex. hjartreha-
bilitering ~ och Overviktsrehabilitering.

| vilken  utstrackning ovanstdende behov kan tillgodoses 5, den all-
manna héalso- och sjukvarden.

_ Arbetsmarknadsinstitutens och foretagshalsovardens roll  for grupp-
en Med sammansatta funktionshinder.

Betydelsen 5, RFV-sjukhusens forsknings-  och metodutvecklings-
arbete.

Vid seminarierna har samtliga kassor utom ep deltagit. Kassoma har
huvudsakligen representerats gy forsakringschefer eller motsvarande,
férsakringsoverlékare, rehabiliteringskonsulter samt i cq hélften 5, fal-
len 4, direktor eller dennes stallféretradare. Sammanlagt har drygt 50
personer haft tillfalle att framféra  sina synpunkter till utredningen.
Dessa synpunkter har varit synnerligen vérdefulla  for utredningens g
bete.

324 Resultat 5, enkaten

RFV:s rapport avseende resultatet 4, enkaten till  forsakringskassoma
redovisas i sin helhet i bilaga Utredningen valjer darfoér att endast
kortfattat ~sammanfatta  resultaten.
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Utredningar

Kassorna beddmer att behoven 4, framfér allt tidiga grundutredningar

2 veckor kommer att ygrg stort i framtiden. I RFV-rapporten lyfts
denna typ gy utredningar fram gom en Utvecklingsméjlighet for RFV:s
sjukhus.  Behoven 5, halsryggsutredningar och psykosociala utred-
ningar kan mojligen komma ait 6ka négot medan kassomas behov
allmanna utredningar  4-6 veckor och fibromyalgiutredningar forvan-
tas bli i stort sett oforandrat. En del behov ,, andra typer gy utred-
ningar har anmalts 5, kassorna nar det galler de narmaste &ren fram-
over. Man har pekat p& behov 4, psykiatriutredningar, missbruksutred-

ningar, el-allergiutredningar, "kulturella” utredningar, "trétthetsutred-

ningar", smartutredningar, teambeddmningar, fordjupad  grundutred-

ning samt utredningar vid diagnostiska  centra.

N&gon samlad uppfattning nar det géller kassomas framtida behov
av andra typer gy utredningar framkom inte L, enkatsvaren. | inget fall
var det fler an tre kassor goy pekade pd ggmma behov.

Rehabilitering

Forsakringskassoma bedémde att behoven ,,, Overviktsrehabilitering
kommer  ait oka ytterligare nagot i framtiden.  Daremot S&g pan inte
hjartrehabiliteringen som Nagot sarskilt stort problem.

Foliande behov 4, andra former 5, rehabilitering  framkom 5, enkéa-
ten. Mobbingrehabilitering, smaértrehabilitering, rehabilitering 4y perso-
ner med sammansatta  problem,  “jag-starkande" rehabilitering, invand-
rarrehabilitering, konditionsférbattring, arbetslivsinriktad tréaning, reha-
bilitering 5, s.k. samsjukdomar. Det g endast ett fatal hogst tre

kassor gom pekat pd likartat behov.

3.25 Resultat 5, seminarierna
Definitioner

Vid flera 5, seminarierna  fordes g, diskussion g, behovet av att Klara
ut definitionen av Siukhusens  verksamhet. Sjukhusens  utredningar  de-
finieras 5, Riksforsakringsverket som Medicinska  utredningar.  Utred-
ningsverksamhet omfattar  emellertid  &ven kartlaggning 5, de forsékra-
des arbetsformaga och méjligheter  till arbetslivsinriktad rehabilitering
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Utredningama vid RFV:is sjukhus har alltsd flera aspekter:

medicinsk  utredning  goy Underlag for beddmning 4y rétten till g

sattning  huvudsakligen sjukpenning  och fortidspension
_ utredning 4, de forsékrades mgjligheter ftill arbetslivsinriktad reha-
bilitering
Det kan g SVArt att i praktiken skilia dessa aspekter och ofta inne-
haller utredningarna inslag 5, dem béda. | utredningarna ingdr ocksa
andra faktorer  gop, mMotivation, kartlaggning av omgivningsfaktorer,

livskvalitet 1, m.

Seminariedeltagama ansdg att sjukvdrdens inriktning i forsta hand &r
att beskriva  patientens  sjukdom och finna ratt diagnos for att kunna
satta in adekvat behandling i syfte att bota eller lindra patientens be-
svar. Den bredare bedémning goy erfordras for att klarlagga patientens
mojligheter till  arbetslivsinriktad rehabilitering ansdgs sjukvarden idag
inte ha noédvandiga  resyrser fOr-

Kassornas  behov gy utredningar

Det &r inte mdjligt att med seminarierna  gom Orund redovisa kassomas
uppfattningar ~ p& den detalinivd goy finns i RFVzs rapport frdn enkaten
til kassoma. Nedanstdende synpunkter  gyser behoven 5, komplette-
rande utredningar i allméanhet.

Forsakringskassoma var samstammiga i sin uppfattning  att sjukvar-
den har svart att tillgodose deras behov 4, utredningar gom ror arbets-
formadga samt behov och forutséattningar for arbetslivsinriktad rehabili-
tering  for personer Med sammansatta och svérbedomda problem. Man
uppgav att man har manga oklara fall gop innebar svérigheter att han-
tera och gom kréver tidiga utredningar.

En forsakringskassa  yppgay att man 90t en kompletterande  utred-
ning efter RFV-enkaten. Man redovisar i denna utredning stérre behov
an enkaten visar pa. "Vi skulle inte klara ogg utan Tranas".

Kassorna anvander idag RFV-sjukhusen huvudsakligen for utred-
ningar L, forsdkrade med langa sjukskrivningar. Dessa har ofta varit
foremal for utredningar  lokalt/regionalt som inte lett till lampliga atgar-
der.

Nar det galler behovet g, utredningar vid RFV:s sjukhus framfordes
av Nagra deltagare att de s.k. allménna utredningarna fyra-sex  veckor
inte gy Sarskilt effektiva. De bér i huvudsak ersdttas gy fidiga grund-
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utredningar  tvd veckor. Vid behov kan pon komplettera  med fordju-
pade grundutredningar.

De flesta kassaforetradama menade att det Ar oerhort viktigt att det
finns o, enhetlig metodik fér att kunna mata arbetsformaga objektivt
och darmed beddma ratten till ersattning frdn den allmanna  forsak-
ringen. RFV:s sjukhus har boérjat att utveckla o, metod for detta, den
s.k. STRUT-metoden strukturerad utredning. Kassaforetradama pa-
pekade att det &r svért att gora den typ 4, bedomningar o Socialfér-
sakringen  behdver. Detta krdver o, bred kompetens hos undersékaren
och dessutom enhetlig metodik.

Det &r viktigt inte bara for forsékringen ytan ocksd for de forsakrade
att forutsattningarna att f& fram enhetliga och heltickande  utredningar
och beddmningar forbattras.  Vissa maénniskor  beddms inte f& den g

sattning  alt. rehabilitering de borde ha pa grund av att de inte Dblir
ordentligt  utredda. Flera 5, de nérvarande forsékringséverldkama an-
sdg att manga manniskor idag stills utanfor socialférsékringen fast de
egentligen  &r arbetsoférmogna och sjuka qen inte har blivit  ordentligt

undersokta/diagnosticerade. Ovanstdende  faktorer  ansdgs 5, manga
kassarepresentanter vara Starka motiv  for att RFV-sjukhusen skall
finnas kvar. Kassoma har da tillgdng il o professionell "rikslikare"

nar det galler bedémning 5, arbetsférmégans nedsattning . m.

Har g dock kassorna inte eniga. Nagra ansdg att beddmnings-
grunderna  hos RFV-sjukhusens lakare varierar varfér beddmningama
inte blir likvardiga. Ett inférande 5, STRUT-metoden innebéar dock gp
utveckling  mot mer enhetliga bedémningar.

| vissa fall har kassan svart att f& o, arbetsforrndgeutredning genom-
ford pd grund g, att den forsakrade inte vill medverka. Trots detta kan
det and& .5 nodvéandigt for kassan att & tillstdnd en utredning  for att
kunna beddma ratten till ersattning  och/eller  rehabiliteringsforutsatt-
ningama. | dessa fall &r det ofta svart att utredningen genomford
inom den ordinarie  sjukvarden och kassorna uppger att RFV:s  sjukhus
tilhér  de fa inrattningar i landet goy, faktiskt tar hand ), dessa svéra
uppdrag.

En viktig frdga nar det galler att utveckla ukhusens verksamhet 5.
S8gs yara Okad samverkan med den lokala foérsékringskassan. Det kan

ex. vara Positivt 55, inremitterande kassatjansteman om Mmajligt  ar
med vid utskrivningstillfallet frdn sjukhuset for att \grg helt uppdaterad
pa forutsattningarna.

Forsékringskassan i Alvsborgs lan redovisade en Paboriad  utvar-
dering 5, STRUT-metoden, dvs. den strukturerade  utredningsmetodik
som utvecklats vid RFV:s sjukhus i Trands. Man har tittat narmare pa
20 4y de 73 forsta fallen och konstaterar att det finns o stor skillnad i
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socialférsakringsutnyttj ande fore och efter det att STRUT genomforts. |
19 g, de 20 fallen har rehabiliteringshandlaggaren kunnat ta fram g
plan efter STRUT. Mycket utvecklingsarbete aterstar dock.

En ytterligare utvecklingsmojlighet ansadgs ygrg att RFV-sjukhusen
knyter  personer till  sig gom har arbetsmarknadskunskap, exempelvis
fran arbetsmarknadsinstitut.

Sjukhusen  bor, enligt ndgra representanter fran kassorna i storre ut-
strackning ~ anvéandas for kompetensutveckling ay lékare, forsakrings-
lakare och kassatjansteman.

Ett Oonskemdl frdn norrlandsseminariet var att etablera négon form
gy Vverksamhet i Norrland ev. i samverkan med nagot landsting.

Kassoma redovisade att magn Sidlva inte sallan ar daliga bestéllare 5y
utredningar. Vidare har man ibland o daligt utvecklad — arbetsmetodik
som €xempelvis tar sig uttryck i att mgn inleder med Aatgarder utan att
forst ha genomfort erforderliga  utredningar. Atgérderna tenderar darvid
att bli op bekraftelse  pa att den forsakrade inte har ndgon arbetsformaga
genom At fel atgard satts in. Det ar vidare viktigt att patienter inte ono-

digtvis remitteras  till RFV:s sjukhus. | vissa fall borde pgn kunna ta
beslut p& de underlag 5 redan har.

Sjukhusens  beteendevetenskapliga kompetens ~ beddomdes 4, flera
som Viktig. En kommentar  gom gjordes g att RFV-sjukhusen gor bra

beddmningar som underlag for att kunna fatta beslut g, erséttning,
daremot zr det ibland svart gait folia rekommendationer om fortsatt be-
handling pa hemmaplan.

Nagon anslg att om Kassorna battre hade redovisat sina behov 4y
sjukhusen hade dessa fungerat &annu béttre idag. En férdel med RFV:s
sjukhus  ans&gs yara att man dér har stérre kénnedom g, socialforsak-
ringens regelsystem  &n man har ute i den ordinarie  vérden.

Behoven 4, arbetsformagebeddmningar kommer att 6ka p& grund
av den py, lagstiftningen  enligt vad goy framfordes vid négra 4, semi-
narierna. Man ansdg ocksd att losningen primart maste ligga i mera re-
surser inom sjukvarden nen det kommer &ndd att finnas ett "restbehov”
av RFVis sjukhus. Vid ovriga seminarier ~menade mgn att behovet 5y
RFV:s sjukhus kan komma att bli ofdrandrat ftill folid 4, att de Okade
behoven o, utredningar kan kompenseras gy ett minskat antal sjukfall
totalt  sett.

Sjukhusen  klarar inte forsakringskassomas behov idag eftersom det
ar koer med tillhérande  langa vantetider till dem. Inte heller tror kassor-
na att RFV-sjukhusen kommer att klara alla kassans svara bedémnings-
fall i framtiden. Viktigt ~ for kassorna &r naturligtvis héarvidlag att defi-
niera vilka individer gom bor remitteras till sjukhusen.
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RFV-sjukhusen bedoms i forsta hand fa tillgodose behoven 5y ut-
redningar i de svaraste fallen. Vid norrlandsseminariet bedémdes  att
mellan  40-100 patienter per ar fran “treprocentskassoma” kassor med

ca 3% gy rikets forsdkrade  kan gr5 ep fimlig gissning 5, de framtida
behoven.

Alvsborgskassan bedomer behovet ,, utredningar  enligt STRUT-
metoden till 300 per ar. Kassan i Vasterbotten tror att cg | 000 personer
per ar behdver bli féremal for nagon form 5, medbeddmning/utredning,
varay Kanske 50 RFV:s  sjukhus.

Det finns enligt kassoma saledes inte mycket som tyder pa att beho-
ven Kommer att minska, troligen tvartom.

Kassoma gphger det vasentligt  att sjukhusen kan minska vantetiden
till  utredningarna.

De allra flesta 5, kassomas representanter  yar Overens om att aven
om rehabiliteringskliniker skulle finnas inom samtliga  sjukvardsom-
rdden finns det behov g rikssjukhus  gom kan genomféra likartade —be-
domningar  och dessutom #gna Ssig metodutveckling.

Kassomas namnare syn pa sjukvardshuvudmannens forutsattningar
att tillgodose  behoven framgéar av avsnitt  3.3.2.

Kassornas  behov 5, medicinsk  rehabilitering

Medicinsk  rehabilitering ansdgs i princip inte ygrg en UPPgift for RFV:s
sjukhus. Aven om detta &ar on uppgift for halso- och sjukvarden  kon-
staterade an att sjukvardens yegurser idag inte récker ftill for att tacka
alla behov pa detta omrdde. Bla. &r overviktsrehabilitering en Aatgérd
som Prioriteras 1&gt 5y, sjukvarden.  Forsakringskassorna anser dock att
hér finns ett behov och att RFV:s sjukhus kan tillgodose detta.

N&gra deltagare menade ocksd att det ar vérdefullt  ,, béde utred-
ning och erforderlig  behandling/rehabilitering sker pd gamma Plats.
Detta skulle kunna tala for att viss rehabilitering bedrivs vid sjukhusen.

Kassoma kan i flertalet fall ténka sig att viss, tidsbegransad,

ro-
jektverksamhet kan yarg rimlig att ha vid sjukhusen. | sa fall bt’)rpdet
handla nya rehabiliteringsformer utifrdn  de behov oy, aktualiseras
frdn  forsakringskassoma. Eftersom  sjukvarden inte beddms kunna tg
over rehabiliteringen ay Overviktiga anser kassoma att den bor finnas
kvar hos RFV:is sjukhus. Nagra forsakringsoverlakare ansdg dock att
resultaten 5\, denna rehabiliteringsform ar s& nedsldende att pan ifrdga-

séatter verksamheten.
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(")vriga synpunkter frdn  seminarierna

For utredningen har det beddmts viktigt att frigan gp avstdndets
betydelse diskuterad  vid seminarierna. Uppenbart  ar att det finns gy
stark koppling  mellan  forsékringskassomas benagenhet att remittera

och néarheten till sjukhusen.
Flertalet kassor yppgay —att avstandet till Trands och Nynashamn har
betydelse for kassomas intresse 4, att remittera.

En 4y fOrsékringsoverlakama menade att det &r felaktigt att skicka
manniskor  for rehabiliteringsutredningar pa internat. Det #&r béttre att
utredningarna gérs pd hemmaplan och att patienten bor hemma. | gy.

vaktan pa att dessa mojligheter finns torde dock RFV-sjukhusen fylla
en funktion. Andra menade dock att utredning inte behover ske pa
hemorten, daremot bor den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ske i
den forsékrades hemmiljo.

For att minska avstdnden skulle, enligt nagra deltagare, verksamhe-
ten vid RFVzs sjukhus kunna splittras pp pa mindre enheter forutsatt
att de anvander gemensam metodik och star under gemensam ledning.

En frdga gom kom upp Vid alla  seminarier yar om RFV:s sjukhus
verkligen skall kallas sjukhus. Man borde  enligt ménga  byta ut o
det sjukhus mot nagot annat. Nagon framforde dock att det ar mdjligt
att de gom blir remitterade dit foredrar att bli remitterade till ett sjukhus
an till nagonting  annat.

Fran nagra forsakringsoverlékare framfordes  behovet 5, on Starkare
koppling mellan  forsékringslakama och RFV-sjukhusen. Sjukhusen
borde kunna skapa mdjligheter for forsékringslakama att forska och

darvid meritera  sig fér hdgre befattningar  inom sjukvarden.

3.2.6 Sammanfattning av kassomas behov 5y
utredningar  och rehabilitering

Séval enkdten goym RFV  genomfort o Seminarierna  visar att forsak-
ringskassomas ~ behov 5y utredningar  blir oférandrat  eller mdjligen  okar
i framtiden.  Framfor allt tycks behovet g, tidiga, korta utredningar &ka
om man Kkan minska véntetidema.

Kassorna gpser att helhetsbedémningar ay saval hinder gop mojlig-
heter, arbetsformagans nedsattning  och behov 4, rehabilitering ar vik-
tiga. Man gnser Ocksd att verksamheten  bor kompletteras  med kunskap
om arbetsliv. och arbetsmarknad.
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Nér det galler behoven i stort gy den typ 5y specifika rehabilite-
ringsinsatser  gq hittills  tillhandahéllits pd sjukhusen tycks dessa inte
minska i framtiden.

Kassoma gpger Ocksd att RFVis  sjukhus bor utveckla metoder  for

utredning  och rehabilitering  inom y, omraden nar behov 4, detta
kommer.
33 Den allmanna halso- och Sjukvérdens

forutsattningar att tillgodose kassornas
behov

Enligt direktiven  skall utredningens  utgdngspunkt g5 att den allmanna

halso- och sjukvarden i princip har huvudansvaret for medicinsk  vard,
behandling och rehabilitering samt de halsoméssiga utredningar och
utidtanden  gom behdvs for att socialférsékringssystemet skall fungera

P& avsett satt. En viktig frdga for utredningen  zr darfor i viken utstrack-
ning halso- och sjukvarden kan tillgodose forsalcringskassomas behov i
dessa avseenden.

Har redovisas  dels kassornas  uppfattning som ar hamtade frén
RFV:s rapport och de seminarier gom hallits med kassoma, dels lands-
tingens uppfattning  gom inhamtats pé liknande  satt.

331 Kassornas uppfattning  enligt enkaten

Nedanstdende  redovisning ar mer detaljerad &n i avsnittet o, kassornas
behov. Detta beror p& att den innehdller information frdn kassornas en-
kétsvar oy inte framgér 5, RFVis rapport.

Den bild g far g, forsékringskassornas svar P& enkaten ar splitt-
rad nar det géller landstingens framtida roll g5, producent 4, de tjans-
ter som idag levereras 4, Riksforsékringsverkets sjukhus. Vissa kassor
ar Overlag optimistiska oavsett Vilken tjanst det géller, andra daremot
pessimistiska. Nagra kassor tror en Viktig roll for landstingen i en
del avseenden |,en inte i andra.

Nedanstaende redovisning pekar inte enbart p& hur kassoma i gn.
katsvaren bedomt landstingens roll ytan den belyser ocksd RFV-sjuk-
husens forvantade betydelse. Nar det géller andra ténkbara leverantorer
an dessa bdda tycks kassoma gpge att exempelvis  leverantdrer 5y g
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster och foretagshéalsovarden kan
komma att spela g viss, dock férhallandevis liten roll.
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Redovisningen grundar sig pa hur stor procentandel som resp. leve-
rantor forviantas komma att ha nér det giller att inom en trearsperiod
tillgodose kassornas behov. Som "mycket stor" (MS) avses 75% eller
mer, som "ganska stor" (GS) 25-74% och som "liten" (L) betecknas de
andelar som ligger i intervallet 1-25%. Ingen andel anges som noll (N).

Vissa kassor har avstatt fran att besvara nagon eller nagra fragor.

Allménna utredningar (4 -6 veckor)

Andel MS GS i5; N
Leverantor
Landsting - -4 8 3
RFV:s sjukhus 0 9 6 5

Tidiga grundutredningar (2 veckor)

Andel MS GS 1§ N
Leverantor
Landsting 5 4 S 4
RFV:s sjukhus 3 6 1 6

Fibromyalgiutredningar

Andel MS GS I N
Leverantor
Landsting 5 10 4 0
RFV:s sjukhus 0 11 3 6

Halsryggsutredningar

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 7/ 9 3 1
RFV:s sjukhus 0 5 8
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Psykosociala utredningar

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 3 9 6 2
RFV:s sjukhus 0 3 11 6

Overviktsrehabilitering

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 4 9 7 1
RFV:s sjukhus 3 11 7 2
Hjdrtrehabilitering
Andel MS GS E N
Leverantor
Landting 15 5 0 0
RFV:s sjukhus 0 4 7 10
3.3.2 Kassornas uppfattning vid seminarierna
Utredningar

Inte heller i detta sammanhang redovisas kassornas synpunkter uppde-
lade pé olika sorters utredningar annat dn marginellt. Fragestillningen
vid seminarierna har gillt de typer av utredningar som RFV-sjukhusen
tillhandahaller.

Nir det giller den visentliga fragan om forsdkringskassorna skulle
kunna fa sina behov av utredningar tillgodosedda av sjukvardshuvud-
minnen fanns det ingen bland de nérvarande kassorna som menade att
sjukvardshuvudmannen har mojlighet att prioritera dessa uppgifter
inom ramen for sin egen verksamhet. Nagon forde fram att det kanske
gar om kassorna kan fa betala for dem. Det ifrdgasattes emellertid om
den kompetens som behovs verkligen finns. P4 sikt menade dock flera
att den skulle kunna byggas upp. Men framf6r allt resursmassiga skil
gor att forsikringskassorna inte tror att sjukvardshuvudminnen kom-
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mer att tillgodose  behoven under overskadlig  tid.

Klara somatiska och psykiatriska fall klarar sjukvarden enligt kas-
somas representanter.

Sjukvarden har dock samre forutsattningar att ge kassoma uppgifter
om patienternas  restarbetsforrndga och hur den skall kunna tillvaratas
pa arbetsmarknaden.

Kassoma uttryckte den enhetliga uppfattningen att det i normalfallet
ar den behandlande lakaren ooy skall forse kassoma med underlag.
Allméanlakare har kompetens for detta. Ett problem, enligt manga, &r att
den tid lakaren har till sitt forfogande per patient ar for kort. En stor del
av kassomas l&nga sjukfall fall &r svarbedomda.  Kassoma borde, enligt
flera 5, de medverkande vid seminarierna ha gom utgangspunkt att
hjalpa till att skapa forutsattningar for primarvarden i detta avseende.

Om vardcentraler och motsvarande utvecklas med multidiciplinér
kompetens  minskar behovet 5, remisser till andra inrattningar exem-
pelvis RFV:s sjukhus frdn kassomas sida. Det ansdgs viktigt att kas-
soma Klargor  for  sjukvardshuvudméannen behovet ,, en bred kompe-
tens inom primarvarden.

Ett skal till att landstingen inte satsar pa att tillgodose  forsakringens
behov ansdgs grg att landstingen inte har ndgot eget behov g, att ut-

veckla specialistkompetenser inom det forsékringsmedicinska omradet.

Det redovisades &ven g del positiva utvecklingar i sjukvarden.

En kassa uppgav  att det finns ett uttalat mal att vardcentralema skall
ha yesurser for helhetsbedémningar. Man bedémde &ndd ait det fanns
behov ., verksamheten vid RFV:s sjukhus i de svarbedémda  fallen.

| ett annat lan har gn inom varden uttalat g Vviljeinriktning att
satsa pa& beteendemedicin, ndgot gom upplevdes gom positivt  for social-

forsékringen.

Rehabilitering

Sjukvarden  har, enligt flertalet kassor, snavat in ambitionerna nar det
galler dess insatser inom omradet medicinsk rehabilitering. Man "slap-
per" patienterna tidigare , an forr, antingen helt och hallet eller fran
specialistkliniker till  primarvarden.

De medicinska  rehabiliteringsklinikema har i manga fall nedpriori-
terat rehabiliteringen av 'kassomas" patienter och tvingats koncentrera
Sig P& personer Med svara skador, neurologiska  handikapp m m,

En viktig aspekt lyftes fram. Landstingen har sitt mal for rehabili-
tering 4, patienter,  socialforsakringen har sitt och dessa mal korrespon-
derar inte alltid med varandra.

3 17-1494
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En kassa redovisade att intresset hos landstinget har okat for reha-
bilitering de tvd senaste aren pa grund av de rehabiliteringspengar
tillférdes i samband med handikapprefonnen.

som

Finansieringsaspekter

(")verlag ansdg kassorna  att diagnostiska centra som bydggs upp av
landsting eller andra &r gn bra losning pa& g stor del 5, kassornas ut-
redningsbehov. Tills vidare finansieras sadana via Dagmar-medel och
ersdttning  betalas antingen ut per individ  eller per tidsperiod.

Manga deltagare i seminarierna ansdg att den enhet inom lands-
tingen gom Utfardar  utldtanden/genomfor utredningar  borde fa betalt
direkt till sig. Detta skulle skapa forutsattningar for béttre kvalitet och

minskad  véntetid. Merparten 5, de deltagande kassorna sé&g positivt pé

tanken att forsakringskassoma skulle f& upphandla  utrednings- och
fran vissa kassor aven behandlings- insatser via socialfdrsakringsan-

slaget. Bland kassorna radde stor enighet ., att Dagmar-pengarna ar
oerhort viktiga for forsakringskassoma nar det galler att paverka inrikt-

ningen gy sjukvarden.Man ser stora bekymmer  framfér  sig om Dag-

mar-pengarna férsvinner.

Kassoma har, tillsammans med respektive  sjukvardshuvudman rik-
tat Dagmar-medlen lite olika. Manga har satsat paramedicinsk ~ kom-
petens i primarvarden, andra p& den specialiserade ortopedin  och pgy.
kiatrin och ater andra p& diagnostiska centra eller motsvarande  enheter
for att tillgodose  kassans utredningshehov. En kassa anvander gp re-
hab-enhet i N&ssjo dit gn Skickar fler patienter &n till Trands. Dar
finns heller inga véntetider. Utredningama och beddmningama haller
samma Standard goy Vid RFV-sjukhusen, enligt kassan. En kassa redo-
visade svdrigheter att fAd sjukvarden  att anvéanda Dagmar-medel pad av

kassan o©nskat satt. Dagmar har tidigare haft ett ettrsperspektiv vilket
gjort det svart for sjukvarden att bygga upp langsiktiga  verksamheter

av
typ diagnostiska centra mm,

Goteborg har  for att ta ett exempel  avsatt 1,5 miljoner kr av
Dagmar-pengarna avseende 1997 for konsultbedémningar. Dessa be-

démningar  tgr fasta pad propositionen om forandrade  sjukpenningregler
hosten 1995. Normalt kravs minst on timmes lakartid for varje patient
specialistlakare. | 20% y fallen krévs minst tre "undersokare” for att
f& on helhetsbedémning. Undersokning och utldtande  kostar ungefér
5000 kr. Behovet beddms grq ungefar 300 patienter per ar.

Om Dagmar-pengarna forsvinner  6kar behoven 5, RFV-sjukhusen.
Detta 5y kassorna eniga o,
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Ovrigt
Nedan redovisas n&gra ovriga kommentarer  frdn seminarierna.

"Forekomsten av RFV-sjukhusen kan kanske grgq ett skal till att
sjukvarden inte sjalva bygger ut motsvarande  resurser."

"Initiativ~ till remisser kommer inte sallan fran behandlande lakare".

"Socialférsékringen borde ha det finansiella ansvaret for all kart-
laggning/utredning. I gengald skulle sjukvarden gngyara @l vard, be-
handling och rehabilitering av Mmedicinsk  natur.”

"I den basta g, alla varldar skapar vi ggg erforderliga  utrednings-
resurser | lanen. | avvaktan p& detta behdvs RF Vss sjukhus.”

Det sista citatet speglar i stort kassomas uppfattning gy hur g Vil

I6sa sina utredningsbehov pd sikt. S& langt méjligt  vill 5, ha lo-
kala/regionala losningar  men man 4ar medvetna oy sjukvardens  knappa
resurser.
333 Sjukvardshuvudmannens uppfattning
Landstingsférbundet har under gommaren 1997 genomfért o, rund-
ringning  till .5 hélften 5, sjukvardshuvudménnen i syfte att fa deras
syn pa sina mojligheter att tillgodose  forsékringskassomas behov. Ut-
redningen  har darutéver  tillsammans med Landstingsiéroundet- traf-
fat representanter for landstingen i Blekinge,  JOonkopings, Gavleborgs
och Vasternorrlands l&n samt Goteborgs kommun.

De inbjudna  sjukvardshuvudmannen har representerats ay foretra-
dare for den medicinska  rehabiliteringen, ortopedin, primarvarden  samt
administrationen. | det foljande beskrivs hur dessa besvarat de frage-

stallningar  gom togs ypp. Dessa gygr bekraftar  de uppfattningar  gom
framkommit vid den genomférda rundringningen.
De frdgor gom utgjorde (qmen for diskussionema 5, foljande:

| vilken utstrackning kan sjukvarden tillgodose  forsakringskassomas
behov 5, medicinska  utredningar  och utldtanden fér den grupp for-
sékrade ggp har sammansatta och svarbeddmda  sjukdomssymptom.

I vilken utstrackning kan sjukvarden tillgodose  kassomas behov 4,
utredningar/arbetsférrnagebedémningar som grund for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
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| vilken utstréckning kan sjukvarden tillgodose  forsékringens behov
v Mmedicinsk rehabilitering, t.ex. hjartrehabilitering och overvikts-
rehabilitering.

Vilken betydelse har g strangare prioritering och minskade yesyrser
inom sjukvarden  for mdjligheterna att tillgodose  dessa behov.

| samtliga fragestallningar onskade utredningen  veta, dels sjukvardens
mojligheter  att tillgodose  behoven i dagslaget, dels pa lang sikt.

Utredningar

Samtliga foretradare  for sjukvardshuvudmannen var Overens om att den
allménna  halso- och sjukvarden idag inte kan tillgodose  forsékrings-
kassomas behov g, utredningar avseende arbetsférmaga, funktions-
nedséattning  eller rehabiliteringsbehov.

Enighet r&dde oy att detta primart beror pd resursbrist inom  sjuk-

varden i kombination med att dessa utredningar prioriteras ned bla.
med hansyn till konsekvenserna 4y prioriteringsutredningens forslag.
Nagon i gruppen  var ocksd tveksam till oy, sjukvarden lokalt kan

bygga upp den speciella kompetens gomy behdvs for att utreda och be-
doéma ey komplicerade  fall.

Dock klarar sjukvarden redan idag manga utredningar gy forsak-
ringskassoma  behover. De ndgot mindre komplicerade fallen finns god
kompetens  for att hantera. Nar det galler (ggyrserna fOr dessa "latta och
normalsvara" utredningar  ar det dock e bekymmersamt. En stor del
av dessa far kassoma idag genom  att Dagmarmedel eller medel for g
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster anvands eller, gom i nagot fall,
att ett Finsamforsok  pagar.

| ndgot fall rapporterades o svarigheter att ong med hjalp 5, Dag-

marrnedel  bygga upp en utredningsenhet. Orsaken till detta har varit att
Dagmarrnedel  tidigare endast beviliats for ett &r i taget.

De medicinska  rehabiliteringsklinikema prioriterar i sin verksamhet
de ,, medicinsk  synpunkt o allvarliga tillstinden  och saknar (esyrser
att agna Sig den grupp  som har sammansatta och svarbedomda pro-
blem.

Framtiden  ggr inte  gynnsammare ut. Om Dagmarsystemet upphor

och o5, kassoma far mindre medel for att upphandla arbetslivsinriktad

rehabilitering kommer sannolikt o4 hel del g, de beddmningsresurser i
form ,, olika teamkonstellationer som finns idag att forsvinna. Vissa
resurser kan kanske inlemmas i den ordinarie varden. Totalt forvantas
dock gn minskning 4y resurserna, Savél inom primdrvarden  gom lans-
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sjukvarden nar det galler teambaserade helhetsbedémningar/utred

ningar.

Rehabilitering

Vid seminariet tillfrdgades deltagarna oy den allmanna sjukvarden kla-
rar hjart-och overviktsrehabiliteringen.

Nar det galler hjartrehabiliteringen blev svaret att den klaras ganska
bra, dock inte fullt yt.

Risk finns for 6vrigt &ven héar for nedprioriteringar nar det géller: den
del 4y hjartrehabiliteringen som behovs efter det att mgn skrivits  ut fran
en Siukhusklinik, dvs. da rehabiliteringen inte langre har enbart medi-
cinska skal.

Overviktsrehabilitering ~ ar daremot ndgot ¢y Sjukvardshuvudman-
nen | stort sett nedprioriterat.  Ingenting indikerar  att en forandring  skul-

vara forestdende de narmaste é&ren.

Aven vid detta seminarium ifrdgasattes  vardet 4, Overviktsrehabi-
litering. I0-15%  "lyckade fall" vid tredrsuppfoljning var Siffror  gom
namndes. Detta kan g ett viktigt skal till varfor landstingen  normalt
inte satsar P& denna rehabiliteringsforrn.

Ovrigt

Gruppen poangterade vid flera fillfallen  véardet 4, teamarbete vid Kkart-
laggnings-/utredningsverksamhet. Teamen kan inte alltid bestd 4, fast
bemanning men de ar and& viktiga.

En fortsatt utveckling 5, samverkan mellan sjukvarden och forsak-
ringskassan  ansdgs ocksd gom Viktig. Man redovisade vissa farhdgor att
denna kan komma i riskzonen vid krympande | egyrser. 'Det kostar" att
samverka, Atminstone i ett kortsiktigt perspektiv.

3.3.4 Sammanfattning av forsdkringskassornas och
landstingens  beddmningar  av landstingens
mojligheter  att tillgodose kassornas  behov

Utredningen konstaterar  att forsékringskassomas och sjukvardshuvud-
mannens representanter ~ vid seminarierna  varit samstammiga i sin be-
domning 5y sjukvardens  forutsattningar att klara kassornas behov.
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Nar det galler utredningar av funktionsnedsattning, arbetsformaga
och rehabiliteringsbehov saknas regyrser fOr "de svéra fallen®. Ovriga
fall Klarar mgpn, delvis med stod g finansiering frn forsakringskassan
h&r menas &ven Dagmar- och Finsammedel. P& sikt kan dock &ven
denna verksamhet dras ned.

Frdn nagra kassor och representanter  frdn landstingen  framférdes
ocksd tveksamheter om ¢erforderlig kompetens  kan byggas upp for att
utreda de svéra fallen o, sadana utredningar  skall “splittras upp" p&
manga stallen.

Betraffande rehabiliteringsverksamheten menar bada parter att den-
na Maste ygrgq landstingens  gngvar. Attt man inte &gnar sig overvikts-
rehabilitering ar dock Klart, bland annat till folid 4, att vardet 4, denna
ifrAgasatts.

34 Arbetsmarknadsinstitutens roll

Arbetsmarknadsinstituten Ami, vika &ar gn del 4, Arbetsmarknads-
verket, och regionalt understéllda lansarbetsnamndema har gp Viktig
funktion nar det galler den yrkesinriktade rehabiliteringen av personer
som 4r arbetsldsa. Deras utrednings-  och rehabiliteringsverksamhet kan
dock inte sagas likna den gop, bedrivs vid Riksforsakringsverkets sjuk-
hus. Vid de gepgre laggs fokus pa medicinska  utredningar  och arbets-
féonnagebedoémningar medan verksamheten vid Ami har o betydligt
mer Yrkesinriktad pragel. | princip bor ett fullgott —medicinskt  underlag
finnas nar ndgon blir aktuell pa ett Arbetsmarknadsinstitut.

Sjukhusens  och Amizs utredningsverksamhet ligger i olika faser 4
rehabiliteringsprocessen, dock utan att man kan finna gon klar skiljelinje
mellan verksamheterna.

Vid de genomférda  seminarierna  framkom  att forsékringskassomas
representanter med stor Samstdmmighet konstaterade att Ami inte &r
négot alternativ  till RFV:s sjukhus. Ami gor, enligt kassormnas represen-

tanter, inte medicinska  beddmningar. Deras verksamhet ar inriktad pa
utredning  och funktionsbedémning, végledning,  arbetsprévning m.m.
Inte heller i den 4, RFV genomférda  enkaten yppges AMi yara et

alternativ  till sjukhusen.

Amizs roll i forhdllande til RFV:s sjukhus bedéms i férsta hand gc5
att delta i det fortsatta rehabiliteringsarbetet i den forsadkrades  narmiljo
efter avslutad utredning/medicinsk rehabilitering vid RFVzs sjukhus.
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3.5 Foretagshalsovardens roll

Vid  seminarierna framforde kassorna  att foretagshalsovarden FHV
inte heller &r ett alternativ  till RFV:s sjukhus. FHV har arbetsplatsen
som Utgdngspunkt i sin forebyggande och rehabiliterande verksamhet.

Foretagshalsovarden har dessutom omstrukturerats under gepare Aar
Manga foretag, framfor allt de sma foretagen, &r heller inte anslutna till
nagon foretagshalsovard.

En forsékringskassa har dock i samverkan med landstinget utvecklat
ett samarbete med FHV-centraler vilka &dven tar sig gp utredningar  for
arbetslosa personer.
Enkatsvaren  pekade i ndgra fall pd FHV gom en tankbar leverantor

av utredningar.  Dértill  kan FHV ocks& ha ingtt goy tankbar aktor i de

fall kassorna angivit "séljare 5, arbetslivsinriktad rehabilitering” som
framtida  utredningsleverantorer.

Det finns FHV-enheter som Sdlier utredningar till kassorna inom
ramen fOr kassornas medel fér kdp 4, arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster. Det har inte varit mojligt att utreda den exakta skillnaden
mellan  dessa arbetslivsinriktade utredningar  och de ggy, utfors vid
Riksforsakringsverkets sjukhus  och gy, definieras  goy medicinska

utredningar.

En viktig frdga ar om den grupp svarutredda personer Med mang-
facetterade  besvar gom | stor utstréckning utgor  patientunderlaget vid
RFV:s  sjukhus skulle kunna utredas vid o foretagshalsovardsenhet i
stéllet. Flertalet kassor sd&g inte detta g5y, ett alternativ  till sjukhusens
verksamhet. FHV:s uppgift ar ocksd att arbeta mot arbetsplatsen.

A andra sidan ville kassorna peka pa vikten att nyttia FHV som en
viktig resyrs | kassornas utredningsverksamhet. Fall gom inte stéller de
speciella  krav gom motiverar  den kompetens goy finns vid RFVis  sjuk-
hus kan med fordel utredas ,, en kvalitetssalcrad foretagshalsovard.
FHV kan darutéver for personer med anstdlining i likhet med Ami for
arbetslésa ~ ygra en utomordentlig resurs | det rehabiliteringsarbete
som inte séllan blir foliden 5 en utredning vid RFV:s  sjukhus.

3.6 Privata  aktorers roll

Privata aktérer finns séval inom det medicinska omradet gy det g
betslivsinriktade. | vissa fall saljer privata aktérer med "medicinsk  bas-
verksamhet” arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster till  kassorna, sa-
val beddmningar gy, aktivitetsprogram och dylikt.
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Mé&nga kassor anvander pengar for kop gy arbetslivsinriktade reha-
biliteringstj  anster for att upphandla medicinska  utredningar frdn privata
producenter.  Tidigare halsohem har exempelvis anpassat sig till forsak-
ringskassomas krav och overgatt frdn medicinsk  till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det ar tveksamt hur stor andel 5, deras verksamhet g¢om
verkligen  ar arbetslivsinriktad, enligt kassomas uppfattning.

Nar det galler kassomas syn pa de privata aktérernas roll framférdes
vid ndgra gy Seminarierna  att privata institutioner inte upplevdes gom
tillrackligt uthdlliga, manga har redan gatt i konkurs. Forsékringskas-
somas egen bestallarkompetens kan dock hérvidlag spela g roll. Det
finns heller inte nagon enhetlig beddmning mellan de olika institutio-
nema. Ett viktigt —skal till att RFV-sjukhusen bor behéllas &r att manni-
skor kan bedémas lika oavsett ygr | landet de bor. Man utreds med gp
standardiserad ~ metodik  som ger forutsattningar for gp likvardig — beddm-
ning.

Nagra kassarepresentanter menade dock att en del privata produ-
center upplevs gom mer €ller mindre oersattliga.

En forsakringskassa rapporterade  att man remitterar  mellan  50-100
personer  per &r till RFV:s sjukhus for utredning och till privata produ-
center ungefar lika manga. De gengre kostar 3 500 kr for o endags-
utredning  och erséttningen betalas yt med stéd 5, RFV:is foreskrifter
om e€rséttning for vissa lakarutldtanden m.m. RFFS  1977:27.

RFV-enkaten visade att ménga kassor ansdg att saljare g, arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster gven i framtiden kommer  att till-
godose g mindre del 5, kassomas behov 5, den typ gy utredningar
som det har ar frdgan g
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4 Erfarenheter fran  tre andra lander

Rehabilitering ar ett Ssamlingsbegrepp for alla atgarder ay Medicinsk,
social och arbetslivsinriktad art och har gom, mal att hjalpa sjuka och
personer med funktionshinder att atervinna  basta mgjliga  funktions-

formaga och forutsattningar for ett normalt liv.
| vart land har arbetsgivaren ett stort gngvar fOr den arbetslivsinrik-

tade rehabiliteringen pd arbetsplatsen medan halso- och sjukvarden gp.
svarar T0r den medicinska  rehabiliteringen och kommunerna  for social
rehabilitering. Forsakringskassans uppgift  &r att samordna dessa insat-
ser 0ch gg till att de rehabiliteringsatgarder vidtas gom behdvs for op

effektiv.  rehabilitering.

Utredningen  gpser att det ar g intresse att Oversiktligt — beskriva  hur
ansvaret for rehabiliteringen gr fordelat och hur rehabiliteringen ar or-
ganiserad i ndgra andra europeiska lénder. Beskrivningen ar till  stor del
hamtad frdn ett forskningsarbete som utforts 5, fiLkand. Ulla Gemer
vid Centrum for socialférsékringsforsicning vid Mitthogskolan Oster-
sund.

Tyskland

| det tyska forsakringssystemet ar rehabiliteringsansvaret uppdelat pa
flera olika organ och i stort kan sigas att det organ som bar kostnaderna
for forséakringen ocksd gyarar for rehabiliteringen. Sjukkassoma har i
forsta hand g4qygr fOr den akuta medicinska varden och i vissa fall for
medicinsk  rehabilitering. Olycksfallsforsakringen ansvarar or sadana
som Skadats genom olycksfall och Arbetsmarknadsverket ansvarar for
den yrkesinriktade rehabiliteringen nar ingen gpnan har ansvaret tex.
dd man inte uppfyller de formella kraven inom pensionsforséakringen.
Pensionsorganen ar de mest betydande rehabiliteringsansvariga och
svarar for den Overvdgande delen 4, den medicinska  rehabiliteringen
vid egna Kliniker ~ och nastan hélften 5, den yrkesinriktade rehabilite-
ringen.

Ansvaret gr alltsd uppdelat pa flera olika organ, men det finns  gam-
arbetsforeskrifter samt skyldigheter att initiera  rehabilitering oavsett
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huvudman. Den gom beddéms g4 i behov 5, rehabiliteringsétgarder
skall anmodas att senast inom 10 veckor ansoka g, rehabilitering hos

pensionsorganen. Pensionsorganen ar sammanslutna i "Verband
Deutscher  Rentenversicherungstrager"” VDR, som bla. ger ut tillamp-
ningsforeskrifter och handbocker  sgmt har ett Overgripande ansvar for
rehabiliteringen. Det ar ofta den behandlande lékaren goy tar initiativ
till rehabilitering och under hela processen har man en anknytning till
den medicinska sakkunskapen genom forsakringsléakare, men 0Ocks&
genom egna undersokningsstallen.

I Tyskland finns g tonvikt  pd medicinsk rehabilitering och den
foregar ofta o yrkesinriktad rehabilitering. Det &r ganska vanligt att
man ansoker gm en 4 veckors vistelse vid rehabiliteringsklinik aven om
man inte ar sjukskriven och manga ggr det gom en avkoppling. Dessa
s.k. kurvistelser har gamla 54, i det tyska systemet. Det finns ocksé
s.k. "Anschlussheilbehandlung", vilket innebar att tex. epn hiartsjuk
patient far komma till ett traningsstalle i tidsmassig direkt anslutning il
den akuta medicinska  varden. Det &r gn snabb och mycket anvénd reha-
biliteringséatgéard som Visat bra resultat. Den yrkesinriktade rehabili-
teringen kan bestd 5y en 2-3-arig  utbildning vid speciella s.k. "Berufs-
forderungsverk" for det mesta langt frdn hemorten. Det finns ocksa
foretagsutbildningar och yrkesskolor.

Norge

| Norge genomfordes o lagandring  frdn | januari 1994 och sedan dess

ansvarar  trygdekontoren" forsakringskassoma for den medicinska
rehabiliteringen och arbetskontoren arbetsférmedlingen for den yr-
kesinriktade. Efter 8 veckors  sjukskrivning skall den behandlande 1a-
karen skriva ett speciellt lakarutlatande med beddémning 5, bla. arbets-
fonndga och rehabilitering. Trygdekontoren har ocksd gop sérskild prov-
ning efter 12 veckors  sjukskrivning och kontaktar da& arbetsgivare,
behandlande lakare, arbetskontoret och eventuellt  socialkontoret. For-

troendelékaren ar ocksd med vid bedémningen. Om yrkesinriktad reha-
bilitering  &r indicerad fors arendet @ver till arbetskontoren.

I Norge, liksom i Sverige, ligger tonvikten inom socialférséakrings-
systemen mer P& Yyrkesinriktad an p& medicinsk  rehabilitering. Sedan
1992 finns i Sverige systemet med att kopa rchabiliteringstjanster. Det
ar ett flexibelt  system med méanga mojligheter, men det ger ocksa

mycket utrymme  for den enskilde anstemannens  beddmningar och val
av tianster. Formellt  &r utbildningstiden begransad till ett & i Sverige
medan det i Norge Kkan rora sig om Kkurser och utbildningar av Olika
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langd. Ibland genomférs  kurser p& ndgot “attforingsinstitut” rehabilite-
ringsinstitut men det kan ocksd handla o, vanliga kurser och utbild-
ningar.

Det finns g, hjélpmedelscentral i varje lan. Aktuella  hjalpmedel  &r

t.ex. bil, ledarhund, las- och skrivhjalp  for blinda och synskadade, tolk-
hjalp for horselskadade, tolk- och ledsagarhjalp  for dovblinda.  Arbets-
kontoret kan tacka kostnader for skolmateriel, resekostnader, bostads-
kostnader,  flyttning i samband med rehabilitering eller utgifter  gom
arbetsgivare  har i samband med arbetstraning.

Finland

| Finland  sker rehabilitering bade vid Folkpensionsanstalten, som Ocks&
har hand g, sjukpenning och pensioner, och Arbetspensionskassoma
som har hand , vissa pensioner. For det mesta sker rehabiliteringen
genom folkpensionsanstaltens forsorg och det ar dar den den sjuk-
skrivne  kan fangas upp pa ett tidigt stadium  senast efter 60 dagars
sjukskrivning.

| oktober 1991 fick man en ny 1ag om rehabilitering samt ep Séarskild
lag om rehabiliteringspenning. Enligt den nya lagen alaggs Folkpen-
sionsanstalten att anordna rehabilitering i de fall dar de lagstadgade
villkoren ar uppfyllda.  Fortroendelékare hors alltid innan 5 fattar be-
slut oy rehabilitering och de flesta rehabiliteringshandlaggama pa
lokalbyraerna ar sjukskaterskor. Folkpensionsanstalten
habiliteringsklinik i Abo.

| Finland liksom i Sverige och Norge ligger tonvikten inom social-

har en egen re-

forsékringen mer P& yrkesinriktad an pa medicinsk rehabilitering. |
Finland  genomfors  oftast utbildningar som varar 2 till 3 &r. Foérutom

utbildning kan &tgarderna bestd 4, arbetsprovning/arbetstraning, andra-
de arbetsuppgifter/omplacering, anpassning 5y arbetsplatsen, andrade
arbetstider  och arbetshjalpmedel m.m. | Finland  krdvs ocks& g an-
sbkan gy, rehabilitering och g forutséttning for att fa fortidspension ar
att rehabiliteringsmgjlighetema har utretts. | Finland betonas frivillig-

heten inom rehabiliteringen och det gog som en fOrutsattning att lyckas
med atgarderna.

Konklusion

Det svenska systemet &r i jamforelse med de andra landerna flexi-

belt och mangfassetterat, men lamnar ocksd mycket utrymme for gp.
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skilda handlidggares olika bedémningar. Arbetsgivarens ansvar for re-
habilitering av anstéllda dr ocksé unikt.

I Tyskland medverkar forsakringsldkare vid alla beslut om rehabili-
tering och vid behov kopplar man édven in egna speciella undersok-
ningsstillen i beddmningen. I de nordiska linderna har fortroendeld-
karna en radgivande funktion i forsikringen. I Sverige kan utredning
och bedémning av férsidkrades behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring goras av flera olika institutioner, dels av sjukvéirden via sina medi-
cinska rehabiliteringskliniker, dels av privata vardgivare och dels av
Riksforsakringsverkets sjukhus.

I de nordiska linderna betonas den yrkesinriktade rehabiliteringen 1
socialférsikringen medan det i Tyskland finns en tonvikt pd medicinsk
rehabilitering pa kliniker som #gs av pensionsorganen.

Incitament for den enskilde att medverka i rehabilitering &r 1 alla
linder att inte bli socialt utslagen och mista férankringen 1 arbetslivet.
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5 Forskning  och utveckling
Socialférsakringens omfattning har stor betydelse saval for samhalls-
ekonomin  gom fOr de enskilda hushdllens ekonomiska  vélfard. Under &r
1997 berdknas utgifterna  inom socialférsakringssystemet bli omkring
300 miljarder  kronor.

| relation till Socialférsékringens omfattning ar de medel oy, idag
avsatts  till  forskning  och utveckling mycket sma. | regeringens propo-
sition  "Forskning och samhélle"  1996/97:5 uppges att de medel gom
Socialvetenskapliga forskningsradet SFR och RFV idag avsatter for
forskning  inom allmén socialpolitk ~ och socialférsakring utgér ¢cg 0,01
procent ay Socialférsékringens totala omslutning.

| propositionen uppges vidare att SFR nyligen latit gora en Oversikt
over svensk forskning oy Valfard goy Vvisar att viktiga delar gy social-
forsakringsforsicningen ar gy hog kvalitet e att det behdvs mper och
battre forskning oy effekter 5, offentliga atgarder och 5, andra struk-
turella villkor. ~ Aven Sjuk- och arbetsskadekommittén konstaterar i sitt
betankande "En allmdn och aktiv forsdkring vid sjukdom och rehabili-
tering” SOU 1996:113 att det finns behov L, utdkad forskning  pé
socialforsakringsomradet. Regeringen  har darfér  uppdragit Social-
vetenskapliga forskningsradet och Riksforsakringsverket att fordjupa
analysen kring vilka forskningsbehov som ar sarskilt angelagna att prio
ritera r samhéllets och socialforsakringsadministrationens perspektiv.
Regeringen  har darutbver uppdragit &t RFV att undersdka mdjligheten
att inom RFV:s verksamhetsomrade finna utrymme for g, flerérig sats-
ning for att initiera forskning 4, relevans for socialférsékringsomradet.

°1 Rehabilitering och FoU

Inom socialférsakringsomradet bedrivs och initieras forskning  och ut-
vecklingsarbete som ror omréadena ekonomisk  trygghet for familjer —och
barn, ekonomisk  trygghet vid sjukdom och handikapp samt €konomisk
trygghet vid &lderdom. Omradet for sjukdom och handikapp stod 1996
for 27 procent gy kostnaderna  inom socialfdrsakringen men for drygt
50 procent gy forskningen inom socialférsakringsomradet RFV  Redo-
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visar 1997:5. Inom omradet sjukdom och handikapp &terfinns  mycket
som ror rehabiliteringsforskning.

| slutet 5, 1980-talet intensifierades ambitionen  att med hjalp 5y gr-
betslivsinriktad rehabilitering motverka stigande  sjuktal och ©kande
antal fortidspensioner. Huvudansvaret fér samordningen gy detta arbete
lades fro.m. 1 januari 1992 pa forsakringskassoma. Arbetsgivamas
ansvar att sorja for de anstélldas rehabilitering skarptes ocksa. Samti-
digt Okade forskning  och utvardering av den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen vid séval hogskolor och universitet som Vid Riksforsak-
ringsverket. Sedan mitten 5, 1980-talet har g, stor mangd rapporter
som berér olika aspekter pa sjukskrivningsprocessen och rehabilite-
ringsarbetet  getts ut.

| Socialvetenskapliga forskningsradets och Riksforsakringsverkets
rapport  "Forskning och forsimingsbehov inom  socialférsakringsomra-
det" 1997-09-02 gors gn definition av Viken verksamhet  goy kan
betecknas ggy, forskning.  Dér sigs att forskning enligt gangse bruk de-
finieras  go, det forsknings- och utvecklingsarbete som foretradesvis
bedrivs p& universitet  och hdogskolor. Som forskning  betecknas ocksa
sddan verksamhet gy fOretradesvis bedrivs pa fristiende  forskningsin-
stitut. Daremot betecknas inte den FoU-verksamhet som bedrivs pa
statiga och kommunala  myndigheter  eller inom olika intresseorganisa-
tioner gom forskning  trots att den i manga fall haller hog vetenskaplig
kvalitet. Denna FoU-verksamhet bedrivs dock ofta i samarbete med
universitet  och hogskolor.

Inte heller betecknar an | rapporten det utvecklingsarbete inom
socialférsélcringsadministrationen som bedrivs i form 5, olika projekt
pa forsakringskassorna som forskning. Man gnser dock att det &and&

finns anledning  att uppmarksamma det FoU-arbete som bedrivs inom
landets olika forsékringskassor. Kassornas  utvecklingsprojekt bedrivs
ofta i samarbete med universitetet eller hogskolan pa orten. Ett sadant
samarbete mellan forsékringskassor och universitet och hogskolor  finns
numera P& de flesta hall i landet.

Nedan ges exempel pé forskning och utvecklingsarbete som bedrivs
inom socialférsakringsomradet.

Umed universitet

P& Sociologiska institutionen vid Umed universitet bedrivs sedan lange
foskning  inom  socialférsalcringsomréadet. Sedan 1993 genomférs g
forskningsinsats kring  begreppet  “"arbetslinjen" i forhallande till ut-
vecklingen pad arbetsmarlmaden, dess forandringar, socialpolitikens
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arbetsupprattande, arbetsrehabilitering och arbetsmiljéforskning. Ar-
betet inom projektet “arbetslinjen i socialférsékringen” har framfor  allt
rort relatonen  mellan arbete och bidrag och granskats i tre delprojekt.

Det forsta berdr arbetslinjens och Socialférsakringens utveckling i ett
historiskt  och komparativt perspektiv. Det andra delprojektet ror mer
konkret  utvecklingen av langvarig  sjukskrivning och fortidspensione-

ring och vilken roll arbetsrehabilitering kan spela. Det tredje delpro-

jektet slutligen berér vilkken roll villan att arbeta och majligheten att fa
ett arbete har for personer som &r fattiga eller uppbar socialbidrag.
Detta delprojekt  har anknytning  till ett nordiskt  projekt oy l&ngvarigt
socialbidragstagande och till ett SFR-stétt projekt kring sk konsensuell
fattigdom.

| delprojektet som ror arbetsrehabilitering av langvarigt  sjuka, sjuk-
franvaro  och fértidspension har man ett val utvecklat samarbete med
flera 4, forsékringskassoma och med Riksforsakringsverkets enhet for
forskning  och utveckling. | nationellt sammanhang framhalls  ocks& att
man under flera &r aktivt medverkat i socialforsakringsdagama i Umea,
i socialférsakringsstamman och i det informella  forskningsnatverk som

traffats regelbundet bl i Lund och Stockholm.

Centrum  for socialférsakringsforskning

Genom g ekonomisk  satsning frdn Jamtlands lans forskningsrad  och

forsakringskassoma i Stockholms och Jamtlands lan, startades i
september 1993 Centrum for  socialférsékringsforskning CSF vid
Mitthdgskolan i Ostersund. CSF arbetar inom rehabiliteringsomradet i

nara samarbete med praktiskt verksamma  vid férsakringskassoma i
Stockholms och Jamtlands lan med projekt dar arbetsloshet,  ohalsa,
sjukskrivningsmonster och rehabilitering studeras.Den  forskning  gom
bedrivs vid CSF syftar till att 6ka mdjligheten il egen férsérjning for
dem gom drabbats 4, eller riskerar att drabbas 4y utslagning  frdn 4.
betslivet.

CSF uppger att deras forskning utmarks 5, att den har gp tvarveten-
skaplig ansats. AVeN ., det forekommer forskning  och utveckling pa
socialforsalcringsomradet anser man att det hittlls  saknats g brett
upplagd tvarvetenskaplig forskning.

En  annan utgangspunkt for CSF:s verksamhet ar behovet 5 ett
narrnande mellan teori och praktik. Nya losningar kréver att problem-
staliningar ~ formuleras 5, personal vid forsakringskassoma i samarbete
med forskare frdn vetenskapssamhallet.
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CSF bestéar av ett natverk ,,, forskare gom representerar ~ samhalls-,
beteende- och medicinsk vetenskap. | natverket  ingar forskare vid
Karolinska institutet, ~ Stockholms  universitet och Goteborgs universitet.
Forskarna  arbetar tillsammans med doktorander  och personal vid for-
sékringskassoma i Stockholms  och Jamtlands lan.

Riksférsakringsverket

Forskning  och utvérdering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
har o6kat sa&vél vid hogskolor —och universitet —gop vid Riksforsékrings-
verket. Sedan mitten 5, 1980-talet har g, stor mangd rapporter gom
berdr olika aspekter pa sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
arbetet getts ut gy Riksforsakringsverket. Hos Riksforsékringsverket
har framfér allt tre stora datamaterial utgjort grunden for ett flertal yt-
varderingar  pa ohalsoomradet.

Det forsta materialet kommer frdn det s.k. LS-projektet som omfat-
tar tvd delar frdn 1979 till 1985 respektive fran 1986 till 1991. Den ut-
gors gy 4 000 respektive 5 OO0 individer, g, hélften definierats  ggp

langvarigt  sjuka och den andra hélften ar en referensgrupp i normal-
befolkningen.

Det andra materialet 5,ger den s.k. RiksLS-understkningen. Den &r
delvis o, uppfdljning av LS-projektet. RiksLS-materialet utgors gy

drygt 60 000 sjukfall —gom varat minst 60 dagar under perioden 1991-
1994 med uppgifter  frAn register och fran forsakringskassomas akter.
Datamaterialets omfattning  mojliggér  mycket detaljerade analyser &ven
pa lokal niva.

Det tredje materialet utgérs gy databasen for kép 4, arbetslivsin-
riktade  rehabiliteringstjanster. Det bestdr 4, alla registrerade kop gy
tjanster gom genomforts 5, kassoma sedan 1991. Det innehdller vissa
uppgifter 5y den individ rehabiliteringen galler och uppgifter g Vil-
ken producent kdpet yser.

Analyser  gom genomforts  med hjalp 5, dessa datamaterial har |e.
sulterat i ett stort antal detalierade rapporter. Behovet 5 att samman-
fatta och tolka dessa resultat har resulterat i g rapport "Risk frisk-
faktorer”  RFV  redovisar ~ 1997:6.  Avsikten med rapporten anges vara
att presentera de viktigaste resultaten  frdn flera olika projekt och att
forsoka bestamma  hur kunskapsldget ger ut och vilka kunskapsbrister
som fortfarande  finns.
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Riksforsakringsverkets sjukhus
Forskning  och metodutveckling har under de gepare aren blivit gn allt
viktigare del i verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus i

Nyndshamn och Trands. Sjukhusen uppger att en for dem viktig forsk-
ningsuppgift ar att forsoka finna olika prediktiva  faktorer  for hur gp
rehabilitering skall lyckas och utformas.

Sedan nagra &r har olika psykometriska tester Utvecklats och vissa
frageformular anvands med hjalp 4, en datoriserad  pekskarmstelcnik.
Erfarenheterna visar att vissa faktorer, tex. copingstrategier, personlig-
hetsfaktorer, psykiska ~symptom etc har gp klar och relevant betydelse
for rehabiliteringsprocessen.

Enligt sjukhusen visar erfarenheten  att ménga rehabiliteringsutred-
ningar &r undermaliga och darfor oftast leder till ett misslyckat resultat.
Sjukhusen  menar att det ar viktigt —att, t.ex. via teamarbete och olika
testmetoder, redan frn boérjian leda processen | rétt riktning.  Man ypp.
ger att metodiken  har rént stort intresse och att g Omfattande  samyer-
kan etablerats med andra institutioner och rehabiliteringsanlaggningar,
bade inom och uytom landet.

RFV-sjukhusens ambition ar ocksd att etablera och utveckla  kon-
takter och utbyte med andra forskningsenheter inom sitt verksamhets-
omrdde. Kontakter & under etablering med CSF vid Mitthogskolan i
Ostersund  och med RehabForum Norr i Boden. Ett vetenskapligt rad
har bildats for att stodja sjukhusens FoU-verksamhet. Rédet bestér g,y
hogt kvalificerade personer frAn olika universitet och institutioner.

Sjukhusen  bedriver  eller planerar  forskning och utveckling inom
féljande omraden:

kroniska  invalidiserande artsjukdomar

kroniska ~ smarttillstand i muskulaturen _ fibromyalgi
overviktsbehandling

psykiatriska ~ och psykologiska  faktorer gom forsenar rehabilitering-

processen
kvinnor och ohalsa, stress och livsstil.

Nagra personresurser ~ avsatta  for forskningsandamal vid  sjukhusen
finns inte. Finansieringen ay FoU-verksamheten sker sker via Vvard-
dygnsavgiften. Enligt uppgift i RRV:s rapport RRV ~ 1996:31 avsattes |
1995 &rs budget for forsknings-  och utvecklingsarbetet i Trands 1995
300 000 kronor och i Nyndshamn 400 000 kronor.

81



82 Forskning och utveckling SOU 1997:169

For att kartlagga forsknings och utvecklingsarbetet vid RFV:s sjukhus
och anknytningen till  fér socialférsakringen viktiga  halsoproblem,
anlitade RRV professor  Ulrich  Moritz vid Lunds Universitet. | kart-

laggningen  ingick ocksd att undersoka om forsknings-  och utvecklings-

arbetet skiljer sig fran det som bedrivs vid andra sjukhus samt i vilken
utstrackning vetenskapliga samarbetskontakter utvecklats mellan
RFV:s  sjukhus och etablerade forskningscentra. Det g ocks&é o, in-
tresse att Klarldgga om man har sgmma forutsattningar  for sddant FoU-
arbete oy andra sjukhus.

Professor Moritz  5nger att forsknings-  och utvecklingsarbetet agnas
&t ndgra 5, de viktigaste  halsoproblemen ur Socialférsakringssynpunkt.
Kvaliteten har bedémts med avseende pa& vetenskaplig frgestillning,
metodik  och relevans.

I Nynashamn  har huvuddelen 5, projekten karaktaren ,,, explorativa
och deskriptiva  studier. De vetenskapliga fragestallningarna ar, enligt

Moritz, adekvata med avseende pa denna typ av undersokning. Pati-
entmaterialet ar val redovisat och variablema heltackande. Uppfolj-
ningstiden  uppgdr i allmanhet il 18 ménader, vilket kan anses vara
tillfredsstallande for att utvardera rehabiliteringseffekter.

Moritz  gnser att resultaten  ger ep relativt  god uppfattning g reha-
biliteringsprogrammets kvalitet ~ &ven om redovisningen  delvis & gans-
ka summarisk. Redovisningarna ger et tillfredsstallande underlag  for
kvalitetsdokumentation av rehabiliteringsverksamheten men  Moritz
anser dock att flertalet  undersdkningar inte  &r helt invandningsfria ur

vetenskaplig ~ synpunkt.  Trots detta gnger han att det finns ¢ rad intres-
santa resultat g¢oy, kan ligga till grund for fortsatta studier.

I Trands har forskningsprojekten generellt god kvalitet med Lyge-
ende pa saval framstallning som Mmetodik. Detta galler speciellt under-
sokningar med inriktning pa psykometri méatning av Psykiska variab-
ler. Docent Holger Klintrnan &r forsta forfattare for flertalet 5, dessa
studier. En metod gop, utvecklats under hans ledning och oy, med stor
sannolikhet ~ kommer  att kunna tillampas vid andra rehabiliteringsenhe-
ter ar anvandning 5y dator g5y, hjalpmedel  for patienten vid rutinméas-
siga psykologiska  test.

Ett annat forskningsomrade av Speciellt intresse, enligt Moritz,  &r
fibromyalgi. Olika tolkningsaspekter presenteras  och forskningsansat-
serna ar val underbyggda. Resultatredovisningen ar dock fortfarande
mycket begrédnsad. Det saknas ocksa kontrollerade studier avseende
effekten 5, olika interventioner vid rehabilitering av fibromyalgipati-
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En del undersokningar har karaktdren 5, beskrivande  studier. Dessa
ar enligt Moritz valgjorda och informativa som tex. gmppanalyserna
med anknytning till 1994 é&rs utredningspatienters arbets- och sjuk-
skrivningsbakgrund eller erfarenheter  frén utredningen 5, patienter vid
halsryggsavdelningen.

Vad gyser frdgan o FoU-arbetet  skilier sig fran det gomy bedrivs
vid andra enheter, konstaterar Moritz att det mest i0gonfallande  &r att
redovisningama qy undersokningarna omfattar stora patientgrupper. En
studie rorande rehabilitering vid RFV:s sjukhus i Nynashamn gy emo-
tionellt stérda patienter efter by-passoperation 5y hjartats kranskarl g

fattar 152 patienter. ~ Dokumentation av Vverbal kapacitet gom matt pa
rehabiliteringsforutsattning baseras pé ett basmaterial 5, 1 255 patien-
ter i Trands. Ett datoriserat  skattningsinstrument att anvandas i ggm-

band med arbetsterapeutiska insatser i Trands bygger pa registrering gy
945 patienter.  Redovisade  erfarenheter frAn utredningar  vid halsryg-
gavdelningen i Trands omfattar 550 patienter. ~ Sammanfattningsvis
konstaterar Moritz  att dokumentationen qy forsknings- och utveck-
lingsarbeten  vid RFV:s sjukhus bygger pa storre patientgrupper an de
forskningsresultat som redovisas o, etablerade forskningsenheter vid
universitetssjukhusens kliniker.

Sjukhuset i Trands har ett antal samarbetspartner avseende saval pa-
gdende gom Planerade projekt som tex. neurofysiologiska institutionen
och institutionen for ortopedi i Linkoping, neuro-ortopediska kliniken,
lanssjukhuset Ryhov  Jonkoping och psykologiska institutionen vid
Goteborgs ~ Universitet.

RFV-sjukhusens personella  resurser Och tillgdng il avancerade
forskningslaboratorier ar dock inte jamforbara med universitetssjukhu-
sens rehabiliteringskliniker. Enligt  chefsdverlakare Valur  Johansson
motsvarar  personalstaben  vid sjukhuset i Trands den gom finns pa e
storre klinik  pd lanssjukhusniva.

En sammanfattning av brofessor Moritz  kartlaggning  visar

att forsknings-  och utvecklingsarbetet agnas at nagra 5, de vikti-
gaste hélsoproblemen ur Socialforsakringssynpunkt.

att forskningsproj  ekten i huvudsak har god kvalitet —med avseende pa
s@val framstalning  gom Metodik

att dokumentationen ay forsknings- och utvecklingsarbeten vid
RFVzs sjukhus bygger pa stérre patientgiupper an de forsknings-

resultat som redovisas gy etablerade forskningsenheter vid
universitetssjukhusens kliniker
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att ett flertal undersokningar vid sjukhuset i Nynashamn inte &r helt

invandningsfria ur Vetenskaplig synpunkt och att redovisningen dar

delvis &r ganska summarisk

att resultatredovisningen av genomfdrda  projekt i Trands fortfarande

var begréansad och att det saknades kontrollerade studier avseende

effekten av Olika interventioner vid  rehabilitering aqy fibro-
myalgipatienter.

_att sjukhusens personella  oqyrser Och tillgdng till avancerade  forsk-
ningslaboratorier inte  &ar jamforbara med universitetssjukhusens
rehabiliteringskliniker.

Med hansyn till vad Moritz sager om kontrollerade studier bor dock

framhéllas  att kontrollerade studier i detta avseende &r svara att genom-

fora da det forutsatter att ett antal fibromyalgipatienter under gp lang
period méste avstd frdn intervention  for att kunna utgéra kontroligrupp.

Aven . Moritz i sin rapport ger svar P& RRV:is frgor och i stort
sett ger en positiv syn p& sjukhusens forsknings- och utvecklingsarbete,
gér RRV den beddmningen  att den forskning och utveckling oy be-
drivs vid RFV:s sjukhus &r 5y begréansad omfattning, saknar strategi
och darfor inte i sig motiverar sjukhusens fortsatta existens.

5.3 Forsakringskassornas syn P& Fou vid
RFV:s sjukhus

Fradgorna i RFV:s enkat gallde forsakringskassomas behov 5, att forsk-
ning och metodutveckling sker inom omréadena:

Kartlaggningmetodik
Strategier for att forkorta/samordna rehabiliteringsprocessen
Prediktorer ~ for langvarig  sjukskrivning

| samtliga fall gngqy forsakringskassorna ett relativt  stort behov idag
och ett forvantat okat behov i framtiden. Daremot uppgav kassorna  att
man | liten utstrackning  kénner till forskningsresultat m.m. som Siukhu-

sen presenterat.

Forsakringskassoma ombads ocksd att gnge Sitt behov 5y sjukhu-
sens Utbildning inom omradet forsakringsmedicin. Har yppgav kas-
sorna litet behov 5, utbildning  for tjansteman och ledaméter i social-
forsakringsnamnderna. Daremot fanns ett storre intresse  betraffande

utbildning  for forsékringslakare.
Vid de seminarier  goy holls med forsékringskassoma framholls
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bl.a.vikten av Metodutveckling inom sjukhusens  verksamhetsomréde.
Utvecklingen ay STRUT-metoden strukturerad  utredningsmetodik
som genomforts vid sjukhuset i Trands framholls — gom ett exempel pa
hur man kan forbattra  arbetsfonnédgebeddmningar och utredningar  vid

sjukhusen.

Man ans&g ocks& att det bor finnas ett centrum for forskning och ut-
veckling  pa socialférsakringens omrade.

Forskning och metodutveckling angavs som et av skalen till  att
sjukhusen bor finnas kvar. Det angavs ocksd gom Viktigt att den forsk-
ning och metodutveckling som Sker vid sjukhusen dokumenteras och

sprids till bero6rda.

5.4 Forskning  och utveckling i Finland
Folkpensionsanstalten ar riksorgan  for socialférsakringen i Finland.
Den finska riksdagen har &lagt Folkpensionsanstalten  verkstélligheten
qy flera omfattande  system for social trygghet. | detta arbete ingé&r den
lagstadgade  uppgiften  att flja upp och utvardera  verksamheten och
dess resultat, idka forskning for vidareutveckling av den och ge forslag

till forbattring 5y systemen. Inom Folkpensionsanstalten finns déarfér g
forslcnings-  och utvecklingsenhet.

Folkpensionsanstalten har utfort  undersokningar om den sociala
tryggheten  alltsedan & 1964 och sdledes insamlat forskningsmaterial pa
olika omréden i &ver 30 &r. | FPAis forsknings-  och utvecklingsenhets
forskningspolitiska plan for &ren 1995-1998 sigs att FPA sdsom landets
storsta  Socialforsékringsinrattning har goda forutséattningar att bedriva
forskning.  Administrationen gy forsakringen alstrar omfattande  data-
register gom kan tas till utgdngspunkt  for forskningen. Den samlade
kunskapen vidgar insikema g trygghetsfrigoma  och forskningsronen
pd manga satt vid utvecklingen av Olika system. De omfangsrika  data-
systemen stodjer ep effektiv forskning.

Forsknings- och utvecklingsenheten verkar i Helsingfors  och Abo.
Enhetens forskare foretrader i stor utstrackning beteendevetenskaplig
samt halso- och samhaéllsvetenskaplig sakkunskap.

Undersokningar om utkomstskyddet, den internationella utveck-
lingen inom socialtryggheten, finansieringen qy Socialtryggheten samt
FPA:s verksamhet och service gérs i huvudsak i Helsingfors. Inom
kardinalomradena halsa och arbetsférmaga samt halsovard och rehabi-
litering  genomférs i Abo med kliniska metoder undersokningar om
halsa och arbetsformdga  och o, foretagshélsovérds-  och rehabilite-
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ringsservicen. Den forskning som pégick vid Helsingforsenheten fram
till &r 1995 bedrivs nu i nira samarbete med Folkhilsoinstitutet.

Biblioteks- och informationstjansten som verkar i anslutning till
forsknings- och utvecklingsenheten ar specialiserad pi att folja med,
skaffa och férmedla information om socialpolitiken, trygghetssystemen
och hilso- och sjukvarden.

Eftersom FPA:s vittomfattande uppgifter forutsitter forskning inom
flera olika omraden utévas forskarsamarbete med universiteten och
andra utomstdende forskningsinstanser. Man gér in for en effektiv ar-
betsfordelning inom de forskningssektorer dir FPA:s egna resurser inte
ar tillrdckliga. Vidare bedrivs internationellt forskar- och expertsamar-
bete som haller pa att vixa i betydelse.

FPA kan med stéd av rehabiliteringslagarna finansiera utomstéende
forskning som giller rehabilitering och sjukdomsprevention. Utomsta-
ende forskare kan utnyttja FPA:s dataregister for sina egna undersok-
ningar.
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dvervaganden och férslag

Utredningens forslag

Verksamheten vid RFV:s sjukhus i Nynashamn och Trands over-
fors fr.0.m den 1januari 1999 till ett gy staten helagt aktiebolag

under  Socialdepartementet under  bendmningen Forsakrings-
medicinskt Centrum AB. Centrat med samtliga ledningsfunk-
tioner skall lokaliseras till Trands. Utredningserksamheten skall

bedrivas regionaliserat och finnas &ven i Nynashamn samt sodra,
vastra Och norra Sverige. Det bor 6vervagas om lagen 1987:519
om RRVis granskning gy statliga bolag och stiftelse skall galla
for bolagets verksamhet.

Badhotellet i Trands foreslds forsdljas eller utarrenderas.  Vidare
foreslar utredningen  att bolagets fastigheter skall forsdljas till et
statligt fastighetsforvaltningsbolag till marknadsmassigt  pris.
Verksamheten ~ vid Forsékringsmedicinskt Centrum AB skall gce
forsakringsmedicinska utredningar,  utredningar ~ for arbetslivsin-
riktad rehabilitering, metodutveckling for medicinsk  rehabilite-
ring, forskning och utveckling samt kunskapsspridning.

Malgruppen  fér verksamheten  vid Forsékringsmedicinskt Cent-
rum AB skall utgéras g forsékrade gom har sammansatta  och
svarbedémda  besvar/funktionshinder.

Verksamheten vad gyser Utredningar — foreslds gy intéktsiinansi-
erad med marknadsmassig ~ prissattning.  Metodutveckling for me-
dicinsk  rehabilitering foreslds dock finansieras  genom anslag.
Upphandling 4, forsakringsmedicinska utredningar ~ och rehabili-
teringsutredningar for den malgrupp  som anges i forslaget fore-
slas ske samordnat for alla forsakringskassor — genom UPPréttande
av Ssamordnade ramavital, tex. med stod gy Forsakringskassefor-

bundet. | anbudsforfragan bor villkoren  specificeras i gn krav-
specifikation.
En basresurs med forskningskompetens bér finnas vid FOrsak-

ringsmedicinskt ~ Centrum i Tranés. Ett program for hur forskning
och utveckling skall bedrivas vid centrat skall tas fram. Pro-
grammet bor ticka sdval medicinska  gom PSykologiska, sociala
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och socioekonomiska faktorer.  Forskningen skall \,5r5 universi-
tetsanknuten.

Det nuvarande anslaget till RFV:is sjukhus foreslads tillféras  med-
len for kop 4y arbetslivsinriktad rehabilitering. Medlen foreslas
anvandas aven for kop 4, forsakringsmedicinska utredningar.
De sammanférda medlen foreslds fordelas mellan kassoma via
regleringsbrev. Verksamheten avseende  metodutveckling for
medicinsk rehabilitering foreslds finansieras med ett riktat stéd

som tex. sker till sjukvarden genom Dagmaréverenskommelsen.
En basresurs for forskning och utveckling foresl&s finansieras via
avkastningen 5, den kvarstdende delen 4, Folkpensioneringsfon-
den gom foreslds tillfsras  bolaget. Etableringskostnader for regi-
onalisering  foreslds  finansieras  p& traditionellt foretagsekono-
miskt  s&tt genom en Prisséttning  gom pé sikt ger kostnadstack-

ning.

' Verksamhetsinriktning
Som tidigare  namnts gnger Riksforsakringsverket att en remiss il
Riksférsakringsverkets sjukhus  utgér medicinsk  utredning som forsak-
ringskassan i vissa arenden behdver infor beslut om €rséattning  och

staliningstagande  till 4y, rehabilitering  behdvs eller inte.

Nér det galler arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har forsak-
ringskassan mojligheter att for gn Vviss gymma Vvarie budgetdr kopa
tjanster il de forsakrade |,5n bedomer har behov av det och dar atgar-
den inte kan bekostas 5, arbetsgivare eller annan Myndighet. Forsak-
ringskassan  upphandlar  dessa tjanster enligt de regler som finns i lagen

om offentlig  upphandling.  Medlen for kop 4, arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjanster kan inte anvandas for gt finansiera  medicinska ut-
redningar vid privata institutioner. Inte heller kan medlen anvandas till

erséttning  for utredningar  vid RFV:s sjukhus.
Grunden for dessa regler str bla. att finna i ett uttalande qy fore-
dragande statsrdet i regeringens  proposition 1990/91 .141.

Ja kommer darfor att foresld att forsakringskassan skall kunna
fatta eslut inte enbart oy, erséttning for inkomstbortfall i samband
med rehabilitering utan aven om en d_eI andra kostnader gop med
nédvandighet F)I(TI for att en rehabilitering  skall kunna genomféras
och inte all€lhom t.ex. arbetsgivarens eller sjukvardshuvud-

som . )
mannens ansvarsomrade.
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Foredragande statsrddet ansdg att det héarigenom utvidgade  kostnads-
ansvaret for forsakringskassoma skulle ge férutsattningar for op Klarare
avgransning v ansvarsfordelningen mellan  framfor  allt  socialférséak-
ringen och forsakringskassorna & gna Sidan och arbetsmarknadsmyn-
dighetema och deras anslag & andra sidan. Forsékringskassoma skulle
harmed bli den myndighet ooy i forsta hand skulle gygrg fOr ekono-
miska  ersattningar fér rehabilitering av personer med anstéllning. Ar-
betsmarknadsmyndigheternas betalningsansvar skulle harigenom i
forsta hand gyge arbetsmarknadspolitiska atgarder  for personer  som
inte har anstéllining. Avsikten gy alltsd att socialférsakringen och g
betsmarknadsmyndigheterna skulle dela pa& kostnaderna  for utredning
och &tgarder gom avsdg arbetslivsinriktad rehabilitering. Déaremot
skulle  socialférsékringen inte betala for medicinska utredningar och
bedomningar pa individuell nivd gom foll inom den offentliga  sjukvar-
dens ansvarsomrdde  och gop var anslagsfinansierad.

6.1.1 Olika  begrepp

Som framgar 4, bdde RRV:s rapport och Konkurrensverkets beslut  &r
det svart att dra on grans mellan medicinsk  och arbetslivsinriktad reha-
bilitering. De utredningar som forsdkringskassoma koper fran privata
producenter  for sina medel for kop 4, arbetslivsinriktad rehabilitering
betraktas gom ett led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En s&-

dan utredning innehaller dock helt naturligt ett starkt inslag 5, medi-
cinsk beddmning som 4ar nodvéndig  for att klargbra den forsakrades
behov och forutsattningar for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgar-
der. A andra sidan har de medicinska utredningar  gom gors Vvid sjukvar-
dens medicinska rehabiliteringskliniker eller vid diagnostiska centra
ocksd ett inslag gy beddmning 5, den forsékrades forutsattningar for en
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Detta visar pa svarigheten  att ge en distinkt  definition av vad gom ar
en Medicinsk utredning & gpg sSidan och vad ggy &r en arbetslivsin-
riktad  rehabiliteringsutredning & den andra. Forsakringsmedicinsk ut-
redning ar ett tredje begrepp gom Saknar gp tydlig definition.

De utredningar som genomfors vid RFVis sjukhus &r 5 tv& slag.

Dels forsékringsmedicinska utredningar som underlag for kassornas
bedémning av ratten till ersatining,  dels arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsutredningar med kartlaggning aqy de forsakrades arbetsférmaga
och mdjligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett flertal 5, utred-
ningarna ar rehabiliteringsutredningar. Det kan dock ygra svart  att
skilja dessa aspekter och ofta innehaller utredningarna inslag 5y dem

bada.Det ar mot den bakgrunden tveksamt o, verksamheten  vid RFV:s
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sjukhus, vilket havdas 4, Riksforsakringsverket, skall betraktas  gom
enbart medicinsk.

Av redogorelsen ovan framgar att det som avgor om forsakringskas-
soma kan upphandla utredningar  for sina medel for kop 4, arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjanster ar att det inte ar frdga gm en Medicinsk
utredning  gom faller inom  sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade. Av
detta fbljer att dessa medel inte heller kan anvandas for att finansiera
medicinska  utredningar  hos privata producenter.

Svérigheten  att dra o grans mellan medicinsk  utredning,  férsék-
ringsmedicinsk utredning och utredning  fér beddémning ay behov 4
arbetslivsinriktad rehabilitering har dock lett till att forsékringskassoma
ibland tanjer pd granserna, n&got gop har framgétt vid utredningens
seminarier med férsakringskassoma. En annan Orsak &r att alternativet
med att remittera  till privata vardgivare for medicinsk utredning  be-
gransas gy att kassan, genom de foreskrifter  gom finns, inte kan betala
for undersokning och vard ytan endast for utfardandet 5, sjalva utla-
tandet.

Har finns alltsd tre olika begrepp i omlopp gy behéver klargéras

for att de skall kunna anvéndas i sitt ratta Ssammanhang.

_ Medicinsk utredning. Med o, medicinsk  utredning  menar Utred-
ningen att man bOr ayse Medicinsk  undersdkning  och utredning  for
att faststélla g diagnos goy mMOojliggor en adekvat behandling  for att
bota eller lindra patientens besvar.

_ Forsékringsmedicinsk utredning. Med g, forsakringsmedicinsk ut-
redning ayses en Medicinsk  utredning gy har gn koppling till  soci-
alforsékringens  regler for att tex. kunna beddéma g, forsékrads ned-
sattning 5, arbetsformédgan  och darmed ratt till ersattning eller slag
gy €rsattning, dvs. sjukpenning, sjukbidrag  eller fortidspension. En
forsékringsmedicinsk utredning  géller ofta férsékrade gom har gp
mangfacetterad livssituation dar inte enbart sjukdom, diagnos och
funktionsnedsaéttning ar avgorande  for prognosen.

_ Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebar att utreda vilken
arbetsformaga som foreligger eller kan &astadkommas, hur denna
skall tillvaratas och hur .5, skall finna ett lampligt atgardsprogram
i form 4, utbildningar, arbetsinnehall m.m. Dessa utredningar har
inte gom sYfte att klarlagga den forsékrades ratt till erséttning

Gransen mellan  medicinsk utredning, forsékringsmedicinsk utredning

och arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning utgors rimligen 5, anda-

malet med remissen. Om avsikten med o remiss ar att fA o utredning

tex. for att klarlagga ¢, diagnos, satta in behandling och ge en prognos
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for ftillfrisknande 4r det naturligt att en S&dan utredning skall definieras
som en Mmedicinsk  utredning &ven oy den innehdller inslag 5, beddm-
ning gy den forsékrades  forutsattningar for arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Om avsikten déaremot &r att utreda vilken arbetsfonnaga som f0-
religger, hur denna skall tillvaratas och hur qgn skall finna ett lampligt

atgardsprogram i fonn 4, utbildningar, arbetsinnehdll 1y 1y bor utred-
ningen betraktas gom arbetslivsinriktad rehabilitering.
Uttalandet i regeringens  proposition 1990/91 .141, gom Citerats gygn,

avsdg ocksd denna gepgre typ av Utredningar.

1 Malgrupper

Enligt utredningens  direktiv  skall utgdngspunkten ygrg att den allmanna
halso- och sjukvarden i princip har huvudansvaret for medicinsk  vard,
behandling och rehabilitering samt de halsoméssiga utredningar och
utlatanden som behovs for att socialforsakringssystemet skall fungera
pa avsett sétt.

Av vad gop framgdtt vid seminarier med foretradare  for forsak-
ringskassoma och sjukvardshuvudmannen, tilgodoses  ocksad kassornas
behov i huvudsak 4y den allménna halso- och sjukvarden.  Daremot gp.
S&J man frdn bada hall att sjukvarden, mot bakgrund 5, bl.a. minskande

resurser och o©kad belastning inte kan tillgodose  kassornas behov 5y

utredningar i tillracklig grad for den grupp forsékrade  gom har ggm-
mansatta och svarbedémda  besvar/ funktionshinder.

Forsakringskassornas behov 5, helhetsbedémningar avser forsak-
rade gom Ofta har gp mangfacetterad livssituation dar inte enbart sjuk-
dom, diagnos och funktionsnedsattning ar avgorande for prognosen.

Sjuk- och arbetsskadekommittén redogjorde i sitt betdnkande  “"En
allmédn och aktiv forsékring vid sjukdom  och rehabilitering" Sou

1996:113 sarskilt ~ for grupper  av individer ~med sérskilt behov g, stod.
Av redogobrelsen  framgdr att nedsatt arbetsformadga i manga fall orsakas
av en blandning 5, medicinska, psykologiska och sociala problem.  Ut-
redningen  hanvisar bla. till g, studie 4, psykosocial ohalsa i primar-
varden gom gjorts i Malmdéhus  lan och avsdg allmanlakamas bedém-
ning g, patienter med psykosocial problematik. Studien visar bla. att
patienter med psykosocial ohalsa i primarvarden uppvisar g heterogen
bild med gn blandning 5, somatiska, psykologiska och psykosociala
problem  gomp mManifesteras genom diffusa  symtom. Att ladkarna i hog
utstrackning klassificerat patientens  besvér i form 5, symtomdiagnoser

kan innebdra att roten till det onda hamnar utanfér det gom bade lakare
och patient fokuserar vilket hindrar problemldsningen.
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Mot bakgrund 5, minskande egurser inom sjukvarden kan det g5
svart att ha hog prioritet eller beredskap for op grupp patienter  gom
uppvisar g diffus  problematik och inte kan betraktas oo, SVart sjuka.
Det ror sig dock om en grupp forsékrade  gomy Ofta &r sjukskrivna  under

langa perioder och for vilka forsakringskassan har ett behov 5, hel-
hetsbeddémningar. Har &r ocksd o samverkan mellan forsakringskas-
san, Ssocialtjansten och arbetsférmedlingen viktig  for g, tidig upptéckt.

Mojligheten att komma till ratta med g komplicerad problematik ar
avsevart storre om beddmning  och atgarder kan sattas in tidigt.

6.1.3 Behovet av utredningar

Forsékringskassomas arbete inom ohalsoomradet ar huvudsakligen in-
riktat pé& tvd skilda uppgifter. Kassorna ska dels utreda och besluta o
ratt till ersattning  frdn den allmanna  forsakringen avseende  sjukpen-
ning, sjukbidrag och fortidspension. Kassorna ska darutbver bedéma
behovet ,, och samordna rehabiliteringsinsatser som behovs for att
underlatta och paskynda Aatergng i arbete for dem gy, &r sjukskrivna.

Aven om det til synes &r helt skilda uppgifter kassorna har nar det
galler beddmning 5y ratten till erséttning respektive  behovet 5, reha-
bilitering ar inforrnationsbehovet om de forsékrades situation i manga
avseenden likartat.

For sina bada uppgifter behover kassorna bl.a. information om Gia-
gnos, funktionsnedséattning, formdga att utfora ordinarie  arbetsuppgif-
ter, formaga att utfora andra arbetsuppgifter, den forsékrades egen upp-
fattning omq sin situation, eventuella  omgivningsfaktorer som Paverkar
arbetsformagan  eller méjligheterna till  rehabilitering m.m.

Utredningen har vid sina kontakter med fdrsakringskassoma erfarit
att deras behov 5, utredningar inte forvantas minska i framtiden. Krav
pa resultat inom rehabiliteringsomradet innebér ocksd ettt behov g,
kvalificerade utredningar. Enligt uppgift 5, forsékringséverlakare vid
seminarierna  beddémer dessa att det idag sannolikt finns ett antal méanni-
skor gom inte blivit tillfredsstallande utredda och darvid inte far ade-
kvata rehabiliteringsatgarder eller nekas ersitining frdn den allméanna
forsakringen  trots att de ratteligen borde erhdlla s&dan.

Savitt  utredningen kan bedoma torde behoven 4, utredningar att
successivt  forskjutas  mot “tidiga  grundutredningar” med kort utred-
ningstid  och genomfdrda med g Strukturerad metodik. Detta kan pa
sikt medféra ett minskat behov 5, de e tidskravande, s.k. allménna
utredningarna, vika tar cg fyra till ggy veckor att utfora.

En efterfrdgan ,, speciella utredningar typ fibromyalgi,- halsryggs-
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och psykosociala utredningar kommer &ven att finnas framgent.

De behov 4, utredningar som forsakringskassorna pekat pa ar v
olika svérighetsgrad. Utredningens ambition  har varit att spegla beho-
ven av utredningar  avseende manniskor med svarbedomd  problematik,
ofta med psykosociala inslag. Det rér sig huvudsakligen om Mmanniskor
med o, omfattande  sjukskrivningshistorik och gom genomgétt et stort
antal undersokningar utan att man Kkommit tillratta med dess problem.

Mindre  komplicerade  utredningsfall klaras normalt 5, behandlande
lakare med eventuellt stdd 5, specialist inom lanssjukvérden.

Forsékringskassomas bekymmer  uppstdr nar detta inte langre réacker
till p& grund L, att patientens problembild  visar sig 55 komplicerad.

| den situationen finns ofta inte tillgdng till g utredningsinstans
inom den ordinarie offentliga varden dit kassorna kan remittera  sina
forsakrade. De medicinska rehabiliteringsklinikerna har exempelvis
mer OCh mer fétt inrikta sig mot patienter med svéra skador och peyro-
logiska  sjukdomar.

Med hjalp 5, Dagmarrnedel har vissa kassor lost g, del g, sina be-
hov 5, medicinska  utredningar. Andra har nyttiat medel for kop gy ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster, ytterligare  nagra har via gp ge-
nergs tillampning av reglema  for erséttning 5, vissa lakarutldtanden
m.m. Klarat o del 5, sina behov.

For ca 4 000 forsakrade per ar de senaste aren har RFV:s sjukhus
tillhandahallit de utredningar  kassorna behévt. Vissa ,, dessa forsak-
rade har daven genomgatt medicinsk  rehabilitering vid sjukhusen.

Slutsats

Utredningen konstaterar  att ingenting tyder pa att forsékringskassomas
redovisade  behov 4, utredningar skulle \grq Overdrivna. Behovet 5y
utredningar  har heller inte ifrgasatts 5, RRV.

For att ratt kunna tillampa lagen g allmén forsdkring behover kas-
sorna utredningar  gom ibland kan 4.5 relativt  okomplicerade men som
i ménga fall ar omfattande och kraver o, bred kompetens. Det &r, enligt
utredningens  uppfattning,  viktigt att kassomas behov 4, utredningar  for
den grupp forsakrade som har sammansatta och svarbedémda be-
svar/funktionshinder kan tillgodoses.
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Kassornas  forutséattningar att f& utredningsbehoven tillgodosedda

Redan 1975 konstaterade RFV i gp egen utredning  att forsékringskas-
soma hade behov 5, utredningar  gom man inte forvantade  skulle kom-
ma att tillgodoses 5, den allmanna halso- och sjukvarden.

Rehabiliteringsberedningen redovisade 1988 att det fanns behov 4,
den verksamhet oy bedrevs vid RFV:s sjukhus. Man angav dock att
den medicinska rehabiliteringen borde ligga s& nara individen som
méjligt  och byggas uyt i primarvdrden med stod frdn medicinska  rehabi-
literingskliniker. Nar tillracklig sddan (egyrs Skulle komma att finnas i
varje lan kunde, enligt Rehabiliteringsberedningen, behovet 4, rehabi-

literingsresurser vid RFV:s sjukhus ifrdgasattas.

Den enkdt gom py 9enomforts av RFV visar tillsammans med de
genomfdrda seminarierna att Rehabiliteringsberedningens beddémning
inte infriats.  FOrsakringskassorna beddmer att den allmanna hélso- och
sjukvarden inte kommer att kunna tillgodose kassomas behov 4, utred-
ningar med den inriktning g5y genomfors vid RFV:s  sjukhus.

Det ar utredningens  uppfattning att forséldingskassoma har ratt i sin
beddémning. Detta bekraftas  aven g, de foretradare  for sjukvérdshu-
vudméannen oy, utredningen  talat med.

Utredningen anser att det primart &r de knappa yegyrserna | kombi-
nation med de prioriteringar som Qors inom den offentliga varden gom
utgor det storsta hindret.

Som framgar 5, avsnitten 3.4 och 3.5 torde varken foretagshalso-
varden eller arbetsmarknadsinstituten vara Nagra alternativ ~ for forsék-
ringskassoma att f& de , aktuella utredningsbehoven tillgodosedda.
Inriktningen pa dessa aktorers verksamhet #r annorlunda  &n de utred-
ningar 5, forsékringsmedicinsk och arbetslivsinriktad natur som Kas-
soma Pehover.

Privata aktorer férekommer nar det galler saval sjukvardande som
arbetslivsinriktad verksamhet.  Kassorna anvander sig 5, dem i viss ut-
strackning  nar det galler utredningar 5, arbetsforméga, rehabiliterings-
behov |\, m. Endast et fdtal 5, dessa privata aktorer  har dock
"specialiserat” sig pd den svarbeddmda patientgrupp  gom ar aktuell vid
RFV:s sjukhus.

Slutsats

Utredningen drar -i motsats till Riksrevisionsverket _ slutsatsen  att den
allmanna  halso- och sjukvarden inte kommer att kunna tillgodose de
behov forsékringskassoma har 4y utredningar avseende forsakrade med
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sammansatta och diffusa besvar/funktionshinder, ofta med psyko-
somatisk och social problematik.

For att sékerstélla att kassornas behov blir tillgodosedda bor, enligt
utredningen, den utredningsverksamhet som idag bedrivs vid RFV:s
sjukhus fortsétta och vidareutvecklas.

En avveckling av Sjukhusen utan att skapa g -efterfdljande verk-
samhet kommer, forutom att leda till ©6kade socialférsakringskostnader,
att leda till att manniskor med oklara besvar g5, sammansatt art inte far
sina behov 4, utredning tillgodosedda i den utstrackning  gom erfordras.
Endast i liten utstrackning kommer- enligt utredningens  bedémning
privata aktorer att ta Sig g den grupp forsékrade  gom hér gyses.

6.1.4 Behov 5y medicinsk rehabilitering

Utredningen vill  inledningsvis markera att det finns o, principiellt vik-
tig skilnad mellan kassornas behov g, utredning och medicinsk  reha-
bilitering. Utredningsbehoven ar kopplade till forsékringens behov 5y
att fa tillgdng till underlag for beslut p, ersattning eller behov 5, gar
betslivsinriktad rehabilitering. I normalfallet finns ingen intressekon-
flikt visavi den forsakrade ytan det ligger #ven i dennes intresse att
tilgdng  till gy grundlig  utredning.

Daremot har oftast inte sjukvarden négot eget behov 4, att fA dessa
utredningar ~ genomforda.

Néar det galler medicinsk  rehabilitering ligger det visserligen i for-
sékringens  intresse att sddan genomfors nar behov foreligger men an-
svaret for att tillgodose patienternas  behov ligger hos sjukvardshuvud-

mannen.

Riksforsakringsverkets sjukhus tillgodoser  f.n. vissa behov ,,, medi-
cinsk  rehabilitering. Det ayser rehabilitering av gravt Overviktiga i
forsta hand och artrehabilitering i mindre omfattning.

Att RFV:s sjukhus &gnar sig rehabiliteringsverksamhet har tva

som fiNNS men som
landstingen  inte kan tillgodose p& grund 5, knappa egurser. Ett andra

skal. For det forsta tacker man upp ett behov

skal &r att sjukhusen och dess ggare beddémt det goy viktigt att metoder

utvecklas  for att bedriva o, effektiv  rehabilitering av Ppatientgrupper
som forsakringskassoma har problem att hantera och dar erforderligt
metodutvecklingsarbete inte bedrivs inom hélso- och sjukvarden.

Forsakringskassoma bedémer att behovet 5, Gverviktsrehabilitering
kommer  att ygrg Ofordndrat  stort &ven i fortsattningen. Hjartrehabili-
teringen  &r daremot 4, mindre omfattning  och bor kunna tillgodoses gy
den allmanna  sjukvarden.

4 17-1494
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Kassoma har &ven redovisat fortsatta  behov att metodutveckling
sker nar det galler rehabilitering av nya patientgrupper, t.ex. Mmanniskor
som lider 5, el-Overkanslighet.

Kassornas  forutsattningar att f& behoven 5y medicinsk
rehabilitering tillgodosedda

Vid diskussionerna med saval kassaforetradare som representanter for
sjukvarden har framkommit att behovet 5, rehabilitering kan komma
att tillgodoses i mindre utstrackning i framtiden an f.n. De grunder for
hur prioritering skall ske inom héalso- och sjukvarden gom nyligen lagts
fast 5, statsmakterna  ger inte vid handen att de rehabiliteringsbehov

som ér vanligast forekommande bland de sjukskrivna ~ kommer att prio-

riteras. Manga 5, de rehabiliteringsinsatser som idag fillhandahélls av
den allmanna  halso- och sjukvarden mojliggors tack ygre finansiellt
stod via Dagmarmedel eller inom gmen for ett FINSAM- eller
SOCSAM-forsok.

Skulle  férutséttningarna for  sarskild  finansiering upphéra  eller

minska kommer, enligt utredningen, ytterligare krav pa rehabilitering
att uppkomma.

Forutsattningarna for kassoma att fa behoven tillgodosedda av
halso- och sjukvarden forefaller i relativt hog grad hanga gamman Med
mojligheterna till finansiellt  stod i ndgon form.

Nagra alternativa  producenter 5, medicinska  rehabiliteringstjanster
finns inte att tilgd for kassoma. Huvudorsaken till detta ar att forsak-
ringskassoma inte far kopa rehabiliteringsinsatser av Medicinsk  natur.
Man kan darfér inte vanda sig till gn privat aktér och betala denne for

insatsen.
Nar det géller metodutveckling inom den medicinska rehabilite-
ringssfaren  pagar detta kontinuerligt inom halso- och sjukvarden. Man

kan dock forvanta sig att synen P& vilka omrdden gom skall satsas pa i
forsta hand ibland kan skilja sig mellan  sjukvardshuvudmannen och
forsékringskassoma.

Slutsatser

Utredningens uppfattning ar att det ar den allmdnna hélso- och sjuk-
varden oy skall tillgodose  forekommande behov 5, medicinsk  rehabi-
litering. Det gar dock inte att blunda for verkligheten. Alla  behov kom-
mer inte att kunna tillgodoses  inom gmen for sjukvérdens  ordinarie
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finansiering. Nagra alternativ  till den allmanna halso- och sjukvarden
beddms i detta avseende inte finnas.

Utredningen gér den bedbmningen  att o efterfoljare  till  RFV:s
sjukhus kommer att ha gop en Viktig uppgift att utveckla metoder for
medicinsk  rehabilitering av nya Patientgrupper. Utvecklingsarbetet bor
ske pa& uppdrag 4, forsékringskassoma och utgd frdn de behov g
kassoma  uppmarksammar. Detta kraver on nara samverkan mellan den
nya organisationen och kassoma. Samr&d bor ocksd ske med sjukvards-
huvudménnen innan  pan Paborjar  ett nytt projekt for metodutveckling.
En s&dan samverkan skapar forutsattningar for att rehabiliteringspro-
gram som Utvecklas kan tas over gy den allmdnna  halso- och
sjukvarden.  S3dana projekt boér 45 tidsbegransade  for att skapa ut-
rymme for nya projekt.

Nar det géller andra behov 4, medicinsk rehabilitering som av Olika

skdl inte kan tillgodoses g, sjukvardshuvudménnen, bor i forsta hand
forsékringskassorna strdva mot att anvanda tillgangliga mojligheter  att
finansiellt stddja den medicinska rehabiliteringsverksamheten inom

lanet. For utredningen framstdr  det oy, viktigt att kassoma aven i
framtiden  f&r mojligheter att med ekonomiska  medel paverka inrikt-
ningen 4, den allménna halso- och sjukvarden s& gom puy Sker bla.
inom amen for Dagrnarsystemet.

6.1.5 Uppgifts-  och ansvarsgranser gentemot
landstingen
Forsakringsmedicinska utredningar

RRV  anser i Sin rapport att RFV:s sjukhus har g otydlig verksamhets-
inriktning, dar uppgifts- och ansvarsgransema framfor  allt mot lands-
tingen & oklara. En g, utredningens uppgifter & ocks& att ta stallning
til - frAgan hur verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus  kan
samordnas finansiellt och verksamhetsmassigt pa ett konkurrensneutralt
satt med de insatser ggm ftillhandahdlls av den allménna halso- och
sjukvadrden och andra aktérer inom omradet.

Foliande bild 5, behovet g, uppgifts- och ansvarsférdelning mellan
RFV:is sjukhus och den allmanna halso- och sjukvarden har vuxit fram
vid utredningens samtal med foretradare for forsakringskassoma, sjuk-
vardshuvudmannen och RFV:s sjukhus.

Verksamheten vid RFV:is sjukhus bestdr i att géra en forsakrings-
medicinsk  utredning 5, sjukdom/diagnos och darmed foljande nedsatt-
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ning sy arbetsformagan pd grund 5, sjukdomen och slutligen hur denna
sjukdom  och funktionsnedséttning paverkar  arbetsfomiagan. En majo-
ritet o, de forsékrade gop kommer till sjukhusen har op lang sjukskriv-
ning bakom sig, ofta féregdngen 5, tata och relativt langa  sjukskriv-
ningsperioder ~ och utrednings-  och rehabiliteringsforsok.

Merparten qy de forsakrade har g komplex sammansatt bild, ofta
med flera olika och fér beddmningen vasentliga  diagnoser ggom var ©Och
en for sig kan medfora o viss funktionsnedsattning och paverka den
totala arbetsférmagan.

Sjukhusen  ggr ocksa som Sin uppgift att infor  arbetslivsinriktad re-
habilitering utreda i vilken grad arbetsférméga  féreligger och i sa fall
hur denna skall tillvaratas och hur 5 skall kunna finna ett lampligt
atgardsprogram i form 4, olika rehabiliteringsvagar, utbildningar, ar-
betsinnehdll 1, .

Anledningen til att forsékringskassan remitterar forsakrade till
sjukhusen & nastan alltid att man inte pa& hemorten kunnat f& den hjép
med utredning och beddmning som Kravs for ett acceptabelt  beslutsun-
derlag. Detta betyder inte att de forsédkrade inte har haft kontakter —med

sjukvard  och olika rehabiliteringsinrattningar, men Vvarje instans har
kanske bedémt o mindre del 5, en Ofta mangfacetterad livssituation
dar inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedséttning har varit
avgorande  for prognosen.

Foretradare  for Riksforséakringsverkets sjukhus uppger  att flertalet
qy de forsdkrade gop remitteras till RFV:s sjukhus tidigare har bedomts
av Olika specialister pé& sina hemortssjukhus. Det handlar ofta gy orto-
pedbeddmning folit gy neurolog-,  reumatolog-  och slutligen  psykiatrisk
bedémning.  Dessemellan  har g, gjort besdk hos priméarvarden  och
den totala omloppstiden for dessa forsdkrade ar ¢z 18-24 manader.

Foliden blir att patienterna  atersands till primarvarden utan att de olika
specialistema 4 0Och gn for sig har funnit néagon allvarligare sjukdom
med funktionsinskrankning som kréver behandling 5, respektive  speci-
alist.

Den allménna héalso- och sjukvardens medicinska  rehabiliteringskli-
niker &r den egyrs NOom sjukvarden gom &r avsedda att gora en hel-
hetsbeddmning av Patienternas  mgjligheter att tillgodogéra sig rehabi-
litering och lara sig leva med sin funktionsnedséttning. De flesta reha-
biliteringskliniker i landet har under de senaste aren genomgatt omor-
ganisationer ~ och drabbats 5, nedskarningar som Okat belastningen pa
klinikerna. Patienter med neurologiska skador till folid g, trafikolycks-
fall, patienter med ryggmargsskada, skallskada, ortopedisk  rehabilite-
ring efter protesoperation eller liknande &r verksamhet oy, prioriteras.

Med stéd 5, Dagmarmedel  och inom gmen fOr Finsam-projekt se
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avsnitt  3.1.3  har sjukvarden  ocksd inrattat s.k. diagnostiska centra
inom nagra sjukvardsomraden. Verksamheten  vid dessa centra har getts
olika utfonnning. | ngra fall bestr den ,, klinikoverskridande specia-
listbedémningar och ar i andra fall uppbyggd p& teamverksamhet dar
forutom  lakare #ven ingdr andra kompetenser som t.ex. sjukgymnast,
kurator och arbetsterapeut.

Foretradare  for sjukvardshuvudménnen uppger fill utredningen  att
man mot bakgrund 5, minskande  |ogurser ©Och Okad belastning  dock
inte kan tillgodose  forsékringskassomas behov 4, utredningar  for den
grupp forsékrade  gom har sammansatta och svarbedémda  funktionshin-
der. Medicinska rehabiliteringskliniker finns inte heller inom alla
landstingsomraden.

Det kan ocksd ifrdgaséattas om man Skall krava att den allménna
halso- och sjukvarden skall gora rent forsakringsmedicinska utred-
ningar 5, forsékrade gop ofta har o, mangfacetterad livssituation déar
inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsattning ar avgorande  for

prognosen.
Utredningen menar att det kan diskuteras o, inte hér finns o4 moj-
lighet till uppgifts- och ansvarsfordelning gentemot halso- och sjukvar-

den. Mot bakgrund 4, sjukvardens minskande resurser och hardare pri-
oritering 5y sin verksamhet kan den verksamhet ¢y bedrivs vid RFV:s
sjukhus  y5rg ett viktigt komplement ., forsakringskassoma behover.
Med stod gy vad gom sagts gvan framgar att Riksforsakringsverkets
sjukhus inte bedriver g verksamhet ooy &r inriktad pd medicinsk  vard
och behandling.  Huvuddelen 5, sjukhusens verksamhet utgor forsak-

ringsmedicinska utredningar  och rehabiliteringsutredningar féor beddm-
ning oy forsékrades  arbetsférmdga, hur den skall tillvaratas och hur
man Skall finna |ampliga atgarder for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Aven om det hos sjukhusen finns inslag 5, medicinsk  rehabilitering i
viss omfattning, &r denna inte L, sddan tyngd och omfattning att dessa
inrattningar  bor betraktas  goy, sjukhus.  Arten 5y verksamhet leder mera
tanken till ett forsakringsmedicinskt centrum dar verksamhetens inrikt-
ning kan sigas ligga i granslandet till den allmanna halso- och sjukvér-
dens uppgifter.
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Medicinsk rehabilitering

Sjukhusets inriktning & pumera att skilia  mellan  forsakringsmedicinsk
utredning  och medicinsk  rehabilitering. Den medicinska  rehabilitering
som for nérvarande bedrivs 4, sjukhusen  &r folj ande:

Behandling gy grav overvikt.

_ Behandling av  Whiplash-associerade symtom nack-armproble-
matik.

Behandling 5, patienter med problem inom rorelseapparaten.
Fibromyalgipatienter.

Hjartrehabilitering.

Samtliga  dessa former 5, medicinsk rehabilitering har tillkommit pa
grund 4y efterfragan  frdn forsékringskassoma. Sjukhusens  styrelse har
godkant denna rehabilitering enbart 5, det skalet att man har insett att
det funnits ett behov gy inte har tillgodosetts inom den allménna
halso- och sjukvarden. Samtidigt har styrelsen kravt att nar en behand-
lingsmetodik framgangsrikt har inférts och nar behovet minskar skall
den foras yt till andra instanser och upphora vid sjukhuset. Sjukhuset i
Trands yppger att behovet 4y medicinsk  rehabilitering for fibromyalgi-
patienter ,, minskar vid sjukhuset. Vad 4yger rehabilitering ay batien-
ter med grav 6vervikt  finns annu inget minskat behov. Metodutveck-
lingen &r heller inte avslutad.

Betraffande utredning  och rehabilitering vid halsryggsproblematik
har pan Vid RFVis sjukhus i Trands byggt upp en unik  behandlings-

och utredningsmetodik i samarbete med neuroortopediska kliniken  vid
Ryhovs  sjukhus i JOonkoping samt ortopediska  kliniken  vid Universi-
tetssjukhuset i Linkoping. Aven har efter onskemal frAn forséakrings-

kassoma gom anség att behovet inte kunde tillgodoses 5, den allméanna
halso- och sjukvarden.
Sjukhusen uppger ocksd att inslagen 5, psykosomatik ar stora hos

manga patientgrupper och forsakringskassoma framhéller  behovet 4y
sdval utredning oy medicinsk  rehabilitering féor denna patientgrupp.

Rehabiliteringen for dessa grupper kan sagas ligga i granslandet mellan
medicinsk,  arbetslivsinriktad och social rehabilitering.

Utredningen delar den beddmning  gom gors gy Siukhusens  styrelser
att medicinsk  rehabilitering & en Uppgift for den allmanna halso- och
sjukvarden.  Av redogérelsen  oyan framgér dock att for vissa patient-
grupper framfor  alit dar inslagen 4y psykosomatik  a&r stora, finns idag
inte utvecklade metoder for framgangsrik utredning  och rehabilitering.
Om inte det utvecklingsarbete som idag sker vid sjukhusen kan fort-
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satta for dessa patientgrupper, kommer deras behov 5, utredning och
rehabilitering inte att kunna tillgodoses.

Utredningen foreslar darfor att medicinsk  rehabilitering skall bedri-
vas | mindre  omfattning vid det foreslagna  forsakringsmedicinska
centrat och ha gop enda syfte att utvecka nya Metoder for att
sakerstélla  forsakringskassomas behov 5, medicinsk  rehabilitering for
grupper med inslag g5, medicinska, sociala och psykologiska problem.
Projekten  for metodutveckling skall 5 tidsbegréansade.

6.1.6 Forskning  och utveckling

RRV anfor i sin rapport RRV ~ 1996:31 att den forskning och metodut-
veckling  som RFV:s sjukhus bedriver ar 5, mindre omfattning  och att
frdgan oy, socialférsakringen 6verhuvud  taget bor framja och finansi-
era forskning inom detta omrdde bér &vervagas i ett stérre  samman-
hang.

Enligt uppgift frdn sjukhusen &r deras inriktning numera att skilia
mellan  utredningsveksamheten och metodutveckling féor medicinsk
habilitering. Sjukhusens  styrelse har godkant sadan rehabilitering en-
bart 5, det skélet att pgn har insett att det funnits behov som tillgo-

re-

dosetts inom den allmanna hélso- och sjukvarden. Ett krav har ocksa
forelegat att nar gpn rehabiliteringsmetodik framgangsrikt  har inforts och
nar behovet minskar skall den féras yt till andra instanser och upphéra
vid sjukhuset.

Utredningen delar RRV:s uppfattning att forskning och metodut-
veckling  vid sjukhusen bedrivs i liten omfattning och att o strategi for
detta arbete saknas idag.

Utredningen  gor dock den beddémningen  att forsknings- och utveck-
lingsarbetet  vid sjukhusen &gnas &t nagra 5, de viktigaste halsoproble-

men ur Socialférsékringssynpunkt. Det finns ett behov ,, sérskilda
forsknings- och utvecklingsinsatser for den grupp forsékrade  goy har
sammansatta och svarbedéomda  funktionshinder och gom utgér sjukhu-

sens Malgrupp.

Utredningen foreslar darfor att o basresurs med forskningskompe-
tens bor finnas vid sjukhusen. Denna forskningsenhet  boér 54 ansluten
till on lamplig  universitetsorganisation.

Den forskning  gop bedrivs  inom  socialférsakringsmedicinen ar
ostrukturerad och qan saknar program for hur forskning och utveckling
skall  bedrivas. En  sammanstallning behdver goéras gy lampliga
forskningsinstitutioner som Skall ingd i ett ramprogram  for forskning
inom detta omrade. Saval medicin oy psykologi, socialforsékring
m.m. bor d& inga.
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Ett forskningsprogram bor innehdlla  studier och utvérdering i syfte
att identifiera prediktorer for risk for langtidssjukskrivning, for lyckat
respektive misslyckat rehabiliteringsresultat, betydelse 5, personlig-
hetskaraktar ;. Alla inventorium  forskningsprogram bor técka sa-

val medicinska  gom Psykologiska,  sociala och socioekonomiska fakto-
rer.

Forskningsprogrammet skall vidare innehdlla metodutveckling vad
avser bade fbrsékringsmedicinska utredningar ~ och metoder for medi-
cinsk rehabilitering.

Viss  grundforskning for att klarlagga  etiologi  sjukdomars upp-
komst bor ocks& ing& i programmet.  For de olika sjukdomstillstinden
med komplex symtombild  &r etiologin  goy regel okand. Det medverkar
till  att omfattande utredningar ofta genomfors uytan forvantat resultat.
Det ar darfor viktigt att forskning i syfte att klarlagga etiologin  bakom
de aktuella  sjukdomssyndromen genomférs  och ingdr i ett sadant
forskningsprogram.

N&r man tagit fram et forskningsprogram bor lampliga  vetenskap-
liga institutioner erbjudas att medverka i de olika projekten. En struktu-
rerad forskning pd detta omrade bor leda till g, betydligt fastare veten-

skaplig grund for framtida arbete med personer i riskzonen  for lang-
tidssjukskrivning och fortidspension. Forskningen  boér yara en integre-
rad del i forskningen p& socialférsakringsomradet och darfor pa lamp-

ligt satt samordnas med denna.

6.1.7 Badhotellet i Tranas

AB Trands Kuranstalt —bestdr ,, sjukhuset i Trands samt det anslutna
badhotellet. Badhotellet  &r ett enskilt sjukhem och stadr under samhallets
tillsyn.  Ekonomiskt har Badhotellet  haft ett antal karva &r under 1990-
talet och vissa ar visat ett negativt resultat.

Badhotellet ~ utnyttjas ~ dels 5, egenbetalande  gaster och dels 5
landstingen som Koper platser for konvalescentvard. Landstingens
nyttiande 5, Badhotellet har minskat kraftigt sedan 1989, frdn 3 530
gastnatter  till 871 gastnatter  1996. Aven de egenbetalande gasterna har
minskat kraftigt sedan 1989, frdn 16 100 till 10 772 &r 1996. Ledningen
i Tranas uppger dock att totalbelaggningen nu har planat yt. Den totala
belaggningen var 1996 16 914 gastnatter.

Badhotellet ~ ar idag p fristhende enhet inom bolaget och har gn egen
budget och redovisning. Hotellet inklusive  konferensverksamhet drivs
integrerat med sjukhuset. En del 5, kostnaderna  ar darfor schablonfor-
delade mellan sjukhuset och hotellet. Det zyger delar g, administration,
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service och fastighetsdrift. Ledningen for  sjukhuset uppger att man
gjort schabloniseringen s& réttvisande  goy, mojligt  for att det inte skall
kunna misstankas  att hotellet  skulle subventioneras v anslagsmedel
via sjukhuset. Viss personal, tex. vaningshitraden och serveringsper-
sonal i hotellmatsalen belastar helt hotellet. All personal &r anstalld 5,
bolaget, alltsd inte L, Badhotellet eller RFV:s sjukhus. Detta uppges ge
goda modjligheter att omfordela  personalen och dérmed goéra samord-
ningsvinster.

Samverkan  mellan  sjukhuset och hotellet har o6kat alltmer. Denna
okade samverkan yppges ha foljande orsaker:

verksamhetsutvecklingen vid sjukhuset har bla. lett ftill att tiden for
vistelsen vid sjukhuset i manga fall &r kortare &n tidigare. Det har da
visat sig praktiskt att ha dessa patienter i hotellmiljon.

patienterna  har under genare &r i 6kad omfattning velat bo i enkel-
rum. Aven har har hotellet kunnat anvandas nar problem uppstatt.

Denna utveckling har, enligt ledningen vid sjukhuset, lett till att c3 en
tredjedel 5, hotellets arskapacitet , utnyttias 5y Sjukhuset.
Utredningen konstaterar  att Badhotellet  &r g kvarleva frdn den .

sprungliga  verksamhet g5y, bedrevs i Trands innan sjukhuset, genom
ett samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, bérjade byggas upp ar
1916. Utredningen menar att denna verksamhet inte hor hemma i den
utredningsverksamhet som ett forsdkringsmedicinskt centrum Skall be-
driva. Privat kurortsvard  fyller ingen funktion i denna verksamhet.

En losning skulle g5 att hotellverksamheten laggs ned. Badhotellet
och kurortsverksamheten har dock gn stor betydelse for kommunen. |

manga fall omnamns Trands gom en Kurort. Det &r da Badhotellet  eller
"Kuranstalten" som a&syftas. En avveckling av denna kultur och kur-
ortstradition skulle sannolikt upplevas g, hegativ  for kommunen  och
dess invanare.

Ett annat alternativ,  goy utredningen  forordar, ar att hotellverksam-
heten forsaljs eller utarrenderas. Det ar troligt att Badhotellet under
professionell ledning har potential att utvecklas till o lI6nsam verksam-
het. Den integration gom finns mellan sjukhus- och hotellverksamheten
borde kunna l6sas genom avtal.
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6.2 Huvudmannaskap

6.2.1 Olika  &agaralternativ

Enligt  direktiven skall utredningen  tg stéllning till huvudmannaskapet
for sjukhusen. En utgdngspunkt  skall 55 pa vilket satt forsakringskas-
somas rehabiliteringsarbete béast kan stodjas. Vidare skall, for de fall
utredningen finner att sjukhusen fyller o, funktion gqy behover tillgo-
doses i sin nuvarande form, utredningen analysera o, verksamheten
bor bedrivas i statlig regi eller i gnnan form.

RRV har i sin rapport RRV 1996:31 gjort g beskrivning och
analys 5y RFV gom &gare. RFV utévar gom &gare sitt inflytande  genom
att utse bolagens styrelser. Beslut i fragor som ror verksamhetens in-
riktning och ekonomi fattas i styrelsen

RRV  konstaterar i sin rapport att Riksférsakringsverket betraktar
sjukhusen  ¢om en resurs | forsdkringskassomas rehabiliteringsarbete.
RFV har enligt egen uppgift begrénsat sitt agarinflytande till féorman  for
forsakringskassorna. RFV har inte sett nagot behov av att ge styrelsen
direktiv  fér verksamheten. Det centrala har, enligt RFV, varit att ha val
fungerande  styrelser for sjukhusen.

RRV sager vidare i sin rapport att RFV:s &garinflytande har préaglats
av bassivitet och att det inte finns nagra starka motiv for att Riksforsak-
ringsverket skall driva egen sjukhusverksamhet. Utredningen delar i
stort RRV:s uppfattning i denna del. Sarskilt mot den bakgrunden att
Riksforsakringsverket samtidigt  &r forsékringskassornas tillsynsmyn-
dighet. Utredningen foreslar darfor att Riksforsakringsverket inte
langre skall std gom agare till sjukhusen.

Ett annat alternativ,  goy, diskuteras i g ekonomisk analys gom P&
utredningens uppdrag  genomforts av Kkonsultema Thomas  Aronsson
och Claes Malmquist, innebar  att forsékringskassorna sjalva genom
Forsakringskasseférbundet FKF skulle \gra huvudman  foér bade ut-
rednings- och FoU-verksamheten vid sjukhusen. Som ett skal for detta
anfor konsultema  att forsékringskassorna for att langsiktigt  kunna yt-
veckla sin verksamhet ar i stort behov gy en resurs for forskning och

metodutveckling som Verkar i nara samarbete med forsakringskassorna.
De anser det naturligt att till forsékringskassorna centralt knyta gn re-
surs for forskning,  metodutveckling, kvalitetsutveckling och kontroll.

Man forordar  darfor att FKF blir huvudman  fér denna del 4, sjukhu-
sens huvarande  verksamhet och att denna typ 5y verksamhet inte  bor
vara Konkurrensutsatt. De ggr dock inget hinder for att gn huvudman
delar upp sina funktioner i o bestéllarorganisation och g utférarorga-
nisation. Med andra ord att FOrsékringskasseférbundet som huvudman
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féor FoU-resursen samtidigt  har g, organisation i form 5, ett bolag for
produktion ay utredningar. Forutsattningen ar dock att detta sker under
konkurrensneutrala former. Konsultemas ekonomiska  analys redovisas
i sin helhet i g, bilaga till betankandet.

Utredningen bedémer dock inte g, s&dan konstruktion som en bra

|6sning. Aven om Prisméssig  konkurrensneutralitet kan uppratthallas

kommer dock forsékringskassoma att bli de framsta koparna 5, dessa
tignster. Den nara koppling gom d& kommer att finnas mellan producent
och bestdllare kan inte gnses vara ltillfredsstéllande ur konkurrenssyn-

punkt.

Utredningen har ocksd undersokt alternativet  att verksamheten be-
drivs gom en Stiftelse med o, eller flera #gare, tex. Landstingsforbun-

det i egenskap gy intresseorganisation for sjukvardshuvudmannen. Ut-
redningen  ggr dock inte Landstingsférbundet som en haturlig  huvud-
man Tor en forsakringsmedicinsk verksamhet.

For anslagsberoende verksamheter  dér gn har ansett att det har
funnits  skal att anvanda gp privatrattslig form har staten tidigare ofta
anvant anslagsstiftelser. ~ Den y, stiftelselagen  gom tradde i kraft den 1
januari 1996 medger emellertid inte stiftelsebildningar som &r beroende
ay att stiftaren utfaster sig att finansiera  stiftelsens  framtida verksamhet
genom tex. drliga anslag. Aven . verksamheten  skall bedrivas p&
affarsmassiga grunder vad gyger Produktion v Utredningstjanster,

kommer  forsknings- och utvecklingsverksamhet, t.ex. utveckling av
metoder fér medicinsk  rehabilitering for grupper mMed sammansatt  pro-
blematik, att ygrq beroende 5, anslag.

Regeringen har i g proposition 1995/96:61 dragit upp riktlinjer

for formerna  for verksamhet g¢om &r beroende 5, statligt stéd. Rege-
ringen foreslog att nar ep privatréattslig form kravs for statlig verksam-
het skall framst formerna aktiebolag och ideell forening anvéndas. Ak-
tiebolagsformen har fordelen att den ar val reglerad. | aktiebolagslagen

1975:1385 aterfinns  bl.a. regler betraffande  beslutsformer, ansvars-
fordelning, insyn och kontroll. ~ Samtidigt &r aktiebolagsfonnen flexibel.

Det finns heller inga begrénsningar i aktiebolagslagen vad galler vilken
typ av verksamhet som kan bedrivas i ett aktiebolag, dvs. aven annan
verksamhet  gn néaringsverksamhet kan bedrivas dar. Ett aktiebolag be-
héver heller inte ha oy, Syfte att skapa vinst sina aktiedgare. Som
exempel pa verksamhet som bedrivs i aktiebolagsform kan namnas
Samhall AB och Systembolaget, g¢om béda &r 5y staten heldagda aktie-
bolag.

Utredningens  forslag blir darfor att verksamheten  overfors till ett gy
staten helagt aktiebolag under Socialdepartementet  fr.o.m. den | januari
1999. Utredningen  gnger att en Statlig verksamhet bést skapar garantier
for att forsékringskassornas behov 5, utredning och beddémning  for
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denna grupp forsakrade  kan tillgodoses. Som tidigare namnts anser
utredningen  att den medicinska  verksamheten hos RFV:is sjukhus inte
4 gy Sddan tyngd och omfattning att de bor betraktas oy Sjukhus.
Utredningen foreslar darfor att det foreslagna aktiebolaget skall
benamnas Forsakringsmedicinskt Centrum AB.

Enligt utredningens uppfattning ar aktiebolaget  till sin patur Sadant
som avses | lagen 1987:519 om Riksrevisionsverkets granskning. Mot
den bakgrunden bor det overvagas om det foreslagna  bolaget skall
upptas bland de goy verket far granska.

6.2.2 Konkurrensneutralitet

RRV  gnser | sin utredning  RRV 1996:31 4y RFVis  sjukhus att det
under genare &r har skett op utveckling 4, alternativ  till RFV:s  sjukhus i
form ,, bla. diagnostiska centra inom den allmanna  sjukvarden  samt

utrednings- och beddmningstjanster hos privata Vvardgivare. De s.k.
Dagmannedien, resurser som Aavsatts i syfte att forstarka  rehabilite-

rings- och behandlingsinsatsema inom sjukvarden, och foérsakringskas-

somas Mmedel fér kop 4y yrkesinriktad rehabilitering har lett till att for-
sakringskassoma i vaxande omfattning har mojlighet att lokalt upp-
handla undersékningar och behandlingar motsvarande de gom utfors
vid RFV:s sjukhus. RRV menpar darfor att det finns alternativ  till RFV:s
sjukhus.

En forsékringskassa kan utan ekonomiska eller andra begréansningar
remittera  till RFV:s sjukhus. Exempelvis  saknas restriktioner i form 4y
att endast ett visst antal platser finns tillgangliga for varje forsakrings-
kassa galler ofta Dagmaravtal eller att forsakringskassan betalar g
avgift for de tjanster gy Utnyttiar.  Detta &r, enligt RRV:s mening, gp
avgbrande punkt pd viken RFV:s sjukhus skilier sig frdn forsékrings-
kassans alternativa uppdragstagare. Nar forsékringskassan remitterar
patienter till g institution som Kkassan slutit avtal med belastas kassans
anslag. Detta sker inte i motsvarande  utstrdckning nar kassan remitterar
tilll RFV:s sjukhus. RRV bedomer darfér att handlaggaren  vid den lo-

kala forsékringskassan sannolikt  provar behovet 5, remisser il gyen-
tuella avtalspartner  strangare &n remisser till RFV:is sjukhus. RRV g
ser darfor gt det frén forsékringskassans synvinkel inte rader prisméas-
sig konkurrensneutralitet och att effektiv  konkurrens  darmed hindras.
Konkurrensverket tog 1997-05-07 beslut i ett arende gg, rérde ifr&-
gasatt konkurrensbegrénsning inom omradet arbetslivsinriktad rehabi-

litering.  Beslutet 5, foranlett 5, att ep privat vardgivare  hemstallt  att
konkurrensverket skulle utreda o, RFV:s agerande strider mot konkur-
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renslagen  1993:20, KL.

| sin utredning har konkurrensverket inhamtat  synpunkter  frdn Riks-
forsakringsverket som Sammanfattningsvis anger féljande.
En remiss till Riksforsékringsverkets sjukhus utgor medicinsk  ut-
redning gom forsékringskassan i vissa &renden behover infor beslut
om erséttning  och stallningstagande til oy rehabilitering behdvs

eller inte. Alternativet till att remittera nagon till RFV:s sjukhus ar
praktiken remiss till den offentliga  vérden for motsvarande under-
sokning/utredning. Alternativet med att remittera till privata Vvard
vare begransas , att kassan, gepnom de foreskrifter  gom finns

ka 3, inte kan betala for undersékning och vard utan endast r
ut ardandet 4, sjdlva utldtandet. Négon reell férutsattning for olika
aktorer att konkurrera  om tianster oy forsakringskassan efterfragar
finns saledes inte.

Konkurrensverket uppger i sitt beslut att det ,, forarbetena till KL
propl992/93:56, s. 70 framgdr att nar riksdagen efter avvagning mel-
lan olika allmanna intressen i lagforrn beslutat o, offentliga  regleringar
som far konkurrenshammande effekter kan den situationen  uppkomma
att konkurrenslagen inte skall tillampas. Foretagen kan da ygrg rattsligt
forpliktade att handla p& ett visst satt. Konkurrensbegréansande avtal

eller avtalsvillkor vilka sdlunda inte ger uttryck  for den fria partsviljan,
utan ar ep direkt och avsedd effekt 5, lagstiftning eller gp ofrankomlig
folid 5y denna, kan sdledes inte angripas med stéd 4, denna lag.

Vad gom aktualiseras i konkurrensverkets beslut i det aktuella &ren-
det &r gm RFVis agerande &r op direkt folid eller avsedd effekt gy en
offentlig reglering. De lagar och forordningar som harmast berdrs &r
AFL och forordning 1979:849 om ersattning  for sjukhusvard  mm,
Av den sistnamnda framgar att erséttning  for sjukhusvard lamnas il
RFVzs sjukhus med 45 kronor per varddygn.  Debitering 5, Vvardavgif-
ten har alltsd direkt stéd i o4 forordning och verkstallighetsforeskrifter

som regeringen utfardat med stod 5, bemyndigande i lag. Konkur-
rensverket  konstaterar  darfor att konkurrenslagen inte ar tillamplig.
| likhet med RRV gpnger Konkurrensverket emellertid  att det fran for-

sakringskassans ~ synvinkel inte rader prismassig konkurrensneutralitet.
Avslutningsvis anser man ocksd att den nuvarande ordningen kan bidra
till gt forhindra nya aktérers intrade p& marknaden.  Ett system dar for-
sakringskassan  pa ett tydligare satt belastas for sina kop torde gynna
konkurrensen  mellan olika aktdrer gqp ar verksamma inom detta gm.
rdde och darmed framja ett effektivt  resursutnyttjande. Konkurrensver-
ket gnser darfor att en sddan ordning bor inforas.

Utredningen delar RRV:is och Konkurrensverkets beddémning att
prismassig konkurrensneutralitet inte radder och att ¢ andring har be-
hover goras. For att skapa forutsattningar for konkurrensneutralitet fo-
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resldr utredningen  darfor att den verksamhet som Skall bedrivas vid ett
forsakringsmedicinskt centrum  skall g5 intéktsfmansierad. Det inne-
bar att forsakringsmedicinska utredningar  och utredningar for arbets-
livsinriktad rehabilitering skall prisséattas marknadsmassigt, dvs. att ko-
paren far betala ett icke subventionerat pris gom inte bara skall técka

I0pande kostnader ytan &ven investeringskostnader och hyror gom ar
marknadsmassiga.

Den medicinska  rehabilitering som Skall bedrivas med syfte att ut-
veckla nya metoder bor dock inte g5 konkurrensutsatt. Verksamheten

skall bedrivas i mindre omfattning och ha som huvudsyfte  att utveckla
nya Metoder.  Medicinsk  rehabilitering  faller ocksd inom den allmanna
hélso- och sjukvardens ansvarsomrade. Den situationen  skulle d& upp-
Std att gn verksamhet o, inom sjukvlrden & anslagsfmansierad sam-
tidigt skulle sdljas 5, ett forsakringsmedicinskt centrum till  marknads-
massigt pris, vilket inte &r tillfredstallande.

Beslutsunderlag och rattssakerhet

Vid utredningens seminarier med forsakringskassoma framférdes o,
viktigt — att det finns o enhetlig metodik for att objektivt mata arbets-
formdga och darmed bedéma ratten ftill ersattning frAn den allminna
forsékringen. Kassorna anslg att det kraver o, bred kompetens for att
géra sédana bedomningar gy Ssocialférsékringen behover  for att ta
stéllning  saval till behov g, rehabilitering  goy ratt till ersattning.

| synnerhet for de forsékrade ansdgs det som Viktigt  att forutsatt-
ningarna  fér enhetliga och heltdckande  utredningar  forbattras.  Forsak-
ringsoverlakama gjorde den beddmningen att forsékrade ibland stalls
utanfér  forsakringen  p& grund 4, att de inte blivit féremadl for o hel-
tackande utredning. RFVzs sjukhus har utvecklat o, metod fér att ob-
jektivt  och enhetligt mata arbetsférmdga. Metoden, ¢oy f6r narvarande
héller pa att utvarderas, gpses ge goda forutsattningar  for enhetliga och
likvardiga bedémningar.

Forsakringskassoma ansdg ocksd att de privata vardgivama inte har
samma fOrutséttningar  att gora enhetliga bedémningar. De beddémdes
hélla o, ojamn kvalitet och kassoma ansdg sig ha behov av en profes-

sionell  "rikslikare" for dessa beddmningar.
De forsakringsmedicinska utredningar och rehabiliteringsutred-
ningar oy férsékringskassoma inhamtar ~ frdn olika producenter  utgor

deras underlag for gatt bedéma och fatta beslut om forsékrades raw il
ersattning  och o, olika rehabiliteringsatgarder. Utredningen  gpger dar-
for i liknet med forsékringskassoma  att det |, rattssékerhetssynpunkt ar



SOU 1997:169 Overvaganden och férslag

vasentligt  att beslutsunderlagen haller hog kvalitet och baseras pa& gp-
hetliga och likvardiga beddmningar.

Forsakringskassornas policy for upphandling

Som tidigare namnts upphandlar forsakringskassorna tjanster som avser

arbetslivsinriktad rehabilitering. Upphandlingen sker enligt de regler
som finns i lagen o offentlig  upphandling. Upphandlingen sker i regel
genom ett oppet anbudsforfarande med annonsering i pressen.

Vanligtvis tecknar kassoma efter prévning 5, anbuden s.k. ramavtal
med producenterna.  Detta innebér att kassoma med avseende pa volym
inte har nagon forpliktelse mot producenterna. Endast undantagsvis
tecknas volymavtal.

Lagen om offentlig upphandling medger i viss utstrackning upp-
handling utan att anbudsforfarande tillampas.  Ett kriterium  for detta ar
att upphandlingen avser ett lagt belopp. Som Iagt vérde har kassoma
faststallt  belopp upp till tvd eller i vissa fall tre basbelopp. | detta be-
lopp skall ingd samtliga kop gom kassans lokalkontor tillsammans  gor
under avtalsperioden,  gom normalt ar ett &r. Granskning — gom utforts pa
en kassa visade att ca 5 procent gy fillgangliga medel anvants for kop
utanfor  ramavtalen.

Forsakringskassans handlaggare informeras oy, tecknade ramavtal.
Det forekommer ocksd att producentema  presenterar Sig Sjélva och sina
tianster vid besok pd kassan. Nagon styming eller uttalad policy fore-
kommer dock inte fran kassans ledning infér valet 5, producent i olika
situationer. Handlaggarna avgor sjalva till viken producent mgn Vil
vanda sig och alla producenter bedéms gop likvardiga.

Utredningen bedomer uppgiften  att vardera olika producenters  kva-
litet gom Svar och kompetenskravande. For att forsakringskassoma
skall tillforsékras en Pprodukt gom tillgodoser — adekvata krav pa kvalitet,
foresl&r utredningen  darfér  att upphandling 5, forsékringsmedicinska
utredningar  samt utredningar  fér arbetslivsinriktad rehabilitering skalll
ske samordnat for alla forsékringskassor genom upprattande v
samordnade  ramavtal tex. med stod L, FOrsakringskasseforbundet i
deras egenskap o, kassomas intresseorganisation. Samordnad  ypp-
handling  bor gyge den grupp forsékrade som har sammansatta och
svarbedémda  besvdr och gy beskrivits i avsnitt 6.1.2. | den anbuds-
forfragan  gom foregér avtalet bor villkoren specificeras i gn krav-
specifikation.  Detta innebar bl.a. att alla salj 5o kommer att underkastas
samma Villkor.  De producenter goy i den samordnade upphandlingen
blir godkdnda gom leverantérer  far darefter sélja sin produkt till varje
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enskild  forsakringskassa. Det innebér att forsékringskassorna fritt  kan
vélia att gora avrop hos den producent ¢om man finner mest lamplig.

Gemensamma  pormer,  kvalitetskrav och gp gemensam Policy  kravs
ocksa for forsakringsksssornas Ovriga upphandling 5, arbetslivsinriktad
rehabilitering. Utredningen foresl&r  darfor  att Riksforsakringsverket i
samrdd med foérsakringskassorna utarbetar  normer for de kvalitetskrav
som Skall stallas pa& producentema. Det &r ocksd viktigt  att en for
forsakringskassorna gemensam  Strategi och policy tas fram for saval
upphandling,  uppféljning som Utvérdering.

6.2.3 Finansiering
Utredningens forslag att verksamheten vid  Forsakringsmedicinskt
Centrum  skall g5/ intaktsfinansierad leder till frdgan hur forsékrings-

kassorna skall finansiera sina framtida kép g, deras tjanster.
Som tidigare namnts galler idag olika forutsattningar for forsak-
ringskassomas  finansiering 5, medicinska  utredningar & den gp4 sidan

och arbetslivsinriktade rehabiliteringstj anster & den andra.
For medicinska  utredningar  vid RFV:s sjukhus betalar férsakrings-
kassan, enligt forordning  1979:849 en avgift oy 45 kronor ey vard-

dygn. Resterande  kostnad per varddygn for & 1996 1 090 kronor i
Trands och 1 175 kronor i Nyndshamn faktureras RFV och betalas yt
med medel frdn anslaget for sjukpenning,  rehabilitering och fortidspen-

sion. Motsvarande undersokning/utredning hos den offentliga  varden
finansieras genom sarskilt statshidrag till  halso- och sjukvarden
forordning 1984:908. Alternativet att remittera  till privata vardgivare
finansieras  enligt forordning 1975:1157 om erséttning for vissa Ia-
karutldtanden m.m. Har kan forsakringskassan inte betala for under-
s6kning och vard ytan endast for utfardandet ,, sjdlva utlatandet.

Nér det galler arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har forsak-

ringskassan  mojlighet  att for o Viss gymma Vvarie budgetdr képa tjans-
ter till de forsakrade oy, har behov 5, det. Medlen for kop ay arbets-

livsinriktade rehabiliteringstjanster kan inte anvéndas for att finansiera
medicinska  utredningar  vid privata institutioner. Inte heller kan medlen
anvandas till ersattning for utredningar vid RFV:s sjukhus. Medlen for
kop gy arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder belastar dock gsgmma

anslag som RFV:s kostnader foér utredningar vid RFV:s sjukhus.

I den definition 5, olika begrepp ¢om utredningen redovisar i avsnitt
6.1.1, definieras de utredningar oy genomférs  vid RFV:s  sjukhus gom
dels forsakringsmedicinska utredningar, dels arbetslivsinriktade reha-
biliteringsutredningar.
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Rehabiliteringsutredningen som &r inledningen till den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsprocessen maste betraktas gqy arbetslivsinriktad
rehabilitering och skulle hérigenom  kunna finansieras via medlen for
kop gy arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster m.m.

Utredningen foreslar att ocksd de forsakringsmedicinska utredningar
som forsakringskassorna behover skall kunna finansieras pad ggmma
satt.

Utredningens forslag blir, i konsekvens med vad oy, sagts ovan, att
det nuvarande anslaget till verksamheten vid RFV:is sjukhus tillfrs
medlen for kdp 4, arbetslivsinriktad rehabilitering m.m. samt att de
sammanférda medlen via regleringsbrev fordelas mellan  forsékrings-
kassoma. Av regleringsbrevet bor framgd att den malgrupp gom anges |
avsnitt  6.1.2 skall .4 prioriterad vid upphandling 4, forsakringsmedi-
cinska utredningar  och utredningar for arbetlivsinriktad rehabilitering.

Finansiering ay forskning  och utveckling

Utredningen har i avsnitt 6.1.6 foreslagit att det bor finnas g basresurs
med forskningskompetens vid Forsakringsmedicinsk Centrum i Tranas
samt att ett ramprogram for forskningen utarbetas.  Forskningsenheten
bor \arg ansluten till lamplig universitetsorganisation.

Forskning  kan stddjas finansiellt pd olika satt. Den del ,, forsk-
ningen gom bedrivs i projektfomi bor finansieras  @ver projekttiden  med
projektstod som kan sokas hos olika etablerade forskningsfinansie-
ringsinstitut.

Den basresurs med forskningskompetens som foreslds bor dock ygrg
anslagsfinansierad.

Regeringen  beslutade 1983-01-26  att Folkpensioneringsfonden skall
avvecklas. Vid avvecklingen skulle, enligt regeringsbeslutet, galla att sa

stor del gy fondens tillgdngar oy behdvs for att ekonomiskt — sékerstalla
fondens tv& sjukhus och de aktiebolag gy, driver dessa skall st& kvar i
avvaktan p& resultatet 5, utredningen oy, huvudmannaskapet for sjuk-
husen. Efter utgdngen 4, budgetdret 1982/83 Aterstod 5 60 mkr g, till-
géngarna gom é&garkapital.  Fonden uppgar fortfarande till .5 60 mkr.

Utredningen anser att den ursprungliga  tanken att ekonomiskt  saker-
stélla sjukhusen gom l&g till grund for bildandet ,, fonden fortfarande
kvarstdr och foreslér darfér att fonden skall kvarstd ooy, &dgarkapital i
det 5, utredningen foreslagna  statligt helagda Forsakringsmedicinskt
Centrum AB. Den basresurs for forskning gomy utredningen foreslar
ovan, kan finansieras via avkastningen fran fonden.

Forutom  den forskning som Skall bedrivas vid Forsakringsmedi-
cinskt Centrum skall ocksd metodutveckling for medicinsk  rehabilite-
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ring bedrivas.  Medicinsk rehabilitering skall alltsd bedrivas i mindre
omfattning och ha gomy enda syfte att utveckla nya metoder. Medicinsk

rehabilitering faller inom den allmanna halso- och sjukvardens  gnsvars-
omrdde och bor enligt  utredningens uppfattning inte  ygrg  kon-
kurrensutsatt. Den situationen  skulle d& uppstd att e verksamhet  gom
inom  sjukvarden ar anslagsfinansierad samtidigt ~ skulle sélias gy, ett
forsakringsmedicinskt centrum till  marknadsmassigt pris, vilket inte &r
tillfredstallande.

Utredningen foreslar darfor att denna verksamhet for metodutveck-
ling skall finansieras med ett till verksamheten sarskilt riktat  stdd gom
tex. sker till sjukvarden  genom Dagmardverenskommelsen. Metodut-
veckling  for medicinsk rehabilitering omfattar ~ fér narvarande 5 30
procent gy Sjukhusens verksamhet.  Anslaget till sjukhusen uppgar for
1998 till 163 mkr. Ett sadant riktat stéd skulle med g, s&dan berékning
och med verksamhetens nuvarande  omfattning uppgd till o4 48 mkr
Avsikten  ar dock g, omfattningen av den medicinska  rehabiliteringen
skall minska.

6.3 Organisation  mm.

Utredningen foreslar i avsnitt 6.2 att verksamheten  vid RFV:s sjukhus
skall overforas  till ett gy staten helagt aktiebolag under Socialdeparte-
mentet, samt att aktiebolaget skall benamnas  Forsékringsmedicinskt
Centrum AB.

Forslaget innebar att nuvarande verksamhet vid de bada sjukhusen i
Nynashamn och Trands kommer att upphéra i sin nuvarande form. Som
tidigare namnts gpser inte utredningen att den medicinska  verksamhe-
ten vid RFV:is sjukhus ar 4, sddan tyngd att de bor betraktas gomy Sjuk-
hus. Det nya foretagets  verksamhet  skall g5 inriktad pd utrednings-

verksamhet, metodutveckling, utbildning, kompetenshdgjning och FoU-
verksamhet  inom detta omréde.

Fr&n centrat skall ledning 5, forskning och utveckling, kvalitetsut-
veckling, spridning av kunskap ., ske. Administrativa funktioner

som €konomi, personalfrdgor ~ och drift skall skétas fran centrat.

Ledningen  skall utévas g5y en Styrelse och g verkstallande direktor.
Styrelsen  bor 55 parlamentariskt tillsatt och bestd 5, politiker — och
experter, tex. foretrddare for naringslivet.

Utredningen foreslar att centrat med samtliga ledningsfunktioner
skall lokaliseras till Tranas.

Som tidigare namnts delar utredningen de nuvarande  sjukhusens
beddmning  att medicinsk  rehabilitering, t.ex. hjartrehabilitering, ar en
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uppgift ~ for  sjukvarden. Denna verksamhet bor darfor succesivt .
vecklas. Som tidigare redovisats framgar dock att det for vissa patient-
grupper, dar inslagen 4, psykosomatik ar stora, idag inte finns utveck-

lade metoder for framgangsrik medicinsk rehabilitering. Utredningen
foreslar darfor att det utvecklingsarbete som idag sker vid sjukhusen
for dessa patientgrupper skall fortsatta.  Medicinsk rehabilitering for

dessa grupper skall alltsd ha goy enda syfte att utveckla nya metoder
och nar en behandlingsmetodik framgangsrikt har inforts skall den fo-
ras ut till andra institutioner och upphdra vid centrat. Metodutveckling
av rehabilitering av gravt Overviktiga omfattar idag c5 700 patienter per
&r. Behovet ,, rehabilitering ay Overviktiga ar dock betydligt  storre
men Utredningen forutsétter  att detta behov kan tillgodoses 5, andra
producenter.

Utredningen har ocksd erfarit att den geografiska narheten  tycks
vara en Viktig orsak fill att kassoma remitterar  patienter till sjukhusen.

Utredningen foreslar  darfor  att verksamheten vid Forsakringsmedi-
cinskt Centrum AB skall regionaliseras och att utredningsverksamhet
forutom  vid centrat i Trands &ven fortsattningsvis boér bedrivas i Ny-
nashamn. Dessutom  bor ytterligare filialer  finnas i sodra, vastra och
norra Sverige. Behovet 4, regionalisering, efterfrdgans ~ storlek och de
ekonomiska konsekvenserna av en Sadan omstrukturering utvecklas
nedan.

6.3.1 Verksamhet och resursatgang

For att gora en bedomning 5, resursatgdngen  for sjukhusens nuvarande

verksamhet  uppdelad p& dels utredningsveksamhet, dels medicinsk  g_
habilitering, har de ekonomikonsulter som Uutredningen  anlitat, gjort gp
genomgang gy verksamheten. | rapporten, som aterges i sin helhet gom

en bilaga till betankandet, har de dels studerat vilket behov finns

som
qy bersonal  for utredningar  och medicinsk  rehabilitering dels den fak-
tiska bemanningen. Savél utredningar g rehabilitering utférs i team.
Bemanningen i dessa team Vvarierar for olika typer gy utredningar och
rehabiliteringsprogram.

En summering av behovet o, personal i de olka teamen Visar for
Trands 7 team med totalt 61 tjanster, medan den faktiska bemanningen
for 1997 i Trands har varit 85 tjanster. | Tranas tillkommer personal  for
badhotellets ~ verksamhet, konferenscentrum, administration, fastighets-
forvaltning, ekonomipersonal, viss nattpersonal . Den  samman-
tagna personalstyrkan i Trands uppgér till 180,45 tjanster.

Behovet 5, personal for utredningar och rehabilitering iNynashamns
sju team blir totalt 102 tjanster medan den faktiska bemanningen for
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1997 &r 111 tjanster. Till detta kommer personal fér administration,
fastighetsforvaltning, ekonomipersonal m.m. Totalt  uppgér personal-
styrkan i Nyndshamn till 182,83 tjéanster.

Siffrorna visar skillnader  mellan behov 4, personal och faktisk be-
manning  hos sjukhusen. En forklaring till  detta kan 4.5 att verksam-
heterna delvis skilier sig at mellan sjukhusen samt att bdda enheterna
genomgadr  verksamhets- och organisationsutvecklingar. Utredningen
utgdr i sina berdkningar  frdn sjukhusens nuvarande teambemanning.

632 Efterfrigans  storlek

En viktig utgdngspunkt  for o, diskussion ,, verksamheten  vid Forséak-
ringsmedicinskt Centrum AB och dess organisation ar volymen  och
strukturen  pd efterfrdgan 5, de tianster goy produceras vid de p,ya-
rande sjukhusen. Speciellt intressant &r att diskutera o, regionalisering
med utgdngspunkt  frdn vilken potentiell efterfrdigan  goy finns.

| detta sammanhang #r det viktigt att papeka skillnaden mellan be-
hov och efterfrdgan.  Forsakringskassoma har behov 4, utredningar  och
medicinsk rehabilitering i en Viss omfattning. Under forutséattning att
kassoma har begréansade anslag for inkdép g, dessa tjanster begransas
efterfrigan 5, priset pa tjansterna i frdga. Ju hogre pris desto mer av
andra angeldgna behov maste kassoma avstd frdn att inhandla. Det &r
darfor viktigt att leverantoren gy fidnsterna  ar sé kostnadseffektiv som
mojligt, utan att sanka kvaliteten, for att priserna skall bli s& laga som
mojligt.  Storleken  pa forsakringskassomas anslag for inkép 4y tjanster
spelar har naturligtvis g, avgérande roll.

| forslaget o, regionalisering av verksamheten utgdr utredningen
enbart ifrdn  utredningsverksamheten medan  konsultema ocksad gjort
berékningar for regionalisering av rehabilitering av gravt Overviktiga.
Utredningen anser dock att metodutveckling ay Medicinsk  rehabilite-
ring, i varje fall inledningsvis, bor finnas kvar vid centrat i Trands samt
vid den blivande filialen i Nynashamn.

Konsultema har i sin rapport gjort gp berdkning 5, efterfrdgan  5yge.

ende utredningsverksamheten. Man har darvid utgatt ifran antagandet
att om samtliga lan gepnom en Okad geografisk  narhet fill utrednings-
verksamheten, skulle nyttia denna i ggmma Omfattning som forsak-
ringskassan i Jonkopings lan gor idag skulle behovet 4, utredningar

uppgéd till .5 6 000 férsékrade per ar.

En bedémning  gom har gjorts o, forsakringskassan i Alvsborgs Ilan
och gom bygger pé o, genomgdng 4, kassans sjukfall visar et arligt
behov 5y ca 300 utredningar e &r. Befolkningen i Alvsborgs lan utgor
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5 procent gy landets befolkning. Med deras berakningar som 9rund
skulle det totala behovet 4, utredningar uppgd till 6 000 per ar. Tva g,
varandra oberoende  beddmningar kommer alltsd till ggmma resultat.
Mycket talar for att efterfrdgan pd nagon sikt kan komma att fordubb-
las. Okningen kommer troligen att ske succesivt och utredningen  har
darfor i sitt forslag oy regionalisering utgatt fran dagens volymer.

6.3.3 Regionalisering

RRV:s rapport RRV 1996:31 och konsultemas berdkningar  visar att
narheten till producenten 5, tjidnster har stor betydelse for efterfrdgans
storlek. Det innebar att det finns ett behov 5, regionalisering ay Verk-
samheten vid Forsékringsmedicinskt Centrum AB.

Ett team med gpgygr fOr tidiga grundutredningar beraknas ha g ka-
pacitet oy 200 utredningar  per &r och ett team for allménna utredningar
ca 240 utredningar. Uppgifterna  &ar hamtade frdn sjukhusen. For ytterli-
gare studier gy berékningsunderlagen hanvisas till ekonomikonsulter-

nas rapport.
Utredningen har skissat pa tankbara regioner ggm Upptagningsom-

raden for filialer till det forsakringsmedicinska centrat.

Region Syd: Skane.

Region Vast: Halland, Bohuslan, Goteborg,  Skaraborg, Alvs-
borg och Varmland.

Region Tranas: Blekinge, Kalmar, Kronoberg, Jonkoping och
Ostergotland.

Region Nynashamn: Sodermanland, Stockholm, Gotland, Uppsala,
Vastmanland, Orebro och Dalarna.

Region Norr: Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland, Vaster-

botten och Norrbotten.

Med utgdngspunkt  frdn nuvarande efterfrigan med o viss Okning pa
grund 4, regionaliseringen skulle  utredningsverksamheten fordelas  pé
foljande  satt.
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Grundutr Team Allm  ytr  Team Sza team
Nynashamn 800 4 720 3 7
Tranas 400 2 240 I 3
Region  norr 200 | 240 1 2
Region vast 400 2 240 | 3
Region syd 200 | 240 2
Summa 2 000 10 | 680 7 17
Teamen for grundutredningar och allménna utredningar  har olika be-

manning.  Ett team fér grundutredning bestdr 5, 55 tianster medan ett
team for allman utredning, gom &r mera Personalintensivt, har i genom-
snitt 13 tjanster.

Att teamen har olika bemanning kan innebara ett problem vid loka-
liseringen 5 filialema i de olika regionerna. | den .o regionen skulle
en lokalisering  till tv& orter innebara kortare resviagar for de forsakrade
medan g, lokalisering till on ort skulle medféra samordningsvinster och
mindre  sarbarhet. Med héansyn till den gynnsamma  prognosen fOr okad
efterfrdgan  gor utredningen  den bedémningen gt agarna kanske bor ha
beredskap for o etablering med dubbla team p& tv& orter.

Metodutveckling av Mmedicinsk  rehabilitering sker idag med ett pati-
entunderlag som avser 600-700  behandlingar per ar for halsrygg-
problem och o6vervikt. Har foresldr utredningen  ett team for behandling
mot Overvikt i vardera Nynashamn och Trands samt ett team for hals-
ryggbehandling i Trands. Varje team har enligt uppgift frdn sjukhusen
en kapacitet 5, 250 behandlingar per ar vilket tillsammans  blir 750 be-
handlingar. Utredningen har utgatt frdn den faktiska teambemanningen
vid sjukhusen.

| s&vél Nynashamn goy Trands pagdr for narvarande ett intressant
utvecklings- och effektivitetsarbete som torde resultera i saval forbatt-
rade metoder goy lagre bemanning i teamen och lagre kostnader.  Kon-
sultema, gom Konstaterar detta i sin rapport, har ocksad gjort sina berak-
ningar g, resursbehov  gom grundar sig p& o lagre bemanning.  Utred-
ningen har dock, g¢om ovan namnts, gjort sina berdkningar  efter den
nuvarande bemanningen. Vissa skillnader finns darfér i berakningarna.

Av konsulternas rapport framgdr  att ett nybildat grundutrednings-

team har gn inlamingsperiod som inleds med 1-3 manader utan egna
utredningar  och i auskultation hos metodutvecklingsteam. Dérefter  3-6
ménader med egna Utredningar oy med halv  kapacitet.  Inlamingspe-

rioden motsvarar ett intaktsbortfall pd mellan 0,8-2,0 mkr vid ett pris pa
20 000 kronor. Till detta kommer rekryteringskostnader och andra in-
vesterings- och etableringskostnader. Kapaciteten att utveckla g

grundutredningsteam ar tre nya team per kvartal, viket gpgeg tillréck-
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ligt for att regionaliseringen skall kunna genomféras i erforderlig  takt.

Kostnader
Enligt utredningens forslag skall utredningsveksamheten vid Forsak-
ringsmedicinskt Centrum AB grg intéktsfinansierad medan metodut-

veckling  fér medicinsk  rehabilitering skall yara anslagsiinansierad.  For
de utredningar  som procuceras av centrat skall priset sattas il sjalv-
kostnaden. Detta innebar att de dven skall tacka investeringskostnader,
utvecklingskostnader, marknadsmassiga lokalhyror ~ och rimlig ranta pa
eget kapital.

Med utgéngspunkt frdn utredningens  berékning g, volymer  gyan
blir symman ay OMsattningen 5, dessa verksamheter  fol] ande:

2 000 grundutredningar & 20 000 kronor 40 mkr

720 allmanna utredningar 450 000 kronor 36 mkr

240 allmanna utredningar & 42 000 kronor 10 mkr

720 allmanna utredningar & 45 000 kronor 33 mkr

Summa 129mkr

For metodutvecklingen av rehabilitering berdknas 750 behandlingar ey

&r att omsattas. Summa omséttning  blir for dessa:

Nyndshamn ett team obesitas 250 behandlingar

4 60 000 kronor 15 mkr

Trands ett team Obesitas 250 behandlingar

4 80 000 kronor 20 mkr

ett team halsryggrehabilitering 11 mkr

Summa 45 mkr

Totalt 164 mkr

| berékningarna har utredningen  utgdtt frdn sjukhusens egna uppgifter.
Har ingar samtliga kostnader exklusive kapitalkostnader  for fastighe-
tema. Det innebar ett finansieringsbehov pa 164 mkr. Hur finansie-
ringen skall ske har behandlats i avsnitt 6.2.3.
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6.3.4 Omstruktureringens konsekvenser

Personalen vid RFV:is sjukhus uppgar idag till sammanlagt 363,25
tjanster. Darav i Trands 180,45 och i Nynashamn 182,83.

Personal i utrednings- och rehabiliteringsverksamhet uppgar till 85,1
tianster i Trands och |l tjanster i Nynashamn. Personal for administ-
ration, fastighetsforvaltning, ekonomipersonal m.m. Uppgér i Tranas till
ca 95 tianster och i Nynashamn il .5 70 tjanster. | berékningen  for

Trands ingdr ocksad personal vid badhotellet.

Utredningens berékningar ay behov o, personal uppgdr till 146
tianster for utredningsverksamhet och 37 tjanster for medicinsk  rehabi-
litering eller sammanlagt 183 tjanster. Av denna personalstyrka skall 61
tjanster finnas pd de foreslagna filialema i norra, vastra och sodra Sve-
rige. De &terstdende 122 tjansterna kommer att \gr5 fOrdelade pad Ny-
nadshamn och Trands ygray en storre del kommer att finnas i Nynéas-
hamn.

All ledning och alla administrativa funktioner  goy ekonomi,  perso-
nalfrdgor och drift skall skétas frin centrat i Trands. Badhotellet  fore-
slds daremot forsdljas eller utarrenderas.

Merparten av den personal g5y, idag finns i Nynéashamn for tex.

administration och fastighetsforvaltning kommer gom en konsekvens gy
detta att bli Overtalig ~medan behov 4, personal for ledning och ad-
ministration ay Forsakringsmedicinskt Centrum AB kommer att finnas i
Tranas.

Det &r for utredningen inte enkelt att ange behovet 5, kringpersonal
i vare Sig Trands eller Nynashamn. Det ar inte heller utredningens 4.
sikt att foregripa bolagets framtida bemanning. For att kunna belysa de

regionalpolitiska konsekvenserna av utredningens forslag ar det dock
nddvandigt  att gora en uppskattning 5, den personalminskning som blir
resultatet 5, forslagen.

En rimlig uppskattning ar att Sjukhusens  kringpersonal minskar i
proportion till  teampersonalen. En sadan berakning skulle innebéara
féljande:

Behovet ., teampersonal i Nyndashamn kommer att minska fran Il
till 64 tianster eller med 43 procent. Personal f6ér administration, eko-

nomipersonal m.m. Uppgar for narvarande till 5 70 tjanster. En minsk-
ning med 43 procent innebar att kringpersonalen efter g ombildning
skulle uppga till uppskattningsvis 40 tjanster och antalet tjanster totalt
till  104. Eftersom ledning och administrativa funktioner skall finnas i
Trands torde ytterligare en minskning  med 5 10 tjanster behbdva goras i
Nyndshamn oo, d& skulle f& ett totalt personalbehov av ca 95 tjanster.

| Trands blir behovet 4, teampersonal .5 50 tjanster mot dagens 85,
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en Minskning med 41 procent. Personal for administration, ekonomi-

personal ym. uppgdr for narvarande il 5 95 tianster. En minskning

med 41 procent skulle innebara ett behov o, ca 55 tjianster eller till-
sammans 105 tjanster. Hari ingar badhotellet gom foreslas avyttras eller
utarrenderas, vilket innebar att behovet ytterligare minskas med 5 25
tjanster.  Ledning,  administration samt forskning i Trands kommer att
6ka behovet med uppskattningsvis ett tiotal tjanster vilket innebar ett
totalt behov 4y caq 90 tjanster i Tranas.

Sammanlagt  innebér detta g halvering 4, personalbehovet vid de
bada sjukhusen. Denna berdkning utgdr frdn dagens volymer i utred-
ningsverksamheten och den nuvarande bemanningen.  Den prognos fOr
efterfragans utveckling som Dbeskrivs i tidigare avsnitt visar dock att
efterfrigan  mycket snabbt kan férdubblas, ndgot gop Skulle mildra  ef-
fekterna gy, omstruktureringen avsevart.

Enligt ekonomikonsultemas berékning  skulle g total nedlaggning
ay Vverksamheten vid RFV:s bada sjukhus medféra kostnader

nalens loner i o5 12 méanader vilket motsvarar 120 mkr.

for perso-

Utredningens forslag il organisation  innebar emellertid  ungefar gp
halvering 5, dagens verksamhets-, bemannings- och kostnadsniva vid
de nuvarande sjukhusen. Om verksamheten  upprétthdlls  under perso-
nalens uppsagningstid, minskar kostnaden foér loner ytan mMotsvarande
verksamhet med 4 halften enligt ekonomemas berékningar. Partiell
nedlaggning och halverade l6nekostnader for uppsagd personal skulle
dd innebodra att de extra l0nekostnadema stannar Vvid hogst 30 mkr. Mot
detta skall vagas marknadsvardet ay alla fastigheterna  gom RFVis  sjuk-
hus har i dag och gy foreslds séljas for marknadsvardet. Denna om-
strukturering ger med stor sannolikhet  ett Overskott till de nya agarna.

En halvering 5, personalen vid de bdda sjukhusen sammantaget in-
nebar att o5 180 arbetstillfallen forsvinner. En ndgot storre del g, dessa
arbetstillfallen finns i Nyndshamn. En genomgdng 4y Personalsamman-
sattningen  vid sjukhusen  visar att en klar majoretet 5, personalen  &r
kvinnor. Av 370 anstallda ar 1996 g 302 kvinnor. Nyndshamns narhet
till  Stockholm  innebar troligen storre mdjligheter for fristélld personal
att kunna fa nya arbeten. Utredningen har ocksd stravat efter att lindra
effekterna  for Tranas genom  att forlagga funktionerna for ledning och
administration i Trands. Utredningens forslag att forsélja eller utarren-
dera badhotellet i Trands innebar ocksd att ¢q 25 arbetstillfallen kan
bevaras i Tranas.

Utredningen foreslar ocks& att det ombildade  bolagets fastigheter
skall forsdlias till ett statligt fastighetsforvaltningsbolag, tex. Wasakro-
nan, Ml marknadspris. Eftersom  forsaljningsvéardet med all sékerhet &r
betydligt  hogre an det bokférda  vérdet skulle detta ge ett betydande
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kostnaden
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innebar
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att bedrivas
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det nybildade bolaget. Lokaler for Forsakringsme-
forhyras till marknadsmassig  hyra.
for de regionaliserade utredningsteamen ger ett

som av Konsultema beraknas ge et intaktsbortfall

kronor vid ett pris pa 20 000 kronor per utredning.

rekryteringskostnader och andra investerings- och

for ett team &ar S& stora att kostna-

blir relativt  stora om dessa kostnader skall tjanas in

Konsultema forutsatter  att

ar 2 miljoner

uppger att om man
ett utredningsteam

10 000 kronor
2 000 kronor
Etableringskostnadema

for
per utredning
blir

om denna ska finan-

daremot per utredning

om

fordelas pa fem ar. skall
att priset pa tjansterna
Centrum AB far darfor

foretagsekonomiskt

pa sikt ger kostnadstackning.

finansiera  dessa investe-

satt.

om att verksamhet oo, bedrivs pa affars-

En risk gom hér kan foreligga
som P& sikt
pa marknaden.

ett risktagande.
stor for gn verksamhet
i konkurrens med andra aktérer

att den efterfrdgan oy, idag

finns  ar ett tillrackligt underlag for verksamheten  vid Forsakringsmedi-
cinskt Centrum AB. Prognosen for o, snabb okning qy efterfrdgan  &r
ocksd god och ger utrymme &ven for andra aktérer. Krav pa hog kvali-
tet och samordnad upphandling skapar ocksd garanti for att producenter

med o lagre kvalitet och darmed lagre pris inte kan havda sig p&
marknaden. Utredningens undersokning visar ocksd att Riksforsak-
ringsverkets sjukhus i dag haller mycket konkurrenskraftiga priser.
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7 Forfattningskommentarer

7.1 Forslaget till  forordning om &ndring |
forordningen 1979:849 om ersattning
for sjukhusvard mm.

Forordningens | § och 2 § punkt 2 upphévs da& den sjukvardande verk-
samheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus laggs ned och sjukhusen i
deras nuvarande form upphor.

7.2 Forslaget till lag 1998:000 om
tystnadsplikt i verksamhet i organisation
som tecknat avtal om utredningstj anster
med alman  fgrsakringskassa

| verksamhet gomy bedrivs i organisationer som Séljer utredningstjanster
il de allméanna  forsékringskassoma ar det angelaget att sakerstélla
skyddet for den enskildes integritet.

Tystnadsplikt ~ foreslds  galla fér 5 och gy som deltar eller har
deltagit i vederbdrande  organisations  verksamhet- antingen  som an-
stalld eller i ndgon gnnan funktion, tex. som Styrelseledamot- och som
dar fatt kannedom o, sekretessskyddade uppgifter.  Bestammelsen har
ett omvant skaderekvisit, dvs. sekretessen ar huvudregeln  och uppgiften
far rojas endast oy det stir klart att den kan lamnas ut utan att det
medfér men f0r den uppgiften ror eller ndgon honom nérstéende.

Den gom bryter mot bestammelsen kan straffas enligt 20 kap. 3 §
brottsbalken. Dar foreskrivs att den gom rojer uppgift, gom han ar
plikig att hemligh8lla  eller olovligen utnyttiar s&dan hemlighet doms
for brott mot tystnadsplikt  till boter eller fangelse i hogst ett ar. Foér den
som som av Oaktsamhet,  gom inte ar ringa, begdr sadan garning ar
straffet  boter.
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Med organisation  5ygeg | detta sammanhang skilda slag 4, bolag,
stiftelser ~ och foreningar, dvs. de gq i rattsordningen accepteras  som
privatrattsliga juridiska personer.

7.3 Forslaget till lag om andring i lagen
1962 :381 om alman  fgrsakring

20 kap. 9 8§

Bestammelsen innebér att de organisationer som Sélier utrednings-
tianster il g, allmén  forsékringskassa har skyldighet att p& begaran
lamna de uppgifter  till forsakringskassan som har betydelse for till-
lampningen av lagen o allméan  forsékring. | och med denna upp-
giftsskyldighet kan uppgifter lamnas ut trots att tystnadsplikt géller hos
organisationen.

20 kap. 9 a8

Néar forsakringskassan kdper utredningstjanster, maste kassan kunna
lamna yt de uppgifter oy den enskilde forsakrades  hélsotillstand och
andra personliga  forhallanden till utredningsproducenten som denne
behover for att kunna utféra den aktuella utredningen.

Bestammelsen ger forsakringskasan mojlighet att lamna yt sek-
retesskyddade  uppgifter oy, det ar ndédvandigt  for att kassan skall kunna
fullgéra  sin verksamhet, tex. besluta o ratt till erséttning eller 5,
rehabiliteringsatgarder.

| 7 kap. 7 § fjarde stycket sekretesslagen  gngeg att utan hinder 4,
sekretess far forséakringskassan lamna yt uppgifter  till enskilda enligt
vad gom fOreskrivs i lagen o, allman forsakring.
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Sarskilt yttrande av sakkunniga
Helene  Wede

Utredaren presenterar i betdnkandet forslag gom syftar till att precisera
rollen for Riksforsakringsverkets sjukhus inom socialférsélcringssyste-
met. | forslaget behandlas  huvudmannaskapsfragan, verksamhetens

fortsatta  inriktning samt hur den bér organiseras och samordnas pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser gom skall tillhandahéllas ay den
allmanna halso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Utredaren  har i sin prévning 5, det offentliga atagandet kommit
fram till slutsatsen att det finns et fortsatt behov 4, vissa 5, de medi-
cinska rehabiliteringsinsatser som idag bedrivs vid RFV:s sjukhus, dvs.
ett fortsatt statligt atagande. Utredaren gnger att den allménna  halso-
och sjukvarden inte fullt yt kan tillgodose de behov 4, medicinsk
rehabilitering som identifieras 5, forsékringskassoma. Enligt forslaget
bér den medicinska rehabiliteringen vid det Forsékringsmedicinska
centrumet  dock begransas till att omfatta vissa patientgrupper, bl.a.
gravt Overviktiga, och ha goy enda syfte att utveckla s metoder.
Utredaren  gpnser Vidare att denna del 4, verksamheten aven fort-
séttningsvis  bor ygrg anslagsfinansierad.

Jag menar att forslaget i denna del inte bidrar till ett fortydligande

av ansvars- ©och rollférdelningen mellan  sjukvardshuvudmé&nnen och
staten. Ansvaret for  medicinsk rehabilitering samt dartill hérande
metodutveckling och forskning ligger hos den allménna  halso- och

sjukvarden  och bér darmed inte bedrivas  genom anslagsfinansierat
riktat stod vid det foreslagna statliga bolaget. Problematiken vad géller
prioriteringar och resursbehov for medicinsk  rehabilitering samt metod-
utveckling  avseende den specifika malgrupp gom redovisas i betankan-
det bor istdllet behandlas inom gmen fOr sjukvardshuvudménnens
verksamhets- och ansvarsomrade. | detta sammanhang bor givetvis
finnas ett samrdd med forsékringskassorna avseende vilka behov 4y
medicinsk  rehabilitering som behover tillgodoses  utifrdn  socialforsék-
ringsmassiga aspekter. Att staten direkt skall prioritera  vissa patient-
grupper for sarskilda medicinska behandlingar  bor darfér inte utgéra ett
statligt atagande.
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Det foreslagna  bolaget bor darfor enbart fokusera pa& den kam-
verksamhet som forslas gy Uutredaren, dvs. forsakringsmedicinska ut-
redningar samt rehabiliteringsutredningar for  beddmning aqy forsak-
rades arbetsforméaga.

Utredarens  forslag avseende finansieringen innebér att fondmedel
motsvarande 60 mkr frdn Folkpensioneringsfonden tilliférs  gom &gar-
kapital till det nya bolaget Forsékringsmedicinskt centrum. Vidare fore-
slds att bolagets basresurs for forskningsverksamhet bor finansieras via
avkastningen  frdn fonden. Regeringen beslutade redan 1983-01-26 att
Folkpensioneringsfonden skall avvecklas men att en sd stor del ay fon-
dens tillgangar som behovdes for att ekonomiskt sakerstélla  fondens
tvd sjukhus och de aktiebolag gop driver dessa skall kvarstd tills dess
att huvudmannaskapet for sjukhusen klargjorts.

Det finns tva skal till att den foreslagna finansieringen inte ar god-
tagbar enligt min mening. Det forsta ar att regeringen i 1997 &rs eko-
nomiska  varproposition prop. 1996/97:150 aviserade g oversyn gy
nuvarande fonder inom respektive departementsomrade med anledning
av lagen oy 1996: 1059 statsbudgeten. Regeringens bedémning i bud-
getpropositionen for 1998 prop. 1997/98z| ar att principerna om
bruttoredovisning enligt lagen o, statsbudgeten skall gélla aven for de
delar 5, socialférsakringssektom som ligger vid sidan ,, statsbudgeten,
med forbehdll for eventuella juridisk-tekniska komplikationer. Finans-
utskottet staller sig  bakom denna inriktning i sitt betankande
FiUI997/98:1 dver budgetpropositionen for 1998 avseende den eko-
nomiska politken, utgiftstak,  utgiftsramar m.m. Mot bakgrund 5, denna
beddmning  bor Folkpensioneringsfonden avvecklas och fondmedlen  &r
sédledes inte disponibla  for finansiering. Det andra skélet gom talar emot
den foreslagna  finansieringen avser frdgan o, Kkonkurrensneutralitet.
Fonden har hittills utgjort ett &garkapital for Riksforsékringsverket for
att ekonomiskt sakerstélla  verksamheten  vid sjukhusen, i enlighet med
regeringens  beslut fran 1983. Agarkapital utger i detta sammanhang
medel ¢oy, stér till Agarens forfogande och &r inte detsamma gop, aktie-

kapital. Utredarens forslag il losning 5, huvudmannaskapsfrégan
innebar  att sjukhusens verksamhet inte langre behdver  sékerstéllas
genom  Sérskilda  fondmedel. Forslaget oy, finansiering genom  ett

tillskott av fondkapital till  det nya bolaget innebér o, fortsatt  sub-
vention i samband med dels bildandet, dels driften. Forslaget &r darmed
inte forenligt med den Kkonkurrensutsatta verksamhet som Utredaren
foresldr bor bedrivas i framtiden. Fondmedlen boér 5, dessa tvd skél inte

overforas  till det forslagna bolaget under Socialdepartementet.
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Kommittédirektiv

Verksamheten vid Riksforsékringsverkets sjukhus
Dir 1997:51

Beslut vid regeringssammantrade den 20 mars 1997.

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare tillkallas med uppdrag att utreda rollen for Riks-
forsakringsverkets sjukhus inom socialférsékringssystemet. Utredaren
skall ocksd ta stdllning till huvudmannaskapet for sjukhusen. En ut-
gangspunkt  for stéllningstagandet skall gra P& vilket satt forsékrings-
kassomas rehabiliteringsarbete bast kan stodjas.

Om utredaren finner att sjukhusen &ven fortséattningsvis bor bedriva

verksamhet  inom socialférsékringens ram sSkall férslag lamnas rérande
huvudmannaskap, finansiering och konkurrensneutralitet.
Utredaren skall beakta Riksrevisionsverkets rapport  Riksforsak-

ringsverkets  sjukhus RRV ~ 1996:3

Bakgrund

AB  Kurortsverksamhet bedriver  utrednings- och viss rehabiliterings-
verksamhet  vid Riksforsékringsverkets sjukhus i Nynéashamn. Bolaget
forvaltas i sin helhet 5, Riksforsakringsverket RFV genom folkpen-
sioneringsfonden. Ett helagt dotterbolag AB Trands Kuranstalt  driver
motsvarande  verksamhet i Trands. De tvd sjukhusen gygrgr fOr utred-
nings- och viss rehabiliteringsverksamhet, insatser inom forskning-  och
metodutveckling samt forsakringsmedicinsk utbildning inom den all-

méanna forsékringens g,

| samband med att regeringen i proposition 1994/951100 bil. 6 fore-
slog gn forandrad  finansiering ay Kostnader  for rehabiliteringsunder-
sokningar  aktualiserades ~ frAgor oy, siukhusens fortsatta Verksamhetsin-
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riktning  och finansiering. Socialférsakringsutskottet foreslog i sitt be-
tankande  1994/95:SfU 10 Socialférséakring _inriktning och anslag ett
tillk&annagivande om att regeringen borde utreda frdgan betraffande  den
fortsatta  verksamhetsinriktriingen for och finansieringen av RFVs
sjukhus.  Enligt utskottets mening borde ¢4 sddan utredning inte endast
omfatta finanseringsfragor och huvudmannaskap utan ocksd sjukhusens
roll  inom socialférsakringssystemet samt inriktningen av forsknings-
och utvecklingsverksamheten. Utskottet ansag det viktigt att frAgan o
sjukhusens  fortsatta  Verksambhetsinriktning och finansiering fick  en
ldngsiktig  losning dar &ven frdgan oy, konkurrensneutralitet skulle be-
lysas. Riksdagen biféll utskottets hemstéllan  rskr.1994/95:343.

Regeringen  uppdrog darefter i regeringsbeslut den 2 november 1995

Riksrevisionsverket RRV att i gn forsta etapp Kkartlagga och analy-
sera frAgan om sjukhusens fortsatta Verksamhetsinriktning, huvudman-
naskap, finansieringsfonn och konkurrenssituation. RRV redovisade
uppdraget den 28 5 1996 i rapporten  Riksforsakringsverkets sjuk-
hus RRV ~ 1996:31.

RRV  gnser att RFV:is  sjukhus har on otydlig Verksamhetsinriktning,

dar uppgifts- och ansvarsgransema framfér  allt mot landstingen ar
oklara. RFV har inte preciserat sjukhusens roll i forsékringskassomas
arbete med rehabilitering. Finansieringsfonnen skapar inga krav pa ef-

fektivt  uttnyttjande av Siukhusens  (aqurser. Dessutom  bidrar,  enligt
RRV, finansieringsformen til  gn otydlig ansvarsfordelning mellan
RFV:s sjukhus och den allmanna halso- och sjukvarden. RFV:s sjukhus
ar inte ettt konkurrensneutralt alternativ for  forsakringskassoma i
forhallande  till landstingsdrivna och privata uppdragstagare.

Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus star infér bor enligt
RRV inte ggg isolerade. Sjukhusens  verksamhet maste ses mot bak-

grund 4, de krav och behov ¢,y rehabiliteringsarbetet staller pa for-
sakringskassoma.

RFV:s  sjukhusverksamhet har behandlats i flera sammanhang under
den senaste tioarsperioden. I Rehabiliteringsberedningens betédnkande
Tidig och samordnad rehabilitering _ Samverkansmetoder och rehabi-
literingsinriktad erséttning ., SOU  1988:41  konstaterades att det
fanns ett stort behov hos forsékringskassorna av Sjukhusens utredande

verksamhet.  Vidare menade |97 att RFV:s sjukhus aldrig  epnsamma
skulle  kunna tillgodose  detta behov. De skulle gas som en resurs Vid
sidan 4, ovrig sjukhusvard. Eftersom  medicinsk  rehabilitering skall ske
sd nara individen som Mojligt ansdg beredningen att rehabiliteringen

skulle byggas ut inom primarvarden med stod frdn medicinska  rehabi-
literingskliniker. Den slutsats beredningen  drog g, att behovet o, re-
habiliteringsresurser vid RFV:is sjukhus kunde ifrAgasattas i takt med
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att de medicinska rehabiliteringsklinikema byggdes ut inom lands-
tingen.

Socialstyrelsen genomforde  pa uppdrag 4, RFV under &r 1995 o,
revision 5, verksamheten RFV:s sjukhus i Trands. Socialstyrelsen
framférde  harvid kritk mot sattet pa vilket verksamheten bedrivs i ett
antal avseenden. Revisionen har lett till ett arbete med kvalitetsut-
veckling vid RFV:s bada sjukhus.

Sjuk-och  arbetsskadekommittén har i sitt slutbetdnkande En allméan
och aktiv forsékring vid sjukdom och rehabilitering SOuU 1996:113
berért RFV:s sjukhus. Kommittén bedomer att forsakringskassoma be-

hover ha tillgdng till speciella (ggyrser av d€N typ gom inte forvantas
kunna tillhandahallas av den reguljgra  hélso- och sjukvarden. Till-
gangen till dessa speciella [egyrser kan tillgodoses genom RFV:s  sjuk-
hus eller i ganan form.

Uppdraget

En sarskild utredare tillkallas  for gtt utreda rollen for Riksforsakrings-
verkets  sjukhus  inom  socialférsakringssystemet. Utredningen skall
ocksd ta stéllning till det framtida huvudmannaskapet for sjukhusen.

Utgangspunkten skall 4z att den almanna halso- och sjukvarden i
princip  har huvudansvaret for medicinsk  vard, behandling och rehabi-
litering samt de hélsoméassiga  utredningar och utldtanden gy behovs
for att socialforsakringssystemet skall fungera pa avsett sitt.

Utredaren  skall analysera

hur Socialférsakringens ~ behov 5, medicinska  utredningar ~ och utlé-
tanden tillgodoses  ,, den allménna halso- och sjukvarden och andra
aktorer inom omrddet, bla. tillghngen till resursenheter sdsom diag-
nostiska centra och liknande,

sjukhusens betydelse for forsékringskassornas rehabiliteringsarbete,
dvs. ogm RFVis  sjukhus fyller  on funktion som Sjukforsakringen
behdver ha tillgodosedd i denna form eller 4, behoven kan till-
godoses o, den reguligra halso- och sjukvarden och andra aktorer
inom omradet,

betydelsen 5, sjukhusens forsknings-  och metodutvecklingsarbete.

For det fall utredaren finner att sjukhusen fyller o, funktion g4, beho-

ver tillgodoses i sin nuvarande form, skall utredaren analysera g verk-
samheten bor bedrivas i statlig regi eller i gqnan form.

5 17-1494
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Om utredaren finner att forsikringskassornas rehabiliteringsarbete
bist gagnas genom fortsatt statligt bedriven verksamhet vid ifragava-
rande sjukhus, skall forslag lamnas om hur en fortsatt verksamhet vid
sjukhusen verksamhetsmassigt och finansiellt bor samordnas pa ett
konkurrensneutralt sitt med de insatser som skall tillhandahéllas av den
allménna hélso- och sjukvéarden och andra aktorer inom omréadet.

Utredaren skall i sitt arbete beakta RRV:s rapport Riksforsakrings-
verkets sjukhus (RRV 1996:31).

For utredningarbetet giller regeringens generella direktiv till samt-
liga kommittéer och sdrskilda utredningar om redovisning av regional-
politiska konsekvenser (dir. 1992:50), om prévning av offentliga ata-
ganden (dir. 1994:23), om redovisning av jamstélldhetspolitiska kon-
sekvenser (dir. 1994:124) och om att redovisa konsekvenserna for
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet (dir. 1996:49).

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 november 1997.

(Socialdepartementet)
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1 Sammanfattning

Denna rapport beskriver forsidkringskassornas (FK) behov av insatser
fran Riksforsikringsverkets (RFV) sjukhus, liksom den pekar pa kas-
sornas behov av insatser i stort (alltsi inte enbart fran RFV’s sjukhus)
inom vissa specifika omraden. I rapporten finns @ven kassornas virde-
ring av delar av verksamheten vid sjukhusen.

Insamlandet av kassornas uppfattningar har skett i enkdtform. Alla
kassor utom kassan i Jamtland har besvarat enkidten.

Sammanstillningen och analysen av kassornas svar visar foljande
behov av sjukhusens insatser:

Utredningar

— Behovet av allmidnna utredningar tycks ej forandras de ndrmaste
aren.

— En uppenbar utvecklingsmajlighet finns for sjukhusen nir det giller
tidiga grundutredningar.

— Of6rindrat behov nir det giéller fibromyalgiutredningar.

— Ett svagt 6kande behov avseende halsryggsutredningar.

— Sannolikt ett ndgot storre behov av psykosociala utredningar.

— Néagot omfattande behov av insatser fran RFV’s sjukhus ndr det
giller andra typer av utredningar framkommer inte.

Rehabilitering

— Behovet av dverviktsrehabilitering 6kar mojligen nagot.

— Betriffande hjirtrehabilitering gér det inte att utldsa nagot fordndrat
behov.

— Inga specifika rehabiliteringsbehov darutéver framkommer 1 en-
kétsvaren.
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Forskning och metodutveckling

Kassorna ggr stora behov 4, insatser inom alla de tre omraden som
berérts i enkaten.

Det héanger huvudsakligen pa sjukhusen sjalva vilken roll de kommer
att kunna spela har.

Utbildning i forsakringsmedicin

_ Litet behov g, utbildningsinsatser for kassatjansteman.

_ Maénga kassor onskar utbildning for forsakringslakare. En utveck-
lingsmojlighet

Inget tyder pd att behovet 4, utbildning for ledaméter i socialférsak-
ringsnéamnderna SFN kommer att minska jamfort med idag.
Inga nya behov 5, utbildningsinsatser kan sparas f

2 Bakgrund

Verksamheten vid RFVs sjukhus i Trands och Nyndshamn har diskute-
rats under de senaste &ren. Granskning 5, verksamheten har gjorts gy
Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket RRV. Sjuk- och arbetsskade-
kommittén  belyser ocksd verksamheten i sitt huvudbeténkande.

| rapporterna  redovisas  olika syn pa verksamheten och dess kvalitét
liksom  behovet ,, de insatser gom sjukhusen tillhandahéller. RRV
menar att Sjukhusen kan ldggas ned medan Sjuk- och arbetsskadekom-
mittén  gnser att de utredningar  sjukhusen  genomfér  behdvs for forsak-
ringskassornas  arbete med langa och komplicerade sjukfall.

| regeringskansliet forbereds ettt stéllningstagande till  sjukhusens
framtid,  &garskap, verksamhet och finansiering. En utredning har ny-
ligen tillsatts.

Riksforsakringsverket har darfor ansett det vasentligt att fa forsak-

ringskassomas  gyn p& verksamheten  vid sjukhusen och dess framtid for
att till  Socialdepartementet redovisa en Samlad  uppfattning fran
socialférsakringsadministrationen.
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3 Uppdrag

Som utredare att for RFVs rakning belysa kassomas beddmning av
sina behov 4, RFVs  sjukhus har utvarderingschefen vid Goéteborgs
allménna  forséakringskassa, Ulf Gabrielii, anlitats.

| uppdraget har bl 5 ingdtt att med hjalp 5, en enkat till kassoma fa&
en bild 4, hur dessa gor pa verksamheten  vid sjukhusen och sina egna
behov 4, de tjanster sjukhusen tillhandahéller. Kassorna har ocksa
beretts mojlighet  att ange onskemdl oy, andra typer gy tidnster &n vad
sjukhusen  f |, tillhandahaller.

| utredningsuppdraget har inte ingdtt att komma med forslag il
vilken  verksamhet som | framtiden boér bedrivas vid sjukhusen. Inte
heller tas &gar- och finansieringsfragor upp i denna utredning.

4 Metod

| Allmant
Uppdraget att utreda  forsakringskassomas behov  ,, Riksforsak-
ringsverkets  sjukhus har genomférts i form 4, en brevenkét.  Enkaten
redovisas i bilaga Enkétsvaren i sin helhet Overlamnas  separat till

RFV.

Kassorna har ombetts besvara frdgor kring hur gy i dag totalt sett
bedémer sina behov 4, den typ g4y insatser gom RFVs  sjukhus idag
levererar.  Dessutom  har gn besvarat frAgor kring vika alternativa
leverantérer ~ forutom  sjukhusen 5, dessa tjanster gom idag anlitas.

Ett tredje frAgeomrade har avsett kassomas erfarenheter 5, on del gy
de tjanster g¢om Sjukhusen levererar.  Slutligen har kassomas framtida
behov och forvéntade  framtida leverantorer ~  inklusive sjukhusen
undersokts.

Bearbetning v enkatsvaren har utforts med hjalp 5, statistikpro-
grammet SPSS.

Redovisningen av kassomas g5y Sker med hjalp 5y diagram och ta-
beller.  Statistikuppgiftema avser | flertalet fall &r 1995 eftersom 1996
ars uppgifter inte ygr kénda vid planering och genomforande gy ypp-
draget.
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4.2 Jamforelser

Kassornas gy, redovisas normalt for samtliga kassor tillsammans. Re-
dovisningen innehéller  aven uppgifter for olika grupper av Kassor bero-
ende pa i viken utstrackning de utnyttjat  sjukhusen.

Indelningen  har gjorts i tre kategorier. Dels i de kassor ggy skickat
manga remisser, dels i de goy, skickat f&. Déarutéver bildas o "mellan-
grupp". | varje grupp har atta kassor plockats fram. Gruppvisa jam-
forelser gors dér detta beddéms intressant och inte &r olampligt pga
alltfor  stora svarsbortfall i ndgon eller flera grupper.

Syftet med denna typ gy jamforelser  &r att, vid behov, kunna vardera
svaren beroende pd resp kassas erfarenhet 5, sjukhusen. AV  g3mma
anledning redovisas dessutom i manga fall Stockholmskassans svar
sarskilt. Denna kassa gygrgr fOr oq 25% 4y remissema till sjukhusen.

Darutéver gors jamforelser,  frdga for frdga, nar det galler kassomas
svar P& frdgor avseende behoven idag och i framtiden. Detta i syfte att
underlatta  beddmningen av Vika forandringar  gomp kan behévas i sjuk-
husens verksamheter.

4.3 Urval  av kassor som utnyttjat sjukhusen

mest  respektive  minst

Att enbart anvanda antal remisser till sjukhusen har inte ansetts relevant
for att kunna gora ep jamforelse mellan kassomas nyttjandegrad. Inte
heller har den metod ggoy anvéants vid sjukhusen, namligen att stélla
antalet remisser i forhdllande till antalet forsakrade, nyttjats. Istéllet har,
frdn  Riksforsakringsverkets statistik, ~ inhamtats  uppgifter 5, antalet
avslutade fall o, pagdtt minst 180 dagar under 1995. Darefter har gp.
talet remisser under 1995 stéllts i relation till ndmnda antal avslutade
sjukfall. ~ Fall med rehabiliteringspenning ar medréaknade  eftersom
dessa knappast kan gnses vara Potentiella  remissfall  till sjukhusen.
Kassornas férdelning  pé grupper framgdr 5, bilaga

4.4 Urval gy kassor gsom ombetts beskriva

sitt  fordndrade remissmonster

Ett stort antal kassor har under de senaste aren antingen avsevart Okat
antalet remisser eller minskat desamma. Ursprungstanken g, att be de
tre kassor ggy Okat resp minskat mest att beskriva orsakerna till detta.
Av olika skal har emellertid urvalet 5, kassor goy, Speciellt ombetts
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beskriva  sitt fordndrade  remissmonster skett pa ett ndgot annorlunda

satt.

De gom Okat antalet remisser mest ar flertalet 5, kassoma i Norr-
land. Okningen ligger darvid i férsta hand p& sjukhuset i Nyndshamn
och harrér sig i stor utstrackning till  rehabiliteringen ay Overviktspati-
enter i Klimpijall, som &r en filial il Nyndshamnssjukhuset. En av
Norrlandkassoma, namligen  Vasternorrland, har g hé&got annorlunda
férandring 5y sitt remissmonster an de ovriga. Man har inte enbart Okat
remisserna  till sjukhuset i Nynashamn ytan &ven till Trands. Av den
anledningen  har Vasternorrland ombetts att yara en ay d€ Kassor gom

fordjupar  sig i orsakerna till det férandrade antalet remisser. Av de kas-
sor som Okat antalet remisser mest nar det géller Nynashamnssjukhuset
har Uppsalakassan valts yt for att redovisa orsakerna. Nar det galler
sjukhuset i Tranas har Kalmarkassan  valts ut.

Nar det galler kassor gom minskat antalet remisser handlar det i
forsta hand oy kassor i sédra och vastra Sverige. Minskningen héanfor
sig i forsta hand till sjukhuset i Trands. Ostgotakassan, gom 1992 yar
den kassa gom Skickade flest remisser fill Trands, har minskat relativt
kraftigt. Detta trots att man 9eografiskt ligger nara Trands. Kassan har
tillfrdgats oy orsakerna till detta.

Samtliga kassor i Véstsverige har minskat markant. Kassan i Alvs-
borg &r den g valts ut for att narmare redovisa orsakerna.

Ingen enskild kassa har pdvisat ndgon omfattande minskning gy an-
talet remisser till Nynashamnssjukhuset. Stockholmskassan har valts ut
trots att denna kassa totalt sett endast har gp liten minskning 5, antalet
remisser till bada sjukhusen. Till Nynadshamn har ,4n dock under de
tre senaste daren minskat med 10 % medan 5, har o ganska tydlig
uppgdng o, antalet remisser il Trands. Stockholmskassan svarar for
over 25 % 5y remissema il de bada sjukhusen och det ar darfér sar-
skilt vardefullt  att fa just den kassans syn pa varfor- i det héar fallet-
remisserna  till Nyndshamn har minskat i viss omfattning.

Kassornas redovisningar avseende 0Oknings- och minskningsorsaker
aterfinns i avsnitt  10.

4.5 Redovisningens "sékerhet”

Kassornas  gygr utgors gy bedémningar, dels o, nulaget, dels g,
framtiden.  Framfor  allt n&r det galler framtiden ligger naturligtvis en
mycket stor osakerhetsfaktor inbyggd i gyaren. Det finns ingen garanti

for att redovisade tendenser verkligen kommer att halla.
All verksamhet méaste & andra sidan bygga sin utveckling  pa upp-
skattningar oy, framtiden med den osdkerhet go, detta for med sig.
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Kassornas beddmningar b6r kunna ge ett betydligt  battre underlag for

verksamhetsutveckling an om denna skulle ske ytan att de, gom for sina
forsakrades  rakning, ar sjukhusens  "kunder", beretts tillfalle att yttra
sig.

Denna rapport bor darmed forhoppningsvis kunna fylla g viktig
funktion  gom gg av de beslutsunderlag som Siukhusledningen, RFV och
Socialdepartementet kan anvanda for fortsatta stallningstaganden.

5 Genomfdrande

Uppdraget har genomfoérts under perioden 1996-1 I-15--1997-06-12.
Forsakringskassorna har haft cirka fem veckor pa sig att besvara gp.
katen, huvudsakligen under ars 1997.
Uppdraget har genomforts i samverkan med fdrsakringsavdelning
pa Riksforsalcringsverket. Behjélpliga i planeringsarbetet och bearbet-
ningen har &ven varit medarbetare vid RFVs  utvarderingsavdelning
samt vid forsékringskassan i Goteborg.
Vérdefulla synpunkter  har inhamtats frdn vd och chefséverlakare
vid de bada sjukhusen samt forsakringschefer vid tre gy landets kassor.
Arbetsinsatsen for utredaren motsvarar hadgot mindre &n fyra veck-
ors heltidsarbete.

6 Sjukhusens  verksamhet

6.1 Historik, omfattning m m

Riksforsakringsverkets sjukhus i Nynashamn och Trands startade sina
utrednings- och rehabiliteringsverksamheter redan 1916. Man "salde"

sina tjanster till Kungliga Pensionsstyrelsen sedermera till Riksforsak-
ringsverket och till landstingen.

| slutet 5, 1980-talet skedde o, pataglig minskning 4, antalet vérd-
patienter gom remitterades o, landstingen.  Detta kompenserades  dock
av att forsakringskassoma okade antalet remisser for utredning och (o
habilitering.

Ar 1996 svarade landstingen ~ for sammanlagt 1% 4, antalet véardda-
gar Vid sjukhusen.

Antalet platser g &r 1996 235 i Nynashamn inkl Klimpfjall och
171 iTranas.
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Sjukhusen leds Ly yar Sin styrelse men har en gemensam VD Vid
varje sjukhus finns g chefsGverlakare.

Antalet anstillda i genomsnitt under A&ret g & 1996 184 i Nynas-
hamn och 186 i Trands, totalt 370.

Intakter i form 5, VArdavgifter  y utgiorde 1996 5 160 milj kr
varay nastan 152 milj kr utgjordes 5, anslag frén RFV. Darutover fanns
intakter uppgdende till drygt 15 milj kr.

6.2 Verksamhet

Nedan anges kortfattade  beskrivningar 6ver verksamheten  vid Riks-
forsakringsverkets sjukhus sdsom den presenterats gy Siukhusled-
ningen. Efter varje programbeskrivning anges med ett "T" om verk-
samheten bedrivs i Trands och ett "N" qom Vverksamheten bedrivs i Ny-
nashamn. Nar det galler utbildning bedrivs denna huvudsakligen

personal frén sjukhuset i Trands.

av

Allméanna utredningar _ 4till 6 veckor N T

Hari ingdr op rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.

Programmet  riktar sig till de férsakrade dar behov finns béde ay en
aktuell medicinsk  bedémning  och g, epn funktionsbedomning.

Programmet  léper pd 4-6 veckor. Langden & beroende ay om en
forlangd  funktionsbedémning om 2 veckor bedoéms grg av Varde.

Utredningens innehall och  sjukhusens  beddmning redovisas i
"Lékarutlatande om halsotillstind till  inremitterande forsakringskassa
och behandlande lakare. | lakamtldtandet redovisas aktuella  sjukdoms-
tillstind med funktionsnedséttning samt eventuellt behov 5 medicinsk
rehabilitering och behandling. Vidare redovisas patientens  allménna
forutsattningar samt eventuella psykosociala svarigheter och hinder. En
bedomning 5, patientens  arbetsforméga inom tidigare  yrkesomrade
samt forvarvsformaga i stort ges.

Tidiga  grundutredningar _ 2veckor N T

Som ett komplement i utbudet g, sjukhusens tjanster har det utarbetats
ett kortare utredningsprogram om Mhormalt ibland upp till veckor
beroende pa vika moment gom Skall ingd i utredningen. Detta &r i
forsta hand avsett for tidiga sjukdomsfall —med pp till
lagd sjukskrivningstid.

| ars samman-
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Programmet  omfattar tre moment

Ett Ett sammanfattande medicinskt/  fysiskt avsnitt
psykosomatiskt avsnitt
Ett pedagogiskt motiverande  avsnitt

Programmets  punkter kan sammanfattas enligt nedanstdende:

medicinsk  sammanfattning 5, aktuell status,

fysisk  kapacitetsbedémning  genom utredning  vid muskelfunktions-
laboratorium och standardiserad funktionsbeddmning med VALP-
metoden,

traningsbehandling for definiering 4y ratt program for fysisk  funk-
tionstraning,

psykosocial utredning  for definiering 5, eventuella rehabiliterings-
hindrande  faktorer,

undervisning  och motivationsinsatser for att motverka etablering 4,
sjukdomsrollsbeteende.

Programmet  med tidiga giundutredningar ar for narvarande under upp-
byggnad. Den finns inte medtagen i enkétfrAgoma rorande  kassornas
behov i dag, daremot avseende de framtida behoven.

Fibromylagiutredningar N T
Det syndrom oy benamns fibromyalgi  &r ofullstandigt  kant saval il
etiologi  gom till konsekvenser  avseende funktionsnedséttning och .
betsfdrmdga.  Olika behandlingsmodeller har tillampats med varierande
framgang.

Fibromyalgiliknande tillstind  kan bendmnas och diagnostiseras med

stor Vvariation.
Vid RFV:s sjukhus har 54 sedan o an 5 &r tilbaka arbetat med

patienter med olika kroniska  smérttillstand dar fibromyalgi ar ett sa-
dant. | programmet ingar utredning, diagnos, faststallande av funk-
tionsnedsattning. Malséattningen med programmet  &r forutom  faststal-

lande 5, diagnos att med saval fysikalisk behandling gom kognitiv  te-
rapi forsbka paverka beteende och livssituation.
Resultat 5, utredning och behandling redovisas i gamma aspekter
som ovannamnda  rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.
Programmet  omfattar normalt cirka 4 veckor.
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Halsryggsutredning T
| halsryggsutredningen ingar
fysiologiska
samt andra forklaringsmodeller

utredning

mekanismer  gom Vi kanner

symtom
kan bl 5 ingé:

laser-doppler- och EMG-undersdkning

muskulaturen under olika former

test
magnetresonans-tomografi  "MR
bedémning  hos neuroortopedisk

analys 4, psykosociala faktorer

som
och smarthantering

funktionsbeddmning

ay och information

ay belastning

specialist

hos arbetsterapeut

Bilaga

om de pato-
til kan ligga bakom patientens

som idag finns. | utredningen

microcirkulation i kapp-

bl 5 under gp stress-

av

om Operation blir aktuell

kan paverka symtomutveckling

Under vistelsen o, Ssammanlagt cirka 4 veckor erhdller patienten  in-
formation  angdende dagens kunskaper oy, Whiplash-associerande  be-
svar WAD, halsdiskbrack samt kanda och teoretiska  mekanismer
bakom symtomen.

De senaste fem aren har cirka 800 patienter

matik utretts, knappt

Psykosociala utredningar N T

Har skilier sig sjukhusen

avdelning  for psykosociala
Dock
enten Vvia olika psykometriska

av Psykolog,

utredningar.
finns o etablerad

personal bl 4 bestdende

arbeta den problematik som

omfattar 5 6 veckor.

Overviktsrehabilitering N T

Kraftig — overvikt  ar epn gy de viktigaste

arbetsofénnagan i vastvarlden.  Kraftig

foljdsjukdomar som Sammantaget

tigt Overviktiga dér nedsatt

personer,

riskerar att intraffa, mottages darfor

malséattning att reducera Overvikten.

at i viss man.

utredningsmetodik

undersokningar
kurator
framkommer.

enskilda
overvikt

nedsatter
funktionsfonnaga
till

med halsryggsproble-

IO % 5y dessa har opererats.

I Nynashamn  finns ¢, speciell

Detta #r inte fallet i Tranas.

aven i Trands dar bl 4 pati-
med

tillsammans team-

kan diskutera och be-

Programmet i Nynashamn

faktorer  gom Paverkar

kan medféra gpn rad gy
Kraf-

eller

funktionsfonnagan.
har intréatt

ett behandlingsprogram med
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Behandlingsprogrammet i Trands inleds med g, 6-veckors vistelse,
uppféljning efter 5 ménader med 3 veckors vistelse, darefter ytterligare
efter 5 manader 2 veckors Vvistelse. Malsattningen ar att patienterna
skall reducera sin kroppsvikt med minst 10% efter de forsta 6 veckorna
och att bibehdlla denna efter 12 ménader. Uppfylls denna malsattning
sker op uppféljining under andra &ret med uppféljningsveckor omfat-
tande 2 veckor vid tva tillfallen.

I Nynashamn inleds programmet med o, 6-8 veckors Vvistelse och
innehdller  déarefter en 2-arig  uppféljning med vissa variationer bero-
ende pd patientens aktuella situation och utveckling under behandlings-
géngen. Viss del ,, Nyndshamns verksamhet r f n forlagd till  Klimp-
fiall.

I programmet ingar att patienterna  lar sig att sjdlva laga till anda-
malsenlig  kost, fysisk aktivitet, insiktsbehandlig m m.

Kontinuerlig uppféljning har visat att programmet varit framgangs-
rikt sdval | viktreducerande aspekt g¢om atergdng till arbete samt for-
battring 4y livskvalitet.

Hj artrehabilitering N

Vid  sjukhuset i Nynashamn finns 29 platser for denna verksamhet.
Varje patient moter lakare samt O©vrig sjukvardspersonal, dietist,  sjuk-
gymnast, psykolog samt kurator.

Programmet omfattar 4 veckors primarintagning med kortare upp-
foéljningsperioder under nagon dag. Varje patient genomgds med arbets-
fysiologisk  test samt kontroll 5., ¢k riskfaktorer  vid inskrivning,  vid
utskrivning respektive  vid uppfoljningstillfallen. | programmet ingar
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinforrnation.

Utveckla  metoder for kartlaggning N T

Under den senaste 5-arsperioden har vid RFV:s sjukhus informations-
material ~ omfattande  cirka 7 000 patienter bearbetats med malsattning
att finna faktorer gy vager tyngst vad. géller rehabiliteringsmetodik
och rehabiliteringsprognos. Den sammantagna erfarenheten  ,,, detta har
lett till att gy ijanuari 1997 startar en grundutredning  omfattande 2
veckor med g strukturerad och metodisk  modell 55 syfte &r att
kartlagga o enskild persons forutséttning  vid ¢p rehabiliteringsprocess.
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Finna och beskriva strategier  for att forkorta/samordna

rehabiliteringsprocessen T

Metodik  for att utveckla —denna process inleddes & 1994 i ett samar-
betsprojekt ~ mellan Samhall  Rehabtjanster, Forsakringskassan j Oster-
gétlands 16n och RFV:s sjukhus i Trands under benamning ReSam
Rehabilitering i Samverkan. Detta arbete har darefter fortsatt i ggm-
verkan med Samhall och forsékringskassorna i Skadne och har gepare

utvecklats  till  gp ny samarbetsform planerad under 1997 med Arbets-
livstjanster samt Statshélsan/Previa.

Finna och beskriva  prediktorer for langvarig  sjukskrivning och
fortidspension N T

Systematisk  bearbetning 5, material bl 5 via pekdatorinsamlade frage-
formular  har bedrivits sedan 5 ar. Uppféljning av vad gom har hant 5
tienten 6 man efter utskrivning frin RFV:s sjukhus har samkérts med
resultat frdn dessa frageformular. Darvid har mycket starka prediktiva
faktorer ~ for rehabiliteringsprognosen utlgistalliserats. Artikel i detta
amne &r accepterad g, Lakartidningen for publikation  inom Kort.

Utbildning for ik-personal i forséakringsmedicin

Sedan 4 &r har vid RFV:is sjukhus i Trands systematisk utbildning  for
rehabiliteringshandlaggare bedrivits i form 5, Z-dagarskurser.  Mer &n
| 000 personer har varit narvarande vid denna utbildning.

Bland amnena daterfinns:  Kronisk  smarta, ©vervikt,  psykosomatik,

mm.

Utbildning for iorsékringslakare i forsékringsmedicin

Consensuskonferens for forsékringsoverlakare ar genomférd vid RFV:s
sjukhus i Tran&s i samarbete med Nyn&shamns sjukhus i januari 1997.
Riksforsakringsverket utreder fn  mojligheten av att sjukhusen  skall
kunna ge fortidpande  utbildning for forséakringslakare. Beslut o, detta

ar dock &annu taget.
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Utbildning for ledamoter i SFN

Sedan qmer an 2 &r tillbaka  bedrivs  kontinuerligt sddan utbildning  vid
RFV:is sjukhus i Trands i samarbete med Riksforsakringsverket och
RFV:s sjukhus i Nynashamn. Tiden omfattar tvd dagar och amnena &r i
stort sett desamma goy, for tjansteménnen. Daruttver far namndleda-
motema  gpnpan utbildning  under denna kurs ex.vis oy SFNs roll.

Tre sadana utbildningar per & med 5x 20 deltagare per omgang
har bedrivits.

6.3 Remissflode
Forsakringskassomas remisser till sjukhusen &r 1995 det &r goy Vvarit
basar'  for utredningen redovisas tillsammans med vissa kommentarer
i bilaga
. o s
7 Sjukhusens mal, verksamhetsidé och
utveckling
7.1 Mal- och verksamhetsidé
Riksforsakringsverkets sjukhus  skall bidra till att uppnd de o&vergri-
pande malen for socialférséakringsadministrationen genom att: vara so-
cialforsakringens utvecklingssjukhus vad galler tillampad metodut-
veckling  och forskning inom det forsakringsmedicinska omradet till-
handahdlla  forsakringskassoma utredningsinsatser for forsakrade  med
sammansatta  eller komplexa problem inom [gmen fOr metodutveckling
och forskning  ocksd tillhandahalla olika atgardsprogram inom rehabi-
literingsomradet och héarvid ligga i spetsen for utvecklingen av nya
strategier ~och metoder aktivt i samverkan med forsakringskassoma,
Riksforsakringsverket och  Forsakringskasseférbundet medverka i
kompetensutvecklingen av Socialforsakringspersonal och andra aktorer
inom det forsékringsmedicinska omrddet utgéra vardefulla ~ komplement

till den ovriga sjukvérden genom att profilera  sig g5y specialenheter
for utveckling 5, den forsékringsmedicinska delen inom socialférsak-

ringen
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7.2 Utvecklingsarbete
Riksférsakringsverkets sjukhus ar inne i ett intensivt utvecklingsskede.
Av ett inforrnationsbrev fran vd Jan-Eric Nilsson, daterat 1997-03-10

framgér att foljande omraden prioriteras:

_ Kvalitetsutveckling. Malet &r att alla de tjanster sjukhusen erbjuder
kassoma skall bestd 4, val strukturerade och definierade program
malsattning, innehdll, tid, pris ;, m, och att de dessutom skall g
tifieras  enligt ISO-systemet. Man réknar med att det forsta pro-

grammet skall vara klart och certifierat under innevarande Ar.

Programutveckling. Méalet &r att tillhandahélla kassoma de utred-
nings- och &tgardsprogram som efterfrdgas och snabbt kunna ut-
veckla nya sddana, nar behov uppstdr inom forsakringen. Den

strukturerade gmndutredning pd 4 tvd veckor, gom py &r i full drift

i Trands och under igangsattning i Nynashamn, ar exempel pa gp
sddan behovsanpassning.

_ Uppf6ljning och utvardering. Patientenkéter har anvants i Tranas
under nagra &r och givit vardefull information. Under varen komp-
letteras dessa med enkater riktade till kassans utredare med syftet att
ta reda pa hur utldtande och rekommendationer bedéms |, bestélla-
rens berspektiv.  For att fA fram o mer l&ngsiktig — strategi och struk-
tur for just uppféljnings- och utvéarderingsarbetet har man startat ett
utvecklingsarbete med experthjalp  fran RFV.

_ Organisationsutveckling. Vid bada sjukhusen &r gp helt ny organi-
sation under inférande. Utvecklingen gar ocksd mot att huvarande
vardavdelningsstruktur ersatts med boende 4, typ patienthotell.

_ Information, dialog. En arbetsgrupp med representanter fran kas-

soma Och sjukhusen arbetar pd att ta fram strategi och metoder for
information och dialog med kassoma. Fran sjukhusens sida kommer
man att aktivt  forsoka fa delta vid kassomas samlingar gy tex
handlaggare och forsakringslékare for just sadan information och
dialog. ENn gpnan trolig utveckling 4r att nuvarande  skriftiga  infor-
mation gom finns pé alla lokalkontor ersiatts med information via
datanatet Intranet.

7.3 Chefsoverlakamas tankar om framtiden

Intervjuer  med chefsoverlakama har agt rym Vid yar sitt tilifalle. Av-
sikten har inte varit att f& gygr P& i férvag formulerade  konkreta  fragor
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utan | stéllet att dem att berdtta o, sin syn pa framtiden gsamt delvis
ge en beskrivning  gver utvecklingen  de senaste &ren.
En redovisning g, synpunktema  framgdr ,, bilaga

8 Aktuella utredningar

8.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under varen 1995 granskat Riksforsakringsverkets
sjukhus i Trands. Initiativet till granskningen togs gy Riksforsakrings-
verket och regeringen gav sitt tillstdnd  till verksambhetstillsynen.

Revisionen omfattade en Kkvalitetssystemrevision och tvd medi-
cinska revisioner.  Uppdraget genomfordes pd sa satt att tjansteman  fran
socialstyrelsens regionala enhet i Malmé fungerade oy, kvalitetsrevi-
sorer och de medicinska revisionerna  omfattade dels joumalgranskning

utford 5y, chefsoverlakare Harald Sanne, Arbetsrehabcentrum, Gote-
borg samt medicinsk  revision 4, sjukgymnastavdelningen pa sjukhuset,
utford 5, leg. chefsgymnast Anne Vaher, Socialstyrelsens regionala

enhet i Umea.

I rapporten  frdn Socialstyrelsens revisorer  understryks  att de valda

revisionskriteriema for revision g, sjukhusets kvalitetssystem framfor
allt 1SO 9001 staller mycket hoga krav pa verksamheten. Kvalitetsre-
visoremas  kritk 5, brister i kvalitetsstyming kan gynas omfattande
men Siukhuset avvek inte enligt revisorernas uppfattning, frdn  6vrig
hélso- och sjukvard vad gallde sadana brister.

Syftet med kvalitetsrevisionen var Positiv. Den skulle 55 en hidlp
for sjukhuset i det fortsatta arbetet med kvalitetsutveckling som ‘redan

hade tagit sin borjan vid tidpunkten  for revisionen.  Ur rapportens sam-
manfattning héamtas:

"Revisorerna  noterar att:

det finns stor stabilitet och hdg yrkesstolthet inom organisationen

hég individuell kompetens finns spridd i verksamheten

sjukhuset aktivt arbetar med kundrelationer till  forsakringskassan
na, bl a genom omfattande utbildningsinsatser

det finns gp uttalad viljia att satsa pa fortbildning/personalutveckling
sjukhuset  ackumulerar en unik kunskapsmassa kring o stor, utsatt
och svarrehabiliterad patientkategori som aven r samhallsekono-
misk synpunkt har o stor tyngd
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det finns omfattande externa kontakter till bl 5 universitetsanknutna
institutioner

det finns héga ambitioner  att komma fill ratta med kvalitetsbrister
sjukhuset befinner sig i borjian 5y en kvalitetsforbattringsprocess

Revisorerna  gor foljande beddmning:

verksamheten  bedrivs ytan ett Sammanhéangande kvalitetssystem

mal for utredningsarbetet behover fortydligas och tillAmpningen
forbattras

arbetet bedrivs med bristfallig  konsekvens och enhetlighet i de olika
vardteamen

den individuella kompetensen tas inte till \grq fOr att utvecklia verk-
samhetens samlade kompetens.

_ oklarhet rader betraffande  samarbetsforhéllande mellan de olika
funktionerna
_ verksamheten  brister i respekt for patienternas integritet  genom  att

inte i tillracklig hog grad betona krav p& information och samrad
dokumentationen qy Varden & bristfalig  och forsvarar  uppfolj-

ningar

Som g folid 4y rapporten  har bada sjukhusen antagit gn kvalitétsfor-
battringsplan.

8.2 Riksrevisionsverket

Riksrevisionsverket RRV har p& uppdrag gy regeringen granskat
verksamheten  vid Riksforsékringsverkets sjukhus i Trands och Nynés-
hamn. | uppdraget ingick att kartdigga och analysera sjukhusens verk-
sambhetsinriktning, huvudmannaskap, finansieringsform och konkur-
renssituation. Granskningen skedde i slutet 5, 1994 och borian gy
1995.

RRV Kkartlade vilka forsékringskassor som Utnyttiade de béda sjuk-
husen mest och konstaterade att den geografiska nérheten till sjukhusen
spelade stor roll fér vilka kassor gomy remitterade. Ungefar hélften 5,
remissema  till Nyndshamn kom frdn Stockholmskassan.

RRV redovisade att handlaggarmna vid de kassor gomy inte utnyttiade
sjukhusen i sérskilt hog grad dels ansdg att det fanns andra vardgivare
an sjukhusen gom man Kunde nyttia, dels ygr kritiska ~mot den verk-
samhet oy, bedrevs vid sjukhusen.

Enligg RRV fungerade RFVis sjukhus gom en Slags sista instans i
komplicerade sjukfall.  En remiss till négot 4, Sjukhusen ansags utgora
ett bevis for att forsakringskassan provat alla mdojligheter. RRV kunde



150 Bilaga 2 SOU 1997:169

inte finna att remissema  berodde pad att sjukhusen erbjod unika utred-
nings- eller behandlingsmetoder. Enligt RRV kunde forfarandet ifraga-
sattas frdn humanitara  synpunkter  och innebara en lisk for fordyrat be-
slutsfattande.

RRV stillde sig frAgande till , socialférsékringen over huvud ta-
get bor framja och finansiera  forskning  inom utrednings-rehabilite-
ringsomradet. Den FoU-verksamhet som bedrevs vid sjukhusen 4 4y
begrdnsad  omfattning och bedémdes enligt RRV i sig inte motivera
sjukhusens fortsatta existens.

RRV fann vidare att &garens, d , g RFV, ekonomiska styrning
sjukhusen y4r gyag. Man menade ait den aktuella undersokningen  vi-
sade att den kritk mot sjukhusens verksamhet som fordes fram i mitten
pad 1980-talet i stora stycken fortfarande var relevant. Vidare konstate-
rade RRV att utredningen  visade att RFV utdvat sitt &dgarinflytande pa
ett satt gsom Préglades 5, passivitet och underlatenhet. Man patalade att
det inte bedrevs o, effektiv  verksamhet oo, svarade mot forsékrings-
kassomas behov i rehabiliteringen.

Vidare  konstaterade  RRV att finansieringssystemet bidrog till gp
otydlighet i ansvarsférdelningen mellan  RFV:s  sjukhus och den all-
méanna halso- och sjukvarden. Genom viss verksamhet vid sjukhusen
avlastades den regionala halso- och sjukvardens ansvar for att sjélva
bygga upp motsvarande  verksamhet.

Harutdver  konstaterade RRV att det inte raddde prismassig  konkur-
rensneutralitet mellan  verkets sjukhus och de institutioner som Kassan
koper yrkesinriktade rehabiliteringstjanster frAn respektive  finansierar
via Dagmannedel.

RRV:s slutsatser 5, foljande:

"RR Vss analys visar att RF Vss sjukhus har en otydlig verksamhets-
inriktning,  dar uppgifts- och ansvarsgranserna  framfér  allt mot lands-
tingen &r oklara. Huvudmannaskapet praglas 5 passivitet ~och under-

ldtenhet. RFV har inte preciserar  sjukhusens roll | forsékringskassan

nas arbete med rehabilitering. Finansieringsformen skapar inga krav
p& effektivt utnytande ,, sjukhusens resyrser. Dessutom  bidrar finan-
sieringsformen til on otydlig ansvarsférdelning mellan RF Vzs sjukhus
och den allmdnna  hélso- och sjukvarden. RF Vss sjukhus &r inte ett
konkurrensneutralt alternativ.  for forsékringskassorna i forhallande till

landstingsdrivna och privata  uppdragstagare.

Verksamheten  och de problem RF Vzs sjukhus star infor bor, enligt
RRV inte geg isolerade.  Sjukhusens verksamhet méste goq mot bakgrund
av de krav och behov ¢, rehabiliteringsarbetet staller pa forsakrings-
kassorna.
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RRV kan inte go Ndgra starka motiv for RFV gt driva  ggen Sjukhus-

verksamhet.

De motiv gom finns for att socialforsakringsadministrationen driver
egna sjukhus &r, enligt RRV, 4, historisk karaktar. — Det &r viktigt att ett
nytt system leder fill ag forsakringskassorna i sin roll gom bestallare
forutsattningslost provar en vard och rehabilitering olika vardgivare
kan erbjuda. S& I&ngt mojligt bor lokala eller regionala I6sningar g
vandas. Starka skal talar for att Sjukvardshuvudmannen i ndgon méan
med stéd Ly privata vardgivare  bdr kunna tillhandahalla de rehabilite-
ringsinsatser  gom Krévs. Huvudsakligen ar det redan fallet. "

8.3 Sjuk- och arbetsskadekommittén
Sjuk-  och  arbetsskadekommittén har i sitt slutbetédnkande, Sou

1996:113, beskrivit  sin syn pd behovet 4, sarskida sjukhus for social-
férsakringsadministrationens rékning.

Kommittén konstaterar  att flertalet 5, de nedan angivna arbetsupp-
gifterna inte kan forvantas bli utférda inom den ordinarie varden. Pati-

entgruppema bedoms i forsta hand g5 Sddana dér "bekymren framst
drabbar forsdkringen,  inte sjukvarden. Av det skdlet, menar kommittén,
bor forsakringen ha tillgdng till (esurser som Kan styras av forsakrings-
administrationen til de insatsomraden  dar de for tillfallet  g6r mest nytta
for sjukforsékringen. Kommitténs sammanfattande bedoémning  &r fol-
jande:

"Forsékringskassorna behéver ha tillgdng till speciella resyrser av

den typ som beskrivs nedan och gy inte forvantas kunna tillhanda-
hdllas 4, den reguligra  hdlso- och sjukvérden. De behov gom Sjukfor-
sakringen i framtiden behover ha tillgodosedda 5, Riksforsakringsver-

kets sjukhus  eller i gnpan form _ kan i korthet sigas vara fOljande:

Bedémning 4, extremt svarutredda  forsakrade  saval nar det galler
arbetsformagans nedsétining  gom behovet 4, och mdjligheterna il
rehabilitering.

_ Vissa stodinsatser for dessa forsakrade iform gy behandling  och
rehabilitering. Manga ganger handlar det o, mMmotivationshojande
atgarder.

_ Metodutveckling nar det galler "nya" patientgrupper som mer
identifieras i sjukforsékringen an inom den ordinarie  sjukvarden.
Det kan ocks&d galla patientgrupper som inte & pya men dar beho-
vet ay nya Metoder framforallt uppmarksammas  inom  sjukforsak-
ringens administration. Hittils ~ har 5, exempelvis arbetat med pa

tienter med Overvikt, fibromyalgi och hjartinfarkt. | framtiden torde
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psykosomatiska sjukdomar i olika former grgq prioriterade in-
satsomrdden  for sjulsjorsékringen.

De metoder goy, utvecklas bér naturligtvis — utvarderas  vetenskapligt.
Erfarenheterna  bor spridas till den ordinarie  varden for att man dar

skall kunna g hand ,, aktuella patientgrupper pd ett battre satt.
Samtidigt &r det viktigt att Riksforsakringsverkets sjukhus  "slapper"
dessa patientgrupper och inriktar  sig pa nya behov ¢4, uppkommer
inom forsakringen.

_ Genom att verksamheten och de utvecklingsinsatser som gors ska-
par Kunskaper och erfarenheter kommer utbildning 5, personal
inom bl , forsékringskassorna att vyara en lamplig uppgift for e

kets sjukhus. Likasd att tafram material till utbildning 5, ldkare mfi
yrkeskategorier

8.4 Forsakringskassornas remissvar  pa sjuk-
och arbetsskadekommitténs betéankande

Fem forsékringskassor har tagit upp frdgan om Riksforsakringsverkets

sjukhus i samband med remissvaren i anslutning till sjuk- och arbets-
skadekommitténs beténkande.

Forsakringskassan i Kronobergs  l&n menar att sjukhusen i allmanhet
gor bra medicinska Overvaganden och  arbetsférmagebedémningar.
Man gor det goy mycket viktigt att kassorna har nuvarande  sjukhus,
som kan arbeta med férsakringsmedicinska fragor, forskning  samt nya

frdgor och problem.

Forsakringskassan i Blekinge instammer i kommitténs beddémning
om att kassan behéver ha tillgdng till de speciella resurser som beskrivs
i betéankandet. Kassan stdller sig dock tveksam till g, detta skall ske

genom  att RFV  bedriver egen verksamhet for att tillforsakra Si9 om
dessa speciella

resurser.
Malmgohuskassan anser att forsékringskassoma behéver fortsatt till-
géng till de resurser som Verkets sjukhus tillhandahdller. Man menar att

den patientgrupp som 4ar aktuell vid sjukhusen ofta &r lagprioriterad
inom sjukvlrden  samt att det fér behandling och beddmning ay Vissa
patienter  kan ygr3 gy Vikt att de under g, tid kommer bort frdn sin
hemmiljo.  Dessutom engr Kassan att det | réattssdkerhetssynpunkt ar
vardefullt att Riksforsakringsverkets sjukhus  kan fungera ggy héagon
form 4y nonngivare  for sarskilt svarbeddmda  fall.

Kassan i Orebro |an anser att verkets sjukhus boér avvecklas. Man
foresléar  att man istdllet tillskapar  utredningsméjligheter pa respektive
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lanslasarett  och/eller  regionsjukhus.  Kassan gnser att den geografiska

narheten skulle 4 till fordel for sdval patient gop forsékringskassa.
Vannlandskassan anser att all rehabilitering och beddmning bor ske

lokalt for att tillvarata det sociala nétverkets fordelar. Man mengr att

sjukhusens betydelse sannolikt kommer att minska i allt stérre utstrack-

ning.

Forsakringskasseforbundet, som ar forsakringskassomas intresse-,
service- och arbetsgivarorganisation, anser att forsakringskassan bor
ges béattre  forutsattningar an idag att kopa utrednings- och Kkartlagg-

ningsresurser 5, hég medicinsk  kvalitet. ~ Forbundet mengr att den typ
gy utredningskompetens som erbjuds  genom  Riksforsékringsverkets
sjukhus bor kunna finansieras 4, kassoma via forsakringen.

8.5 Riksforsakringsverkets remissvar  pa
sjuk- och arbetsskadekommitténs
betankande

Riksforsakringsverket poangterade  att den typ gy Utredning  gom gors

vid RFV:s sjukhus behévs &ven framdeles. Man menade att allt fler
forsakrade  har g, svarutredd problembild med somatiska, psykiska och

sociala inslag. Forséakringskassoma behover hjalp med helhetsbedém-
ningar  inkluderande medicinsk status, Psykosocial problembild och
funktionsformaga, savél fysisk gom PSYkisk.

RFV  menar att denna typ gy helhetsbedémning, med nagra undan-
tag, endast ar mojlig att utférd  vid RFVzs sjukhus i Nyndshamn och
Tranas.

9 Forsakringskassornas svar pa enkaten

Nedan redovisas de gyar som inkommit — frén 24 forsékringskassor kas-
san | Jamtland  har inte ansett sig kunna svara pa de frdgor gom Stéllts i
enkaten.

Redovisningen ar uppbyggd med utgdngspunkt frdn de olika tjanster

som Produceras/kommer att produceras vid sjukhusen. Den foljer séle-
des inte fragestrukturen i enkaten utan gyaren P& alla frégor oy hor till
tjiansten  Allmanna utredningar har forts ggmman till ett avsnitt ogy.

For resp tianst redovisas i tillampliga  delar:
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Kassornas totala behov g, tjansten ifrdga, idag och i framtiden. Re-
dovisning sker i form 4, stapeldiagram samt g Kk boxplots innehal-

lande medianvéarden och spridning. | vissa fall innehdller de ggnare
information uppdelad pa "storutnyttjare, mellanutnyttjare och sma-
utnyttjare enligt fordelning i bilaga

~ Hur stor andel 4, behoven ¢, tillgodoses/forvantas bli tillgodo-
sedda 5, RFVs sjukhus. Redovisning  sker i tabellfonn.

_ Kassornas  vardeomddmen rorande vissa L, tjansterna. Stapeldia-
gram anvands.

_ Kommentarer till den bild 54 far gy kassomas gygr.

Eftersom  frdgorna i enkédten har varit svara att gygrga P& kan de redo-

visade gygren inte utan Ytterligare underlag anvandas for att fatta beslut
om den framtida verksamheten p& RFVs sjukhus. De visar emellertid
pa vissa trender, i g, del fall relativt svaga i andra fall lite tydligare.

Den viktigaste informationen utgors gy kassomas syn pa framtiden j
forhéllande il dagens situation. OKar eller minskar behoven g, vissa
tjgnster i det stora hela Kommer sjukhusen att f& tillgodose o stérre
eller mindre andel 5, dessa behov jamfért med idag Enkéatsvaren geri
ménga fall vagledning nar det galler att besvara dessa fragor.

Nar begreppen stora och sma kassor anvands i fortsattningen avses
de gom nyttiade  sjukhusen  mest resp minst & 1995 i forhallande il
antalet avslutade sjukfall gy, pagatt minst 180 dagar ggmma &

Det bor observeras att kommande stapeldiagram i manga fall inne-
hdller o, stapel med rubriken MISSING svar Saknas. Den ar i fore-
kommande fall placerad langst till vanster och skall inte tolkas goy ett
negativt gygr frdn kassoma.

| den méan ett svarsalternativ inte fatt nagot svar utelamnas inte bara
stapeln uytan aven den plats dér stapeln skulle funnits.

Kontentan gy ovanstdende  &r att mgn alltid bor ladsa texten under
staplarna nar mgn tolkar diagrammen.
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9.1 Allménna utredningar (4-6 v)

Diagram 1 Kassornas behov idag av allminna utredningar

9
84

Varterveller Stort
Genda litet Ganda stort Mydet stort

Diagram 2 Kassornas behov i framtiden av allmidnna utred-
ningar
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Diagram 3 Forandring 5, kassomas behov. Median och spridning.
2 ° Behovichg
1 EIBehovifraniden
N 7 7 S a a S
STG% MELLAN SMA

Forklaring til  ovanstaende diagram: Detta diagram &r gpn g k boxplot
som innehdller  folj ande information.

Den feta linjen utgér medianen.

Boxen innehéller hélften 5 svaren.

De Xttre strecken markerar  spridningen och tacker normalt in alla
kassors gygr. "Extremvérden” utesluts dock. Om exempelvis o gy de
"stora” kassorna skulle svarat med siffran 2 pa frdgan o, behov idag
skulle detta varde inte gypgs i diagrammet.  Eftersom ingen kassa angett
vardet 3 skulle o, tvda komma att bli ett "extremvérde". S&dana &r
normalt inte sarskilt intressanta.

Kommentarer: Medianen  for alla kassor &r 5 behovet &r ;m g o 9anska
stort séval idag gom nar det galler framtiden. Medianen mats i heltal
utom i de fall d& den ligger exakt mellan tvA varden. D& redovisas den
som ett halvtal.

Om Vi g till medelvardet  fér samtliga kassor sjunker detta frdn 4,9
til 46 4 varken stort eller litet. Kassornas behov 5, allmanna yt-
redningar kan darfér mdjligen komma att minska nagot. Sarskilt galler
detta de oy idag nyttjar sjukhusen mest. Stockholm  sanker sig ett steg
pa skalan.
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Tabell 1 Kassornas bedomning av hur stor andel av behoven av all-
minna utredningar som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksforsiakringsverkets sjukhus. Procent.

Stockholm 25 35 10

Uppsala 50 50

Sédermanland 10 0 10
Ostergotland 8 ?

Jonkoping 30 30

Kronoberg ? ?

Kalmar 38 48 10

Gotland 30 30

Blekinge 0 0

Kristianstad 10 10

Malmohus 1 2

Halland 10 10

Bohuslan 5 0 5
Alysborg 20 30 10

Skaraborg 1 1

Virmland 5 25 20

Orebro 40 60 20

Vistmanland 30 39 9

Dalarna 2 2

Givleborg 1 0 1
Visternorrland 10 ?

Jamtland Ej svar Ej svar

Visterbotten 30 40 10

Norrbotten 0 0

Goteborg 5 5

Kommentarer: Fyra kassor dr alltfor osikra betriffande de framtida
behoven av RFV's sjukhus som leverantér av allmidnna utredningar for
att svara pa frigan. En av dessa ar dessutom oséker pa nuvarande situ-
ation.

Bilden #r dock relativt klar. Sju kassor (déribland Stockholm) anger
att sjukhusen kommer att fa ta en storre andel av de allmidnna utred-
ningarna i framtiden. Endast tre har en motsatt uppfattning.
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Diagram 4 De allméanna utredningar som kan erhéllas vid RFVs
sjukhus  haller mycket hogre kvalitét an de gomp kan erhdllas lo-
kalt/regionalt.

10

0
TaSLQtErtd Valen/eller Irstanmerl| stort

Tardetvisavstand Instarmerdelvis Instarmerhelt
Kommentarer: Medianen ligger har pd 4 och medelvardet pa 4,3. Ef-
tersom frdgan ar formulerad med orden "mycket hogre kvalitét" far
kassomas gyar anses iNnebara ett forhéllandevis gott betyg sjukhu-

sens allmanna  utredningar. Det skall dock pdpekas att de gom utnyttjar
sjukhusen minst &r mer positiva an Ovriga.

Sammanfattande kommentarer avseende allmadnna  utredningar:

Kassornas totala behov 4, dessa tjanster kan mojligen minska négot.
Detta kan ha sin forklaring i allt farre sjukfall och darmed kvantitativt
minskade behov 4, utredningar. ~ Som kommer att framg& gepare i rap-
porten pekar dock kassoma pd behov L, andra utredningar &n de gom
kallas allménna.

Sjukhusens andel g, utredningarna  tycks komma att 6ka. Ett skal till

att kassoma vill utnyttia  sjukhusen relativt sett mer | framtiden maste

rimligen a5 att man tycks nojda med utredningskvalitén. Inte alla kas-
sor, men Manga.

Andra  forklaringar som hamnts | kassomas egna kommentarer ar
minskade = Dagmarmedel och medel for kop 4y, yrkesinriktade rehabili-

teringstjanster.

Vad ovanstdende beddmningar leder till betraffande  remissflodet il
sjukhusen  gar inte att sékert uttala sig o Mahénda kompenseras  det
eventuellt minskade totala behovet 5, allmdnna utredningar 5y att Sjuk-
husens andel 4, utredningarna forvantas ©ka. Nagon vasentlig forand-

ring 4, antalet remisser avseende allmanna utredningar tycks inte 55
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aktuell de nidrmaste dren. Om de tidiga grundutredningarna fir en stor
omfattning kan naturligtvis antalet remisser for allménna utredningar
péaverkas nedat.

92 Tidiga grundutredningar (2 v)

Diagram 5 Kassornas behov i framtiden av tidiga grundutred-
ningar

10

Antal

Diagram 6 Kassornas framtida behov. Median och spridning.

8

79
O .
55
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Kommentarer: Ovanstdende bada diagram visar att kassorna beddmer
att behoven 5, tidiga grundutredningar kommer  att ygrg stort i framti-
den. Medianen 4r 6 och medelvardet 5,2. Nar det galler medelvardet

skilier sig stora och sma kassor mycket &t 5,7 resp 42 Nagon jamfo-

relse med dagslaget har inte gjorts eftersom denna tjanst inte annat &an i
mycket liten utstréackning funnits vid RFVs  sjukhus hittills. De stora
kassorna visar gpn mycket entydig bild medan de sm& visar g, mycket
stor spridning.

Tabell 2 Kassornas bedbmning g, hur stor andel 4, behoven

av
tidiga  grundutredningar som | framtiden kommer att tillgodoses av
RFVs  sjukhus. Procent.
Forsékringskassa Andel Forsakringskassan i Andel
Stockholm 30 Bohuslan 0
Uppsala 50 Alvsborg 80
Soédermanland 0 Skaraborg 0
Ostergotland varmland 25
Jonkoping Orebro 80
Kronoberg "Stor Vastmanland 14
Kalmar 58 Dalarna
Gotland Gavleborg
Blekinge 0 Vasternorrland
Kristianstad 10 Jamtland svar
Malmodhus Vasterbotten 40
Halland O Norrbotten 0
Goteborg
Kommentarer: | 1 kassor raknar med att RFVs  sjukhus kommer att fa
ta hand om en del gy de tidiga grundutredningama. 8 har inte for avsikt

att nyttia  sjukhusen  och resten &r osékra, daribland Ostergoétland  och
Jonkoping.  Vissa gy kassorna gnger en behovstackmng frdn  sjukhusen
pa hela 80% och Stockholms-kassan svarar 30%.

Sammanfattande kommentarer avseende tidiga grundutredningar:

Med tanke p& att kassorna allmint sett anser Sig komma att f& stora be-
hov 5y den hér typen 4y utredningar pekar ovanstdende siffror pa att
RFVs  sjukhus kommer att behéva satsa en hel del yegyrser fOr att
kunna tillgodose  kassomas behov. Héar tycks finnas goda utvecklings-
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mdjligheter for sjukhusen. En forutséttning for att lyckas @r att man kan
undvika langa véntetider.

9.3 Fibromyalgiutredningar

Diagram 7 Kassornas behov idag av fibromyalgiutredningar.

10

8¢

Antal
(&

Diagram 8 Kassornas beho i framtiden av fibromyalgiutred-
ningar.

6 17-1494
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Diagram 9

Forandring av kassornas behov. Median och spridning.

8

79
64
54

EIBehovidag
[CIBehov i framtiden

Kommentarer: Kassornas behov av fibromyalgiutredningar fordndras
inte namnvirt enligt enkitsvaren. Medianen ligger pa virdet 4 (idag)
resp 4,5 (i framtiden) och medelvirdet 6kar négot, fran 4,2 till 4,3.
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Tabell 3 Kassornas  beddmning av hur  stor andel gy
fbromyalgiutredningar som fillgodoses 5y resp kommer
ses av Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

Stockholm 20 25 10

Uppsala 10 30 20

Sddermanland 50 0

Ostergétland 0

Jonkoéping 70 70

Kronoberg

Kalmar 51 49

Gotland 5 5

Blekinge 1

Kristianstad 5 10 5

Malmdhus 3

Halland 15

Bohuslan 0

Alvsborg 20 30 10

Skaraborg 5 5

Véarmland 25 20

Orebro 10 25 15

Véastmanland 39 41 2

Dalarna 0

Gavleborg (0] 0

Vasternorrland 5

Jamtland svar

Vasterbotten 30 30

Norrbotten 5 0

Goteborg 10 20 10
Kommentarer: Som framgar qyqn finns det sju kassor
att sjukhusens andel ,, fibromyalgiutredningar kommer
tiden, medan oy kassor bedomer att ep minskning blir

de kassor gom anar en liten Okning

Sammanfattande

Ovanstéende
syfte att forandra

misser

tycks forbli

redovisning

resurserna
i stort sett oférandrade

kommentarer

avseende

finns Stockholm.

ger inte underlag

fibromyalgiutredningar:

for nagot

for fibromyalgiutredningar.
till  antalet.

Kassornas
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behoven 4
att tillgodo-
50

2

15

5

5

som bedémer
att 6ka i fram-
aktuell. Bland

stéllningstagande i

re-
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9.4 Halsryggsutredningar

Diagram 10  Kassornas behov idag av halsryggsutredningar
12

10

8

Antal
o

Diagram 11  Kassornas behov i framtiden av halsryggsutredningar

7

6"

59

4

3

2

Antal
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Diagram 12  Fordndring av kassornas behov. Median och spridning.

8

7 —

61

59

[EBehovidag

- - = [C1Behov i framtiden
N= 7 7 8 8 6 6

STORA MELLAN SVA

Kommentarer: Medianen (4) dr oforandrad. Medelvirdet hojs obe-
tydligt fran 3,9 till 4,0 beroende pé att de "stora" kassorna anger en viss
okning.
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Tabell 4 Kassomas beddmning 5, hur stor andel g5, behoven 4, hals-

ryggsutredningar som lillgodoses gy resp kommer  att tillgodoses 5y
Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

Stockholm 20 45 25

Uppsala 10 0 10
Sddermanland 20 0 20
Ostergotland 5

Jonko6ping 10 10

Kronoberg

Kalmar 37 42 5

Gotland 20 20

Blekinge 1 0 |
Kristianstad 10 5 5
Malmohus (0]

Halland 10 0 10
Bohuslan 0

Alvsborg 10 30 20

Skaraborg 0 0

Véarmland 15 15

Orebro 10 25 15

Véastmanland 16 24 8

Dalarna 0

Gavleborg 0

Vasternorrland 5

Jamtland svar

Vasterbotten 10 20 10

Norrbotten 0 5 5

Goteborg

Kommentarer: Nagot fler kassor tror P& gn Okad andel for RFVs

sjukhus jamfort med dem gop tror Pa gpn Minskning. Genom att Stock-
holm beddémer att en kraftig —okning kan bli aktuell torde sjukhusens

relativa andel , det totala antalet utredningar komma att Oka.

Sammanfattande kommentarer avseende halsryggsutredningar:

Med tanke pa att det totala behovet bedéms bli i stort sett oféréandrat
och att sjukhusens relatva andel kan komma att 6ka nagot blir slutsat-
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sen att en liten 6kning av antalet remisser fran kassorna skulle kunna
forvintas.

9.5 Psykosociala utredningar

Det bor observeras att kassornas bedémning av framtida behov av
dessa utredningar av misstag inte kommit med i samband med att en-
kiten togs fram. Ett antal kassor har emellertid papekat behov av psy-
kosociala utredningar under det fria svarsalternativet avseende utred-
ningar.

Diagram 13  Kassornas behov idag av psykosociala utredningar
8

74
69
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Diagram 14  Kassornas behov idag av psykosociala utredningar.
Grupper av kassor.

7
6

59
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Tabell 5 Kassornas bedémning 5, hur stor andel 4, behoven 5, psyko-

sociala  utredningar som tillgodoses gy resp kommer att tillgodoses 5y
Riksforsakringsverkets sjukhus.  Procent.

Uppsala 10 20

Sddermanland 10 10
Ostergotland

Jonkdping 0 0

Kronoberg

Kalmar 20 44 24

Gotland 0

Blekinge 1 0 1
Kristianstad 5 10 5

Malmdhus 0

Halland 10 O 10
Bohuslan 0 0

Alvsborg 10 20 10

Skaraborg 5 5

Véarmland 10 10

Orebro 0 0

Véastmanland 7 29 22

Dalarna 5 5

Gavleborg minskar
Vasternorrland 0

Jamtland svar

Vasterbotten 20 20

Norrbotten 5 5

Goteborg 5 10 5

Kommentarer: Med reservation for att kassoma inte beddmt de ;ggg

framtida  behoven bor gy &ndd kunna dra den slutsatsen att sjukhusens
roll nar det galler psykosociala utredningar kan komma att 6ka nagot.
Kunskaperna gy att psykosociala  faktorer har stor betydelse for sjuk-
skrivning  och rehabilitering Okar successivt och detta borde i sig inne-
béra att behovet ,, att utreda dessa faktorer Okar.
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9.6 Andra  behov ay utredningar

Nagra behov 4, andra typer gy Utredningar har anmalts 4, kassoma nar
det galler de narmaste é&ren framéver. Det gqp framkommit ar behov 4y
psykiatriutredningar, missbruksutredningar, el-allergiutredningar, kul-
turella®  utredningar, "trotthetsutredningar”, smartutredningar, teambe-
démningar, fordjupad  grundutredning samt utredningar  vid diagnos-
tiska centra.

Harutéver  har ett antal kassor patalat behovet 4, psykosociala ut-
redningar, vilka dock belyses.

Nagon samlad uppfattning nar det galler kassomas forvantade  be-
hov 5y andra typer gy Utredningar framkommer inte 5, enkatsvaren. |
inget fall &r det fler an tre kassor gom pekat p& samma behov.

Kassomas gygr tyder inte pd att RFVs sjukhus forvantas f& négon
omfattande roll nar det galler att tillgodose ovanstdende utredningsbe-
hov. Det &r i stort sett endast Stockholmskassan som angivit att sjukhu-
sen beddéms komma att spela gn roll i detta sammanhang. | &vrigt tycks
man rdkna med att behoven skall kunna tillgodoses pd hemmaplan.

9.7 Overviktsrehabilitering

Diagram 15 Kassomas behov idag 5, Overviktsrehabilitering
12
10
8

61
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Diagram 16  Kassornas behov i framtiden av dverviktsrehabilite-
ring

10

Antal

Diagram 17  Férindring av kassornas behov. Median och spridning.
8

74

61 e

19 EBehovidag

0 - = = [CIBehovi framtiden
N= 8 8 8 8 7 7

STORA MELLAN SVA

Kommentarer: Hir finns en tendens att kassorna tror att behovet av
overviktsrehabilitering kommer att dka i framtiden. Overviktens inver-
kan pé sjukskrivning och dess negativa betydelse for rehabiliteringsar-
betet patalas alltmer i olika sammanhang varfor kassornas svar inte ar
overraskande. Medelvirdet av kassornas svar okar fran 3,9 till 4,3.
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Tabell 6 Kassomas beddmning 5, hur stor andel 5, behoven g, &ver-

viktsrehabilitering som fillgodoses 5y resp kommer att tillgodoses gy,
Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

Stockholm 40

Uppsala 80 10
Sddermanland 70 50
Ostergétland 0

Jonkdping 80 80

Kronoberg

Kalmar 18 30 12

Gotland 90 90

Blekinge 50 50

Kristianstad 10 30 20

Malmdhus

Halland 0 0

Bohuslan 0

Alvsborg 10 30 20

Skaraborg 5 5

Véarmland 35 30 5
Orebro 75 25 50
Véastmanland 49 49

Dalarna 25 25

Gavleborg 90 90

Vasternorrland

Jamtland svar

Vasterbotten 20 20

Norrbotten 20 10

Goteborg 5 20 15
Kommentarer: Fyra kassor beddmer att sjukhusens roll kommer  att

minska for denna patientgrupp och fyra att den kommer att Oka. De
som tror pa en Minskning réknar i forsta hand med att landstingen tar
over ansvaret for denna rehabiliteringsforrn. Med tanke pa kassomas
varierande  storlek och nuvarande patientflode  gar det inte att med hjalp
gy ovanstdende tabell pdvisa ndgon séker tendens nar det galler hur stor
andel 5, Overviktsrehabiliteringen som Siukhusen forvantas  gygrq fOr
framgent.
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Sammanfattande kommentarer avseende verviktsrehabilitering:

Eftersom kassorna totalt sett bedomer att behoven av overviktsrehabi-
litering kommer att 6ka de ndrmaste aren och att inga storre forédnd-
ringar kan utlésas nir det giller sjukhusens andel blir slutsatsen att man
mdjligen kan forvinta sig ett ytterligare nagot okat tryck frén kassorna
nir det géller remisser av 6verviktiga forsikrade.

9.8 Hjartrehabilitering

Diagram 18  Kassornas behov idag av hjirtrehabilitering
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Diagram 19 Kassornas behov i framtiden av hjiirtrehabilitering
8

Mydet litet Gansla litet Gansia siot

Diagram 20 Férindring av kassornas behov. Median och spridning.

79 020

—— | [EBehovidag
0 - - [CJBehov i framtiden

N= 8 8 8 8 6 6
STORA MELLAN SVA

Kommentarer: Medelvirdena ligger pa 3,2 sévil idag som 1 framti-
den, alltsa relativt lagt i forhallande till andra tjénster.
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Tabell 7 Kassornas bedémning av hur stor andel av behoven av
hjirtrehabilitering som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

[‘77’,& cnlAanoclaces
T OrSaKkringsKass:

StoLLE

tockholm
Uppsala 20
Soédermanland 10
Ostergétland ?
Jonkoping 5
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Kristianstad
Malmaohus
Halland
Bohusldn
Alvsborg
Skaraborg
Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Gavleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten
Goteborg
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Kommentarer: Ett stort antal kassor ser inget behov av RFV’s sjukhus
nar det géller hjartrehabilitering.

Sammanfattande kommentarer avseende hjirtrehabilitering:

Kassorna ser inte denna friga som négot stort bekymmer for framti-
den. Sjukhusen bér kunna spela en viss roll, liksom idag. Sannolikt
inga stora fordndringar av remissinflodet med tanke pa enkétsvaren.
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9.9 Andra behov av rehabilitering

Foljande behov av andra former av rehabilitering har framkommit.
Mobbingrehabilitering, smirtrehabilitering, rehabilitering av personer
med sammansatta problem, "jag-stirkande” rehabilitering, invandrarre-
habilitering, konditionsforbittring, yrkesinriktad trining, rehabilitering
av s k samsjukdomar.

Det dr endast enstaka (hogst tre) kassor som pekat pa samma behov.
Nir det géller RFV-sjukhusens forvintade roll i dessa sammanhang blir
den obefintlig enligt enkitsvaren.

9.10  Ytterligare nagot om
patientverksamheten

Diagram 21  Sjukhusen limnar rekommendationer som ir mycket
anvindbara for kassan i det fortsatta arbetet.

12

101

81

Antal
2

Varerveller Instammer i stort

Kommentarer: Mycket gott betyg! Medelvirde 5,4. Frigestillningen
avsdg om rekommendationerna var mycket anvindbara. Marginell
skillnad i svaren mellan hog och lagutnyttjarna.
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Diagram 22  Kassans erfarenhet dr att de flesta patienterna &r
nojda med sjukhusens insatser.

12

10 —

83

Antal

Instammer i stort

Kommentarer: Medelvirdet dr 4,4. Mirkligt 4r att de stora kassorna
har det ligsta medelvirdet (4,0) och de smé det hogsta (4,7). Borde det
inte vara tviartom?
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1 Utveckla metoder for kartliggning

Diagram 23  Kassornas behov idag av att kartliggningsmetoder
utvecklas

Varlen/eller

Diagram 24  Kassornas behov i framtiden av att kartliggningsme-
toder
utvecklas

Lt Vatereler Sot
Mycket ltet Casialitet  Candlasot  Mydetsiot

Kommentarer: Behoven av att utveckla kartlaggningsmetoder okar
nagot, fran 4,5 till 4,9. Det 4r de kassor som idag nyttjar sjukhusen
minst som svarar for 6kningen. Kassorna har inte ombetts att svara pa
hur de ser pd RFV-sjukhusens roll i detta avseende. Vem som utvecklar
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metoderna torde for kassorna vara ointressant, huvudsakligen r att det
gors. RFV’s sjukhus har markerat ett stort intresse for detta omrade och
det finns formodligen goda méjligheter att kunna spela en framskjuten
roll forutsatt att man intesifierar samverkan med kassorna.

9.12 Strategier for att forkorta
rehabprocessen

Diagram 25  Kassornas behov idag av att utveckla strategier for att
forkorta rehabprocessen

7

64

5

45
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Diagram 26  Kassornas behov i framtiden nér det giller utveckling
av strategier for att forkorta rehabprocessen

8
7
[

Kommentarer: Behoven inom detta omrade okar frin medelvirdet 4,5
till 5,2. Gruppen “mellankassor” avviker genom att ligga avsevirt ligre
pa bada fragorna. Liksom nir det giller kartldggningsarbetet torde det
dven har finnas goda méjligheter for sjukhusen att “hélla sig framme”
och forsoka tillgodose kassornas behov.,
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913 Prediktorer for langvarig sjukskrivning

Diagram 27  Kassornas behov idag att det forskas kring predikto-
rer for lang  varig sjukskrivning

7

61

54

44

34

Mydet fitet Vatenvelier

Diagram 28  Kassornas behov av att det i framtiden forskas kring
prediktorer for lingvarig sjukskrivning

7

6

Antal

Kommentarer: Medelvirdet stiger fran 4,6 till 5,0. Aven hir ligger
“mellankassorna visentligt ldgre dn dvriga. RFV sjukhus torde dven i
detta utvecklingsarbete ha utrymme for offensiva satsningar.
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9.14 Andra behov av metodutveckling

Att utveckla rehab-metoder, vidareutveckla grundutredningarna, fore-
bygga ohilsa, hinderanalys, att fora samtal - tydliggora den forsikrades
val dr omraden som kassorna pekat pé nir det giller framtida behov.

Det ror sig om enstaka forslag, alltsd inget massivt behov fran
manga kassor.

5l Ytterligare ndgot om
forskning/metodutveckling

Diagram 29  Kassan kénner till flera forskningsresultat som pre-
senterats av.~ RFV’s sjukhus.

10

|
|
| |
|

Antal
=}

| |

estatn| [AE] A ] || | B
Mssrg Tari stort avstand Varen/
arhetavstand  Tar delis avstand

Kommentarer: Kassorna kdnner daligt till forskningsresultat som ta-
gits fram av RFV-sjukhusen. Hér finns uppenbarligen mycket att gora
for att forbattra situationen.
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Diagram 30  Kassan anvinder sig ofta av kunskaper som forvir-
vats via FoU- arbete vid RFV’s sjukhus.

10

81

Antal

Kommentarer: Ingen kassa uppger att man ofta anvander sig av kun-
skaper som forvirvats vid sjukhusen. Aven hir finns uppenbara forbatt-
ringsmojligheter!

9.16  Utbildning fér FK-personal 1
forsdkringsmedicin

Ingen kassa anmiler ett stort behov (25% eller mer) av RFV-sjukhu-
sens medverkan vid utbildning for kassapersonal i forsakringsmedicin.

Foljande anger ett méttligt eller litet (<25%) behov.

Stockholm, Uppsala, Halland, Alvsborg, Virmland och Vistman-
land. (6)

Av 6vriga (18) kassor anger de flesta att man inte har behov av
sjukhusen i detta sammanhang, négra har avstatt frn att svara.

Denna tjinst tycks salunda inte komma att bli efterfrigad i ndgon
storre utstrickning i framtiden. Sannolikt klarar kassorna det mesta pa
hemmaplan med hjélp av forsikringlakare eller likare m fl personal-
kategorier fran landstingen.
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9.17 Utbildning  for forsékringslakare

Nar det galler utbildning for forsakringslakare i forsaékringsmedicin
anger foljande kassor ett litet eller maéttligt behov:

Stockholm,  Ostergdétland, Joénképing, Kalmar,  Kristianstad, Alvs-
borg, Varmland, Gavleborg och Goéteborg. 9

Stort behov aviserar Uppsala, Halland, Orebro, vastmanland och
Vasterbotten. 5

Ovriga 10 har inga behov, eller _inagra fall avstdr frAn att gyara.

Forsékringslakarutbildningen ar en ny tjanst  gom  uppenbarligen
kommer att efterfrdgas fr&n kassorna. Harigenom  oOkar naturligtvis  for-
salcringslakamas kompetens att i sin tur bedriva motsvarande utbild-
ningar pa den egna kassan.

9.18 Utbildning for  SFN-ledaméter

Follande kassor anmaler stora behov: Blekinge, Varmland och Vast-
manland. 3

Dessa har smd eller mattliga behov: Stockholm, Uppsala, Soder-
manland,  Ostergétland, Jonképing,  Kristianstad, Halland,  Alvsborg,
Skaraborg, ©Orebro och Géteborg. 1 |

Ovriga 10 vet eller har inga behov.

Att kassorna i manga fall staller sig positiva till att sjukhusen dven i
fortsattningen skall utbilda ledamoter i SFN har sakert sin forklaring i
hur han hittills  skétt detta  gq nedanstdende  tabell med kommentarer.
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Diagram 31 Kassan beddmer att de utbildningsinsatser

som
RFVs  sjukhus tillhandahallit for SFN-ledamoter varit 5, mycket hdg
kvalitét.
10
Mssing Instarmerdelvis Inslarmerheit
Tadelvisavstand |nstdnmeristort

Kommentarer: Observera  att den hoga stapeln till  vanster ayser
"missing"”, dvs sju kassor har inte svarat. Sannolikt ror detta sig om
kassor gom inte utnyttjat denna tjanst.

Liksom tidigare frdgor 5, "betygskaraktar" har aven har begreppet
mycket hog kvalitét  ingétt i fragestallningen. Trots detta hoga krav lig-
ger Medelbetyget p4 56. En kassa tar delvis avstdnd, i Ovrigt &r man
positiv i olika grad.

| 9 Andra behov av uthildning
Fransett  utbildning i STRUT  strukturerad  UTredningsmetodik har
inte nagra nya framtida  utbildningsbehov arrangerade g, RFV-sjukhu-
sen UPPGivits  ygrg aktuella.

10 Kommentarer frin  kassor som under

senare ar forandrat sitt remissmonster

Nedan foljer kommentarer  fran de forsékringskassor  gom Ombetts beratta
om varfor de 6kat eller minskat antalet remisser till sjukhusen under de

senaste dren.
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Stockholm

Betrdjffande  den for kassan i Stockholm  sarskilda fragestallningen
om varfor antalet remisser minskat s& vill vi framhalla att detta inte ar
ndgot utslag for nadgon medveten strategi frdn var sida. Vi har inte fatt
mer an nagon enstaka signal om att kvalittn pd sjukhusens tjanster
skulle ha férsamrats och de enskilda kontoren upplever inte heller att
antalet remisser skulle ha minskat.

Att Stockholmskassan har minskat sina remisser tror Vi framst beror
pd att det i Stockholm uppstdtt s& manga privata rehabiliteringsprodu-
center med vika vi har o &n 100 ramavtal. Dessa producenter har
ocksd manga ganger skajfat sig kompetens for ait kunna ta emot for-
sakrade med sprak/kulturproblem. Formodligen har det stora antalet
privata  producenter tyvarr ocksd inneburit  att en Viss Overetablering
har skett med risk fér gt enskilda producenter kan komma att slds t.

Uppsala
Vi bedémer ait den okning gom Skett 5, antal remisser fran vart lan
beror pa att utredningarna ar gy god kvalitet.

Ostergétland
Ostergétland ar o 5y de kassor oy, minskat efterfrigan  pa RF Vs
tianster,  vilket inte skall tolkas g5y, kassan har enbart negativa erfa-

renheter 5, de tianster gom Uutforts i Trands. De langa véantetiderna
upplevs  dock ggm en Klar nackdel. Den snabbfil gom fanns for
Fibromyalgipatienter var Mycket uppskattad 5, handlaggarna i Oster-
gétland ~ dock g, ju de ekonomiska forutséttningarna inte helt enkla

att reda ut, men det loste sig pd ett godtagbart — satt.

Kalmar
Behovet ,, Trands har okat nar medel for kop av Yrkesinriktade
tjanster  minskar.
Trands har blivit battre. Dom jobbar hart och vi marker ait de vill
forbéttra  sig. Vifar battre utldtanden.
Vivill humera ha béttre underlag for beslut 5, sjukpenning och
Fisjp. Trands ar d& et bra alternatv  manga ganger.

Alvsborg

Kassan hade ombetts kommentera den minskning 4, antalet remis-
ser som Skett under perioden  1993--1 995. Darefter har emellertid o
okning skett och ett intensifierat samarbete ge nedan varfor fragan
inte langre kan gnges relevant for just den kassan.
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Vasternorrland

Denna kassa hade ombetts kommentera Okningen under &ren 1993--
1995. Emellertid hade antalet remisser minskat 1996 och dessutom
ifrigasatter ~ kassan riktigheten i de siffror gom redovisats 5y sjukhusen
nar det géller antalet inkomna remisser 1995. Man gnger som tankbar
forklaring till detta att Sjukhusen mojligen kan ha medréaknat de remis-
ser som inkommit frdn Halso- och sjukvarden i lanet. Né&gon kommen-
tar till 6kningen &ren 1993--1995 har darfér inte lamnats.

11 Ovriga kommentarer fran  kassorna

Kassoma lémnades mojlighet att ayge fria kommentarer ~ rérande RFV:s
sjukhus i Trands och Nynashamn. De synpunkter goy framkommit och
som har anknytning  till utredningsuppdraget och enkaten ar i huvudsak
folj ande.

Stockholm

Vad ménga handlaggare idag onskar sig ar Okade mojligheter  att
hjalp med medbedémningar tidigt i sjukfallen. Detta har ofta visat sig
svart  att och det har aven manga ganger omdjliggjorts darfor  att
medbeddmaren begart betalning fér sina utldtanden med belopp gom
kassan inte gpger Sig kunna betala. Detta ar ett problem  gom Vi delar
med manga andra kassor gom liksom vi forsékt  ait l0sa detta inom a-
men for tillfalliga projekt  tex av typen diagnostiska  centra. Ofta har
detta kommit till stdnd med hjalp 5, Dagmarmedel. En merg permanent
I6sning  yore Onskvard  och har tror Vi att RF Vxs sjukhus kan spela gp
stor framtida roll gy de kan erbjuda snabba utredningar under nagon
eller nagra fa dagar.

Vi har frAn kontoren fatt synpunkter pa att vantetiderna  upplevs gom
langa.

Till sist vill vi namna att vi tror att vara behov 4, sjukhusens tjans-
ter iframtiden kan komma ait ©ka oy, de sérskida medel g idag
finns for kop Ly tianster kommer att upphdra eller kraftigt minskas.

Uppsala

Det framtida behovet L, tidig bedémning ger Vi gom Mycket angela-
get. Den verksamhet goy, enligt presentation  &r under uppbyggnad gy
seende tidiga grundutredningar  gom Omfattar tv& veckor bor priorite-
ras. Behov finns att ytterligare utveckla verksamheten med beddmning
omfattande kortare tid an tva veckor.
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Véantetider vid remiss for patienter med fibromyalgi  och &vervikt har
varit ett problem.  Dessa patientgrupper behover snabbt omhéanderta-
gande for o fortsatt lyckad rehabilitering. Vad gyser patienter — med
overvikt maste ndgon form 4, fortsatt organiserad  stottning ske efter
utskrivning  frdn  sjukhuset.

Det &r inte tillrackligt med uppf6ljning efter 5 manader med tre
veckors vistelse pa sjukhuset och darefter o tvaarsuppfolining. Nagon
form gy kontakt bor ske mellan sjukhuset och hemlandstinget g in-
rattande gy, stddgrupp under mellanliggande tider. Risken &r gpnars att
patienten  aterfaller i tidigare monster efter utskrivning.

Sodermanland

Som allméan synpunkt inom kassan har framforts att vantetiderna  pa
RF Vss sjukhus ar for langa.

Ostergétland

RF Vss sjukhus kan genomféra  utbildning 5, ledaméter i socialfor-
sakringsnamnderna kundorienterat pa resp kassa. Vi bedémer den ef-
terfrdgan  mycket storre.

Forsékringskassan i Ostergétland kommer gt vanda sig till i forsta
hand sjukvardshuvudmannen. Blir  behovet tillgodosett darigenom

blir valet o, leverantér —med god kvalitet, kan 45 RF Vss sjukhus, med
relevant anknytning  till den forsékrades livssituation,  arbetsplats 1, .
Jonkoping

Vi har goda erfarenheter 4y fbromyalgiutredningarna och over-
viktsrehabiliteringen pad RF Vss sjukhus. Visserligen &r det lang véantetid
till  dverviktsprogrammet, men uppféljningen ar bra och vi har gett ett
gott resultat. Vi har &ven goda erfarenheter 4y hjartrehabilitering pé
RF Vss sjukhus.

Vi upplever att vantetiden till RF Vis sjukhus, goy kan variera mel-
lan tvd och sju manader, &r ett mycket stort problem fér kassan. Det &r
ett Starkt onskemal att f& kortare tid till intagning.

Det verkar finnas ett stort intresse for de tidiga grundutredningarna
pa tva veckor.

Vi upplever att underlagen och rekommendationerna de senaste
aren har blivit battre och o realistiska an tidigare.

Vi har fatt blandade synpunkter fr&n patienterna _ en del positiva
andra negativa. En aterkommande synpunkt  &r att Vvistelsen  medfor
mycket "dotid"  det vill siga véntetid och upplevd passivitet under yt-
redningstiden.



SOU 1997:169 Bilaga 2 189

Kronoberg
Utdver vad gom framkommer i enkaten Vvill vi poangtera  att det ar
var bedémning att de fibromyalgiutredningar som Uutforts i Trands ar

av mycket god kvalitet. Att det forhdller sig pad detta satt kommer fram i
manga olika sammanhang, inte minst i de samtal vi har med de forsék-
rade. Vi har ocksd den erfarenheten att den &verviktsrehabilitering som
erbjuds vid sjukhuset i Trands ar effektiv och genererar goda resultat.
Tyvarr  har alltid véantetiderna  till denna rehabilitering varit langa 6-
12 man. Kanske kan man lagga in ett eller tv& informerande forbesok
under vantetiden 4y, denna ar oundviklig

Vi tycker att det yge Onskvart med g, ordentlig  informationskam-
panj frdn sjukhusets sida. Inte minst géller detta de halsrjyggsutred-
ningar gom erbjuds. V&r beddmning &r att informationen rorande dessa

inte nar yt till 455 PA ett tillfredsstallande Sétt.

Nar det géller de allménna utredningarna vill vi pdpeka att dessa
bor innehdlla forslag pa forsakringsforman. Denna uppgift efterfrigas
inte och det ar den enskilde forsakringstjanstemannen eller socialfor-

sékringsnamnden som beslutar i dessa frdgor. Finns det inte samstam-
mighet mellan lékarens och kassatjanstemannens bedémning  uppstar
onddigtvis  gp situation gom gy den forsdkrade  kan upplevas gqm forvir-
rande.

februari 1997 4 vantetiden pd o, tidig grundutredning 2 man.
Detta ar for lang tid g, det skall ga ffAga om en grundutred-
ning. Langre vantetid &n gn Manad tycker vi inte ar rimlig.

Gotland

Vi tror dock att arbetet inom Finsam/Socsam kommer att medfora
en forstarkt lokal/regional tilgdng i merparten ay de omraden som
RF Vss sjukhus arbetar inom.

Det ar onskvart att RF Vss sjukhus redovisar  resultat fran  uppfolj-
ningsbesoken.

Femte och sjatte veckan upplevs ofta gsom "onddig",  det blir mycket
"dotid " under ggy veckor och perioden borde kunna komprimeras.

Den langa vantetiden till tex fibro-utredning medfér att vi tvingas
vélia gn kanske mindre adekvat utredning for att 6ver huvudtaget fa in
patienten  till sjukhuset.

Kristianstad

Jag kan konstatera gt det ar stor spridning i skattningarna, sarskilt
nar det galler hur behoven tillgodoses idag och hur de kan tillgodoses i
framtiden. Det tyder alltsd pa att vara lokalkontor har valdigt olika
uppfattning gy, behovet 5, RF Vss sjukhus tjanster.
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Sammantaget beddmer vi dock att tjansterna utnyttias i liten omfatt-
ning. forsta hand forséker gy finna 16sningar  lokalt.

Malmodhus
Malméhuskassan anser att forsékringskassorna behéver fortsatt
tilgdng il de resurser som Riksforsakringsverkets sjukhus tillhanda-

haller. Férutom de skdl ¢om namns i sjuk- och arbetsskadekommitténs
betdnkande, kan tillaggas att den patientgrupp  gom &r aktuell vid sjuk-
huset ofta ar lagprioriterad inom sjukvarden och att det for behandling
och beddmning ,, vissa patienter kan 4 gy Vikt att de under o, tid
kommer ifrdn sin hemmiljo.

Ur rattssakerhetssynpunkt kan det ocksd grq vardefullt att Riksfor-
sakringsverket  skulle kunna fungera goy nagon form 4y normgivare  for
sarskilt  svarbedomda  fall. Dessa é&renden kan remitteras til RF Vss
sjukhus nar behov finns.

Bohuslan
Samarbete  med forsékringskassan under utredningstiden ar nastan
obefintlig.
Sjukhuset utgick j|  frAn forsakringskassans remiss Vvid flera tillféllen.
Exempelvis  har inte psykologbehandling genomforts.
Rekommendation ~ frdn Trands har oftast inte fort arendet framat.
Fakturering sker j tjansten  &ar slutford.
Alvsborg
Riksforsakringsverkets sjukhus utgér idag g utomordentlig viktig
resurs for socialforsékringen -for  de forsékrade  och fér socialforsak-

ringsadministrationen.
Under ett antal &r 4 det inte nagon koppling mellan de lokala for-

sakringskassorna och verkets sjukhus, men harvidlag har gp stor for-
andring  intrdjfat.  Alvsborgskassan har utvecklat ett nara Samarbete
med riksforsakringsverkets sjukhus avseende strukturerad rehabilite-
ringsutredning grundutredning och resultatet hittills & utomordent-
ligt gott. Kassan far idag ett mycket bra underlag for att gora riktiga
forsakringsmassiga beslut och ocksd ett gott stoéd i det fortsatta rehabi-
literingsarbetet. Grundutredningen bygger p& gop Sstrukturerad modell
med tillvaratagande ayv aktuell vetenskaplig  kunskap. Den rattsosaker-
het gom tidigare Avilat kassans bedomningar  har minskat péatagligt. Vi
ar mycket glada foér det samarbete ggy, utvecklats. | debatten o, yer-
kets sjukhus och &ven i de kartlaggningar som gjorts, har g konklu-

derat att sjukhusets verksamhet kan ersittas o, den ordinarie sjukvar-
den. Vara erfarenheter &ar de motsatta. Sjukvarden har inom (gmen fOr
sina  prioriteringar alltmer kommit att  "nedprioritera” kartlagg-



SOU 1997:169 Bilaga 2 191

ning/utredning av de patientgrupper, som Uutifrdn  Socialférsakringens
synvinkel  har storst behov 4, Kartlaggning/utredning. Man har inte
heller den kunskap , socialférsékringen som Dehdvs for att man sSka

kunna gora g adekvat beddémning 5, patentens behov utifrdn  social-
forsékringens premisser.

Alvsborgskassan anser det sdledes utomordentligt viktigt att Sjukhu-
sen finns kvar, ey det behdvs o, metodutveckling  speciellt inom g
rddet grundutredning och program  for patienter,  gom idag inte ar prio-
riterade  inom den normala  sjukvarden. Hit hor patienter med problem
frdn  rorelseorganen, existentiella  problem med déarav foljande  ohélsa
etc. Omradet hjartrehabilitering ar relativt  val tillgodosett inom den
ordinarie  sjukvarden.  Sammanfattningsvis vill Alvsborgskassan saledes
framhéalla att vart samarbete med Riksforsékringsverkets sjukhus i
Trands ar ay stor betydelse for var verksamhet _att de forsakrade be-
doms pa ett rattssakert och enhetligt satt och ait adekvata rehabilite-
ringsatgarder genomférs. Kopia g, Samarbetsprojekt bifogas for kéan-
nedom. Bilaga 6

Skaraborg

Med nuvarande inriktning ar det svart ait g RF Vss sjukhus gom en
resurs for FK.

Skulle det daremot i g framtid bli mdgjligt med ¢k "FK-finansierad
sjukvard " @gppnar  sig nya perspektiv. D& skulle RF Vss sjukhus plotsligt
kunna &gna sig &t regelratt sjukvdrd med ex-vis operationer  utan vén-

tetider och med minimal  sjukskrivningstid m m.

Om forsékringen ocksd holl sig med o, specialiserad  sjukvérds-
organisation skulle det ocksd avlasta den landstingshaserade varden
plus att det skulle avlasta den ordinarie  sjukvardsapparaten svara prio
riteringssituationer. Naturligtvis uppstdr i g sddan modell o, diskus-
sion om ‘'klassindelad  sjukvard " hen den dr e hanterlig  an om FK
direkt kopte vard for sina forsékringsarenden hos respektive  sjukhus

Vastmanland
Behovet L, RF Vss sjukhus okar, d& medlen till kép 5, tjanster och
Dagmarprojekt beddéms minska.

Dalarna

VAar generella uppfattning  ar att antalet remisser frdn Dalarna  har
varit pad tamligen konstant nivd de senaste &ren och kan aven med .
varande forutsattningar i jfnansieringssystemen berdknas ligga pa

samma Niva.
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Det framtida utnytjandet 5, sjukhusen kommer att g5 beroende
av kommande  politiska beslut  5om ger mojlighet  att samverka med
sjukvardshuvudmannen enligt  "Finsammodellen varianter gy Dag-
marmedel  etc.

Vart yttrande om framtida behov skall darfor geg i perspektiv 5y att
sjukhusen idag anvénds i begransad omfattning 5, forsakringskassan i
Dalarna.

Gavleborg
Som Du kan gg har vi ingen sjdlvklar plats fér RF Vzs sjukhus i vér

strategi for framtida utredning och rehabilitering. Detta efter att ge-
nomgripande ha forsokt  strukturera upp vart arbete infor arets upp-
handling och utvecklingsarbete inom kassan.

Jamtland

Av véra &tta lokalkontor  har tvd, trots paminnelse, inte besvarat .
katen. For de kontor gom svarat &ar beddémningarna spridda @ver skalan
eller i alltfor  stor omfattning besvarad med "vet ej Det géller fram-
for allt frigorna o framtida  behov.

Det ar darfor tyvarr svart att egentigen gyge NaQOt gyar gy Varde

varfor vi avstar.

Vasterbotten
Viktigt iframtiden &ar att mojlighet  till helhetsbedémningar och att
de kan ske s nara hemorten g,y mojligt.

Norrbotten

Vi ger att behov finns och uppskattar detta till mellan 40- 50 remis-
ser per ar

Norrbottens lan har tecknat o del avtal med producenter som tll
vissa delar erbjuder ett liknande koncept gy RF Vss sjukhus.

Goteborg

Ambitionen och kvaliteten pa& Trands arbete Okar. Programmet/en
blir mer flexibla.  Allt battre anpassning efter kassornas behov och 6ns-
kemal. Forsakringskassan i Goteborg kommer  sannolikt att Oka sitt
anvandande 5y Trands mojligheter.
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| 2 Slutord

Nagra avslutande reflektioner kan kanske \gra P& sin plats.
Det forsta an kan konstatera & att de flesta kassoma gpger Sig be-
héva RFVs sjukhus &dven de narmaste &ren. Detta motsager delvis vad

RRV korn fram till i sin utredning.

Nar det galler utredningsverksamheten tycks den komma att forbli
pa ungefar motsvarande nivd gom Iidag med undantag 4, de tidiga
grundutredningarna dar mpan mMaste rakna med g, kraftg Okning. Om

tiansten skall bli intressant kravs dock att vantetider ~minimeras  s& att
det verkligen blir frdga oy tigga utredningar.  Vantetider har gy manga
kassor pétalats som ett problem med sjukhusens verksamhet.

Rehabilitering ay Overviktiga och hjartsjuka  tycks forbli o reguljar
verksamhet  vid sjukhusen gy man Vil leva upp till kassomas behov.
Detta stammer inte med ambitionerna att sjukhusen  skall utveckla nya

rehabiliteringsprogram och sedan sprida kunskaperna till framfor  allt
sjukvardshuvudménnen som U& borde ta sitt gpgyar fOr den  aktuella
patientgruppen. P& sjukhusen skulle gy da f& utrymme for utveckling
av rehabiliteringsprogram for andra grupper. Detta kan bli ett problem.
FoU-verksamheten 4r daligt kand pa kassoma. Har finns mycket att

gora bade nar det galler sddana kunskaper goy kassoma sjdlva bor g
vanda sig ay men OCksd sddant oy man bOr sprida vidare till andra,
exempelvis  till lakare o, inom sjukvarden. Helt klart ar att kassoma
ser Okande behov 5, de FoU- satsningar gop gors pa sjukhusen. Det
galler for sjukhusen att inte isolera sig utan att bedriva arbetet ihop med
kassoma som pu gors mellan Trands och Alvsborgskassan nar det

galler STRUT. Likasd maste resultaten/erfarenheterna spridas  effek-
tivt.

Nar det slutigen  galler utbildningsverksamheten tycks de kassor
som anvant sig g, SFN-utbildningen vara hojda och vill fortsatta att
nyttia denna tjanst. Utbildning for tjansteman tycks daremot inte bli
nagon stor uppgift i framtiden, déaremot kan fGrsékringslakama komma
att bli gn vikiig malgrupp  for sjukhusens  utbildningsinsatser. Forsak-
ringsléakamas férutsattningar att i sin tur utbilda Ovriga tjansteméan

borde darvid forbattras. Detta bor kunna grq ett omrdde dar RFV, kas-
soma ©Och sjukhusen kan intensifiera  ett utvecklingsarbete.

7 17-1494
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RFV-sjukhusens framtida organisering

En rapport till NYTRA-utredningen
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Inledning

Regeringen tillsatte  under varen 1997 o, utredning for att undersoka
och ge forslag angdende Riksforsakringsverkets RFV badda sjukhus i
Trands och Nynashamn. Utredningen erh6ll  namnet NYTRA. Av den
sarskilda utredaren har vi fatt i uppdrag att, utiffdn ett ekonomiskt

pers-
pektiv, belysa nagra fragestallningar i anslutning till RFV-sjukhusens
framtida  organisering. Denna rapport &r en redogorelse for de analyser

och overvaganden gqp Vi gjort kring dessa fragestaliningar.

Rapporten inleds med g, redogorelse for hur vart uppdrag varit
fonnulerat,  varefter vart tillvagagangssatt kortfattat ~ beskrivs.  Rapporten
fortsatter med att beskriva de véasentligaste delarna 4y, sjukhusens ,va-
rande verksamhet och den resursdtgdng gom dessa medfor. Vidare fors
en diskussion  gp, viken potentiell efterfrdigan gom finns frdn  férsék-
ringskassoma  pa de tjanster gop produceras inom RFV-sjukhusen.

Med detta go, underlag analyseras vilka forutsattningar som finns
for att regionalisera  produktionen 5, RFV-sjukhusens tianster. | det fol-

jande avsnittet berors frdgor kring konkurrensneutralitet och marknads-
effektivitet for tjansterna  ifrdga, varefter finansieringens betydelse  for
effektivitet och konkurrensneutralitet diskuteras i avsnittet darpa.

Frdgan o Vvilket huvumannaskap  gom kan g relevant fér RFV-
sjukhusen  diskuteras i ett kapitel, gom fOlis gy ett forslag till hur gp
framtida organisering av RFV-sjukhusens verksamhet skulle  kunna
utfonnas.

En redogorelse g, vika kostnader g5, &r aktuella vid olika former
avy omstruktureringar behandlas darefter, varefter vi avslutningsvis ger
nagra synpunkter  kring G6vergangen il ny organisation av RFV-sjuk-
husens verksamhet.

Uppdraget

| slutet 5y, juni 1997 erhéll undertecknade o forfrdgan huruvida vi ygr
intresserade 5, att analysera nagra 4, de ekonomiska  fragestéliningar
som &g inom NYTRA-utredningens ram. Efter att ha diskuterat med
den sarskilde utredaren samt utredningens  huvudsekreterare fonnulera-
des vart uppdrag under loppet gy juli manad.
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Féliande delmoment skulle ingd i vart arbete:

4. Huvudmannaskap och konkurrensregler

Utifrdn  gallande konkurrenslagstiftning i Sverige och EU ska fragan
om lampligt huvudmannaskap diskuteras. Frédgan ska belysas utifran
sjukhusens roll inom socialférsélcringssystemet sam forsékringskas-

somas behov 4, langsiktiga  utvecklingsresurser inom  forsakrings-

medicin.

Finansiering

Idag finansieras sjukhusen med statliga anslag vilket ger svaga in-
citament  for effektivitet. Méjligheten att skapa battre ekonomiska

styrmedel samt ©kad effektivitet genom battre  konkurrens ska dis-
kuteras och analyseras. | detta ingdr att studera mdjligheterna for att
konkurrensutsétta aktuella tjanster. Frdgan o, intaktsfinansiering ar

d& aktuell och utifrdin detta ska produkternas  prissattning  belysas.

En annan Viktig fragestallning galler finansieringen ay forskning
och metodutveckling.

¢c. Efterfrdga  och kapacitet

Resursdtgdngen  for de olka tjanster gom Produceras —pé& RFV-sjuk-
husen ska belysas. For att utbudet ska kunna appassas Maste ocksd
efterfrigan  pd de olika produkterna  kartlaggas.

Regionalisering
Forutsattningar for opn eventuell regionalisering v Vvissa ftjanster gom

idag produceras vid RFV-sjukhusen ska analyseras. De avsedda
tiansterna & narmast  grundutredningen, allmanna utredningar  samt
vissa rehabiliteringsprogram. P& vilket satt denna regionalisering

kan komma att paverka efterfrigan p& aktuella tanster ingdr i Vvart
uppdrag att belysa.

Inom detta delmoment ing&r aven att beskriva kostnaderna  for gn om-
strukturering vad gyser €tablering och neddragning.

En generell utgdngspunkt for vart uppdrag &r att RFV-sjukhusens roll
idag ar att underlatta  forsékringskassomas arbete for rehabilitering av
sjukskrivna, forebyggande insatser och andra arbetsuppgifter inom gq.
cialférsakringen. Frdgan blir d& hur den verksamhet ooy idag bedrivs
vid RFV-sjukhusen ska organiseras for att s& effektivt  gom mojligt e
forsékringskassoma det stéd de behover. Utgangspunkten kan sagas
vara rehabiliteringsekonomisk med ett samhalleligt  perspektiv.
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Tillvagagangssatt

For att satta oss in i uppdraget har vi studerat ndgra 4, de utredningar
som lidigare genomforts 5, RFV-sjukhusen, framfér  allt RRV:s rapport
RRV 1996:31 och Socialstyrelsens revision av Vverksamheten pa
Trands sjukhus. Vi har vidre tagit del 5, Konkurrensverkets skrivelse
frAn  1997-05-07  gallande Ifragsatt  konkurrensbegrénsning inom  om-
radet arbetslivsinriktad rehabilitering” samt det underlag for diskussion
om RFV-sjukhusen som finns i ett PM frdn 1995-06-1

Fr&n bada sjukhusen har vi erhéllit verksamhetsplaner och budgetar
samt andra underlag gom Vi anvant for att gora de ekonomiska analy-
serna. Vi har i det sammanhanget haft stor hjalp ay ekonomichefen vid
Trands sjukhus, Marianne Pettersson.

Under arbetets gang har vi intevjuat direktor Jan-Ake Brorson, FKF;
chefoverlakare Valur Johannsson, Tranas sjukhus; cheféverlakare Ake
Sandén, Nynashamns sjukhus samt verkstdllande — direktéren fér de béda
sjukhusen, Jan-Eric Nilsson. Dartill har vi, sjalva eller tillsammans  med

utredningens huvudsekreterare, traffat  representanter frdn néaringsde-
partementet  samt rehabiliteringsoverlakare Sven-Olof  Krafft.

Vi deltog aven pa ett gy de seminarier o, FOrsékringskassefdrbun-
det FKF anordnade under augusti manad i syfte att in synpunkter
pa forsékringskassomas behov 5, utredningar och behandlingar.

Verksamhet och resursatgang
Sjukhusens  verksamhet har tvd huvudinriktningar, dels utredningar  gom
ska ge underlag till forsakringskassans beslut o, rehabilitering, for-
tidspension  och ratt till sjukpenning, dels rehabiliteringsprogram med
olika inriktning. Dartil.  kommer forskning och utveckling. Vi kommer

inte  har att narmare studera de program  som & av begransad  om.
fattning vid RFV-sjukhusen. Vi kommer inte heller att narmare under-
soka verksamhet dar andra &n forsékringskassan utgor bestallaren. Vi
vill  inledningsvis poangtera att Syftet med vér undersokning inte ar att
undersoka effektiviteten hos de olika sjukhusen eller att jamfora dessa
med varandra, utan att erhdlla ett underlag for analyser 5, hur gp
framtida organisering gy Vverksamheterna bor utformas.
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1 Utredningar

En viktig roll for sjukhusen har varit de utredningar gomy genomforts
forsakringskassoma for att dessa ska erhdlla ett tillrackligt bra underlag
i sitt arbete for bl 5 rehabilitering. Dessa utredningar finns for narva-
rande dels i o kortare version gom innebdr tvd veckors utredningstid
med den férsakrade pd plats, ¢k grundutredningar, dels i gp langre yer-
sion gom innebar .5 gex Veckors  utredningstid ocksd da med den for-
sékrade pa plats, bland annat g k allmanna  utredningar. De langre ut-
redningar  ar de gomy tidigare dominerade medan den Kkortare versionen
under gengre tid utvecklats framfor allt i Trands.

Den Kkortare versionen, den ¢ K struten, innebéar att den forsakrade
befinner  sig pad sjukhuset dagtid under tvd veckor och skulle ytan pro-

blem kunna bedrivas poliklinisktl. Men eftersom de flesta forsékrade
som INg&r i dessa utredningar har sin bostad |angt frdn sjukhusen blir
det frdgan o intematboende. Enligt uppgift frdn Trands bor ett utred-
ningsteam  for grundutredningar ha folj ande sammansattning:
Lakare 0,75 tjanster
Arbetsterapeut 1 "
Sjukgymnast 1,0 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 0,5 "
Sjukskoterska 0,75 "
Lakarsekreterare 0,75 "
ukgymnastbitrade 0,25 "

Totalt omfattar teamet 5,5 tjanster. Ett s&dant team skulle ha g kapa-
citet pa 200 utredningar per a&r, vilket motsvarar g 36 utredningar per
tjanst. Priset idag &r 20.000 kronor per utredning  exklusive internat-
kostnader,  perrnissionsresor och kapitalkostnader for fastigheter.  Var
bedémning & att priset langsiktigt ~ borde kunna sankas till 5 15.000
kronor. Ett team omséatter for nérvarande 4 miljoner  kronor per ar vilket
motsvarar  ca 730.000 kronor e tianst i teamet. | denna  gymma ingér
inte internatkostnader. | Trands finns idag tvd team men man har planer
pa att utoka till tre team 1998.

Intervju med Valur Johansson
Interviu  med Valur Johannsson
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I Nynashamn finns ettt utredningsteam. Teamsammansattningen ar
dar i stort sett densamma bade for langa och korta utredningar. Teamet
i Nynashamn  har op kapacitet pé& 350 utredningar per ar.

De langre utredningarna utgérs gy allmanmedicinska utredningar,
men har ocksd inriktning mot fibromyalgi och psykosomatik. Fran
framfér  allt Nyndshamn har framforts  att det finns fordelar med att
vissa g4y dessa utredningar sker i intematform. En lokalisering som
mojliggor  poliklinisk hantering kan i sddana fall 55 kontraproduktiv. |
Trands har ett utredningsteam for langa utredningar  normalt  foljande
sammansattning

Lékare 1 tjanster
Arbetsterapeut | "
Sjukgymnast 1,0 "
Psykolog 0,75 "
Kurator 0,75 "
Sjukskoterska 1,25 "
Vardbitrade 2,3 "
Lakarsekreterare 1 "
ukgymnastbitrade 0,5 "
Totalt séledes 9,55 tjanster. | Trands finns tre team gy denna typ. Ett

team har gn kapacitet pd ¢y 275 utredningar  per ar, vilket motsvarar ca
29 utredningar per tjanst. Kostnaden  for g utredning  berdknas till g
42.000 kronor vilket inkluderar intematkostnader och permissionsresor,
men inte kapitalkostnadema pa fastigheterna.  Varje team har gn om-
sattning pa 11,5 miljoner per &r motsvarande 5 1,2 miljoner  kronor per
tjanst.

Ett typteam for Nynashamn har foljande sammansattnings:

Lékare | tjanster
Arbetsterapeut 1 "
Sjukgymnast 1,5-2,0 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 1 "
Sjukskoéterska 2,0 "
Underskoterska 3,75 "
ukgymnastbitréade 1,0 "
Lékarsekreterare 1 "

3intervju med Ake Sandén

Intervju  med Valur Johannsson
Sinterviu med Ake Sandén



204 Bilaga 3 SOU 1997:169

I Nyndshamn  bestar teamen sdledes 4, o5 14 tjanster per ar. Varje
team har o, kapacitet pé& 300 utredningar per ar, vilket motsvarar cg 21
utredningar per tjanst. Kostnaden for denna utredning &r o5 50.000 kro-
nor inkluderande  intematkostnader och perrnissionsresor, men €xklude-
rande kapitalkostnader pa fastigheter.  Teamomséttningen blir -5 15
miljoner per ar vilket ar ungefar 1,07 miljoner  kronor per tjanst. Ny-
nashamn har tre team for l&nga utredningar.

I Nynashamn finns planer pa att separera boendet frdn den ytre-
dande verksamheten. Man kommer d& att foresld att ett normalt team
har féljande sammanséattning®:

Lakare | tjanster

Arbetsterapeut 1 "

Sjukgymnast 1,5 "

Psykolog | "

Kurator 1 "

Sjukskdterska 1 "

Lakarsekreterare 1 "

Detta team kommer i sa fall att ha 8,0 tjanster. Kapaciteten vid grund-

utredningar  skulle 5,5 350 st/ar och 240 st/ar vid langre utredningar.

Per tjanst motsvarar detta 5 44 gmndutredningar respektive 30 langa
utredningar. Priset for gn grundutredning ar 20.000 kronor och ger en
teamomsattning p& 7 miljoner  kronor eller .5 875.000 per tianst och ar.
| denna gymma iNgar inte kostnader for boendet ., ., Uppgifter om
kostnaden  for langre utredningar  finns inte tillganglig for narvarande.

Nagot beslut om att utveckla denna typ zy team finns emellertid fortfa-
rande inte okt -97.

4.2 Rehabiliteringspro gram

| bdde Trands och Nynadshamn bedrivs rehabiliteringsprogram for over-
viktiga. ~ Programmen  bestdr 5, on langre tids vistelse vid forstagngs-
besok och nagra uppfoljningsveckor efterdt. Man har papekat att inter-
natsformen ar lamplig  vid behandling qy forstagéngsbesokare?. |
Trands omfattar  behandlingen 6+3+2 veckor och teamet har foljande
sammansattning

°Enligt uppgift fran Ake Sandén
7Interviu med Ake Sandén
Interviu  med Valur Johannsson
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Lékare 1 tjanster
Sjukgymnast 15 "
Kurator 0,75 "
Sjukskoterska 1,75 "
Vardbitrade 2,3 "
Dietist 0,5 "
Matlagningsledare 0,65 "
Lékarsekreterare 0,5 "
Sjukgymnastbitrade I "

Totalt omfattar teamet 9,95 tjanster. Teamet har g kapacitet pa 120
behandlingar per ar, viket motsvarar ¢g 12 behandlingar per tjanst.
Kostnaden  per behandling & g 80.000 kronor inklusive  intematkost-
nader och pennissionresor, men ©€xKlusive  kapitalkostnader  for fastig-
het. Teamomséttningen blir ¢g 9.6 miljoner per ar, vilket motsvarar ca
960.000 kronor per tignst. | Trands finns endast ett team.

Motsvarande team for Overviktsbehandling i Nyndshamn har fol-
jande sammanséttning

Lakare 1,5 tjianster
Sjukgymnast 1,5 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 1 "
Sjukskoéterska 3,0 "
Underskoterska 4,60 "
ukgymnastbitrade | "
Lakarsekreterare 1 "
Dietist 1 "

Totalt 15,1 tjanster. Teamen har o, kapacitet pd 250-300 behandlingar

per ar, vilket blir 5 17-20 behandlingar  per tjanst. Kostnaden  for over-
viktsbehandling i Nynashamn  &rica 60.000 kronor, vilket gor en team-
omséttningen  p& 15-18 miljoner  kronor  per ar eller 1,2 miljoner  per
tjanst. | Nynashamn finns tvd team for Overviktsbehandling. Dar finns
aven Iidéer pd att férandra  programmet s& att forsta delen 4, behand-
lingen kortas ftill 5 fyra veckor och darefter kompletteras med o, lokal
polikliniskt uppfolining gy ett litet team bestdende 4y, en Psykolog och
dietist.  Kostnaden  bor d& minska dven om Vi inte kan bedéma hur
mycket.

°Intervju med Ake Sandén
Interviu  med Ake Sandén
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| Trands finns ett team som rehabiliterar
Behandlingen
33,4 varddygn. Teamets

problem.

Lékare
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Psykolog

Kurator
Sjukskoéterska
Vardbitrade

Massor
Lékarsekreterare
Sjukgymnastbitréade

Teamet har totalt

kronor. | detta ingar

behandlingar

omsattningen blir
tjanst. Forsta halvaret

halsryggsproblem.
I Nynashamn
ca 30 varddygn.

fyslab. Behandlingsteamets

Lékare
Sjukgymnast
Psykolog
Kurator
Sjukskoterska
Underskoterska
Sjukgymnastbitrade
Lékarsekreterare
Dietist
Klin-fyslab:
Lékare
Sjukskoterska

Antalet  tjanster totalt

ar, vilket motsvarar

“Intervju med Valur Johannsson
med Ake Sandén

Intervju

blir

har o, medelvardtid
normala

1
1,0
1,5
0,75
0,75
1
2,3
0,8
0,75
0,5

11,35 tjanster.
aven konsultkostnader.
per &r viket motsvarar 22 behandlingar

finns g hjartrehabilitering
For att kunna genomféra behandlingen

2,0

3,5
3,75
0,5

0,5

sammansattning

15,95. Kapaciteten
ca 19 behandlingar

SOU 1997:169

forsakrade med halsryggs-
inklusive ~ aterbesok  pa

sammansattning  ar"

tjianster

Kostnaden ey behandling — &r ¢4 44.000
Teamets kapacitet &ar 250
per tanst. Team-

dd ca 11 miljoner  per & eller 970.000  kronor ey
1997 paborjade

108 forsakrade behandling mot

som | normalfallet  omfattar
behdvs ett klin-

ar enligt nedan:

tjanster

ar 300 behandlingar  per
per tjanst. Kostnaden per be-
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handling beriknas till ca 50.000 kronor. Teamomsittningen &r ca 15
miljoner kronor per ar, vilket blir ca 920.000 kronor per tjanst.

43 Summering utredningar och
rehabiliteringsprogram

Summerar vi behovet av personal for utredningar och behandlingar en-
ligt ovan far det for Tranés sju team foljande utseende:

Lakare 7,0 tjanster
Arbetsterapeut 6,0 ¥
Sjukgymnast 8,0 s
Psykolog 4,0 &
Kurator 4,75 i
Sjukskaterska 8,5 3
Vardbitrade 11,5 4
Dietist 0,5 4
Massor 0,8 "
Matlagningsledare 0,65 ;,
Likarsekreterare 5075 4

Sjukgymnastbitrade 3,5 X

Totalt saledes 60,95 tjinster. Den faktiska bemanningen for motsva-
rande kategorier fér 1997 i Tranas har varit':

Likare 10,1 tjanster (exklusive chefsoverlakare,
inklusive 0,5 ldkare till bad-
hotellet och 1,0 vikarie)

Arbetsterapeut 9,0 - (inklusive chefsterapeut)

Sjukgymnast 10,0 " (inklusive chefgymnast)

Psykolog 6,0 o (inklusive chefpsykolog)

Kurator 5.5 i (inklusive chefkurator)

Sjukskéterska 7.9 i (exklusive vard- och avdel-
ningsforestandare)

Vardbitrade 25,25 b (inklusive underskoterskor)

Dietist 0,5 Y

Massor 0,8 1

Liakarsekreterare 5525 5 (exklusive receptionist)

Sjukgymnastbitride 4,8 "

"*Enligt uppgift fran sjukhuset i Trands
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Totala antalet tjanster for ovanstdende kategorier #r 85,1 tjanster. |
Trands tillkommer personal  for badhotellet, konferenscentrum, admi-
nistration,  fastighetsférvaltning, ekonomipersonal, viss nattpersonal  etc.
| Trands finns totalt 180,45 tjanster i personalstaten.

Behovet 5, personal for utredningar och behandlingar i Nynés-
hamns sju team blir enligt nedan:

Lakare 10,5 tjanster

Arbetsterapeuter 6,0 "

Sjukgymnast 12,0 "

Psykolog 4,0 "

Kurator 7,0 "

Sjukskoterska 18,5 "

Underskoterska 27,95 "

ukgymnastbitrade 6,5 "

Lakarsekreterare 7,0 "

Dietist 2,5 "

Totalt blir detta 102,15 tjanster. Bemanningen i Nynashamn  har fol-
jande  sammansattning for personal till utredningar  och behandlingar

1997 héar tas ingen hansyn till planerade team:

Lakare 11,5 tjanster exklusive chefoverlakare

Arbetsterapeuter 8,8 " inklusive  chefterapeut

Sjukgymnast 13,3 " inklusive  chefgymnast

Psykolog 5,0 " inklusive  chefpsykolog

Kurator 7,5 " inklusive  chefkurator

Sjukskoéterska 12,95 " exklusive  vard- och avdel-
ningsforestandare

Underskoterska 34,05 "

Sjukgymnastbitréade 7,85 "

Lékarsekreterare 7,5 "

Dietist 25 "

Totalt 110,95 ftjanster. Till detta kommer personal for administration,
fastighetsforvaltning, ekonomipersonal etc. | Nyndshamn  finns totalt
182,83 tjanster.

Ovanstdende  siffror visar vissa skillnader mellan sjukhusen. Som vi
papekade oyan har vart syfte inte varit att undersoka osakema till detta.
Forklaringen kan dock delvis std att finna i att verksamheterna delvis

Enligt  uppgift frdn Nynashamn
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skiljer sig at, samt att badda enheterna genomgar verksamhets- och

or-
ganisationsutvecklingar fér narvarande.
4 Metodutveckling

Resurserna  for metodutveckling bestdr 5, personal gom utdver sina g
dinarie  arbetsuppgifter avsatter tid for detta arbete. Respektive  chef-
Overlakare  har darfor gjort g beddomning 5, den totala resursatgadngen

for detta andamal. | Trands bedomdes motsvarande 3 tjanster anvan-
das till metod- och programutveckling fordelat pa ett flertal personer
och befattningskategorier. Motsvarande resursatgang i Nynashamn  be-
déms utgéra 2-3 tjanster. Detta innebdr att cq 1.5-2 % g5y personalens

arbetstid anvands till metodutveckling.

4.5 Forskning

Resurserna  for forskning  &r &nnu mindre &n de for metodutveckling.
Bade i Trands och Nynashamn beddms mindre &n motsvarande | tjanst
avsattas till  forskning. | budgeten for Trands avsatts dven 200.000 kro-

nor till forskning,  vilket p& grund 5, besparingar inte alltid utnyttjas.
Totala resursdtgdngen  &r langt under o, procent gy Kostnaderna.

Efterfragans  storlek

En viktig utgdngspunkt for gpn diskussion 5, de nuvarande RFV-sjuk-
husens fortsatta existens, verksamhet och organisering  &r volymen och
strukturen  p& efterfrigan  pa de tjanster gom idag produceras pd sjuk-
husen. Speciellt intressant blir det att diskutera g eventuell regionalise-
ring med utgngspunkt  frdn vilken potentiell  efterfrigan oy finns. Vi
kommer hér endast gt redovisa synpunkter kring foérsékringskassomas
efterfrdgan  p& de produkter gom idag produceras p& RFV:s sjukhus.

| detta sammanhang &r det viktigt att papeka skillnaden mellan be-

hov och efterfragan. Forsakringskassornas har behov 4, utredningar
och rehabiliteringsbehandlingar i en Viss omfattning. Under forutsatt-
ning att forsékringskassorna har begrédnsade anslag for inkép 5, dessa

Interviu  med Valur Johannsson
Interviu med Ake Sandén
Intervjuer med Valur Johannsson och Ake sandén
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tianster begransas efterfrdgan forst och framst 5, priset pa tjansterna
ifrdga. Ju hogre pris desto mer gy andra angelagna behov maste forsak-
ringskassan  avstd ifrdn att inhandla. Det ar darfor viktigt  att leveranto-
ren av tiansterna  &ar s& kostnadseffektiv som MGjligt, dock utan att ge
avkall pd kvalitén, for att priserna ska bli sa laga gom mojligt,  vilket i

sin tur ger forsakringskassoma mer valuta for pengarna". Storleken pa
forsalcringskassomas anslag for inkdp g5y tjidnster spelar har naturligtvis

en avgérande roll. Efterfrigan  péverkas ocksd 4, tillgdngen  och pri-
serna P& alternativa  tjanster. | praktken —kommer efterfrdigan, sadsom den
syns pd marknaden, att paverkas 4, Vilken tillgdng o finns pd dessa

typer gy tidnster och hur dessa ar fordelade bland annat regionalt.

De tjanster gom ar intressanta i ett regionaliseringsperspektiv ar en-
dast utredningar  och &verviktsbehandlingar. Ovriga tjanster har s& sma
volymer  att gp regionalisering inte &ar aktuell uytan ep radikal oOkning gy
efterfragan.

| flera tidigare utredningar 5, RFV:s sjukhus har 5, konstaterat att
efterfragan  paverkas i hég grad 4, nérheten till sjukhusen. Detta fram-
gar 4y remissernas fordelning  mellan de olika f6rsakringskassoma. Un-
der de senaste &ren har det pdgatt on shabb utveckling av Sjukhusens
utbud 4, tidnster. Vi har darfor undersékt férdelningen qy efterfrigan
mellan de olika forsékringskassorna genom att summera inkomna  [g.
misser i Trands forsta halvaret 1997 och utskrivna  patienter i Nynas-
hamn forsta halvaret 1997. Vi g tvingade att anvénda denna metod
eftersom  uppgifterna endast 4, tillgangliga pa detta satt. Antalet in-
komna remisser till Nynadshamn  forsta halvaret 1997 5 ungefar lika
manga gom Utskrivna  patienter.

Resultatet 5, dessa summeringar visar att genomsnittet for landet
nar det géller utredningar & cq 2,65 utredningar  per 10.000 forsakrade.
Lanen varierar mellan 0,40 Goteborg och Bohus och 5,62 Alvsborg.
Nast lagsta lan hade 0,71 Halland och nast hogsta lan hade 5,32
Jonkoping. Utifrdin  detta drar vi slutsatsen att efterfrdigan  skulle o©ka
kraftigt ~ frdn dagens ¢ 3.000 utredningar  per &r gm tidnsten produceras
tillréckligt nara de olika forsakringskassoma. Om samtliga lan skulle
efterfriga  lika mycket gomp JOnkopings lan skulle efterfrigan  stiga till
ca 6.000 utredningar  per ar.

Vid summeringen ay Overviktsbehandlingar har vi lagt ihop forsta-
gangsbesok och atergangsbesok, eftersom  statistiken  endast fanns till-
ganglig i denna form. For g jamforelse mellan lanen bedomer att
resultaten  endast paverkas marginellt.  Resultaten for Overviktsbehand-
lingen &r o5 1,20 behandlingar per 10.000 forsékrade i medeltal for ri-
ket. Lanen varierar mellan 0,14 Goteborg och Bohus och 5,48
Vasterbotten. Nast lagsta lan hade 0,21 Uppsala och nast hogsta léan
hade 5,29 Jamtland. Siffrorna for Vasterbotten  och Jamtland visar hur
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viktig narhet &r, eftersom de troligen &r o, konsekvens 5, den verk-
samhet goy bedrivs  vid Klimpfjall i Vasterbotten. Var slutsats &ar att
efterfrigan  pa overviktsbehandlingar skulle 6ka minst lika kraftigt gom

utredningar om dessa behandlingar utférdes  betydligt  narmare regio-

nerna an vad gom, sker idag for de flesta 4, lanen. En Okning till e &n
det dubbla forefaller inte otroligt. | dag utfors 5 6-700 behandlingar
per & om varje forsékrad oy, erhéller  behandling bara réknas vid

forstagangsbesok.

Regionalisering

De resultat gy erhéllits i tidigare utredningar tillsammans med de gom
Vi presenterar har visar tydligt att nérheten till tjiansten ar 5, avgorande
betydelse for  efterfragans storlek. De regionala skillnaderna beror
ocksd p& i viken utstrackning sjukvarden med hjalp 5, Dagmarrnedel
har tillhandahallit dessa tjanster. Forsvinner  dessa medel upphor troli-
gen sjukvarden med denna verksamhet.

Detta innebar att behovet g, eop regionalisering av Verksamheterna
vid RFV:s sjukhus torde g5/ stort. FOrutséttningarna for op regionali-
sering gy en tianst bestar bland annat av hur stor den produktiva enhe-
ten maste g fOr att kunna producera tiansten med tillrackligt hég
kvalitt och efterfrigans  storlek. Vi beddmer att endast utredningar  och
overviktsbehandlingar pa grund 4, efterfrdgans  storlek ar aktuella for
en regionalisering.

Vi angav fidigare att det inte verkar orimligt med g efterfrdgan  pa
6.000 utredningar per ar. Hur dessa fordelas mellan grundutredningar
och langa utredningar kan vi i dagslaget okt. 1997 inte bedéma. Men
om Vi antar att halften 5, efterfrdgan  5yger grundutredningar och half-
ten ayser !@nga utredningar  far vi folj ande férutsattningar.

Ett gnindutredningsteam av Trands modell har o, kapacitet pa& 200
utredningar per ar. Det skulle innebara ett behov 5, 15 team fOr att
kunna producera dessa utredningar. Dessa team skulle tillsammans g
satta 45 miljoner kronor,  exklusive eventuella  internatkostnader,
priset langsiktigt kunde sankas till 15.000 kronor per utredning.

om

Ett team for langa utredningar enligt Nynashamns planerade modell
har epn kapacitet pa& 240 utredningar per ar. Detta innebdr ett behov gy
12-13 team. Dessa team omsatter nar de anvénds till  grundutredningar
525 miljoner e team och ar vid ett pris per grundutredning pa 15.000
kronor. Om vi forutsatter gamma teamomsattning vid langa utredningar
kommer de 12-13 teamen att omsatta cg 66 miljoner per ar exklusive
internatkostnader. Ett team for langa utredningar i Trands har en kapa-
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citet pa 275 utredningar och skulle medféra et behov 5y cq Il team.
Dessa team skulle tillsammans omséatta 127 miljoner per ar inklusive
internatkosmader. Teamen for de langa utredningarna kan ygrg Specia-
liserade mot t ey fibromyalgi och psykosomatik. Denna specialisering
gor att utrymmet for regionaliserad  verksamhet minskar.

Nar det galler Overviktsbehandlingar utgdr vi ifrdn o volym  pa
1.500 st per ar mot dagens 5 6-700 per ar. Ett behandlingsteam i Ny-
nashamn har o, kapacitet p& 250-300 behandlingar per ar. Detta inne-
bar ett behov 5, 5 6 team i landet. Dessa Il team skulle omséatta 90-
108 miljoner per ar inklusive  intematkostnader. Ett behandlingsteam i
Trands har o, kapacitet pad 120 behandlingar per ar. Detta skulle med-
fora ett behov 5y 13 team i landet, vika skulle omsatta cg 125 miljoner
per ar inklusive  intematkostnader. De idéer o, forandrat behandlings-
program for overviktiga som diskuteras i Nynashamn  verkar ha goda
forutséattningar att minska kostnadema.

Om Vi antar att antalet utredningar skulle bli lika stort gom idag,
dy s ca 3000 per ar, och fordela sig pd 1.500 grundutredningar och
1.500 langa utredningar, s& skulle behovet 5, grundutredningsteam
vara 7-8 st och behovet 4, utredningsteam for ldnga utredningar ygrq 6
enligt  bade "Trands-modellen” och den planerade  "Nynashamn-
modellen”. Grundutredningsteamen skulle omsatta 22,5 miljoner om
priset kunde sénkas till 15.000 kronor, i annat fall blir omséattningen 30
miljoner per ar. De langa utredningsteamen skulle  omsatta g 63
miljoner enligt "Tranas-modellen” respektive 90 miljoner enligt den
befintiga  "Nynadshamn-modellen".

Med 6-700 behandlingar ay Overviktsproblem per ar skulle "Tranas-
modellen”  krdva 6 team och omsatta 58 miljoner  kronor per ar, medan
"Nynashamn-modellen” kraver 3 team gom omsatter 45-54 miljoner  per
ar.

Ett nybildat grundutredningsteam har gp inlarningsperiod som inleds
med 1-3 manader utan egna utredningar ~ och i auskultation hos metod-
utvecklingsteam, darefter 3-6 manader med egna utredningar  men med
50% kapacitet. Inlarningsperioden motsvarar  ett produktionsbortfall
pd o4 40-100 utredningar,  vilket ger ett intéktsbortfall pa 0,8-2,0 miljo-
ner Kronor vid ett pris pa 20.000 kronor. Till detta kommer rekryte-
ringskostnader och andra investerings- och uppstartningskostnader.
Kapaciteten att utveckla nya regionaliserade grundutredningsteam i
Trands ar o m 1998 tre pya team per kvartal. Detta torde ygrg fullt
tillréckligt for o snabb regionalisering.

Interviu  med Valur Johannsson
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Overviktsteamen enligt Nyndshamns  modell har o inkomingspe-
riod p& gex Manader. Om man Utgdr frdn att produktiviteten under
denna tid &ar ¢4 50% har ett nybildat team ep inlamingskostnad pa cg 4
5 miljoner  kronor. Till detta kommer rekryteringskostnader m m.

De totala uppstartningskostnadema for ett team &ar s stora att Kost-
naden pgr utredning eller behandiing  blir relativt  stora om dessa kost-
nader ska intjianas pa kort tid, t oy ett & FOrutsétter vi att den totala
uppstartningskostnaden for ett grundutredningsteam ar 2 miljoner  kro-
nor Dblir kostnaden per utredning  10.000 kronor oy, denna ska finansie-
ras ett ar, medan kostnaden blir 2.000 kronor per utredning  om fi-
nansieringen  kan fordelas pa& fem &r. Motsvarande  siffror for 6vervikts-
behandlingen  enligt Nynashamns  modell & ¢z 18.000 regp 3.600 kro-
nor per behandling  ,,, de totala uppstartningskostnadema beréknas till
ca 5 miljoner  kronor.

Konkurrensneutralitet

En marknad &r gn grena dér kopare och séljare méts for att sluta avtal
om Kkop och forsdlining 5, specifika ygror OCh tjiénster. For att markna-
den ska fungera effektivt g5, resursallokeringsinstrument forutsatts i
allmanhet  att det finns g konkurrensneutralitet mellan respektive  akto-
rer P& marknaden.  Marknadseffektivitet forutsatter  emellertid  ocksd  att
aktdrerna  har tillrécklig kompetens  for att klara sina respektivie  roller
tillfredsstéllande. Sarskilt  tydligt  blir detta i tjansteproduktionen dar
koparen forst i efterhand vet vilken kvalitet den levererade tjansten
hade. En fysisk yarg Med for lag kvalitet kan nomialt bytas, men nhagra
sddana mojligheter  finns séllan i tjanstesammanhang.

Konkurrensneutralitet innebar att varje saljare respektive kopare har
samma Mojligheter att utifrdn  sina forutsattningar konkurrera  pa mark-
naden. Otillborlig konkurrens  &r nar ep aktér erhéller andra forutsatt-
ningar &n ovriga aktdrer och darfor inte kan konkurrera lika villkor.
Sadana férutsattningar kan ygrg subventioner eller palagor, forbud att
sélja/kopa, ensamratt pa inkdp/forsaljning, men OCksd t gy olika infor-
mationstillgang kan snedvrida konkurrensen.

Av forarbetena  till konkurrenslagen framgdr att nar Riksdagen pa
grund 5, hénsyn till allmanna intressen beslutat o, offentliga  regle-
ringar gom far konkurrenshammande effekt  kan den situationen  pp.
trdda att konkurrenslagen inte ska tillampas, trots att konkurrensneutra-

liteten kan ygrg satt yr Spel

Interviu med Ake Sandén
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Utifrin  ovanstdende bakgrund ska vi diskutera markndssituationen
for de tjanster gom idag tillhandahdlls av RFV-sjukhusen.

1 Utredningar
De utredningar  gom gors for att faststélla rehabiliteringsbehov, ratt till
sjukpenning och ge forslag till  fortidspension kops i praktiken endast
gy forsakringskassorna. P& marknaden agerar Visserligen ménga reha-
biliteringshandlaggare, men dessa representerar alla forsakringskassan
som Organisation. Det &r jamforbart med stora foretag gom har ménga

inkopare, men dar aktéren hela tiden &r foretaget, d , g alla inkopare i
foretaget ar samordnade  och konkurrerar inte sinsemellan  pa markna-
den. Denna jamforelse ar relevant  aven gm man tar hansyn till att det
finns ett flertal forsékringskassor. Varje forsékringskassa  ar g regional
myndighet  gom representerar  socialforsakringen i sin region. Ur mark-
nadssynpunkt  kan gn Saledes havda att det endast finns o, kopare,
forsakringskassan.

Denna kopare 4, kvalificerade  tjanster har ett stort behov 4, hég be-
stallarkompetens. Forsakringskassan maste kunna kopa tjanster  déar
man S& langt det & mojligt kan garantera att dessa héller mycket hog
kvalitet. ~ Hog kvalitet &r i detta sammanhang dels ¢ frAga o, utred-
ningsresultatets innehdll  och sakerhet, dels o frdga oy mMetodik, ge-
nomférande  och kompetens hos utféraren, | ,en handlar ocksd o rétts-
sékerhet och respekt for den forsékrades integritet. ~Dessa tjanster &r enp
del i forsakringskassans myndighetsutévning, vilket gor att kvalitets-
kraven bor 55 extra hoga.

En metod att sd langt mojligt sakerstdlla kvaliteten hos dessa tjanster

ar att forsékringskassorna, via FKF, centralt faststaller vilka kvalitets-
krav gom ska yara uppfyllda for att ett foretag ska fa tillstind  att leve-
rera utredningstjanster till - forsakringskassan och att sgmma instans ut-
ovar den kvalitetskontroll som ar nédvandig for att garantera kvaliteten.

Upphandling kan i s& fall ske med hjalp 5y gk avropsavtal centralt. For
den enskilde handlaggaren innebér detta att denne dels kan g5 tamli-
gen saker p& vilken kvalitet gy, leverantéren har pd tjansten ifrdga och
darmed far ocksd handlaggaren battre mojligheter  att beddéma vika at-
garder gom ar lampliga i varje enskilt &arende. P& detta satt bor o hog
bestallarkompetens kunna upprattas.

Eftersom det endast finns o4 kopare &r frdgan oy, konkurrensneut-
ralitet inte aktuell p& kdparsiidan.

P4 marknaden finns idag ett flertal séljare. Utover RFV-sjukhusen
finns Landstingens  sjukhus samt olika privata leverantorer. RFV-sjuk-
husen har genom lagreglering et pris pa 45 kronor e “vérddygn®,
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viket &r gn mycken liten del 5, den faktiska kostnaden go varierar i
stort sett mellan 1.000 och 1.500 kronor per "varddygn". Landstingens
sjukhus  far ersattning via g k dagmarmedel vilket innebar att forsak-
ringskassan finansierar hela verksamheter hos landstinget. Formellt
bestammer landstinget  vilka patienter goy Ska utredas, men 1 praktiken
tycks forséakringskassan ha mycket stort inflytande pa vika patienter
som kommer ifrhga. N&gra extrakostnader utéver dagmarmedel  medfér
inte utredningen i det enskilda é&rendet for forsékringskassan. De pri-
vata leverantorer som Saljer utredningstjanster till  forsékringskassan
har inga motsvarande subventioner, och dessutom kan forsakringskas-
san €ndast betala for intygets utfardande och inte for utredningen  gom
sddan. Att det ¢ver huvuadtaget finns privata leverantorer qy dessa
tjanster tycks forutsétta ett granserna “"tanjs".  Slutsatsen blir séledes att
konkurrensneutralitet inte ar forhanden nar det géller utredningar.

For att konkurrensneutralitet skall uppstd krévs att forsékringskas-
san ges mojlighet att kOpa tjanster hos alla leverantorer som uppfyller
givna kvalitetskrav och ¢om é&r beredda att underkasta sig nodvéndig
kvalitetskontroll. Konkurrensneutralitet torde ocksd krava att alla ténk-
bara leverantorer har tillgdng till information om Vilka  kvalitetskrav

som Stalls och hur dessa ska tolkas.

Atgarder for att skapa konkurrensneutralitet blir d& att RFV-sjukhu-

p
sens Produktion 5, utredningstjanster blir intaktsfinansierade och séljs
till  forsékringskassorna till  sjélvkostnadspris. Forutom att RFV-sjukhu-

sen inte langre erhéller nagot anslag for denna verksamhet kravs ocksd
att man | Sialvkostnadskalkylen tar hansyn till de utvecklingskostnader
som finns, att lokalhyroma blir marknadsmassiga samt att hansyn tas
till ranta p& eget kapital. A andra sidan bor man inte behéva betala for
lakemedel  gom de forsakrade gom ar foremdl for utredning behdver.

Landstingens sjukhus bor & sin sida betala kostnader for den medi-
cinska rehabilitering som ingér i deras normala  verksamhet. For de
tianster gom sdljs il forsakringskassan ska mgn debitera  sjalvkost-
nadspris. Detta innebdr att Vi gnger att dagmannedlen bor oveforas il
forsékringskassans medel for inkdp 4, arbetslivsinriktad rehabilitering
kop oy tidnst-pengar.

De privata leverantdrer  gom uppfyller  kvalitetsvillkoren ska f& moj-
lighet att sdlja sina tjanster till forsékringskassoma i hela landet. Kost-
naderna for att uppfylla  kvalitetsvillkoren betalas 5, varje enskild
leverantér.  Det blir upp till varje enskild forsakringskassa eller till varje
enskild handlaggare att valja vilken 5, dessa leverantdrer som Skall
leverera tjansten.

Med dessa forandringar  gnser Vi att det gar att skapa bade konkur-
rensneutralitet och g effektiv. marknad.  Konkurrensneutraliteten hjal-
per forsékringskassan att kunna kopa ratt tjanst till lagre pris.
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7.2 Rehabiliteringspro gram

P4 manga satt ar marknadssituationen avseende behandlingsprogram
likadan gom for utredningar.  Forsakringskassan  utgér ep kOpare och det
finns et flertal séljare. Forsakringskassan har ungefar ggmma behov gy
hég och séker kvalitet gom nar det galler utredningar.  Darfér  ar det
rimligt  att P& gagmma Sétt garantera hog bestéllarkompetens, att. RFV-
sjukhusen har gymma Prisséttning  och finansiering  gom for utredning-
arna Ooch att sjukhusens behandlingsprogram finansieras  aven i dessa
fall via dagmannedel. Privata  leverantorer har inte heller har nagra
subventioner.

Skillnader ~ finns emellertid  ocksd. Kopare 4, behandlingstjanster ar
inte bara forsakringskassoma utan &ven landstingen, arbetsgivare, fo-
retagshélsovard, andra rehabiliteringsaktorer inom och ytom landet
samt enskilda individer. ~ Har kravs d& att alla kopare har ggmma mM&j-
ligheter att fa tiligdng till tjansterna. De gom d& betalar fullt pris kan bli
mer intressanta  for séljaren gn fordskringskassoma som bara betalar gp
brdkdel 4y kostnaden. Anslaget ar lika stort oavsett hur stor utnytt-
jande gom forsakringskassoma har. Alltsd bor alla kopare betala ggmma
pris for samma typ av tianst.

ENn annan Skillnad  ar att privata leverantorer kan ta fullt betalt for
rehabiliteringsprogram, vilket ger en Okad konkurrensneutralitet i for-
hallande till utredningarna. Nar forsékringskassan staller krav pd hog
och s&ker kvalitet pa dessa tjanster kommer detta &ven andra kopare
tillgodo pa s& satt att aven de kan skaffa sig o hogre bestallarkompe-
tens. Detta torde Oka marknadseffektiviteten.

Aven fr behandlingsprogrammen galler saledes att forsakringskas-
soma Ska faststélla och kontrollera kvalitetsvillkoren samt genom av-
ropsavtal upphandla dessa tjanster centralt. RFV-sjukhusens verksam-
het med behandlingsprogram ska saljas till sjalvkostnadspris for samt-
liga kunder. Landstingens  sjukhus far sjalva betala foér den medicinska
rehabilitering som Ingar i deras normala verksamhet och i dvrigt sélja
rehabiliteringstjanster till  féraskringskassan till  sjalvkostnadspris. Detta
innebar aven har att dagmarmedien overfors  till  forsékringskassans an-
slag for arbetslivsinriktad rehabilitering.

7.3 Forskning och metodutveckling

Den forskning  och metodutveckling inom  forsékringsmedicin som for-
sékringskassan  har behov 5, kan inte séljas till forsakringskassan pa
marknadsméssiga  villkor.  Denna verksamhet ar o, naturlig del 5, en
organisations interna arbete med att utveckla  verksamheten och nya
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metoder. De féretag gom Vil producera och sdlja tianster gopy Utveck-

lats inom forsakringskassans FoU-verksamhet kan kopa tillgang till
koncept och kompetens till alvkostnadspris hos FoU-enheten ifraga.
Finansiering

Vi ska i detta kapitel ge forslag p& finansiering ay de olika verksamhe-
terna som idag bedrivs vid RFV-sjukhusen. Finansieringen ska uppfylla
tre Villkor:

Ge fullstandig kostnadstackning
b/ Skapa incitament till effektivitet
Framja konkurrensneutralitet

1 Forskning
Den forskning gom kommer att bedrivas i framtiden  vid RFV-sjukhu-
sen e€ller motsvarande bor i huvudsak finansieras genom externa forsk-
ningsfinansiarer. Ett problem idag ar att det inte tycks finnas n&gon val
fungerande forskningsfinansiar inom det forsékringsmedicinska omra-

det. Det skulle grg Onskvart o statsmakterna  skapade gp sddan insti-
tution. For att ha resurser fOr att starta ypp Projekt och dessutom  kunna
halla o kontinuitet i forskningsverksamheten foreslar vi att aterstoden
av den ¢k folkpensionsfonden fors till huvudmannen  for verksamheten.
Denna ges en Sarskild formogenhetsforvaltning och den langsiktiga 4y.
kastningen kan da anvéndas for ovanstdende &andamdl. Att i huvudsak
finansiera  forskningen externt borgar ocksd for kvalitet i forskningen.
Denna verksamhet bor ocksd fa tillgdng till RFV:s forskningsmedel pa

samma Satt som andra forskningsproducenter.

8.2 Metodutveckling

Kostnader  fér den metodutveckling, kvalitetsutveckling och kvalitets-
kontroll  gom bedrivs  bor kunna tackas genom At de produktionsteam

som anvander metoden ifriga betalar g avgift gom ar tillrackligt stor.
Metodutvecklingsenheten svarar da for godkénnande,  utbildning, intro-
duktion 5, produktionsenheterna. Detta galler for interna séval gom for
externa  produktionsenheter. Metodutvecklingsenheten svarar aven for
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kvalitetskontroll, sjalva metodutvecklingen samt for uppfoljning och
utvardering.

| syfte att skapa adekvata underlag for prisséattningen ar det vasent-
ligt att sarredovisa kostnader for utvecklingsinsatser etc och den pro-
duktion 5y, utredningar och behandlingar som utférs 5, metodutveck-
lingsenheten. Prisséattningen for metodutvecklingen ska ygrg baserad pa
sjalvkostnadsprincipen.

8.3 Information, dokumentation m m

For att forsékringskassan ska kunna félja utvecklingen, bli o battre
bestéllare 5, utredningar  och rehabiliteringsatgarder, bedoma vardet g,
olika A&tgarder i olika situationer m m anser Vi att huvudmannen bor
utveckla ett Systematiskt arbete med insamlande och dokumentation av
utvecklingen inom det forsékringsmedicinska omradet, saval nationellt

som internationellt. Denna inforamtion ska sedan analyseras och spri-
das vidare till berdrda personer inom forsékringskassoma, t ex forsak-

ringslékare, rehabiliteringshandlaggare och  chefer. Kostnaden for

denna verksamhet bor finansieras genom en avgift gom de enskilda  for-
sékringskassoma betalar till huvudmannen.  Avgiften  bor utgéra en an-
del 5, forvaltningsanslaget.

8.4 Utbildningar

Det borde finnas mycket goda forutséattningar att utveckla o, omfat-
tande utbildningsverksamhet, som riktar sig bade till férsékringskas-

sans bersonal, politiskt  valda ledaméter i namnder och styrelser inom
forsakringskassan och externa avnamare gom lakare i sjukvérden,

foéretagshalsovarden, rehabiliteringsansvariga inom  foretagen m.m.
Denna verksamhet ska intéktsfinansieras och priserna ygrg baserade pé

sjdlvkostnaden  beraknad p& ggmma Satt som fidigare.

8.5 Utredningar  och behandlingsprogram

Saval utredningarna som behandlingsprogrammen ska enligt vart for-
slag ygrg intéktsfinansierade. For de utredningar och behandlingar  gom
produceras inom RFV-sjukhusen eller dess efterfdljare ska priset sattas

till  sjalvkostnaden. Detta innebdr att de &aven ska tacka investerings-
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kostnader,  utvecklingskostnader, avgift  till  metodutvecklingsenheten,
marknadsmassiga lokalhyror ~ och rimlig ranta pa eget kapital.
Vi har i tidigare avsnitt diskuterat vilken ~omséttning gy skulle bli

foliden 5, en regionalisering med gn atféliande  volymdkning till g
6.000 utredningar och g 1.500 &verviktsbehnadlingar per ar. Dartill
kommer den nuvarande verksamheten med hjart- och halsryggsrehabi-
litering. Summa omsattning gy dessa verksamheter  blir i s& fall:
Grundutredningar enligt Trands modell med
priset 15.000 kronor 45 miljoner
Allmanna  utredningar  enligt Nynashamns nya modell 66 "
Overviktsbehandlingar ~ enligt  Nynashamns  modell 100 "
Halsryggsrehabilitering 11 "
Hj artrehabilitering 15 "
Summa finansieringsbehov 237 "
| finansieringsbehovet ingdr inte nagra intematkostnader for utredning-
arna, men det gor det daremot for behandlingarna. For forsakringskas-
soma Kan det tillkomma intematkostnader i vissa fall foér utredningarna.
Ovanstdende  finansieringsbehov kan tackas genom att de anslag
som nu ges Ul RFV-sjukhusen for 1997 utgdér de 155 miljoner  kr fill-
sammans Med dagmarmedlen  overfors il forsakringskassans anslag
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsakringkassoma har da bade

mojlighet  och incitament  att vélja s&val typ gy atgérd gom leverantor
for att uppnd op effektivare anvandning 5, sina anslag for arbetlivsin-
riktad rehabilitering.

Huvudmannaskapet

| detta avsnitt ska vi féra g diskussion  kring frdgan oy, huvudmanna-
skapet. Vi gor det med bakgrund 4, vad goy redovisats tidigare i rap-
porten. En viktig utgdngspunkt  for var diskussion ar att verksamheten

vid RFV-sjukhus idag syftar till att ge forsékringskassan forbattrade
mojligheter att bedriva sitt arbete for gatt rehabilitera sjukskrivna, sjuk-
bidragstagare och fortidspensionerade tillbaka i arbete, forebygga

ohadlsa i arbetslivet och i ovrigt uppfylla statsmaktemas intentioner —med
socialforsékringen. Vi fokuserar i var rapport P& de rehabiliteringseko-
nomiska forutsattningarna.

Forsakringskassan behover utredningar  goy, kan géras shabbt ytan
vantetid och ge besked ), majligheter for rehabilitering och vilka g.
habiliteringsatgarder som | s& fall ar effektiva.  Sarskilt viktigt ar det att
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denna typ tjanst kan levereras aven i komplicerade och svarbedomda
fall.

Forsékringskassan ska inte sjalva genomféra rehabiliteringsatgarder
utan dessa kops in vid behov. Detta forutsétter att forsékringskassoma
har tillgdng till de tjanster de behover med ratt kvalitet.  Eftersom  for-
sakringskassan  har begransade qg rger fOr utredning och rehabilitering
ar det ocksd 4, varde att dessa tjanster produceras  kostnadseffektivt
och darfér kan levereras med laga priser. Kvalitet, snabbhet och kost-
nadseffektivitet ar sdledes vasentliga krav ggp leverantorerna ska upp-
fylla.

Kvaliteten  garanteras genom den i tidigare —avsnitt beskrivna  kvali-
tetskontrollen. Kostnadseffektivtet kan lattare erhdllas vid langre kon-
traktstider, men | Ovrigt bor o, effektiv  konkurrens — medfora bade kost-
nadseffektivitet och snabbhet. Noteras bor att ett satt att reducera kost-
naderna ar att utredningar  och behandlingar utfors  s& nara den forsak-
rades bostadsort oy mMOjligt, viket minskar bade internat-  och (ege-
kostnader.  Krévs internat for ett effektivt  utrednings-  och behandlings-
resultat minskar inte kostnaderna i ggmma Utstrackning. Langsiktighet i
relationen mellan  forsékringskassan och leverantorerna ger forutsatt-
ningar bade for lagre kostnader och tillgang till noédvandig kapacitet for
att producera efterfrigade  tjanster.

For att klara sitt uppdrag frdn statsmakterna  sd bra gom mojligt  be-
héver forsékringskassan ha gn mycket hog bestallarkompetens. Det
galler att képa ratt atgard vid ratt tillfalle  till ratt pris. For att klara detta
kravs, gom Vi ger det, dels att den enskilde rehabiliteringshandlaggaren
kan lita p& att leverantoren tillhandahaller ratt kvalitet, dels att dessa
handlaggare tillfors hog kompetens nar det géller att beddoma vilkka ut-
redningar och &tgarder goy é&r effektiva i det enskilda arendet. Detta
bér kunna Klaras gepom att forsékringskassorna centralt/nationellt skaf-
far sig kompetens gom kan specificera de kvalitetskrav som Ska stéllas
pa de enskilda leverantdrerna och gom kan utbilda rehabiliteringshand-

laggama,  forsakringslakama och ledningarna  inom varje forsakrings-
kassa till nodvandig — kompetensniva. Samma kompetens kan och bor
ocksd anvandas till den kvalitetskontroll som Vi beddémer goy nOdvén-

dig for att garantera tjansternas kvalitet pa lang sikt. Denna kompetens-
resurs utgor dessutom  gp tilgdng  gom handlaggarna  och andra kan ut-
nyttia vid séarskilt svarbedomda  &renden.

Langsiktigt behdver forsakringskassan dessutom tillgdng  till  kom-

petens som foljer utvecklingen inom det forsakringsmedicinska omré-
det avseende forskning, metodutveckling, uppféljning och utvéardering
sdvél nationellt o, internationellt. Denna kunskap ska sammanstéllas,

analyseras, dokumenteras och spridas till samtliga forsékringskassor
och deras handlaggare. Forsakringsléakarna kan harvid utgéra en sar-
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skild (ggyrs néar informationen ska spridas. Nationellt  ska uppféljningar
och utvarderingar goras for att kunna beddéma olika utredningars och
atgarders  effektivitet. Utvarderingama bor hélla hég vetenskaplig kva-
lité.

For att langsiktigt kunna utveckla sin verksamhet och kontinuerligt

anpassa sig till samhéallsutvecklingen ar forsékringskassan i stort behov
av en resurs for forskning och metodutveckling, som | nara samarbete
med berérd personal verkar inom foérsékringskassoma. P& detta satt kan

man Shabbt och effektivt  sprida nya resultat och metoder och samtidigt
paverka utvecklingsarbetet sd att det i hog utstrackning riktas  for att
fylla  de behov 4, utveckling som finns ute pa de olika forsakringskas-
soma. Nar det uppstar nya behov kan detta snabbt leda till att nya Ut-
vecklingsprojekt startas pa nationell niva. For att framfér allt den till-
lampade forskningen  och metodutvecklingen ska bli sa effektiv = gomp
mojligt  forefaller — det viktigt att detta arbete kan ske i g realistisk — milj6.
Detta underlattas  starkt oy man il FoU-resursen  knyter viss utred-
nings- och rehabiliteringsverksamhet.

Det ar viktigt att de forsékrade ooy ar foremdl for forsékringskas-
sans handlaggning nar det galler rehabilitering, fortidspensionering och
ratt till  sjukpenning upplever g legitimitet i de aktiviteter gy, fOrsak-
ringskassoma  beslutar och genomfér. Detta ar g del 5, kvalitetskraven
som indirekt &ven stdlls pé de leverantérer 5, denna typ gy tidnster gom
forsékringskassan anlitar.

Utifrdn  ovanstdende resonemang nner vi det naturligt  art till for-
sékringskassan centralt  for landet knyta o resyrs fOr forskning och

metodutveckling, kvalitetsutveckling och -kontroll, dokumentation och
information, utbildning, uppféljning och utvardering  sd nara gom M-
ligt. Vi foreslar darfor att Forsékringskasseférbundet FKF blir  hu-
vudman for denna del 5, RFV-sjukhusens nuvarande verksamhet.  Det

blir sedan upp till den nye huvudmannen att utveckla och styra denna
verksamhet i onskvard riktning.  Nagon konkurrensutsattning av denna
typ av verksamhet borde inte 55 aktuell

Utover ovanstdende  verksamhet  bedrivs idag vid RFV-sjukhusen

produktion 4, utredningar  och rehabiliteringstjanster som inte &r nod-
vandiga for forskning och metodutveckling. Dessa tjanster utgér i sig
ingen myndighetsutévning och Vi ggor da inga hinder att de kan pro-

duceras och levereras 4, olika leverantorer, privata  séval goy offent-
liga. Forutsattningen ar dock att detta sker under konkurrensneutrala
fonner. Vi ggr emellertid inget hinder for att g huvudman delar upp
sina funktioner i en bestéllarorganisation och g utférarorganisation.
D y g att huvudmannen  fér FoU-resursen  samtidigt har g organisation
for produktion 5, dessa tjanster. For forsékringskassan ar det viktigt att

tillgdngen  till tjansterna Ar sdkrad och med ratt kvalitet. Dessutom  Okar
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konkurrensen pa marknaden ifrdga, vilket  bor gynna forsakringskas-
soma genom okad snabbhet och lagre priser. Det &r emellertid  viktigt

att detta sker ytan att verksamheten i egen regi erhaller otillbérliga
konkurrensférdelar. Detta boOr garanteras genom att konkurrenslagstift-
ningen  &r tillamplig pa denna verksamhet och att RFV  utgor till-
synsmyndighet ~ #ven i detta fall. Vart forslag blir sdledes att FKF gom
huvudman  for FoU-verksamheten sven tilldts bedriva "standardproduk-
tion" 4y utrednings-  och rehabiliteringstjanster for forsakringskassoma.
10. Forslag till  organisation

Utifrdn  tidigare  beskrivningar och analyser goér vi har ett forslag till ny
organisation ay Verksamheter som idag bedrivs vid RFV:s sjukhus. Vi
forutsatter da att FKF helt eller delvis blir ny huvudman  fér verksam-
heten. Forslaget illustreras med g Organisationsskiss se bilaga.

FKF tillskapar gn FoU-enhet  gom ansvarar for forskning, — metodut-
veckling, kvalitetsutveckling, kvalitetskontroll, dokumentation, infor-
mation g Vi ger inget barande argument fOr att denna verksamhet  ska
bolagiseras, utan enheten spelar ¢, avgbrande roll i samband med
FKF:s upphandlingar. Denna FoU-enhet bedriver  sin verksamhet till
stor del i tvd underavdelningar, en | Trands och g i Nynéshamn.

| FoU-Tranas ingdr forutom  stabsfunktioner, minst tre team fOr me-
todutveckling. Ett team for grundutredningar, ett team for allmanna
utredningar samt ett team for behandling 5, problem med halsryggar.
Sker o specialisering gy allménna utredningar  kan det bli aktuellt med
ytterligare  ndgot team med g, specifik inriktning t ex fibromyalgi. |
Trands finns idag verksamheter i mindre  omfattning s k FIKS,
sémnapné, stomi, funktionsbevarande behandling etc, gom bor kvarstd
inom FoU-Tranas.

I F oU-Nynéashamn ingdr forutom stabsfunktioner, minst tv& team for
metodutveckling. Ett team for 0©verviktsbehandling och ett team for
hjartrehabilitering. Sker g specialisering 5y de allménna utredningarna
kan det #ven héar bli aktuell med ytterligare nagot team med specifik
inriktning t ex Psykosomatik. Inleds metodutveckling med nya former
ay Vverksamhetsinriktningar bor naturligtvis organisationen anpassa SI9
till  detta.

Utbildningsverksamheten fors till o utbildningsavdelning och blir
en del 5, FKF:is Ovriga utbildningsverksamhet. Denna avdelning  koper
tjanster 5, bl 5 FoU-enheten som debiterar  sjalvkostnadspris. Dessa
kostnader ~ kan sedan tackas g, avgifter for kurser, konferenser  och
andra utbildningsaktiviteter. FKF kan naturligtvis finna anledning  att
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losa finansieringen helt eller delvis pa annat satt. Utbildningar riktar  sig
i forsta hand till foérsékringskassans personal, en &ven andra kunder
kan komma ifrdga. Den kompetens goy finns inom FoU-enheten ar
séakerligen intressant  féor andra medicinska utbildningsanordnare, ar-
betsgivare, foretagshalsovard etc.

For att halla isar bestdllar- och utforarorganisationen kan FKF starta
ett séarskilt helagt produktionsbolag som innehaller  team for grundut-
redningar, allménna utredningar och  oOverviktsbehandlingar. Dessa
team kan bedriva verksamhet 5, gom helst i landet. Produktionsbola-
get séljer sina tjanster till forsakringskassoma i oppen konkurrens  med
andra producenter. Om det ar lampligt kan négra team lokaliseras il
Trands respektive  Nynashamn. | Trands kan det eventuellt bli aktuellt
med ett team for Overviktsbehandling och Nynashamn kan team for
grundutredning och allmanna  utredningar ténkas lokaliseras. Dessa
team ing&r da inte i FoU-enheten utan &r en del gy produktionsbolaget.

Idag bedrivs verksamheten vid RFV-sjukhusen huvudsakligen i in-
ternatform. For storre delen 4, utredningarna och behandlingspro-
grammen behdvs detta inte. For vissa 5, de langa utredningarna, forsta
delen 4, Overviktshehandlingen och hjartrehabiliteringen kan det dock
vara Pakallat att den foérsékrade befinner sig p& internat under &tmins-
tone Vviss del 5, utrednings- eller behandlingstiden. Ett forslag fran var
sida blir da att FKF skapar ett bolag for patienthotellverksamhet. Detta
bolag kan bedriva verksamhet i Trands och Nynashamn, | en Ocksd pa
andra orter dar produktionsbolaget bedriver  verksamhet om detta &r
lampligt  och kostnadseffektivt. Pa detta satt far oy en tydlig  Atskillnad
mellan  intematkostnader och de egentliga utrednings- och behand-
lingskostnadema, vilket underlattar ~ for forsékringskassorna nar de ska
vélja leverantor.

RFV-sjukhusen 4ger idag fastigheter i Trands och Nynashamn  for
vika pan nastan inte har ndgra réantekostnader. Detta &ar gn form 4y
subvention  gom bl g forvrider  konkurrensen  och gom inte ger ratt sig-
naler till koparen 4, RFV-sjukhusens tjanster.  Staten bor darfor salja
dessa fastigheter, och i forsta hand erbjuda dem till FKF till marknads-
pris. Ar FKF intresserade av att aga fastigheterna  bor dessa placeras i
sarskilt bolag gom forvaltar  och hyr ut sina lokaler till &vriga delar g,
verksamheten  till  marknadsmassig hyra. Andra hyresgéaster kan ocksa
komma ifraga.

| Trands finns ett mindre konferenscentrum med konferenslokaler
och konferensservice. Verksamheten har tre anstdllda. RFV-sjukhusen
anvander idag denna ggyrs | samband med utbildningar  och liknande,
men tiénsterna  sdljs dven till externa kunder. Ar FKF intresserade av att

Intervjuer  med Valur Johannsson och Ake sandén
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behdlla denna gqyrs fOr framtiden  bor mdjlighet ges aft overta den fran
staten.

| Trands finns sedan lang tid tillbaka ett badhotell g5, bedriver gn
forma 4, kurortsverksamhet. Den enda orsak, forutom historiska  skal,
att bedriva denna verksamhet &r vissa synergieffekter vid lokalutnytt-
jande. Vi foreslar att staten séljer denna verksamhet ~med eller utan
motsvarande ~ fastighet il o intresserad entreprenér.  Avtal g, lokal-
utnytiande  kan géras med den pye &garen fill verksamheten.

11. Kostnader for  omstrukturering

| vart uppdrag ingdr att undersoka de omstruktureringskostnader som
kan yara @aktuella vid férandringar av verksamheten. Vi beskriver  forst
nedlaggningskostnadema i Nynashamn och Trands for att sedan namna
hur uppstartningkostnadema for regionaliserade team Ska hanteras.
N&gra andra omstmktureringskostnader gy intressant  storlek borde inte
finnas.

| 1.1 Total  nedlaggning

En total och omedelbar nedlaggning 5, verksamheten  vid RFV-
sjukhusen  skulle medfora kostnader for personalens I6ner i cg 12 mé-
nader viket motsvarar cg 120 miljoner  kronor. Detta & den enda
egentliga kostnaden o, betydelse. Frén detta dras intakter. RFV-sjukhu-
sen har ett eget kapital p& cg 25 miljoner  som bor kunna realiseras vid
en hedlaggning. Dartill  kommer de o&vervarden oy finns i fastighe-
terna, som ar mycket svéra att berékna, samt eventuell intakt fran for-
séliningen 5, badhotellverksamheten. Den nettokostnad  gory d& blir &
ett anslagsbehov som RFV-sjukhusen har utan att ndgon verksamhet
bedrivs.

Nedlaggningen kan emellertid genomféras sa att verksamheten upp-
ratthdlls  delvis under o, del 5, personalens uppsagningstid. Vi beddmer
det dd gom mojligt  att minska kostnaden féor loner utan mMotsvarande
verksamhet  till .4 halften d g 60 miljoner kronor. Frdn denna symma
dras sedan eget Kkapital, overvarden i fastigheter och intakt frn forsalj-
ningen 4, badhotellverksamheten. Forutsattningen for att nettokostna-
den ska narma sig noll & stor enligt var beddmning. Den forlust gom
kan uppstd innebdr ett anslagsbehov utan Mmotsvarande verksamhet.

Intervju  med Jan-Erik Nilsson
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11.2 Partiell nedlaggning av Vverksamheten

Det forslag till organisation gy Vi beskrivit  tidigare medfér att det
kommer att finnas ¢y 5-10 team fillsammans i Trands och Nynashamn
mot dagens 14 team. Har ingdr béde metodutvecklings- och rena pro-
duktionsteam. Detta innebar ungefdr gn halvering 5, dagens verksam-
hets-, bemannings- och kostnadsniva. Denna forandring boér inte ske
abrupt ytan under g, Overgangstid hogst ett ar. Vi bedomer da att de
extra lonekostnadema stannar Vid hogst 30 miljoner. Mot detta ska va-
gas marknadsvérdet ay alla fastigheterna  gom RFV-sjukhusen har idag,
eftersom de antingen salis p& oppna Mmarknaden eller overlats il FKF
for marknadsvardet, samt intdkten frAn forséljningen ay Dbadhotellverk-
samheten. Denna omstrukturering ger med stor Sannolikhet ett oOver-
skott till statskassan.

| 1.3 Uppstartningskostnader

De regionala produktionsteamen har kostnader for uppstartning. Dessa
kostnader ~ska emellertid  tickas genom att Priset pa tjansterna pa sikt
ger kostnadstéckning sven for dessa kostnader. Produktionsbolaget far

darfor finansiera dessa investeringar  pa traditionellt foretagsekonomiskt
satt, Darmed bor dessa investeringar inte betraktas gom OMSstrukture-
ringskostnader  for RFV-sjukhusen.

12. Avslutning

De foérandringar av Verksamhet,  finansiering, organisation,  huvudman-
naskap n m som Vi Skisserat och diskuterat  gyan ar omfattande.  Den
nya huvudmannen -mannen bor darfér geg rimlig  tid att genomfora
férandringen. Vi bedoémer dock att gm forandringen startar 1/1 1999
bér den \gra avklarad i och med 1999 ars utgang. Under Overgéangsti-
den kan det g4 l@mpligt att overféra  RFV-sjukhusens anslag till for-
sakringskassomas "kép gy tidnst-pengar”, men att dessa helt eller delvis
endast far anvandas for inkdp gy tidnster frén den verksamhet gom idag
bedrivs pa sjukhusen.

8 17-1494
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