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Till statsrådet Maj Klingvall-Inger

Regeringen beslutade den bemyndiga statsrådet Maj-20 1997 attmars
utredaKlingvall tillkalla särskild utredare med uppdragInger att atten

socialförsäkrings-rollen för Riksförsäkringsverkets sjukhus inom
systemet.

förordnades den f.d.Med stöd detta bemyndigande 12 maj 1997av
riksdagsledamoten Nils-Olof Gustafsson särskild utredare.som

sakkunnigaSamma dag förordnades följande ingå iattpersoner som
Social-utredningen. Departementssekreterare Eva-Stina Alfredsson,

departementet, byrådirektör Folkesson, Socialstyrelsen, direktörHans
allmänna försäkringskassa, utredareBirgit Högberg, Västerbottens läns

Landstingsförbundet enhetschefMargareta Liljeqvist, och Eva Maria
Riksförsäkringsverket.Magnusson,

förordnades byråchef18 augusti Olsson, Konjunk-Den 1997 Hans
turinstitutet, sakkunnig i utredningen.som

förordnades HeleneDen 29 september1997 departementssekreteraren
Wede, Finansdepartementet, sakkunnig utredningen.isom

förordnadesLänsdirektören Erik Olsson sekreterare i utred-som
ningen den maj 1997. Som sekreterare deltid förordnades1 utvär-
derincgschef Ulf Gabrielii, Göteborgs allmänna försäkringskassa fr.o.m.
den augusti Under utredningens slutskede har jur.kand.1 1997. Monica
Wistedt Stockholms läns allmänna försäkringskassa, medverkatHöeg,

sekreterare utredningen.isom
Utredningen har antagit NYTRA-utredningen. be-Genomnamnet

tänkandet Försäkringsmedicinskt förCentrum En utredningresurs-
och metodutveckling SOU 1997:169, utredningen läggersom nu
fram, slutförthar vi vårt uppdrag.

Särskilt yttrande har avgivits sakkunniga Helene Wede, Finans-av
departementet.

Stockholm i december 1997

Nils-Olof Gustafsson

/Erik Olsson
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Sammanfattning

Riksförsäkrings-NYTRA-utredningens uppdrag utreda rollen förär att
finnersocialförsäkringssystemet. utredningenverkets sjukhus inom Om

social-fortsättningsvis bör bedriva verksamhet inomsjukhusen ävenatt
förslag rörande huvudmannaskap,försäkringens skall lämnasram

finansiering och konkurrensneutralitet.
direktivenkapitel med kort genomgångBetänkandet inleds i l aven

hur utredningsarbetet har bedrivits.samt
organisation. Riks-kapitel beskrivs sjukhusens verksamhet och2I

Kurortsverksamhet bestårförsäkringsveket till ABär ägare avsom
Kuranstalt.vilket Tranås ABsjukhuset Nynäshamn i sin ABi ägertur

frisk-dessutom det s.k. BadhotelletTranås Kuranstalt äräger ettsom
kurortsvård.konvalescent- ochvårdshotell med inriktning mot

utredningar svårbe-verksamhet karaktäriserasSjukhusens av av
sjukskrivningsperioder. Sjukhusenmed långadömda patienter ser som

arbetsför-utreda vilken graduppgift helhetsperspektiv isin att ettur
skallrestarbetsförmåga föreligger, hur dennanedsatt och,mågan är om

tilltas vara.
försäkrings-för utredningens kartläggningkapitel redogörsI 3 av

denutredningar och medicinsk rehabiliteringkassornas behov samtav
dessa be-sjukvårdens förutsättningar tillgodoseallmänna hälso- och att

Riksförsäkringsverketsbl.a.hov. Med anledning RRV:s rapportav om
försäk-Riksförsäkringsverket inhämtatsjukhus 1996:31 harRRV

vid sjukhusen enkät. Enkätenringskassomas på verksamheten i ensyn
del utredningens underlag.ingår isom en

genomförtocksåkomplement till enkäten har utredningenSom ett
också inhämtatförsäkringskassorna. Utredningen harseminarier med

den all-uppfattning vilken utsträckningsjukvårdshuvudmännens iom
sjukvården kan tillgodose kassornas behov dennahälso- ochmänna av

utredningar.typ av
försäkringskassoma sjuk-Utredningen konstaterar såvälatt som

kassornasvårdshuvudmännen varit samstämmiga i sin bedömning att
sjukvården.tillgodoses den allmänna hälso- ochbehov i huvudsak av

blå-Q ochbakgrund minskandeansågDäremot mot resurserman, av
sjukvården kan tillgodose kassornas behovökad belastning, inteatt av
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utredningar tillräcklig för försäkradei grad den hargrupp sam-som en
och svårbedömd problematik.mansatt

Alla har också varit eniga medicinsk rehabilitering ärattom en upp-
gift för den allmänna hälso- och sjukvården. För vissa patientgrupper,
framför allt där inslagen psykosomatik finns idag inteär stora, ut-av
vecklade förmetoder framgångsrik utredning och rehabilitering. Om

utvecklingsarbete förinte det i dag sker vid sjukhusen kan fortsättasom
dessa patientgrupper bedöms deras behov utredning och rehabilite-av
ring inte kunna tillgodoses.

erfarenheter frånkapitel redovisas Tyskland, och FinlandI 4 Norge
beträffande och organisation rehabiliteringen.ansvar av

kapitel redovisas bl.a. kartläggning forsknings- ochI 5 RRV:s av
utvecklingsarbetet vid sjukhus. kartläggningen,RFV:s I som genom-
fördes professor Ulrich Moritz vid Lunds Universitet, ingick ocksåav

undersöka forsknings- och utvecklingsarbetet skiljer från detsigatt om
bedrivs vid andra sjukhus vilken utsträckning vetenskapligaisamtsom

samarbetskontakter utvecklats mellan sjukhus och etableradeRFV:s
forskningscentra.

Professor forsknings-Moritz och utvecklingsarbetet ägnasattanser
åt de hälsoproblemen socialförsäkringssynpunkt.några viktigasteav ur

Vad frågan FoU-arbetet skiljer från det bedrivssig somavser om
vid andra enheter, konstaterar det iögonfallandeMoritz äratt mest att
redovisningarna undersökningarna omfattar ochpatientgmpperstoraav

forsknings- och utvecklingsarbeten vid sjukhus byggerRFVzsatt
patientgrupper de forskningsresultat redovisas etable-större än som av

rade forskningsenheter vid universitetssjukhusens kliniker.
konstaterar vidare flertal undersökningar vid sjukhusetMoritz att ett

i Nynäshamn helt invändningsfria vetenskaplig synpunkt,inte är attur
genomfördaresultatredovisningen projekt i Tranås fortfarandeav var

begränsad sjukhusens personella och tilltillgångsamt att resurser
forskningslaboratorier jämförbaraavancerade inte med universitets-är

sjukhusens rehabiliteringskliniker. bedöm-RRV i sin dengör rapport
den forskning och utveckling sjukhusningen bedrivs vid RFV:satt som

omfattningbegränsad och saknar strategi.är av
förslag.kapitel 6 redovisar utredningen sina överväganden ochI

Inledningsvis finner utredningen, framkom-bakgrund vadmot somav
mit under utredningsarbetet, det dra mellan bl.a.svårtär gränsatt att en
medicinsk arbetslivsinriktad rehabilitering. utredningoch Medicinsk
och försäkringsmedicinsk utredning behöverandra begreppär som
klargöras för de skall kunna ochanvändas i sitt sammanhangrättaatt

verksamheÖsomden förslag.i utredningesavgränsa anges
medicinsk utredning utredningen börMed attmenar man avse
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medicinsk undersökning och utredning för fastställa diagnosatt en som
möjliggör adekvat behandling för bota eller lindra be-patientensatten
svar

Med försäkringsmedicinsk utredning medicinsk utred-en avses en
ning har koppling till socialförsäkringens förregler att t.ex.som en
kunna bedöma försäkrads nedsättning arbetsförmågan och där-en av
med ellertill ersättning slag dvs. sjukpenning,ersättning, sjuk-rätt av
bidrag eller förtidspension.

Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebär utreda vilkenatt
föreliggerarbetsförmåga eller kan åstadkommas, hur skalldennasom

tillvaratas och skall finnahur lämpligt åtgärdsprogram i formettman
utbildningar, arbetsinnehållav m.m.
Utredningen också mellan medicinsk utredning,gränsenattanser

försäkringsmedicinsk utredning och arbetslivsinriktad rehabiliterings-
utredning bör avsikten med avsikten medremissen. Omutgöras t.ex.av

fåremiss utredning för klarlägga diagnos, inär att sättaatten en en
behandling och för tillfrisknande det naturligtär attge en prognos en

definierassådan utredning skall medicinsk utredning ävensom en om
den innehåller inslag bedömning den försäkrades förutsättningarav av
för arbetslivsinriktad rehabilitering.

.föreslårUtredningen verksamheten vid sjukhus iRFV:s Nynäs-att
och from.hamn Tranås den januari skall överföras tilll 1999 ett av
helägt aktiebolag under Socialdepartementet. Utredningenstaten anser

den medicinska verksamheten hos sjukhus inte sådanRFV:satt är av
tyngd och omfattning de betraktas föreslårbör sjukhus och där-att som
för aktiebolaget skall benämnas Försäkringsmedicinskt Centrumatt

Centrat med samtliga ledning-sfunktioner lokaliseras tillAB. skall
Tranås.

Förslaget innebär verksamheten vid de båda sjukhusen i Nynäs-att
hamn och Tranås kommer upphöra form.i sin nuvarande Detatt nya
företagets skall försälqingsmedicinskaverksamhet inriktad på ut-vara
redningar, utredningar för arbetslivsinriktad rehabilitering, metodut-
veckling för medicinsk rehabilitering, forskning och utveckling samt
kunskapsspridning.

Ledningen skall styrelse och verkställande direktör.utövas av en en
Styrelsen bör parlamentariskt tillsatt och bestå politiker ochvara av

företrädare för näringslivet.experter, t.ex.
Utredningen också erfarithar den geografiska närheten tycksatt

viktig orsak till kassorna till sjukhusen.remitterar -patienterattvara en
Utredningen föreslår därför verksamheten vid Försäkringsmedi-att
cinskt Centrum skall regionaliseras och utredningsverksamhetAB latt
förutom vid Tranås fortsättningsvis bör bedrivasi Ny-ävencentrat
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näshamn. Dessutom bör ytterligare filialer finnas södra,i ochvästra
Sverige.norra

Målgruppen för verksamheten vid Försäkringsmedicinskt Centrum
skall försäkradeAB har och svårbedömdautgöras sammansattaav som

besvär/funktionshinder.
Utredningen också Badhotellet i Tranås kvarleva frånatt äranser en

den ursprungliga verksamhet bedrevs i Tranås innan sjukhuset,som
samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, började byggasettgenom

år 1916. Utredningen denna verksamhet inte hör hemmaattupp menar
i den utredningsverksamhet försäkringsmedicinsktett centrumsom
skall bedriva och föreslår därför Badhotellet försäljs eller utarrende-att
ras.

För uppnå prismässig konkurrensneutralitet andraatt gentemot pro-
ducenter föreslår utedningen den verksamhet skall bedrivas vidatt som
Försäkringsmedicinskt Centrum skallAB intäktsfmansierad. Detvara
innebär försäkringsmedicinska utredningar och utredningar föratt ar-
betslivsinriktad rehabilitering skall prissättas marknadsmässigt, dvs. att
köparen får betala icke subventionerat pris inte bara skall täckaett som
löpande kostnader investeringskostnader och hyrorävenutan ärsom
marknadsmässiga. Metodutveckling för medicinsk rehabilitering före-
slås dock finansieras anslag.genom

försäkringskassornaFör skall tillförsäkras produkt till-att en som
godoser adekvata krav på kvalitet, föreslår utredningen upphandlingatt

försäkringsmedicinska utredningar utredningar för arbetslivs-samtav
inriktad rehabilitering skall ske samordnat för alla försäkringskassor

upprättande samordnade ramavtal med stöd Försäk-t.ex.genom av av
ringskasseförbundet i deras egenskap kassornas intresseorganisa-av
tion. Samordnad upphandling bör den försäkrade haravse grupp som

och svårbedömda besvär och beskrivs i avsnitt 6.1.2.sammansatta som
denI anbudsförfrågan föregår avtalet bör villkoren specificeras isom

kravspecifikation. Detta innebär bl.a. alla säljare kommeratt atten un-
derkastas villkor. De producenter i den samordnadesamma som upp-
handlingen blir godkända leverantörer får därefter sälja sinsom pro-
dukt till varje enskild försäkringskassa. Det innebär försäkringskas-att

fritt kan välja hos den producent finnergöraattsorna avrop som man
lämplig.mest

Gemensamma kvalitetskrav och policy krävsnormer, en gemensam
också för för försäkringsksssomas övriga upphandling arbetslivs-av
inriktad rehabilitering. Utredningen föreslår därför Riksförsäkrings-att
verket i samråd med försäkringskassorna utarbetar för de kva-normer
litetskrav skall ställas på producenterna. ocksåDet viktigtär attsom en
för försäkringskassorna strategi och policy fram för så-tasgemensam
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upphandling, uppföljning utvärdering.väl som
forskningskompe-föreslår också basresurs medUtredningen att en

forskningsenhet anslutenfinnas vid sjukhusen. börbör Dennatens vara
till lämplig universitetsorganisation.en

socialförsäkringsmedicinenforskning bedrivs inomDen ärsom
för hur forskning och utvecklingsaknarostrukturerad och programman

lämpligasammanställning behöverskall bedrivas. En göras av
för forskningforskningsinstitutioner skall ingå i ettsom ramprogram

socialförsäkringSåväl medicin psykologi,detta område.inom som
bör då ingå.mm.

utvärdering syfteinnehålla studier och iforskningsprogram börEtt
för lyckatför risk för långtidssjukskrivning,identifiera prediktoreratt
personlig-rehabiliteringsresultat, betydelserespektive misslyckat av

bör täcka så-forskningsprogramhetskaraktär Alla inventoriumm.m.
fakto-sociala och socioekonomiskamedicinska psykologiska,väl som

rer.
vadmetodutvecklingskall vidare innehållaForskningsprogrammet

föroch metoder medi-försäkringsmedicinska utredningarbådeavser
cinsk rehabilitering

etiologi sjukdomarsgrundforskning för klarläggaViss att upp-
komst bör också ingå i programmet.

tillföras medlensjukhus föreslåsnuvarande anslaget till RFV:sDet
fåMedlen föreslåsarbetslivsinriktad rehabilitering.för köp använ-av

försäkringsmedicinska utredningar. Deför köpdas även samman-av
regleringsbrev.fördelas mellan kassoma via Avförda medlen föreslås

avsnitt 6.1.2den målgrupp ibör framgåregleringsbrevet att som anges
försäkringsmedicinska utred-upphandlingprioriterad vidskall avvara

arbetslivsinriktad rehabilitering.föroch utredningarningar
rehabilite-för medicinskavseende metodutvecklingVerksamheten

sker till sjukvår-med riktat stödföreslås finansierasring ett t.ex.som
Dagmaröverenskommelsen.den genom

finansierasutveckling föreslås viaför forskning ochbasresursEn
Folkpensioneringsfondenden kvarstående delenavkastningen avav

tillföras bolaget.föreslåssom
verksamheten vid För-Etableringskostnader för regionalisering av

traditionelltföreslås finansieras påsäkringsmedicinskt Centrum AB
sikt kostnad-prissättning påföretagsekonomiskt sätt som gergenom en

stäckning.
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Författningsförslag

tillFörslag
förordningenändring iFörordning om

sjukhusvårdersättning för1979:849 m.m.om

1979:849förordningenfråga ersätt-föreskrivs iHärigenom omom
för sjukhusvårdning m.m.

gälla§ upphöraskalldels l attatt
följande lydelse.skall hadels §3att

Föreslagen lydelseNuvarande lydelse

3§2
lagenenligtsjukhusSomenligt lagensjukhusSom

försäkringallmän1962:381försäkringallmän1962:381 omom
räknasräknas

sjukvårdsinrättningsjukvårdsinrättning somsom
sjukvårdshuvudman,drivsukvårdshuvudman,drivs avav

sjukvårdsinrättningRiksförsäkringsverkets sjuk- annan
år 1988vid utgångenTranås,ochhus Nynäshamni varavsom

ifortfarandeochsjukvårdsinrättning är upptagen enannan
Riksförsäkrings-förteckning hos1988utgången årvid varavsom

sjukvårdsin-vissaverketifortfarandeoch överär upptagen en
skallrättningarRiksförsäkrings-förteckning hos anses somsom

sjukhus.sjukvårdsin-vissaverket över
skallrättningar anses somsom

sjukhus.
inrättningarfår omfattaförteckning inteRiksförsäkringsverkets som

ochför serviceboendeforrnsärskildinnebärverksamhetbedriver som
1980:620.socialtjänstlagenomvårdnad enligt

den januari 1999.träder kraftförordning i 1Denna

1994:1006lydelseSenaste
2 lydelse 1993:56Senaste
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Förslag till

1998:000Lag tystnadsplikt i verksamhet iom

organisation tecknat avtalsom om

utredningstjänster med allmän försäkringskassa
Härigenom föreskrivs följande

Den deltar eller har deltagit i verksamhet i organisationsom som
tecknat avtal utredningstjänster med allmän försäkringskassa fårom
inte röja vad han därvid fått enskilds hälsotillstånd ellerveta om en
andra personliga förhållanden, det inte står klart uppgiften kanattom
röjas den enskilde eller någon honom närstående liderutan att men.
Som obehörigt röjande inte fullgörnågon uppgiftsskyldighetattanses
enligt lag eller förordning.

Om för den bryter första stycket finns bestämmelsermotansvar som
brottsbalken.i

Denna lag träder krafti den januari1 1999.

Förslag till

Lag ändring i lagen 1962:381 allmänom om

försäkring
föreskrivsHärigenom frågai lagen 1962:381 allmänom om

försäkring3
kap.20 9 och skall följande9 ha lydelse.att a

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

20 Kap.
9

Statliga och kommunala Statliga och kommunalamyn- myn-
digheter arbetsgivare digheter arbetsgivare,ävensom ävensom
och försäkringsinrättningar skall försäkringsinrätmingar och orga-

begäranpå lämna domstol, Riks- tecknat avtalnisationer som om
försäkringsverket, allmän försäk- utredningstjänster med allmän
ringskassa eller lokalt försäkringskassa skall på begä-organ som
i kap.1 2 § uppgift för lämna domstol, Riksförsäk-sägs ran
namngiven rörande för- ringsverket, allmän försäkrings-person

3Lagen omtryckt 1982:120
4 Senaste lydelsen 1991:885
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hållande, har betydelse för kassa eller lokalt i 1som organ som
tillämpningen denna lag. kap. uppgift för§2 sägsav namn-

förhållan-given rörandeperson
de, har betydelse för till-som
lämpningen denna lag.av

Arbetsgivare, underlåter fullgöra uppgiftsskyldighet enligtattsom
första stycket, döms till penningböter.

20 Kap.
9a§5

allmän försäkringskassa, allmän försäkringskassa,En En
Riksförsäkringsverket och Riksförsäkringsverket ochen en

fårdomstol hinder sekre- domstol får hinder sekre-utan utanav av
uppgifterlämna uppgifter såda- lämna såda-uttess tess utom om

enskilda, enskilda,ersättningar ersättningarna somsom na
utbetalas enligt lagstiftningen utbetalas enligt lagstiftningen omom
allmän försäkring eller arbets- allmän försäkring eller arbets-
skadeförsäkring skadeförsäkring lag-eller enligt lag- eller enligt

jämförbarstiftning jämförbar stiftningom annan om annan
för förmån för enskilda,ekonomisk förmån enskilda, ekonomisk

försäk-under förutsättning försäk- under förutsättningatt att enen
försäkrings-försäkrings- ringsinrättning,ringsinrättning, ettett

ellerbolag, arbetslöshetskassa eller bolag, arbetslöshetskassaen en
arbetsgivare behöver arbetsgivare behöver upp-en upp- en

medgiften för samordning med giften för samordninger- er-
därifrån.därifrån. Till sättning Tillsättning ut- ett ut-ett

socialförsäkringsorgan socialförsäkringsorganländskt ländskt
får får hinder sekretess läm-hinder sekretess läm-utan utanav av

sådana uppgifter enskil- sådana uppgifter enskil-nas om nas om
da, behövs för tillämpningen da, behövs för tillämpningensomsom

överenskom-internationell överenskom- internationellen av enav
har anslutitmelse Sverige har anslutit melse Sverigesom som

bestämmelser gäl-sig till. bestämmelser gäl- sig till.Dessa Dessa
ler för utlämnande ler för utlämnandeäven även av upp-av upp-
gift från myndighet, gift från myndighet,varje varjeannan annan
på vilken det ankommer på vilken det ankommer attatt
handlägga ärenden enligt lag- handlägga ärenden enligt lag-
stiftning första stiftning i förstaisom avses som avses
meningen. meningen.

försäkringskassa fårAllmän
lämnahinder sekretessutan av

uppgift försäkradsut om en
hälsotillstånd och andra person-
liga förhållanden till organi-en

tecknat avtalsation som om
försäk-utredningstjänster med

det nödvän-ringskassan, ärom

5 lydelsenSenaste 1992:327
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digt för kassan skall kunnaatt
fullgöra verksamhet.sin

lagDenna träder i kraft den 1 januari 1999.
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Uppdraget1

Bakgrundl

flerabehandlats isjukhusverksamhet harRiksförsäkringsverkets sam-
Rehabiliteringsbered-tioårsperioden.den Imanhang under senaste

Samverkans-samordnad rehabilitering-Tidig ochbetänkandeningens
1988:41SOUrehabiliteringsinriktad ersättningmetoder och m.m.

försäkringskassornabehov hosdet fannskonstaterades ett stortatt av
sjuk-verksamhet. Vidare menade RFV:ssjukhusens utredande attman

skullebehov.tillgodose detta Deskulle kunnahus aldrig sesensamma
medicinsk reha-sjukvård. Eftersomsidan övrigvidresurs avsom en

beredningenindividen möjligt ansågskall ske såbilitering attnära som
stöd frånprimärvården medbyggasrehabiliteringen skulle inomut

beredningen drogrehabiliteringskliniker. slutsatsDenmedicinska var
kunde ifråga-vid sjukhusrehabiliteringsresurser RFV:sbehovetatt av

byggdesrehabiliteringsklinikemade medicinskatakt medi utsättas att
landstingen.inom

före-bil. 6proposition 1994/95: 100med regeringen iI samband att
för rehabiliteringsunder-finansiering kostnaderförändradslog aven

fortsatta verksamhets-frågan sjukhusenssökningar aktualiserades om
föreslog i sittSocialförsäkringsutskottetoch finansiering.inriktning
och anslag,Socialförsäkring inriktningbetänkande 1994/95:Sfu 10 ett-

beträffande denutreda fråganbordetillkännagivande regeringenattom
finansieringen RFV:sverksamhetsinriktningen för ochfortsatta av

sådan utredning inte endastbordesjukhus. Enligt utskottets mening en
huvudmannaskap också sjukhus-omfatta finansieringsfrågor och utan

forsk-inriktningenroll socialforsäkringssystemetinom samt avens
frå-Utskottet ansåg det viktigtoch utvecklingsverksamheten.nings- att

finansieringfortsatta Verksamhetsinriktning ochsjukhusensgan om
konkurrensneutralitetdär fråganfick långsiktig lösning ävenen om

rskr.l994/95:343.Riksdagen biföll utskottets hemställanskulle belysas.
därför november Riksrevisonsverketuppdrog i 1995 åtRegeringen

kartlägga analysera frågan sjuk-första ochRRV iatt etapp omen
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husens fortsatta Verksamhetsinriktning, huvudmannaskap, finansierings-
form och konkurrenssituation.

I sin redovisning uppdraget RRV 1996:31 ansåg b1.a.RRV attav
RFV:s sjukhus har otydlig Verksamhetsinriktning, där uppgifts- ochen

framför allt landstingenansvarsgränsema oklara. har harRFVmot är
inte preciserat sjukhusens roll i försäkringskassomas arbete med reha-
bilitering. Finansieringsfonnen skapar inga krav på effektivt utnytt-
jande sjukhusens Dessutom bidrar, enlig finansie-RRV,av resurser.
ringsformen till otydlig ansvarsfördelning mellan RFV:s sjukhus ochen
den allmänna hälso- och sjukvården. RFV:s sjukhus inte konkur-är ett
rensneutralt alternativ till landstingsdrivna och privata uppdragstagare.

Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus står inför bör enligt
RRV inte isolerade. Sjukhusens verksamhet måste bak-motses ses
grund de krav och behov rehabiliteringsarbetet ställer för-av som
säkringskassoma.

1.2 Kort direktivenom

Efter beslut vid regeringssammanträde den 20 1997 har sär-mars en
skild utredare tillkallats med uppdrag utreda rollen för Riksförsäk-att
ringsverkets sjukhus inom socialförsäkringssystemet. Utredningen skall
också ställning till huvudmannaskapet för sjukhusen.ta En utgångs-
punkt skall på vilket försäkringskassomassätt rehabiliteringsar-vara
bete bäst kan stödjas.

En utgångspunkt skall den allmänna hälso- och sjuk-attannan vara
vården i princip har huvudansvaret för medicinsk vård, behandling och
rehabilitering de hälsomässiga utredningar och utlåtandensamt som
behövs för socialförsäkringssystemet skall fungeraatt på sätt.avsett

Utredningen skall analysera

hur Socialförsäkringens behov medicinska utredningar och utlå-av-
tanden tillgodoses den allmänna hälso- och sjukvården och andraav
aktörer inom området, b1.a. tillgången till resursenheter såsom diag-
nostiska och liknande,centra
sjukhusens betydelse för försäkringskassomas rehabiliteringsarbete,-
dvs. RFV:s sjukhus fyller funktion sjukförsäkringen be-om en som
höver ha tillgodosedd i denna form eller behoven kan tillgodosesom

den reguljära hälso- och sjukvården och andra aktörer inomav om-
rådet,
betydelsen sjukhusens forsknings- och metodutvecklingsarbete.av-
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fyller funktion be-utredaren finner sjukhusendet fallFör att en som
utredaren analyseranuvarande form, skallhöver tillgodoses i sin om

form.statlig regi eller iverksamheten bör bedrivas i annan
rehabiliteringsarbetefinner försäkringskassomasutredarenOm att

verksamhet vid ifrågava-fortsatt statligt bedrivenbäst genomgagnas
fortsatt verksamhet vidförslag hurrande sjukhus, skall lämnas om en

finansiellt bör samordnas påverksamhetsmässigt ochsjukhusen ett
skall tillhandahållas denmed de insatserkonkurrensneutralt sätt avsom

området.och andra aktörer inomallmänna hälso- och sjukvården
Riksförsäkrings-arbete beaktaUtredaren skall i sitt RRV:s rapport

1996:31.verkets sjukhus RRV

genomförandeUtredningsarbetets1.3

utredningsarbetet inriktats på tvådirektiv har inneburitUtredningens att
första frågan Socialförsäkringens behov ochhuvudfrågor. Den vär-rör

och kvali-verksamhet förhållande till tillgänglighetde sjukhusens iav
och frånden allmänna sjukvårdenmotsvarande tjänster inomtet av

andra institutioner.
socialförsäkringen har sådant behovfinnerOm utredningen ettatt

fråganfinnas kvar, skall den andrasjukhusens verksamhet de börattav
fortsatt verksam-frågan huvudmannaskap och hurbesvaras dvs. enom

samordnasverksamhetsmässigt och finansiellt börhet vid sjukhusen
tillhandahållasmed de skallkonkurrensneutralt insatsersättett avsom

aktörer området.den allmänna hälso- och sjukvården och andra inom
RiksförsäkringsverketsMed anledning bl.a. RRV:s rapportav om

försäk-sjukhus har Riksförsäkringsverket inhämtatRRV 1996:31
verksamheten vid sjukhusen enkät. Avsiktenringskassomas på i ensyn

till Socialdepartementet skulle kunna redovisamed enkäten RFVattvar
Enkätensamlad uppfattning från socialförsäkringsadministrationen.en

underlag.ingår del i utredningenssom en
komplement till den genomförda enkäten har utred-Som RFVett av

genomförtockså, samarbete med försäkringskasseförbundet,ningen i
genomfördesförsäkringskassorna. Seminarierna,seminarier med som
möjlighetpå fyra under augusti månad, har utredningen attorter gett

med få diskutera deras uppfattning behovet denkassorna typ avom av
särskilt förutredningar och rehabilitering bedrivs vid sjukhusen,som

försäkrade har och svårbedömda funk-den sammansattagrupp som
kassornas direktörer, försäkringsöver-tionshinder. Deltagare har varit

läkare för samordning rehabiliteringenoch de personer som ansvarar av
hos kassorna.
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också funnit nödvändigt sjukvårds-Utredningen har det inhämtaatt
uppfattning vilken utsträckning den allmännahuvudmännens iom

hälso- och sjukvården kan tillgodose kassornas behov denna typ avav
hjälp Landstingsförbundet har telefonintervjuerutredningar. Med av

genomförts med företrädare för sjukvårdhuvudmännen. Intervjuerna
förhar därutöver kompletterats med hearing med representanteren

sjukvårdshuvudmännen femi landsting.
frågan framtida huvudmannaskapkunna ställning tillFör taatt om

konkurrensneutralitet beräkna kostnader föroch behovet samt enav
eventuell decentralisering sjukhusens veksamhet, har konsulternaav
Thomas och Claes Malmqvist, Institutet för tillämpadAronsson perso-
nalekonomi anlitats.
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verksamhet ochSjukhusens2

organisation

historik2.1 Kort

rehabilite-Litrednings- ochsjukhus inledde sinRiksförsäkringsverkets
infördemed Sverigesambandringsverksamhet redan 1916 i nyttettatt

med medi-bidragaskulle därvid kunnaSjukhusenpensionssystem.
tillmotsvarigheten da-inför beslutbedömningenunderlag icinskt om

förtidspension.gens
tilltjänstermöjlighet sälja sinafrån börjanfick redanSjukhusen att

efter hand komidag ochPensionsstyrelsen RFVKungligaandra än
gällde dettasjukhusens Främstutnyttja tjänster.fler landstingallt att

eller reumatiska besvär.med astmatiskapatienter
antalet.till NärRFV-sjukhusen1970-talettill slutetiFram trevarav

Åre återstod inomJämtlandtill landstinget idå såldessjukhuset i
och Tranås.Nynäshamnsjukhusen iRFV:s ägo

har successivtRFV-sjukhusenpåandel patienternaLandstingens av
endast10-årsperioden. Numeraminskat den är procentsenaste aven

dels påUtvecklingen berorremitterade landstingen. attpatienterna av
bli-landstingendels påmed tiden,behov ökatförsäkringskassomas att

lands-utanför detremittera patienterallt mindre benägnavit att egna
tingsområdet.

År Klimpijäll i Väs-Nynäshamn filial isjukhuset istartade1993 en
grundöverviktsproblem. Påmedpatienterterbotten. Målgruppen avvar

dock dennaavveckladessvårigheterekonomiskaRFV-sjukhusens
verksamhet 1997-10-01.

finansieringOrganisation,2.2 m.m.

Ägarskapetsjukhusen.till de bådaRiksförsäkringsverket ärägareär
sjukhuset iKurortsverksamhetRFV ABuppbyggt på så ägersätt att
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Nynäsamn, vilket i sin AB Tranås Kuranstalt sjukhusetäger itur
Tranås. TranåsAB Kuranstalt dessutom det s.k. Badhotelletäger som
ligger direkti anslutning till sjukhuset och friskvårdshotellär ettsom
med inriktning konvalescent- och kurortsvård. Badhotellet hademot
16 914 under år 1996.gästnätter

bådaDe bolagen leds sin styrelse vissa ledamöter finns iav var
båda styrelserna och har VD. Fr.0.m. 1998 skall bolagenen gemensam
ledas styrelse.av en gemensam

Båda sjukhusen har sin chefsöverläkare. En övergripandevar orga-
nisationsskiss visas nedan.

ORGANISATIONSSKISS

Riksförsäkringsverket

I/
100%

100%
A3 TranåsAB Kuranstalt

Kurortsverksamhet

Styrelse Styrelse

VD

Cheföverläkare Cheföverläkare
INynäshamn Tranås

7 avd team 7 avd team
2 övervikt 1 övervikt- -hjärtrehab1 halsrygglwhiplash1- -psykosomatik1 2 grundutredning- -1 internmedicin 2 allmän utredning- -2 rörelseorgan fibromyalgi1-grundutredninginkl.

Anm: t.o.m. 1997-09-30 filial-en
avdelning i Klimpfjäll övervikt

TranåsBadhotellet

JEN970910
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Antalet platser år 1996 235 i Nynäshamn inkl. Klimpfjäll ochvar
171 i Tranås. 1995 motsvarande siffror 234 210.var resp.

Antalet anställda 1996 i genomsnitt under året 184 i Nynäs-var
hamn och 186 i Tranås, totalt 370. deAv anställda kvinnor.80%är ca

Under 1996 producerades 140 284 vårddagar försälcringskas-varav
stod för remissema till 99% vårdagarna och landstingen tillsoma av

1% Tranås 1,6% och Nynäshamn 0,5%.
År 1995 producerades 145 439 vårddagar.
Intäkter formi vårdavgifter utgjorde 1996 milj160 kro-av m.m. ca

152 milj kronor utgjordesnärmare anslag från RFV. Där-nor varav av
hade intäkter uppgåendeutöver till drygt milj kronor.15 kost-Närman

nader, avskrivningar räknats bort blev de båda bolagens årsresul-m.m.
1 163 628 kronor.tat

2.3 Verksamhetsinriktning

2.3. 1 Allmänt

Genom sin ställning rikssjukhus har RFV:s sjukhus kommit attsom
utveckla verksamheter där den ordinarie hälso- och sjukvården inte har
kunnat tillgodose försäkringskassornas behov.

Detta har bl.a. tagit sig uttryck i sjukhusen fått sig utred-att ta an
ningar mycket svårbedömda patienter. kännetecknasDessaav som re-
gel initialt och småningom långa sjukskrivningsperiodertäta föreav
remissen till Nynäshamn eller Tranås. Vanligast sjukskrivningstiderär
på och halvt till två år.uppemot ett ett

Sjukhusens har oftastpatienter genomgått antal utredningarett stort
på hemorten eller angränsande länssjukhus innan de kommer till RFV:s
sjukhus. Ortopedbedömning liksom bedömningar neurolog,av reuma-
tolog och psykiater vanliga. dockDessa gjorda utifrånär respektiveär
bedömares specialitet, inte helhetsperspektiv enligt vadettur som upp-

från sjukhusen.ges
Sjukhusen sin uppgift helhetsperspektiv utreda iatt ettser som ur

vilken grad arbetsförmåga föreligger och, sådan föreligger, hurom
denna skall tillvara. Man söker efter lämpliga åtgärdsprogramtas i
form olika rehabiliteringsvägar, förändratutbildningar, arbetsinne-av
håll m.m.
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2.3.2 Nuvarande verksamhetsinnehåll

Nedan debeskrivs olika verksamhetsgrenama vid Riksförsäkringsver-
kets sjukhus såsom den sjukhusledningen. Om ingetpresenterats av

bedrivs verksamheten vid båda sjukhusen.annat anges

Allmänna 4utredningar till 6 veckor-

Häri ingår rehabiliteringsutredning med funktionsbedömning.en
riktar till de försäkrade där finns bådeProgrammet sig behov av en

aktuell medicinsk bedömning och funktionsbedömning.av en
löper på veckor. Längden beroendeProgrammet 4-6 är omav en

förlängd funktionsbedömning bedöms värde.2 veckorom avvara
Utredningens innehåll och sjukhusens bedömning redovisas i

"Läkarutlåtande hälsotillstånd" till försäkringskassainremitterandeom
och behandlande läkare. läkarutlåtandet redovisas aktuella sjukdoms-I
tillstånd med funktionsnedsättning eventuellt behov medicinsksamt av
rehabilitering och behandling. Vidare redovisas allmännapatientens
förutsättningar eventuella psykosociala och hinder.svårigheter Ensamt
bedömning patientens arbetsförmåga tidigare yrkesområdeinomav

förvärvsförmåga isamt stort ges.

Tidiga grundutredningar 2 veckor-

Som komplement i utbudet sjukhusens tjänster har det utarbetatsett av
kortare utredningsprogram normalt ibland till veckorett om upp

beroende på vilka skall ingå utredningen.i Detta iärmoment som
första hand för tidiga sjukdomsfall tillmed års1avsett samman-upp
lagd sjukskrivningstid.

omfattarProgrammet tre moment:

sammanfattande medicinskt/fysisktEtt avsnitt
.

psykosomatisktEtt avsnitt
Ett pedagogiskt motiverande avsnitt

punkter sammanfattasProgrammets kan enligt nedanstående:

medicinsk sammanfattning aktuell statusav-
fysisk kapacitetsbedömning utredning muskelfunktions-vidgenom-
laboratorium och funktionsbedömning,standardiserad



SOU 1997: 169 Sjukhusens verksamhet och 29organisation

träningsbehandling för defmiering för fysisk funk-rättav program-
tionsträning,
psykosocial utredning för deñniering eventuella rehabiliterings-av-
hindrande faktorer,
undervisning och motivationsinsatser för motverka etableringatt av-
sjukdomsrollsbeteende.

Fibromylagiutredningar

Det syndrom benämns fibromyalgi ofullständigt känt såväl tillärsom
etiologi till konsekvenser avseende funktionsnedsättning ochsom ar-
betsförmåga. Olika behandlingsmodeller har tillämpats med varierande
framgång.

Fibromyalgiliknande tillstånd kan benämnas och diagnosticeras med
variation.stor

Vid RFV:s sjukhus har sedan år tillbaka arbetat5 medänman mer
patienter med olika kroniska smärttillstånd där fibromyalgi så-är ett
dant. I ingår utredning, diagnos, fastställande funktions-programmet av
nedsättning. Målsättningen med förutom fastställandeärprogrammet

diagnos med såväl fysikalisk behandling kognitiv för-terapiattav som
söka påverka beteende och livssituation.

Resultat utredning och behandling redovisas i aspekterav samma
ovannämnda rehabiliteringsutredning med funktionsbedömning.som

Programmet omfattar normalt cirka veckor4

Halsryggsutredning Tranåsendast i

informationhalsryggsutredningenI ingår utredning och de pato-av om
fysiologiska mekanismer känner till kan ligga bakom patien-som man

andra förklaringsmodeller idag finns. utred-Itens symtom samt som
ningen kan bl.a. ingå:

laser-doppler- och EMG-undersökning microcirkulation kapp-iav-
muskulaturen under olika former belastning bl.a. under stress-av en
test
magnetresonans-tomografi "MR"-
bedömning hos neuroortopedisk specialist operation blir aktuellom-
analys psykosociala faktorer kan påverka symtomutvecklingav som-
och smärthantering i
funktionsbedömning hos arbetsterapeut.-
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inforrna-cirka veckor fårsammanlagt 4 patientenUnder vistelsen om
halsdiskbråckwhiplash-associerande besvär WAD,angåendetion

bakomoch teoretiska mekanismerkända symtomen.samt
halsryggsproble-medfem åren har cirka 800 patienterDe senaste

dessa harmatik knappt 10% opererats.utretts, av

utredningarPsykosociala

finns speciellNynäshamnsjukhusen i viss mån. Iskiljer sigHär en
Tranås.fallet ipsykosociala utredningar. inteavdelning för Detta är

där bl.a. pati-utredningsmetodik i TranåsDock finns etablerad ävenen
medundersökningar tillsammanspsykometriskavia olika team-enten

ochkan diskuterabestående psykolog och kuratorpersonal- bl.a. av -
Nynäshamnframkommer. iproblematik Programmetbearbeta den som

omfattar 6 veckor.ca

Överviktsrehabilitering

påverkarenskilda faktorerde viktigasteKraftig övervikt är somen av
medföra radKraftig övervikt kanvästvärlden.arbetsoförmågan i aven

Kraf-funktionsförrnågan.nedsätterföljdsjukdomar sammantagetsom
där-funktionsförmågamed nedsatttigt överviktiga mottagespersoner

övervik-reduceramed målsättningbehandlingsprogramför till attett
ten.

vistelse,med 6-veckorsTranås inledsBehandlingsprogrammet i en
därefter ytterligarevistelse,månader med veckorsuppföljning efter 35

patienternavistelse. Målsättningenefter månader veckors5 2 är att
veckornaefter de första 6kroppsvikt med minst 10%skall reducera sin

målsättningmånader. Uppfylls dennadenna efteroch bibehålla 12att
uppföljningsveckormeduppföljning under andra åretsker om-en

tillfällen.fattande veckor vid två2
vistelse ochmed 6-8 veckorsinledsNynäshamnI programmet en

bero-uppföljning med vissa variationerdärefter 2-åriginnehåller en
behandlings-och utveckling underaktuella situationende på patientens

helt nyligen varitverksamhet har tillsdel Nynäshamnsgången. Viss av
Klimpfjäll.förlagd till

själva laga till ända-lär sigingår patienternaI attprogrammet att
insiktsbehandlingfysisk aktivitet,målsenlig kost, m.m.

öka förutsättningarnaEftervård närmiljö har visat sigi patienternas
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för bestående viktminskning.
Kontinuerlig uppföljning har visat syfteuppnått sittatt programmet

såväl viktreducerande aspekt återgång till arbete och förbättringur som
livskvalitet.av

Hj ärtrehabilitering endast Nynäshamn

Vid sjukhuset i Nynäshamn finns 29 platser för denna verksamhet.
Varje patient läkare övrig sjukvårdspersonal, dietist, sjuk-möter samt

psykolog kurator.gymnast, samt
Programmet omfattar veckors4 primärintagning med kortare upp-

följningsperioder under någon dag. Varje patient genomgås med arbets-
fysiologisk kontroll s.k. riskfaktorer vid inskrivning, vidtest samt av
utskrivning respektive vid uppföljningstillfállen. I ingårprogrammet
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinformation.

Utveckla metoder för kartläggning

Under den 5-årsperioden har vid sjukhus informations-RFV:ssenaste
material omfattande cirka 000 patienter bearbetats7 med målsättning

finna faktorer vad gäller rehabiliteringsmetodikatt väger tyngstsom
och rehabiliteringsprognos. erfarenhetenDen detta harsammantagna av
lett till i januari 1997 grundutredning omfattande 2att startarman en
veckor struktureradmed och metodisk modell syfte är atten vars
kartlägga enskild förutsättningar vid rehabiliterings-en persons en
process.

iFinna och beskriva förstrategier förkorta/samordnaatt
Tranåsrehabiliteringsprocessen endast

Metodik för utveckla denna inleddes år 1994 iatt ettprocess samar-
Öster-betsprojekt mellan Samhall Rehabtjänster, Försäkringskassan i

götlands län och sjukhusRFV:s i Tranås under benämning ReSam
Rehabilitering i Samverkan. Detta arbete har därefter fortsatt i sam-
verkan med Samhall och försäkringskassoma Skåne och hari senare
utvecklats till samarbetsfonn planerad under Arbets-1997 meden ny
livstjänster Statshälsan/Previa.samt
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ochlångvarig sjukskrivningförprediktorerbeskrivaFinna och
förtidspension

pekdatorinsamlade fråge-material bl.a. viaSystematisk bearbetning av
häntharvadUppföljningsedan år.bedrivits 5formulär har pa-somav

samkörts medharsjukhusfrån RFV:sefter utskrivningmåntienten 6
prediktivadessa mycket starkaDärvid harfrågeformulär.resultat från

utkristalliserats.för rehabiliteringsprognosenfaktorer

försäkringsmediciniförsäkringskassepersonalförUtbildning

förutbildningsystematiskTranåssjukhus ivid RFV:sår harSedan 4
2-dagarskurser. Merfomi änbedrivits irehabiliteringshandläggare av

utbildning.dennahar genomgått0001 personer
psykosomatik,övervikt,Kroniskåterfinns:Bland smärta,ämnena

m.m.

försäkringsmediciniförsäkringsläkareUtbildning för

genomförd vid RFV:sförsäkringsöverläkareförConsensuskonferens är
januari 1997.sjukhus iNynäshamnsmedsamarbeteTranås isjukhus i

sjuk-möjlighetennärvarandeförutreder attRiksförsäkringsverket av
försäkringsläkare. Be-förfortlöpande utbildningskall kunnahusen ge

dockslut detta ännu taget.ärom

SFNsocialförsäkringsnämnderiledamöterUtbildning för

vidutbildningkontinuerligt sådantillbaka bedrivsårSedan 2änmer
ochRiksförsäkringsverketmedsamarbeteii TranåssjukhusR.FV:s

iochdagaromfattar två ärTiden ämnenaNynäshamn.sjukhus iRFV:s
nämndleda-fårDärutöverför tjänstemännen.desammastort sett som

SFN:sexempelvisdenna kurs,underutbildningmöterna omannan
roll.

omgångdeltagaremed 20årutbildningarsådanaTre permaxper
genomförtshar
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Mål- och verksamhetsidé2.3.3

Riksförsäkringsverkets sjukhus skall bidra till uppnå de övergripan-att
de för socialförsäkringsadministrationenmålen att:genom

Socialförsäkringens utvecklingssjukhus vad gäller tillämpadvara-
metodutveckling och forskning inom det försäkringsmedicinska om-
rådet
tillhandahålla försäkringskassoma utredningsinsatser för försäkrade-
med eller komplexa problemsammansatta

för metodutveckling forskning tillhandahållainom och ocksåramen-
olika åtgärdsprogram inom rehabiliteringsområdet och härvid ligga i

för utvecklingen strategier och metoderspetsen av nya
aktivt samverkan försäkringskassoma, Riksförsäkringsverketi med-
och Försäkringskasseförbundet medverka i kompetensutvecklingen

socialförsäkringspersonal och andra det försäk-aktörer inomav
ringsmedicinska området

värdefulla komplement till den sjukvårdenövrigautgöra attgenom-
profilera specialenheter för den försäkrings-sig utvecklingsom av
medicinska delen inom socialförsäkringen

Utvecklingsarbete2.3.4

Riksförsäkringsverkets sjukhus inne i intensivt utvecklingsskede.är ett
informationsbrev från dateratAv VD Jan-Eric Nilsson, 1997-03-10ett

framgår följ ande områden prioriteras:att

Kvalitetsutveckling. Målet alla de tjänster sjukhusen erbjuderär att-
kassorna skall bestå väl strukturerade och definieradeav program
målsättning, innehåll, tid, och de dessutom skallpris m.m., certi-att
fieras enligt räknar det förstaISO-systemet. Man med att programmet
skall klart och certifierat under innevarande år.vara

Programutveckling. Målet tillhandahålla kassorna de utred-är att-
nings- och åtgärdsprogram efterfrågas snabbtoch kunna utvecklasom

sådana, behov försäkringen.uppstår inom struktureradeDennärnya
grundutredning veckor,på två i full drift i Tranås ochärca som nu
under Nynäshamn,igångsåttning i exempel på sådan behovs-är en
anpassning.

Uppföljning och utvärdering. Patientenkäter har i Tranåsanvänts-
under några år och givit värdefull information. Under våren komp-
letteras enkäterdessa med riktade till kassans utredare med syftet att ta

2 17-1494
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beställarensrekommendationer bedömsutlåtande ochreda på hur ur
struktur förfram långsiktig ochfå strategiperspektiv. För att en mer

utveck-haruppföljnings- och utvärderingsarbetetjust startat ettman
frånmed experthjälp RFV.lingsarbete

heltbåda sjukhusenOrganisationsutveckling. Vid är orga-en ny-
nuvarandeocksåinförande. Utvecklingen gårnisation under attmot

patienthotell.med boendevårdavdelningsstruktur ersätts typav
från kassor-arbetsgrupp medInfonnation, dialog. En representanter-

för infor-metoderfram strategi ochsjukhusen arbetar påoch att tana
sida kommerFrån sjukhusensoch dialog med kassoma.mation attman

ochhandläggarefå vid kassomas samlingaraktivt försöka delta t.ex.av
troligdialog.information och Enförsäkringsläkare för just sådan annan

allafinns påskriftliga informationnuvarandeutveckling är att som
Intranet.information via datanätetlokalkontor medersätts

omfattningVerksamhetens2.3.5

de årensjukhusen harfrån de bådaAntalet utskrivna patienter senaste
varit: -

199619951993 19941992

2376 223322062003Tranås 1882
2546246222832028Nynäshamn 1822
47794489 483840313704Summa

vård-kortareutsträckningförklaras iökade antalet patienterDet stor av
tider.

patienterna.ca 20%återbesöksiffrorna ingårI även av
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genomgåttAntal utskrivna patienter RFV-sjukhusens olikasom
tjänster 1 995 och 1 996 endast patienter remitterade försäkrings-av
kassorna

TRANÅS NYNÄSHAMNKATEGORI

1995 1996 1995 1996
Allmän utredning 971 967 1.21 1 1.136

psykosom/ñbrom.varav 299 258- -
varav rörelseorgan 594 5 81- -
AFL 16:2 27 20 17 25

940 1.077Obesitas 117 125
2 2Fibromyalgi 308 226

snabbutr. 160 120 - -
2 2Halsrygg/whiplash 244 222

återbesökObesitas 3 3 3 323 - -ISnabbutredning 16 68 - -
Smärtbehandlingsgrupp 39 18 - -

återbesökHalsrygg 13 6 124 - -
Sömnapné 25 20 - -

ärtrehabilitering 294 308- -

Summa 2.376 2.233 2.462 2.546

patienter 1.907 1.792 2.092 2.154varav nya
återbesök" 469 441 370 392

Föregångare till grundutredning RESAM.
2 Ingår allmäni utredning
3 återbesök.Inkl

Totalantalet patienter, utskrivna 1 992-1 996

Sjukhus/År 1992 1993 1994 1995 1996

Tranås 1.882 2.003 2.206 2.3 76 2.233
Nynäshamn 1.822 2.028 2.283 2.462 2.546

Summa 3.704 4.031 4.489 4.838 4.779

970910JEN
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utredningarkategorierolikauppdelningenSjukhusen redovisar
sidaföregåendetabellen påSiffrorna iskildarehabilitering påoch sätt.

sjukhusenjämförelse mellanfullständigdärför intemöjliggör menen
fram-dominerar. Somverksamhetervilkabildden ändå somavenger

rehabiliteringar.antaletbetydligtutredningargår antalet änstörreär
försäkrade tillflestremitterade1996försäkringskassorDe som

Nynäshamnsjukhuset i är:

Antal Procent

1192 55Stockholm
Klimpfjälltill delavser9l 9 lVästerbotten stor

-"-513Gävleborg l
99 5Uppsala

-"-599Norrbotten

kassor:nedanståendeförsta handremitterade isjukhuset i TranåsTill

Antal Procent

1323 1Jönköping
Östergötland 1 l199

10184Stockholm
68 9Kalmar l

9153Malmöhus

hadeinvånarepatienter/ 1000antalstorlekbefolkningenstillrelationI
Jönköping,Stockholm,följdflest patienterVästerbottenkassan i av

Jämtland.Kalmar och
befolkningenstillförhållandeisjukhusen minstnyttjadeDe som

Älvsborg. detbörHärHalland och attGöteborg, noterasstorlek var
Älvsborgskassan sjuk-ochmellanförekommersamarbete numerasom

ökamarkant kommergrundutredningargällerdet attTranåshuset i när
underkassa 1997.från dennaantalet remisser

verksamhetenUppföljning2.3.6 av

RFV-sjukhusengranskningSocialstyrelsensbl.a.följdSom avaven
Dettakvalitetssäkringsarbete igångsatts.omfattandeharunder 1995 ett

resultat.verksamhetensutvärderinguppföljning ochinkluderar även av
skett.tidigare interesultatuppföljning harsystematiskNågon
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bådaDe styrelserna har nyligen fastställt strategi för uppföljningen
och utvärdering efter det särskild utredare, Britt-Marie Anderssonatt en
från lagt fram förslagRFV, i denna fråga.

Man kommer i uppföljnings- och utvärderingsarbetet rikta fokusatt
på kunderna patienter och beställare, organisation, medarbetare, ut-
vecklingsarbete och ekonomi.

När det gäller kundfokus följa:attavser man

Andelen nöjda patienter-
Andelen nöjda beställare-
Antal frånerinringar Socialstyrelsen och HSAN-
Antal remisser utredning rehabiliteringresp-
Utfall med avseende försäkringsutnyttjandepå för dem skrivssom-
ut

ytterligare frågor, bl.a. med anknytning till FoU-området.samt
Utredningen har tagit del enkätuppföljning gjorts sjuk-av en som av

huset i Nynäshamn rörande nyutskrivna patienter. utskickadeAv 213
enkäter kommande sammanställning de första73 Ut-avser svaren.
redningen inte resultaten för värdera sjukhusens verk-presenterar att
samhet för illustrera vad följer Det inremitterandeutan att ärman upp.
kassatjänstemän besvarat enkätema, såväl det gäller sinnärsom egen
bedömning patienternas. Den har kassatjänstemännen in-som senare
hämtat vid samtal med respektive patient. Resultatet bilägges på näst-
kommande sidor.

Målet med utredning måste förstai hand det utlåtandeatten vara
skall kunna ligga till grund för relevanta ställningstagan-presterassom

den från försäkringskassans sida. kanDessa till ersättning ellerrättavse
behov rehabilitering. ha arbetsåtergângAtt primärt mål medav som en
utredning inte rimligt. Ett utlåtande styrkerär till förtids-rättensom
pension för den skull ingen dålig utredning.är

Däremot bör effekterna rehabilitering bl.a. imätas termerav av
minskad sjukskrivning och förtidspensionering. problem härvid,Ett är
erfar utredningen, såväl sjukhusen försäkringskassorna haratt som
svårt beskriva vad skulle hänt rehabilitering inte föratt insattssom om

ha jämförelse med det faktiska utfallet. finnsatt Normalt ingasom
"kontrollgrupper" tillgå inom rehabiliteringen.att
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sjukhusethar iöverviktsrehabiliteringeffekternagällerdetNär av
undersökninghar iuppföljningar. Mangenomfört någraNynäshamn en

mårobesitasrehabiliteringgenomgåttpatienterb1.a. konstaterat att som
före.rehabiliteringeneftersignifikant bättre är

patien-Klimpfjäll visarvidrörande patienterstudie attEn gruppen
år8,1%vikt medreducerat sineftervårdsprogram ettfått ettter som

efter-motsvarandeKlimpfjäll. Envidde in utanefter det togsatt grupp
Återfallfrekvensen ef-imed 5,8%.viktenhar reduceratvårdsprogram

drarSjukhusetden andra.i16%10%tervårdsgruppen gentemotvar
vistelsen videfterinsatsermed aktivaviktigtdet ävenslutsatsen äratt

sjukhuset.
patien-43,2%visarKlimpfjällspatienterstudie attEn avavannan

socialförsäkringenfrån"ohälsoersättning"formnågonuppbarterna av
36,9%.andelen 36,0månaderEfter 3 12vid intagningen. resp.varresp.

signifikanta. Manstatistisktdock inteSkillnaderna menarvarauppges
effektersäkerställdaframfåendadetsidasjukhusets sättetfrån attatt

skäletiska intevilldettakontrollgruppanvändaär att man avmenen
göra

konstateratNynäshamnsjukhuset iharhjärtrehabiliteringAvseende
by-passope-deoch 51%postinfarktpatientemas.k.de71%att avav

det inte möj-skäl ärarbete.återgått i Avrerade anges ovansomsamma
konstaterardåligt". Man"bra ellerresultatet ivärderaligt termeratt av

förbätt-prestationsförmågapsykiskaochfysiskapatienternasockså att
återinsjuk-förriskfaktoremasänkningredovisar ävensamt avenras

7nande.

RRVRiksrevisionsverkets2.4 rapport
11996:3

granskatregeringenuppdraghar påRRVRiksrevisionsverket av
ochTranås Nynäs-sjukhus iRiksförsäkringsverketsvidverksamheten

verk-sjukhusensoch analyserakartläggaingickuppdragethamn. I att
konkur-ochfinansieringsformhuvudmannaskap,samhetsinriktning,

och början1994slutetskedde iGranskningenrenssituation. avav
1995.

båda sjuk-utnyttjade deförsäkringskassorvilkakartladeRRV som
till sjukhusengeografiska närhetenkonstaterade denochhusen attmest

Åke° NynäshamnSandén,Chefsöverläkare
7 Nynäshamn maj 1997från sjukhus iNyheter RFV:s -
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Ungefär hälftenroll för vilka kassor remitterade.spelade stor som av
till Nynäshamn kom från Stockholmskassan.remissema

kassor utnyttjaderedovisade handläggarna vid de inteRRV att som
grad dels det fanns andra vårdgivaresjukhusen i särskilt hög ansåg att
kunde dels kritiska den verk-sjukhusen nyttja,än motsom man var

vid sjukhusen.samhet bedrevssom
fungerade sjukhus slags "sista instans" iEnligt RFV:sRRV som en

till sjukhusen ansågskomplicerade sjukfall. remiss någotEn utgöraav
möjligheter. kundebevis för försäkringskassan alla RRVprövatett att

unika utred-berodde på sjukhusen erbjödinte finna remissema attatt
förfarandet ifråga-behandlingsmetoder. Enligt kundenings- eller RRV

risk för fördyrat be-från humanitära synpunkter och innebärasättas en
slutsfattande.

frågande socialförsäkringen huvudställde sig tillRRV över ta-om
utrednings-rehabilite-främja finansiera forskningbör och inomget

FoU-verksamhet bedrevs vid sjukhusenringsområdet. Den var avsom
i inte motiverabegränsad omfattning och bedömdes enligt RRV sig

fortsattasjukhusens existens.
ekonomiska styrningfann dvs.vidare RFV,RRV ägarens,att av

vi-menade den aktuella undersökningensjukhusen Man attvar svag.
framverksamhet fördes i mittenden kritik sjukhusenssade att mot som

fortfarande relevant. Vidare konsta-styckenpå 1980-talet i stora var
ägarinflytande-påutredningen visade RFV sittterade RRV utövatattatt

påtaladeoch underlåtenhet.präglades passivitet Man attsättett avsom
försäkrings-effektiv verksamhet svaradedet inte bedrevs motsomen

behov rehabiliteringen.kassomas i
tillfinansieringssystemet bidrogVidare konstaterade RRV att en

all-sjukhus och denotydlighet ansvarsfördelningen mellan RFV:si
vid sjukhusensjukvården. viss verksamhethälso- och Genommänna
för självasjukvårdensavlastades den regionala hälso- och attansvar

bygga motsvarande verksamhet.upp
konkur-rådde prismässigkonstaterade det inteHärutöver RRV att

kassansjukhus och de institutionerrensneutralitet mellan verkets som
från respektive finansieraryrkesinriktade rehabiliteringstjänsterköper

Dagmannedel.via
följande:slutsatserRRV:s var

otydli verksam-sjukhus haranalys visar RFV:sRRV:s att en
fram allthetsinriktning, där ifts- och öransvarsgränsema motupp

ochuvudmannaskapet präglas passivitetlandstingen oklara.är av
roll försäk-sjukhusens iunderlåtenhet. RFV har inte preciserat

Finansieringsfonnen ska-rehabilitering.ringskassomas arbete med
sjukhusens Dess-krav på effektivt utnyttjandeinga resurser.avpar
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ansvarsfördelningfinansieringsformen till otydligbidrarutom en
sukvården.allmänna hälso- ochsjukhus och denmellan RFV:s

försäk-konkurrensneutralt alternativsjukhus inteRFV:s örär ett
och privataförhållande till landstingsdrivnaringskassoma i upp-

dra stagare.
inför bör,roblem sjukhus stårerksamheten och de RFV:s en-

Sjukhusens verksamhet måsteligt inte isoleraRRV motsesses e.
ställerrehabiliteringsarbetet påde krav och behovbakgrund somav

försäkrin skassoma.
sjuk-för drivainte några starka motiv RFVRRV att egensean

husverksamhet.
dri-sadministrationenfinns för socialförsäkrinmotivDe attsom

viktigthistorisk araktär.enligt Detsjukhus RRV, ärär, avver egna
roll be-försäkringskassoma i sinleder tillsystem attatt ett nytt som

olikarehabiliteringden vard ochställare förutsättningslöst rövar
regionalamöjligt bör lokala ellerkan erbjuda. långtvårdgivare Sa

sjukvårdshuvudmännenskäl talar föranvändas. Starkalösningar att
tillhanda-vårdgivare bör kunnamed stöd privatai någon mån av

detHuvudsakligenkrävs.äållaf rehabiliteringsinsatser är re-som
et.an a

utredningarTidigare2.5

1988:41Rehabiliteringsberedningen SOU2.5.1

betänkande ipresenterade sittRehabiliteringsberedningen novem-som
gick samordnauppgift undersöka detbl.a. tillber 1988 hade attatt om

dittills, klarläggabättrerehabiliteringsinsatsema på sätt änett ansvars-
försäkringskas-tilloch ställningfrågorna rehabiliteringsarbeteti ta om

pådrivande ochoch rollskulle aktiv överväga ommerasorna ges en
rehabiliteringsarbetet blevförkassorna borde huvudansvaret attges

enskilt fall.genomfört i varje
Riksförsäk-sammanhang frågandessaBeredningen itog omupp

ringsverkets sjukhus.
med de lång-arbeteanalys försäkringskassomasBeredningens av

långtidssjuk-betungande detidssjuka visade denatt mest vargruppen
Ofta förekomdiffusa funktionshinder.ochskrivna med sammansatta

problematik.psykosomatisk och socialinslag av
samlatofta svårigheter fåbedömdes alltför haSjukvården att ett

heladessa patienters situation.övergrepp
tillbetänkandei sittRehabiliteringsberedningen hänvisar även en

alltså drygt 10försäkringskassoma 1975,skickade tillenkät RFVsom
kassornaframgickdenna enkätföre beredningens arbete.år Av att

försäkradesdedet gälldemycket pessimistiska1975 ut-när attvar
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rednings- och rehabiliteringsbehov tillgodosedda utbyggnadgenom en
sjukvården i det länet.av egna

följandeI det citeras de överväganden och förslag Rehabilite-som
ringsberedningen lämnade i betänkandesitt det gäller RFV:s sjuk-när
hus:

harVi kunnat konstatera det hos försäkringskassoma finnsatt ett
behov sjukhusens utredande verksamhet. Samtidigtstort ärav man

kritisk nuvarande verksamhet. Framför allt gäller detta vis-mot att
telsen alltför sällan leder till återgång i arbete till rekommenda-utan
tion förtidspension.om

huvudproblemEtt atientema har varit sjukskrivna alltförär att
lång tid innan de kommer sjukhusen. Närmare 55 procent av pa-
tienterna har varit sjukskrivna län tid år de skrivs in.än närette
Ett problem inte någon kontinuitet i rehabilite-ärannat att man
ringen efter vistelsen.

AB Kurortsverksamhet föreslår i sin utredning rad åt-egen en
gärder skall leda till aktivare och målinriktad verksam-som en mera

vid sjukhusen. efterMan integrererat med för-et strävar att mera
säkringskassorna hjälpa sjukskrivna återgå i arbete.attpersoner

skall bl.a.Detta ske genom:

individuellt anpassade utrednings- och vårdprogram- helhetsbedömning- speciellt arbeta med patientens motivation- kortare vårdtider- snabbare utlåtanden- fortsatt kontakt med försäkringskassan efter utskrivning från- sjukhusen.

Sammanfattnin svis kan den delvis inriktningsägas attRFås nya som
ledningen för sjukhus föreslår bättre och effektivaremot re-
habiliteringsundersökningar väl med den analysöverensstämmer av
sjukförsäkrin behov vi gjort. Vi har kunnat konstateraävenens som

denna örjats och vissa resultat, såsom kortare sjuk-att gett
skrivningstid och differentierade vårdtider. sjukhus kanRFV:s
emellertid aldrig klara detta behov fårutanensam av ses som en re-

vid sidan övrig sjukvård. framgårSom tidi avsnittsurs om av are
skall den medicinska rehabiliteringen ligga så in ividennära som
möjligt och byggas inom primärvården med stöd från medicinskaut
rehabiliteringskliniker. tillräckligNär sådan finns i varjeresurs
landsting kan behovet rehabiliteringsresurser vid sjukhusRFV:sav
ifrågasättas.

2.5.2 års1987 utredning

På uppdrag styrelserna för KurortsverksamhetAB och AB Tranåsav
Kuranstalt genomfördes utredning under hösten Utredningens1986.en
syfte analysera Socialförsäkringens de försäkrade, försäkrings-attvar
kassoma och RFV behov särskilda utrednings- och behandlingsre-av
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antal intervjuergenomfördes med hjälpUtredningen ett stortavsurser.
socialförsäkringsadministrationen.såväl utanförinompersoner somav

Staffan Lund,februari Utredarepresenterades i 1987.Utredningen var
Riksrevisionsverket.

försäkringskassomas kanskebeskrivsutredningenI störstaatt pro-
långtidssjukskrivnadenrehabiliteringsarbetetblem i är stora gruppen

vård eller hjälp återgå ioch får adekvathar diffusa problem inte attsom
sjukvården hade mycket svårtansågförvärvsarbete. Kassoma attatt

hadeFramför alltdessa problem.utreda orsaken till patienters man
hela situation.få patienternasvården svårtinom överatt ett grepp

med sjukhusdet positivtFörsäkringskassoma ansåg att som varvar
hadeverksamhet kassomasocialförsäkringen ochtillknutnanära vars

möjlighet påverka.att
redovisas påskulle utvecklashur sjukhusenönskemålKassomas om

sammanfattning:följande utredningensisätt

sjukhus blirleder till RFV:sutvecklingönskarKassoma attsomen
svårutreddamed eciell inriktninrehabiliterande motresurser s

denskall blisjukmed prob Försjukfall attsammansatta usenem.
önskarföregår kassan,rehabiliteringskedjanlänk i ut-man ensom

och sjukvår-inriktade utredningenfrån den somatisktveckling bort
havill i ställetverksamhet. Mandominerar sjukhusensden idagsom

rehabilite-och bedömningfunktionsinriktad analys samtmeraen
skall bestårehabiliterande insatsSukhusensrande behandling. av

utrednings allen:iatt man

funktionsprövningmed tonvikt åhelhetsbedömninggör en- rehabi iteringsarbetetför det fortsattaanvisningar- problempsykologiskafunktionshämmandedeearbetar som- under sjukskrivningen.byggts på

be-fannsutredningen detkonstateradeSammanfattningsvis stortatt ett
hadeförsäkringskassornaochverksamhethov RFV-sjukhusens attav

fanns på sjukhusen.få alternativ till den kompetens som

revisionSocialstyrelsens 19952.5.3

Riksförsäkringsverketsgranskathar under våren 1995Socialstyrelsen
Riksförsäkrings-till granskningensjukhus Tranås. Initiativeti togs av

verksamhetstillsynen.tillstånd tillverket och regeringen sittgav
medicins-och tvåomfattade kvalitetssystemrevisionRevisionen en

fråntjänstemängenomfördes på såka revisioner. Uppdraget sätt att
kvalitetsrevi-fungeraderegionala enhet Malmösocialstyrelsens i som

joumalgranskningomfattade delsoch de medicinska revisionemasorer
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utförd chefsöverläkare Harald Arbetsrehabcentrum, Göte-Sanne,av
medicinsk sjukgymnastavdelningen på sjukhuset,borg revisionsamt av

utförd chefsgymnast Vaher, Socialstyrelsens regionalaleg. Anne en-av
het i Umeå.

Socialstyrelsens understryks de valdafrån revisorerI attrapporten
framförför sjukhusets kvalitetssystemrevisionskriteriema revision av

Kvalitets-mycket höga krav på verksamheten.allt ISO 9001 ställer
omfattandekankritik brister i kvalitetsstymingrevisorernas synasav

uppfattning, från övrigsjukhuset avvek enligt revisorernasintemen
brister.hälso- och sjukvård vad gällde sådana

hjälpskulleSyftet med kvalitetsrevisionen positiv. Den vara envar
redanmed kvalitetsutvecklingsjukhuset det fortsatta arbetetför i som

tidpunkten för revisionen. Urhade tagit början vidsin rapportens sam-
manfattning hämtas:

Revisorerna att:noterar
yrkesstolthet organisationenstabilitet och hög inomdet finns stor- finns spridd verksamhetenhö individuell kompetens i- försäkringskas-med kundrelationer tillaktivt arbetarsju uset- omfattande utbildningsinsatserbl genomsoma, a

fortbildning/personalut-uttalad viljadet kflinns satsaatt paen-
vecvecklingin

kunskapsmassa kringackumulerar unik stor, ut-enen- samhälls-svårrehabiliterad patientkate orioch ävensatt som ur
synpunkt harekonomisk stor tyngen

universitetsan-omfattande kontakter till bl.a.det finns externa- knutna institutioner
till med kvalitets-ambitioner kommafinns höga rättaatt-

rister
kvalitetsförbättringsprocess.befinner sig i börjansjukhuset av en-

följande bedömning:Revisorerna gör

kvalitetssystemsammanhängandeverksamheten bedrivs utan ett- förtydligas och tillämpningenutredningsarbetet behövermål för- förbättras
deoch enhetlighet imed bristfällig konsekvensarbetet bedrivs- olika vårdteamen

utvecklaförinte tillden individuella kom atttasetensen vara- verksamhetens samla kompetens.e
mellan de olikasamarbetsförhållandeoklarhet råder beträffande- funktionerna

för integritetbrister i respekt patienternasverksamheten enom- på informationtillräcklig hög grad betonainte i oc sam-av
ra

uppfölj-bristfällig försvårarvården ochdokumentationen ärav-
ningar.
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följd har båda sjukhusen kvalitets-Som antagitrapportenen av en
förbättringsplan.

Sjuk- och arbetsskadekommittén2.5.4 SOU

131996: 1

Sjuk- och arbetsskadekommittén har slutbetänkande,i sitt SOU
beskrivit på behovet särskilda sjukhus för social-1996:113, sin syn av

försäkringsadministrationens räkning.
Kommittén konstaterar flertalet de nedan angivna arbetsupp-att av

gifterna kan förväntas bli utförda den ordinarie vården. Pati-inte inom
främstbedöms första hand sådana där "bekymren"ientgmppema vara

drabbar försäkringen, sjukvården. det skälet, kommittén,inte Av menar
försäk-bör försäkringen tillgång till kanha styrasresurser som av

där för tillfälletringsadministrationen till de insatsområden de gör mest
för sjukförsäkringen. Kommitténs sammanfattande bedömning ärnytta

följande:

ha tillgång till speciellaFörsäkringskassoma behöver resurser av
förväntas tillhanda-den beskrivs nedan och inte kunnatyp som som

hållas den reguljära hälso- och sjukvården. behov sjuk-De somav
försäkringen framtiden behöver ha tillgodosedda Riksförsäk-i av

sjukhus eller form kan korthetringsverkets i i sägas varaannan- -följande:

försäkrade såväl det gäl-Bedömning svånitredda närextremtav- ler arbets nedsättning behovet och möjlighe-som av
till rehabilitering.terna

för försäkrade form behandling ochVissa stödinsatser dessa i av-
rehabålitering.Många handlar det motivationshöjandegånger om

ärMitodutveckliner.
det gäller atientgrupper"nya"när som mer- identifieras försäkringen sjukvården.i sju inom ordinarieän en

där be-kan också gälla patient inteDet ärframfâiallltu er som nya men
sjukför-hovet metoder märksammas inomav nya up

exempelvis arbetatsäkringens administration. Hittills ar man
fram-med med övervikt, fibrom algi och hjärtinfarkt.patienter I

tiden torde psykosomatiska sjuk olika formeriomar vara
gioriterade för sjukförsäkringen.insatsområden

metoder utvecklas bör utvärderasnaturli tvis veten-e som
skapligt. Erfarenheterna bör spridas till ordinarie vården fören

där skall kunna hand aktuella atientgrupper påatt ta ettomman
Samtidigt viktigt sförsäkringsverketsbättre det Risätt. är att

sjukhus "släpper" dessa och inriktar påpatientgrupper sig nya
försäkringen.behov uppkommer inomsom

verksamheten och utvecklingsinsatserGenom de görsatt som- kunskaper erfarenheterskapar och kommer utbildning av perso-
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uppgift förlämpligförsäkringskassomanal inom bl.a. att vara en
till utbi dning lä-fram materialverkets sjukhus. Likaså att ta av

m.fl.kare yrkeskategorier.
V

arbetsskadekommitténspå Sjuk- ochörsäkringskassornasF remissvar
betänkande

Riksförsäkringsverketsfråganhar tagitförsäkringskassorFem upp om
Sjuk- och arbets-anslutning tillsamband med remissvaren isjukhus i

skadekommitténs betänkande.
allmänhetsjukhusen iKronobergs länFörsäkringskassan i attmenar

arbetsförmågebedömningar.överväganden ochbra medicinskagör
nuvarande sjukhus,kassorna harmycket viktigtdetMan attsomser

forsäkringsmedicinska frågor, forskningkan arbeta med samt nyasom
frågor och problem.

kommitténs bedömningiFörsäkringskassan i Blekinge instämmer
beskrivstill de speciellabehöver ha tillgångkassanatt resurser somom
skall sketill dettadock tveksamställer sigbetänkandet. Kassani om

for tillförsäkra sigverksamhetbedriverRFV attatt omegengenom
dessa speciella resurser.

fortsatt till-behöverforsäkringskassornaMalmöhuskassan attanser
sjukhus tillhandahåller. Manverketstill degång attmenarresurser som

lågprioriteradoftavid sjukhusenaktuellden patientgrupp ärärsom
behandling och bedömning vissadet försjukvårdeninom samt att av

bort från sinunder tid kommervikt dekanpatienter att envara av
rättssäkerhetssynpunktdetkassanhemmiljö. ärDessutom att urmenar

fungera någonsjukhus kanRiksförsäkringsverketsvärdefullt att som
fall.svårbedömdaför särskiltform normgivareav

Örebro avvecklas.verkets sjukhus bör ManlänKassan i attanser
respektiveutredningsmöjligheter påistället tillskaparföreslår att man

geografiskadenoch/eller regionsjukhus. Kassanlänslasarett attanser
försäkringskassa.såvältill fördel för patientnärheten skulle somvara

bör skeoch bedömningall rehabiliteringVännlandskassan attanser
fördelar.det sociala nätverkets Manlokalt för tillvarata attatt menar

utsträck-minska alltsannolikt kommer iukhusens betydelse störreatt
ning.

4 försäkringskassornas intresse-,Försäkringskasseförbundet, ärsom
börförsäkringskassanarbetsgivarorganisation,service- och attanser

och kartlägg-köpa utrednings-bättre förutsättningar idagän attges
denkvalitet. Förbundethög medicinskningsresurser typattmenarav

Riksförsäkringsverketsutredningskompetens erbjudssom genomav
försäkringen.finansieras kassorna viasjukhus bör kunna av
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Riksförsäkringsverkets på Sjuk- och arbetsskadekommitténsremissvar
betänkande

Riksförsäkringsverket poängterade den utredningatt typ av som
vid RFV:s sjukhus behövs framdeles. Man menade alltgörs även att

fler försäkrade har svårutredd problembild med somatiska, psykiskaen
och sociala inslag. Försäkringskassoma behöver hjälp med helhetsbe-
dömningar inkluderande medicinsk psykosocial problembild ochstatus,
funktionsförmåga, fysisksåväl psykisk.som

denna helhetsbedömning,RFV med några undan-att typmenar av
endast möjlig utförd vid sjukhus i Nynäshamn ochRFV:särtag, att

Tranås.

Prioriteringsutredningen2.5.5 SOU 1995:5

Prioriteringsutredningen, avlämnade slutbetänkandesitt isom mars
1995, hade bl.a. till uppgift diskutera hälso-och sjukvårdens roll iatt
välfärdssamhället lyfta framoch de grundläggande etiska principer ef-

vilka nödvändiga vården börprioriteringar i ske.ter
Uppgiften strukturera problemen och de värderingarattvar ange

dem fattabör vägleda har prioriteringsbesluten både påattsom som
politisk/administrativ nivå och i den kliniska vardagen.

Mot bakgrund prioriteringsutredningens förslag har riksdagenav
antagit vissa bärande principer för de prioriteringar olika skäl ärsom av
nödvändiga inom hälso-och sjukvården prop 1996/97:60.

Etisk plattform

gäller förTre principer prioriteringar inom vården, den s.k. etiska platt-
formen, vilken innebär att:

människovärdesprincipen, alla människor har lika värde och samma-
oberoende personliga egenskaper och funktioner i samhället.rätt av

behovs-solidaritetspricipen, bör fördelas efter behovresurserna-
kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter-
eller åtgärder bör rimlig relation mellan kostnader och effekt,en

förbättrad hälsa och förhöjdi livskvalitet, eftersträvas.mätt
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Diskrimineringsdiskussion

i lik-prioriteringsgmnder regeringennågrapropositionenI somanges -
ålder, lågfrån, nämligenavståndbestämtmed utredningenhet tar-
och socialekonomisk ställningsjälvförvållade skadorfödelsevikt, samt

situation.

Prioriteringsgrunder

ochpropositionenangivit iregeringenprioriteringsindelningDen som
Riksdagenantagits är:avsom

Prioriteringsgrupp I
akuta sjukdomarlivshotandeVård av-

invalidi-till varaktigtlederbehandlingVård sjukdomar utansomav-
för tidig dödellerserande tillstånd

kroniska sjukdomarVård svåraav-
slutskedelivetsPalliativ vård i-

nedsatt autonomimänniskor medVård av-

Prioriteringsgrupp
Habilitering/ Prevention-
Rehabilitering-

Prioriteringsgrupp III
sjukdomarkroniskaochsvåra akutamindreVård av-

IVPrioriteringsgrupp
och skadasjukdomskälVård andra änav-

Kommentarer

socialförsäkringenfrånersättningberoendemänniskorDe är avsom
rehabi-prioriteringsgrupp III. Denfallenallra flestatillhör i de typ av

i detinnefattas inteförsäkradeför dessaerforderliglitering är re-som
II. Härtill prioriteringsgruppkvalificerarhabiliteringsbegrepp an-.som

medi-de flestaingår i"Habilitering/rehabiliteringpropositionen:iges
Rehabiliteringföljer prioriteringsgiuppema.ochverksamhetercinska

till-omhändertagandet vid vissadelviktig iexempelviskan utgöra en
ochsjukdomarkroniskavidliksom vissalivshotandestånd naturav
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ingår då i prioriteringsgruppen för det tillstånd det i det enskilda fallet
gäller."

Vad regeringen främst med prioriteringsgmpp bl.a.äravser
hjälpmedelsförsörjning, tolktjänst, verksamheten vid kunskaps-vissa
centra m.m.
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behovSjukförsäkringens3 av

rehabiliteringochutredningar

finansieramöjligheterFörsäkringens3.1 att

rehabiliteringochutredning

sjukhusRiksförsäkringsverkets3.1.1

anslagsñ-sjukhusRiksförsäkringsverketskapiteli 2framgåttSom är
endast 45betalarFörsäkringskassomadel.övervägandetillnansierade

regle-till sjukhusen. Dettaremitterasförsäkradededygn förkr somper
1979:849Förordningkap 4§försäkring 2allmän samti Lagen omras

sjukhusvårdförersättning m.m.om

ochmellanDagmaröverenskommelser staten3.1.2

Landstingsförbundet

de s.k.förLandstingsförbundet inomochharSedan 1991 staten ramen
delöverenskommelseträffatDagmaröverenskommelsema att avom en

försärskilda insatseranvändas tillskallLandstingentillbidragstatens
ökavaritmålet harövergripandeoch behandling. Det attrehabilitering

snabbareförmedicinsk rehabiliteringområdet attkapaciteten inom
Landstingenövrigt.aktivt liv iellerarbetslivetmänniskor iåterföra ett

överenskom-träffatförstintemedeldessafår disponerainte manom
Dag-skall användas. Dessahur deförsäkringskassamedmelse resp.

krmiljoner483från högstminskatårenmarrnedel dehar senaste som
kr 1998.till miljoner235

Landstingsför-ochmellanöverenskommelsendel iviktigEn staten
ska sjukvårdsersättningdirektanvändasmedel intebundet är att som

omfattandeföranvändasska ställetienskilda patienter. Detill pro-mer
möj-vissaförsäkringskassorna0rdmed andraDagmarrnedlenjekt. ger

rehabiliteringsresursersjukvårdensinriktningenpåverkaligheter att av
m.m.
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3.1.3 Socsarn/Finsam

Socsam-försöket innebär finansiell samordning mellan socialtjäns-en
sjukvården och försäkringskassan i syfteten, möjligheternaprövaatt

till effektivare användning tillgängliga Finsam har haften av resurser.
syfte, dock socialtjänsten har ingått. försökDettautan attsamma av-

slutas i och med utgången år 1997.av
Såvitt utredningen har erfarit finns inte motsvarande begränsningar i

Socsam-lagstiftningen det gäller användning förnär medel enskildaav
individer det finns deni centrala Dagmaröverenskommelsen. Detsom

därför möjligt för i Socsamförsöketär ingående försäkringskassa atten
remittera försäkrad till landstingsanknuten förmottagning utred-en en
ning med hjälp Socsam-medel. Utredningen kan på så kommasättav
till stånd tidigare vad skulle varit fallet.än som annars

3.1.4 Ersättning för vissa läkarutlåtanden m.m.

Försäkringskassoma har möjlighet betala förersättning läkarutlå-att
tanden i vissa situationer. gällerDetta dock förinte utlåtandenm.m.
eller undersökningar utfärdats/genomförts den offentliga vår-som av
den. Denna har sina uppgifter särskild ersättningatt utansom en av
förse den allmänna försäkringen med de intyg och utlåtanden be-som
hövs där. Betalning ske de statsbidrag årligen betalasanses genom som

till ukvårdshuvudmännen.ut
det gällerNär privata sjukvårdsproducenter kan den allmänna för-

säkringen läkarutlåtanden enligt särskildersätta hartaxaen som en
lägsta nivå på 100 kr utlåtande och högsta innebär ettper en som ar-
vode på kr500 timma det tagit utfärda utlåtandet. Reglerattper som

detta finns i Förordning 1975:1157 förersättning vissa lä-om om
karutlåtanden i Riksförsäkringsverkets föreskrifter RFFSsamtm.m.
1977:27 förersättning vissa läkarutlåtanden de fallI sär-om m.m. en
skild undersökning behövs för kunna utfärda utlåtandeatt ett utges er-
sättning enligt läkarvårdstaxan.

Försäkringskassorna har alltså möjligheter få del sina be-att en av
hov utredningar och utlåtanden tillgodosedda sluta över-attav genom
enskommelser med privata producenter. Det dock inte så vanligt ef-är

dessa utredningar ofta komplicerade och lönsamhetentersom blir förär
låg för de privata vårdgivama.
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rehabiliteringArbetslivsinriktad3.1.5

möjligheterhaftförsäkringskassornahar attSedan 1990-07-01 upp-
försäkradeför derehabiliteringstjänsterarbetslivsinriktadehandla som

förutsättning-utredafördels tjänstergällerdetta.haft behov Det attav
tillsyftaråtgärderdirektadels för attrehabilitering,för un-somarna

försäkringskas-upphandlingararbete. Dessa görsderlätta återgång i av
beslutarkassornadvs. detindivider,enskildaför är somvemsomsorna

tjänst.åtnjutandekomma iskall respav
åtgärdernastatsrådföredragande1989/90:62 attI poängterarprop

medicinskoch insatserkaraktär naturyrkesinriktad rentbör ha att aven
köpas.bör kunnainte

förutsättningar3.1.6 Nya

föränd-vissaaviserarför 1998budgetpropositionregeringensI man
samverkaförutsättningarförsäkringskassomasgäller attdetringar när

ekonomiskaanvända sigmöjligheterochandra aktörermed att me-av
rehabiliteringsverksamheten. Un-handförstaieffektiviseradel för att

försäkringskas-godkännande kommerRiksdagensförutsättningder av
rehabiliteringstjänsterarbetslivsinriktadeför bl.a. köpmedel avsornas

ochläkarutlåtandenhjälpmedelarbetstekniskaovan,punkt samt3.1.5
tillslåsovanpunkt 3.1.4läkarundersökningar att gemen-ensamman

nämndadelsköpa/ finansierafårförsäkringskassornavilkenpottsam ur
med andrasamverkansprojektföranvändaochtjänster ävensamtvaror

administration.del förtill vissdessutomochaktörer egen

försäkringskassornatillEnkät samt3.2

seminarierefterföljande

Bakgrund3.2.1

enkätunder-våren 1997genomförde underRiksförsäkringsverket en
sjukhus. Rap-behov RFV:sförsäkringskassornasavseendesökning av

betänkande.till dettabilagahelhet 2sini utgörporten
för sjukhusensunderlagframfåmedSyftet ettattrapporten var

försäkringskassornasredovisaverksamhetsutvecklingfortsatta attsamt
RFV:sUrNYTRA-utredningen.kommandeför denbedömningar

följande:citerastill kassornaskrivelse
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Verksamheten vid RFV:s sjukhus i Tranås och Nynäshamn har dis-
kuterats under de åren. Granskning verksamheten harsenaste av
gjorts Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket RRV. Sjuk- ochav
arbetsskadekommittén belyser också verksamheten i sitt huvudbe-
tänkande.

I redovisas olika på verksamhetenralpportema och dess kva-syn
litet behovet de insatser sjukhusen tillhandahåller.som av som
RRV sjukhusen kan läggas ned medan Sjuk- ochatt arbets-menar
skadekommittén de utredningar sjukhusen enomför be-attanser
höä/sf försäkringskassomas arbete med långa och omplicerade
sju a .Riksförsäkringsverket det väsentligt få försäkrin skas-attanser

på verksamheten vid sjukhusen och dess framtid örsomas syn att
till Socialdepartementet redovisa samlad uppfattning från social-en
försäkringsadministrationen.

3.2.2 Genomförande enkätenav

Uppdraget utreda försäkringskassomas behov Riksförsäkrings-att av
verkets sjukhus genomfördes formi brevenkät.av en

Kassorna ombads besvara frågor hur totalt bedömeratt settom man
sina nuvarande behov den insatser RFV:s sjukhus levere-typav av som
rade. Dessutom har kassoma besvarat frågor vilka alternativa leve-om

förutom sjukhusen dessarantörer tjänster anlitades.av som- -
Ett tredje frågeområde har kassomas erfarenheter delavsett av en av

de tjänster sjukhusen levererar.som
Slutligen har kassomas framtida behov och förväntade framtida le-

inklusive sjukhusen undersökts.verantörer - -
Uppdraget genomfördes utvärderingschefen vid Göteborgs all-av

försäkringskassa, Ulf Gabrielii,männa i samverkan med försäkrings-
avdelning på Riksförsäkringsverket. Behjälpliga i planeringsarbetet
och bearbetningen medarbetare vid RFV:s utvärderingsavdel-ävenvar
ning vid försäkringskassan i Göteborg.samt

Därutöver inhämtades under hand synpunkter från och chefs-VD
överläkare vid de båda sjukhusen några försäkringschefer för-vidsamt
säkringskassoma.
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seminariernaGenomförande3.2.3 av

informationvärdefullinnehållerförsäkringskassomafrånEnkätsvaren
arbete.utredningensför

hurkunskapfördjupadfåbehovutredningenDock har attsett omen
utredningar,behoventotaladels depâkassomas representanter avser

metodutveckling inomochforskningrehabiliteringsinsatservissa samt
roll dessaiRFV-sjukhusenspåhurområden, delsaktuella man ser

förgrundlåg tillmotiveringarhar deBlandsammanhang. annat som
delvärdefullabedömtsenkätsvaren att ta av.

Försäk-medtillsammansutredningenhardettaanledningMed av
Sundsvall,iseminarierregionalafyraanordnatringskasseförbundet

försäkringskas-förförLundochGöteborgStockholm, representanter
tagitsfrågeställningarföljandeharHuvudsakligen upp:soma.

utredningar/arbetsföimâgebedömningarbehovtotalaKassomas av-
rehabiliteringen.arbetslivsinriktadegrund för densom

hjärtreha-rehabilitering,medicinskbehovtotala t.ex.Kassomas av-
överviktsrehabilitering.ochbilitering

all-dentillgodosesbehov kanovanståendeutsträckningvilkenI av-
sjukvården.ochhälso-männa

roll förföretagshälsovårdensochArbetsmarknadsinstitutens grupp--
funktionshinder.med sammansattaen

metodutvecklings-ochforsknings-RFV-sjukhusensBetydelsen av-
arbete.

hardeltagit. Kassomasamtliga kassorharseminariernaVid utom en
motsvarande,ellerförsäkringscheferhuvudsakligen representerats av

fal-hälftenrehabiliteringskonsulter iförsäkringsöverläkare, samt avca
50har drygtSammanlagtställföreträdare.dennesellerdirektörlen av

utredningen.synpunkter tillframföra sinatillfällehaft attpersoner
utredningensvärdefulla försynnerligenvaritharsynpunkterDessa ar-

bete.

enkätenResultat3.2.4 av

försäkringskassomatillenkätenresultatetavseendeRFV:s rapport av
endastdärförväljerUtredningenbilagahelhet i attredovisas i sin

resultaten.sammanfattakortfattat
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Utredningar

Kassorna bedömer behoven framför allt tidiga grundutredningaratt av
2 veckor kommer i framtiden. I RFV-rapportenatt lyftsstortvara
denna utredningar fram utvecklingsmöjlighettyp för RFV:sav som en
sjukhus. Behoven halsryggsutredningar och psykosociala utred-av
ningar kan möjligen komma öka något medan kassomas behovatt av
allmänna utredningar 4-6 veckor och fibromyalgiutredningar förvän-

bli i oförändrat. del behovEntas andrastort sett utred-typerav av
ningar har anmälts kassorna det gäller de åren fram-när närmasteav

Man har pekat på behovöver. psykiatriutredningar, missbruksutred-av
ningar, el-allergiutredningar, "kulturella" utredningar, "trötthetsutred-
ningar", smärtutredningar, teambedömningar, fördjupad grundutred-
ning utredningar vid diagnostiskasamt centra.

Någon samlad uppfattning det gäller kassomas framtida behovnär
andra utredningar framkom inte enkätsvaren. falltyper I ingetav av av
det fler kassor pekade på behov.än trevar som samma

Rehabilitering

Försäkringskassoma bedömde behoven överviktsrehabiliteringatt av
kommer öka ytterligare något framtiden.i Däremot sågatt inteman
hjärtrehabiliteringen något särskilt problem.stortsom

Följande behov andra former rehabilitering framkom enkä-av av av
Mobbingrehabilitering, smärtrehabilitering,ten. rehabilitering av perso-
med problem, "jag-stärkande" rehabilitering, invand-sammansattaner

rarrehabilitering, konditionsförbättring, arbetslivsinriktad träning, reha-
bilitering s.k. samsjukdomar. Det endast fåtal högst treettav var
kassor pekat på likartat behov.som

3.2.5 Resultat seminariernaav

Definitioner

Vid flera seminarierna fördes diskussion behovet klaraattav en om av
definitionen sjukhusens verksamhet.ut Sjukhusens utredningar de-av

finieras Riksförsäkringsverket medicinska utredningar. Utred-av som
ningsverksamhet omfattar emellertid kartläggning de försäkra-även av
des arbetsförmåga och möjligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering
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flera aspekter:alltsåsjukhus harvidUtredningama RFV:s

tillbedömningunderlag för rättenutredningmedicinsk er-avsom-
förtidspensionochsjukpenninghuvudsakligensättning

reha-arbetslivsinriktadtillmöjligheterförsäkradesdeutredning av-
bilitering

ofta inne-ochaspekterskilja dessapraktikenisvårtkanDet attvara
ingår ocksåutredningarnabåda.dem Iinslaghåller utredningarna av

omgivningsfaktorer,kartläggningmotivation,faktorerandra avsom
livskvalitet m.m. . handförstaisjukvårdens inriktning äransågSeminariedeltagama att

kunnafördiagnosfinnaochsjukdombeskriva patientens rätt attatt
be-lindra patientensbota ellersyftebehandling iadekvatin attsätta

patientensklarläggaerfordras förbedömningbredare attDensvär. som
idagsjukvårdenansågsrehabiliteringarbetslivsinriktadtillmöjligheter

för.nödvändigahainte resurser

utredningarbehovKassornas av

kassomasredovisagrundmed seminariernamöjligtinteDet attär som
enkätenfrånfinns RFVzsidetaljnivåpå den rapportuppfattningar som

komplette-behovensynpunkterNedanståendetill kassoma. avavser
allmänhet.utredningar irande

sjukvår-uppfattningsinsamstämmiga i attFörsäkringskassoma var
arbets-utredningarbehov rörderastillgodosesvårtden har att somav

rehabili-arbetslivsinriktadförförutsättningarochbehovförmåga samt
problem. Mansvårbedömdaochmedförtering sammansattapersoner

han-svårigheterinnebärfalloklara atthar mångaatt sommanuppgav
utredningar.tidigaoch krävertera som

utred-kompletterandegjortförsäkringskassaEn att enmanuppgav
behovutredningdennaredovisar i störreRFV-enkäten. Manefterning

Tranås".klaraskulle intepå. "Vienkäten visar utanän oss
utred-förhuvudsakligenRFV-sjukhusenidaganvänderKassorna

ofta varitharsjukskrivningar. Dessaförsäkrade med långaningar av
åtgär-lämpligalett tillintelokalt/regionaltför utredningarföremål som

der.
framfördessjukhusvid RFV:sutredningarbehovetdet gällerNär av

veckorfyra-sexutredningarnade s.k. allmännadeltagarenågra attav
grund-tidigahuvudsakbör ieffektiva. De ersättassärskiltinte avvar
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utredningar två veckor. Vid behov kan komplettera fördju-medman
pade grundutredningar.

flesta kassaföreträdamaDe menade det oerhört viktigt detäratt att
finns enhetlig metodik för kunna arbetsförmåga objektivtatt mätaen
och därmed bedöma till frånersättning den allmänna försäk-rätten
ringen. RFV:s sjukhus har börjat utveckla metod för detta, denatt en
s.k. STRUT-metoden strukturerad utredning. Kassaföreträdama på-
pekade det svårt den bedömningar socialför-är göraatt att typ av som
säkringen behöver. Detta kräver bred kompetens hos undersökarenen
och dessutom enhetlig metodik.

Det viktigt förinte bara försäkringen också för de försäkradeär utan
förutsättningarna få fram enhetliga och heltäckande utredningaratt att

och bedömningar förbättras. Vissa människor bedöms inte få den er-
alt.sättning rehabilitering de borde ha på grund de blirinteattav

ordentligt utredda. Flera de försäkringsöverläkamanärvarandeav an-
såg många människor idag ställs utanför socialförsäkringen fast deatt
egentligen arbetsoförmögna och sjuka inte har blivit ordentligtär men
undersökta/diagnosticerade. Ovanstående faktorer ansågs mångaav
kassarepresentanter starka motiv för RFV-sjukhusen skallattvara
finnas kvar. har då tillgångKassoma till professionell "rikslikare"en

det gäller bedömning arbetsförmågans nedsättningnär av m.m.
Här dock kassorna inte eniga. Några ansåg bedömnings-attvar

grunderna hos RFV-sjukhusens läkare varierar varför bedömningama
blirinte likvärdiga. införandeEtt STRUT-metoden dockinnebärav en

utveckling enhetliga bedömningar.mot mer
vissa fall harI kassan svårt få arbetsförrnågeutredningatt en genom-

förd på grund den försäkrade villinte medverka. detta kanTrotsattav
det ändå nödvändigt för kassan få tillstånd utredning föratt attvara en
kunna bedöma till ersättning och/eller rehabiliteringsförutsätt-rätten
ningama. dessa fall det oftaI svårt utredningen genomfördär att

deninom ordinarie sjukvården och kassorna RFV:s sjukhusattuppger
tillhör de få inrättningar landet faktiskti hand dessa svåratarsom om
uppdrag.

viktig frågaEn det gäller utveckla ukhusens verksamhetnär att an-
sågs ökad samverkan med den lokala försäkringskassan. kanDetvara

positivt inremitterande kassatjänsteman möjligt ärex. vara om om
med vid utskrivningstillfället från sjukhuset för helt uppdateradatt vara

förutsättningarna.på
ÄlvsborgsFörsäkringskassan i län redovisade påbörjad utvär-en

dering STRUT-metoden, dvs. den strukturerade utredningsmetodikav
utvecklats vid sjukhusRFV:s i Tranås. harMan tittat pånärmaresom

20 de första fallen konstaterar73 och det finns skillnad iatt storav en
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genomförts. Iefter det STRUTföreande ochsocialförsäkringsutnyttj att
framrehabiliteringshandläggaren kunnatfallen harde 20 ta19 enav

dock.utvecklingsarbete återstårMycketplan efter STRUT.
RFV-sjukhusenansågsutvecklingsmöjlighetytterligareEn attvara

exempelvisarbetsmarknadskunskap,till harsigknyter sompersoner
arbetsmarknadsinstitut.från

från kassorna inågra störrebör, enligt ut-Sjukhusen representanter
försäkrings-läkare,kompetensutvecklinganvändas försträckning av

kassatjänstemän.läkare och
formnågonetableranorrlandsseminarietönskemål frånEtt attvar

landsting.med någotsamverkanNorrland ev. iverksamhet iav
beställaredåligasällansjälva interedovisade ärKassoma att avman

arbetsmetodikutveckladibland dåligtVidare harutredningar. enman
åtgärdermedinlederuttryck isig utan attexempelvis atttar mansom

Åtgärderna därvidtenderarerforderliga utredningar.genomförtförst ha
arbetsförmågahar någonden försäkrade intepåbekräftelsebli attatt en

intepatientervidare viktigt onö-in.åtgärd Detfel är attsättsattgenom
borde kunnafallsjukhus. vissaI tatill RFV:sremitterasdigtvis man

har.redanunderlagdebeslut på man
flerabedömdesbeteendevetenskapliga kompetensSjukhusens av

braRFV-sjukhusengjordes görkommentarviktig. En attvarsomsom
ersättning,beslutfattaför kunnaunderlagbedömningar att omsom

be-fortsattrekommendationerföljasvårtiblanddetdäremot attär om
hemmaplan.påhandling

behovhade redovisat sinabättrekassornaansågNågon att avom
medfördel RFV:sbättre idag.fungerat Enhade dessasjukhusen ännu

socialförsäk-kännedomdär harsjukhus ansågs störreatt ommanvara
vården.den ordinariehar iregelsystemringens än uteman

grundöka påkommerarbetsförmågebedömningarBehoven attav
semi-framfördes vid någravadlagstiftningen enligtden avsomnyaav

ligga imåsteprimärtlösningenansåg ocksåMannarierna. att mera re-
"restbehov"ändå finnassjukvården det kommer ettinom attmensurser
behovetmenadeseminariersjukhus. Vid övriga attRFV:s avmanav

ökadedeföljdtilloförändratblikan komma attsjukhusRFV:s att av
sjukfallminskat antalutredningar kan kompenserasbehoven ettavav

totalt sett.
detidag eftersombehovförsäkringskassomasklararSjukhusen inte

heller kassor-till dem. Inteväntetidertillhörande långamed trorköerär
bedömnings-svåraalla kassansklaraRFV-sjukhusen kommer attattna

defi-härvidlagnaturligtviskassornaViktigt för attframtiden.fall i är
sjukhusen.tillbör remitterasindividervilkaniera som
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RFV-sjukhusen bedöms i första hand få tillgodose behoven ut-av
redningar i de svåraste fallen. Vid norrlandsseminariet bedömdes att
mellan 40-100 patienter år från "treprocentskassoma" kassor medper

rikets försäkrade3% kan rimlig gissning de framtidaca av vara en om
behoven.

Älvsborgskassan bedömer behovet utredningar enligt STRUT-av
metoden till 300 år. i VästerbottenKassan 000ltror attper ca personer

år behöver bli föremål för form medbedömning/utredning,någonper av
kanske sjukhus.50 RFV:svarav

finns enligt kassoma således mycketDet inte tyder på beho-attsom
kommer minska, troligen tvärtom.attven

Kassoma det väsentligt sjukhusen kan minska väntetidenattanser
till utredningarna.

allra flesta kassomasDe överens ävenrepresentanter attav var om
rehabiliteringskliniker skulle finnas samtliga sjukvårdsom-inomom

råden finns det behov genomföra be-rikssjukhus kan likartadeav som
dömningar och dessutom sig metodutveckling.ägna

Kassomas på sjukvårdshuvudmännens förutsättningarnämnare syn
tillgodose behoven framgår avsnitt 3.3.2.att av

Kassornas behov medicinsk rehabiliteringav

Medicinsk uppgift förrehabilitering ansågs i princip inte RFV:svara en
Ävensjukhus. detta uppgift för hälso- och sjukvården kon-ärom en

förstaterade sjukvårdens idag inte räcker till täckaatt attman resurser
alla behov på detta område. Bl.a. överviktsrehabilitering åtgärdär en

prioriteras lågt sjukvården. Försäkringskassorna dock attsom av anser
här finns behov och sjukhusRFV:s kan tillgodose detta.ett att

Några deltagare menade också det värdefullt både utred-äratt om
ning och erforderlig behandling/rehabilitering sker plats.på samma

för rehabilitering sjukhusen.Detta skulle kunna tala viss bedrivs vidatt
kan i flertalet fall tänka tidsbegränsad,Kassoma sig viss,att pro-

jektverksamhet kan rimlig ha vid sjukhusen. fall bör detsåIattvara
handla rehabiliteringsformer utifrån de behov aktualiserasom nya som
från försäkringskassoma. Eftersom sjukvården inte bedöms kunna ta

rehabiliteringen överviktiga kassoma bör finnasdenöver attav anser
kvar hos sjukhus. försäkringsöverläkareRFV:s Några ansåg dock att
resultaten denna rehabiliteringsform så nedslående ifråga-är attav man

verksamheten.sätter
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Övriga från seminariernasynpunkter

avståndetsfråganviktigthar det bedömtsutredningenFör att om
finnsdetUppenbartdiskuterad vid seminarierna.betydelse är att en

remitterabenägenhetförsäkringskassomaskoppling mellanstark att
till sjukhusen.och närheten

Nynäshamn harochavståndet till TranåsFlertalet kassor attuppgav
remittera.för kassomas intressebetydelse attav

skickafelaktigtmenade detförsäkringsöverläkamaEn är attattav
bättrerehabiliteringsutredningar på internat. Detmänniskor för är att

bor hemma. Ioch patientenpå hemmaplanutredningarna attgörs av-
RFV-sjukhusen fylladockfinns tordemöjligheterpå dessavaktan att

ske påbehöverdock utredning intemenadefunktion. Andra atten
ske irehabiliteringenarbetslivsinriktadebör dendäremothemorten,

hemmiljö.försäkradesden
verksamhe-deltagare,enligt någraavstånden skulle,minskaFör att

förutsattenheterpå mindresplittrassjukhus kunnavid RFVzsten upp
ledning.undermetodik och ståranvänderdeatt gemensamgemensam

sjukhusRFV:svid alla seminarierfråga komEn omvarsom upp
bytaborde enligt mångakallas sjukhus. Manverkligen skall ut or---

möjligtdetframförde dockNågon ärdet sjukhus något attannat.mot
till sjukhusremitteradeföredrar bliremitterade ditblirde ettattatt som

till någontingän annat.
starkareframfördes behovetförsäkringsöverläkareFrån några av en

SjukhusenRFV-sjukhusen.ochförsäkringsläkamamellankoppling
forska ochförsäkringsläkamamöjligheter förskapaborde kunna att

sjukvården.befattningarför högre inomsigdärvid meritera

behovSammanfattning kassomas3.2.6 avav

rehabiliteringutredningar och

försäk-seminarierna visargenomförtenkäten RFVSåväl attsomsom
möjligen ökaroförändrat ellerutredningar blirbehovringskassomas av

utredningar ökatidiga, kortatycks behovetframtiden. Framför allti av
väntetidema.minskakanmanom

möjlig-såväl hinderhelhetsbedömningarKassorna att somavanser
vik-rehabiliteringoch behovarbetsförmågans nedsättningheter, ärav

kunskapmedverksamheten bör kompletterasocksåtiga. Man attanser
arbetsmarknad.ocharbetslivom
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specifikaNär det gäller behoven i den rehabilite-stort typav av
ringsinsatser hittills tillhandahållits på sjukhusen tycks dessa intesom
minska framtiden.i

förKassoma också RFV:s sjukhus bör utveckla metoderattanser
utredning och rehabilitering områden behov dettainom närnya av upp-
kommer.

sjukvårdens3.3 allmänna hälso- ochDen

förutsättningar tillgodose kassornasatt

behov

allmännaEnligt direktiven skall utredningens utgångspunkt denattvara
för medicinsk vård,hälso- och sjukvården i princip har huvudansvaret

utredningar ochbehandling och rehabilitering de hälsomässigasamt
socialförsäkringssystemet skall fungerautlåtanden behövs för attsom

fråga för utredningen därför viken utsträck-på viktig iEnsätt. äravsett
tillgodose försälcringskassomas behov ining hälso- och sjukvården kan

dessa avseenden.
frånuppfattning hämtaderedovisas dels kassornasHär ärsom

hållits med kassoma, dels lands-och de seminarierRFV:s rapport som
uppfattning på liknandetingens inhämtats sätt.som

uppfattning enligt enkäten3.3.1 Kassornas

kassornasNedanstående redovisning detaljerad i avsnittetänär mer om
innehåller information från kassornasbehov. beror på denDetta att en-

kätsvar framgårinte RFV:s rapport.som av
splitt-bild får försäkringskassornas på enkätenDen ärsvarman av

derad det gäller landstingens framtida roll producent tjäns-när avsom
Riksförsäkringsverkets sjukhus. Vissa kassoridag levereraster som av

gäller, andra däremotöverlag optimistiska vilken tjänst detär oavsett
pessimistiska. kassor viktig roll för landstingen iNågra tror enen
del avseenden andra.inte imen

på hur kassoma iNedanstående redovisning pekar inte enbart en-
RFV-sjuk-kätsvaren bedömt landstingens roll den belyser ocksåutan

husens förväntade betydelse. det gäller andra tänkbara leverantörerNär
dessa båda tycks kassoma exempelvis leverantörerän attanse av ar-

företagshälsovården kanbetslivsinriktade rehabiliteringstjänster och
förhållandeviskomma spela viss, dock liten roll.att en
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Redovisningen grundar sig på hur procentandel leve-stor som resp.
förväntas komma ha det gäller inom treårsperiodrantör närl att att en

i tillgodose kassornas behov. Som "mycket MS ellerstor" 75%avses
"ganska stor" GS 25-74% och "liten" L betecknas demer, som som

andelar ligger i intervallet andel1-25%. Ingen noll N.som anges som
kassor frånVissa har avstått besvara någon eller frågor.någraatt

Allmänna utredningar 4 -6 veckor

Andel MS GS L N
Leverantör
Landsting 4 4 8 3

sjukhusRFV:s O 9 6 5

Tidiga grundutredningar veckor2

Andel MS GS L N
Leverantör
Landsting 5 4 4

sjukhusRFV:s 3 6 1 6

ibromyalgiutredningarF

Andel MS GS L N
Leverantör
Landsting 10 O5 4

sjukhusRFV:s 0 ll 3 6

Halsryggsutredningar

Andel MS GS L N
Leverantör
Landsting 7 9 3 l
RFV:s sjukhus 0 85
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utredningarPsykosociala

Andel MS GS L N
Leverantör

6 2Landsting 3 9
6sjukhus 0 3 llRFV:s

Överviktsrehabiliterin g

NAndel MS GS L
Leverantör

9 7 lLandsting 4
211 7sjukhus 3RFV:s

Jjärtrehabilitering

NAndel GS LMS
Leverantör

O05Landting 15
104 7sjukhus ORFV:s

vid seminariernauppfattning3.3.2 Kassomas

Utredningar

uppde-synpunkterkassomassammanhang redovisasheller i dettaInte
Frågeställningenmarginellt.utredningarlade olikapå änsorters annat
RFV-sjukhusengällt de utredningarharvid seminarierna typer av som

tillhandahåller.
skulleförsäkringskassomafrågangäller den väsentligadetNär om

sjukvårdshuvud-tillgodoseddabehov utredningarkunna få sina avav
menadede närvarande kassornadet blandfanns ingen attmännen som

uppgifterprioritera dessahar möjlighetsjukvårdshuvudmännen att
fram det kanskefördeverksamhet. Någonför sininom attegenramen

emellertidifrågasattesfå betala för dem.kassoma kan Detgår omom
fleramenade dockverkligen finns. På siktbehövsden kompetens som

resursmässiga skälframför alltden skulle kunna byggas Menatt upp.
kom-sjukvårdshuvudmännenförsäkringskassorna inte attgör troratt
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1 överskådligtillgodose behoven under tid.attmer
enligt kas-somatiska och psykiatriska fall klarar sjukvårdenKlara

representanter.somas
uppgifterSjukvården har dock förutsättningar kassomasämre att ge

skall kunna tillvaratasrestarbetsförrnåga och hur denpatienternasom
arbetsmarknaden.på

normalfalletenhetliga uppfattningen det iuttryckte denKassoma att
förse med underlag.behandlande läkaren skall kassomadenär som

för detta. problem, enligt många,Allmänläkare har kompetens Ett är att
delförfogande för kort.den tid läkaren har till sitt patient Enär storper

enligtfall svårbedömda. borde,kassomas långa sjukfall Kassomaårav
utgångspunkthaflera de medverkande vid seminarierna attsomav

avseende.för primärvården dettahjälpa till skapa förutsättningar iatt
multidiciplinärvårdcentraler och motsvarande utvecklas medOm

exem-behovet till andra inrättningarkompetens minskar remisserav
från sida. ansågs viktigt kas-pelvis sjukhus kassomas DetRFV:s att

bred kompe-för sjukvårdshuvudmännen behovetklargör enavsoma
primärvården.inomtens

försäkringenspå tillgodoseskäl till landstingen inteEtt att satsar att
behovlandstingen inte har någotbehov ansågs att ut-egetatt avvara

försäkringsmedicinska området.detveckla specialistkompetenser inom
sjukvården.del utvecklingar iredovisades positivaDet även en

skallfinns uttalat mål vårdcentralemakassa detEn att ett attuppgav
fannsbedömde ändå detför helhetsbedömningar.ha Man attresurser

sjukhus de svårbedömda fallen.behov verksamheten vid RFV:s iav
har vården uttalat viljeinriktninglän inomI attett annat enman

för social-upplevdes positivtpå beteendemedicin, någotsatsa somsom
försäkringen.

Rehabilitering

ambitionerna detSjukvården har, enligt flertalet kassor, in närsnävat
medicinsk rehabilitering. "släp-gäller dess insatser inom området Man

förr, helt och hållet eller frånpatienterna tidigare antingenper" ännu
specialistkliniker till primärvården.

medicinska rehabiliteringsklinikema har många fall nedpriori-iDe
koncentrerarehabiliteringen "kassomas" patienter och tvingatsterat av

handikappsig på med svåra skador, neurologiskapersoner m.m.
har mål för rehabili-viktig aspekt lyftes fram. Landstingen sittEn

mål korrespon-socialförsäkringen har sitt och dessatering patienter,av
varandra.derar inte alltid med

3 17-1494
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för reha-hos landstinget har ökatkassa redovisade intressetEn att
grund de rehabiliteringspengarbilitering de två åren påsenaste somav

handikapprefonnen.tillfördes samband medi

Finansieringsaspekter

Överlag byggskassorna diagnostiskaansåg centraatt upp avsom
del kassornasandra bra lösning pålandsting eller ut-är storen aven
Dagmar-medel ochsådana viaTills vidare finansierasredningsbehov.

tidsperiod.individ ellerbetalas antingenersättning ut perper
lands-ansåg den enhet inomdeltagare i seminariernaMånga att

få betaltutlåtanden/genomför utredningar bordeutfärdartingen som
kvalitet ochförutsättningar för bättredirekt till skulle skapasig. Detta

pådeltagande kassorna såg positivtväntetid. deminskad Merparten av
utrednings- ochskulle få upphandlatanken försäkringskassomaatt

socialförsäkringsan-behandlings- viainsatserfrån vissa kassor även
enighetkassorna rådde Dagmar-pengarnaslaget. Bland ärattstor om

påverka inrikt-det gällerförsåkringskassomaoerhört viktiga för när att
framförbekymmer sig Dag-sjukvården.Manningen stora omserav

försvinner.mar-pengarna
sjukvårdshuvudman rik-med respektivetillsammanshar,Kassoma

kom-paramedicinskharDagmar-medlen lite olika. Många satsattat
ochspecialiserade ortopedinandra på denprimärvården,ipetens psy-

motsvarande enheterellerdiagnostiskaandra påkiatrin och åter centra
använderutredningsbehov. kassaEnför tillgodose kassansatt en re-

Tranås.fler till Därskickar patienterNässjö dithab-enhet i änman
hållerUtredningama och bedömningamaväntetider.finns heller inga

kassa redo-enligt kassan. Envid RFV-sjukhusen,standard somsamma
Dagmar-medel påanvändafå sjukvårdenvisade svårigheter attatt av

vilkethaft ettårsperspektivhar tidigareönskatkassan Dagmar ettsätt.
verksamheterlångsiktigasjukvården byggadet svårt förgjort att avupp

diagnostiska centratyp m.m.
krmiljonerexempel 1,5har förGöteborg avsattatt ta ett av--

be-för konsultbedömningar. Dessaavseende 1997Dagmar-pengarna
sjukpenningreglerförändradefasta på propositionendömningar tar om

för patientläkartid varjekrävs minst timmesNormalthösten 1995. en
för"undersökare"fallen krävs minstspecialistläkare. I 20% atttreav

ungefäroch utlåtande kostarUndersökningfå helhetsbedömning.en
år.ungefär patienterbedöms 300Behovet000 kr.5 pervara

RFV-sjukhusen.ökar behovenförsvinnerOm Dagmar-pengarna av
kassorna enigaDetta om.var
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Övrigt

Nedan redovisas kommentarer frånnågra övriga seminarierna.

skäl till"Förekomsten RFV-sjukhusen kan kanske ett attvaraav
sjukvården inte själva bygger motsvarande resurser."ut

till kommer inte sällan från behandlande läkare"."Initiativ remisser
"Socialförsäkringen borde ha det finansiella för all kart-ansvaret

läggning/utredning. gengäld skulle sjukvården all vård, be-I ansvara
handling och rehabilitering medicinsk natur."av

den bästa alla världar skapar erforderliga utrednings-"I viav oss
på sjukhus."länen. avvaktan detta behövsI RF Vssiresurser

speglar kassomas uppfattning hur villsista citatet iDet stort om man
vill ha lo-lösa sina utredningsbehov på sikt. Så långt möjligt man

sjukvårdens knappakala/regionala lösningar medvetnaärmen man om
resurser.

Sjukvårdshuvudmännens uppfattning3.3.3

genomfört rund-Landstingsförbundet har under 1997sommaren en
syfte få derastill hälften sjukvårdshuvudmännen iringning attca av

behov. Ut-möjligheter tillgodose försäkringskassomaspå sina attsyn
träf-tillsammans med Landstingsiörbundet-redningen har därutöver -

Gävleborgsfat for landstingen i Blekinge, Jönköpings,representanter
kommun.och Västernorrlands län Göteborgssamt

inbjudna sjukvårdshuvudmännen har företrä-De representerats av
för rehabiliteringen, ortopedin, primärvårdendare den medicinska samt

följande de fråge-administrationen. det beskrivs hur dessa besvaratI
uppfattningarställningar bekräftar deDessatogs svar somsom upp.

framkommit vid den genomförda rundringningen.
frågor utgjorde för diskussionerna följande:De som ramen var

vilken utsträckning kan sjukvården tillgodose försäkringskassomasI-
för-behov medicinska utredningar och utlåtanden för den gruppav

säkrade har och svårbedömda sjukdomssymptom.sammansattasom
behovvilken utsträckning kan sjukvården tillgodose kassomasI av-

utredningar/arbetsförrnågebedömningar grund för densom
rehabiliteringen.arbetslivsinriktade
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behovförsäkringenskan sjukvården tillgodosevilken utsträckningI-
övervikts-hjärtrehabilitering ochrehabilitering,medicinsk t.ex.av

rehabilitering.
minskadebetydelse har prioritering ochVilken strängare resurseren-

behov.tillgodose dessasjukvården för möjligheternainom att

dels sjukvårdensönskade utredningensamtliga frågeställningarI veta,
sikt.dagsläget, dels på långmöjligheter tillgodose behoven iatt

Utredningar

densjukvårdshuvudmännenförSamtliga företrädare överens attomvar
försäkrings-tillgodosesjukvården idag inte kanhälso- ochallmänna

funktions-arbetsförmåga,avseendebehov utredningarkassomas av
rehabiliteringsbehov.ellernedsättning

resursbrist inom sjuk-beror pådetta primärtEnighet rådde attom
bl.a.nedutredningar prioriterasmed dessavården i kombination att

förslag.prioriteringsutredningenskonsekvensernamed hänsyn till av
lokalt kansjukvårdentveksam tillocksåNågon i omgruppen var

och be-för utredabehövsspeciella kompetensbygga den attsomupp
komplicerade fall.döma mer

försäk-utredningarsjukvården redan idag mångaklararDock som
fallen finns godkomplicerademindrebehöver. någotringskassoma De

för dessa "lätta ochdet gällerför hantera. Närkompetens att resurserna
delEndock bekymmersamt.utredningar detnormalsvåra" storär mer

medel förDagmarmedel ellerfår kassoma idagdessa att ar-genomav
fall,någotanvänds eller, irehabiliteringstjänsterbetslivsinriktade som

Finsamförsök pågår.ettatt
med hjälp Dag-svårigheterfall rapporteradesnågotI att avensom

varittill detta harutredningsenhet. Orsakenmarrnedel bygga attupp en
beviljats för år itidigare endastDagmarrnedel ett taget.

verksamhetrehabiliteringsklinikema prioriterar i sinmedicinskaDe
saknarallvarliga tillstånden ochsynpunktde medicinsk resursermerur

svårbedömdaochhardensig sammansattaägnaatt pro-grupp som
blem.

upphörOm DagmarsystemetFramtiden inte ut.gynnsammareser
arbetslivsinriktadmedel för upphandlafår mindreoch kassoma attom

de bedömningsresurser isannolikt hel delkommerrehabilitering aven
försvinna. Vissafinns idagteamkonstellationerform olika attsomav
Totalt förväntasordinarie vården.inlemmas i denkan kanskeresurser

läns-primärvårdensåvälminskning inomdock somresurserna,aven
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helhetsbedömningar/utredteambaseradesjukvården det gällernär -
ningar.

Rehabilitering

sjukvården kla-tillfrågades deltagarna den allmännaVid seminariet om
och överviktsrehabiliteringen.hjärt-rar

ganskaden klarashjärtrehabiliteringen blevdet gällerNär attsvaret
fulltdockbra, inte ut.

det gäller: denhär för nedprioriteringarRisk finns för övrigt näräven
frånefter skrivitsbehövs dethjärtrehabiliteringendel utatt mansomav

medi-har enbartsjukhusklinik, dvs. då rehabiliteringen inte längreen
cinska skäl.

Överviktsrehabilitering sjukvårdshuvudmän-däremot någotär som
förändring skul-Ingenting indikerarnedprioriterat.i attstort sett ennen

förestående de åren.närmastevara
Även överviktsrehabi-ifrågasattes värdetvid detta seminarium av

siffrortreårsuppföljningfall" vidl0-15% "lyckadelitering. somvar
normaltvarför landstingenviktigt skäl tillkannämndes. Detta ettvara

rehabiliteringsforrn.på dennainte satsar .

Övrigt

kart-teamarbete vidflera tillfällen värdetpoängterade vidGruppen av
fastalltid beståläggnings-/utredningsverksamhet. kan inteTeamen av

de ändå viktiga.bemanning ärmen
försäk-ochmellan sjukvårdenutveckling samverkanfortsattEn av

redovisade farhågorviktig. vissaansågs också Manringskassan attsom
krympande kostar"riskzonen vid "Detidenna kan komma attresurser.

perspektiv.kortsiktigtsamverka, åtminstone i ett

försäkringskassornas ochSammanfattning3.3.4 av

bedömningar landstingenslandstingens av
behovmöjligheter tillgodose kassornasatt

sjukvårdshuvud-ochförsäkringskassomasUtredningen konstaterar att
sin be-varit samstämmiga ivid seminariernamännens representanter

behov.förutsättningar klara kassornassjukvårdensdömning attav
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arbetsförmågafunktionsnedsättning,utredningardet gällerNär av
Övrigafallen".för "de svårarehabiliteringsbehov saknasoch resurser

från försäkringskassanstöd finansieringfall delvis medklarar avman,
kan dockFinsammedel. På siktochhär Dagmar- ävenävenmenas

verksamhet dras ned.denna
framfördesfrån landstingenkassor ochFrån några representanter

förkan byggaserforderlig kompetensockså tveksamheter attuppom
påskall "splittras upp"fallen sådana utredningarutreda de svåra om

ställen.många
den-bådarehabiliteringsverksamhetenBeträffande parter attmenar

övervikts-sigintelandstingens Attmåste ägnarmanansvar.na vara
dennavärdettill följddock klart, blandrehabilitering attär annat avav

ifrågasätts.

rollArbetsmarknadsinstitutens3.4

Arbetsmarknads-vilka delAmi,Arbetsmarknadsinstituten är aven
viktiglänsarbetsnämndema harregionalt underställdaverket, och en

rehabiliteringenyrkesinriktadegäller denfunktion detnär personerav
kanrehabiliteringsverksamhetochutrednings-arbetslösa. Derasärsom

Riksförsäkringsverkets sjuk-bedrivs vidlikna dendock inte sägas som
och arbets-medicinska utredningarfokus påläggshus. Vid de senare

betydligtvid Ami harverksamhetenmedanfönnågebedömningar en
underlagmedicinsktfullgottböryrkesinriktad prägel. principI ettmer

Arbetsmarknadsinstitut.aktuell påfinnas blirnågonnär ett
faserolikautredningsverksamhet ligger iSjukhusens och Amizs av

skiljelinjefinna klardock kanrehabiliteringsprocessen, utan att enman
mellan verksamheterna.

försäkringskassomasframkomgenomförda seminariernaVid de att
Ami intekonstateradesamstämmighetmed ärattstorrepresentanter

enligt kassornassjukhus. Amialternativ till RFV:snågot gör, represen-
inriktad påverksamhetmedicinska bedömningar. Derasinte ärtanter,

arbetsprövningvägledning,funktionsbedömning,utredning och m.m.
Amigenomförda enkätenheller deni RFVInte ettuppges varaav

sjukhusen.alternativ till
handbedöms i förstatill sjukhusroll förhållande RFV:sAmizs i vara

närmiljöförsäkradesrehabiliteringsarbetet i denfortsattadelta i detatt
sjukhus.utredning/medicinsk rehabilitering vid RFVzsefter avslutad
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3.5 Företagshälsovårdens roll

Vid seminarierna framförde kassorna företagshälsovården FHVatt
inte heller alternativ till sjukhus.RFV:s FHV har arbetsplatsenär ett

utgångspunkt förebyggandei sin och rehabiliterande verksamhet.som
Företagshälsovården har dessutom omstrukturerats under år.senare

Många företag, framför företagen,allt de små heller inte anslutna tillär
någon företagshälsovård.

försäkringskassaEn har dock i samverkan med landstinget utvecklat
samarbete med FHV-centraler vilka sig utredningar förett även tar an

arbetslösa personer.
Enkätsvaren pekade falli några på tänkbar leverantörFHV som en
utredningar. Därtill kan FHV också ha ingått tänkbar aktör i deav som

fall kassorna angivit "säljare arbetslivsinriktad rehabilitering"av som
framtida utredningsleverantörer.

finnsDet FHV-enheter säljer utredningar till kassorna inomsom
för kassornas medel för köp arbetslivsinriktade rehabilite-ramen av

ringstjänster. har inte varit möjligt skillnadenDet utreda den exaktaatt
mellan dessa arbetslivsinriktade utredningar utförsoch de vidsom
Riksförsäkringsverkets sjukhus och definieras medicinskasom som
utredningar.

viktig frågaEn den svårutredda med mång-är om grupp personer
facetterade besvär i utsträckning patientunderlaget vidutgörstorsom

sjukhus skulle kunnaRFV:s utredas vid företagshälsovårdsenhet ien
stället. Flertalet kassor dettasåg inte alternativ till sjukhusensettsom
verksamhet. FHV:s uppgift också arbeta arbetsplatsen.är att mot

Å andra sidan ville kassorna peka på vikten nyttja FHVatt som en
viktig i kassornas utredningsverksamhet. Fall inte ställer deresurs som
speciella krav motiverar den kompetens finns vid sjuk-RFV:ssom som
hus kan fördelmed utredas en kvalitetssälcrad företagshälsovård.av

kan därutöver förFHV med anställning likhet föri med Amipersoner -
arbetslösa utomordentlig i det rehabiliteringsarbetevara en resurs-

inte sällan blir följden utredning vid sjukhus.RFV:ssom av en

3.6 Privata aktörers roll

Privata aktörer finns såväl inom det medicinska området detsom ar-
fallbetslivsinriktade. vissa säljerI privata aktörer med "medicinsk bas-

verksamhet" arbetslivsinriktade rehabiliteringstjänster till kassorna, så-
väl bedömningar aktivitetsprogram och dylikt.som
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arbetslivsinriktade reha-för köpanvänderMånga kassor pengar av
frånutredningar privatamedicinskaupphandlaförbiliteringstj änster att

försäk-tillsigexempelvishälsohem harTidigareproducenter. anpassat
arbetslivsinriktadmedicinsk tillfrånoch övergåttkravringskassomas
verksamhetderasandeltveksamt hurrehabilitering. Det är stor somav

uppfattning.enligt kassomasarbetslivsinriktad,verkligen är
framfördesaktörernas rolldepå privatagäller kassomasdetNär syn

upplevdesinstitutioner inteseminarierna privatavid några att somav
Försäkringskas-gått konkurs.redan imånga hartillräckligt uthålliga,

roll.härvidlag spela Detdockkanbeställarkompetens ensomas egen
olika institutio-mellan debedömningenhetlignågonfinns heller inte

männi-behållasRFV-sjukhusen börtillskäl ärviktigt attEtt attnema.
medutredsde bor. Mani landetlikabedömasskor kan oavsett envar

likvärdig bedöm-förförutsättningarmetodikstandardiserad ensom ger
ning.

produ-privatadelmenade dockNågra kassarepresentanter att en
mindre oersättliga.ellerupplevscenter mersom

mellan 50-100remitterarrapporteradeförsäkringskassaEn att man
produ-till privatautredning ochförsjukhustill RFV:sårperpersoner

endags-förkrkostar 3 500ungefär lika många. Decenter ensenare
föreskrifterstödmed RFV:sbetalasersättningenochutredning ut av

1977:27.RFFSläkarutlåtandenför vissaersättning m.m.om
arbets-säljareansågkassorvisade mångaRFV-enkäten attatt av

till-kommerframtidenirehabiliteringstjänster attlivsinriktade även
utredningardenbehovdel kassomasmindregodose typ avavaven

frågandet här är om.som
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länderErfarenheter från andra4 tre

medicinsk,för alla åtgärderRehabilitering samlingsbegreppär ett av
sjuka ochoch har mål hjälpaoch arbetslivsinriktadsocial attart som

möjliga funktions-återvinna bästamed funktionshinder attpersoner
liv.förutsättningar för normaltförmåga och ett

arbetslivsinrik-för denvårt land har arbetsgivarenI ett stort ansvar
sjukvårdenhälso- ocharbetsplatsen medantade rehabiliteringen på an-

för socialoch kommunernaför medicinska rehabiliteringendensvarar
uppgift samordna dessa insat-Försäkringskassansrehabilitering. är att

förbehövsrehabiliteringsåtgärder vidtasoch till deatt ensomseser
effektiv rehabilitering.

huröversiktligt beskrivaUtredningen det intresseär attattanser av
rehabiliteringenfördelat och hurför rehabiliteringen äräransvaret or-

till deleuropeiska länder. Beskrivningenandraganiserad i några är stor
ñLkand. Ulla Gemerutförtsforskningsarbetehämtad från ett som av

Öster-Mitthögskolanvidsocialförsäkringsforslcningförvid Centrum
sund.

Tyskland

uppdelat pårehabiliteringsansvaretdet tyska försäkringssystemetI är
kostnadernadet bäroch kanflera olika i sägasstort att organ somorgan

har iSjukkassomaför rehabiliteringen.försäkringen ocksåför svarar
förfallvården och i vissaakuta medicinskaförsta hand för denansvar

för sådanaOlycksfallsförsäkringenmedicinsk rehabilitering. ansvarar
förArbetsmarknadsverketolycksfall ochskadats ansvarargenomsom

t.ex.harrehabiliteringen ingenyrkesinriktadeden när ansvaretannan
pensionsförsäkringen.formella kraven inomuppfyller dedå inteman

ochrehabiliteringsansvarigabetydandedePensionsorganen är mest
medicinska rehabiliteringendenövervägande delenför den avsvarar

rehabilite-yrkesinriktadehälften denvid kliniker och nästan avegna
ringen.

finnsolika detuppdelat på fleraalltsåAnsvaret är sam-organ, men
rehabiliteringinitieraarbetsföreskrifter skyldigheter oavsettattsamt
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huvudman. bedöms behov rehabiliteringsåtgärderDen isom vara av
skall anmodas veckor ansöka rehabilitering hosinom 10att senast om

"Verbandpensionsorganen. Pensionsorganen sammanslutna iär
tillämp-Deutscher Rentenversicherungsträger" VDR, bl.a. utsom ger

ningsföreskrifter handböcker föroch har övergripandesamt ett ansvar
oftarehabiliteringen. den behandlande läkaren initiativDet är tarsom

till rehabilitering och under hela har anknytning tillprocessen man en
den medicinska sakkunskapen försäkringsläkare, ocksågenom men

undersökningsställen.genom egna
och denTyskland finns tonvikt på medicinsk rehabiliteringI en

föregår ofta yrkesinriktad rehabilitering. ganska vanligtDet är atten
veckors vistelse vid rehabiliteringsklinikansöker 4 även omman om en

det avkoppling.inte sjukskriven och många Dessaär ser som enman
finns ocksås.k. kurvistelser har gamla det tyskai Detsystemet.anor

vilket hjärtsjuks.k. "Anschlussheilbehandlung", innebär att t.ex. en
anslutning tillpatient får komma till träningsställe i tidsmässig direktett
använd reha-den akuta medicinska vården. snabb och mycketDet är en

rehabili-biliteringsåtgärd visat bra resultat. yrkesinriktadeDensom
"Berufs-kan utbildning vid speciella s.k.teringen bestå 2-3-årigav en

finns ocksåförderungsverk" för det långt från hemorten. Detmesta
företagsutbildningar och yrkesskolor.

Norge

och sedan dessgenomfördes lagändring från januari 1994lI Norge en
medicinskaför den"trygdekontoren" försäkringskassomaansvarar
för denarbetsförmedlingenrehabiliteringen och arbetskontoren yr-

behandlande lä-sjukskrivning skall denkesinriktade. Efter veckors8
bl.a. arbets-karen skriva speciellt läkarutlåtande med bedömningett av

särskildfönnåga och rehabilitering. Trygdekontoren har också pröv-en
och kontaktar då arbetsgivare,ning efter veckors sjukskrivning12

arbetskontoret och eventuellt socialkontoret. För-behandlande läkare,
yrkesinriktad reha-vid bedömningen.troendeläkaren också med Omär

förs arbetskontoren.bilitering indicerad ärendet tillär över
socialförsäkrings-liksom ligger tonvikten inomI i Sverige,Norge,

Sedanyrkesinriktad medicinsk rehabilitering.på påänsystemen mer
rchabiliteringstjänster.finns Sverige med köpa Det1992 i systemet att

det ocksåflexibelt med många möjligheter,är ett system germen
och valmycket för den enskilde bedömningaränstemannensutrymme

utbildningstiden begränsad till år i Sverigetjänster. Formellt är ettav
olikaoch utbildningarmedan det kan sig kurseri Norge röra avom
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längd. Ibland genomförs kurser på något "attföringsinstitut" rehabilite-
ringsinstitut det kan också handla vanliga kurser och utbild-men om
ningar.

finnsDet hjälpmedelscentral län.i varje Aktuella hjälpmedel ären
bil, ledarhund, läs- och skrivhjälp för blinda synskadade,och tolk-t.ex.

hjälp för hörselskadade, tolk- och ledsagarhjälp för dövblinda. Arbets-
kontoret kan täcka kostnader för skolmateriel, resekostnader, bostads-
kostnader, flyttning utgifteri samband med rehabilitering eller som
arbetsgivare sambandhar i med arbetsträning.

Finland

Finland sker rehabiliteringI både vid Folkpensionsanstalten, ocksåsom
har hand sjukpenning och pensioner, och Arbetspensionskassomaom

har hand det rehabiliteringenvissa pensioner. För skermestasom om
folkpensionsanstaltens försorg och där den sjuk-det denärgenom

fångas efter dagarsskrivne kan på tidigt stadium 60ett senastupp -
sjukskrivning.

fick särskildI oktober 1991 lag rehabilitering samtman en ny om en
lag rehabiliteringspenning. Enligt den lagen åläggs Folkpen-om nya
sionsanstalten anordna rehabilitering de fall där de lagstadgadeiatt
villkoren uppfyllda. Förtroendeläkare hörs alltid fattar be-innanär man
slut rehabilitering och de flesta rehabiliteringshandläggama påom
lokalbyråerna sjuksköterskor. Folkpensionsanstalten harär en egen re-

Åbo.habiliteringsklinik i
Finland liksom och ligger tonvikten inom social-I i Sverige Norge

försäkringen på yrkesinriktad på medicinsk rehabilitering. Iänmer
Finland genomförs oftast utbildningar till år.2 3 Förutomsom varar
utbildning kan åtgärderna bestå arbetsprövning/arbetsträning, ändra-av
de arbetsuppgifter/omplacering, anpassning arbetsplatsen, ändradeav
arbetstider arbetshjälpmedeloch Finland krävs ocksåI en an-m.m.
sökan rehabilitering och förutsättning för få förtidspension ärattom en

rehabiliteringsmöjlighetema har Finland betonas frivillig-Iatt utretts.
heten inom rehabiliteringen och det förutsättning lyckasattsomses en
med åtgärderna.

Konklusion

jämförelse med flexi-svenska i de andra ländernaDet ärsystemet --
förbelt och mångfassetterat, lämnar också mycket utrymme en-men
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förre-bedömningar. Arbetsgivarensolikaskilda handläggares ansvar
också unikt.anställdahabilitering ärav

rehabili-försälcringsläkare vid alla beslutmedverkarTysklandI om
undersök-speciellabehov kopplar inoch vidtering även egnaman

förtroendelä-länderna harde nordiskaningsställen bedömningen. Ii
utredningSverige kanfunktion försäkringen. Irådgivande ikama en

arbetslivsinriktad rehabilite-försäkrades behovoch bedömning avav
sina medi-sjukvården viadelsflera olika institutioner,ring göras avav

och delsvårdgivaredels privatarehabiliteringskliniker,cinska avav
sjukhus.Riksförsäkringsverkets

rehabiliteringen iyrkesinriktadebetonas dennordiska ländernadeI
medicinskfinns tonvikt påTysklandmedan det isocialförsäkringen en

kliniker pensionsorganen.rehabilitering på ägssom av
allarehabilitering imedverka iför den enskilde ärIncitament att

arbetslivet.förankringen ioch mistabli socialt utslagenländer inteatt
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utvecklingochForskning5

samhälls-förbetydelse såvälomfattning harSocialförsäkringens stor
Under årvälfärd.ekonomiskaenskilda hushållensför deekonomin som
omkringblisocialförsäkringssystemetutgifterna inomberäknas1997

miljarder kronor.300
idagmedelomfattning deSocialförsäkringenstillrelationI är som

regeringensmycket små. Ioch utvecklingtill forskningavsätts propo-
medelde1996/97:5samhälle"och"Forskning attsition somuppges

föroch idagforskningsrådet SFR RFV avsätterSocialvetenskapliga
0,01socialförsäkringsocialpolitik ochallmän utgörforskning inom ca

totala omslutning.Socialförsäkringensprocent av
översiktnyligen låtitvidare SFR görapropositionenI att enuppges

social-delarviktigavisarvälfärdforskningsvensk attöver avsomom
ochbehövsdetkvalitethögförsäkringsforslcningen attär mermenav

andra struk-ochoffentliga åtgärdereffekterforskningbättre avavom
Även i sittarbetsskadekommittén konstaterarSjuk- ochturella villkor.

rehabili-ochvid sjukdomförsäkringoch aktivallmänbetänkande "En
påforskningutökadfinns behovdet1996:113SOUtering" att av

Social-uppdragitdärförRegeringen harsocialförsäkringsområdet.
fördjupaRiksförsäkringsverketforskningsrådet ochvetenskapliga att

priosärskilt angelägnaforskningsbehov attkring vilkaanalysen ärsom
perspektiv.socialförsäkringsadministrationenssamhällets ochritera ur

möjlighetenundersökauppdragit åt RFVdärutöverharRegeringen att
flerårigförverksamhetsområde finna sats-inom RFV:s utrymmeatt en

socialförsäkringsområdet.förrelevansforskningför initieraning att av

ochRehabilitering FoU5.1

ochforskningoch initierassocialförsäkringsområdet bedrivs ut-Inom
ochför familjerekonomisk trygghetområdenavecklingsarbete rörsom

ekonomiskhandikappochtrygghet vid sjukdomekonomiskbarn, samt
stod 1996handikappsjukdom ochOmrådet förålderdom.trygghet vid

drygtförsocialförsäkringenkostnaderna inomför 27 procent menav
Redo-socialförsäkringsområdet RFVforskningen inom50 procent av
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visar området sjukdom1997:5. Inom och handikapp återfinns mycket
rehabiliteringsforskning.rörsom

slutet 1980-talet intensifierades ambitionen med hjälpI attav av ar-
betslivsinriktad rehabilitering motverka stigande sjuktal och ökande

förantal förtidspensioner. Huvudansvaret samordningen detta arbeteav
lades fr.o.m. försäkringskassoma.januari 1992 på Arbetsgivamas1

för de anställdas rehabiliteringsörja skärptes också. Samti-attansvar
digt ökade forskning och utvärdering den arbetslivsinriktade reha-av
biliteringen vid såväl högskolor och universitet vid Riksförsäk-som
ringsverket. Sedan 1980-talet har mängdmitten stor rapporterav en

berör olika aspekter på sjukskrivningsprocessen och rehabilite-som
ringsarbetet getts ut.

Socialvetenskapliga forskningsrådets och RiksförsäkringsverketsI
forslmingsbehov socialförsäkringsomrâ-"Forskning och inomrapport

kandet" 1997-09-02 definition vilken verksamhetgörs somen av
forskning. forskning enligt bruk de-betecknas Där sägs gängseattsom

finieras forsknings- och utvecklingsarbete företrädesvisdetsom som
bedrivs och högskolor. forskning betecknas ocksåpå universitet Som
sådan verksamhet företrädesvis bedrivs på fristående forskningsin-som

bedrivsbetecknas inte den FoU-verksamhet påstitut. Däremot som
statliga kommunala myndigheter eller olika intresseorganisa-och inom

fall hög vetenskapligtioner forskning den i många hållertrots attsom
ofta samarbete medkvalitet. FoU-verksamhet bedrivs dock iDenna

högskolor.universitet och
det utvecklingsarbete inomheller betecknar iInte rapportenman

socialförsälcringsadministrationen bedrivs form olika projektisom av
detförsäkringskassorna forskning. dock ändåpå Man attansersom

finns det FoU-arbete bedrivs inomanledning uppmärksammaatt som
bedrivslandets olika försäkringskassor. utvecklingsprojektKassornas

ofta med eller högskolan på sådanti samarbete universitetet Ettorten.
högskolor finnssamarbete mellan försäkringskassor och universitet och

de flesta håll landet.på inumera
forskning och utvecklingsarbete bedrivsNedan exempel på somges

inom socialförsäkringsområdet.

Umeå universitet

bedrivs sedan längePå Sociologiska institutionen vid Umeå universitet
foskning socialförsälcringsområdet. Sedan genomförsinom 1993 en
forskningsinsats förhållande tillkring begreppet "arbetslinjen" i ut-

förändringar, socialpolitikensvecklingen på arbetsmarlmaden, dess
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arbetsmiljöforskning. Ar-ocharbetsrehabiliteringarbetsupprättande,
framför alltharsocialförsäkringen""arbetslinjen iprojektetinombetet
delprojekt.granskats iochoch bidragmellan arbete trerelationenrört

iutvecklingSocialförsäkringensoch ettarbetslinjensberörförstaDet
delprojektetandraperspektiv. Det rörkomparativthistoriskt och mer

förtidspensione-ochsjukskrivninglångvarigutvecklingenkonkret av
tredje delpro-spela. Detkanarbetsrehabiliteringrolloch vilkenring

fåoch möjlighetenarbetaviljanroll attberör vilkenslutligenjektet att
socialbidrag.eller uppbärfattigaförhararbete ärett personer som

långvarigtnordiskt projekttillanknytningdelprojekt harDetta ett om
konsensuellskprojekt kringtill SFR-stöttsocialbidragstagande och ett

fattigdom.
sjuk-sjuka,långvarigtarbetsrehabiliteringdelprojektetI rör avsom
medsamarbeteväl utvecklatharförtidspensionochfrånvaro ettman

förenhetRiksförsäkringsverketsmedochförsäkringskassomaflera av
framhålls ocksåsammanhangnationellt attutveckling. Iochforskning

Umeå,isocialförsäkringsdagamamedverkat iflera år aktivtunderman
forskningsnätverkinformellaoch i detsocialförsäkringsstämmani som

Stockholm.Lund ochbl iregelbundetträffats a

socialförsäkringsforskningförCentrum

forskningsråd ochfrån Jämtlands länssatsningekonomiskGenom en
istartadeslän,JämtlandsStockholms ochiförsäkringskassoma

vidCSFsocialförsäkringsforskningförCentrumseptember 1993
Östersund. rehabiliteringsområdet iinomCSF arbetarMitthögskolan i

iförsäkringskassomavidverksammapraktisktmedsamarbetenära
ohälsa,arbetslöshet,projekt därlän medJämtlandsStockholms och

forskningstuderas.Denrehabiliteringochsjukskrivningsmönster som
förförsörjningtillmöjlighetenökasyftar tillvid CSFbedrivs att egen

frånutslagningdrabbasriskerardrabbats ellerdem att ar-avavsom
betslivet.

hardenutmärks tvärveten-deras forskning attCSF att enavuppger
Även påutvecklingochforskningförekommerdetskaplig ansats. om

brettsaknatshittillsdetsocialförsälcringsområdet att enmananser
forskning.tvärvetenskapligupplagd

behovetverksamhet ettför CSF:s ärutgångspunktEn avannan
problem-kräverlösningarpraktik. Nyaoch attnärrnande mellan teori

samarbeteiförsäkringskassomavidpersonalformulerasställningar av
vetenskapssamhället.frånmed forskare
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CSF består nätverk forskare samhälls-,ett representerarav av som
beteende- och medicinsk vetenskap. I nätverket ingår forskare vid
Karolinska institutet, Stockholms universitet och Göteborgs universitet.
Forskarna arbetar tillsammans med doktorander och personal vid för-
säkringskassoma i Stockholms och Jämtlands län.

Riksförsäkringsverket

Forskning och utvärdering den arbetslivsinriktade rehabiliteringenav
har ökat såväl vid högskolor och vid Riksförsäkrings-universitet som
verket. Sedan mitten 1980-talet har mängdstor rapporterav en som
berör olika aspekter på sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
arbetet Riksförsäkringsverket. RiksförsäkringsverketHosgetts ut av

framförhar allt datamaterial för flertalutgjort grundentre stora ett ut-
värderingar på ohälsoområdet.

förstaDet materialet kommer från det s.k. LS-projektet omfat-som
två delar från till respektive från till1979 1985 1986 1991. Dentar ut-

respektive individer, hälften definierats4 000 5 O00görs av varav som
långvarigt sjuka och den andra hälften referensgrupp i normal-är en
befolkningen.

andra materialet den s.k. RiksLS-undersökningen.Det Den äravser
delvis uppföljning LS-projektet. RiksLS-materialet utgörsen av av
drygt sjukfall dagar under perioden60 000 minst 60 1991-varatsom

med uppgifter från från försäkringskassomas akter.1994 register och
Datamaterialets omfattning möjliggör analysermycket detaljerade även
på lokal nivå.

förDet tredje materialet databasen köp arbetslivsin-utgörs av av
riktade rehabiliteringstjänster. består alla registrerade köpDet av av
tjänster genomförts kassoma sedan innehåller1991. Det vissasom av
uppgifter den individ rehabiliteringen gäller och uppgifter vil-om om
ken producent köpet avser.

Analyser genomförts med hjälp dessa datamaterial harsom av re-
sulterat i antal detaljerade Behovetett stort rapporter. attav samman-
fatta och tolka dessa resultat har resulterat "Risk frisk-i rapporten
faktorer" RFV redovisar 1997:6. Avsikten med rapporten anges vara

de viktigaste resultaten från flera olika projekt ochatt presentera att
försöka bestämma hur kunskapsläget kunskapsbristeroch vilkautser

fortfarande finns.som
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sjukhusRiksförsäkringsverkets

alltblivitårenunder deharmetodutvecklingochForskning ensenare
sjukhus iRiksförsäkringsverketsvidverksamhetendel iviktigare

forsk-viktigdemförSjukhusenoch Tranås. attNynäshamn enuppger
för hurfaktorerprediktivaolikafinnaförsökaningsuppgift enär att

och utformas.lyckasskallrehabilitering
och vissautvecklatspsykometriskaolikaharår testerSedan några

pekskärmstelcnik.datoriseradhjälpanvänds medfrågeformulär av en
personlig-copingstrategier,faktorer,vissaErfarenheterna visar t.ex.att
betydelserelevantochklarharpsykiskahetsfaktorer, etcsymptom en

rehabiliteringsprocessen.för
rehabiliteringsutred-mångaerfarenhetenvisarsjukhusen attEnligt

resultat.misslyckattilllederoftastdärförochundermåliga ettningar är
olikaochteamarbeteviaviktigtdetSjukhusen är att, t.ex.attmenar

Manriktning.iledabörjan rättredan fråntestmetoder, upp-processen
omfattandeochintressehar attmetodiken rönt samver-stort enattger

rehabiliteringsanläggningar,ochinstitutionerandramedetableratskan
landet.ochbåde inom utom

kon-utvecklaochetableraocksåambitionRFV-sjukhusens är att
verksamhets-sittforskningsenheter inomandramedutbyteochtakter

Mitthögskolan ividmed CSFetableringunderKontakterområde. är
rådvetenskapligtÖstersund Boden. EttiNorrRehabForummedoch

bestårRådetFoU-verksamhet.sjukhusensstödjaförbildats avhar att
institutioner.ochuniversitetolikafrånkvalificeradehögt personer

inomutvecklingochforskningeller planerarbedriverSjukhusen
områden:följande

ärtsjukdomarinvalidiserandekroniska-
fibromyalgimuskulaturensmärttillstånd ikroniska --

överviktsbehandling- rehabilitering-försenarfaktorerpsykologiskaochpsykiatriska som-
processen

livsstil.ochoch ohälsa,kvinnor stress-

sjukhusenvidforskningsändamålförNågra avsattapersonresurser
vård-viaskerskerFoU-verksamhetenFinansieringenfinns inte. av

i1996:31RRV avsattesuppgift i RRV:sEnligt rapportdygnsavgiften.
Tranås 1995utvecklingsarbetet iochforsknings-förbudgetårs1995

kronor.000Nynäshamn 400och ikronor300 000
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5.2 RRV:s rapport

För kartlägga forsknings och utvecklingsarbetet vidatt sjukhusRFV:s
och anknytningen till för socialförsäkringen viktiga hälsoproblem,
anlitade RRV professor Ulrich Moritz vid Lunds Universitet. kart-I
läggningen ingick också undersöka forsknings- och utvecklings-att om
arbetet skiljer frånsig det bedrivs vid andra sjukhus i vilkensamtsom
utsträckning vetenskapliga samarbetskontakter utvecklats mellan
RFV:s sjukhus och etablerade forskningscentra. Det också in-var av

klarlägga har förutsättningartresse föratt sådant FoU-om man samma
arbete andra sjukhus.som

Professor Moritz forsknings- och utvecklingsarbetetatt ägnasanser
åt några de viktigaste hälsoproblemen socialförsäkringssynpunkt.av ur
Kvaliteten har bedömts med avseende på vetenskaplig frågeställning,
metodik och relevans.

I Nynäshamn har huvuddelen projekten karaktären explorativaav av
och deskriptiva studier. De vetenskapliga frågeställningarna enligtär,
Moritz, adekvata med avseende på denna undersökning. Pati-typ av
entmaterialet väl redovisat och variablemaär heltäckande. Uppfölj-
ningstiden uppgår i allmänhet till 18 månader, vilket kan anses vara
tillfredsställande för utvärdera rehabiliteringseffekter.att

Moritz resultaten relativt god uppfattning reha-attanser ger en om
biliteringsprogrammets kvalitet redovisningen delvisäven ärom gans-
ka summarisk. Redovisningarna tillfredsställande underlag förettger
kvalitetsdokumentation rehabiliteringsverksamheten Moritzav men

dock flertalet undersökningar inte helt invändningsfriaatt äranser ur
vetenskaplig synpunkt. dettaTrots han det finns rad intres-attanser en

resultat kan ligga till grund för fortsatta studier.santa som
I Tranås har forskningsprojekten generellt god kvalitet med avse-

ende på såväl framställning metodik. Detta gäller speciellt under-som
sökningar med inriktning på psykometri mätning psykiska variab-av
ler. Docent Holger Klintrnan första författare för flertalet dessaär av
studier. En metod utvecklats under hans ledning och med storsom som
sannolikhet kommer kunna tillämpas vid andra rehabiliteringsenhe-att

användning dator hjälpmedelär förter patienten vid rutinmäs-av som
siga psykologiska test.

Ett forskningsområde speciellt intresse, enligt Moritz,annat ärav
fibromyalgi. Olika tolkningsaspekter och forskningsansat-presenteras

väl underbyggda. Resultatredovisningenär dock fortfarandeärserna
mycket begränsad. Det saknas också kontrollerade studier avseende
effekten olika interventioner vid rehabilitering fibromyalgipati-av av

enter
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studier. DessabeskrivandekaraktärenharundersökningardelEn av
gmppanalysernainformativavälgjorda och t.ex.Moritzenligtär som

sjuk-ocharbets-utredningspatientersårstill 1994anknytningmed
vidpatienterutredningenfrånerfarenheterellerskrivningsbakgrund av

halsryggsavdelningen.
bedrivsdetfrånsigskiljerFoU-arbetetfråganVad somomavser

iögonfallande är attdetMoritzkonstaterar mestenheter, attvid andra
Enpatientgrupper.omfattarundersökningarna storaredovisningama av

Nynäshamnsjukhus ivid RFV:srehabilitering emo-rörande avstudie
kranskärlhjärtatsby-passoperationefterpatienter om-stördationellt av

påmåttkapacitetverbalDokumentationpatienter.fattar 152 somav
patien-2551basmaterialpåbaserasrehabiliteringsförutsättning ett av

användas iskattningsinstrument attdatoriserat sam-Tranås. Ettiter
registreringpåTranås byggeriarbetsterapeutiska insatser avmedband

halsryg-vidutredningarfrånerfarenheterRedovisadepatienter.945
Sammanfattningsvispatienter.550omfattarTranåsigavdelningen

utveck-ochforsknings-dokumentationenMoritzkonstaterar att av
depatientgrupper änpåbyggersjukhus störrevid RFV:slingsarbeten

vidforskningsenheteretableraderedovisasforskningsresultat avsom
kliniker.universitetssjukhusens

såväl på-avseendesamarbetspartnerantalharTranåsiSjukhuset ett
institutionenneurofysiologiskaprojektplanerade t.ex.gående somsom

kliniken,neuro-ortopediskaLinköping,ortopedi iförinstitutionenoch
vidinstitutionenpsykologiskaochJönköpingRyhovlänssjukhuset

Universitet.Göteborgs
avanceradetilltillgångochpersonellaRFV-sjukhusens resurser

universitetssjukhu-medjämförbaradock inteforskningslaboratorier är
JohanssonValurchefsöverläkareEnligtrehabiliteringskliniker.sens

påfinnsdenTranåssjukhuset ividpersonalstaben ensommotsvarar
länssjukhusnivå.klinik påstörre

visarkartläggningMoritzprofessorsammanfattningEn av

vikti-denågraåtutvecklingsarbetet ägnasochforsknings- avatt- socialförsäkringssynpunkt.hälsoproblemengaste ur
avseende påmedkvalitetgodhuvudsak hariektenforskningsprojatt-

metodikframställningsåväl som
vidutvecklingsarbetenochforsknings-dokumentationenatt av- forsknings-depatientgiupper änpåbygger störresjukhusRFVzs
vidforskningsenheteretableraderedovisasresultat avsom

klinikeruniversitetssjukhusens
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flertal undersökningar vid sjukhuset i Nynäshamnatt inte heltett är-
invändningsfria vetenskaplig synpunkt och redovisningen därattur
delvis ganska summariskär

resultatredovisningen genomförda projekt i fortfarandeatt Tranåsav-
begränsad och det saknades kontrollerade studier avseendeattvar

effekten olika interventioner vid rehabilitering fibro-av av
myalgipatienter.

sjukhusens personella och tillgång tillatt avancerade forsk-resurser-
ningslaboratorier inte jämförbara med universitetssjukhusensär
rehabiliteringskliniker.

Med hänsyn till vad Moritz kontrollerade studier bör docksäger om
framhållas kontrollerade studier i detta avseende svåraatt är att genom-
föra då det förutsätter antal fibromyalgipatienter under långatt ett en
period måste avstå från intervention för kunna kontrollgrupp.att utgöra

Även Moritz i sin på frågorRRV:s och irapport stortom ger svar
positiv på sjukhusens forsknings- och utvecklingsarbete,sett ger en syn

den bedömningenRRV forskningdengör och utveckling be-att som
drivs vid RFV:s sjukhus begränsad omfattning, saknarär strategiav
och därför inte i sig motiverar sjukhusens fortsatta existens.

5.3 Försäkringskassornas på vidFoUsyn
sjukhusRFV:s

Frågorna i enkät gällde försäkringskassomasRFV:s behov forsk-attav
ning och metodutveckling sker inom områdena:

Kartläggningmetodik-
Strategier för förkorta/samordna rehabiliteringsprocessenatt-
Prediktorer för långvarig sjukskrivning-

samtliga fallI försäkringskassorna relativt behov idagett stortangav
och förväntat ökat behov framtiden.i Däremot kassornaett attuppgav

i liten utsträckning känner forskningsresultattill sjukhu-man m.m. som
presenterat.sen

Försäkringskassoma ombads också sitt behov sjukhu-att ange av
utbildning inom området försäkringsmedicin. Här kas-sens uppgav
litet behov utbildning för tjänstemän och ledamöter i social-sorna av

försäkringsnämnderna. fannsDäremot beträffandeintressestörreett
utbildning för försäkringsläkare.

Vid de seminarier hölls med försäkringskassoma framhöllssom
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verksamhetsområde.sjukhusensmetodutveckling inombl.a.vikten av
utredningsmetodikstruktureradSTRUT-metodenUtvecklingen av

exempel påframhöllsTranås ettsjukhuset ividgenomförts somsom
vidutredningarocharbetsfönnågebedömningarförbättrakanhur man

sjukhusen.
ochforskningför ut-finnasdet börockså ett centrumansågMan att

område.socialförsäkringenspåveckling
tillskälen attmetodutveckling ettochForskning avsomangavs
forsk-denviktigtockså attkvar. Detfinnasbörsjukhusen somangavs

ochdokumenterassjukhusenvidskermetodutvecklingochning som
berörda.tillsprids

FinlandiutvecklingochForskning5.4

Finland.isocialförsäkringenförriksorganFolkpensionsanstalten är
verkställighetenFolkpensionsanstaltenålagtharriksdagenfinskaDen

deningårarbetedettatrygghet. Isocialföromfattandeflera systemav
ochverksamhetenutvärderaochföljauppgiftenlagstadgade att upp

förslagden ochvidareutvecklingförforskningidkaresultat, gedess av
därförfinnsFolkpensionsanstaltenInomförbättring entill systemen.av

utvecklingsenhet.ochforslcnings-
socialadenundersökningarutförtharFolkpensionsanstalten om

forskningsmaterial påinsamlatsåledesochår 1964alltsedantryggheten
utvecklingsenhetsochforsknings-FPA:sår. I30områden iolika över

landetssåsomFPA1995-1998för åren sägs attplanforskningspolitiska
bedrivaförutsättningargodahar attsocialförsäkringsinrättningstörsta

omfattande data-alstrarförsäkringenAdministrationenforskning. av
samladeDenforskningen.utgångspunkt förtillkanregister tassom

forskningsrönenochtrygghetsfrågomainsiktemavidgarkunskapen om
data-omfångsrikaolika Deutvecklingenvid system.på många sätt av

forskning.effektivstödjersystemen en
Åbo.ochHelsingforsverkar iutvecklingsenhetenochForsknings-

beteendevetenskapligutsträckningföreträder iforskare storEnhetens
sakkunskap.samhällsvetenskapligochhälso-samt

utveck-internationelladenutkomstskyddet,Undersökningar om
socialtryggheten samtfinansieringensocialtryggheten,inomlingen av

Helsingfors. Inomhuvudsak iioch serviceverksamhet görsFPA:s
rehabi-ochhälsovårdarbetsförmågaochhälsa samtkardinalområdena

Åbo undersökningarmetoderkliniskamedgenomförs i omlitering
rehabilite-ochföretagshälsovårds-ocharbetsförmågaochhälsa om
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ringsservicen. forskningDen pågick vid Helsingforsenheten framsom
till år bedrivs1995 i samarbete med Folkhälsoinstitutet.näranu

Biblioteks- och informationstjänsten verkar i anslutning tillsom
forsknings- och utvecklingsenheten specialiserad på följaär med,att
skaffa och förmedla information socialpolitiken, trygghetssystemenom
och hälso- och sjukvården.

Eftersom FPA:s vittomfattande uppgifter förutsätter forskning inom
flera olika områden forskarsamarbeteutövas med universiteten och
andra utomstående forskningsinstanser. Man går förin effektiven ar-
betsfördelning inom de forskningssektorer där FPA:s inteegna resurser

tillräckliga. Vidare bedrivsär internationellt forskar- och expertsamar-
bete håller på betydelse.iväxaattsom

FPA kan med stöd rehabiliteringslagama finansiera utomståendeav
forskning gäller rehabilitering och sjukdomsprevention. Utomstå-som
ende forskare kan utnyttja FPA:s dataregister för sina undersök-egna
ningar.
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överväganden förslagoch6

förslagUtredningens
Tranåsoch över-Nynäshamnisjukhusvid RFV:sVerksamheten- aktiebolaghelägttill1999januari statendenfr.0.m 1 ettförs av
Försäkrings-benämningenunderSocialdepartementetunder

ledningsfunk-samtligamedCentratAB.medicinskt Centrum
skallUtredningserksamhetenTranås.tilllokaliserasskalltioner

södra,Nynäshamnifinnas samtochregionaliserat ävenbedrivas
1987:519lagenbör övervägasSverige. Detoch omvästra norra

gällaskallstiftelseochbolagstatligagranskningRRV:s avom
verksamhet.bolagetsför

Vidareutarrenderas.ellerförsäljasföreslåsTranåsiBadhotellet- tillförsäljasskall ettfastigheterbolagetsutredningenföreslår att
pris.marknadsmässigttillfastighetsförvaltningsbolagstatligt

skallABFörsäkringsmedicinskt CentrumvidVerksamheten avse- arbetslivsin-förutredningarutredningar,försäkringsmedicinska
rehabilite-medicinskförmetodutvecklingrehabilitering,riktad

kunskapsspridning.utvecklingochforskning samtring,
Försäkringsmedicinskt Cent-vidverksamhetenförMålgruppen- ochharförsäkrade sammansattaskallAB utgöras somavrum

besvär/funktionshinder.svårbedömda
intäktsñnansi-föreslåsutredningarvadVerksamheten varaavser- förMetodutvecklingprissättning.marknadsmässigmederad me-

anslag.finansierasdockföreslåsrehabiliteringdicinsk genom
rehabili-ochutredningarförsäkringsmedicinskaUpphandling av- före-förslagetimålgruppför denteringsutredningar angessom

upprättandeförsäkringskassorför allasamordnatslås ske genom
Försäkringskasseför-stödmedramavtal,samordnade t.ex. avav

krav-ispecificerasvillkorenanbudsförfrågan börbundet. I en
specifikation.

Försäk-vidfinnasbörforskningskompetensmedbasresursEn- forskningför hurTranås. Ettiringsmedicinskt Centrum program
fram. Pro-skallvidbedrivasskall tasutveckling centratoch

socialapsykologiska,medicinskasåvältäckabörgrammet som
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och socioekonomiska faktorer. Forskningen skall universi-vara
tetsanknuten.
Det nuvarande anslaget till RFV:s sjukhus föreslås tillföras med--
len för köp arbetslivsinriktad rehabilitering. Medlen föreslåsav

användas för köp försäkringsmedicinskaäven utredningar.av
De sammanförda medlen föreslås fördelas mellan kassoma via
regleringsbrev. Verksamheten avseende metodutveckling för
medicinsk rehabilitering föreslås finansieras med riktat stödett

sker till sjukvårdent.ex. Dagmaröverenskommelsen.som genom
basresursEn för forskning och utveckling föreslås finansieras via

avkastningen den kvarstående delen Folkpensioneringsfon-av av
den föreslås tillföras bolaget. Etableringskostnader för regi-som
onalisering föreslås finansieras på traditionellt företagsekono-
miskt prissättningsätt på sikt kostnadstäck-genom en som ger
ning.

l Verksamhetsinriktning
Som tidigare Riksförsäkringsverketnämnts remiss tillattanger en
Riksförsäkringsverkets sjukhus medicinsk utredning försäk-utgör som
ringskassan i vissa ärenden behöver inför beslut ersättning ochom
ställningstagande till rehabilitering behövs eller inte.om

detNär gäller arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder har försäk-
ringskassan möjligheter för viss varje budgetåratt köpaen summa
tjänster till de försäkrade bedömer har behov det och där åtgär-man av
den inte kan bekostas arbetsgivare eller myndighet. Försäk-av annan
ringskassan upphandlar dessa tjänster enligt de regler finns i lagensom

offentlig upphandling. Medlen för köp arbetslivsinriktade reha-om av
biliteringstjänster kan inte användas för finansiera medicinskaatt ut-
redningar vid privata institutioner. hellerInte kan medlen användas till

förersättning utredningar vid RFV:s sjukhus.
Grunden för dessa regler står bl.a. finna i uttalande före-att ett av

dragande statsrådet i regeringens proposition 1990/91 141.:

Ja kommer därför föreslå försäkringskassanatt skall kunnaatt
fatta eslut inte enbart förersättning inkomstbortfall i sambandom
med rehabilitering del andraäven kostnaderutan medom en som
nödvändighet föler för rehabilitering skall kunnaatt genomförasfaller en
och inom arbetsgivarensinte eller sjukvårdshuvud-t.ex.som

ansvarsområde.mannens
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kostnads-utvidgadehärigenomdetstatsrådet ansågFöredragande att
klarareförförutsättningarskulleförsäkringskassomaföransvaret enge

socialförsäk-alltframförmellanansvarsfördelningenavgränsning av
arbetsmarknadsmyn-ochsidanåförsäkringskassornaochringen ena

skulleFörsäkringskassomaandra sidan.anslag åoch derasdighetema
för ekono-hand skulleförstamyndighet ibli denhärmed svarasom

anställning.med Ar-rehabiliteringförersättningarmiska personerav
ihärigenomskullebetalningsansvarbetsmarknadsmyndigheternas

föråtgärderarbetsmarknadspolitiskahandförsta personer somavse
ochsocialförsäkringenalltsåAvsiktenanställning.har attinte ar-var

utredningförkostnadernaskulle dela påbetsmarknadsmyndigheterna
rehabilitering. Däremotarbetslivsinriktadavsågåtgärderoch som

ochutredningarmedicinskabetala försocialförsäkringen inteskulle
sjukvår-offentligadenföll inomindividuell nivåpåbedömningar som

anslagsñnansierad.ansvarsområde ochdens varsom

begreppOlika6.1.1

beslutKonkurrensverketsoch ärbåde RRV:sframgårSom rapportav
arbetslivsinriktad reha-medicinsk ochmellandradet svårt gränsatt en

från privataköperförsäkringskassomautredningarbilitering. De som
rehabiliteringarbetslivsinriktadför köpmedelproducenter för sina av

så-rehabiliteringen. Enarbetslivsinriktadeled denibetraktas ettsom
medi-starkt inslagnaturligtheltinnehåller dockutredningdan ett av

försäkradesdenför klargöranödvändigbedömningcinsk är attsom
rehabiliteringsåtgär-arbetslivsinriktadeförbehov och förutsättningar

Å sjukvår-vidutredningarmedicinskadeandra sidan har görsder. som
diagnostiskaeller vidrehabiliteringsklinikermedicinska centradens

förförutsättningarden försäkradesbedömningockså inslagett enavav
arbetslivsinriktad rehabilitering.

vaddefinitiondistinktsvårigheten ärpåvisarDetta att somavge en
arbetslivsin-vadsidan ochutredning åmedicinsk är ensomenaen

Försäkringsmedicinskrehabiliteringsutredning å den andra.riktad ut-
definition.tydligsaknartredje begreppredning är ett ensom

slag.tvåvid sjukhusgenomförs RFV:sutredningar ärDe avsom
för kassornasunderlagutredningarförsäkringsmedicinskaDels som

rehabilite-arbetslivsinriktadedelstill ersättning,bedömning rättenav
arbetsförmågaförsäkradesdemed kartläggningringsutredningar av

flertal utred-arbetslivsinriktad rehabilitering. Ettoch möjligheter till av
svårtdockkanrehabiliteringsutredningar. Detningarna attär vara

deminslaginnehåller utredningarnaoftaaspekter ochskilja dessa av
vid RFV:sverksamhetentveksamtbakgrundenbåda.Det denär mot om
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betraktassjukhus, vilket hävdas Riksförsäkringsverket, skall somav
enbart medicinsk.

försäkringskas-redogörelsen framgår detAv avgöratt somovan om
för för arbetslivsin-kan upphandla utredningar sina medel köpsoma av

fråga medicinskriktade rehabiliteringstjänster det inteär äratt om en
ansvarsområde.utredning faller inom sjukvårdshuvudmannens Avsom

finansieradetta följer dessa medel heller kan användas förinteatt att
producenter.medicinska utredningar hos privata

försäk-Svårigheten dra mellan medicinsk utredning,gränsatt en
utredning och utredning för bedömning behovringsmedicinsk av av

försäkringskassomaarbetslivsinriktad rehabilitering har dock lett till att
utredningensibland på något har framgått vidtänjer gränserna, som

försäkringskassoma. alternativetseminarier med orsakEn är attannan
med till vårdgivare för medicinsk utredning be-remittera privataatt

kassan, de föreskrifter finns, inte kan betalagränsas att somav genom
för för utfärdandet själva utlå-undersökning och vård endastutan av
tandet.

Här finns alltså olika begrepp i omlopp behöver klargörastre som
för de skall kunna användas sammanhang.i sitt rättaatt

utred-Medicinsk utredning. Med medicinsk utredning menaren-
förningen bör medicinsk undersökning och utredningatt man avse

fastställa diagnos möjliggör adekvat behandling föratt atten som en
bota besvär.eller lindra patientens
Försäkringsmedicinsk utredning. Med försäkringsmedicinsk ut-en-

medicinsk tillredning utredning har koppling soci-avses en som en
alförsäkringens för försäkradsregler kunna bedöma ned-att t.ex. en

arbetsförmågansättning och därmed till ersättning eller slagrättav
ersättning, dvs. sjukpenning, sjukbidrag eller förtidspension. Enav

försäkringsmedicinsk utredning gäller ofta försäkrade harsom en
mångfacetterad livssituation där sjukdom, ochinte enbart diagnos
funktionsnedsättning avgörande förär prognosen.
Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning utreda vilkeninnebär att-
arbetsförmåga föreligger eller kan åstadkommas, hur dennasom
skall tillvaratas och hur skall finna lämpligt åtgärdsprogramettman

formi utbildningar, arbetsinnehåll utredningar harDessaav m.m.
inte syfte klarlägga den försäkrades till ersättningrättattsom

Gränsen mellan medicinsk utredning, försäkringsmedicinsk utredning
och arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning rimligen ända-utgörs av
målet med remissen. avsikten med få utredningOm remiss är atten en

för klarlägga diagnos, behandling ochint.ex. att sättaen ge en prognos
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definierasskallsådan utredningtillfrisknande det naturligtför är att en
bedöm-innehåller inslagdenmedicinsk utredning även avomsom en

arbetslivsinriktad rehabilite-förförsäkrades förutsättningardenning av
fö-arbetsfönnågavilkenutredaavsikten däremotOmring. är att som

lämpligtskall finnaoch hurskall tillvaratashur dennareligger, ettman
utred-arbetsinnehåll börfonn utbildningar,iåtgärdsprogram m.m.,av

rehabilitering.arbetslivsinriktadbetraktasningen som
citerats1990/91 141,propositionUttalandet i regeringens ovan,som:

utredningar.avsåg också denna typ avsenare

Målgrupper1

den allmännautgångspunktendirektiv skallutredningensEnligt attvara
medicinsk vård,förhar huvudansvarethälso- och sjukvården i princip

ochutredningarde hälsomässigaoch rehabiliteringbehandling samt
fungeraskallsocialförsäkringssystemetbehövs förutlåtanden attsom

på sätt.avsett
försäk-företrädare förmedframgått vid seminariervadAv som

också kassornastillgodosessjukvårdshuvudmännen,ringskassoma och
hälso- och sjukvården. Däremotden allmännabehov i huvudsak an-av

minskandebl.a.sjukvården, bakgrundfrån båda hållsåg motatt avman
kassornas behovkan tillgodoseökad belastning inteoch avresurser

försäkrade hargrad för dentillräckligutredningar i sam-somgrupp
funktionshinder.svårbedömda besvär/ochmansatta

försäk-helhetsbedömningarbehovFörsäkringskassornas avserav
enbart sjuk-där inteofta mångfacetterad livssituationrade har ensom

avgörande förfunktionsnedsättningdom, diagnos och är prognosen.
betänkandearbetsskadekommittén redogjorde sitt "EniSjuk- och

rehabilitering" SOUochaktiv försäkring vid sjukdomallmän och
stöd.med särskilt behovför individer1996:113 särskilt avgrupper av

fall orsakasarbetsförmåga mångaframgår nedsatt iredogörelsenAv att
sociala problem. Ut-medicinska, psykologiska ochblandningav en av

primär-psykosocial ohälsa iredningen bl.a. till studiehänvisar en av
bedöm-allmänläkamasvården Malmöhus län och avsåggjorts isom
bl.a.problematik. Studien visarmed psykosocialning patienter attav

primärvården uppvisar heterogenpatienter med psykosocial ohälsa i en
psykosocialapsykologiska ochbild blandning somatiska,med en av

diffusa läkarna i högmanifesterasproblem Attsymtom.som genom
symtomdiagnoserformutsträckning klassificerat patientens besvär i av

både läkareonda hamnar utanför detkan innebära till detatt roten som
problemlösningen.och fokuserar vilket hindrarpatient
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bakgrundMot minskande sjukvården kan detinomav resurser vara
svårt ha hög prioritet eller beredskap för patienteratt en grupp som
uppvisar diffus problematik och inte kan betraktas svårt sjuka.en som
Det sig dock försäkrade ofta sjukskrivna underrör ärom en grupp som
långa perioder och för försäkringskassanvilka har behov hel-ett av
hetsbedömningar. Här också samverkan mellan försäkringskas-är en

socialtjänsten och arbetsförmedlingen viktig för tidig upptäckt.san, en
Möjligheten komma till med komplicerad problematikrättaatt ären

bedömning och åtgärder kan tidigt.inavsevärt större sättasom

6.1.3 Behovet utredningarav

Försäkringskassomas arbete inom ohälsoområdet huvudsakligen in-är
riktat på skilda uppgifter.två ska dels utreda och beslutaKassorna om

till frånersättning den allmänna försäkringen avseende sjukpen-rätt
ning, sjukbidrag och förtidspension. Kassorna ska därutöver bedöma
behovet och samordna rehabiliteringsinsatser förbehövs attav som
underlätta och påskynda återgång föri arbete dem sjukskrivna.ärsom

Även det till helt skilda uppgifter kassorna har detär närom synes
gäller bedömning till ersättning respektive behovet reha-rättenav av
bilitering inforrnationsbehovet de försäkrades situation i mångaär om
avseenden likartat.

båda uppgifterFör sina behöver kassorna informationbl.a. dia-om
funktionsnedsättning, förmåga utföra ordinarie arbetsuppgif-attgnos,

förmåga utföra andra arbetsuppgifter, den försäkradester, att egen upp-
fattning sin situation, eventuella omgivningsfaktorer påverkarom som
arbetsförmågan eller möjligheterna till rehabilitering m.m.

Utredningen har vid sina kontakter försäkringskassomamed erfarit
deras behov utredningar förväntasinte minska framtiden.i Kravatt av

på resultat inom rehabiliteringsområdet innebär också behovett av
kvalificerade utredningar. Enligt uppgift försäkringsöverläkare vidav
seminarierna bedömer dessa det idag sannolikt finns antal männi-att ett
skor blivitinte tillfredsställande utredda och därvid fårinte ade-som
kvata rehabiliteringsåtgärder eller nekas frånersättning den allmänna
försäkringen de rätteligen borde erhålla sådan.trots att

Såvitt utredningen kan bedöma torde behoven utredningar attav
förskjutassuccessivt "tidiga grundutredningar" med kort utred-mot

ningstid och genomförda med strukturerad metodik. kanDetta påen
sikt medföra minskat behov de tidskrävande, s.k. allmännaett av mer
utredningarna, vilka fyra till veckor utföra.tar attca sex

efterfråganEn speciella utredningar fibromyalgi,- halsryggs-typav
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framgent.kommer finnaspsykosociala utredningaroch även att
försäkringskassorna pekat påutredningarbehovDe är avav som

beho-har speglaUtredningens ambition varitolika svårighetsgrad. att
problematik,svårbedömdmänniskor medavseendeutredningarven av

människorhuvudsakligeninslag. sigofta med psykosociala Det rör om
genomgåttsjukskrivningshistorik ochomfattandemed ett stortsomen

dess problem.kommit tillrätta medantal undersökningar utan att man
behandlandeutredningsfall klaras normaltkompliceradeMindre av

länssjukvården.eventuellt stöd specialist inommedläkare av
räckerdetta inte längrebekymmer uppstårFörsäkringskassomas när

komplicerad.problembild visar siggrund patientenstill på att varaav
utredningsinstansofta tillgång tillfinns inteden situationenI en

sinadit kan remitteraoffentliga vården kassornaden ordinarieinom
exempelvisrehabiliteringsklinikerna harmedicinskaförsäkrade. De
ochskadormed svåraoch fått inrikta sig patientermot neuro-mer mer

sjukdomar.logiska
del sina be-kassor löstDagmarrnedel har vissaMed hjälp en avav

medel för köpAndra har nyttjatmedicinska utredningar.hov av ar-av
viaytterligare några harbetslivsinriktade rehabiliteringstjänster, en ge-

läkarutlåtandenför ersättning vissatillämpning reglernanerös avav
behov.klarat del sinam.m. en av

har sjukhusde åren RFV:sförsäkrade årFör 4 000 senasteperca
försäk-behövt. dessatillhandahållit utredningar kassorna Vissade av

vid sjukhusen.medicinsk rehabiliteringrade har genomgåttäven

Slutsats

försäkringskassomasingenting tyder påUtredningen konstaterar att att
Behovetskulle överdrivna.redovisade behov utredningar avvaraav

heller ifrågasattsutredningar har inte RRV.av
försäkring behöver kas-kunna tillämpa lagen allmänFör rättatt om

relativt okompliceradeutredningar ibland kan men somsom varasorna
enligtbred kompetens.många fall omfattande och kräver Deti är,är en

förutredningaruppfattning, viktigt kassomas behovutredningens att av
svårbedömda be-försäkrade har ochden sammansattagrupp som

svär/funktionshinder kan tillgodoses.
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få tillgodoseddautredningsbehovenförutsättningarKassornas att

försäkringskas-utredningiRedan konstaterade RFV1975 attegenen
kom-förväntade skulleintebehov utredningarhade av som mansoma

sjukvården.allmänna hälso- ochtillgodoses denattma av
behovdet fannsredovisade 1988Rehabiliteringsberedningen att av

docksjukhus.vid Manden verksamhet bedrevs RFV:s attangavsom
individenborde ligga såmedicinska rehabiliteringenden nära som

medicinska rehabi-primärvården med stöd frånmöjligt och byggas iut
finnasskulle itillräcklig sådan kommaliteringskliniker. När attresurs
rehabi-Rehabiliteringsberedningen, behovetenligtlän kunde,varje av

sjukhus ifrågasättas.literingsresurser vid RFV:s
med detillsammansgenomförts RFV visarenkätDen avsom nu

bedömningRehabiliteringsberedningensgenomförda seminarierna att
hälso- ochbedömer den allmännaFörsäkringskassornainfriats.inte att

utred-tillgodose kassomas behovkunnasjukvården inte kommer att av
genomförs vid sjukhus.inriktning RFV:smed denningar som

har i sinuppfattning försäldingskassomautredningensDet rättär att
för sjukvårdshu-bekräftas företrädaredebedömning. Detta även av

talat med.vudmännen utredningensom
kombi-de knappa idet primärtUtredningen äratt resursernaanser

vårdenoffentligainom dennation med de prioriteringar görs somsom
hindret.detutgör största

företagshälso-varkenoch 3.5 tordeframgår avsnitten 3.4Som av
för försäk-alternativarbetsmarknadsinstituten någravården eller vara

tillgodosedda.utredningsbehovenfå de aktuellaringskassoma att nu
utred-annorlunda dedessa aktörers verksamhetInriktningen på änär

kas-arbetslivsinriktadförsäkringsmedicinsk ochningar natur somav
behöver.soma

såväl sjukvårdandeförekommer det gällerPrivata aktörer när som
använder dem i vissarbetslivsinriktad verksamhet. sigKassorna ut-av

rehabiliterings-gäller arbetsförmåga,sträckning det utredningarnär av
har dockfåtal dessa privata aktörerbehov Endast ett avm.m.

aktuell vidsig på den svårbedömda patientgrupp"specialiserat" ärsom
sjukhus.RFV:s

Slutsats

dentill Riksrevisionsverket slutsatsenUtredningen drar -i attmotsats -
tillgodose dehälso- sjukvården kommer kunnaallmänna och inte att

försäkrade medutredningar avseendebehov försäkringskassoma har av
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och diffusa besvär/funktionshinder, ofta med psyko-sammansatta
somatisk och social problematik.

säkerställa kassornasFör behov blir tillgodosedda bör, enligtatt att
utredningen, den utredningsverksamhet idag bedrivs vid RFV:ssom
sjukhus fortsätta och vidareutvecklas.

sjukhusen efterföljandeEn avveckling skapa verk-utan attav en
samhet kommer, förutom leda till ökade socialförsäkringskostnader,att

leda till människor med oklara besvär inte fåratt att artsammansattav
behov utredning tillgodosedda den erfordras.sina i utsträckningav som

Endast i liten utsträckning kommer- enligt bedömningutredningens -
aktörer den försäkradeprivata sig häratt ta an grupp som avses.

6.1.4 Behov medicinsk rehabiliteringav

Utredningen vill inledningsvis markera det finns principiellt vik-att en
skillnad mellan kassornas behovtig utredning och medicinsk reha-av

bilitering. Utredningsbehoven kopplade till försäkringens behovär av
få tillgång till underlag för beslut eller behoversättningatt om av ar-

betslivsinriktad rehabilitering. normalfallet finnsI ingen intressekon-
flikt försäkradevisavi den det ligger i dennes intresseävenutan att
tillgång till grundlig utredning.en

har oftastDäremot inte sjukvården något behov få dessaeget attav
utredningar genomförda.

det gäller medicinsk rehabiliteringNär ligger det visserligen för-i
säkringens intresse sådan genomförs behov föreliggernäratt men an-

för tillgodose patienternas behov ligger hos sjukvårdshuvud-svaret att
mannen.

Riksförsäkringsverkets sjukhus tillgodoser f.n. behovvissa medi-av
cinsk rehabilitering. rehabiliteringDet överviktiga igravtavser av
första hand och ärtrehabilitering i mindre omfattning.

Att RFV:s sjukhus rehabiliteringsverksamhetsig har tvåägnar
skäl. det förstaFör täcker behov finnsettman upp som men som
landstingen kan tillgodoseinte på grund knappa andraEttav resurser.
skäl sjukhusen och dess bedömt det viktigt metoderär att ägare attsom
utvecklas för bedriva effektiv rehabilitering patientgrupperatt en av

försäkringskassoma har problem hantera och där erforderligtattsom
metodutvecklingsarbete inte bedrivs inom hälso- och sjukvården.

Försäkringskassoma bedömer behovet överviktsrehabiliteringatt av
kommer oförändrat fortsättningen.i Hjärtrehabili-att stort ävenvara
teringen däremot mindre omfattning och bör kunnaär tillgodosesav av
den allmänna sjukvården.

4 17-1494
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metodutvecklingfortsatta behovredovisatharKassoma attäven
människorpatientgrupper,gäller rehabiliteringsker det t.ex.när nyaav

el-överkänslighet.lidersom av

få medicinskbehovenförutsättningarKassornas att av
tillgodoseddarehabilitering

förkassaföreträdaresåvälmedVid diskussionerna representantersom
kan kommarehabiliteringbehovetframkommitsjukvården har att av

förgrunderf.n.framtiden Deutsträckning imindretillgodoses i änatt
lagtsnyligensjukvårdenhälso- ochskall ske inomhur prioritering som

rehabiliteringsbehovdevid handenstatsmakterna intefast attgerav
kommer prio-de sjukskrivnaförekommande blandvanligast attärsom
tillhandahållsidagrehabiliteringsinsatserMånga deriteras. avsomav

finansielltmöjliggörs tacksjukvårdenochhälso-den allmänna vare
ellerFINSAM-förDagmarmedel eller inomstöd via ettramen

SOCSAM-försök.
ellerupphörafinansieringför särskildförutsättningarnaSkulle

rehabiliteringpåytterligare kravutredningen,enligtminska kommer,
uppkomma.att

tillgodoseddafå behovenför kassomaFörutsättningarna att av
medhög grad hängaförefaller i relativtsjukvårdenhälso- och samman

form.stöd någonfinansiellt itillmöjligheterna
rehabiliteringstjänstermedicinskaproducenteralternativaNågra av

försäk-Huvudorsaken till dettaför kassoma.finns tillgå är attinte att
medicinskrehabiliteringsinsatserfår köparingskassoma inte natur.av

föroch betala denneaktörtill privatdärför vända sigkan inteMan en
insatsen.

medicinska rehabilite-metodutveckling inom dendet gällerNär
sjukvården.hälso- och Maninomdetta kontinuerligtringssfáren pågår

på iskallvilka områdenpåförvänta sigkan dock satsasatt somsynen
ochsjukvårdshuvudmännenmellankan skilja sighand iblandförsta

försäkringskassoma.

Slutsatser

hälso- och sjuk-den allmännadetuppfattningUtredningens ärär att
rehabi-medicinskförekommande behovskall tillgodosevården avsom

kom-Alla behovför verkligheten.blundagår dock intelitering. Det att
ordinarieför sjukvårdenstillgodoses inomkunnainte att ramenmer
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hälso- och sjukvårdenfinansiering. alternativ till den allmännaNågra
avseende finnas.bedöms i detta inte

efterföljare tillbedömningen RFV:sUtredningen dengör att en
föruppgift utveckla metodersjukhus kommer ha viktig attatt som en

Utvecklingsarbetet börmedicinsk rehabilitering patientgrupper.av nya
behovförsäkringskassoma och utgå från deuppdragske på somav

densamverkan mellanuppmärksammar. kräverkassoma Detta näraen
sjukvårds-bör också ske medoch kassoma. Samrådorganisationennya

för metodutveckling.påbörjar projekthuvudmännen innan ett nyttman
för rehabiliteringspro-samverkan förutsättningarsådan skaparEn att

hälso- ochden allmännautvecklas kan övertas avsomgram
för skapaprojekt bör tidsbegränsadesjukvården. Sådana att ut-vara

för projekt.rymme nya
olikamedicinsk rehabiliteringdet gäller andra behovNär som avav

sjukvårdshuvudmännen, bör första handskäl kan tillgodoses iinte av
möjligheteranvända tillgängligaförsäkringskassorna sträva attmot att

rehabiliteringsverksamheten inommedicinskafinansiellt stödja den
iframstår det viktigt kassomalänet. utredningenFör ävenattsom

medel påverka inrikt-framtiden får möjligheter med ekonomiskaatt
sker bl.a.den allmänna hälso- och sjukvården såningen som nuav

förinom Dagrnarsystemet.ramen

Uppgifts-6.1.5 och ansvarsgränser gentemot
landstingen

Försäkringsmedicinska utredningar

verksamhets-sin sjukhus har otydligRRV i RFV:sattrapportanser en
inriktning, där uppgifts- och framför allt lands-ansvarsgränsema mot

oklara. utredningens uppgifter också ställningtingen Enär är att taav
frågantill hur verksamheten vid Riksförsäkringsverkets sjukhus kan

samordnas finansiellt och verksamhetsmässigt på konkurrensneutraltett
med de tillhandahållsinsatser den allmänna hälso- ochsätt som av

sjukvården och andra aktörer inom området.
Följande bild ansvarsfördelningbehovet uppgifts- och mellanav av

denRFV:s sjukhus och allmänna hälso- och sjukvården har vuxit fram
vid utredningens samtal företrädaremed för försäkringskassoma, sjuk-
vårdshuvudmännen och RFV:s sjukhus.

Verksamheten vid RFV:s sjukhus består försäkrings-i göraatt en
medicinsk utredning sjukdom/diagnos och därmed följande nedsätt-av
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hur dennaoch slutligengrund sjukdomenarbetsförmågan påning avav
majo-arbetsfömiågan. Enpåverkarfunktionsnedsättningsjukdom och

sjukskriv-har långtill sjukhusenförsäkrade kommerderitet ensomav
sjukskriv-långaoch relativtofta föregångensig,ning bakom tätaav

rehabiliteringsförsök.ochoch utrednings-ningsperioder
oftabild,komplexförsäkrade hardeMerparten sammansattenav
ochväsentliga diagnoseroch för bedömningenmed flera olika varsom

påverka denochfunktionsnedsättningmedföraför visssig kan enen
arbetsförmågan.totala

arbetslivsinriktadinföruppgiftsinocksåSjukhusen att re-somser
så falloch iarbetsförmåga föreliggergradutreda vilkenhabilitering i

lämpligtfinnaskall kunnaoch hurskall tillvaratashur denna ettman
utbildningar,rehabiliteringsvägar,olikai formåtgärdsprogram ar-av

betsinnehåll m.m.
försäkrade tillförsäkringskassan remitterarAnledningen till att

hjälpfå denhemorten kunnatinte påalltidsjukhusen är nästan att man
beslutsun-acceptabeltförkrävsoch bedömningmed utredning ettsom

kontakter medhaftförsäkrade inte hardebetyder intederlag. Detta att
harvarje instansrehabiliteringsinrättningar,och olikasjukvård men

livssituationmångfacetteradoftamindre delkanske bedömt av enen
har varitfunktionsnedsättningdiagnos ochenbart sjukdom,där inte

föravgörande prognosen.
flertaletsjukhusRiksförsäkringsverketsförFöreträdare attuppger

bedömtssjukhus tidigare hartillremitteras RFV:sde försäkrade somav
oftahandlarhemortssjukhus. Detolika specialister på sina orto-omav

psykiatriskoch slutligenreumatolog-följt neurolog-,pedbedömning av
primärvården ochbesök hosDessemellan har gjortbedömning. man

månader.försäkrade 18-24för dessatotala omloppstidenden är cza
de olikaprimärvårdenåtersänds tillFöljden blir patienterna attutanatt

sjukdomallvarligarefunnit någonför sig harochspecialistema envar
respektive speci-behandlingkräverfunktionsinskränkningmed avsom

alist.
rehabiliteringskli-medicinskasjukvårdenshälso- ochallmännaDen

hel-avseddasjukvårdenniker den inom göraär attär ensomresurs
rehabi-tillgodogöra sigmöjligheterhetsbedömning patienternas attav

flesta reha-funktionsnedsättning. Deleva med sinlitering och lära sig
genomgåttunder de årenlandet harbiliteringskliniker i senaste omor-

ökat belastningen pånedskärningardrabbatsganisationer och somav
trafikolycks-följdskador tillmed neurologiskaklinikerna. Patienter av

rehabilite-ortopediskskallskada,ryggmärgsskada,fall, medpatienter
prioriteras.verksamheteller liknandeefter protesoperationring är som

Finsam-projektför seochDagmarmedel inomMed stöd ramenav
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avsnitt 3.1.3 har sjukvården också inrättat s.k. diagnostiska centra
inom sjukvårdsområden.några Verksamheten vid dessa harcentra getts
olika utfonnning. några fall bestårI den kliniköverskridande specia-av
listbedömningar och i andra fall uppbyggd på teamverksamhet därär
förutom läkare ingår andra kompetenser sjukgymnast,även t.ex.som
kurator arbetsterapeut.och

Företrädare för sjukvårdshuvudmännen till utredningen attuppger
bakgrund minskande och ökad belastning dockmotman av resurser

inte kan tillgodose försäkringskassomas behov utredningar för denav
försäkrade har och svårbedömda funktionshin-sammansattagrupp som

der. Medicinska rehabiliteringskliniker finns inte heller inom alla
landstingsområden.

kanDet också ifrågasättas skall kräva den allmännaattom man
hälso- och sjukvården skall försäkringsmedicinska utred-göra rent

försäkradeningar ofta har mångfacetterad livssituation därav som en
inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsättning föravgörandeär
prognosen.

Utredningen det kan diskuteras inte här finns möj-attmenar om en
lighet till uppgifts- och ansvarsfördelning hälso- och sjukvår-gentemot
den. bakgrundMot sjukvårdens minskande och hårdare pri-av resurser
oritering sin verksamhet kan den verksamhet bedrivs vid RFV:sav som
sjukhus viktigt komplement försäkringskassoma behöver.ettvara som

Med stöd vad framgår Riksförsäkringsverketssagts attav som ovan
sjukhus inte bedriver verksamhet inriktad på medicinsk vårdären som
och behandling. Huvuddelen sjukhusens verksamhet försäk-utgörav
ringsmedicinska utredningar och rehabiliteringsutredningar för bedöm-
ning försäkrades arbetsförmåga, hur den skall tillvaratas och hurav

skall finna lämpliga åtgärder för arbetslivsinriktad rehabilitering.man
Även det hos sjukhusen finns inslag medicinsk rehabilitering iom av
viss omfattning, denna inte sådan tyngd och omfattningär dessaattav
inrättningar bör betraktas sjukhus. Arten verksamhet ledersom av mera
tanken till försäkringsmedicinskt där verksamhetens inrikt-ett centrum

kanning ligga i gränslandet till den allmännasägas hälso- och sjukvår-
dens uppgifter.
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rehabiliteringMedicinsk

försäkringsmedicinskmellanskiljainriktningSjukhusets är attnumera
rehabiliteringmedicinskarehabilitering. Denmedicinskochutredning

följ ande:sjukhusenbedrivsnärvarandeför äravsom

övervikt.Behandling gravav-
nack-armproble-Whiplash-associeradeBehandling symtomav-

matik.
rörelseapparaten.med problem inompatienterBehandling av-

Fibromyalgipatienter.-
Hjärtrehabilitering.-

påtillkommitharrehabiliteringmedicinskformerdessaSamtliga av
styrelse harSjukhusensförsäkringskassoma.frånefterfrågangrund av

har insettskäletdetenbartrehabilitering attgodkänt denna att manav
allmännadentillgodosetts inomharintebehovdet funnits ett som
behand-styrelsen krävtharSamtidigt näroch sjukvården.hälso- att en

skallminskarbehovetinförts ochharframgångsriktlingsmetodik när
Sjukhuset isjukhuset.upphöra vidochandraföras till instanserden ut

fibromyalgi-förmedicinsk rehabiliteringbehovetTranås att avuppger
patien-rehabiliteringVadsjukhuset.vidminskarpatienter avavsernu

Metodutveck-behov.minskatfinns ingetöverviktmed ännuter grav
avslutad.lingen heller inteär

halsryggsproblematikvidrehabiliteringochBeträffande utredning
behandlings-unikTranås byggtsjukhus ivid RFV:shar upp enman
kliniken vidneuroortopediskasamarbete medutredningsmetodik ioch

Universi-kliniken vidortopediskaJönköpingRyhovs sjukhus i samt
Även från försäkrings-önskemålhär efterLinköping.tetssjukhuset i

allmännadenkunde tillgodosesintebehovetkassoma ansåg att avsom
sjukvården.hälso- och

hospsykosomatikinslagenockså ärSjukhusen storaatt avuppger
framhåller behovetförsäkringskassomaochmånga patientgrupper av

för denna patientgrupp.rehabiliteringmedicinsksåväl utredning som
gränslandet mellanligga ikanför dessaRehabiliteringen sägasgrupper

rehabilitering.och socialarbetslivsinriktadmedicinsk,
styrelsersjukhusensbedömningdelar denUtredningen görs avsom

hälso- ochallmännauppgift för denrehabiliteringmedicinsk äratt en
patient-för vissaframgår dockredogörelsensjukvården. Av attovan

finns idagpsykosomatikinslagenframför allt där är stora,avgrupper
rehabilitering.ochframgångsrik utredningförutvecklade metoderinte

fort-kansjukhusenidag sker vidutvecklingsarbeteOm inte det som
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för dessa patientgrupper, kommer deras behovsätta utredning ochav
rehabilitering inte kunna tillgodoses.att

Utredningen föreslår därför medicinsk rehabilitering skall bedri-att
i mindre omfattning vid det föreslagna försäkringsmedicinskavas

och ha enda syfte utvecka metoder förcentrat att attsom nya
säkerställa försäkringskassomas behov medicinsk rehabilitering förav

med inslag medicinska, sociala och psykologiska problem.grupper av
förProjekten metodutveckling skall tidsbegränsade.vara

6.1.6 Forskning och utveckling

anförRRV i sin RRV 1996:31 forskningden och metodut-rapport att
veckling RFV:s sjukhus bedriver mindre omfattning ochär attsom av
frågan socialförsäkringen överhuvud bör främja och finansi-tagetom

forskning inom detta område bör iövervägas störreettera samman-
hang.

Enligt uppgift från sjukhusen deras inriktning skiljaär attnumera
mellan utredningsveksamheten och metodutveckling för medicinsk re-
habilitering. Sjukhusens styrelse har godkänt sådan rehabilitering en-
bart det skälet har insett det funnits behov tillgo-att attav man som
dosetts inom den allmänna hälso- och sjukvården. krav har ocksåEtt
förelegat rehabiliteringsmetodik framgångsrikt har införts ochnäratt en

behovet minskar skall den föras tillnär andra instanser och upphöraut
vid sjukhuset.

Utredningen delar uppfattningRRV:s forskning och metodut-att
veckling vid sjukhusen bedrivs i liten omfattning och strategi föratt en
detta arbete saknas idag.

Utredningen dock den bedömningen forsknings- ochgör utveck-att
lingsarbetet vid sjukhusen åt några de viktigaste hälsoproble-ägnas av

socialförsäkringssynpunkt. finnsDet behov särskildaettmen ur av
forsknings- och utvecklingsinsatser för den försäkrade hargrupp som

och svårbedömda funktionshinder och sjukhu-sammansatta utgörsom
målgrupp.sens

Utredningen föreslår därför basresurs med forskningskompe-att en
bör finnas vid sjukhusen. forskningsenhetDennatens bör anslutenvara

till lämplig universitetsorganisation.en
forskningDen bedrivs inom socialförsäkringsmedicinen ärsom

ostrukturerad och saknar för hur forskning och utvecklingman program
skall bedrivas. En sammanställning behöver lämpligagöras av
forskningsinstitutioner skall ingå i för forskningettsom ramprogram
inom detta område. Såväl medicin psykologi, socialförsäkringsom

bör då ingå.m.m.
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syfteutvärdering iochinnehålla studierbörforskningsprogramEtt
lyckatförlångtidssjukskrivning,förför riskprediktoreridentifieraatt

personlig-betydelserehabiliteringsresultat,misslyckatrespektive av
täcka så-forskningsprogram börinventoriumAllahetskaraktär m.m.

fakto-socioekonomiskasociala ochpsykologiska,medicinskaväl som
rer.

vadmetodutvecklinginnehållavidareskallForskningsprogrammet
för medi-metoderochutredningarförsäkringsmedicinskabådeavser

rehabilitering.cinsk
sjukdomarsetiologiklarläggaförgrundforskningViss att upp-

sjukdomstillståndenolikadeFöringå iocksåkomst bör programmet.
medverkarokänd.regel Detetiologinsymtombildkomplexmed är som

resultat.förväntatgenomförsoftautredningaromfattandetill utanatt
bakometiologinklarläggasyfteforskning idärför viktigt attDet är att
sådantingår igenomförs ochsjukdomssyndromenaktuella ettde

forskningsprogram.
vetenskap-lämpligabörforskningsprogramframtagitNär ettman

struktu-projekten. Ende olikamedverka ierbjudasinstitutionerliga att
betydligt fastaretillbör ledaområde veten-forskning på dettarerad en

för lång-riskzonenmed iframtida arbetegrund förskaplig personer
integre-Forskningen börförtidspension.tidssjukskrivning och vara en

därför på lämp-ochsocialförsäkringsområdetpåforskningenrad del i
med denna.samordnasligt sätt

TranåsBadhotellet i6.1.7

det anslutnasjukhuset i TranåsbestårKuranstaltTranåsAB samtav
samhälletsoch underenskilt sjukhem stårBadhotelletbadhotellet. är ett

under 1990-kärva århaft antalBadhotelletEkonomiskt hartillsyn. ett
resultat.negativtår visattalet och vissa ett

delsochegenbetalandedelsutnyttjasBadhotellet gäster avav
Landstingenskonvalescentvård.förplatserlandstingen köpersom

från 3 530sedan 1989,minskat kraftigtBadhotellet harnyttjande av
Även haregenbetalandede1996.till gästerna871 gästnättergästnätter

Ledningenår 1996.från till 10 772sedan 1989, 16 100minskat kraftigt
totalaplanat Denhardock totalbeläggningeni Tranås ut.att nuuppger

1996 16 914beläggningen gästnätter.var
och harbolagetfristående enhet inomidagBadhotellet är egenenen

konferensverksamhet drivsHotellet inklusiveredovisning.budget och
schablonför-därförkostnadernadelmed sjukhuset. Enintegrerat ärav

administration,delarhotellet. Detsjukhuset ochdelade mellan avser av
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för sjukhusetLedningenfastighetsdrift.och attservice manuppger
skallför det interättvisande möjligtschabloniseringen sågjort attsom

anslagsmedelsubventionerashotellet skullemisstänkaskunna att av
och serveringsper-vâningsbiträdenpersonal,sjukhuset. Vissvia t.ex.

anställdpersonalhelt hotellet. Allbelastarhotellmatsalen ärsonal i av
sjukhus. DettaBadhotellet eller RFV:salltså intebolaget, geuppgesav

samord-därmedpersonalen ochomfördela göramöjlighetergoda att
ningsvinster.

alltmer. Dennahotellet har ökatochsjukhusetmellanSamverkan
orsaker:ha följandesamverkanökade uppges

förtidenbl.a. lett tillsjukhuset harvidverksamhetsutvecklingen att-
dåhartidigare. Detfall kortaremångavid sjukhuset ivistelsen änär

hotellmiljön.iha dessa patienterpraktisktvisat sig att
enkel-bovelat iökad omfattningår ihar underpatienterna senare-

Även uppstått.problemanvändashotellet kunnathär har närrum.

tilllettvid sjukhuset,ledningenhar, enligtutveckling attDenna ca en
sjukhuset.utnyttjashotellets årskapacitettredjedel avnuav

från denkvarlevaBadhotelletkonstaterarUtredningen äratt ur-en
sjukhuset,Tranås innanbedrevs iverksamhetsprungliga genomsom

årbyggasbörjadePensionsstyrelsen,med Kungligasamarbeteett upp
denhör hemma iverksamhet intedennaUtredningen1916. attmenar

skall be-försäkringsmedicinsktutredningsverksamhet centrumettsom
verksamhet.funktion i dennafyller ingenkurortsvårddriva. Privat

Badhotelletläggs ned.hotellverksamhetenskullelösningEn attvara
för kommunen. Ibetydelsehar dockkurortsverksamhetenoch storen

ellerBadhotelletdåkurort. DetTranåsfall ärmånga omnämns som en
och kur-kulturavveckling dennaåsyftas."Kuranstalten" En avsom

ochför kommunennegativsannolikt upplevasortstradition skulle som
dess invånare.

hotellverksam-förordar,utredningenalternativ,Ett är attannat som
underBadhotellettroligtutarrenderas.försäljs eller Detheten är att

lönsam verksam-utvecklas tillpotentialprofessionell ledning har att en
hotellverksamhetensjukhus- ochfinns mellanintegrationhet. Den som

avtal.borde kunna lösas genom
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6.2 Huvudmannaskap

6.2.1 Olika ägaralternativ

Enligt skall utredningen ställning till huvudmannaskapetdirektiven ta
för skall vilket försäkringskas-sjukhusen. En utgångspunkt på sättvara

stödjas. skall, för de fallrehabiliteringsarbete bäst kan Vidaresomas
tillgo-utredningen finner sjukhusen fyller funktion behöveratt somen

doses i nuvarande form, utredningen analysera verksamhetensin om
bör bedrivas statlig eller form.i regi i annan

har i sin RRV 1996:31 beskrivning ochRRV gjortrapport en
inflytandeanalys sittRFV RFVägare. utövar ägaresom som genomav

styrelser. Beslut frågor verksamhetens in-bolagens i röratt utse som
riktning och ekonomi fattas i styrelsen

Riksförsäkringsverket betraktarkonstaterar i sinRRV rapport att
rehabiliteringsarbete.sjukhusen försäkringskassomasisom en resurs

förmån förhar enligt uppgift begränsat ägarinflytande tillRFV sittegen
styrelsenförsäkringskassorna. har inte något behovRFV attsett av ge

direktiv verksamheten. ha välför centrala har, enligt RFV, varitDet att
fungerande styrelser för sjukhusen.

präglatsvidare sin ägarinflytande harRRV i RFV:ssäger rapport att
Riksförsäk-och det finns några starka motiv förpassivitet inteatt attav

delarskall driva sjukhusverksamhet. Utredningen iringsverket egen
uppfattning denna del. Särskilt den bakgrundenRRV:s i attstort mot

Riksförsäkringsverket försäkringskassornas tillsynsmyn-samtidigt är
dighet. Utredningen föreslår därför Riksförsäkringsverket inteatt
längre skall stå till sjukhusen.ägaresom

alternativ, ekonomiskEtt diskuteras i analys påannat som en som
utredningens uppdrag genomförts konsultema Thomas Aronssonav
och Claes Malmquist, innebär försäkringskassorna självaatt genom
Försäkringskasseförbundet FKF skulle huvudman för både ut-vara
rednings- och FoU-verksamheten vid sjukhusen. skäl för dettaSom ett
anför konsultema försäkringskassorna för långsiktigt kunnaatt att ut-
veckla verksamhet för forskningsin i behov ochär stort av en resurs

försäkringskassorna.metodutveckling verkar i samarbete mednärasom
det naturligt till försäkringskassorna knytaDe centraltattanser en re-

för forskning, metodutveckling, och kontroll.kvalitetsutvecklingsurs
förordar därför blir huvudman för sjukhu-Man FKF denna delatt av
nuvarande verksamhet och denna verksamhet börinteatt typsens av
konkurrensutsatt. dock hinder för huvudmanDe inget attvara ser en

delar funktioner beställarorganisation och utförarorga-sina iupp en en
nisation. Med andra ord Försäkringskasseförbundet huvudmanatt som
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bolag förformorganisation isamtidigt harför FoU-resursen ettaven
underdetta skerdockFörutsättningenutredningar.produktion är attav

analys redovisasekonomiskaKonsultemaskonkurrensneutrala former.
betänkandet.bilaga tillhelhet ii sin en

brakonstruktiondock sådanbedömer inteUtredningen ensomen
Även upprätthållaskonkurrensneutralitet kanprismässiglösning. om

dessafrämsta köparnabli deförsäkringskassomadockkommer att av
producentfinnas mellandå kommerkopplingtjänster. Den attnära som

konkurrenssyn-tillfredsställandebeställare kan inteoch urvaraanses
punkt.

be-verksamhetenalternativetundersöktUtredningen har också att
Landstingsförbun-fleramed ellerstiftelsedrivs ägare, t.ex.ensom en

sjukvårdshuvudmännen. Ut-förintresseorganisationdet i egenskap av
naturlig huvud-Landstingsförbundetdock interedningen ensomser

försäkringsmedicinsk verksamhet.förman en
det hardär haranslagsberoende verksamheterFör ansett attman

oftatidigareprivaträttslig form harskäl användafunnits statenatt en
kraft denträdde 1stiftelselagen ianslagsstiftelser. Denanvänt somnya

beroendestiftelsebildningarmedger emellertid inte1996 ärjanuari som
verksamhetstiftelsens framtidafinansierautfäster sigstiftaren attattav

Även påskall bedrivasverksamhetenanslag.årligat.ex. omgenom
utredningstjänster,produktionvadaffärsmässiga grunder avavser

utvecklingutvecklingsverksamhet,ochforsknings-kommer t.ex. av
medförmedicinsk rehabiliteringför sammansattmetoder pro-grupper

anslag.beroendeblematik, att avvara
riktlinjer1995/96:61 dragitpropositionhar iRegeringen uppen

statligt stöd. Rege-beroendeför verksamhetför formerna är avsom
statlig verksam-form krävs förprivaträttsligföreslogringen näratt en

användas. Ak-föreningaktiebolag och ideellfrämst formernahet skall
aktiebolagslagenreglerad.den väl Itiebolagsformen har fördelen äratt

beslutsformer,beträffandeåterfinns bl.a. regler1975:1385 ansvars-
flexibel.aktiebolagsfonnenoch kontroll. Samtidigtfördelning, insyn är

vilkenvad gälleraktiebolagslagenfinns heller inga begränsningar iDet
dvs.bedrivas i aktiebolag,verksamhet kan ävenetttyp annanav som

aktiebolag be-där.näringsverksamhet kan bedrivas Ettverksamhet än
aktieägare. Somsyfte skapa vinst sinaheller hahöver inte attsom

aktiebolagsform kanbedrivs ipå verksamhetexempel nämnassom
aktie-helägdaSystembolaget, bådaSamhall ochAB är statenavsom

bolag.
överförs tilldärför verksamhetenUtredningens förslag blir ettatt av

fr.o.m. den januariunder Socialdepartementet lhelägt aktiebolagstaten
garantierverksamhet bäst skaparstatlig1999. Utredningen attanser en

föroch bedömningutredningför försäkringskassornas behovatt av
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tidigarekan tillgodoses. Somförsäkradedenna nämnts ansergrupp
sjukhus inteverksamheten hos RFV:smedicinskadenutredningen att

sjukhus.betraktasde börtyngd och omfattningsådan attär somav
skallaktiebolagetdet föreslagnadärförföreslårUtredningen att

Försäkringsmedicinskt Centrum AB.benämnas
sådantaktiebolaget till sinuppfattningutredningensEnligt är natur

granskning.Riksrevisionsverkets Mot1987:519i lagen omsom avses
skallbolagetdet föreslagnabör detden bakgrunden övervägas om

får granska.bland de verketupptas som

Konkurrensneutralitet6.2.2

sjukhus det1996:31 RFV:sutredning RRVi sin attRRV avanser
sjukhus itillalternativ RFV:sutvecklingunder år har skett avensenare

sjukvårdenden allmännadiagnostiska inomform bl.a. samtcentraav
s.k.vårdgivare. Dehosbedömningstjänster privataochutrednings-

rehabilite-förstärkasyfteiDagmannedlen, attavsattsresurser som
försäkringskas-ochsjukvården,inombehandlingsinsatsemarings- och

till för-har lettyrkesinriktad rehabiliteringmedel för köp attavsomas
lokalthar möjlighetväxande omfattningisäkringskassoma att upp-

utförsdemotsvarandebehandlingarundersökningar ochhandla som
alternativ till RFV:sdärför det finnssjukhus. RRVvid RFV:s attmenar

sjukhus.
begränsningarekonomiska eller andraförsäkringskassa kanEn utan

formsaknas restriktioner iExempelvissjukhus.remittera till RFV:s av
försäkrings-tillgängliga för varjeplatser finnsantalendast visstettatt

betalarförsäkringskassanDagmaravtal ellergäller oftakassa att en
mening,enligt RRV:savgift för de utnyttjar. Dettatjänster är, enman

försäkrings-frånsjukhus skiljer sigpunkt på vilken RFV:savgörande
remitterarförsäkringskassanuppdragstagare. Närkassans alternativa

kassansavtal med belastaskassan slutitinstitutionpatienter till somen
kassan remitterarmotsvarande utsträckningsker ianslag. inteDetta när

lo-vid dendärför handläggarensjukhus. bedömertill RRVRFV:s att
tillbehovet remisserförsäkringskassan sannoliktkala prövar even-av

sjukhus. RRVtillremisser RFV:stuella avtalspartner änsträngare an-
rådersynvinkel inte prismäs-från försäkringskassansdärför detattser

hindras.därmedeffektiv konkurrenskonkurrensneutralitet ochsig att
ifrå-ärende rördebeslut1997-05-07 iKonkurrensverket etttog som

arbetslivsinriktad rehabi-områdetkonkurrensbegränsning inomgasatt
hemställtvårdgivareföranlett privatBeslutetlitering. attatt envar av

strider konkur-agerandeutredakonkurrensverket skulle RFV:s motom
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1993:20, KL.renslagen
från Riks-synpunkterkonkurrensverket inhämtatharutredningsinI

följande.sammanfattningsvisförsäkringsverket angersom

medicinsksjukhusRiksförsäkringsverkets utgör ut-tillremissEn
beslutinförbehöverärendenförsäkringskassan i vissaredning som behövsrehabiliteringtillställningstagandeochersättning omom isjukhustill RFV:snågon ärtill remitteraAlternativeteller inte. att
under-motsvarandevärden föroffentligatill denremisspraktiken
vårdtill privataremitteramedAlternativetsökning/utredning. att

finns eföreskrifterdekassan,begränsas att somgenomavvare endastvårdoch örundersökningförbetala utankanka 3, inte
. för olikaförutsättningreellutlåtandet. Någonsjälvaärdandetut av efterfrågarförsäkringskassantjänsterkonkurreraaktörer att somom

således inte.finns

tillförarbetena KLdetbesluti sittKonkurrensverket att avuppger
mel-efter avvägningriksdagenframgårpropl992/93:56, 70 näratts.

regleringaroffentligabeslutatlagforrniallmänna intressenolikalan om
uppkommasituationenkan denkonkurrenshämmande effekterfårsom

rättsligtkan dåskall tillämpas. Företagenkonkurrenslagen inte varaatt
avtalKonkurrensbegränsandepå vissthandlaförpliktade sätt.ettatt

partsviljan,den friauttryck försålunda intevilkaavtalsvillkoreller ger
ofrånkomligellerlagstiftningeffektavseddochdirektär enutan aven
lag.stöd dennamedangripassåledes intekandenna,följd avav

aktuelladetbeslut ikonkurrensverkets ären-iaktualiserasVad som
effektavseddföljd ellerdirektagerandeRFV:s ärdet är av enenom

berörsförordningar ärochlagar närmastreglering.offentlig De som
sjukhusvårdförersättning1979:849förordningochAFL m.m.om

tillsjukhusvård lämnasförersättningframgårsistnämndaden attAv
vårdavgif-Debiteringvårddygn.med kronor45sjukhusRFVzs avper

verkställighetsföreskrifterochförordningstöddirekt ialltsåharten en
Konkur-bemyndigande i lag.stödmedutfärdatregeringen avsom

tillämplig.konkurrenslagen intedärför ärrensverket konstaterar att
från för-detemellertidkonkurrensverketmed attlikhet RRVI anser

konkurrensneutralitet.prismässigrådersynvinkel intesäkringskassans
bidrakanordningennuvarandedenocksåAvslutningsvis attmananser

där för-marknaden.på Ettinträdeaktörers systemtill förhindraatt nya
köp tordeförbelastas sinatydligaresäkringskassan på sättett gynna

dettaverksamma inomaktörermellan olika ärkonkurrensen om-som
Konkurrensver-resursutnyttjande.effektivtfrämjaoch därmedråde ett

införas.börsådan ordningdärförket att enanser
bedömningKonkurrensverketsoch attdelar RRV:sUtredningen

här be-ändringochråderkonkurrensneutralitet inteprismässig att en
fö-konkurrensneutralitetförförutsättningarskapaFörhöver göras. att
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reslår utredningen därför den verksamhet skall bedrivas vidatt ettsom
försäkringsmedicinskt skall intäktsfmansierad. Det inne-centrum vara
bär försäkringsmedicinska utredningar och utredningar föratt arbets-
livsinriktad rehabilitering skall prissättas marknadsmässigt, dvs. kö-att

får betala icke subventionerat pris inte bara skall täckaettparen som
löpande kostnader investeringskostnader och hyrorävenutan ärsom
marknadsmässiga.

Den medicinska rehabilitering skall bedrivas med syfte att ut-som
veckla metoder bör dock inte konkurrensutsatt. Verksamhetennya vara
skall bedrivas i mindre omfattning och ha huvudsyfte utvecklaattsom

metoder. Medicinsk rehabilitering faller också inom den allmännanya
hälso- och sjukvårdens ansvarsområde. Den situationen skulle då upp-
stå verksamhet inom sjukvårdenatt anslagsfmansieradären som sam-
tidigt skulle säljas försäkringsmedicinskt till marknads-ett centrumav
mässigt pris, vilket inte tillfredställande.är

Beslutsunderlag och rättssäkerhet

Vid utredningens seminarier med försäkringskassoma framfördes som
viktigt det finns enhetlig metodik för objektivtatt arbets-att mätaen
förmåga och därmed bedöma till ersättning från denrätten allmänna
försäkringen. Kassorna ansåg det kräver bred kompetens föratt atten

sådana bedömningargöra socialförsäkringen behöver för att tasom
ställning såväl till behov rehabilitering till ersättning.rättav som

I synnerhet för de försäkrade ansågs det viktigt förutsätt-attsom
ningarna för enhetliga och heltäckande utredningar förbättras. Försäk-
ringsöverläkama gjorde den bedömningen försäkrade ibland ställsatt
utanför försäkringen på grund de inte blivit föremål för hel-attav en
täckande utredning. RFVzs sjukhus har utvecklat metod för ob-atten
jektivt och enhetligt arbetsförmåga. Metoden,mäta för närvarandesom
håller på utvärderas, goda förutsättningar för enhetligaatt ochanses ge
likvärdiga bedömningar.

Försäkringskassoma ansåg också de privata vårdgivama inte haratt
förutsättningar enhetliga bedömningar. bedömdesgöra Deattsamma

hålla ojämn kvalitet och kassoma ansåg sig ha behov profes-en av en
sionell "rikslikare" för dessa bedömningar.

De försäkringsmedicinska utredningar och rehabiliteringsutred-
ningar försäkringskassoma inhämtar från olika producenter utgörsom
deras underlag för bedöma och fatta beslut försäkradesatt tillrättom
ersättning och olika rehabiliteringsåtgärder. Utredningen där-om anser
för i likhet försäkringskassomamed det rättssäkerhetssynpunktatt ärur
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påoch baseraskvalitethöghållerbeslutsunderlagenväsentligt en-att
bedömningar.likvärdigaochhetliga

upphandlingpolicy förFörsäkringskassornas

tjänsterförsäkringskassornaupphandlartidigare avsersomSom nämnts
reglerdeenligtskerUpphandlingenrehabilitering.arbetslivsinriktad
regeliskerUpphandlingenupphandling.offentliglagenfinns i omsom

iannonseringmedanbudsförfarande pressen.öppetettgenom
ramavtals.k.anbudenprövningefterkassomatecknarVanligtvis av

volymavseende påmedkassomainnebärDettaproducenterna. attmed
undantagsvisEndastproducenterna.förpliktelsenågonhar motinte

volymavtal.tecknas
utsträckningvissmedger iupphandlingoffentlig upp-Lagen om

för dettakriterium ärtillämpas. Ettanbudsförfarandehandling attutan
kassomavärde harlågtSombelopp.lågtupphandlingen ettatt avser

be-dettabasbelopp. Ifalli vissaellertill två trebeloppfastställt upp
tillsammanslokalkontor görkassansköpsamtligaingåskalllopp som

påutförtsGranskningår.normaltavtalsperioden, är ettunder somsom
för köpmedeltillgängliga använts5visade procentkassa att avcaen

ramavtalen.utanför
ramavtal.tecknadeinformerashandläggareFörsäkringskassans om

och sinasjälvasigproducentemaockså presenterarförekommer attDet
före-policyuttaladellerstyrningNågonbesök på kassan.vidtjänster
olikaproducent ivaletinförledningkassansfråndock intekommer av

villproducenttill vilkensjälvaHandläggarna avgörsituationer. man
likvärdiga.bedömsproducenteroch allasigvända som

kva-producentersolikavärderauppgiftenbedömer attUtredningen
försäkringskassomakompetenskrävande. Föroch attsvårlitet som

kvalitet,påkravadekvatatillgodoserprodukttillförsäkrasskall somen
försäkringsmedicinskaupphandlingdärförutredningenföreslår att av

skallrehabiliteringarbetslivsinriktadförutredningarutredningar samt
upprättandeförsäkringskassorallaförsamordnatske avgenom

Försäkringskasseförbundet istödmedramavtalsamordnade t.ex. av
Samordnadintresseorganisation.kassomasegenskap upp-deras av

ochharförsäkrade sammansattadenhandling bör somgruppavse
anbuds-den6.1.2. Iavsnittbeskrivits iochsvårbedömda besvär som

krav-specificeras ivillkorenavtalet börföregårförfrågan ensom
underkastaskommersäljallabl.a. attinnebärspecifikation. Detta att are

upphandlingensamordnadedeniproducentervillkor. De somsamma
till varjeproduktsälja sindärefterfårleverantörergodkändablir som
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enskild försäkringskassa. Det innebär försäkringskassorna fritt kanatt
välja hos den producentgöra finner lämplig.att mestavrop som man

Gemensamma kvalitetskrav och policy krävsnormer, en gemensam
också för försäkringsksssornas övriga upphandling arbetslivsinriktadav
rehabilitering. Utredningen föreslår därför Riksförsäkringsverket iatt
samråd med försäkringskassorna utarbetar för de kvalitetskravnormer

skall ställas på producentema. ocksåDet viktigt förär attsom en
försäkringskassorna strategi och policy fram för såvältasgemensam
upphandling, uppföljning utvärdering.som

6.2.3 Finansiering

Utredningens förslag verksamheten vid Försäkringsmedicinsktatt
Centrum skall intäktsfinansierad leder frågantill hur försäkrings-vara
kassorna skall finansiera framtidasina köp deras tjänster.av

Som tidigare gäller idag olika förutsättningar förnämnts försäk-
ringskassomas finansiering medicinska utredningar å den sidanav ena
och arbetslivsinriktade rehabiliteringstj å den andra.änster

medicinskaFör utredningar vid RFV:s sjukhus betalar försäkrings-
kassan, enligt förordning 1979:849 avgift 45 kronor vård-en om per
dygn. Resterande kostnad vårddygn för år 1996 090 kronor1 iper
Tranås och kronor1 175 i Nynäshamn faktureras och betalasRFV ut
med medel från anslaget för sjukpenning, rehabilitering förtidspen-och
sion. Motsvarande undersökning/utredning hos den offentliga vården
finansieras särskilt statsbidrag till hälso- och sjukvårdengenom
förordning 1984:908. Alternativet remittera till privata vårdgivareatt
finansieras enligt förordning 1975:1157 förersättning vissa lä-om
karutlåtanden Här kan försäkringskassan inte betala för under-m.m.
sökning och vård endast för utfärdandet själva utlåtandet.utan av

detNär gäller arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder har försäk-
ringskassan möjlighet för viss varje budgetår köpa tjäns-att en summa

till de försäkrade har behov det.ter Medlen för köp arbets-som av av
livsinriktade rehabiliteringstjänster kan inte användas för finansieraatt
medicinska utredningar vid privata institutioner. hellerInte kan medlen
användas till förersättning utredningar vid RFV:s sjukhus. Medlen för
köp arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder belastar dockav samma
anslag kostnaderRFV:s för utredningar vid RFV:s sjukhus.som

I den definition olika begrepp utredningen redovisar i avsnittav som
6.1.1, definieras de utredningar genomförs vid RFV:s sjukhussom som
dels försäkringsmedicinska utredningar, dels arbetslivsinriktade reha-
biliteringsutredningar.
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Rehabiliteringsutredningen den arbetslivsin-inledningen tillärsom
rehabiliteringsprocessenriktade måste betraktas arbetslivsinriktadsom

rehabilitering finansieras medlen föroch skulle härigenom kunna via
köp arbetslivsinriktade rehabiliteringstjänsterav m.m.

utredningarUtredningen föreslår också de försäkringsmedicinskaatt
försäkringskassorna behöver skall kunna finansieras på sammasom

sätt.
Utredningens förslag blir, i konsekvens med vad attsagts ovan,som

det nuvarande till verksamheten vid sjukhus tillförsanslaget RFV:s
för demedlen köp arbetslivsinriktad rehabilitering samt attm.m.av

sammanförda regleringsbrev fördelas mellan försäkrings-medlen via
framgå den målgruppkassoma. regleringsbrevet bör iAv att som anges

skall prioriterad vid upphandling försäkringsmedi-avsnitt 6.1.2 vara av
för arbetlivsinriktad rehabilitering.cinska utredningar och utredningar

forskning och utvecklingFinansiering av

har föreslagit det bör finnas basresursUtredningen i avsnitt 6.1.6 att en
med forskningskompetens vid Försäkringsmedicinsk Centrum i Tranås

för forskningen utarbetas. Forskningsenhetensamt att ett ramprogram
bör ansluten till lämplig universitetsorganisation.vara

del forsk-Forskning kan stödjas finansiellt på olika Densätt. av
projektfomi finansieras projekttiden medningen bedrivs i bör översom

forskningsfinansie-projektstöd kan sökas hos olika etableradesom
ringsinstitut.

dockbasresurs med forskningskompetens föreslås börDen som vara
anslagsfinansierad.

Folkpensioneringsfondenbeslutade skallRegeringen 1983-01-26 att
Vid avvecklingen skulle, enligt regeringsbeslutet, gälla såavvecklas. att
fondens tillgångar behövs för ekonomiskt säkerställadelstor attav som

fondens sjukhus och de aktiebolag driver dessa skall stå kvar itvå som
för sjuk-avvaktan på resultatet utredningen huvudmannaskapetav om

Efter återstod mkr till-husen. utgången budgetåret 1982/83 60ca avav
gångarna Fonden fortfarande till mkr.ägarkapital. uppgår 60som ca

Utredningen den ursprungliga tanken ekonomiskt säker-att attanser
ställa sjukhusen låg till grund för bildandet fonden fortfarandesom av
kvarstår och föreslår därför fonden skall kvarstå ägarkapital iatt som
det utredningen föreslagna statligt helägda Försäkringsmedicinsktav

för forskning föreslårCentrum basresurs utredningenAB. Den som
finansieraskan via avkastningen från fonden.ovan,

den forskning skall bedrivas vid Försäkringsmedi-Förutom som
cinskt metodutveckling för medicinsk rehabilite-Centrum skall också
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mindrebedrivas irehabilitering skall alltsåbedrivas. Medicinskring
Medicinskmetoder.syfte utvecklaomfattning och ha enda att nyasom

hälso- och sjukvårdensfaller den allmännarehabilitering inom ansvars-
kon-uppfattningenligt utredningens inteområde och bör vara

verksamhetskulle då uppståsituationenkurrensutsatt. Den att somen
skulle säljasanslagsñnansierad samtidigtsjukvårdeninom är ettav

vilket intetill marknadsmässigt pris,försäkringsmedicinskt ärcentrum
tillfredställande.

för metodutveck-föreslår därför denna verksamhetUtredningen att
riktat stödtill verksamheten särskiltfinansieras medling skall ett som

Metodut-Dagmaröverenskommelsen.sjukvårdensker tillt.ex. genom
närvarande 30rehabilitering omfattar förför medicinskveckling ca

förtill sjukhusen uppgårverksamhet. Anslagetsjukhusensprocent av
beräkningstöd skulle med sådanmkr. sådant riktat1998 till 163 Ett en

mkr.nuvarande omfattning uppgå till 48och med verksamhetens ca
rehabiliteringenden medicinskadock omfattningenAvsikten är avav

skall minska.

Organisation6.3 m.m.

sjukhusvidverksamheten RFV:sföreslår i avsnitt 6.2Utredningen att
Socialdeparte-helägt aktiebolag underskall överföras till statenett av

Försäkringsmedicinsktaktiebolaget skall benämnasmentet, samt att
Centrum AB.

båda sjukhusen iverksamhet vid deFörslaget innebär nuvarandeatt
nuvarande form. Somkommer upphöra i sinNynäshamn och Tranås att

verksamhe-medicinskautredningen dentidigare intenämnts attanser
betraktas sjuk-sådan tyngd de börvid sjukhusRFV:s är attten somav

utrednings-inriktad påföretagets verksamhet skallhus. Det varanya
ochutbildning, kompetenshöjning FoU-verksamhet, metodutveckling,

område.verksamhet dettainom
kvalitetsut-forskning och utveckling,skall ledningFrån centrat av
funktionerkunskap ske. Administrativaveckling, spridning av m.m.

drift frånpersonalfrågor och skall skötasekonomi, centrat.som
verkställande direktör.skall styrelse ochLedningen utövas enav en

ochtillsatt och bestå politikerStyrelsen bör parlamentarisktvara av
företrädare för näringslivet.experter, t.ex.

ledningsfunktionersamtligaUtredningen föreslår medcentratatt
skall lokaliseras till Tranås.

de nuvarande sjukhusenstidigare delar utredningenSom nämnts
hjärtrehabilitering,bedömning medicinsk rehabilitering, äratt t.ex. en
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därför succesivtverksamhet börför sjukvården.uppgift Denna av-
för vissa patient-framgår dock dettidigare redovisatsvecklas. Som att

finns utveck-psykosomatik idag intedär inslagen är stora,avgrupper,
Utredningenmedicinsk rehabilitering.för framgångsriklade metoder

sker vid sjukhusenidagdärför det utvecklingsarbeteföreslår att som
rehabilitering förMedicinskskall fortsätta.för dessa patientgrupper

metodersyfte utvecklaendaskall alltså hadessa att nyasomgrupper
skall den fö-införtsbehandlingsmetodik framgångsrikt haroch när en

Metodutvecklingupphöra vidinstitutioner ochtill andra centrat.utras
patienteromfattar idag 700överviktigarehabilitering gravt percaavav

dock betydligtöverviktigarehabiliteringBehovet störreår. äravav
tillgodoses andrakanförutsätter detta behovutredningen att avmen

producenter.
närheten tyckserfarit den geografiskahar ocksåUtredningen att

sjukhusen.tillkassoma remitterar patienterviktig orsak till attvara en
Försäkringsmedi-viddärför verksamhetenföreslårUtredningen att

utredningsverksamhetregionaliseras ochskallcinskt Centrum AB att
bedrivas i Ny-fortsättningsvis börTranåsförutom vid i ävencentrat

ochfinnas södra,ytterligare filialer ibörnäshamn. Dessutom västra
och deefterfrågans storlekregionalisering,BehovetSverige. avnorra

utvecklasomstruktureringsådankonsekvensernaekonomiska av en
nedan.

resursåtgångVerksamhet och6.3.1

nuvaranderesursåtgången för sjukhusensbedömningFör göraatt en av
medicinskutredningsveksamhet, delsdelsverksamhet uppdelad på re-

anlitat,utredningen gjortekonomikonsulterhabilitering, har de ensom
helhetåterges i sinverksamheten.genomgång I rapporten, somsomav

finnsbehovdels studerat vilketbetänkandet, har debilaga till somen
fak-dels denmedicinsk rehabiliteringpersonal för utredningar ochav

utförsrehabilitering iSåväl utredningartiska bemanningen. team.som
utredningar ochför olikadessa varierarBemanningen i typerteam av

rehabiliteringsprogram.
förolika visarbehovet personal i desummeringEn teamenav av

faktiska bemanningentotalt tjänster, medan denTranås med 617 team
personal förtillkommerhar tjänster. Tranåsför 1997 i Tranås varit 85 I

fastighets-administration,verksamhet, konferenscentrum,badhotellets
nattpersonalekonomipersonal, Denförvaltning, viss samman-m.m.

till tjänster.personalstyrkan Tranås uppgår 180,45itagna
iNynäshamnsför utredningar och rehabiliteringBehovet personalav

förden faktiska bemanningentotalt tjänster medansju blir 102team
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1997 tjänster. Till detta kommer personal för administration,111är
fastighetsförvaltning, ekonomipersonal Totalt uppgår personal-m.m.
styrkan i Nynäshamn till tjänster.182,83

Siffrorna visar skillnader mellan behov personal och faktisk be-av
förklaringmanning hos sjukhusen. En till detta kan verksam-attvara

heterna mellandelvis skiljer sig åt sjukhusen båda enheternasamt att
verksamhets- Utredningengenomgår och organisationsutvecklingar.

frånutgår i sina beräkningar sjukhusens nuvarande teambemanning.

6.3.2 Efterfrågans storlek

viktig utgångspunkt för diskussion verksamheten vid Försäk-En en om
ringsmedicinskt och dess ochCentrum AB organisation volymenär

efterfråganstrukturen på de tjänster produceras vid deav som nuva-
rande sjukhusen. Speciellt intressant diskutera regionaliseringär att en
med utgångspunkt från vilken potentiell efterfrågan finns.som

detta sammanhang det viktigt påpeka skillnaden mellan be-I är att
hov och efterfrågan. Försäkringskassoma har ochbehov utredningarav
medicinsk rehabilitering omfattning. förutsättningi viss Under atten
kassoma har förbegränsade anslag inköp dessa begränsastjänsterav
efterfrågan priset på tjänsterna i fråga. högre destoJu prisav mer av
andra angelägna behov måste kassoma avstå från inhandla. Det äratt
därför viktigt leverantören tjänsterna kostnadseffektivsåäratt av som
möjligt, sänka kvaliteten, för skall bli lågapriserna såutan att att som
möjligt. Storleken på försäkringskassomas anslag för inköp tjänsterav
spelar här naturligtvis avgörande roll.en

förslagetI regionalisering verksamheten utgår utredningenom av
enbart ifrån utredningsverksamheten medan konsultema också gjort
beräkningar för regionalisering rehabilitering överviktiga.gravtav av
Utredningen dock metodutveckling medicinsk rehabilite-attanser av
ring, fall inledningsvis, finnasi varje bör kvar vid Tranåsicentrat samt
vid den blivande filialen i Nynäshamn.

Konsultema har i sin gjort beräkning efterfråganrapport en av avse-
ende utredningsverksamheten. har därvid utgått ifrån antagandetMan

samtliga län ökad geografisk närhet till utrednings-att om genom en
verksamheten, skulle nyttja denna i omfattning försäk-samma som
ringskassan i Jönköpings län idag skulle behovet utredningargör av
uppgå till försäkrade år.6 000ca per

Älvsborgsbedömning har försäkringskassanEn gjorts länisom av
och bygger på genomgång kassans sjukfall årligtvisar ettsom en av

Älvsborgsbehov utredningar Befolkningen300 år. läni utgörav ca per
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grundderas beräkningarMedbefolkning.landets5 somprocent av
Tvåår.till 000uppgå 6utredningarbehovetskulle det totala avperav

resultat.tillalltsåkommerbedömningaroberoendevarandra samma
fördubb-sikt kan kommanågonefterfrågan på atttalar förMycket att

harutredningenÖkningen ochsuccesivtsketroligenkommerlas. att
volymer.från dagensutgåttregionaliseringförslagdärför sitti om

Regionalisering6.3.3

visarberäkningarkonsultemasoch att1996:31RRVRRV:s rapport
efterfrågansförbetydelsehartjänsterproducentennärheten till storav

verk-regionaliseringbehovdet finnsinnebärstorlek. Det ettatt avav
Försäkringsmedicinskt Centrum AB.vidsamheten

ka-haberäknasgrundutredningarför tidigamedEtt enteam ansvar
utredningarför allmännaår ochutredningar200pacitet ett teamperav

ytterli-sjukhusen. FörfrånhämtadeUppgifternautredningar. är240ca
ekonomikonsulter-tillhänvisasberäkningsunderlagenstudier avgare

rapport.nas
upptagningsom-regionertänkbarapåhar skissatUtredningen som

försäkringsmedicinskadetfilialer till centrat.förråden

Skåne.Syd:Region
Älvs-Skaraborg,Göteborg,Bohuslän,Halland,Region Väst:

Värmland.ochborg
ochJönköpingKronoberg,Kalmar,Blekinge,Tranås:Region

Östergötland.
Uppsala,Gotland,Stockholm,Södermanland,Nynäshamn:Region

Örebro och Dalarna.Västmanland,
Jämtland, Väster-Västernorrland,Gävleborg,Region Norr:

Norrbotten.ochbotten

påökningmed vissefterfrågannuvarandefrånutgångspunktMed en
påfördelasutredningsverksamhetenskulleregionaliseringengrund av

följande sätt.
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Grundutr Team Allm Team Szautr team
Nynäshamn 800 4 720 3 7
Tranås 400 2 240 l 3
Region 200 l 240 1 2norr
Region 400 2väst 240 l 3
Region syd 200 l 240 1 2
Summa 2 000 10 680l 7 17

Teamen för grundutredningar och allmänna utredningar har olika be-
manning. Ett för grundutredning bestårteam 5,5 tjänster medan ettav

för allmän utredning,team personalintensivt,är har isom mera genom-
snitt 13 tjänster.

Att har olika bemanning kan innebärateamen problem vid loka-ett
liseringen filialema i de olika regionerna. denI skulleregionenav norra

lokalisering till två innebära kortare för de försäkradeorter resvägaren
medan lokalisering till skulle medföra samordningsvinster ochorten en
mindre sårbarhet. Med hänsyn till den för ökadgynnsamma prognosen
efterfrågan utredningen den bedömningengör kanske bör haägarnaatt
beredskap för etablering med dubbla på tvåteam orter.en

Metodutveckling medicinsk rehabilitering sker idag med pati-ettav
entunderlag 600-700 behandlingar år för halsrygg-som avser per
problem och övervikt. föreslårHär utredningen för behandlingett team

övervikt i vardera Nynäshamn ochmot Tranås för hals-samt ett team
ryggbehandling i Tranås. Varje har enligt uppgift från sjukhusenteam

kapacitet 250 behandlingar år vilket tillsammans blir be-750en av per
handlingar. Utredningen har utgått från den faktiska teambemanningen
vid sjukhusen.

I såväl Nynäshamn Tranås pågår för närvarande intressantettsom
utvecklings- och effektivitetsarbete torde resultera i såväl förbätt-som
rade metoder lägre bemanning i och lägre kostnader. Kon-teamensom
sultema, konstaterar detta i sin har också gjort sina beräk-rapport,som
ningar resursbehov grundar sig på lägre bemanning. Utred-av som en
ningen har dock, gjort sina beräkningar efternämnts, densom ovan
nuvarande bemanningen. Vissa skillnader finns därför i beräkningarna.

konsulternasAv framgår nybildat grundutrednings-rapport att ett
har inlämingsperiodteam inleds med månader1-3en utansom egna

utredningar och i auskultation hos metodutvecklingsteam. Därefter 3-6
månader med utredningar med halv kapacitet. Inlämingspe-egna men
rioden intäktsbortfall på mellanmotsvarar ett 0,8-2,0 mkr vid pris påett
20 000 kronor. Till detta kommer rekryteringskostnader och andra in-
vesterings- och etableringskostnader. Kapaciteten utvecklaatt nya
grundutredningsteam kvartal,är vilkettre tillräck-teamnya per anses
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takt.erforderliggenomföras ikunnaskallregionaliseringenforligt att

Kostnader

Försäk-vidutredningsveksamhetenskallförslagEnligt utredningens
metodut-medanintäktsfinansieradABringsmedicinskt Centrum vara

anslagsñnansierad. Förskallrehabiliteringmedicinskförveckling vara
till själv-skall priset sättasutredningar centratde procuceras avsom

investeringskostnader,täckaskalldeinnebärkostnaden. ävenDetta att
pårimligochlokalhyror räntamarknadsmässigautvecklingskostnader,

kapital.eget
volymerberäkningutredningensutgångspunkt frånMed ovanav
ande:följverksamheterdessaomsättningenblir avsumman av

mkr40000 kronorá 20grundutredningar2 000
mkr36kronorá50 000utredningarallmänna720
mkr10kronorá 000utredningar 42allmänna240
mkr33kronorá 000utredningar 45allmänna720

l19mkrSumma

behandlingarberäknas 750rehabiliteringmetodutvecklingenFör perav
dessa:blir föromsättningSummaår omsättas.att

behandlingarobesitas 250Nynäshamn ett team
mkr15kronor000á 60

behandlingarobesitas 250Tranås ett team
mkr20kronor000á 80
mkr11halsryggrehabiliteringett team

mkr45Summa
mkr164Totalt

uppgifter.från sjukhusensutgåttutredningenharberäkningarnaI egna
fastighe-kapitalkostnader förexklusivekostnadersamtligaHär ingår
ñnansie-mkr. Hurfinansieringsbehov på 164innebärDet etttema.

avsnitt 6.2.3.behandlats iskall ske harringen
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Omstruktureringens konsekvenser6.3.4

Personalen vid sjukhus uppgår idag till sammanlagtRFV:s 363,25
ochtjänster. i Tranås 180,45 i Nynäshamn 182,83.Därav

rehabiliteringsverksamhet tillPersonal i utrednings- och uppgår 85,1
Tranås och i Nynäshamn. Personal för administ-tjänster i lll tjänster

fastighetsförvaltning,ration, ekonomipersonal uppgår i Tranås tillm.m.
och Nynäshamn till beräkningen för95 tjänster i 70 tjänster. Ica ca

Tranås också personal vid badhotellet.ingår
Utredningens beräkningar behov personal uppgår till 146av av

för utredningsverksamhet förtjänster och tjänster medicinsk rehabi-37
litering eller sammanlagt denna personalstyrka skall183 tjänster. Av 61
tjänster finnas på de föreslagna filialema i och södra Sve-västranorra,

återstående kommer fördeladerige. De 122 tjänsterna på Ny-att vara
näshamn och Tranås del kommer finnas i Nynäs-större attvarav en
hamn.

All ledning och alla funktioneradministrativa ekonomi,som perso-
nalfrågor driftoch skall skötas från Tranås. Badhotellet före-icentrat
slås däremot försäljas eller utarrenderas.

den personal finns förMerparten idag i Nynäshamn t.ex.av som
administration och fastighetsförvaltning kommer konsekvenssom en av
detta bli övertalig medan behov personal för ledning och ad-att av
ministration Försäkringsmedicinskt kommer finnasCentrum AB iattav
Tranås.

förDet utredningen inte enkelt behovet kringpersonalär att ange av
i sig Tranås eller Nynäshamn. inte heller utredningensDet ärvare av-
sikt föregripa bolagets framtida bemanning. kunna belysa deFöratt att
regionalpolitiska konsekvenserna utredningens förslag det dockärav
nödvändigt uppskattning den personalminskning blirgöraatt en av som
resultatet förslagen.av

rimlig uppskattning sjukhusensEn kringpersonal minskar iär att
tillproportion teampersonalen. sådan beräkning skulle innebäraEn

följande:
Behovet teampersonal i Nynäshamn kommer minska från lllattav

till 64 ellertjänster med Personal för43 administration, eko-procent.
nomipersonal uppgår för närvarande till 70 tjänster. minsk-Enm.m. ca
ning med 43 innebär kringpersonalen efter ombildningprocent att en
skulle uppgå till uppskattningsvis 40 tjänster och antalet tjänster totalt
till Eftersom104. ledning och administrativa funktioner skall finnas i
Tranås torde ytterligare minskning med 10 tjänster behöva igörasen ca
Nynäshamn då skulle få totalt personalbehov 95 tjänster.ettsom av ca

I Tranås blir behovet teampersonal dagens50 tjänster 85,motav ca
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ekonomi-administration,förPersonalmed 41minskning procent.en
minskningtjänster. Ennärvarande till 95föruppgårpersonal cam.m.

till-ellertjänsterbehov 55skulle innebäramed 41 ettprocent caav
ellerföreslåsbadhotelletHäri ingår avyttras105 tjänster. somsammans

med 25minskasytterligarebehovetinnebärvilketutarrenderas, att ca
kommeri Tranåsforskning attadministrationLedning,tjänster. samt

innebärvilkettiotal tjänsteruppskattningsvis ettmedbehovetöka ett
Tranås.tjänster i90totalt behov caav

vid depersonalbehovethalveringdettainnebärSammanlagt aven
utred-ivolymerfrån dagensutgårberäkningsjukhusen. Dennabåda

förnuvarande bemanningen. Denoch denningsverksamheten prognos
dockvisaravsnitttidigarebeskrivs i attutvecklingefterfrågans som

mildra ef-skullefördubblas, någotsnabbt kanmycketefterfrågan som
omstruktureringen avsevärt.fekterna av

total nedläggningskulleberäkningekonomikonsultemasEnligt en
förkostnadermedförasjukhusbådavid RFV:sverksamheten perso-av

mkr.120vilketmånaderlöner i 12nalens motsvararca
ungefäremellertidinnebärtill organisationförslagUtredningens en

vidkostnadsnivåochbemannings-verksamhets-,dagenshalvering av
underupprätthållsverksamhetenOmsjukhusen.nuvarandede perso-
motsvarandeför lönerkostnadenminskaruppsägningstid, utannalens

Partiellberäkningar.ekonomemashälften enligtverksamhet med ca
skullepersonaluppsagdförlönekostnaderhalveradeochnedläggning

mkr. Mothögst 30vidlönekostnademadeinneböradå stannaratt extra
sjuk-RFV:sfastigheternaallamarknadsvärdetskalldetta vägas somav

marknadsvärdet. Dennaförföreslås säljasdag ochhus har i om-som
till deöverskottsannolikhet ägarna.medstrukturering ettstor nyager

in-båda sjukhusenvid depersonalen sammantagethalveringEn av
dessadelnågotförsvinner. Enarbetstillfällen störrenebär 180 avatt ca

personalsamman-genomgångNynäshamn. Enarbetstillfällen finns i av
personalenklar majoretet ärsjukhusen visarvidsättningen att aven

närhetNynäshamns302 kvinnor.anställda år 1996370kvinnor. Av var
personalfriställdförmöjlighetertroligenStockholm innebärtill större

lindraefterocksåUtredningen harfå arbeten. strävat attkunnaatt nya
ochför ledningförlägga funktionernaTranåseffekterna för attgenom

ellerförsäljaförslagUtredningensTranås. utarren-iadministration att
arbetstillfällen kanockså 25innebärbadhotellet Tranåsidera att ca

Tranås.bevaras i
fastigheterombildade bolagetsockså detföreslårUtredningen att

Wasakro-fastighetsförvaltningsbolag,till statligtskall försäljas t.ex.ett
säkerhetmed allförsäljningsvärdet ärEftersommarknadspris.tillnan,
betydandeskulle dettabokförda värdetdetbetydligt högre ettän ge
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kapitaltillskott till det nybildade bolaget. Lokaler för Försäkringsme-
dicnskt Centrum får därmedAB förhyras till marknadsmässig hyra.

Etableringskostnader

En inlämingsperiod för de regionaliserade utredningsteamen ettger
produktionsbortfall konsultema beräknas intäktsbortfallettsom av ge
på 0,8-2,0 miljoner kronor vid pris på 20 000 kronor utredning.ett per
Till detta kommer rekryteringskostnader och andra investerings- och
etableringskostnader.

De totala etableringskostnadema för så kostna-ärett team stora att
derna utredning blir relativt dessa kostnader skall tjänas instoraper om
på kort tid, år. Konsultema förutsättert.ex. ett att attuppger om man
den totala etableringskostnaden för utredningsteam miljoner2ett är
kronor blir kostnaden utredning 10 000 kronor denna ska finan-per om
sieras på år. Kostnaden blir däremot 2 kronor000 utredningett per om
finansieringen kan fördelas på fem år. Etableringskostnadema skall
alltså täckas priset på tjänsterna på sikt kostnadstäckning.attgenom ger
Försäkringsmedicinskt Centrum får därförAB finansiera dessa investe-
ringar på traditionellt företagsekonomiskt sätt.

Utredningen medveten verksamhet bedrivsär på affärs-attom som
mässiga grunder innebär risktagande. riskEn här kan föreliggaett som

efterfrågan inte tillräckligtär för verksamhetatt är på siktstor en som
kommer bedrivas i konkurrens med andra aktörer på marknaden.att
Utredningen dock den bedömningen den efterfrågangör idagatt som
finns tillräckligt underlag för verksamhetenär vidett Försäkringsmedi-
cinskt Centrum AB. Prognosen för snabb ökning efterfrågan ären av
också god och för andra aktörer. högäven Krav på kvali-utrymmeger

och samordnad upphandling skapar också förtet garanti producenteratt
med lägre kvalitet och därmed lägre pris inte kan hävda sig påen
marknaden. Utredningens undersökning visar också Riksförsäk-att
ringsverkets sjukhus i dag håller mycket konkurrenskraftiga priser.



123SOU 1997: 169

Författningskommentarer7

ändring iförordningtillFörslaget7.1 om

ersättning1979:849förordningen om

sjukhusvårdför m.m.

verk-sjukvårdandedå denpunkt upphävsoch § 2Förordningens l § 2
och sjukhusen iläggs nedRiksförsäkringsverkets sjukhusvidsamheten

upphör.formnuvarandederas

1998:000till lagFörslaget7.2 om

organisationverksamhet itystnadsplikt i

utredningstjtecknat avtal änsteromsom

försäkringskassaallmänmed

utredningstjänstersäljerbedrivs i organisationerverksamhetI somsom
säkerställadet angelägetförsäkringskassomaallmänna atttill de är

enskildes integritet.denförskyddet
eller hardeltarföreslås för ochTystnadsplikt gälla somenvar

verksamhet- antingenorganisationsdeltagit vederbörandei som an-
ochstyrelseledamot-funktion,ställd eller i någon t.ex. somsomannan

harBestämmelsenuppgifter.sekretessskyddadedär fått kännedom om
uppgiftenochhuvudregelnsekretessenskaderekvisit, dvs. äromväntett

detlämnasden kanklartstår attfår det ut utanröjas endast attom
närstående.honomeller någonuppgiftenförmedför den rörmen

kap. 3 §straffas enligt 20kanbestämmelsenbryterDen motsom
hanuppgift,röjerden ärbrottsbalken. föreskrivsDär att somsom

hemlighet dömsutnyttjar sådanolovligenhemlighålla ellerpliktig att
denår.fängelse högst Föreller itill bötertystnadspliktför brott ettmot

sådan gärningbegårringa, ärinteoaktsamhet, ärsomsom avsom
straffet böter.
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Med organisation dettai sammanhang skilda slag bolag,avses av
stiftelser föreningar,och dvs. de rättsordningeni accepterassom som
privaträttsliga juridiska personer.

7.3 Förslaget till lag ändring i lagenom

1962 81 allmän3 försäkring: om

20 kap. 9 §

Bestämmelsen innebär de organisationer säljer utrednings-att som
tjänster till allmän försäkringskassa har skyldighet begäranpåatten
lämna de uppgifter till försäkringskassan har förbetydelse till-som
lämpningen lagen allmän försäkring. och med dennaIav om upp-
giftsskyldighet kan uppgifter lämnas tystnadsplikt gäller hosut trots att
organisationen.

20 kap. 9 a§

När försäkringskassan köper utredningstjänster, måste kassan kunna
lämna de uppgifter den enskilde försäkrades hälsotillstånd ochut om
andra personliga förhållanden till utredningsproducenten dennesom
behöver för kunna utföra den aktuella utredningen.att

Bestämmelsen försäkringskasan möjlighet lämna sek-att utger
retesskyddade uppgifter det nödvändigt för kassan skall kunnaär attom
fullgöra sin verksamhet, besluta till ellerersättningrättt.ex. om om
rehabiliteringsåtgärder.

I 7 kap. fjärde stycket sekretesslagen7 § hinderatt utananges av
sekretess får försäkringskassan lämna uppgifter till enskilda enligtut
vad föreskrivs i lagen allmän försäkring.som om
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sakkunnigaSärskilt yttrande av

Helene Wede

syftar till preciseraförslagbetänkandetUtredaren i attpresenterar som
socialförsälcringssyste-sjukhus inomRiksförsäkringsverketsrollen för

verksamhetenshuvudmannaskapsfrågan,förslaget behandlasImet.
samordnas påochhur den bör organiserasinriktningfortsatta ettsamt

tillhandahållas denskallkonkurrensneutralt med de insatsersätt avsom
området.sjukvården och andra aktörer inomhälso- ochallmänna

åtagandet kommitdet offentligasin prövningUtredaren har i av
medi-definns fortsatt behov vissadettill slutsatsenfram ettatt av av

sjukhus, dvs.idag bedrivs vid RFV:srehabiliteringsinsatsercinska som
hälso-den allmännaåtagande. Utredarenstatligtfortsatt attett anser

medicinskfullt tillgodose de behovkansjukvården inteoch ut av
Enligt förslagetidentifieras försäkringskassoma.rehabilitering avsom

Försäkringsmedicinskarehabiliteringen vid detmedicinskabör den
bl.a.omfattatill vissa patientgrupper,dock begränsas attcentrumet

metoder.ha enda syfte utvecklaochöverviktiga, attgravt nyasom
fort-del verksamhetenvidare dennaUtredaren ävenatt avanser

anslagsfinansierad.sättningsvis bör vara
förtydligandeförslaget del bidrar tilli denna inteJag ettattmenar

ochrollfördelningen mellan sjukvårdshuvudmännenochansvars-av
därtill höranderehabiliteringmedicinskförAnsvaret samtstaten.

hälso- ochallmännahos denliggermetodutveckling och forskning
anslagsñnansieratbedrivasdärmed intesjukvården och bör genom

gällerProblematiken vadbolaget.vid föreslagna statligariktat stöd det
metod-medicinsk rehabiliteringförprioriteringar och resursbehov samt

betänkan-redovisas ispecifika målgrupputveckling avseende den som
sjukvårdshuvudmännensförbör iställetdet behandlas inom ramen

bör givetvissammanhangdettaverksamhets- och ansvarsområde. I
vilka behovavseendeförsäkringskassornafinnas samråd medett av

socialförsäk-tillgodoses utifrånmedicinsk rehabilitering behöversom
vissa patient-direkt skall prioriteraringsmässiga aspekter. Att staten

därför intebehandlingar börför särskilda medicinska utgöra ettgrupper
statligt åtagande.



Särskilt yttrande126 SOU 1997:169

därförföreslagna bolaget bör enbart fokusera på den käm-Det
försäkringsmedicinskaverksamhet förslås utredaren, dvs. ut-som av

redningar rehabiliteringsutredningar för bedömning försäk-samt av
rades arbetsförmåga.

förslag avseende finansieringen fondmedelUtredarens innebär att
från Folkpensioneringsfonden tillförsmotsvarande 60 mkr ägar-som

kapital bolaget Försäkringsmedicinskt Vidare före-till det centrum.nya
finansierasslås bolagets basresurs för forskningsverksamhet bör viaatt

avkastningen från fonden. beslutade redan 1983-01-26Regeringen att
del fon-Folkpensioneringsfonden skall avvecklas så storattmen en av

fondensdens behövdes för ekonomiskt säkerställatillgångar attsom
desssjukhus och de aktiebolag driver dessa skall kvarstå tillstvå som

huvudmannaskapet för sjukhusen klargjorts.att
god-finns skäl till den föreslagna finansieringen inteDet två äratt

års eko-tagbar enligt min mening. första regeringen i 1997Det är att
nomiska vårproposition prop. 1996/97:l50 aviserade översynen av

anledningnuvarande fonder respektive departementsområde medinom
bud-lagen 1059 statsbudgeten. Regeringens bedömning i1996:av om

för prop. l997/98zl principernagetpropositionen 1998 är att om
för delagen statsbudgeten skall gällabruttoredovisning enligt ävenom

statsbudgeten,socialförsäkringssektom ligger vid sidandelar som avav
komplikationer. Finans-förbehåll för eventuella juridisk-tekniskamed

betänkandebakom denna inriktning i sittutskottet ställer sig
eko-för avseende denFiUl997/98:1 budgetpropositionen 1998över

dennautgiftsramar bakgrundnomiska politken, utgiftstak, Mot avm.m.
fondmedlenFolkpensioneringsfonden avvecklas ochbedömning bör är

talarför finansiering. andra skäletsåledes inte disponibla Det emotsom
konkurrensneutralitet.fråganden föreslagna finansieringen avser om

förför Riksförsäkringsverkethittills ägarkapitalFonden har utgjort ett
sjukhusen, enlighet medekonomiskt säkerställa verksamheten vid iatt

Ägarkapital sammanhangbeslut från i dettaregeringens 1983. utgör
aktie-detsammamedel till förfogande och intestår ägarens är somsom

huvudmannaskapsfrågankapital. Utredarens förslag till lösning av
säkerställasverksamhet längre behöverinnebär sjukhusens inteatt

fondmedel. Förslaget finansieringsärskilda ettgenomgenom om
fortsatt sub-fondkapital till det bolaget innebärtillskott av nya en

driften. därmedsamband med dels bildandet, dels Förslagetvention i är
utredarenförenligt med den konkurrensutsatta verksamhetinte som

skälföreslår framtiden. Fondmedlen bör dessa två intebör bedrivas i av
överföras till det förslagna bolaget under Socialdepartementet.
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Kommittédirektiv

Riksförsäkringsverkets sjukhusVerksamheten vid

Dir 1997:51

regeringssammanträde den 20 1997.Beslut vid mars

uppdragetSammanfattning av

för Riks-utreda rollentillkallas med uppdragutredaresärskildEn att
Utredarensocialförsäkringssystemet.sjukhus inomförsäkringsverkets

huvudmannaskapet för sjukhusen. Entillställningskall också ut-ta
försäkrings-ställningstagandet skall på vilketförgångspunkt sättvara

rehabiliteringsarbete bäst kan stödjas.kassomas
bedrivafortsättningsvis börsjukhusenfinnerutredarenOm ävenatt
rörandeförslag lämnassocialförsäkringens skallverksamhet inom ram

och konkurrensneutralitet.finansieringhuvudmannaskap,
Riksförsäk-beakta RiksrevisionsverketsskallUtredaren rapport

RRV 1996:3ringsverkets sjukhus

Bakgrund

rehabiliterings-utrednings- och vissbedriverKurortsverksamhetAB
Bolagetsjukhus Nynäshamn.iRiksförsäkringsverketsverksamhet vid

folkpen-Riksförsäkringsverket RFVförvaltas helheti sin genomav
driverKuranstaltTranåsdotterbolag ABsioneringsfonden. helägtEtt
utred-försjukhusentvåmotsvarande verksamhet Tranås. Dei svarar

ochforskning-inomrehabiliteringsverksamhet, insatsernings- och viss
den all-försäkringsmedicinsk utbildning inommetodutveckling samt

försäkringensmänna ram.
bil. före-1994/951100 6propositionregeringen isamband medI att

rehabiliteringsunder-kostnader förförändrad finansieringslog aven
Verksamhetsin-fortsattasjukhusensfrågorsökningar aktualiserades om
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riktning och finansiering. Socialförsäkringsutskottet föreslog i sitt be-
l994/95:SfU Socialförsäkring inriktning anslagtänkande 10 och ett-

frågan beträffandetillkännagivande regeringen borde utreda denattom
fortsatta verksamhetsinriktriingen för och finansieringen RFV:sav
sjukhus. Enligt utskottets borde sådan utredning endastmening inteen
omfatta ñnanseringsfrågor och huvudmannaskap också sjukhusensutan
roll socialförsäkringssystemet inriktningen forsknings-inom samt av

fråganoch utvecklingsverksamheten. Utskottet ansåg det viktigt att om
fortsatta Verksamhetsinriktning finansiering ficksjukhusens och en

frågan konkurrensneutralitet skulle be-långsiktig lösning där även om
biföll hemställan rskr.1994/95:343.lysas. Riksdagen utskottets

därefter novemberRegeringen uppdrog i regeringsbeslut den 19952
första och analy-Riksrevisionsverket RRV i kartläggaatt etappen

frågan sjukhusens fortsatta Verksamhetsinriktning, huvudman-sera om
naskap, finansieringsfonn och konkurrenssituation. redovisadeRRV

Riksförsäkringsverkets sjuk-uppdraget den 1996 i28 rapportenmars
hus RRV 1996:31.

Verksamhetsinriktning,sjukhus har otydligRRV RFV:satt enanser
där uppgifts- och framför allt landstingenansvarsgränsema ärmot

sjukhusens roll försäkringskassomasoklara. har inte preciserat iRFV
Finansieringsfonnen krav på ef-arbete med rehabilitering. skapar inga

enligtfektivt uttnyttjande sjukhusens bidrar,Dessutomav resurser.
ansvarsfördelning mellanfinansieringsformen till otydligRRV, en

sjukhussjukhus och den allmänna hälso- och sjukvården. RFV:sRFV:s
konkurrensneutralt alternativ för försäkringskassoma iinteär ett

och uppdragstagare.förhållande till landstingsdrivna privata
inför bör enligtVerksamheten och de problem sjukhus stårRFV:s

verksamhet bak-isolerade. Sjukhusens måsteRRV inte motsesses
ställer på för-grund de och behov rehabiliteringsarbetetkravav som

säkringskassoma.
undersjukhusverksamhet har behandlats flera sammanhangRFV:s i

betänkandetioårsperioden. Rehabiliteringsberedningensden Isenaste
och rehabi-Tidig samordnad rehabilitering Samverkansmetoderoch -

1988:41 konstaterades detliteringsinriktad ersättning SOU attm.m.
utredandefanns behov hos försäkringskassorna sjukhusensett stort av

menade sjukhus aldrigverksamhet. Vidare RFV:satt ensammaman
skulle vidskulle kunna tillgodose detta behov. De resursses som en

Eftersom medicinsk rehabilitering skall skesidan övrig sjukhusvård.av
beredningen rehabiliteringenså individen möjligt ansågnära attsom

primärvården med stöd från medicinska rehabi-skulle byggas inomut
beredningen drog behovetliteringskliniker. slutsatsDen att re-var av

ifrågasättas takt medhabiliteringsresurser vid sjukhus kunde iRFV:s
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lands-byggdesrehabiliteringsklinikema inomde medicinska utatt
tingen.

uppdrag under år 1995genomförde på RFVSocialstyrelsen enav
SocialstyrelsenTranås.sjukhus irevision verksamheten RFV:sav

verksamheten bedrivs ipå vilketframförde härvid kritik ettsättetmot
kvalitetsut-till arbete medhar lettantal avseenden. Revisionen ett

båda sjukhus.veckling vid RFV:s
allmänslutbetänkande Enarbetsskadekommittén har i sittSjuk-och

1996:113och rehabilitering SOUförsäkring vid sjukdomoch aktiv
försäkringskassoma be-bedömersjukhus. Kommitténberört RFV:s att

förväntasden intetill speciellahöver ha tillgång typresurser av som
och sjukvården. Till-den reguljära hälso-tillhandahållaskunna av

sjuk-kan tillgodoses RFV:sspeciellagången till dessa genomresurser
form.eller ihus annan

Uppdraget

för Riksförsäkrings-tillkallas för utreda rollensärskild utredareEn att
Utredningen skallsocialförsäkringssystemet.verkets sjukhus inom

för sjukhusen.till det framtida huvudmannaskapetockså ställningta
sjukvårdenskall den allmänna hälso- och iUtgångspunkten attvara

behandling och rehabi-huvudansvaret för medicinsk vård,harprincip
behövsoch utlåtandende hälsomässiga utredningarlitering samt som

socialförsäkringssystemet skall fungera påför sätt.avsettatt
skall analyseraUtredaren

utlå-behov medicinska utredningar ochSocialförsäkringenshur av-
andrasjukvården ochhälso- ochtillgodoses den allmännatanden av

till resursenheter såsom diag-bl.a. tillgångenaktörer området,inom
liknande,nostiska ochcentra

försäkringskassornas rehabiliteringsarbete,sjukhusens betydelse för-
sjukförsäkringenfyller funktiondvs. sjukhusRFV:s en somom

eller behoven kan till-tillgodosedd denna formbehöver ha i om
och sjukvården och andra aktörerden hälso-godoses reguljäraav

området,inom
metodutvecklingsarbete.forsknings- ochbetydelsen sjukhusensav-

fyller funktion behö-finner sjukhusendet fall utredarenFör att en som
form, skall utredaren analysera verk-tillgodoses nuvarandei sin omver

eller form.samheten bör bedrivas i statlig regi i annan

17-14945
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utredaren finner försäkringskassornas rehabiliteringsarbeteOm att
bäst fortsatt statligt bedriven vid ifrågava-verksamhetgagnas genom
rande sjukhus, skall förslag lämnas hur fortsatt verksamhet vidom en
sjukhusen verksamhetsmässigt och finansiellt bör samordnas på ett
konkurrensneutralt med de skall tillhandahållas deninsatsersätt som av
allmänna hälso- och sjukvården och andra aktörer området.inom

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

tillutredningarbetet gäller regeringens generella direktivFör samt-
liga särskilda utredningar redovisning regional-kommittéer och avom
politiska 1992:50, offentliga åta-konsekvenser dir. prövningom av

redovisning jämställdhetspolitiska kon-ganden dir. 1994:23, om av
förredovisa konsekvensernasekvenser dir. 1994:124 och attom

1996:49.brottsligheten brottsförebyggande arbetet dir.och det
uppdrag den november 1997.Utredaren skall redovisa sitt 30senast

Socialdepartementet



Bilaga 2 131SOU 1997:169

behovFörsäkringskassornas av

sjukhusRiksförsäkringsverkets

Ulf Gabrielii
Juni 1997
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Sammanfattning1

insatserFK behovförsälcringskassomasbeskriverDenna rapport av
kas-pekar påsjukhus, liksom denRiksförsäkringsverkets RFVfrån

sjukhusfrån RFVsalltså enbarti intebehov insatser stortavsomas
värde-finns kassornasspecifika områden. Ivissainom ävenrapporten

vid sjukhusen.verksamhetendelarring av av
Allaenkätforrn.har skett iuppfattningarkassornasInsamlandet av

har besvarat enkäten.Jämtlandkassan ikassor utom
följandevisarkassornasoch analysenSammanställningen svarav

sjukhusens insatser:behov av

Utredningar

deförändrasutredningar tycksallmännaBehovet närmasteav-
aren.

gällerdetfinns för sjukhusenutvecklingsmöjlighetuppenbar närEn-
grundutredningar.tidiga

fibromyalgiutredningar.det gällerbehovOförändrat när-
halsryggsutredningar.avseendeökande behovEtt svagt-

utredningar.psykosocialabehovSannolikt något störreett av-
detsjukhusRFVsfrånbehov insatser näromfattandeNågot av-

framkommer inte.utredningarandragäller typer av

Rehabilitering

möjligen något.överviktsrehabilitering ökarBehovet av-
förändratutläsa någothjärtrehabilitering går det inteBeträffande att-

behov.
framkommer idärutöverrehabiliteringsbehovspecifikaInga en--

kätsvaren.



136 Bilaga SOU 1997:1692

Forskning och metodutveckling

behov alla de områdenKassorna insatser inomstora treser av som-
berörts enkäten.i

själva vilken roll de kommerhänger huvudsakligen på sjukhusenDet
kunna spela här.att

Utbildning försäkringsmedicini

förbehov utbildningsinsatser kassatjänstemän.Litet av-
förkassor önskar utbildning försäkringsläkare. utveck-Många En-

lingsmöjlighet
behovet utbildning för ledamöter i socialförsäk-Inget tyder på att av-

kommer minska jämfört med idag.ringsnämnderna SFN att
fbehov utbildningsinsatser kan spårasInga nya av n.-

Bakgrund2

Nynäshamn har diskute-Verksamheten vid RFVs sjukhus i Tranås och
Granskning verksamheten har gjortsunder de åren.senasterats avav

Sjuk- och arbetsskade-Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket RRV.
huvudbetänkande.belyser också verksamheten i sittkommittén

och dess kvalitétredovisas olika på verksamhetenI rapporterna syn
tillhandahåller. RRVliksom behovet de sjukhuseninsatser somav

Sjuk- och arbetsskadekom-sjukhusen kan läggas ned medanattmenar
för försäk-sjukhusen genomför behövsmittén de utredningarattanser

sjukfall.ringskassornas arbete med långa och komplicerade
förbereds ställningstagande till sjukhusensregeringskanslietI ett

harframtid, ägarskap, verksamhet och finansiering. utredningEn ny-
tillsätts.ligen

försäk-Riksförsäkringsverket därför det väsentligt fåhar ansett att
förverksamheten sjukhusen och dess framtidringskassomas på vidsyn

fråntill Socialdepartementet redovisa samlad uppfattningatt en
socialförsäkringsadministrationen.
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Uppdrag3

bedömningbelysa kassomasräkningför RFVsutredareSom att av
utvärderingschefen vid Göteborgssjukhus harRFVsbehovsina av

anlitats.Ulf Gabrielii,försäkringskassa,allmänna
fåtill kassomahjälp enkätmedhar bl ingåttuppdragetI att av ena

sjukhusen och sinaverksamheten vidpåbild hur dessa egnaseraven
har ocksåtillhandahåller. Kassornasjukhusende tjänsterbehov av

vadtjänsterönskemål andramöjlighet änberetts typeratt avomange
tillhandahåller.fsjukhusen n

tillmed förslagkommaingåttutredningsuppdraget har inteI att
vid sjukhusen. Intebör bedrivasframtidenverksamhet ivilken som

denna utredning.ñnansieringsfrågor iheller ochägar-tas upp

Metod4

Allmäntl

Riksförsäk-behovförsäkringskassomasutredaUppdraget att av
Enkätenbrevenkät.formgenomförts isjukhus harringsverkets enav

tillöverlämnashelheti sinbilaga Enkätsvarenredovisas i separat
RFV.

totaltdagfrågor kring hur ibesvaraombetts settharKassorna man
sjukhus idagRFVsden insatserbehovbedömer sina typ somavav

vilka alternativafrågor kringbesvaratharlevererar. Dessutom man
anlitas.idagdessa tjänstersjukhusenförutomleverantörer somav--

delerfarenheterkassomasfrågeområde hartredjeEtt avsett avav en
framtidahar kassomaslevererar. Slutligensjukhusende tjänster som

sjukhuseninklusiveförväntade framtida leverantörerochbehov --
undersökts.

statistikpro-med hjälputförtsenkätsvaren harBearbetning avav
SPSS.grammet

ochdiagramsker med hjälpkassomasRedovisningen ta-avsvarav
eftersom 1996flertalet fall år 1995Statistikuppgiftema ibeller. avser

genomförandeochkända vid planeringuppgifter inteårs av upp-var
draget.
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4.2 Jämförelser

Kassornas redovisas normalt för samtliga kassor tillsammans. Re-svar
dovisningen innehåller uppgifter för olika kassor bero-även grupper av
ende på i vilken utsträckning de utnyttjat sjukhusen.

Indelningen har gjorts kategorier.i Dels i de kassor skickattre som
många remisser, dels i de skickat få. bildas "mellan-Därutöversom en
grupp". I varje har åtta kassor plockats fram. Gruppvisa jäm-grupp
förelser där detta bedöms intressant och inte olämpligtgörs är p g a
alltför svarsbortfall flerai någon ellerstora grupper.

Syftet med denna jämförelser vid behov, kunna värderaärtyp att,av
beroende på kassas erfarenhet sjukhusen. Avsvaren resp av samma

anledning redovisas dessutom i många fall Stockholmskassans svar
särskilt. kassa för 25% till sjukhusen.Denna remissemasvarar avca

Därutöver jämförelser, fråga för fråga, det gäller kassomasgörs när
frågorpå avseende behoven idag och framtiden. syftei iDetta attsvar

underlätta bedömningen Vilka förändringar kan behövas i sjuk-av som
husens verksamheter.

Urval kassor4.3 utnyttjat sjukhusenav som

respektive minstmest

Att enbart använda antal remisser till sjukhusen har inte relevantansetts
för kunna jämförelse mellan kassomas nyttjandegrad. Integöraatt en
heller har den metod vid sjukhusen, nämligen ställaanvänts attsom
antalet förhållande försäkrade, har,remisser i till antalet nyttjats. Istället
från Riksförsäkringsverkets statistik, inhämtats uppgifter antaletom
avslutade fall pågått dagar under Därefter harminst 180 1995.som an-
talet under ställts relation till avslutaderemisser 1995 i nämnda antal
sjukfall. eftersomFall med rehabiliteringspenning medräknadeär
dessa knappast kan potentiella remissfall till sjukhusen.anses vara

fördelning på framgår bilagaKassornas grupper av

kassor beskriva4.4 Urval ombettsav som

sitt förändrade remissmönster

antal kassor har under de åren ökatEtt antingen avsevärtstort senaste
beantalet eller minskat desamma. Ursprungstanken deremisser attvar

kassor beskriva orsakerna till detta.ökat minskattre mest attsom resp
ombettsolika skäl har emellertid urvalet kassor specielltAv av som
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annorlundaskett på någotförändrade remissmönsterbeskriva sitt ett
sätt.

flertalet kassoma i Norr-remisserökat antaletDe ärmest avsom
Ökningen Nynäshamnförsta hand på sjukhuset iligger därvid iland.

överviktspati-utsträckning till rehabiliteringenoch härrör sig i stor av
Nynäshamnssjukhuset. Enfilial tillKlimpijäll,i ärenter avsom en

annorlundanågotVästernorrland, harNorrlandkassoma, nämligen en
ökathar enbartde övriga. Man inteförändring sitt remissmönster änav
dentill Tranås.Nynäshamn Avtill sjukhuset iremisserna ävenutan

de kassorVästernorrland ombettsanledningen har att somvara en av
de kas-förändrade antalet remisser. Avorsakerna till detfördjupar sig i

Nynäshamnssjukhusetdet gällerremisserökat antalet närmestsor som
gällerdetredovisa orsakerna. Närvalts förhar Uppsalakassan attut

Kalmarkassan valtssjukhuset i Tranås har ut.
det ihandlarminskat antalet remisserdet gäller kassorNär som

hänförMinskningenoch Sverige.kassor i södraförsta hand västraom
Östgötakassan, 1992Tranås.hand till sjukhuset ii förstasig varsom

relativttill Tranås, har minskatskickade flest remisserden kassa som
harTranås.geografiskt ligger Kassankraftigt. Detta näratrots att man

orsakerna till detta.tillfrågats om
Älvs-iminskat markant. KassanVästsverige harSamtliga kassor i

orsakerna.redovisaförden valtsborg närmareattär utsom
minskningomfattandehar påvisat någonenskild kassaIngen av an-

har valtsStockholmskassanNynäshamnssjukhuset.tilltalet remisser ut
antaletliten minskningendast harkassa totaltdenna setttrots att aven

under dedockTill Nynäshamn harbåda sjukhusen.tillremisser man
ganska tydligharmed medanminskat 10 %årensenastetre enman

förStockholmskassantill Tranås.antalet remisseruppgång svararav
därföroch dettill de båda sjukhusenremissema sär-% är25över av

det här fallet-på varför- ifå den kassansskilt värdefullt justatt syn
omfattning.minskatNynäshamn har i vissremisserna till

minskningsorsakerochavseende öknings-redovisningarKassornas
återfinns i avsnitt 10.

"säkerhet"Redovisningens4.5

delsdels nuläget,bedömningar,Kassornas utgörs avavavsvar
naturligtvisframtiden liggerFramför allt det gällerframtiden. när en

garantifinns ingeninbyggdosäkerhetsfaktor i Detmycket stor svaren.
hålla.tendenser verkligen kommerför redovisade attatt

utveckling påbygga sinå andra sidanAll verksamhet måste upp-
för med sig.osäkerhet dettaframtiden med denskattningar somom
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bedömningar bör kunna betydligt bättre underlag förKassornas ettge
verksamhetsutveckling denna skulle ske de, för sinaän attutanom som
försäkrades räkning, sjukhusens "kunder", beretts tillfälleär att yttra
sig.

bör därmed förhoppningsvis kunna fylla viktigDenna rapport en
funktion beslutsunderlag sjukhusledningen,de RFV ochggsom av som

för fortsatta ställningstaganden.Socialdepartementet kan använda

Genomförande5

Uppdraget har genomförts under perioden 1996-1 l-l5--1997-O6-12.
Försäkringskassorna har haft cirka fem veckor på sig besvaraatt en-

käten, huvudsakligen under 1997.mars
genomförts samverkan med försäkringsavdelningUppdraget har i

bearbet-Riksförsälcringsverket. Behjälpliga i planeringsarbetet ochpå
utvärderingsavdelninghar medarbetare vid RFVsningen varitäven

försäkringskassan Göteborg.vid isamt
chefsöverläkareVärdefulla synpunkter har inhämtats från vd och

försäkringschefer landets kassor.vidvid de båda sjukhusen samt tre av
fyra veck-för något mindreArbetsinsatsen utredaren änmotsvarar

heltidsarbete.ors

Sjukhusens verksamhet6

omfattning6.1 Historik, m m

och startade sinaRiksförsäkringsverkets sjukhus i Nynäshamn Tranås
"sålde"utrednings- och rehabiliteringsverksamheter redan 1916. Man

Riksförsäk-till Kungliga Pensionsstyrelsen sedermera tillsina tjänster
ringsverket och till landstingen.

antalet vård-slutet 1980-talet skedde påtaglig minskningI avav en
dockremitterades landstingen. kompenseradespatienter Dettasom av

ochantalet för utredningförsäkringskassoma ökade remisseratt re-av
habilitering.

År antalet vårdda-landstingen för sammanlagt1996 svarade 1% av
vid sjukhusen.gar

inkl Klimpfjäll ochAntalet platser år 1996 i Nynäshamn235var
iTranås.171
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VidVD.harstyrelsesinledsSjukhusen gemensamenmenvarav
chefsöverläkare.finnssjukhusvarje en

i Nynäs-1841996åråretundergenomsnittianställdaAntalet var
totalt 370.Tranås,ioch 186hamn

krmilj1601996utgjordevårdavgifterformIntäkter i cammav
fannsDärutöverfrån RFV.anslagutgjordesmilj kr152nästan avvarav

milj kr.drygt 15tilluppgåendeintäkter

Verksamhet6.2

Riks-vidverksamhetenbeskrivningarkortfattade överNedan anges
sjukhusled-densåsom presenteratssjukhusförsäkringsverkets av

verk-"T"medprogrambeskrivning ettvarjeEfter omningen. anges
bedrivs i Ny-verksamheten"N"ochTranåsbedrivs i ettsamheten om

huvudsakligendennabedrivsutbildninggäller avdetNärnäshamn.
Tranås.isjukhusetfrånpersonal

N T6 veckor4 tillutredningarAllmänna -

funktionsbedömning.medrehabiliteringsutredningingårHäri en
bådefinnsbehovförsäkrade därtill desigriktar av enProgrammet

funktionsbedömning.ochbedömningmedicinskaktuell enav
beroendeLängdenveckor. är4-6på enlöper omavProgrammet

värde.bedömsveckor2funktionsbedömningförlängd avvaraom
iredovisasbedömningsjukhusensochinnehållUtredningens

försäkringskassainremitterandehälsotillstånd till"Läkarutlåtande om
sjukdoms-aktuellaredovisasläkamtlåtandetIbehandlande läkare.och
medicinskbehoveventuelltfunktionsnedsättning samtmedtillstånd av

allmännapatientensredovisasVidarebehandling.ochrehabilitering
hinder. Enochsvårigheterpsykosocialaeventuellaförutsättningar samt

yrkesområdetidigareinomarbetsförmågapatientensbedömning av
förvärvsförmåga i stortsamt ges.

N T2 veckorgrundutredningarTidiga -

utarbetatsdethartjänstersjukhusensutbudetikomplementSom ett av
veckortilliblandnormaltutredningsprogramkortare uppett om

iDettautredningen. äringå iskallvilkaberoende på moment som
årstill lmedsjukdomsfalltidigaför samman-handförsta avsett upp

sjukskrivningstid.lagd
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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 nedanstående:

medicinsk sammanfattning aktuell status,av-
fysisk kapacitetsbedömning utredning vid muskelfunktions-genom-
laboratorium och standardiserad funktionsbedömning med VALP-
metoden,
träningsbehandling för definiering för fysisk funk-rättav program-
tionsträning,
psykosocial utredning för deñniering eventuella rehabiliterings-av-
hindrande faktorer,
undervisning och motivationsinsatser för motverka etableringatt- av
sjukdomsrollsbeteende.

Programmet med tidiga giundutredningar för närvarande underär upp-
byggnad. finnsDen inte medtagen i enkätfrågoma rörande kassornas
behov i dag, däremot avseende de framtida behoven.

Fibromylagiutredningar N T

Det syndrom benämns fibromyalgi ofullständigt känt såvälär tillsom
etiologi till konsekvenser avseende funktionsnedsättning ochsom ar-
betsförmåga. Olika behandlingsmodeller har tillämpats med varierande
framgång.

ibromyalgiliknandeF tillstånd kan benämnas och diagnostiseras med
variation.stor

Vid RFV:s sjukhus har sedan år5 tillbaka arbetatän medman mer
patienter med olika kroniska smärttillstånd där fibromyalgi så-är ett
dant. I ingår utredning, diagnos, fastställandeprogrammet funk-av
tionsnedsättning. Målsättningen med förutom faststäl-ärprogrammet
lande diagnos med såväl fysikalisk behandlingatt kognitivav te-som
rapi försöka påverka beteende och livssituation.

Resultat utredning och behandling redovisas i aspekterav samma
ovannämnda rehabiliteringsutredning funktionsbedömning.medsom

Programmet omfattar normalt cirka 4 veckor.
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THalsryggsutredning

deinformationoch pato-utredningingårhalsryggsutredningen omI av
patientensbakomliggatill kanvi kännermekanismerfysiologiska som

utredningenfinns. Iidagförklaringsmodellerandrasamt somsymtom
ingå:blkan a

kapp-imicrocirkulationEMG-undersökningochlaser-doppler- av-
underblbelastning stress-formerolikaundermuskulaturen enaav

test
"MRmagnetresonans-tomografi- aktuellbliroperationspecialistneuroortopediskhosbedömning om- symtomutvecklingpåverkakanfaktorerpsykosocialaanalys somav-

smärthanteringoch
arbetsterapeuthosfunktionsbedömning-

in-erhåller patientenveckorcirka 4sammanlagtvistelsenUnder om
be-whiplash-associerandekunskaperdagensangåendeformation om

mekanismerteoretiskaochkändahalsdiskbråckWAD, samtsvär
bakom symtomen.

halsryggsproble-medpatientercirka 800harårenfemDe senaste
dessa har%knappt lO opererats.matik utretts, av

TNutredningarPsykosociala

speciellfinnsNynäshamnmån. Ii vissåtsjukhusensigskiljer enHär
Tranås.fallet iinteDettautredningar.psykosociala ärföravdelning

pati-där blTranåsutredningsmetodik ietablerad ävenfinnsDock aen
medtillsammansundersökningar team-psykometriskaolikaviaenten

och be-diskuterakankuratorpsykolog,beståendepersonal bl ava -- Nynäshamniframkommer. Programmetproblematikdenarbeta som
veckor.6omfattar ca

Överviktsrehabilitering N T

påverkarfaktorerenskildade viktigasteöverviktKraftig somär en av
radmedföraövervikt kanKraftigvästvärlden.arbetsofönnâgan i aven

Kraf-funktionsfönnågan.nedsätterföljdsjukdomar sammantagetsom
ellerhar inträttfunktionsfönnåganedsattdäröverviktigatigt personer,
medbehandlingsprogramtilldärförinträffa, ettriskerar mottagesatt

övervikten.reduceramålsättning att
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Behandlingsprogrammet i Tranås inleds med 6-veckors vistelse,en
uppföljning efter månader5 med 3 veckors vistelse, därefter ytterligare
efter 5 månader veckors2 vistelse. Målsättningen patienternaär att
skall reducera sin kroppsvikt med minst efter10% de första veckorna6
och bibehålla denna efter 12 månader. Uppfyllsatt denna målsättning
sker uppföljning under andra året med uppföljningsveckor omfat-en
tande 2 veckor vid två tillfällen.

I Nynäshamn inleds med 6-8 veckors vistelse ochprogrammet en
innehåller därefter 2-årig uppföljning med vissa variationer bero-en
ende på patientens aktuella situation och utveckling under behandlings-
gången. Viss del Nynäshamns verksamhet f förlagd till Klimp-ärav n
fjäll.

I ingår patienterna lär sig själva laga tillprogrammet ända-att att
målsenlig kost, fysisk aktivitet, insiktsbehandlig m m.

Kontinuerlig uppföljning har visat varit framgångs-att programmet
rikt såväl viktreducerande aspekt återgång till arbete för-samtur som
bättring livskvalitet.av

Hj ärtrehabilitering N

Vid sjukhuset i Nynäshamn finns platser29 för denna verksamhet.
Varje patient läkare övrig sjukvårdspersonal, dietist,möter sjuk-samt

psykolog kurator.gymnast, samt
Programmet omfattar 4 veckors primärintagning med kortare upp-

följningsperioder under någon dag. Varje patient genomgås med arbets-
fysiologisk kontroll k riskfaktorer vid inskrivning,test vidsamt av s
utskrivning respektive vid uppföljningstillfällen. I ingårprogrammet
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinforrnation.

Utveckla metoder för kartläggning N T

Under den 5-årsperioden har vid sjukhus informations-RFV:ssenaste
material omfattande cirka 7 000 patienter bearbetats med målsättning

finna faktorer vad. gäller rehabiliteringsmetodikatt väger tyngstsom
och rehabiliteringsprognos. Den erfarenheten detta harsammantagna av
lett till i januari 1997 grundutredning omfattandeatt 2startarman en
veckor med strukturerad och metodisk modell syfte är atten vars
kartlägga enskild förutsättning vid rehabiliteringsprocess.en persons en
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förkorta/samordnaförbeskriva strategieroch attFinna
Trehabiliteringsprocessen

iinleddes år 1994utveckla dennaMetodik för ettatt samar-process
Öster-Försäkringskassan iSamhall Rehabtjänster,mellanbetsprojekt

ReSamunder benämningsjukhus Tranåsigötlands lön och RFV:s
därefter fortsatt iarbete harSamverkan. DettaRehabilitering i sam-

harSkåne ochförsäkringskassorna iochSamhallverkan med senare
med Arbets-1997samarbetsform planerad undertillutvecklats en ny

Statshälsan/Previa.livstjänster samt

långvarig sjukskrivning ochprediktorer förbeskrivaochFinna
N Tförtidspension

fråge-pekdatorinsamladebl viamaterialbearbetningSystematisk aav
häntvad harUppföljningår.bedrivits sedan 5formulär har pa-somav

medsamkörtssjukhus harfrån RFV:sutskrivningmån efter6tienten
prediktivastarkaDärvid mycketharfrågeformulär.från dessaresultat

Artikel i dettautlqistalliserats.rehabiliteringsprognosenförfaktorer
kort.för publikation inomLäkartidningenaccepteradärämne av

försäkringsmediciniik-personalUtbildning for

förutbildningsystematiskTranåssjukhus ivid RFV:sSedan år har4
Z-dagarskurser. Merform änbedrivits irehabiliteringshandläggare av

utbildning.närvarande vid dennahar varitl 000 personer
psykosomatik,övervikt,Kroniskåterfinns:Bland smärta,ämnena

mm.

försäkringsmediciniörsäkringsläkare iUtbildning för

vidgenomförd RFV:sförsäkringsöverläkareförConsensuskonferens är
januari 1997.sjukhus iNynäshamnsmedsamarbetesjukhus i Tranås i

skallsjukhusenfn möjlighetenutrederRiksförsäkringsverket attav
dettaBeslutförsäkringsläkare.förutbildningfortlöpandekunna omge

dock ännuär taget.
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Utbildning för ledamöter i SFN

Sedan år tillbaka bedrivs2 kontinuerligt sådan utbildning vidänmer
RFV:s sjukhus i Tranås samarbetei med Riksförsäkringsverket och

sjukhusRFV:s i Nynäshamn. Tiden omfattar dagartvå och iämnena är
desamma för fårtjänstemännen. Därutöver nämndleda-stort sett som

utbildning under denna kurs ex.vis SFNs roll.mötema annan om
sådana utbildningar medTre år 20 deltagare omgångper max per

har bedrivits.

6.3 Remissflöde

Försäkringskassomas remisser till sjukhusen år det1995 år varitsom
basår" för utredningen redovisas tillsammans med vissa kommentarer
i bilaga

Sjukhusens mål, verksamhetsidé och7

utveckling

Mål- och7.1 verksamhetsidé

Riksförsäkringsverkets sjukhus skall bidra till uppnå de övergri-att
pande för socialförsäkringsadministrationenmålen att:genom vara so-
cialförsäkringens utvecklingssjukhus vad gäller tillämpad metodut-
veckling och forskning det försäkringsmedicinska områdetinom till-
handahålla försäkringskassoma utredningsinsatser för försäkrade med

eller komplexa problem för metodutvecklinginomsammansatta ramen
och forskning också tillhandahålla olika åtgärdsprogram rehabi-inom
literingsområdet och härvid ligga i för utvecklingenspetsen av nya

och metoder aktivtstrategier i samverkan med försäkringskassoma,
Riksförsäkringsverket och Försäkringskasseförbundet medverka i
kompetensutvecklingen socialförsäkringspersonal andra aktörerochav
inom det försäkringsmedicinska området värdefulla komplementutgöra
till den sjukvården profileraövriga sig specialenheterattgenom som
för utveckling den försäkringsmedicinska delen inom socialförsäk-av
ringen
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Utvecklingsarbete7.2

utvecklingsskede.sjukhus inne i intensivtRiksförsäkringsverkets är ett
1997-03-10Nilsson, dateratinforrnationsbrev från vd Jan-EricAv ett

följande områden prioriteras:framgår att

erbjudersjukhusenMålet alla de tjänsterKvalitetsutveckling. är att-
definieradestrukturerade ochskall bestå välkassoma programav

skalldessutomm, och deinnehåll, tid, prismålsättning, att cer-m
förstamed deträknartifieras enligt ISO-systemet. Man att pro-

innevarande år.och certifierat underskall klartgrammet vara
de utred-tillhandahållaMålet kassomaProgramutveckling. är att-

snabbt kunnaefterfrågas ochåtgärdsprogramnings- och ut-som
försäkringen. Denbehov uppstår inomveckla sådana, närnya

full driftipå två veckor,strukturerade gmndutredning ärsom nuca
exempel påNynäshamn,under igångsättning iTranås ochi är en

sådan behovsanpassning.
i TranåsPatientenkäter harutvärdering.Uppföljning och använts-

komp-Under vårenvärdefull information.och givitunder några år
med syftetutredareriktade till kassansmed enkäterletteras dessa att

beställa-bedömsrekommendationerutlåtande ochreda på hurta ur
struk-strategi ochlångsiktigfå framperspektiv. För att en merrens

utvärderingsarbetet haruppföljnings- ochför just startat etttur man
experthjälp frånmed RFV.utvecklingsarbete

organi-heltVid båda sjukhusenOrganisationsutveckling. är en ny-
nuvarandegår ocksåinförande. Utvecklingenundersation mot att

patienthotell.med boendevårdavdelningsstruktur ersätts typav
från kas-medarbetsgruppdialog. EnInformation, representanter-

förmetoderfram strategi ocharbetar påoch sjukhusen taattsoma
sida kommersjukhusensmed kassoma. Fråninformation och dialog

samlingarvid kassomasförsöka få deltaaktivt texatt avman
ochsådan informationför justoch försäkringsläkarehandläggare

skriftliga infor-nuvarandeutvecklingtroligdialog. En är attannan
information viamedlokalkontorfinns på allamation ersättssom

Intranet.datanätet

framtidenChefsöverläkamas tankar7.3 om

tillfälle. Av-vid sittchefsöverläkama harmedIntervjuer ägt varrum
frågorkonkretaformuleradefå på i förvägsikten varithar inte att svar
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i stället dem berätta sin framtidenpå delvisutan att att samtom syn
beskrivning utvecklingen de åren.över senastege en
redovisningEn synpunktema framgår bilagaav av

8 Aktuella utredningar

8.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under våren 1995 granskat Riksförsäkringsverkets
sjukhus i Tranås. Initiativet till granskningen Riksförsäkrings-togs av
verket och regeringen sitt tillstånd till verksamhetstillsynen.gav

Revisionen omfattade kvalitetssystemrevision och två medi-en
cinska revisioner. Uppdraget genomfördes på så fråntjänstemänsätt att
socialstyrelsens regionala enhet i Malmö fungerade kvalitetsrevi-som

och de medicinska omfattaderevisionerna dels joumalgranskningsorer
utförd chefsöverläkare Harald Sanne, Arbetsrehabcentrum, Göte-av
borg medicinsk revision sjukgymnastavdelningen på sjukhuset,samt av
utförd leg. chefsgymnast Vaher, SocialstyrelsensAnne regionalaav
enhet Umeå.i

frånI Socialstyrelsens understryksrevisorer de valdarapporten att
revisionskriteriema för sjukhusetsrevision kvalitetssystem framförav
allt ISO 9001 ställer mycket höga krav på verksamheten. Kvalitetsre-
visoremas kritik brister i kvalitetsstyming kan omfattandeav synas

sjukhuset avvek enligtinte revisorernas uppfattning, från övrigmen
hälso- och sjukvård vad gällde brister.sådana

Syftet med kvalitetsrevisionen positiv. skulle hjälpDenvar vara en
för sjukhuset det fortsattai arbetet med kvalitetsutveckling redansom
hade tagit sin början vid förtidpunkten revisionen. Ur rapportens sam-
manfattning hämtas:

"Revisorerna noterar att:
det finns stabilitet och hög yrkesstolthet inom organisationenstor-
hög individuell kompetens finns spridd verksamheteni-
sjukhuset aktivt arbetar kundrelationermed till försäkringskassan-

bl omfattande utbildningsinsatserna, a genom
det finns uttalad vilja på fortbildning/personalutvecklingatt satsaen-
sjukhuset ackumulerar unik kunskapsmassa kring stor, utsatten en-
och svårrehabiliterad patientkategori samhällsekono-ävensom ur
misk synpunkt har tyngdstoren
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universitetsanknutnatill blkontakteromfattandedet finns externa a-
institutioner

kvalitetsbristermedtillkomma rättaambitionerfinns högadet att-
kvalitetsförbättringsprocessbörjanbefinner sig isjukhuset enav-

bedömning:följandeRevisorerna gör
kvalitetssystemsammanhängandebedrivsverksamheten ettutan-

tillämpningenochförtydligasbehöverutredningsarbetetförmål-
förbättras

olikadeenhetlighetoch ikonsekvensbristfälligmedbedrivsarbetet-
vårdteamen

verk-utvecklaförtillinte attkompetensenindividuelladen tas vara-
kompetens.samladesamhetens

olikademellansamarbetsförhållandebeträffanderåderoklarhet-
funktionerna

integritet attförrespekt patienternasbrister iverksamheten genom- samrådochinformationpåkravgrad betonahögtillräckliginte i
uppfölj-försvårarbristfällig ochvården ärdokumentationen av-

ningar

kvalitétsför-antagitsjukhusenbådaharföljd enSom rapportenaven
bättringsplan.

Riksrevisionsverket8.2

granskatregeringenuppdragpåRRV harRiksrevisionsverket av
och Nynäs-TranåsisjukhusRiksförsäkringsverketsvidverksamheten

verk-sjukhusensanalyseraochkartläggaingickuppdragethamn. I att
konkur-ochñnansieringsformhuvudmannaskap,samhetsinriktning,

börjanoch1994slutetskedde iGranskningen avrenssituation. av
1995.

sjuk-bådadeutnyttjadeförsäkringskassorvilkakartladeRRV som
sjukhusentillnärhetengeografiskadenkonstateradeoch atthusen mest
hälftenUngefärremitterade.kassorvilkaför avrollspelade stor som

Stockholmskassan.frånkomNynäshamntillremissema
utnyttjadeintekassorvid dehandläggarnaredovisadeRRV att som

vårdgivareandrafannsdetdels ansåggradsärskilt hög attisjukhusen
verk-denkritiskadelsnyttja, motkundesjukhusen varän mansom

sjukhusen.vidbedrevssamhet som
iinstanssistaslagssjukhusfungerade RFV:sRRVEnligt som en

ansågssjukhusen utgöratill någotremisssjukfall. Enkomplicerade av
kundeRRVmöjligheter.allaförsäkringskassan prövatförbevis attett
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finnainte remissema berodde på sjukhusen erbjödatt unika utred-att
nings- eller behandlingsmetoder. Enligt RRV kunde förfarandet ifråga-

från humanitära synpunktersättas och innebära risk för fördyrat be-en
slutsfattande.

RRV ställde frågandesig till socialförsäkringen huvudöver ta-om
bör främja och finansiera forskningget inom utrednings-rehabilite-

ringsområdet. Den FoU-verksamhet bedrevs vid sjukhusensom var av
begränsad omfattning och bedömdes enligt RRV i sig inte motivera
sjukhusens fortsatta existens.

fannRRV vidare d RFV, ekonomiskaägarens, styrningatt v s av
sjukhusen Man menade den aktuella undersökningen vi-attvar svag.
sade den kritik sjukhusens verksamhet fördes framatt i mittenmot som
på 1980-talet i stycken fortfarande relevant. Vidare konstate-stora var
rade RRV utredningen visade RFV sitt ägarinflytandeatt påatt utövat

prägladessätt passivitet och underlåtenhet.ett påtaladeMan attsom av
det inte bedrevs effektiv verksamhet svarade försäkrings-moten som
kassomas behov i rehabiliteringen.

Vidare konstaterade finansieringssystemetRRV bidrog tillatt en
otydlighet i ansvarsfördelningen mellan sjukhusRFV:s och den all-

hälso- och sjukvården. Genommänna viss verksamhet vid sjukhusen
avlastades den regionala hälso- och sjukvårdens för självaattansvar
bygga motsvarande verksamhet.upp

Härutöver konstaterade detRRV inte rådde prismässig konkur-att
rensneutralitet mellan verkets sjukhus och de institutioner kassansom
köper yrkesinriktade rehabiliteringstjänster från respektive finansierar
via Dagmannedel.

RRV:s slutsatser följande:var

"RR analysVss sjukhus harvisar RF Vss otydlig verksamhets-att en
inriktning, där uppgifts- och framför allt lands-ansvarsgränserna mot

oklara. Huvudmannaskapettingen präglasär och under-passivitetav
låtenhet. RFV har sjukhusensinte roll försäkringskassanpreciserar i

arbete med rehabilitering. Finansieringsformen skapar kravinganas
på effektivt utnyttjande sjukhusens bidrar finan-Dessutomav resurser.
sieringsformen till otydlig ansvarsfördelning mellan sjukhusRF Vzsen
och den allmänna hälso- och sjukvården. sjukhusRF Vss inteär ett
konkurrensneutralt alternativ för försäkringskassorna förhållande tilli
landstingsdrivna och uppdragstagare.privata

Verksamheten och de problem RF Vzs sjukhus står inför bör, enligt
RRV isolerade.inte Sjukhusens verksamhet måste bakgrundmotses ses

de krav och behov rehabiliteringsarbetet ställer på försäkrings-av som
kassorna.
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sjukhus-drivaför RFVstarkanågra motivkan attRRV inte egense
verksamhet.

driversocialförsäkringsadministrationenförfinnsDe motiv attsom
viktigtkaraktär.historisk Det är att ettenligt RRV,sjukhus är, avegna

beställarerollförsäkringskassorna i sintillleder att somsystemnytt
vårdgivareolikarehabiliteringvård ochförutsättningslöst prövar en

lösningarregionalaellerlokalabörmöjligtSå långterbjuda.kan an-
månnågonsjukvårdshuvudmännen italar förskälStarkavändas. att

rehabilite-detillhandahållabör kunnavårdgivaremed stöd privataav
fallet. "redandetHuvudsakligenkrävs. ärringsinsatser som

arbetsskadekommitténochSjuk-8.3

SOUslutbetänkande,sitthar iarbetsskadekommitténochSjuk-
social-försjukhussärskildabehovetpåsinbeskrivit1996:113, avsyn

räkning.försäkringsadministrationens
arbetsupp-nedan angivnadeflertaletkonstaterarKommittén att av

Pati-vården.ordinariedenutförda inombliförväntasinte kangifterna
främst"bekymrendärsådanahandförstaibedömsentgruppema vara

kommittén,skälet,detsjukvården. Avinteförsäkringen,drabbar menar
försäkrings-kantilltillgångha styrasförsäkringenbör avsomresurser

tillfälletde fördär gör nyttainsatsområden mesttill deadministrationen
föl-bedömningsammanfattande ärKommitténssjukförsäkringen.för

jande:
speciellatilltillgånghabehöver"Försäkringskassorna resurser av

tillhanda-kunnaförväntasnedan och intebeskrivsden typ somsom
sjukför-behovsjukvården. Deochhälso-reguljäradenhållas somav

Riksförsäkringsver-tillgodoseddabehöver haframtidensäkringen i av
följande:korthetkanform i sägasellersjukhus ikets varaannan --

gällerdetsåvälförsäkradesvårutredda närBedömning extremtav-
tillmöjligheternaochbehovetnedsättningarbetsförmågans avsom

rehabilitering.
ochbehandlingformförsäkradedessa iförstödinsatserVissa av-

motivationshojandehandlar detgångerMångarehabilitering. om
åtgärder.

gäller "nya"det patientgrupperMetodutveckling när mersom-
sjukvården.ordinariedensjukförsäkringen inomidentifieras äni

beho-därgälla inte ärocksåkan patientgrupperDet mennyasom
sjukförsäk-uppmärksammasframförallt inommetodervet av nya

medarbetatexempelvisharHittillsadministration. pa-ringens man
tordeframtidenhjärtinfarkt. Iochfibromyalgiövervikt,medtienter
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psykosomatiska sjukdomar olika formeri prioriterade in-vara
satsområden för sjulsjörsäkringen.
De metoder utvecklas bör naturligtvis utvärderas vetenskapligt.som-
Erfarenheterna bör spridas till den ordinarie vården för däratt man
skall kunna hand aktuella på bättrepatientgrupperta sätt.ettom
Samtidigt det viktigt Riksförsäkringsverketsär sjukhus "släpper"att
dessa och inriktarpatientgrupper på behov uppkommersig nya som

försäkringen.inom
Genom verksamheten och de utvecklingsinsatser ska-att görssom-

kunskaper och erfarenheter kommer utbildning personalpar av
bl försäkringskassornainom lämplig uppgift föratta vara en ver-

kets sjukhus. Likaså fram material till utbildning läkare mflatt ta av
yrkeskategorier

8.4 Försäkringskassornas remissvar på sjuk-
och arbetsskadekommitténs betänkande

Fem försäkringskassor har tagit frågan Riksförsäkringsverketsupp om
sjukhus i samband med remissvaren i anslutning till ochsjuk- arbets-
skadekommitténs betänkande.

Försäkringskassan i Kronobergs län sjukhusen i allmänhetattmenar
bra medicinska överväganden ochgör arbetsförmågebedömningar.

Man det mycket viktigt kassorna har nuvarande sjukhus,attser som
kan arbeta med försäkringsmedicinska frågor, forskning samtsom nya

frågor och problem.
Försäkringskassan i Blekinge instämmer i kommitténs bedömning

kassan behöver ha tillgång till de speciella beskrivsattom resurser som
i betänkandet. Kassan ställer sig dock tveksam till detta skall skeom

RFV bedriver verksamhet för tillförsäkra sigatt attgenom egen om
dessa speciella resurser.

Malmöhuskassan försäkringskassoma fortsattbehöver till-attanser
gång till de verkets sjukhus tillhandahåller. Man attresurser som menar
den patientgrupp aktuell vid sjukhusen ofta lågprioriteradär ärsom
inom sjukvården det för behandling och bedömning vissasamt att av
patienter kan vikt de under tid kommer bort från sinattvara av en
hemmiljö. Dessutom kassan det rättssäkerhetssynpunktatt ärmenar ur
värdefullt Riksförsäkringsverkets sjukhus kan fungera någonatt som
form förnonngivare särskilt svårbedömda fall.av

ÖrebroKassan i län verkets sjukhus bör avvecklas. Manattanser
föreslår istället tillskapar utredningsmöjligheter på respektiveatt man
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geografiskadenregionsjukhus. Kassanlänslasarett och/eller attanser
försäkringskassa.såvälfördel för patientskulle tillnärheten somvara

skeböroch bedömningrehabiliteringallVännlandskassan attanser
fördelar.nätverkets Mansocialatillvarata det attlokalt för att menar

utsträck-alltminska isannolikt kommerbetydelse störresjukhusens att
ning.

intresse-,försäkringskassomasFörsäkringskasseförbundet, ärsom
börförsäkringskassanarbetsgivarorganisation,ochservice- attanser

kartlägg-ochutrednings-köpaidagförutsättningarbättre än attges
denFörbundetkvalitet.medicinsk typhög attningsresurser menarav

Riksförsäkringsverketserbjudsutredningskompetens genomsomav
försäkringen.kassoma viafinansierasbör kunnasjukhus av

påremissvarRiksförsäkringsverkets8.5

arbetsskadekommitténsochsjuk-
betänkande

utredningpoängterade den görsRiksförsäkringsverket typatt somav
fleralltmenadeframdeles. Manbehövssjukhus attvid RFV:s även
ochpsykiskasomatiska,problembild medsvårutreddharförsäkrade en

helhetsbedöm-hjälp medbehöverFörsäkringskassomainslag.sociala
ochproblembildpsykosocialinkluderande medicinskningar status,

psykisk.såväl fysiskfunktionsförmåga, som
undan-med någrahelhetsbedömning,dennaRFV typatt avmenar

ochNynäshamnsjukhusvid iutförd RFVzsmöjligendast attärtag,
Tranås.

på enkätenFörsäkringskassornas9 svar

kas-försäkringskassorfrån 24inkommitNedan redovisas de svar som
ställts ifrågorsvara på dekunnaJämtland har sigi inte ansett somsan

enkäten.
olika tjänsterfrån deutgångspunktmeduppbyggdRedovisningen är

såle-följervid sjukhusen. Denproducerasproduceras/kommer attsom
hör tillfrågorallapåi enkätenfrågestrukturendes inte utan somsvaren

avsnitttillfortsharutredningarAllmänna etttjänsten osv.samman
tillämpliga delar:redovisas itjänstFör resp
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totala behov ifråga,Kassornas tjänsten idag och framtiden.i Re-av-
dovisning formsker i stapeldiagram k boxplots innehål-samtav s
lande medianvärden spridning.och vissa fall innehåller deI senare
information uppdelad på "storutnyttjare, mellanutnyttjare och små-

enligt fördelning bilagautnyttjare i
andel behoven tillgodoses/förväntas tillgodo-Hur blistor av som-

tabellfonn.sedda RFVs sjukhus. Redovisning sker iav
Stapeldia-Kassornas värdeomdömen rörande vissa tjänsterna.av-

används.gram
till den bild får kassomasKommentarer man av svar.-

Eftersom frågorna i enkäten har svåra på kan de redo-varit att svara
visade ytterligare underlag användas för fatta beslutinte utan attsvaren

den framtida verksamheten på RFVs sjukhus. visar emellertidDeom
del fall relativt andra fall lite tydligare.på vissa trender, i ien svaga

informationen kassomas framtidenDen viktigaste på iutgörs av syn
Ökarförhållande till dagens situation. eller minskar behoven vissaav

tjänster i det hela sjukhusen få tillgodoseKommer störrestora att en
eller mindre andel dessa behov jämfört med idag Enkätsvaren iav ger
många fall vägledning det gäller besvara dessa frågor.när att

fortsättningenbegreppen och små kassor används iNär stora avses
de nyttjade sjukhusen år förhållande tillminst 1995 imestsom resp
antalet avslutade sjukfall pågått dagar år.minst 180som samma

fallbör observeras kommande stapeldiagram många inne-Det iatt
före-håller stapel med rubriken MISSING saknas. iDen ären svar

kommande fall tolkasplacerad längst till och skall intevänster ettsom
från kassoma.negativt svar

den svarsalternativ fått något utelämnas inte baraI mån inteett svar
stapeln den plats där stapeln skulle funnits.ävenutan

ovanstående alltid bör läsa underKontentan är att textenav man
staplarna tolkar diagrammen.när man
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utredningar 4-6 VAllmänna9.1

utredningarbehov idag allmänna1 KassomasDiagram av

SortVerkan/ellerLitet
MydetQüáa Sortstortäiáe lita

utred-framtiden allmännabehov i2 KassomasDiagram av
ningar

O
Msing

Valen/eller
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Diagram Förändring kassomas behov. spridning.3 Median ochav

2 ° Behovicbg

ElBehovifranüden1
N 7 7 s a a s

SMÅSTG% MELLAN

ovanståendeFörklaring till diagram: Detta diagram k boxplotär en s
information.innehåller följ andesom

feta linjen medianen.Den utgör
innehåller hälftenBoxen svaren.av

De strecken markerar spridningen och täcker normalt in allaXttre
kassors "Extremvärden" utesluts dock. exempelvis deOm avsvar. en

skulle med siffran på frågan behov idag"stora" kassorna 2svarat om
skulle detta värde inte i diagrammet. Eftersom ingen kassa angettsynas
värdet skulle tvåa komma bli "extremvärde". Sådana3 äratt etten
normalt särskiltinte intressanta.

för ganskaKommentarer: Medianen alla kassor behovet5är är m a o
framtiden. heltalstort såväl idag det gäller Medianen inär mätssom

fall då ligger exakt mellan värden. redovisas deni de den två Dåutom
halvtal.ettsom

Om vi till medelvärdet för samtliga kassor sjunker detta från 4,9ser
till 4,6 4 varken eller litet. behov allmännaKassornasstort ut-av
redningar kan därför möjligen komma minska Särskilt gällernågot.att
detta de idag sjukhusen Stockholm sänkernyttjar sig ettmest. stegsom
på skalan.
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andel behoven all-hurbedömningTabell 1 Kassornas stor avavav
tillgodoseskommertillgodosesutredningar attmänna avav respsom

sjukhus.Riksförsäkringsverkets Procent.

103525Stockholm
5050Uppsala

100Södermanland 10
Östergötland 8

3030Jönköping
Kronoberg

10483 8Kalmar
30 30Gotland

00Blekinge
1010Kristianstad

Malmöhus 1
1010Halland

505Bohuslän
Älvsborg 1020 30

11Skaraborg
2025Värmland 5

Örebro 206040
939Västmanland 30

22Dalarna
10Gävleborg 1

Västernorrland 10
Jämtland svarsvar

104030Västerbotten
00Norrbotten
55Göteborg

framtidabeträffande dealltför osäkrakassorFyraKommentarer: är
förutredningarallmännaleverantörRFVs sjukhusbehoven avsomav

nuvarande situ-osäker pådessa dessutomfrågan.på En äratt avsvara
ation.

Stockholmdäriblandklar. Sju kassordock relativtBilden är anger
utred-de allmännaandelfåsjukhusen kommer störretaattatt aven

uppfattning.harframtiden. Endastiningarna motsatttre en



1997:169SOUBilaga158 2

kan erhållas vid RFVsutredningarDiagram 4 De allmänna som
kvalitét kan erhållas lo-håller mycket högre desjukhus än som

kalt/regionalt.

10

Tastort0
avstånd Valen/eller Irstanmerl stort

InstärmerheltTardetvisavstánd Instärmerdelvis

Ef-medelvärdet på 4,3.här på ochMedianen ligger 4Kommentarer:
kvalitét" fårorden "mycket högreformulerad medfrågan ärtersom

betyg sjukhu-förhållandevisinnebärakassomas gottettansessvar
utnyttjarskall dock påpekas deutredningar.allmänna Det att somsens

övriga.sjukhusen positivaminst är änmer

utredningar:avseende allmännakommentarerSammanfattande

minska något.kan möjligenbehov dessa tjänstertotalaKassornas av
sjukfall och därmed kvantitativtallt färrekan ha sin förklaring iDetta

framgå iutredningar. kommerminskade behov Som att senare rap-av
deutredningarpå behov andrapekar dock kassoma änporten somav

allmänna.kallas
öka. skäl tilltycks komma EttSjukhusens andel utredningarna attav
framtiden måstesjukhusen relativt ikassoma vill utnyttja settatt mer

alla kas-tycks nöjda med utredningskvalitén. Interimligen attvara man
många.sor, men

kommentarerförklaringar i kassomasAndra ärnämnts egnasom
för yrkesinriktade rehabili-Dagmarmedel och medel köpminskade av

teringstjänster.
remissflödet tillbeträffandeovanstående bedömningar leder tillVad

detsäkert uttala Måhända kompenserassjukhusen går inte sigatt om.
utredningar sjuk-minskade totala behovet allmännaeventuellt attavav

väsentlig föränd-förväntas öka. Någonhusens andel utredningarnaav
tycksavseende allmänna utredningar intering antalet remisser varaav
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de de tidiga grundutredningama fåraktuell åren. Omnärmaste storen
omfattning för utredningarkan naturligtvis antalet remisser allmänna
påverkas nedåt.

Tidiga grundutredningar 2 V9.2

framtidenbehov i grundutred-Diagram 5 Kassomas tidigaav
ningar

10

C
Litet Valen/ellen SoftMäng

MydetstoitGerda litet GmslastortIwdet lita

och spridning.framtida behov. MedianDiagram 6 Kassomas
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bedömerOvanstående båda diagram kassornavisarKommentarer: att
framti-kommer ibehoven tidiga grundutredningar stortattatt varaav

medelvärdetgälleroch medelvärdet 5,2. detden. Medianen 6 Närär
jämfö-Någonkassor mycket åt, 4,2.skiljer sig och små 5,7stora resp

eftersom inte idagsläget har gjorts denna tjänstrelse med inte änannat
sjukhus hittills.utsträckning funnits vid RFVs Demycket liten stora

mycketmycket bild medan de små visarentydigkassorna visar enen
spridning.stor

hur andel behovenbedömningTabell 2 Kassornas stor av avav
tillgodosesframtiden kommerigrundutredningartidiga att avsom

RFVs sjukhus. Procent.

i AndelFörsäkringskassanAndelFörsäkringskassa

Bohuslän 030Stockholm
Älvsborg 8050Uppsala

0SkaraborgSödermanland 0
Östergötland Värmland 25

Örebro 80Jönköping
Västmanland 14"StorKronoberg

0Dalarna5 8Kalmar
0GävleborgGotland

Västernorrland0Blekinge
JämtlandKristianstad 10 svar

40VästerbottenMalmöhus
0NorrbottenOHalland
5Göteborg

fåsjukhus kommermed RFVskassor räknar1Kommentarer: l attatt
för avsikthar integrundutredningama. 8del de tidigahandta om en av

Östergötland ochdäriblandosäkra,sjukhusen ochnyttja ärrestenatt
från sjukhusenbehovstäckmngJönköping. kassornaVissa anger enav

Stockholms-kassan 30%.ochpå hela 80% svarar

grundutredningar:avseende tidigaSammanfattande kommentarer

be-fåkommasigkassorna allmäntMed tanke på att storasettatt anser
siffror påovanståendepekarutredningarhov den här atttypen avav

förhel delbehövaRFVs sjukhus kommer attsatsaatt resurseren
utvecklings-godatycks finnasbehov.kassomas Härkunna tillgodose
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för kanmöjligheter för sjukhusen. förutsättning lyckasEn är attatt man
väntetider.undvika långa

Fibromyalgiutredningar9.3

behov idag ñbromyalgiutredningar.Diagram 7 Kassornas av

10

rvwetmenn i
Gaussantet

Litet Vaim/eller ston

framtidenDiagram behov i ñbromyalgiutred-Kassornas av
ningar.

Valen/ellerMssing Litet ston
Garsentet Gmslastottlvweunet masten

6 17-1494
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spridning.kassomas behov. Median ochFörändringDiagram 9 av

21

Behovidag1
ElBelnvifrarrtiden0

7 7a a7N 7 SMÅMELLANSTORA

förändrasñbromyalgiutredningarbehovKassomasKommentarer: av
idagvärdet 4Medianen ligger påenkätsvaren.enligtinte nämnvärt

tillfrån 4,3.ökar något, 4,2och medelvärdetframtideni4,5resp
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andel behovenbedömning hurTabell 3 Kassornas stor av avav
tillgodo-kommertillgodosesñbromyalgiutredningar attav respsom

Riksförsäkringsverkets sjukhus. Procent.ses av

10Stockholm 20 25
2030Uppsala 10

50Södermanland 50 0
Östergötland 0

70 70Jönköping
Kronoberg

249Kalmar 5 1
5 5Gotland

l0Blekinge 1
10 5Kristianstad 5

Malmöhus 3
150Halland 15

0Bohuslän 0
Älvsborg 30 1020

5Skaraborg 5
525 20Värmland

,Örebro 10 25 15
239 41Västmanland

0 ODalarna
O 0Gävleborg

Västernorrland 5
Jämtland svar

30Västerbotten 30
50Norrbotten 5

1020Göteborg 10

bedömerdet kassorfinns sjuSom framgårKommentarer: somovan
öka fram-fibromyalgiutredningar kommer isjukhusens andel attatt av

aktuell. Blandminskning blirtiden, medan kassor bedömer att ensex
Stockholm.ökning finnsde kassor litensom anar en

fibromyalgiutredningar:avseendeSammanfattande kommentarer

ställningstagandeför iunderlag någotredovisning inteOvanstående ger
fibromyalgiutredningar. Kassornasförsyfte förändraatt re-resurserna

oförändrade till antalet.tycks förbli imisser stort sett
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Halsryggsutredningar9.4

idag halsryggsutredningarbehovDiagram 10 Kassomas av
12

10

SortVaiew/ellerUtdMäirg
GardaGemla lita SortlitaNbdd

halsryggsutredningarframtidenbehov iKassomasDiagram 11 av

AStortVaden/elleMång
Mydd stortEaüäe stortGmskalitaIWdd litet



Bilaga 165SOU 21997:169

och spridning.Förändring kassomas behov. MedianDiagram 12 av

Behovidag--
EBetnvifranüdmO

SMÅSTG% MELLAN

höjs obe-oförändrad. MedelvärdetMedianen 4Kommentarer: är
vissberoende på de kassornatydligt från till 4,0 "stora"3,9 att anger en

ökning.
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behoven hals-hur andelbedömningTabell 4 Kassomas stor av avav
tillgodoseskommertillgodosesryggsutredningar att avav respsom

Riksförsäkringsverkets sjukhus. Procent.

2545Stockholm 20
10010Uppsala
200Södermanland 20

Östergötland 5
1010Jönköping

Kronoberg
42 5Kalmar 37
2020Gotland

l01Blekinge
510 5Kristianstad

Malmöhus O
10010Halland

00Bohuslän
Älvsborg 203010

0Skaraborg 0
15Värmland 15

Örebro 1510 25
86 24Västmanland 1

00Dalarna
00Gävleborg

Västernorrland 5
Jämtland svar

1010 20Västerbotten
5 50Norrbotten
55Göteborg

för RFVsökad andelfler påNågot kassorKommentarer: tror en
Stock-minskning. Genommed dem påsjukhus jämfört atttror ensom

torde sjukhusensbli aktuellkraftig ökning kanholm bedömer att en
öka.utredningar kommatotala antaletrelativa andel det attav

halsryggsutredningar:avseendeSammanfattande kommentarer

oförändratbedöms blitotala behovet iMed på dettanke settstortatt
blir slutsat-öka någotandel kan kommaoch sjukhusens relativa attatt
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skulle kunnaantalet remisser från kassomaliten ökningattsen en av
förväntas.

Psykosociala utredningar9.5

framtida behovbedömningbör observeras kassomasDet att avav
medkommit med i sambanddessa utredningar misstag inte att en-av

påpekat behovfram. antal kassor har emellertidkäten Etttogs psy-av
avseende utred-det fria svarsaltemativetkosociala utredningar under

ningar.

behov idag psykosociala utredningarKassomasDiagram 13 av
8

71

5.

51

41

3.

.ng
G366 litet GmáestortMydet liteti
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utredningar.behov idag psykosociala14 KassornasDiagram av
kassor.Grupper av

N

SVIÅNEJJNSTGVX
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behoven5 bedömning hur andel psyko-Tabell Kassornas stor av avav
tillgodosestillgodoses kommersociala utredningar attresp avsom av

Riksförsäkringsverkets sjukhus. Procent.

Uppsala 2010
10Södermanland 10

Östergötland 0
Jönköping 00
Kronoberg
Kalmar 20 44 24
Gotland 00

0 1Blekinge 1
Kristianstad 10 55
Malmöhus 0

10Halland 10 O
Bohuslän 0 0
Älvsborg 20 1010
Skaraborg 5 5

10Värmland 10
Örebro 0 0
Västmanland 29 227
Dalarna 5 5

minskarGävleborg
Västernorrland 0
Jämtland svar
Västerbotten 2020
Norrbotten 55
Göteborg 10 55

debedömt ;gggMed för kassoma inteKommentarer: reservation att
sjukhusensframtida dra den slutsatsenbehoven bör ändå kunna attman

komma öka något.roll det gäller psykosociala utredningar kannär att
betydelse för sjuk-psykosociala faktorer harKunskaperna storattom

och detta borde i sig inne-skrivning och rehabilitering ökar successivt
utreda dessa faktorer ökar.bära behovet attatt av
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9.6 Andra behov utredningarav

Några behov andra utredningar har anmälts kassoma närtyperav av av
framöver. framkommit behovdet gäller de åren Detnärmaste ärsom av

psykiatriutredningar, missbruksutredningar, el-allergiutredningar, kul-
turella" utredningar, "trötthetsutredningar", smärtutredningar, teambe-
dömningar, fördjupad grundutredning utredningar vid diagnos-samt
tiska centra.

psykosocialahar antal kassor påtalat behovetHärutöver ett ut-av
redningar, vilka dock belyses.

förväntade be-samlad uppfattning det gäller kassomasNågon när
andra utredningar framkommer inte enkätsvaren. Ihov typer avav av

fall fler kassor pekat på behov.inget detär än tre sammasom
sjukhus förväntas få någontyder inte på RFVsKassomas attsvar

utredningsbe-omfattande roll det gäller tillgodose ovanståendenär att
sjukhu-hov. endast Stockholmskassan angivitDet iär attstort sett som

tycksspela roll i detta sammanhang. övrigtbedöms komma Iattsen en
hemmaplan.skall kunna tillgodoses påräkna med behovenattman

Överviktsrehabilitering9.7

behov idag ÖverviktsrehabiliteringDiagram 15 Kassomas av
12

10

8

61
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överviktsrehabilite-behov i framtiden16 KassomasDiagram av
ring

10

lervanen/ i. StoltLitetng
mastenGmskastortGaisielitetMydetlitet

spridning.Median ochbehov.kassomasFörändringDiagram 17 av

8

71

Betnvkiag1 ---
Cmehcwiftanüder0

7 7s aN s s
SMÅMELLANSTG%

behovettendens kassomafinnsHär attKommentarer: troratt aven
Överviktens inver-framtiden.öka ikommeröverviktsrehabilitering att

rehabiliteringsar-förbetydelseoch dess negativasjukskrivningkan på
intevarför kassomassammanhangolika ärpåtalas alltmer ibetet svar

tillfrån 3,9 4,3.ökarMedelvärdet kassomasöverraskande. svarav
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andel behovenbedömning hurTabell 6 Kassomas över-stor av avav
tillgodosestillgodoses kommerviktsrehabilitering attresp avsom av

sjukhus.Riksförsäkringsverkets Procent.

Stockholm 40
0lUppsala 80

50Södermanland 70
Östergötland 0

80Jönköping 80
Kronoberg

8 30 12Kalmar l
90Gotland 90
50Blekinge 50

20Kristianstad 10 30
Malmöhus 3

0Halland 0
0Bohuslän 0

Älvsborg 30 2010
Skaraborg 5 5

30 5Värmland 35
Örebro 502575

49Västmanland 49
25Dalarna 25
90Gävleborg 90

Västernorrland
Jämtland svar

20 20Västerbotten
20 10Norrbotten

20 15Göteborg 5

sjukhusens roll kommerkassor bedömerFyraKommentarer: attatt
öka.fyra den kommer Deför denna patientgrupp ochminska attatt

första hand med landstingenminskning räknar ipå taratttrorsom en
tanke på kassomasrehabiliteringsforrn. Medför dennaöver ansvaret

med hjälppatientflöde går detoch nuvarande intevarierande storlek att
det gäller hursäker tendensovanstående tabell påvisa någon när storav

förförväntassjukhusenöverviktsrehabiliteringenandel svarasomav
framgent.
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överviktsrehabilitering:avseendeSammanfattande kommentarer

överviktsrehabi-behoventotalt bedömerEftersom kassoma attsett av
föränd-och ingaårenöka de störrekommer attlitering närmasteatt

andel blir slutsatsengäller ukhusensdet attutläsaskanringar när man
från kassomaökat trycknågotytterligaresigkan förväntamöjligen ett

försäkrade.överviktigagäller remisserdetnär av

ärtrehabilitering9.8

ärtrehabiliteringbehov idag18 KassomasDiagram av

iVatten/elleri StatLitetng
MydetstottGensøestatGendalitetMyddlitet
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Diagram 19 Kassomas behov framtideni hjärtrehabiliteringav
8

7a

v
rvwetntet Gaidalitet Genslestort

Diagram 20 Förändring kassomas behov. Median och spridning.av

Behovidag
Clñehtavifranüwi

:a a a s e e
SMÅSTGWÄ NHL/W

Kommentarer: Medelvärdena ligger på såväl3,2 idag framti-isom
den, alltså relativt lågt i förhållande till andra tjänster.
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behovenandelhurbedömningTabell 7 Kassornas stor avavav
tillgodoseskommertillgodoseshjärtrehabilitering att avav respsom

sjukhus.Riksförsäkringsverkets Procent.

53025Stockholm
305020Uppsala

l O0Södermanland l O
Östergötland

55Jönköping
0OKronoberg

l0lKalmar
0ll OGotland

0lBlekinge
O0Kristianstad

OMalmöhus
O0Halland

5O0Bohuslän
Älvsborg 10100

O0Skaraborg
55Värmland

Örebro 1525lO
42521Västmanland

55Dalarna
O0Gävleborg

Västernorrland 5
Jämtland svar

O0Västerbotten
00Norrbotten
55Göteborg

RFVs sjukhusbehovantal kassor ingetEttKommentarer: stort avser
ärtrehabilitering.gällerdetnär

hjärtrehabilitering:avseendeSammanfattande kommentarer

framti-förbekymmerfråga någotdennainteKassorna stortsomser
Sannoliktliksom idag.roll,spela vissbör kunnaden. Sjukhusen en

på enkätsvaren.remissinflödet med tankeförändringaringa stora av
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9.9 Andra behov rehabiliteringav

Följ ande behov andra former rehabilitering framkommit.harav av
Mobbingrehabilitering, smärtrehabilitering, rehabilitering av personer
med problem, jag-stärkande rehabilitering, invandrarre-sammansatta
habilitering, konditionsförbättring, yrkesinriktad träning, rehabilitering

k samsjukdomar.av s
Det endast enstaka högst tre kassor pekatär på behov.som samma

detNär gäller RFV-sjukhusens förväntade roll i dessa sammanhang blir
den obefmtlig enligt enkätsvaren.

9.10 Ytterligare något om

patientverksamheten

Diagram 21 Sjukhusen lämnar rekommendationer mycketärsom
användbara för kassan det fortsattai arbetet.

12

10

81

Tardelwsavstand Instamadelms Instarmerhelt
Vatten/elle lrstärmeristort

Kommentarer: Mycket betyg Medelvärde 5,4. Frågeställningengott
avsåg rekommendationerna mycket användbara. Marginellom var
skillnad i mellan hög och lågutnyttjama.svaren
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flesta patienternaerfarenhet de är22 KassansDiagram är att
med sjukhusens insatser.nöjda

12

10

81

delvislnstarmaTardehnsasøstad
InstärmuistortVatten/eller

kassomadeMärkligtMedelvärdet 4,4. är storaär attKommentarer:
detBorde4,7.de det högsta4,0 och småmedelvärdethar det lägsta

tvärtominte vara
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Utveckla metoder för kartläggning9.1 l

behov idag kartläggningsmetoderDiagram 23 Kassomas attav
utvecklas

Ganskaston Nydetstortlvtydetlitet Gamma
Valen/eller stonLitet

behov framtiden kartläggningsme-iDiagram 24 Kassomas attav
toder

utvecklas

Vatten/eller SatMsing Litet
Ganstastott mastenNtydetlitet Gemlalitet

kartläggningsmetoder ÖkarBehoven utvecklaKommentarer: attav
sjukhusenfrån till de kassor idag nyttjarnågot, 4,5 4,9. Det är som

påför ökningen. har inte ombettsminst Kassoma att svarasom svarar
avseende. utvecklarhur de RFV-sjukhusens roll i detta Vempå somser
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dethuvudsakligenointressant, ärtorde för kassoma attmetoderna vara
område ochför dettaintressesjukhus markeratRFVs har stortettgörs.
framskjutenspelakunnamöjligheterförmodligen godafinnsdet att en

med kassoma.intesiñerar samverkanförutsattroll att man

förkortaförStrategier9.12 att

rehabprocessen

förutveckla strategier attbehov idagKassornasDiagram 25 attav
rehabprocessenförkorta

7

61

51

41

31

2|

SonValen/ellerLitetng
Iwdá stortGemlaGanskalita stortlitetIVA/da
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Diagram behov26 Kassomas i framtiden det gäller utvecklingnär
strategier för förkorta rehabprocessenattav

7:

61

51

Mäng Lita Case Mpetstonstort
Ivlydetlrtet. Valervellei stort

Kommentarer: Behoven inom detta område ökar från medelvärdet 4,5
till 5,2. Gruppen mellankassor avviker ligga lägreavsevärtattgenom
på båda frågorna. Liksom det gäller kartläggningsarbetet torde detnär

här finnas goda möjligheter för sjukhusen hålla frammeäven sigatt
och försöka tillgodose kassomas behov.
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sjukskrivninglångvarigförPrediktorer9.13

kring predikto-det forskasidagbehov27 KassornasDiagram att
lång sjukskrivningvarigförrer

7

i MydetstoitGaiskastoitGenslelitetMssing
SortValen/ellerMydetlitet

forskas kringframtidendet ibehovKassornas28Diagram attav
sjukskrivninglångvarigförprediktorer

7

âzáw1 -
MycketstonGanskastortLitetMissing

StortVarken/ellerMycketlitet

Även här liggertill 5,0.från 4,6Medelvärdet stigerKommentarer:
itordeRFVsjukhusövriga. ävenväsentligt lägremellankassoma än

satsningar.för offensivautvecklingsarbete hadetta utrymme
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9.14 Andra behov metodutvecklingav

Att utveckla rehab-metoder, vidareutveckla grundutredningama, före-
bygga ohälsa, hinderanalys, föra samtal tydliggöra den försäkradesatt -
val områden kassoma pekat påär det gäller framtida behov.närsom

Det sig enstaka förslag, alltsårör inget massivt behov frånom
många kassor.

9.15 Ytterligare något om

forskning/metodutveckling

Diagram 29 Kassan känner till flera forskningsresultat som pre-
RFVs sjukhus.senterats av

10

O
U9 3"

.Taheltavstári Tadelwsavstárri

Kommentarer: kännerKassoma dåligt till forskningsresultat ta-som
gits fram RFV-sjukhusen. finnsHär uppenbarligen mycket göraattav
för förbättra situationen.att
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förvär-ofta kunskapersiganvänderKassan30Diagram somav
sjukhus.RFVsvidarbetevia FoU-vats

10

651
Valen/elleravståndTari stortMüng

TardeMsavståndavståndTarhelt

kun-sigofta använderkassaIngen attKommentarer: avmanuppger
Även förbätt-uppenbarafinnshärsjukhusen.vidförvärvatsskaper som

ringsmöjligheter

FK-personal iförUtbildningl 6

försäkringsmedicin
RFV-sjukhu-mereller25%behovanmälerkassaIngen stortett av

försäkringsmedicin.kassapersonal iförutbildningvidmedverkansens
behov.25%eller litetmåttligtFöljande ettanger

Älvsborg, Värmland och Västman-Halland,Uppsala,Stockholm,
land. 6

behovharinteflestade18 kassor attövrigaAv avmananger
frånavståttharnågrasammanhang, atti dettasjukhusen svara.

efterfrågad i någonblikommasålunda intetyckstjänst attDenna
pådetklarar kassomaSannoliktframtiden. mestautsträckning istörre

personal-läkareellerförsäkringläkarehjälpmedhemmaplan mav
landstingen.frånkategorier
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9.17 Utbildning för försäkringsläkare

När det gäller utbildning for försäkringsläkare försäkringsmedicini
följande kassor litet eller måttligt behov:ettanger

Östergötland, Älvs-Stockholm, Jönköping, Kalmar, Kristianstad,
borg, Värmland, Gävleborg och Göteborg. 9

Örebro,Stort behov aviserar Uppsala, Halland, Västmanland och
Västerbotten. 5

Övriga 10 har inga behov, eller i några fall avstår från att svara.- -
Försäkringsläkarutbildningen tjänst uppenbarligenär en ny som

kommer efterfrågas från kassorna. Härigenom ökar för-naturligtvisatt
sälcringsläkamas kompetens i sin bedriva motsvarande utbild-att tur
ningar på den kassan.egna

9.18 Utbildning för SFN-ledamöter

Följande kassor anmäler behov: Blekinge, Värmland och Väst-stora
manland. 3

Dessa har små eller måttliga behov: Stockholm, Uppsala, Söder-
Östergötland, Älvsborg,manland, Jönköping, Kristianstad, Halland,
ÖrebroSkaraborg, och Göteborg. 1 l

Övriga 10 eller har inga behov.vet
kassornaAtt i många fall ställer sig positiva till sjukhusen iävenatt

fortsättningen skall utbilda ledamöter i SFN har säkert förklaringsin i
hur hittills skött detta nedanstående tabell med kommentarer.man se-
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utbildningsinsatserdebedömerKassanDiagram 31 att som
mycket högvarittillhandahållit för SFN-ledamötersjukhusRFVs av

kvalitét.

10

V InslärmerheitInstärmerdelvisMssing
Tadelvisavstánd |nstänmeristort

tillstapelnden högaObservera vänsterKommentarer: att avser
detta sigSannolikthar intekassor rördvs sju"missing", svarat. om

denna tjänst.utnyttjatintekassor som
begreppethär"betygskaraktär" harfrågortidigare ävenLiksom av

krav lig-högafrågeställningen. dettaTrotskvalitét ingått imycket hög
avstånd, övrigtdelvis ikassa ärpå 5,6. Enmedelbetyget tar manger

grad.i olikapositiv

utbildningbehovAndral 9 av

UTredningsmetodik harstruktureradutbildning STRUTFrånsett i
RFV-sjukhu-arrangeradeutbildningsbehovframtidanågrainte avnya

aktuella.uppgivits varasen

underkassorfrån10 Kommentarer som

remissmönstersittförändratårsenare

berättaombettsförsäkringskassorfrån deNedan följer kommentarer som
deundertill sjukhusenantalet remisserminskatvarför de ökat ellerom

åren.senaste
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Stockholm
Beträjfande den för kassan Stockholm särskilda frågeställningeni
varför antalet minskat så vill framhålla dettaremisser vi inte ärattom

något utslag för någon medveten från vår fåttsida. harVistrategi inte
någon enstaka signal kvalitén på sjukhusensän tjänsterattmer om

skulle ha försämrats och de enskilda kontoren upplever hellerinte att
antalet skulle ha minskat.remisser

Att Stockholmskassan har minskat främst berorsina remisser vitror
på det Stockholm uppstått så många rehabiliteringsprodu-i privataatt

med vilka har 100 ramavtal. producenter harDessavi äncenter mer
också många gånger skajfat kompetens för kunna för-sig att ta emot
säkrade språk/kulturproblem.med Förmodligen har det antaletstora

producenter också inneburit överetableringprivata tyvärr vissatt en
har skett med risk för enskilda producenter kan komma slåsatt att ut.

Uppsala
bedömer den ökning skettVi antal från vårt länremisseratt som av

beror på utredningarna god kvalitet.äratt av

Östergötland
Östergötland de kassor minskat efterfrågan på RF Vsär en av som

vilket skall tolkas kassan erfa-tjänster, har enbartinte negativasom
renheter de utförts Tranås. långaDe väntetidernatjänster iav som
upplevs dock klar nackdel. snabbfil fanns förDensom en som

Öster-Fibromyalgipatienter mycket uppskattad handläggarna ivar av
götland dock de ekonomiska förutsättningarna helt enklaju intevar-

reda löstedet på godtagbartsig sätt.att ut, ettmen

Kalmar
Behovet Tranås har ökat medel för köp yrkesinriktadenärav av-

minskar.tjänster
Tranås har blivit bättre. jobbar hårt ochDom märker de villvi att-

förbättra får bättre utlåtanden.Visig.
villVi ha bättre underlag för beslut sjukpenning ochnumera om-

TranåsF/sjb. då bra alternativ många gånger.är ett

Älvsborg
hade ombettsKassan kommentera den minskning antalet remis-av

skett under perioden 1993--1 995. Därefter har emellertidser som en
ökning skett och intensifierat samarbete varför fråganse nedanett

längre kan relevant för den kassan.inte justanses
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Västernorrland
åren 1993--ökningen underombetts kommenterakassa hadeDenna

och dessutomminskat 1996antaletEmellertid hade remisser1995.
sjukhusenredovisatsde siffrorriktighetenkassanifrågasätter i avsom

tänkbar1995. Maninkomnagäller antaletdet remissernär anger som
medräknat dekan ha remis-möjligensjukhusentill dettaförklaring att

Någon kommen-länet.sjukvårdenHälso- ochfrån iinkommitsomser
lämnats.därförharåren 1993--1995 intetill ökningentar

Övriga från kassornakommentarer11

rörande RFV:sfria kommentarermöjlighetlämnadesKassoma att avge
ochframkommitsynpunkterNynäshamn.och DeTranåssjukhus i som

huvudsakioch enkätenutredningsuppdragettill ärhar anknytningsom
följ ande.

Stockholm
möjligheterökadeönskarhandläggare idag sigVad många är att

oftaharsjukfallen. visat sigtidigt Dettamedbedömningar ihjälp med
därföromöjliggjortsgångermångaharoch det attsvårt ävenatt

belopputlåtanden medförbetalningbegärt sinamedbedömaren som
delarproblem vibetala. Dettakunna ärkassan sig ettinte somanser

dettalösaförsökt inomliksomkassorandra vimångamed att ra-som
Ofta hardiagnostiskaprojekttillfälligaför centra.tex typenavmen

Dagmarmedel. Enstånd med hjälp permanenttilldetta kommit meraav
spelasjukhus kanhär RF Vxsönskvärd och vilösning atttror envore

någonunderutredningarsnabbaerbjudakanframtida roll destor om
några få dagar.eller

upplevsväntetidernasynpunkter påfrån kontoren fåttharVi att som
långa.

sjukhusensvåra behov tjäns-villTill vivisist nämna attatt tror av
idagmedelsärskildadeökaframtiden kan kommai att somter om

minskas.eller kraftigtupphörakommerköpfinns för tjänster attav

Uppsala
angelä-mycketbedömningtidig vibehovetframtidaDet ser somav

uppbyggnadunderenligt presentationverksamhet ärDen av-get. som
börtvå veckor priorite-omfattargrundutredningartidigaseende som

med bedömningverksamhetenutvecklaytterligareBehov finns attras.
två veckor.tidomfattande kortare än
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Väntetider vid för fibromyalgimed och övervikt harremiss patienter
problem.varit Dessa behöver snabbt omhänderta-patientgrupperett

förgande fortsatt lyckad rehabilitering. Vad medpatienteren avser
måste någonövervikt form fortsatt organiserad ske efterstöttningav

utskrivning från sjukhuset.
Det tillräckligt uppföljningmed efter månaderinte medär 5 tre

veckors vistelse på sjukhuset och därefter tvåårsuppföljning. Någonen
form kontakt bör ske mellan sjukhuset och hemlandstinget in-av om
rättande stödgrupp under mellanliggande tider. Risken är attav annars

återfaller tidigare efter utskrivning.patienten i mönster

Södermanland
Som allmän synpunkt kassan har framförts väntetiderna påinom att

sjukhus för långa.RF Vss är

Östergötland
sjukhus kan genomföraRF Vss utbildning ledamöter socialför-iav

säkringsnämnderna kundorienterat på kassa. bedömer den ef-Viresp
terfrågan mycket större.

ÖstergötlandFörsäkringskassan kommer vända till förstai sig iatt
hand sjukvårdshuvudmannen. Blir behovet tillgodosett därigenom
blir valet leverantör med god kvalitet, kan sjukhus,RF Vss meden vara
relevant anknytning till den försäkrades livssituation, arbetsplats m m.

Jönköping
Vi har goda erfarenheter fbromyalgiutredningarna och över-av

viktsrehabiliteringen på sjukhus. Visserligen det långRF Vss väntetidär
till överviktsprogrammet, uppföljningen bra och harviär sett ettmen

resultat. harVi goda erfarenheter hjärtrehabilitering påävengott av
RF Vss sjukhus.

Vi upplever väntetiden till sjukhus,RF Vis kan mel-varieraatt som
lan två och månader, mycket problem för kassan.sju Detär ärett stort

starkt önskemål få kortare tid till intagning.ett att
Det verkar finnas för de tidiga grundutredningarnaintresseett stort

på två veckor.
Vi upplever underlagen och rekommendationerna deatt senaste

åren har blivit bättre och realistiska tidigare.änmer
har fått blandadeVi synpunkter från delpatienterna positivaen-

andra återkommandeEn synpunkt vistelsen medförnegativa. är att
mycket "dötid" det vill väntetid och upplevd undersäga passivitet ut-
redningstiden.
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Kronoberg
vad framkommer enkäten vill detUtöver i vi ärpoängtera attsom

vår bedömning fibromyalgiutredningar utförts Tranåsde i äratt som
mycket god kvalitet. det förhåller på detta kommer framAtt sig isättav

många försäk-olika sammanhang, de samtal har med deinte minst i vi
också erfarenhetenrade. Vi har den den överviktsrehabiliteringatt som

erbjuds vid sjukhuset Tranås effektiv och goda resultat.i är genererar
har alltid väntetiderna till denna rehabilitering långa 6-Tyvärr varit

mån. eller två informerande förbesök12 Kanske kan lägga in ettman
under väntetiden denna oundvikligärom

informationskam-tycker det önskvärt med ordentligVi att vore en
från halsrjyggsutred-sjukhusets sida. gäller detta deIntepanj minst

erbjuds. Vår bedömning informationen rörande dessaningar är attsom
når på tillfredsställandetillinte sätt.ut ettoss

påpeka dessaNär det gäller de allmänna utredningarna vill vi att
bör innehålla förslag på försäkringsförmån. uppgift efterfrågasDenna

enskilde försäkringstjänstemannen eller socialför-och det deninte är
säkringsnämnden beslutar dessa frågor. detFinnsi inte samstäm-som

uppståroch bedömningmighet mellan läkarens kassatjänstemannens
den försäkrade kan upplevas förvir-onödigtvis situation somen som av

rande.
grundutredning mån.februari väntetiden på tidig 21997 var en

fråga grundutred-för lång tid det skallDetta är om vara om en
månad rimlig.väntetid tyckerLängrening. vi inteän ären

Gotland
medföradock arbetet insam/Socsam kommerVi Finom atttror att

områdenförstärkt lokal/regional tillgång dei merparten somaven
sjukhus arbetarRF Vss inom.

sjukhus redovisar resultat från uppfölj-önskvärt RF VssDet är att
ningsbesöken.

mycketoch veckan upplevs ofta "onödig", det blirFemte sjätte som
"dötid under veckor och perioden borde kunna komprimeras." sex

långa väntetiden till fibro-utredning medförDen vi tvingastex att
välja kanske mindre adekvat för huvudtaget fåutredning inöveratten

till sjukhuset.patienten

Kristianstad
särskiltkan konstatera det spridning skattningarna,Jag iäratt stor

tillgodosesdet gäller hur behoven tillgodoses idag och hur de kan inär
framtiden. alltså på våra lokalkontor har väldigt olikatyderDet att
uppfattning behovet sjukhusRF Vss tjänster.om av
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omfatt-litenbedömer dock utnyttjas iSammantaget tjänsternavi att
finna lösningar lokalt.första hand försökerning. man

Malmöhus
fortsattförsäkringskassorna behöverMalmöhuskassan attanser

tillhanda-Riksförsäkringsverkets sjukhustillgång till de resurser som
arbetsskadekommitténsochsjuk-håller. de skäl iFörutom nämnssom

vid sjuk-aktuelldenkan tilläggasbetänkande, patientgrupp äratt som
behandlingsjukvården och det förlågprioriteradoftahuset inomär att

under tidvikt dekanoch bedömning vissa patienter att envar avav
ifrån hemmiljö.kommer sin

Riksför-värdefulltdet ocksårättssäkerhetssynpunkt kanUr attvara
förnågon formskulle fungerasäkringsverket kunna normgivareavsom

till RF Vssfall. ärenden kansvårbedömda Dessa remitterassärskilt
finns.sjukhus behovnär

Bohuslän
under utredningstidenförsäkringskassanSamarbete med nästanär

obefintlig.
flera tillfällen.vidfrån försäkringskassansutgickSjukhuset remissil

genomförts.psykologbehandlingharExempelvis inte
framåt.ärendetoftast förtfrån Tranås harRekommendation inte

slutförd.skerFakturering i tjänsten är

Älvsborg
utomordentlig viktigsjukhus idagRiksförsäkringsverkets utgör en

socialförsäk-förförsäkrade och-för desocialförsäkringenförresurs
ringsadministrationen.

lokala för-mellan denågon kopplingår detUnder antal inteett var
för-härvidlag harsjukhus,och verketssäkringskassorna storenmen

Älvsborgskassan samarbetehar utvecklatändring intråjfat. näraett
rehabilite-struktureradsjukhus avseenderiksförsäkringsverketsmed

utomordent-resultatet hittillsgrundutredning ochringsutredning är
riktigaförmycket bra underlagfår idagligt göraKassan attettgott.

rehabi-stöd det fortsattaocksåbeslut ochförsäkringsmässiga iett gott
modellstruktureradbygger påGrundutredningenliteringsarbetet. en

rättsosäker-kunskap.aktuell vetenskaplig Dentillvaratagandemed av
påtagligt.minskat Vibedömningar haråvilat kassanshet tidigaresom

debattenutvecklats. Iför det samarbetemycket gladaär ver-omsom
konklu-harde kartläggningarsjukhus ochkets gjorts,iäven mansom

sjukvår-den ordinarieverksamhet kansjukhusetsderat ersättasatt av
förSjukvården harerfarenheter de inomden. Våra är motsatta. ramen

kartlägg-"nedprioritera"alltmer kommitsina prioriteringar att
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utifrån Socialförsäkringensning/utredning de patientgrupper, somav
kartläggning/utredning. harsynvinkel har behov Man intestörst av

socialförsäkringen behövs för skaheller den kunskap attsom manom
utifrån social-adekvat bedömning behovkunna göra patentensaven

försäkringens premisser.
Älvsborgskassan sjukhu-det således utomordentligt viktigt attanser

metodutveckling specielltdet behövsfinns kvar, inom om-ensen men
för idagrådet grundutredning och inte prio-patienter, ärsomprogram

sjukvården. med problemden normala hörriterade Hit patienterinom
problem med därav följande ohälsafrån rörelseorganen, existentiella

denrelativt väl tillgodosettOmrådet hjärtrehabilitering inomäretc.
Älvsborgskassan såledesSammanfattningsvis villordinarie sjukvården.

sjukhusmed Riksförsäkringsverketsframhålla vårt samarbete iatt
vår försäkrade be-betydelse för verksamhet deTranås är attstorav -

rehabilite-enhetligt och adekvatadöms på rättssäkert och sätt attett
bifogas för kän-samarbetsprojektringsåtgärder genomförs. Kopia av

nedom. Bilaga 6

Skaraborg
inriktning det svårt sjukhusMed nuvarande RF Vssär att som ense

för FK.resurs
"FK-finansieradframtid bli möjligt med kSkulle det däremot i en s

Då skulle sjukhus plötsligtsjukvård perspektiv. RF Vss" sigöppnar nya
medåt regelrätt sjukvårdkunna ex-vis operationer vän-sigägna utan

minimal sjukskrivningstidtetider och med m m.
sjukvårds-specialiseradockså höll medförsäkringenOm sig en

landstingsbaserade vårdenockså avlasta denskulle detorganisation
sjukvårdsapparaten svåraavlasta den ordinarieplus det skulle prioatt

diskus-uppstår sådan modellNaturligtvis iriteringssituationer. en en
hanterlig"klassindelad sjukvård den FK" är änsion ommen nzerom

respektive sjukhusför försäkringsärenden hosdirekt köpte vård sina

Västmanland
ochdå medlen till köpBehovet sjukhus ökar,RF Vss tjänsteravav

Dagmarprojekt bedöms minska.

Dalarna
harfrån DalarnaVår uppfattning antaletgenerella remisserär att

kan mednivå de åren ochpå tämligen konstantvarit ävensenaste nu-
påliggajfnansieringssystemen beräknasvarande förutsättningar i

nivå.samma
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beroendesjukhusen kommerutnyttjandetframtidaDet att varaav
möjlighet samverka medpolitiska beslutkommande attsom gerav

"Finsammodellen Dag-sjukvårdshuvudmannen enligt varianter av
marmedel etc.

perspektivskall därförframtida behovVårt yttrande i attavsesom
försäkringskassanbegränsad omfattningidag används isjukhusen i av

Dalarna.

Gävleborg
sjukhus vårförsjälvklar plats RF Vzs ikan harSom Du vi ingense
efterrehabilitering.framtida utredning och Dettaförstrategi att ge-

åretsvårt införarbeteha försökt struktureranomgripande upp-upp
utvecklingsarbete kassan.handling och inom

Jämtland
besvaratpåminnelse,två,våra åtta lokalkontor har inteAv trots en-

skalanspriddabedömningarnade kontorkäten. överFör ärsvaratsom
gäller fram-besvarad medomfattning "vet ej Detalltföreller i stor

framtida behov.för allt frågorna om
något värdeegentligensvårtdärförDet tyvärrär att svar avavge

varför avstår.vi

Västerbotten
ochhelhetsbedömningarmöjlighet tillframtidenViktigt atti är att

möjligt.hemortenske såde kan nära som

Norrbotten
mellan 40- 50uppskattar detta tillfinns och remis-behovVi attser

år.ser per
tillavtal med producentertecknat dellän harNorrbottens somen

sjukhus.koncept RF Vssliknandedelar erbjudervissa ett som

Göteborg
Programmet/enTranås arbete ökar.påoch kvalitetenAmbitionen

ochbehovefter kassornasflexibla. Allt bättre öns-blir anpassningmer
ökasannoliktGöteborg kommer sittkemål. Försäkringskassan i att

Tranås möjligheter.användande av
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Slutord2l

på plats.reflektioner kan kanske sinavslutandeNågra vara
sig be-de flesta kassomakonstateraförsta kanDet är att anserman

vaddelvissjukhus de åren. DettaRFVshöva motsägernärmasteäven
utredning.korn fram till i sinRRV

förblitycks den kommautredningsverksamhetendet gällerNär att
de tidigaundantagmotsvarande nivå idag medungefärpå avsom

ökning.med kraftig Ommåste räknagrundutredningarna där enman
såväntetider minimerasdockbli krävsskall intressant atttjänsten att

mångaVäntetider hartigga utredningar.blir frågadet verkligen avom
verksamhet.problem med sjukhusenspåtalatskassor ettsom

reguljärtycks förbliöverviktiga och hjärtsjukaRehabilitering enav
behov.till kassomasvill levasjukhusenverksamhet vid uppom man

skall utvecklasjukhusenmed ambitionernainteDetta stämmer att nya
framför allttillsprida kunskapernaoch sedanrehabiliteringsprogram

aktuellaför dendå borde sittsjukvårdshuvudmännen ta ansvarsom
för utvecklingfåsjukhusen skulle dåPåpatientgruppen. utrymmeman

bli problem.kanför andra Dettarehabiliteringsprogram ettgrupper.av
finns mycketdåligt känd på kassoma. HärFoU-verksamheten attär

själva börkassomakunskaperdet gäller sådanabåde närgöra an-som
till andra,sprida vidaresådant börocksåvända sig som manav men

kassomasjukvården. Helt klartexempelvis till läkare inom är attm
sjukhusen. Detpåde satsningarökande behov FoU- görssomavser

ihop medbedriva arbetetisoleraför sjukhusen inte siggäller attatt utan
Älvsborgskassan detochmellan Tranåssom närkassoma görsnu

spridas effek-resultaten/erfarenheternaSTRUT. Likaså måstegäller
tiVt.

kassortycks degäller utbildningsverksamhetenslutligendetNär
och vill fortsättaSFN-utbildningen nöjdasig attanvänt varaavsom

blitycks däremot inteför tjänstemänUtbildningnyttja denna tjänst.
kommakan försäkringsläkamaframtiden, däremotuppgift inågon stor
Försäk-för sjukhusens utbildningsinsatser.målgruppbli viktigatt en

utbilda övriga tjänstemäni sinförutsättningarringsläkamas turatt
kas-område där RFV,förbättras. bör kunnaborde därvid Detta ettvara

utvecklingsarbete.kan intensifieraoch sjukhusen ettsoma

17-14947
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framtidaV-sjukhusens organiseringRF

NYTRA-utredningentillEn rapport

Thomas Aronsson
Claes Malmquist
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Inledningl
.

tillsatte under våren förRegeringen 1997 utredning undersökaatten
och förslag angående Riksförsäkringsverkets båda sjukhusRFV ige
Tranås och Nynäshamn. Utredningen erhöll denNYTRA. Avnamnet
särskilda har fått uppdrag utifrånutredaren vi i ekonomisktatt, ett pers-

frågeställningarpektiv, belysa några i anslutning till RFV-sjukhusens
framtida redogörelse för de analyserorganisering. Denna ärrapport en
och överväganden vi gjort kring dessa frågeställningar.som

förinleds med redogörelse hur vårt uppdrag varitRapporten en
fonnulerat, varefter vårt tillvägagångssätt kortfattat beskrivs. Rapporten
fortsätter med beskriva de väsentligaste delarna sjukhusensatt av nuva-

medför. Vidare försrande verksamhet och den resursåtgång dessasom
diskussion vilken potentiell efterfrågan finns från försäk-en om som

produceras RFV-sjukhusen.ringskassoma på de tjänster inomsom
detta underlag analyseras vilka förutsättningar finnsMed som som

för regionalisera produktionen RFV-sjukhusens det föl-tjänster. Iatt av
jande berörs frågor kring konkurrensneutralitet och marknads-avsnittet

föreffektivitet för ifråga, varefter finansieringens betydelsetjänsterna
effektivitet konkurrensneutralitet diskuteras därpå.och i avsnittet

huvumannaskap kan relevant förFrågan vilket RFV-om som vara
följs förslag till hursjukhusen diskuteras i kapitel,ett ett ensom av

skulle kunnaframtida organisering RFV-sjukhusens verksamhetav
utfonnas.

vilka kostnader olika formerEn redogörelse aktuella vidärav som
behandlas därefter, varefter avslutningsvisomstruktureringar vi gerav

kring till RFV-sjuk-några synpunkter övergången organisationny av
husens verksamhet.

Uppdraget

slutet erhöll undertecknade förfrågan huruvida viI juni 1997 varav en
intresserade analysera några de ekonomiska frågeställningarattav av

låg NYTRA-utredningens Efter ha diskuterat medinom attsom ram.
särskilde utredaren utredningens huvudsekreterare fonnulera-den samt

des julivårt uppdrag under loppet månad.av
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ingå arbete:skulle i vårtFöljande delmoment

och konkurrensreglerHuvudmannaskapa.
fråganskaoch EUkonkurrenslagstiftning i SverigegällandeUtifrån
utifrånska belysasdiskuteras. Fråganhuvudmannaskaplämpligtom

försäkringskas-socialförsälcringssystemetroll inomsjukhusens sam
försäkrings-utvecklingsresurser inomlångsiktigabehov avsomas

medicin.

Finansiering
in-anslag vilketmed statligasjukhusenfinansierasIdag svagager

ekonomiskaskapa bättreeffektivitet. Möjlighetenförcitament att
ska dis-konkurrensbättreeffektivitetökadstyrmedel samt genom

förmöjligheternastuderadetta ingåranalyseras.och I attkuteras att
intäktsñnansieringFråganaktuella tjänster. ärkonkurrensutsätta om

belysas.prissättningprodukternasutifrån detta skaaktuell ochdå

forskningfinansieringengällerfrågeställningviktigEn avannan
metodutveckling.och

Efterfråga och kapacitetc.
RFV-sjuk-påproducerasför de olika tjänsterResursåtgången som

ocksåmåsteska kunnautbudetbelysas.husen ska För att anpassas
kartläggas.olika produkternaefterfrågan på de

Regionalisering
vissa tjänsterregionaliseringför eventuellFörutsättningar somaven

avseddaanalyseras. DeskaRFV-sjukhusenvididag produceras
utredningargrundutredningen, allmänna samttjänsterna är närmast

regionaliseringdennavilketPårehabiliteringsprogram. sättvissa
vårtingår iaktuella tjänsterefterfrågan påpåverkakommakan att

belysa.uppdrag att

förkostnadernabeskrivaingårdetta delmomentInom även att en om-
och neddragning.etableringvadstrukturering avser

rollRFV-sjukhusensuppdragutgångspunkt för vårtgenerell ärEn att
rehabiliteringförarbeteförsäkringskassomasunderlättaidag är att av

arbetsuppgifter inomoch andraförebyggande insatsersjukskrivna, so-
bedrivsidagverksamhethur denFrågan blir dåcialförsäkringen. som

möjligteffektivtför såorganiserasskavid RFV-sjukhusen att gesom
kanUtgångspunktenstöd de behöver. sägasdetförsäkringskassoma

perspektiv.samhälleligtmedrehabiliteringsekonomisk ettvara
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Tillvägagångssätt

utredningarstuderat några deuppdraget har viin iFör sättaatt avoss
framför allt RRV:sgenomförts RFV-sjukhusen,tidigare rapportavsom

påverksamhetenrevisionoch Socialstyrelsens1996:31RRV av
skrivelseKonkurrensverketsdelhar vidre tagitTranås sjukhus. Vi av

inomkonkurrensbegränsninggällande "Ifrågsattfrån 1997-05-07 om-
för diskussiondet underlagrehabilitering"arbetslivsinriktadrådet samt

frånfinns 1995-06-1i PMRFV-sjukhusen ettsomom
budgetarverksamhetsplaner ocherhållitsjukhusen har viFrån båda

ekonomiska analy-för deviunderlagandra göraanvänt attsamt som
ekonomichefen vidhaft hjälpsammanhangethar detVi i stor avserna.

sjukhus, Marianne Pettersson.Tranås
an-Åke FKF;intevjuat direktör J Brorson,har viUnder arbetets gång

ÅkecheföverläkareTranås sjukhus;ohannsson,cheföverläkare Valur J
för bådadirektören deverkställandesjukhusNynäshamnsSandén, samt

medtillsammansDärtill har vi, själva ellerNilsson.Jan-Ericsjukhusen,
näringsde-frånträffathuvudsekreterare,utredningens representanter

Krafft.Sven-Olofrehabiliteringsöverläkarepartementet samt
Försäkringskasseförbun-de seminarierpådeltogVi även ett somav

synpunktersyfte inunder augusti månad ianordnadeFKFdet att
och behandlingar.utredningarförsäkringskassomas behovpå av

och resursåtgångVerksamhet

utredningarhuvudinriktningar, delsverksamhet har tvåSjukhusens som
för-rehabilitering,beslutförsäkringskassansunderlag tillska omge
meddels rehabiliteringsprogramsjukpenning,och tilltidspension rätt

kommerutveckling. Viforskning ochinriktning. Därtill kommerolika
begränsaddehär studerainte ärnärmareatt om-som avprogram

under-hellerkommer intefattning vid RFV-sjukhusen. Vi närmareatt
beställaren. Viförsäkringskassanverksamhet där andrasöka utgörän

intemed undersökningsyftet vårinledningsvis ärvill attpoängtera att
jämföra dessaellersjukhusenhos de olikaundersöka effektiviteten att

analyser hurunderlag förerhållavarandra,med att ettutan enav
utformas.verksamheterna börframtida organisering av
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Utredningar1

för genomförtsviktig roll sjukhusen har varit de utredningarEn som
försäkringskassoma för ska erhålla tillräckligt bra underlagdessaatt ett

finns föri sitt arbete för bl rehabilitering. utredningarDessa närva-a
rande dels kortare version innebär två veckors utredningstidi somen
med den försäkrade på plats, k grundutredningar, dels längreis en ver-

för-sion innebär veckors utredningstid också då med densom ca sex
säkrade bland k allmänna utredningar. längrepå plats, Deannat ut-s
redningar de tidigare dominerade medan den kortare versionenär som
under tid utvecklats framför allt i Tranås.senare

kortare k innebär den försäkradeDen versionen, den struten, atts
befinner på sjukhuset dagtid under två veckor och skullesig utan pro-

poliklinisktl. eftersom flesta försäkradeblem kunna bedrivas deMen
från sjukhusen blirutredningar har bostad långtingår i dessa sinsom

Tranåsuppgift från bör utred-det frågan intematboende. Enligt ettom
grundutredningar ha följ ande sammansättning:ningsteam för

tjänsterLäkare 0,75
Arbetsterapeut 1 "
Sjukgymnast 1,0 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 0,5 "
Sjuksköterska 0,75 "
Läkarsekreterare 0,75 "

ukgymnastbiträde 0,25 "

omfattar sådant skulle ha kapa-Totalt 5,5 tjänster. Ettteamet team en
vilket 36 utredningarcitet på 200 utredningar år, motsvarar perper ca

kronor utredning exklusive internat-tjänst. Priset idag 20.000är per
kapitalkostnader för fastigheter. Vårkostnader, perrnissionsresor och

tillbedömning långsiktigt borde kunna sänkas 15.000prisetär att ca
vilketför närvarande miljoner kronor årkronor. 4Ett omsätterteam per

denna ingår730.000 kronor tjänst i Iteamet.motsvarar per summaca
har planerinternatkostnader. Tranås finns idag tvåinte I team men man

på utöka till 1998.att tre team

Intervju med Valur Johansson
Intervju Johannssonmed Valur
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Teamsammansättningenutredningsteam. ärfinnsNynäshamnI ett
utredningar. Teametoch kortaför långabådedensammadär i stort sett

år.utredningarpå 350kapacitetharNynäshamni peren
utredningar,allmänmedicinskautredningarnalängre utgörsDe av

psykosomatik. Frånfibromyalgi ochinriktningocksåhar motmen
medfördelardet finnsNynäshamn framförtshar attframför allt att

lokaliseringintematform. Ensker iutredningardessavissa somav
kontraproduktiv. Ifallsådanahantering kan ipolikliniskmöjliggör vara

följandenormaltutredningarför långautredningsteamTranås har ett
sammansättning

tjänster1Läkare
"lArbetsterapeut
"1,0Sjukgymnast
"0,75Psykolog
"0,75Kurator

,25 "Sjuksköterska l
2,3 "Vårdbiträde

"1Läkarsekreterare
"ukgymnastbiträde 0,5

EttdennafinnsTranåsI typ.tjänster.Totalt således 9,55 tre team av
år, vilketutredningarpå motsvarar275kapacitethar cateam percaen

tillberäknasutredningförKostnadentjänst.utredningar29 caenper
och permissionsresor,intematkostnaderinkluderarvilketkronor42.000

harVarjefastigheterna.kapitalkostnadema på teaminte om-enmen
kronormiljonermotsvarande 1,2årmiljonerpåsättning 11,5 percaper

tjänst.
sammansättnings:följandeharNynäshamnförEtt typteam

tjänsterlLäkare
"1Arbetsterapeut

1,5-2,0 "Sjukgymnast
"0,5Psykolog
"1Kurator

2,0 "Sjuksköterska
"Undersköterska 3,75
"ukgymnastbiträde 1,0
"1Läkarsekreterare

Åke3Intervju Sandénmed
Intervju ohannssonmed Valur J

ÅkeSlntervju Sandénmed
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Nynäshamn består således år.I 14 tjänster Varjeteamen av ca per
har kapacitet på utredningar år, vilket300 21team motsvararen per ca

utredningar Kostnaden för denna utredning kro-tjänst. 50.000ärper ca
inkluderande intematkostnader och perrnissionsresor, exklude-nor men

rande fastigheter.kapitalkostnader på Teamomsättningen blir 15ca
ungefärmiljoner år vilket miljoner kronor tjänst.1,07 Ny-ärper per

för utredningar.näshamn har långatre team
Nynäshamn finns planer på boendet från denI att utre-separera

föreslå normaltdande verksamheten. kommer dåMan att att ett team
följande sammansättning°:har

Läkare tjänsterl
Arbetsterapeut "1
Sjukgymnast 1,5 "
Psykolog l "
Kurator 1 "
Sjuksköterska 1 "
Läkarsekreterare 1 "

fall ha tjänster. Kapaciteten vid grund-kommer i så 8,0Detta attteam
st/år och st/år vid längre utredningar.utredningar skulle 350 240vara

långadetta gmndutredningar respektive 30tjänst 44Per motsvarar ca
kronor ochför grundutredning 20.000utredningar. Priset är ger enen

eller tjänst och år.på miljoner kronor 875.000teamomsättning 7 ca per
Uppgifterkostnader för boendetdenna ingår inteI omm m.summa

för närvarande.för utredningar finns inte tillgängligkostnaden längre
finns emellertid fortfa-utveckla dennaNågot beslut att typ teamavom

rande inte okt -97.

Rehabiliteringspro4.2 gram

föroch Nynäshamn bedrivs rehabiliteringsprogramI både Tranås över-
förstagångs-viktiga. består längre tids vistelse vidProgrammen av en

besök och uppföljningsveckor efteråt. har påpekat inter-några Man att
förstagångsbesökare7.natsformen vid behandling Ilämpligär av

veckor och har följandeTranås omfattar behandlingen 6+3+2 teamet
sammansättning

Åke°Enligt från Sandénuppgift
Åke7Intervju Sandénmed

Intervju med Valur Johannsson
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tjänster1Läkare
"1,5Sjukgymnast
"0,75Kurator
",751Sjuksköterska
"2,3Vårdbiträde
"0,5Dietist
"0,65Matlagningsledare
"0,5Läkarsekreterare
"Sjukgymnastbiträde l

120påkapacitetharTeamettjänster.9,95omfattarTotalt teamet en
tjänst.behandlingar12vilketår,behandlingar motsvarar percaper

intematkost-inklusivekronor80.000behandlingKostnaden är caper
fastig-förkapitalkostnaderexklusivepennissionresor,ochnader men

vilketår,miljoner9,6 motsvararblirTeamomsättningenhet. caperca
endastfinnsTranåstjänst. I ett team.960.000 kronor per

föl-harNynäshamniöverviktsbehandlingförMotsvarande team
sammansättningjande

tjänster1,5Läkare
"1,5Sjukgymnast
"0,5Psykolog
"1Kurator
"3,0Sjuksköterska
"4,60Undersköterska
"ukgymnastbiträde l
"1Läkarsekreterare
"1Dietist

behandlingar250-300påkapacitetharTeamenTotalt 15,1 tjänster. en
förKostnaden över-tjänst.behandlingar17-20blirvilketår, percaper

vilketkronor,60.000 team-Nynäshamniviktsbehandling ärica enger
miljonereller l-l,2årkronormiljoner15-18påomsättningen perper

finnsöverviktsbehandling. Därförfinns tvåNynäshamntjänst. I team
behand-delenförstasåförändra attidéer på programmet avattäven

lokalmedkompletterasdärefterochveckorfyratillkortaslingen enca
ochpsykologbeståendelitetuppföljningpolikliniskt teamett av enav
hurbedömakanvi inteminskadåbördietist°. Kostnaden även om

mycket.

Åke°Intervju Sandénmed
ÅkeIntervju Sandénmed
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finnsI Tranås rehabiliterar försäkrade med halsryggs-ett team som
problem. Behandlingen har medelvårdtid inklusive återbesök påen
33,4 vårddygn. Teamets normala är":sammansättning

Läkare 1 tjänster
Arbetsterapeut 1,0 "
Sjukgymnast 1,5 "
Psykolog 0,75 "
Kurator 0,75 "
Sjuksköterska 1 "
Vårdbiträde 2,3 "
Massör 0,8 "
Läkarsekreterare 0,75 "
Sjukgymnastbiträde 0,5 "

harTeamet totalt 11,35 tjänster. Kostnaden behandling 44.000ärper ca
kronor. detta ingår konsultkostnader.I Teamets kapacitet 250även är
behandlingar år, vilket behandlingar22 tjänst. Team-motsvararper per
omsättningen blir då miljoner11 år eller 970.000 kronorca per per
tjänst. halvåretFörsta 1997 påbörjade försäkrade108 behandling mot
halsryggsproblem.

I Nynäshamn finns hjärtrehabilitering i normalfallet omfattaren som
30 vårddygn. För kunna genomföra behandlingen behövs klin-att ettca

fyslab. Behandlingsteamets nedan:sammansättning enligtär

Läkare 1 tjänster
Sjukgymnast 2,0 "
Psykolog 1 "
Kurator 1 "
Sjuksköterska 3,5 "
Undersköterska 3,75 "
Sjukgymnastbiträde 0,5 "
Läkarsekreterare 1 "
Dietist 0,5 "
Klin-fyslab:
Läkare 0,2 "
Sjuksköterska 1 "

Antalet tjänster totalt blir 15,95. Kapaciteten 300 behandlingarär per
år, vilket behandlingar19 tjänst. Kostnaden be-motsvarar ca per per

"Intervju med Valur Johannsson
ÅkeIntervju med Sandén
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15Teamomsättningenkronor. ärtill 50.000beräknashandling caca
kronor tjänst.920.000blirvilketår,miljoner kronor percaper

ochutredningarSummering4.3

rehabiliteringspro gram

behandlingarochför utredningarpersonalbehovetviSummerar en-av
utseende:följandesjuför Tranåsfår detligt teamovan

tjänster7,0Läkare
6,0 "Arbetsterapeut

"8,0Sjukgymnast
4,0 "Psykolog

"4,75Kurator
"8,5Sjuksköterska
"1,5Vårdbiträde 1
"0,5Dietist
"0,8Massör
"0,65Matlagningsledare
"5,75Läkarsekreterare
"Sjukgymnastbiträde 3,5

förbemanningenfaktiska motsva-tjänster. Densåledes 60,95Totalt
varitharTranåsför 1997 ikategorierrande :

chefsöverläkare,exklusivetjänster10,1Läkare
till bad-läkare0,5inklusive

vikarieochhotellet 1,0
chefsterapeutinklusive"9,0Arbetsterapeut
chefgymnastinklusive"10,0Sjukgymnast
chefpsykologinklusive"6,0Psykolog
chefkuratorinklusive"5,5Kurator

avdel-ochvård-exklusive"7,9Sjuksköterska
ningsföreståndare

undersköterskorinklusive"25,25Vårdbiträde
"0,5Dietist

0,8 "Massör
receptionistexklusive"5,25Läkarsekreterare

"Sjukgymnastbiträde 4,8

Enligt Tranåsifrån sjukhusetuppgift
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Totala antalet tjänster för ovanstående kategorier 85,1 tjänster. Iär
Tranås tillkommer personal för badhotellet, konferenscentrum, admi-
nistration, fastighetsförvaltning, ekonomipersonal, viss nattpersonal etc.
I Tranås finns totalt 180,45 tjänster i personalstaten.

Behovet personal för utredningar och behandlingar i Nynäs-av
hamns sju blir enligt nedan:team

Läkare 10,5 tjänster
Arbetsterapeuter 6,0 "
Sjukgymnast 12,0 "
Psykolog 4,0 "
Kurator 7,0 "
Sjuksköterska 18,5 "
Undersköterska 27,95 "

ukgymnastbiträde 6,5 "
Läkarsekreterare 7,0 "
Dietist 2,5 "

Totalt blir detta 102,15 tjänster. Bemanningen föl-i Nynäshamn har
jande försammansättning personal till utredningar och behandlingar
1997 här ingen hänsyn till planerade team:tas

Läkare 11,5 tjänster exklusive cheföverläkare
Arbetsterapeuter 8,8 " inklusive chefterapeut
Sjukgymnast 13,3 inklusive chefgymnast"
Psykolog 5,0 " inklusive chefpsykolog
Kurator 7,5 inklusive" chefkurator
Sjuksköterska 12,95 " exklusive vård- och avdel-

ningsföreståndare
Undersköterska 34,05 "
Sjukgymnastbiträde 7,85 "
Läkarsekreterare 7,5 "
Dietist 2,5 "

Totalt 110,95 tjänster. Till detta kommer personal för administration,
fastighetsförvaltning, ekonomipersonal Nynäshamn finnsI totaltetc.
182,83 tjänster.

Ovanstående siffror visar vissa skillnader mellan sjukhusen. Som vi
påpekade har vårt syfte inte varit undersöka osakema till detta.attovan
Förklaringen kan dock delvis stå finna i verksamheterna delvisatt att

Enligt frånuppgift Nynäshamn
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verksamhets- ochskiljer sig åt, båda enheterna genomgårattsamt or-
förganisationsutvecklingar närvarande.

Metodutveckling4

för metodutveckling består personal sinaResurserna utöverav som 0r-
för arbete. Respektive chef-dinarie arbetsuppgifter tid dettaavsätter

resursåtgångenöverläkare har därför bedömning den totalagjort aven
tjänsterändamål. bedömdes motsvarandeför detta I Tranås 3 använ-

flertalprogramutveckling fördelat pådas till metod- och ett personer
be-Nynäshamnoch befattningskategorier. Motsvarande resursåtgång i

tjänster. personalensdöms innebär 1,5-2 %2-3 Dettautgöra att ca av
arbetstid används till metodutveckling.

Forskning4.5

för metodutveckling.för forskning mindre deResurserna är ännu än
motsvarande tjänstNynäshamn bedöms mindre lBåde i Tranås och än

200.000 kro-budgeten för Tranåstill forskning. I avsätts ävenavsättas
utnyttjas.alltidvilket grund besparingar intetill forskning, på avnor

under kostnaderna.Totala resursåtgången långtär procenten av

Efterfrågans storlek

RFV-sjuk-diskussion de nuvarandeviktig utgångspunkt förEn en av
volymen ochverksamhet och organiseringfortsatta existens,husens är

produceras på sjuk-efterfrågan på de tjänster idagstrukturen på som
regionalise-diskutera eventuellSpeciellt blir dethusen. intressant att en

finns.potentiell efterfrågan Vimed utgångspunkt från vilkenring som
redovisa synpunkter kring försäkringskassomaskommer här endast att

produceras på sjukhus.efterfrågan de produkter idag RFV:spå som
skillnaden mellan be-sammanhang det viktigt påpekadettaI är att

utredningarefterfrågan. Försäkringskassornas har behovhov och av
förutsätt-omfattning. Underoch rehabiliteringsbehandlingar i vissen

dessabegränsade anslag för inköpförsäkringskassorna harning att av

Intervju Johannssonmed Valur
ÅkeIntervju med Sandén

ÅkeIntervjuer SandénValur ohannsson ochmed J
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på tjänsternaförst främst prisetefterfrågan ochbegränsastjänster av
försäk-behov måsteandra angelägnadestoifråga. högre prisJu mer av

leverantö-inhandla. därför viktigtifrån Detringskassan avstå är attatt
kostnadseffektiv möjligt, docksåtjänsterna attutanär gesomren av

vilketbli låga möjligt, iför ska såkvalitén, prisernaavkall på att som
Storlekenför påvaluta pengarna".försäkringskassoma "mersin tur ger

naturligtvisspelar häranslag för inköp tjänsterförsälcringskassomas av
och pri-tillgångenEfterfrågan påverkas ocksåavgörande roll. aven

denefterfrågan, såsompraktiken kommerpå alternativa tjänster. Iserna
finns på dessavilken tillgångpåverkaspå marknaden, att somavsyns

regionalt.fördelade blanddessatjänster och hur är annattyper av
regionaliseringsperspektiviintressanta ärtjänsterDe är ett en-som

Övriga har så småöverviktsbehandlingar. tjänsterochdast utredningar
radikal ökningaktuellregionalisering intevolymer är utanatt avenen

efterfrågan.
konstateratsjukhus harutredningar RFV:sflera tidigareI attmanav

fram-till sjukhusen. Dettagrad närhetenpåverkas högefterfrågan i av
Un-olika försäkringskassoma.mellan defördelninggår remissernasav

sjukhusenssnabb utvecklingpågåtthar detder de årensenaste aven
efterfråganundersökt fördelningendärförVi harutbud tjänster. avav

inkomnaförsäkringskassornamellan de olika att re-summeragenom
iutskrivna patienter Nynäs-ochförsta halvåret 1997i Tranåsmisser

metoddennaanvändatvingadehalvåret Vihamn första 1997. attvar
Antalet in-tillgängliga på dettaendastuppgifternaeftersom sätt.var

ungefär likaförsta halvåret 1997Nynäshamntillkomna remisser var
patienter.många utskrivnasom

för landetgenomsnittetsummeringar visardessaResultatet attav
försäkrade.utredningar 10.0002,65gäller utredningardet ärnär perca
Älvsborg.Bohus och 5,62Göteborg ochmellan 0,40varierarLänen

län hade 5,32högstaHalland ochlän hade 0,71lägsta nästNäst
skulle ökaefterfråganslutsatsenUtifrån detta drar viJönköping. att

producerasår tjänstenutredningarkraftigt från dagens 3.000 per omca
skullesamtliga länförsäkringskassoma. Omolikatillräckligt denära

tillefterfrågan stigalän skulleJönköpingsefterfråga lika mycket som
år.utredningar6.000 perca

första-har vi lagt ihopöverviktsbehandlingarsummeringenVid av
fanns till-endasteftersom statistikengångsbesök och återgångsbesök,

länen bedömerjämförelse mellanform.gänglig i denna För atten
överviktsbehand-marginellt. Resultaten förpåverkasresultaten endast

förmedeltal ri-försäkrade ibehandlingar 10.000lingen 1,20är perca
och 5,48och Bohusmellan Göteborgvarierar 0,14ket. Länen

länUppsala och högstahadelägsta län 0,21Västerbotten. Näst näst
Jämtland hurVästerbotten och visarSiffrorna förhade Jämtland.5,29
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den verk-eftersom de troligen konsekvensviktig närhet är, är aven
Klimpfjäll Västerbotten. Vår slutsatssamhet bedrivs vid i är attsom

lika kraftigtefterfrågan överviktsbehandlingar skulle öka minstpå som
behandlingar utfördes betydligt regio-utredningar dessa närmareom

tillidag för de flesta länen. ökningvad sker En änän mersom avnerna
utförs behandlingarförefaller otroligt. dag 6-700det dubbla inte I ca
behandling bara räknas vidförsäkrad erhållerår varjeper om som

förstagångsbesök.

Regionalisering

tillsammans med deerhållits i tidigare utredningarresultatDe somsom
avgörandenärheten tillhär visar tydligt tjänstenvi ärattpresenterar av

skillnaderna berorför efterfrågans storlek. regionalabetydelse De
Dagmarrnedelsjukvården med hjälpockså vilken utsträckningpå i av

medel upphör troli-Försvinner dessatillhandahållit dessa tjänster.har
med denna verksamhet.sjukvårdengen

verksamheternabehovet regionaliseringinnebärDetta att avav en
regionali-förtorde Förutsättningarnavid sjukhusRFV:s stort. envara

enhe-hur den produktivabestår blandsering tjänst storannat avav en
högmed tillräckligtproducera tjänstenmåste för kunnaattten vara

endast utredningar ochstorlek. bedömerkvalité och efterfrågans Vi att
förstorlek aktuellagrund efterfrågansöverviktsbehandlingar på ärav

regionalisering.en
med efterfrågan pådet verkar orimligttidigare inteVi att enangav

grundutredningarfördelas mellandessautredningar år. Hur6.000 per
bedöma.okt. 1997 inte Menkan vi i dagslägetoch långa utredningar

hälf-ochefterfrågan grundutredningarhälftenvi antar att avserom av
får vi följ ande förutsättningar.långa utredningarten avser

modell har kapacitet på 200gnindutredningsteam TranåsEtt enav
förskulle innebära behov 15utredningar år. Det attett teamavper

skulle tillsammansproducera dessa utredningar. Dessakunna team om-
internatkostnader,eventuellamiljoner kronor, exklusive45sätta om

till kronor utredning.långsiktigt kunde sänkas 15.000priset per
planerade modellenligt Nynäshamnsför långa utredningarEtt team

behovinnebärutredningar år. Dettahar kapacitet på 240 ett avperen
grundutredningaranvänds tillde12-13 Dessa näromsätterteamteam.

grundutredning på 15.000och vid prismiljoner år5,25 ettteam perper
utredningarvid långaförutsätter teamomsättningkronor. Om vi samma

år exklusive66 miljonerkommer de 12-13 omsättaattteamen perca
kapa-utredningar Tranås harinternatkostnader. för långa iEtt team en
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och skulle medföra behov llpå utredningarcitet 275 team.ett av ca
år inklusivetillsammans 127 miljonerskulleDessa omsättateam per

utredningarna kan specia-för de långainternatkosmader. Teamen vara
specialiseringfibromyalgi och psykosomatik.liserade Dennamot t ex

regionaliserad verksamhet minskar.förgör att utrymmet
ifrån volym påöverviktsbehandlingar utgår videt gällerNär en

behandlingsteam i Ny-dagens 6-700 år. Ettår1.500 motst percaper
behandlingar år. inne-på 250-300 Dettanäshamn har kapacitet peren

skulle 90-landet.behov 6 i Dessa llbär omsättateamett teamav ca
behandlingsteam iintematkostnader.miljoner år inklusive Ett108 per

skulle med-på behandlingar år. DettaTranås har kapacitet 120 peren
miljonerlandet, vilka skulle 125föra behov 13 i omsättateamett caav

förändrat behandlings-intematkostnader. idéerinklusive Deår omper
ha godaNynäshamn verkarför överviktiga diskuteras isomprogram

minska kostnadema.förutsättningar att
idag,bli likaantalet utredningar skulleOm vi stortantar att som

grundutredningar ochfördela på 1.500år, och sigd 3.000ca perv s
grundutredningsteamskulle behovetutredningar, så1.500 långa av

för utredningar 6utredningsteam långaoch behovet7-8 st varaavvara
planerade "Nynäshamn-och den"Tranås-modellen"enligt både

miljonerskulle 22,5Grundutredningsteamenmodellen". omsätta om
30fall blir omsättningensänkas till 15.000 kronor, ipriset kunde annat

skulle 63utredningsteamenlångamiljoner år. De omsätta caper
enligt den"Tranås-modellen" respektive 90 miljonerenligtmiljoner

"Nynäshamn-modellen".befintliga
år skulle "Tranås-överviktsproblembehandlingarMed 6-700 perav

medankronor år,och miljonermodellen" kräva 586 omsättateam per
miljoner45-54"Nynäshamn-modellen" kräver 3 omsätterteam persom

ar.
inledsinlärningsperiodgrundutredningsteam harnybildatEtt somen

metod-och auskultation hosutredningar imed månader1-3 utan egna
medmånader med utredningardärefter 3-6utvecklingsteam, menegna

produktionsbortfallkapacitet. Inlärningsperioden50% ettmotsvarar
miljo-intäktsbortfall på 0,8-2,0utredningar, vilketpå 40-100 ettgerca

rekryte-Till detta kommerpå 20.000 kronor.kronor vid prisettner
uppstartningskostnader.ochringskostnader och andra investerings-

regionaliserade grundutredningsteam iutvecklaKapaciteten att nya
fulltkvartal. tordeDettaTranås 1998är tre team varapernyao m

regionalisering.tillräckligt för snabben

Intervju med Valur Johannsson
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Överviktsteamen inkömingspe-Nynäshamns modell harenligt en
undermånader. produktivitetenutgår frånriod Ompå attmansex

inlämingskostnad på 4-nybildattid hardenna 50%är ett team caenca
rekryteringskostnaderkommermiljoner kronor. Till detta5 m m.

kost-föruppstartningskostnadema såtotalaDe ärett team stora att
relativt dessa kost-behandling blirnaden utredning eller stora omper

totaladenkort tid, år. Förutsätter vinader ska intjänas på attt ettex
kro-grundutredningsteam miljoneruppstartningskostnaden för 2ärett

finansie-skautredning kronor dennablir kostnaden 10.000 ompernor
ñ-utredningkostnaden blir 2.000 kronorår, medanett omperras

siffror för övervikts-fem Motsvarandekan fördelas på år.nansieringen
3.600 kro-Nynäshamns modell 18.000behandlingen enligt är respca

beräknas tilluppstartningskostnademabehandling de totalanor per om
miljoner kronor.5ca

Konkurrensneutralitet

för sluta avtalsäljaredär köpare ochmarknadEn möts attär en arena
markna-specifika och tjänster. Förköp och försäljning attvaroravom

förutsätts ieffektivt resursallokeringsinstrumentska fungeraden som
respektive aktö-konkurrensneutralitet mellanallmänhet det finnsatt en

emellertid ocksåMarknadseffektivitet förutsättermarknaden.på attrer
respektivie rollerför klara sinatillräcklig kompetensaktörerna har att

tjänsteproduktionen därblir dettatillfredsställande. Särskilt tydligt i
levereradevilken kvalitet den tjänstenförst efterhandköparen i vet

nomialt bytas, någramed för låg kvalitet kanhade. fysiskEn menvara
tjänstesammanhang.finns sällansådana möjligheter i

köpare harinnebär varje säljare respektiveKonkurrensneutralitet att
konkurrera på mark-utifrån förutsättningarmöjligheter sinaattsamma

erhåller andra förutsätt-konkurrens aktörnaden. Otillbörlig närär en
lika villkor.och därför inte kan konkurreraningar övriga aktörerän

förbudsubventioner eller pålagor,Sådana förutsättningar kan attvara
infor-också olikainköp/försäljning,sälja/köpa, påensamrätt tmen ex

snedvrida konkurrensen.mationstillgång kan
Riksdagen påkonkurrenslagen framgårförarbetena tillAv näratt

offentliga regle-allmänna beslutatgrund hänsyn till intressen omav
effektkonkurrenshämmande kan den situationenringar får upp-som

konkurrensneutra-ska tillämpas,träda konkurrenslagen inte atttrotsatt
spel.liteten kan sattvara ur

ÅkeIntervju med Sandén
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Utifrån ovanstående bakgrund ska diskuteravi markndssituationen
för de tjänster idag tillhandahålls RFV-sjukhusen.som av

Utredningar1

De utredningar för fastställa rehabiliteringsbehov, tillgörs rättattsom
sjukpenning och förslag till förtidspension köps endasti praktikenge

försäkringskassorna. På marknaden visserligen reha-mångaav agerar
biliteringshandläggare, dessa alla försäkringskassanrepresenterarmen

organisation. jämförbart med företag harDet mångaär storasom som
inköpare, där aktören hela tiden företaget, inköpared alla iärmen sv
företaget samordnade konkurreraroch inte sinsemellan på markna-är
den. jämförelse relevant hänsyn till detDenna är även tar attom man
finns flertal försäkringskassor. Varje försäkringskassa regionalärett en
myndighet socialförsäkringen mark-i sin region. Urrepresenterarsom
nadssynpunkt finnskan således hävda det endast köpare,attman en
försäkringskassan.

kvalificeradeDenna köpare tjänster har behov hög be-ett stortav av
ställarkompetens. därFörsäkringskassan måste kunna köpa tjänster

mycket högså långt det möjligt kan dessa hållerär garantera attman
kvalitet. kvalitet detta sammanhang dels fråga utred-Hög iär en om

innehåll dels fråga metodik,ningsresultatets och säkerhet, en om ge-
nomförande kompetens utföraren, handlar ocksåoch hos rätts-men om

för den försäkradessäkerhet och respekt integritet. Dessa tjänster är en
del försäkringskassans myndighetsutövning, vilket kvalitets-i gör att
kraven bör höga.extravara

metod så långt möjligt säkerställa kvaliteten hos dessa tjänsterEn att
försäkringskassorna, fastställer vilka kvalitets-via FKF, centraltär att

attkrav ska uppfyllda för företag ska få tillstånd leve-ett attsom vara
utredningstjänster till försäkringskassan och instansatt ut-rera samma

förden kvalitetskontroll nödvändig kvaliteten.övar är att garanterasom
fallUpphandling kan i så ske med hjälp k avropsavtal centralt. Förav s

den enskilde handläggaren detta tämli-innebär denne dels kanatt vara
säker vilken kvalitet ifrågapå leverantören har på tjänsten ochgen som

därmed får också handläggaren bättre möjligheter bedöma vilka åt-att
gärder lämpliga i varje enskilt ärende. På detta bör högär sättsom en
beställarkompetens kunna upprättas.

Eftersom det endast finns köpare frågan konkurrensneut-ären om
köparsiidan.ralitet inte aktuell på

På marknaden finns idag flertal säljare. RFV-sjukhusenUtöverett
finns Landstingens sjukhus olika RFV-sjuk-privata leverantörer.samt
husen har lagreglering pris på kronor "vårddygn",45ettgenom per
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den faktiska kostnaden varierar ivilket mycken liten delär somaven
kronor "vårddygn". Landstingensmellan 1.000 och 1.500stort sett per

försäk-dagmarmedel vilket innebärsjukhus får ersättning via k atts
Formellthela verksamheter hos landstinget.ringskassan finansierar

praktikenska utredas, ilandstinget vilka patienterbestämmer mensom
inflytandemycket på vilka patientertycks försäkringskassan ha stort

dagmarmedel medförifråga. extrakostnaderkommer Några utöversom
ärendet för försäkringskassan. De pri-utredningen det enskildainte i

till försäkringskassansäljer utredningstjänsterleverantörervata som
försäkringskas-och dessutom kanmotsvarande subventioner,har inga

för utredningenutfärdande och intebetala för intygetsendast somsan
dessafinns leverantörerhuvuadtaget privatasådan. detAtt över av

blir således"tänjs". Slutsatsentycks förutsättatjänster attgränsernaett
gäller utredningar.förhanden detkonkurrensneutralitet inte närär

försäkringskas-krävskonkurrensneutralitet skall uppståFör attatt
uppfyllerköpa tjänster hos alla leverantörermöjlighet att somsan ges

nödvändigunderkastaoch beredda sigkvalitetskravgivna är attsom
kräva alla tänk-Konkurrensneutralitet torde ocksåkvalitetskontroll. att
vilka kvalitetskravtill informationhar tillgångbara leverantörer om

dessa ska tolkas.ställs och hursom
Åtgärder RFV-sjukhu-blir dåkonkurrensneutralitetför skapa attatt

och säljsintäktsfinansieradeblirproduktion utredningstjänstersens av
RFV-sjukhu-självkostnadspris.till Förutomtill försäkringskassorna att

ocksåkrävsför denna verksamheterhåller något anslaginte längresen
utvecklingskostnaderdehänsyn tillsjälvkostnadskalkyleni taratt man

hänsynblir marknadsmässigafinns, lokalhyroma tassamt attattsom
Å betala förbehövaandra sidan bör intekapital.till påränta eget man

behöver.föremål för utredningförsäkradeläkemedel de ärsomsom
för den medi-betala kostnadersjukhus bör å sin sidaLandstingens

deverksamhet.normala Föringår i derascinska rehabilitering som
självkost-ska debiteratill försäkringskassansäljstjänster mansom

tillöveförasdagmannedlen börinnebär vinadspris. Detta attatt anser
rehabiliteringarbetslivsinriktadmedel för inköpförsäkringskassans av

tjänst-pengar.köp av
fåkvalitetsvillkoren ska möj-uppfyllerprivata leverantörerDe som

hela landet. Kost-till försäkringskassoma itjänsterlighet sälja sinaatt
enskildbetalas varjeuppfylla kvalitetsvillkorenförnaderna att av

till varjeförsäkringskassa ellerenskildblir till varjeleverantör. Det upp
skallleverantörervilken dessahandläggare väljaenskild att somav

leverera tjänsten.
konkur-skapa bådedet gårförändringar viMed dessa attattanser

hjäl-Konkurrensneutraliteteneffektiv marknad.rensneutralitet och en
pris.till lägrekunna köpa tjänstförsäkringskassan rättattper
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Rehabiliteringspro7.2 gram

marknadssituationen avseende behandlingsprogramPå många sätt är
för utredningar. Försäkringskassan köpare och detlikadan utgörsom en

finns ungefär behovflertal säljare. Försäkringskassan harett avsamma
utredningar. Därför dethög och säker kvalitet det gällernär ärsom

rimligt på hög beställarkompetens, RFV-sätt att.att garanterasamma
försjukhusen har prissättning och finansiering utredning-somsamma

och sjukhusens behandlingsprogram finansieras i dessaävenattarna
fall dagmannedel. Privata leverantörer har inte heller här någravia
subventioner.

behandlingstjänsterSkillnader finns emellertid också. Köpare ärav
fö-bara försäkringskassoma landstingen, arbetsgivare,inte ävenutan

landetretagshälsovård, andra rehabiliteringsaktörer inom och utom
då alla köpare har möj-enskilda individer. Här krävs attsamt samma

fullt kan bliligheter få tillgång till då betalar pristjänsterna. Deatt som
föräskringskassoma bara betalarför säljarenintressanta än ensommer

kostnaden. Anslaget lika hurbråkdel är stort oavsett stor utnytt-av
Alltså alla köpare betalajande försäkringskassoma har. bör sammasom

för tjänst.pris typsamma av
förkan fullt betaltskillnad privata leverantörerEn är taattannan

för-ökad konkurrensneutralitet irehabiliteringsprogram, vilket ger en
krav högförsäkringskassan ställer påhållande till utredningarna. När

andra köpareoch säker kvalitet dessa kommer dettapå tjänster även
skaffa högre beställarkompe-tillgodo de kan sigpå så sätt ävenatt en

marknadseffektiviteten.ökaDetta tordetens.
Även försäkringskas-behandlingsprogrammen gäller såledesför att

kontrollera kvalitetsvillkorenska fastställa och samt av-genomsoma
RFV-sjukhusens verksam-ropsavtal upphandla dessa tjänster centralt.

försäljas till självkostnadsprishet med behandlingsprogram ska samt-
medicinskasjukhus får själva betala för denliga kunder. Landstingens

säljanormala verksamhet och i övrigtrehabilitering ingår i derassom
självkostnadspris.rehabiliteringstjänster till föräskringskassan till Detta

överförs försäkringskassansinnebär här dagmarmedlen tilläven att an-
slag för arbetslivsinriktad rehabilitering.

metodutvecklingForskning och7.3

för-försäkringsmedicinforskning och metodutveckling inomDen som
försäkringskassan påsäkringskassan har behov kan inte säljas tillav

delmarknadsmässiga villkor. verksamhet naturligDenna är enaven
med utveckla verksamheten ochorganisations interna arbete att nya
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utveck-vill producera och sälja tjänsterföretagmetoder. De somsom
tilltillgångFoU-verksamhet kan köpaförsäkringskassanslats inom

FoU-enheten ifråga.hostill älvkostnadsprisoch kompetenskoncept

Finansiering

verksamhe-de olikafinansieringförslag påkapitelVi ska i detta avge
uppfyllaskaRFV-sjukhusen. Finansieringenvididag bedrivsterna som

villkor:tre

fullständig kostnadstäckningGe
effektivitettillb/ Skapa incitament

konkurrensneutralitetFrämja

Forskning1

RFV-sjukhu-vidframtidenbedrivas ikommerforskningDen attsom
forsk-finansierashuvudsakmotsvarande bör ieller externagenomsen

vältycks finnas någondet inteproblem idagningsfinansiärer. Ett är att
försäkringsmedicinska områ-forskningsfinansiär detinomfungerande

sådan insti-skapadestatsmakternaönskvärtskulledet. Det enomvara
kunnadessutomprojekt ochförhatution. För att startaatt uppresurser

återstodenforskningsverksamheten föreslår vikontinuitet ihålla atten
verksamheten.förhuvudmannenförs tillfolkpensionsfondenden kav s
långsiktigaförmögenhetsförvaltning och densärskildDenna av-ges en

huvudsakiovanstående ändamål. Attfördå användaskastningen kan
forskningen.för kvalitet iocksåforskningen borgarfinansiera externt

forskningsmedel påtillockså få tillgång RFV:sverksamhet börDenna
forskningsproducenter.andrasätt somsamma

Metodutveckling8.2

kvalitets-ochkvalitetsutvecklingmetodutveckling,för denKostnader
produktionsteamdetäckasbedrivs bör kunnakontroll attgenomsom

tillräckligtavgiftifråga betalarmetodenanvänder är stor.en somsom
utbildning, intro-godkännande,då förMetodutvecklingsenheten svarar

försåvälgäller för internaproduktionsenheterna. Dettaduktion somav
förMetodutvecklingsenhetenproduktionsenheter. ävenexterna svarar
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uppföljningmetodutvecklingen för ochkvalitetskontroll, själva samt
utvärdering.

underlag för prissättningen detsyfte skapa adekvataI är väsent-att
utvecklingsinsatser och denkostnader förligt särredovisa etcatt pro-

metodutveck-behandlingar utförsutredningar ochduktion som avav
baserad påför metodutvecklingen skaPrissättningenlingsenheten. vara

självkostnadsprincipen.

Information, dokumentation8.3 m m

bli bättrekunna följa utvecklingen,försäkringskassan skaFör att en
rehabiliteringsåtgärder, bedöma värdetochbeställare utredningar avav

huvudmannen börviåtgärder olika situationerolika i attm m anser
dokumentationmed insamlande ochsystematiskt arbeteutveckla ett av

såväl nationelltförsäkringsmedicinska området,detutvecklingen inom
och spri-ska sedan analyserasinforamtioninternationellt. Dennasom

försäk-försäkringskassoma,berörda inomdas vidare till t expersoner
Kostnaden föroch chefer.rehabiliteringshandläggareringsläkare,

för-avgift de enskildafinansierasverksamhet bördenna genom en som
Avgiften börhuvudmannen.betalar tillsäkringskassoma utgöra en an-

förvaltningsanslaget.del av

Utbildningar8.4

omfat-utvecklaförutsättningarfinnas mycket godabordeDet att en
till försäkringskas-riktar sig bådeutbildningsverksamhet,tande som

styrelser inomledamöter nämnder ochpolitiskt valda ipersonal,sans
sjukvården,läkare iförsäkringskassan och avnämareexterna som

företagenrehabiliteringsansvariga inomföretagshälsovården, m.m.
baserade påintäktsfinansieras och prisernaverksamhet skaDenna vara

tidigare.beräknad påsjälvkostnaden sättsamma som

behandlingsprogramUtredningar och8.5

vårt för-ska enligtbehandlingsprogrammenSåväl utredningarna som
behandlingarochintäktsfinansierade. de utredningarslag För somvara

priseteller dess efterföljare skaRFV-sjukhusenproduceras inom sättas
investerings-ska täckainnebär detill självkostnaden. Detta ävenatt
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metodutvecklingsenheten,utvecklingskostnader, avgift tillkostnader,
kapital.pålokalhyror och rimligmarknadsmässiga ränta eget

skulle blivilken omsättningdiskuterathar tidigare avsnittVi i som
tillvolymökningåtföljanderegionalisering medföljden caenav en

Därtillöverviktsbehnadlingar år.och 1.500utredningar6.000 perca
halsryggsrehabi-med hjärt- ochverksamhetenden nuvarandekommer

blir så fall:verksamheter idessaSumma omsättninglitering. av

medTranås modellenligtGrundutredningar
miljoner4515.000 kronorpriset

modell "66enligt NynäshamnsutredningarAllmänna nya
Överviktsbehandlingar modell 100 "enligt Nynäshamns

l l "Halsryggsrehabilitering
"15ärtrehabiliteringHj

237 "finansieringsbehovSumma

intematkostnader för utredning-ingår någrafinansieringsbehovet inteI
försäkringskas-för behandlingarna. Fördet däremotdet görarna, men
utredningarna.fall förintematkostnader i vissakan det tillkommasoma

de anslagtäckasfinansieringsbehov kanOvanstående attgenom
kr till-miljonerför de 155RFV-sjukhusen 1997till utgörsom nu ges
anslagförsäkringskassansöverförs tilldagmarmedlenmedsammans

bådedåharFörsäkringkassomarehabilitering.arbetslivsinriktadför
leverantöråtgärdsåvälväljaincitamentmöjlighet och typatt somav

arbetlivsin-föranslaganvändning sinaeffektivareuppnåför att aven
rehabilitering.riktad

Huvudmannaskapet

huvudmanna-frågankringdiskussionska vi föradetta avsnittI omen
tidigare ivad redovisatsbakgrunddet medskapet. Vi gör rap-av som
verksamhetenför vår diskussionutgångspunktviktigEn är attporten.

förbättradeförsäkringskassantillsyftarRFV-sjukhus idagvid att ge
sjuk-rehabilitera sjukskrivna,arbete förbedriva sittmöjligheter attatt

förebyggatillbaka i arbete,förtidspensioneradeochbidragstagare
medstatsmaktemas intentioneruppfyllaoch i övrigtohälsa i arbetslivet

rehabiliteringseko-på devårsocialförsäkringen. Vi fokuserar i rapport
nomiska förutsättningarna.

snabbtutredningar kanbehöverFörsäkringskassan göras utansom
och vilkarehabiliteringmöjligheter förbeskedväntetid och re-ge om

detviktigteffektiva. Särskiltså fallhabiliteringsåtgärder i är attärsom
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svårbedömdakomplicerade ochkan levereras idenna tjänst äventyp
fall.

rehabiliteringsåtgärdergenomföraska självaFörsäkringskassan inte
försäkringskassomaförutsättervid behov.dessa köps in Detta attutan

Eftersom för-kvalitet.de behöver medtillgång till de tjänsterhar rätt
utredning och rehabiliteringbegränsade förharsäkringskassan resurser

kostnadseffektivtproducerasvärde dessa tjänsterdet ocksåär attav
snabbhet och kost-med låga priser. Kvalitet,därför kan levererasoch

leverantörerna skaväsentliga kravsåledesnadseffektivitet är upp-som
fylla.

beskrivna kvali-tidigare avsnittden iKvaliteten garanteras genom
kon-erhållas vid längreKostnadseffektivtet kan lättaretetskontrollen.

medföra både kost-konkurrensbör effektivövrigttraktstider, i enmen
kost-reducerasnabbhet. börnadseffektivitet och Noteras sätt attatt ett

den försäk-utförsoch behandlingar såutredningarnaderna näraär att
både ochminskar internat-möjligt, vilketrades bostadsort rese-som

behandlings-ocheffektivt utrednings-förkostnader. internatKrävs ett
Långsiktighet iutsträckning.kostnaderna iminskar interesultat samma

förutsätt-försäkringskassan och leverantörernamellanrelationen ger
förkapacitettill nödvändigoch tillgångför lägre kostnaderbådeningar

efterfrågade tjänster.produceraatt
möjligt be-från statsmakterna så brasitt uppdragklaraFör att som

Detbeställarkompetens.mycket högförsäkringskassan hahöver en
dettaklaratillfälle till Förpris.gäller åtgärd vidköpa rätträtt atträttatt

rehabiliteringshandläggarenenskildedet, dels denkrävs, vi attsom ser
dessakvalitet, delstillhandahållerleverantörenkan lita på rätt attatt

bedöma vilkadet gällerhög kompetenshandläggare tillförs ut-när att
ärendet.enskilda Dettaeffektiva i detåtgärderredningar och ärsom

centralt/nationellt skaf-försäkringskassornakunna klarasbör attgenom
ska ställasspecificera de kvalitetskravkanfar kompetenssig somsom

rehabiliteringshand-utbildaoch kanenskilda leverantörernapå de som
försäkrings-ledningarna inom varjeförsäkringsläkama ochläggama,

och börkankompetensnödvändig kompetensnivå. Sammatillkassa
nödvän-bedömerkvalitetskontroll vianvändas till denockså somsom

kompetens-på lång sikt. Dennakvalitetför tjänsternasdig garanteraatt
och andra kanhandläggarnatillgångdessutom ut-utgör en somresurs

ärenden.svårbedömdanyttja vid särskilt
till kom-dessutom tillgångförsäkringskassanLångsiktigt behöver

områ-försäkringsmedicinskadetföljer utvecklingen inompetens som
och utvärderinguppföljningmetodutveckling,avseende forskning,det

sammanställas,skainternationellt. kunskapnationellt Dennasåväl som
försäkringskassorspridas till samtligaochanalyseras, dokumenteras

härvidFörsäkringsläkarna kanhandläggare. sär-och deras utgöra en
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skild informationen ska spridas. Nationellt ska uppföljningarnärresurs
och utvärderingar för kunna bedöma olika utredningars ochgöras att
åtgärders effektivitet. Utvärderingama bör hålla hög vetenskaplig kva-
lité.

långsiktigt kunnaFör utveckla sin verksamhet och kontinuerligtatt
till samhällsutvecklingen försäkringskassansig behoviär stortanpassa

för forskning och metodutveckling, samarbetei näraav en resurs som
med berörd personal försäkringskassoma.verkar inom På detta kansätt

snabbt och effektivt sprida resultat och metoder och samtidigtman nya
påverka utvecklingsarbetet så det i hög utsträckning riktas föratt att
fylla de behov utveckling finns försäkringskas-på de olikauteav som

det uppstår behov kan detta snabbt ledaNär till att ut-soma. nya nya
vecklingsprojekt på nationell nivå. framför allt den till-Förstartas att

forskningenlämpade och metodutvecklingen ska bli effektivså som
möjligt förefaller det viktigt detta kanarbete ske i realistisk miljö.att en

underlättasDetta starkt till knyter viss utred-FoU-resursenom man
ochnings- rehabiliteringsverksamhet.

försäkradeDet viktigt de föremål för försäkringskas-är äratt som
handläggning det gäller rehabilitering, förtidspensionering ochnärsans

till sjukpenning upplever legitimitet i de aktiviteter försäk-rätt en som
ringskassoma beslutar och genomför. del kvalitetskravenDetta är en av

indirekt ställs på de leverantörer denna tjänsteräven typsom somav av
försäkringskassan anlitar.

Utifrån finner för-ovanstående vi det naturligt tillattresonemang
säkringskassan centralt för landet knyta för forskning ochen resurs
metodutveckling, kvalitetsutveckling och -kontroll, dokumentation och
information, utbildning, uppföljning och utvärdering så möj-nära som

föreslårligt. Vi därför Försäkringskasseförbundet FKF blir hu-att
vudman för denna del RFV-sjukhusens nuvarande verksamhet. Detav
blir till densedan huvudmannen utveckla och dennaatt styraupp nye
verksamhet i önskvärd riktning. Någon konkurrensutsättning dennaav

verksamhet borde aktuell.intetyp av vara
ovanstående verksamhet bedrivsUtöver idag vid RFV-sjukhusen

produktion utredningar och rehabiliteringstjänster nöd-inte ärav som
vändiga för forskning och metodutveckling. tjänster i sigDessa utgör
ingen myndighetsutövning och vi då inga hinder de kanattser pro-
duceras och levereras olika leverantörer, såväl offent-privataav som
liga. dock detta sker under konkurrensneutralaFörutsättningen är att
fonner. Vi emellertid inget hinder för huvudman delarattser en upp
sina funktioner i beställarorganisation och utförarorganisation.en en

huvudmannen förD samtidigt har organisationFoU-resursenattv s en
för produktion dessa tjänster. försäkringskassan det viktigtFör är attav
tillgången till tjänsterna säkrad och med kvalitet. ökarDessutomär rätt
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försäkringskas-marknaden ifråga, vilket börkonkurrensen på gynna
emellertid viktigtökad snabbhet och lägre priser. Det ärgenomsoma

otillbörligaerhållerverksamheten i regiskerdetta attatt utan egen
konkurrenslagstift-börkonkurrensfördelar. Detta garanteras attgenom

till-och RFVverksamhettillämplig på dennaningen utgörattär
förslag blir således FKFfall. Vårtsynsmyndighet i detta attäven som

"standardproduk-tillåts bedrivaFoU-verksamhetenhuvudman för även
försäkringskassoma.föroch rehabiliteringstjänsterutrednings-tion" av

organisationtillFörslag10.

tillförslaganalyser vi härbeskrivningar ochUtifrån tidigare gör ett ny
sjukhus. Vibedrivs vid RFV:sverksamheter idagorganisation somav

för verksam-blir huvudmanhelt eller delvisdåförutsätter FKFatt ny
organisationsskiss se bilaga.illustreras medheten. Förslaget en

metodut-för forskning,FoU-enhettillskaparFKF ansvararsomen
infor-dokumentation,kvalitetskontroll,kvalitetsutveckling,veckling,

verksamhet skadennaförbärandeVi ingetmation attargumentser0
samband medavgörande roll ispelarenhetenbolagiseras, utan en

tillverksamhetFoU-enhet bedriver sinupphandlingar. DennaFKF:s
Nynäshamn.Tranås och iunderavdelningar, idel i tvåstor enen

förstabsfunktioner, minstförutomFoU-Tranås ingårI tre team me-
för allmännagrundutredningar,förtodutveckling. Ett ett teamteam

halsryggar.problem medbehandlingförutredningar ett teamsamt av
aktuellt medkan det bliutredningarallmännaSker specialisering aven

fibromyalgi. Ispecifik inriktning tmedytterligare något team exen
s k FIKS,mindre omfattningverksamheter ifinns idagTranås

kvarståbörfunktionsbevarande behandling etc,stomi,sömnapné, som
FoU-Tranås.inom

förtvåstabsfunktioner, minstingår förutomoU-NynäshamnI F team
förochför överviktsbehandlingmetodutveckling. Ett ett teamteam

utredningarnaspecialisering de allmännaSkerhjärtrehabilitering. aven
med specifikmed ytterligare någotbli aktuelltkan det här teamäven

formermetodutveckling medInledspsykosomatik.inriktning t nyaex
sigorganisationennaturligtvisverksamhetsinriktningar bör anpassaav

till detta.
och blirutbildningsavdelningförs tillUtbildningsverksamheten en

köperavdelningutbildningsverksamhet. Dennaövrigadel FKF:saven
självkostnadspris. DessadebiterarFoU-enhetentjänster bl somav a

konferenser ochavgifter för kurser,sedan täckaskostnader kan av
finna anledningkan naturligtvisutbildningsaktiviteter. FKFandra att
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lösa finansieringen helt eller delvis på Utbildningar riktar sigsätt.annat
första hand till försäkringskassans personal,i andra kunderävenmen

kan komma ifråga. kompetens finns FoU-enhetenDen inom ärsom
säkerligen för andra medicinska utbildningsanordnare,intressant ar-
betsgivare, företagshälsovård etc.

hålla isär beställar- och utförarorganisationen kanFör FKFatt starta
särskilt helägt produktionsbolag innehåller för grundut-ett teamsom

redningar, allmänna utredningar och överviktsbehandlingar. Dessa
kan bedriva verksamhet helst landet. Produktionsbola-iteam var som

försäkringskassomasäljer sina tjänster till i konkurrens medöppenget
andra producenter. det lämpligt kan några lokaliseras tillOm är team

respektive Nynäshamn. kan det eventuellt bli aktuelltTranås I Tranås
med för överviktsbehandling och Nynäshamn kan förett team team
grundutredning och allmänna utredningar tänkas lokaliseras. Dessa

del produktionsbolaget.ingår då inte i FoU-enheten ärutanteam en av
Idag bedrivs verksamheten vid RFV-sjukhusen huvudsakligen i in-

ternatform. delen utredningarna och behandlingspro-För större av
behövs detta de långa utredningarna, förstainte. För vissagrammen av

dockdelen överviktsbehandlingen och hjärtrehabiliteringen kan detav
påkallat den försäkrade befinner på under åtmins-sig internatattvara

behandlingstiden.del utrednings- eller förslag från vårviss Etttone av
sida blir då skapar bolag för patienthotellverksamhet.FKF Dettaatt ett

också påbolag kan bedriva verksamhet i Tranås och Nynäshamn, men
produktionsbolaget bedriver dettaandra där verksamhet ärorter om

kostnadseffektivt. detta får tydlig åtskillnadlämpligt och På sätt man en
mellan intematkostnader och de egentliga utrednings- och behand-
lingskostnadema, vilket underlättar för försäkringskassorna de skanär
välja leverantör.

förRFV-sjukhusen idag fastigheter Tranås och Nynäshamniäger
räntekostnader. formvilka inte har några Dettanästan ärman en av

förvridersubvention bl konkurrensen och inte sig-rättsom a som ger
därför säljanaler till köparen RFV-sjukhusens tjänster. börStatenav

dessa fastigheter, och första hand erbjuda dem till till marknads-i FKF
Ärpris. intresserade fastigheterna bör dessa placeras iFKF ägaattav

särskilt förvaltar lokaler delarbolag och hyr sina till övrigautsom av
verksamheten marknadsmässig Andra kan ocksåtill hyra. hyresgäster
komma ifråga.

konferenslokalerTranås finns mindre konferenscentrum medI ett
och konferensservice. RFV-sjukhusenVerksamheten har anställda.tre
använder idag denna i samband med utbildningar och liknande,resurs

Ärsäljs till kunder. intresseradetjänsterna FKFäven externa attmen av

ÅkeIntervjuer med Valur Johannsson och Sandén
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fråndenmöjlighetför framtiden bör övertabehålla denna attgesresurs
staten.

bedriverbadhotelltillbakatidsedan långfinnsTranås ettI ensom
skäl,historiskaförutomenda orsak,kurortsverksamhet. Denforma av

lokalutnytt-vidsynergieffektervissaverksamhetbedriva denna äratt
med ellerverksamhetsäljer denna utanföreslårjande. Vi att staten

lokal-Avtalintresseradtillfastighet entreprenör.motsvarande omen
verksamheten.tillmed denutnyttjande kan ägarengöras nye

omstruktureringförKostnader11.

omstruktureringskostnaderdeundersökaingåruppdragvårtI att som
förstbeskriverViverksamheten.förändringarvidaktuellakan avvara

sedanföroch TranåsNynäshamn nämnanedläggningskostnadema i att
hanteras.skaregionaliseradeföruppstartningkostnadema teamhur

intestorlek bordeomstmktureringskostnader intressantandraNågra av
finnas.

nedläggningTotal1.1l

vid RFV-verksamhetennedläggningomedelbarochtotalEn av
må-12löner ipersonalensförkostnadermedföraskullesjukhusen ca

endadenkronor. Dettamiljoner är120vilketnader motsvarar ca
RFV-sjukhu-intäkter.detta drasFrånbetydelse.kostnadenegentliga av

vidrealiserasbör kunnamiljoner25kapital påhar egetett somcasen
fastighe-finns iövervärdendeDärtill kommernedläggning. somen

för-frånintäkteventuellberäkna,mycket svåra samtattärterna, som
då blirnettokostnad ärbadhotellverksamheten. Densäljningen somav

verksamhetnågonRFV-sjukhusen haranslagsbehov attutanett som
bedrivs.

verksamhetengenomföras såemellertidkan attNedläggningen upp-
bedömeruppsägningstid. Vipersonalensdelunderdelvisrätthålls aven

motsvarandeför lönerkostnadenminska utanmöjligtdådet attsom
dennaFrånkronor.miljoner60hälften dtillverksamhet summav sca

försälj-frånintäktochfastigheterövervärden ikapital,dras sedan eget
nettokostna-förFörutsättningenbadhotellverksamheten. attningen av
förlustbedömning. Denenligt vårnollsigskaden är stor somnärma

verksamhet.motsvarandeanslagsbehovinnebäruppståkan utanett

Intervju Nilssonan-Erikmed J
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verksamhetennedläggningPartiell11.2 av

detmedförtidigarebeskrivit attviorganisationtillförslagDet som
NynäshamnochTranåsitillsammans5-10finnaskommer teamatt ca

ochmetodutvecklings-bådeingårHärdagens 14 pro-renateam.mot
verksam-dagenshalveringungefärinnebärDettaduktionsteam. aven

skebör inteförändringkostnadsnivå. Dennaochbemannings-hets-,
dedåbedömerår. Vi attövergångstid högst ettunderabrupt utan en

skadetta vä-miljoner. Motvid högst 30lönekostnadema stannarextra
idag,harRFV-sjukhusenfastigheternaallamarknadsvärdet somavgas
FKFtillöverlåtsellermarknadenpåsäljsantingen öppnadeeftersom

badhotellverk-försäljningenfrånintäktenmarknadsvärdet,för samt av
sannolikhet över-med ettomstrukturering storsamheten. Denna ger

statskassan.tillskott

Uppstartningskostnader1.3l

Dessauppstartning.förkostnaderharproduktionsteamenregionalaDe
siktpåpå tjänsternaprisetemellertid täckas attskakostnader genom
fårProduktionsbolagetkostnader.dessaförkostnadstäckning ävenger

företagsekonomiskttraditionelltpåinvesteringardessafinansieradärför
omstrukture-betraktasinteinvesteringardessabörDärmed somsätt.

RFV-sjukhusen.förringskostnader

Avslutning12.

huvudman-organisation,finansiering,verksamhet,förändringarDe av
omfattande. Dendiskuteratoch ärskisseratvinaskap ovansomrn m

genomföratidrimligdärförbör att-männenhuvudmannen gesnya
19991/1förändringen startardockbedömerVi attförändringen. om

övergångsti-Underutgång.1999 årsmedochavklarad idenbör vara
för-tillanslagRFV-sjukhusensöverföralämpligtdetkan attden vara

delvisellerheltdessatjänst-pengar","köp attsäkringskassomas menav
idagverksamhetdenfråntjänsterför inköpanvändasfår somendast av

sjukhusen.påbedrivs

8 17-1494
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