STATENS OFFENTLIGA
~ UTREDNINGAR

SO0U 1999:66




E—c—ﬂ i
Occ SOQ

/i;:t.q



any

LY Statens offentligautredningar

YY) 1999:66
Y Socialdepartementet

God vard pa lika villkor?

—om statens styrning av hilso- och sjukvarden

Bilaga2-6

Slutbeténkande fridn kommittén om hélso- och sjukvardens
finansiering och organisation
Stockholm 1999



SOU och Ds som ingar i 1999 4rs nummerserie kan képas fran Fakta Info Direkt.
For remissutsandningar av SOU och Ds som ingar i 1999 ars nummerserie svarar
Fakta Info Direkt pa uppdrag av Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Bestillningsadress: Fakta Info Direkt, Kundservice
Box 6430, 113 82 Stockholm
Tel: 08-587 671 00, Fax: 08-587 671 71
E-post order@faktainfo.se

Svara pa remiss. Hur och varfor. Statsradsberedningen, 1993.
— En liten broschyr som underlittar arbetet for den som skall svara pa remiss.

Broschyren kan bestillas hos:
Information Rosenbad
Regeringskansliet
103 33 Stockholm
Fax: 08-405 42 95
Telefon: 08-405 47 29

ISBN 91-7610-851-1
Elanders Gotab, Stockholm 1999 ISSN 0375-250X



SOU 1999:66

Innehall
Forord 5
1 Bilaga 2 Hearing oy Vardforskningen den 24 november

Dokumenterad av Helene  Wallskar 7

1.1 Inledning
1.2 Sju forskningafi

1.3 Forskningsfinansiering nu och i framtiden 25
1.4 Exempel pd programsatsning " 36
1.5 Finansiering 5y 0Ch gnsyar fOr VArdforskningen™ " 39

1.6 Vardhogskolornas integrering i statliga universitet " och heg-
skolor .45

1.7 Paneldiskussion:” "} Hur kan 'vi 6ka utbytet ‘meiian " forskning  och
verksamhet .48

2 Bilaga 3 Kartlaggning av Vardforskningen under perioden  1977-
1998 Av Alice Rinell Hermansson 53
2.1 Bakgrund .54
2.2 Studier o, utveckiingen efter B .55
2.3 Material och tillvdgagangssatt 56
2.4 Forskarutbildade personer T "57
2.5 Forsknings-  och utbildningsmiljoer 62
2.6 Reflektioner  och slutsatser T "73

2.7 Bilaga: Forteckning  &ver doktorsavhandiingar som  produ-"

cerats under perioden 1977-1998 gy biomedicinska
analytiker, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoter-
skor och barnmorskor 81

3 Bilaga 4 Hur ska Vvarden styras i framtiden
-hearing  den 12 januari 1999
Dokumenterad av Camilla  Gramner  och Catrin  Oscarsson.... 115

3.1 Inledning ..115



SOU 1999:66

3.2 Nya varderingar 117
3.3 Om egenvard  utvecklingsiinjer T “119
3.4 Om Infomedica  visionen “121
3.5 Utfragning 123
3.6 Jamstalldhetsaspekien T " 125
3.7 Etnicitet och v&rd T 128
3.8 Socioekonomiskt perspektivEuropa” T " 130
3.9 utfragning T 7134
310 Europa “lag
A1 Utfrigning ™" 141
3.12 Vastra Gotaland 143
318 Skine s “145
3.14 Vasterbottens landsting T 147
15 Vilhelmina ~ kommun =TT " 150
316 OMEDIO pommun “ 151
817 Utfidgning s ~ 153
318 Paneldebatt - 155
4 Bilaga 5 Statlig styrning av hélso- och sjukvarden genom
Dagmardverenskommelsen
Av Anders Anell och Patrick Svarvar 165
4.1 Introduktion 165
4.2 Dagmaréverenskommeliser 16851997 T " 167
4.3 Det nationella  perspektivet " 174
4.4 Sjukvardshuvudmannens perspektiv. " 178
45 Statlig styrning enligt sjukvardshuvudmannen 186
4.6 Sammanfattande diskussion 193
5 Bilaga 6 Mot batire vetande ~ Statens roll vid kunskapsstyrning
av halso- och sjukvarden
Av Peter Garpenby och Per Carlsson 217
5.1 Inledning 217
5.2 Gamla ocH"'r']')'/é"'éin'ci'r'hi'é'r' """"""""""""""""""""""""""""""""" " 224
5.3 Forandrade roller och relationer ~'mellan " sjukvardens  aktorer... 233
5.4 Vad innebar det att styra 250
5.5 Att styra mot ett kunskapsbaserat ~ beslutsfattande i "hélso- och
sjukvarden 254
5.6 Komponenter i gn strukiur for kunskapsstyrning " 266
5.7 Huvudmodeller for kunskapsstyrning T 295
5.8 Forutsattningar  for o framgdngsrik  kunskapsstyming 298

5.9 Genomslag for  kunskapsstyrning _andrar  mottagaren sitt
beteende 304



SOU 1999:66

5.10 Mot en:nationell STAte Sl ... texorrveerersarsnnronuesmsanturesansssanensasss

5.11 Slutsatser

................................................................................






SOU 1999:66

Forord

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
HSU 2000 har bla. i uppdrag att behandla formerna for den statliga
styrningen  inom hélso- och sjukvarden samt vardforskningens finans-
iering och organisation. Underlag till dessa delar 5, kommitténs  arbete
presenteras i denna bilaga 2 fill slutbetankandet. Bilaga 1 till slutbe-
tankandet innehaller ett antal vetenskapliga litteraturoversikter av
genomférda  utvarderingar gy nya Styrformer  for hélso- och sjukvarden.

Kommittén har infor arbetet med sitt slutbetinkande  genomfort tva
hearingar,  Vardforskningens innehdll  och utveckling den 24 november
1998 och Hur skall varden styras i framtiden den 12 januari  1999.
Badda dessa hearingama  ar dokumenterade i denna bilaga. Inom selcre-
tariatet har Gudrun Dahlberg ansvarat for planering och genomférande
av hearingen o, vérdforsimingen och dokumentationen har utforts 5y
Helen  Wallskar. Sofia  Kélvemark har ansvarat for planering  och
genomférande 5y hearingen oy Vardens styrning i framtiden.  Dokume-
ntationen 5, denna hearing har utfdrts 5, Camilla  Gramner och Catrin
Oscarsson, EuroFutures  AB.

| denna bilaga redovisas aven Mot battre vetande, statens roll vid
kunskapsstyrning 4y hélso- och sjukvarden ,, Peter Garpenby och Per
Carlsson, Centrum for utvardering 5, medicinsk  teknologi i Linkdping,
Statlig ~styming 5y halso- och sjukvarden  genom Dagmardverens-
kommelsen 5, Anders Anell och Patrick Svarvar, Institutet for halso-
och sjukvardsekonomi i Lund samt en Kartldaggning gy Den pyg vérd-
forskningen utarbetad 5, Alice Rinell Hermansson.

Ansvaret fér dessa tre rapporter och de beddmningar  de innehéller
vilar p& respektive forfattare.

Stockholm i maj 1999

Leni Bjorklund Ulla Ahs
Ordférande Huvudsekreterare






SOU 1999:66

Bilaga 2
Hearing om vardforskningen den
24 november 1998 pa Rosenbads

konferenscenter, Stockholm
Dokumenterad av Helene  Wallskar
I 1 Inledning

Ulla Ahs, huvudsekreterare iHS U 2000:

Frdgorna  om Vvardforskningens finansiering ~ och organisation  har stor
aktualitet med tanke pa& omstéllningen och  omstruktureringen i
sjukvrden. Genom att kommunerna  tagit 6ver delar ,, hélso- och sjuk-
varden har vi fatt fler sjukvardshuvudman och detta péaverkar vard-
forskningens inriktning och organisation. Om pan blickar tillbaka  pé
vardforskningen och den medicinska  forskningen  &r det framfor  allt
regionsjukhusen som Vvarit drivkrafter i FoU-verksamheten. Nu Vérdas

patienterna  allt kortare tid pd sjukhus och stora grupper far sin vard
inom  kommunal hemsjukvard och vid kommunala sjukhem.  Detta
staller nya krav p& hur vi utformar vardforskningen framdver.

Syftena med hearingen &r bla. att belysa bredden inom vardforsk-
ningen och lyfta fram de problem g5y, finns. Forhoppningen ar ocksa
att kunna  fanga upp idéer oy forandringar gy finansiering och
organisation som kan underlatta  for vardforskningen.

1.2 Sju forskningsfalt

Foretradare for sju olika forskningsfalt inom  vardforskningen redo-
gjorde for aktuell forskning, framtida  forskningsbehov och speciella
problem inom sina respektive omraden.
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Omsorgsforskning sarskilt  aldreomsorgsforskning
Marta Szebehely, Socialhogskolan i Stockholm:
Omsorgsforskningen ar ett omrdde oy, traditionellt inte har for-

knippats ~sarskilt mycket med vardforskning. Detta kan dock, genom  ait
kommunerna tagit 6ver delar 5, sjukvarden, komma ait dndras. | dag
har on hel del ,, varden blivit kommunal och kallas da helt plotsligt
omsorg.

Omsorg &r inte gp beskrivning 4, ndgon speciell yrkesgrupps arbete
eller 5, insatser for n&gon avgransad kategori 4, hjédlptagare. Jag utgdr
istallet  frdn tilll den norska omsorgsforskaren och sociologen Kari
Waemess  definiton 5, omsorgsarbete. Den sager att omsorgsarbete  &r
hjalp manniskor  gom  enligt i samhallet allmant accepterade npgormer,
inte kan klara sig pa egen hand _ exempelvis p& grund g, fysiska eller
psykiska  funktionshinder. Vad gom ar omsorg kan variera mellan olika
kulturer  och epoker.

Funktionshindren som Skapar behov 4 omsorg kan, enligt defini-
tionen, 5z mMedfodda eller ha uppstatt under livet, tex. pad grund g,
aldrande. Syftet med omsorgsarbetet ar sallan att bota eller férandra
utan vanligen att bidra till Overlevnad och vardagligt vélbefinnande.

Det finns olika former 5, omsorgsarbete. Det kan g5 avionat eller
oavibnat, det kan utféras 4, familjen, grannar, det offentliga, vinst-
drivande  organisationer eller frivilligarbetare och arbetet kan utféras i
hemmet, inom akutsjukvarden vid sidan 4, rent sjukvardande insatser
eller pé olika typer gy institutioner.

Nar det galler omsorgsforskning anser jag att det varken handlar g
forskning  om en specifik yrkesgrupp eller 5, forskning utford 5y en
viss yrkesgrupp, inom gp specifik disciplin  eller med o, speciell metod.

Aldreomsorgsforskning & o, del 5, omsorgsforskningen, men 0ck-
s& gy forskningen  y, aldre. Enligt den utredning som Professor Birgitta
Odén ledde, Forskning om d&ldre DSF/FRN: Rapport 89:5, domineras
svensk forskning ,, dldre 5, ett myndighetsperspektiv. Utredningen
understrok  att det ocksd behovs forskning utgdende fr&n de aldres per-
spektiv och frdn ,or samhallskritiska utgéngspunkter. Odénutredninen
konstaterade 1989 att aldreforskning  4r en Utpraglat mangvetenskaplig
verksamhet g5y, saknade fast férankring inom hogskolan och péfallade
ofta bedrevs vid Centrumbildningar. Manga separata forskningsprojekt
bedrevs och forskningen  karaktériserades 5, kortsiktig ~finansiering.

Utredningens slutsatser ledde till flera atgarder: Tre samhaéllsveten-

skapliga aldreprofessurer ~ jnom sociologi, socialt arbete och psykologi
tilkom.  Det gjordes ocksd g, satsning pa doktorandtjanster, program-
stod och forskarassistenttjanster, samtliga  administrerade av Social-

vetenskapliga  forskningsradet, SFR.
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En genomgéng 5, de programstéd pa .5 700 000 kronor per ar i gex

ar gom SFR beviliat till aldreforskning belyser den fortfarande  starkt
flervetenskapliga profilen  hos samhéllsvetenskaplig och humanistisk
aldreforskning. De fem programstoden  ar ‘Aldrandets  kultur, De
aldre  och ekonomin, Formell och informell omsorg  om aldre,
Kungsholmenprojektetz en flervetenskaplig studie 4, &ldrande och
demens samt Aldreomsorgens vardag och villkor.

Aven de doktorand- och forskarassistenttjanster med inriktning  mot

aldre oy SFR finansierar  innehas 4y personer frdn o rad olika forsk-
ningsdiscipliner.

En liknande bild ger en analys ay 15 avhandlingar  gom ber6r aldre-
omsorg och under 1990-talet har lagts fram vid samhallsvetenskapliga
eller humanistiska fakulteter.  Dessa avhandlingar har lagts fram inom
tio olika discipliner _ exempelvis teologi, etnologi,  sociologi och
statsvetenskap.

Nar det galler forskningens  innehdll kan ygn urskilja dessa drag:

o Omsorgen i hemmet har blivt e belyst &n omsorgen pa institu-
tion.

o Den avibnade omsorgen har studerats mer &n den oavltnade.
Omsorgen  pa nyare institutioner exempelvis gruppboenden  och
servicehus har utforskats mer &n den pd e traditionella.

o Forskningen har ofta flera perspektiv, men Omsorgsgivarna har
belysts mer &n mottagarna.

o Konsperspektiv ~ férekommer,  en finns inte alls med i den utstrack-

ning som vore Pefogat.

Mojligheter och problem

Regeringen  har tillké&nnagivit nya Satsningar pa aldreomsorgsforskning.

For narvarande gr samhallsvetenskaplig och humanistisk  aldreforskning
fortfarande  mycket mindre omfattande &n aldreforskning ur Medicinska
och/eller omvardnadsperspektiv.

Det gom framfor allt ar positivt hos dagens aldreomsorgsforskning
och innebdr stora mojligheter & att frégor gom berdr gmsorg Studeras
frin on rad olika perspektiv och inom ménga olika samhallsvetenskap-
liga och humanistiska discipliner. Forskningsmiljoema vid  centrum-
bildningar ~ och regionala FoU-enheter  &r flervetenskapliga och  man
forsoker ofta forena flera olika perspektiv.  och vetenskapliga  infalls-
vinklar i ggmma Studie eller forskningsprogram.

Ett problem kan gz att manga aldreforskare/doktorander ar
ensamma inom detta falt pd sin institution. Men detta behdver inte yarg
ndgot stort problem. Det kan 55 mMycket fruktbart att verka P& en
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arbetsplats  dar det pagér forskning gy, helt andra omréden, e, med
liknande perspektiv  eller metoder. Problemet med de "ensamma"  &ldre-

forskarna  kan motas genom Stod till forskaméatverk, tvarvetenskapliga
forskarkurser i internatform, programstdd och stdéd till  centrumbild-
ningar.

Forskningsbehov

Den aldreomsorgsforskning som behovs mest idag &r den goy har
fokus pa konsekvenserna av de snabba foréandringarna inom &ldreom-
sorgen. Det ar vikiigt att ta reda pd vad de samhallsekonomiska,
ideologiska  och organisatoriska férandringarna far for konsekvenser
for de aldre, deras anhdriga och fér omsorgspersonalen.

Eftersom  allt forandras s& snabbt zr det inte heller rimligt att havda
att tex. hemtjansten redan &r relativt vél beforskad och att pgn déarfor
ska satsa pad att underscka andra omrdden istdllet. Man maste fortsitta
att bevaka aven det 5y redan har undersokt.

Hoten mot &ldreomsorgsforskningens kvalitet — ar framfor  allt tva.
Det gng ar risken for ett alltfér kortsiktigt  tankande dar forskningen
enbart inriktas pa att skapa de billigaste och mest effektiva omsorgs-
modellema. Det andra hotet &r att mgn professionaliserar sonder
verksamheten genom att en disciplin f&r ensamratt p& omsorgsforsk-
ning och hindrar ett brett kunskapsstkande ur Ménga olika perspektiv.

Omvardnadsforskning

Ingalill Rahm-Hallberg, Centrum for vardvetenskap vid Lunds uni-
versitet:

Omvérdnadsforskning ar for mig ett 5y flera omrdden inom  véard-
forskningen. Det ¢om kanske allra mest karaktariserar den svenska
omvardnadsforskningen ar att den ar starkt knuten till Kkliniska  frage-

stallningar. Ett annat genomgdende drag ar att incitamentet for omvard-
nadsforskningen i forsta hand ar att forséka gg till att varden i alla delar
vilar pa g vetenskaplig grund istéllet for pa personligt tycke och smak
eller kvalificerade gissningar.  Vardutbildningamas behov 5, att bedriva
utbildning pa vetenskaplig grund &r i dagslaget inte ett lika starkt
incitament.

Kravet for att fA bedriva omvardnadsforskning ar amneskunskaper i
omvardnad motsvarande minst 60 poang. Den stérsta yrkesgruppen
bland omvardnadsforskama ar sjukskoterskorna.
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Omvardnadsforskningen stracker sig éver en Méangd olika frAgestal-
Iningar. Béast later sig omradet forstds om man Utgdr frén att det handlar
om Manniskors  forutsattningar  och begransningar vad det galler att leva
ett bra dagligt liv i forhdllande till sitt funktionella hélsotillstand,

som
paverkas gy Sjukdom, behandling,  personliga resyrser,  SOcioekono-
miska forhdllanden,  tiligdng till socialt natverk och s& vidare.

Inom det spektrat finns forskningsfragor som rér sig mellan  akuta

situationer och livslanga  sjukdomar liksom mellan tekniska  aspekter
och psykosociala  fragor. Till detta ska fogas forskning  om Promotivt
och preventivt arbete gom i de flesta fall pagér parallelit med forskning
omkring  det vardande arbetet.

Omvardnadsforskningen studerar bade offentlig vard och den vard
som utfdrs i familj o Den stora utmaningen  for framtiden  blir att 6ka
kunskapen om samverkan mellan familjens och samhallets vard.

Omvardnadsforskningen i vart land har utvecklats frdn att framst ha
studerat  vardpersonalen till  att mer fokusera pa vérdtagarna, deras
sociala sammanhang och den vard de fir. Den mesta Omvérdnads-
forskningen  ar an s& lange inrktad p& det gom hander pd sjukhus och
andra institutioner. | framtiden kommer detta sadkerligen att forandras.

Utvecklingen av omvardnadsforskningen har gatt mycket snabbt.
Raknat fr&n &r 1977 har 127 avhandlingar tillkommit under &mnets
forsta 15 & Omkring 250 pergoner finNs  inom omvérdnadsforsk-
ningens forskarutbildning for narvarande.  Utbildningen bedrivs vid de
medicinska  fakultetema. Undantaget &r Uppsala dar det gar att avldgga
doktorsexamen i omvardnad aven inom den samhéllsvetenskapliga
fakulteten.

Omvardnadsforskningens profil  skiljer sig mellan  universiteten.
Omvardnadsforskama vid Ume& universitet har tex. i hog grad bidragit
till kunskapsutveckling rérande  demenssjukdomar och etiska frgor.
Vid  Linkdpings universitet ~ har det funnits g inriktning pa omvérdnad
vid stroke, undemaring och vid trycks&r. Uppsalaforskama  har sysslat
mycket med ungdomar och ungdomars forhdllande  till mat, men OCksa
med coping och livskvalitet samt med skilnaden mellan personal och
patienter i beddémningen ay Patienternas omvéardnadsbehov. Omvard-
nadsforskningen i Stockholm  har mycket handlat o livskvalitet for
den gom lever med g l&ngvarig  sjukdom. | Lund har gp stark inrikt-
ning varit att arbeta med interventioner for att utveckla  varden av
demensdrabbade. Lundaforskarna har ocksd forskat kring vanligt fore-
kommande omvérdnadsproblem i varden 4, &ldre och svart sjuka, tex.
smarta och atsvarigheter.

Utdver den universitetsanknutna omvardnadsforsimingen finns den
som Dbedrivs vid vérdhégskoloma och de institutioner  gopyy ersatter for-

11
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utvarande  vardhogskolor. Den Végar jag mig inte gng P& att forsoka
sammanfatta.

Framtida forskningsbehov

Trots den snabba och omfattande  utvecklingen, ar de flesta omraden
inom omvardnadsfaltet fortfarande  obeforskade.  Det géller #ven inter-
nationellt, ~med undantag i6r USA. Det ar framst ar samhallets behov av
kunskap  gom bOr ygra Vvagledande nar 45 vélier  vilkken  omvard-
nadsforskning  an bor satsa pa.

Det &r bra med flervetenskaplighet och det behdvs o sddan, men
detta far inte leda till att pan glommer bort det drrmesspecifika i om-
vardnadsforskningen. Det gar inte att bygga ett bra hus ytan en Stabil
grund. Om kunskaperna inom ett amne ar ddliga kan #amnet inte bidra
til en god flervetenskaplig  kunskapsuppbyggnad.

Angelagen  omvardnadsforskning ar sldan g5y fokuserar livet med
langvariga  sjukdomar,  &ldres omvérdnad, forskning med inriktning  mot
promotion  och prevention,  studier g, interaktionen mellan familjen och
den offentliga  varden, 5, kommunikationen mellan  olika vardgivare
samt forskning oy, omvérdnad |, ett halsoekonomiskt perspektiv.  Den
forskning  gom hittills ~ bedrivits  har till stérsta delen varit deskriptiv till
sin karaktar. ~ Kanske behover vi ., g over till per gy interventiv.  och
experimentell forskning.

Problem

Det rdder gp stor brist pa& handledarkompetenta personer inom omvard-

nadsforskningen. Det finns ett 20-tal docenter p& omrddet runt om |
landet och ofta bara g amnesforetradare vid varje universitet. Dess-
utom &r det dalig tillgdng p& doktorandtjanster och mojligheter att
fortsatta  forska efter avslutad forskarutbildning. Detta forstarker  hand-
ledarbristen.

Ett annat problem &r bristen p& fasta ekonomiska resurser O om-
vardnadsforskning. Det ekonomiska stodet till forskarutbildning och
post-doktoral meritering  ar kort sagt obefintligt.  Bortsett fr&n Vardal-
stiftelsen  finns inga forskningsréd  eller stiftelser oy, &r inriktade  pa
omvérdnadsforskning och det gor det svart att f& stora anslag.

Ett nytt problem nar det galler finansieringen  har dykt upp | och
med att tidigare  landstingsdrivna vardhogskolor gar over till statligt
huvudmannaskap. De fa disputerade har folit med til den nya huvud-
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mannen Och har d& inte langre ftillgdng till de anslag gy landstingen
utlyser.

Alderssammanséttningen  bland omvardnadsforskama innebar  ocksa
ett hinder for den fortsatta kunskapsutvecklingen. Medelaldern bland
doktoranderna ar relativt  hég och manga L, dem gér snart i pension.
For att inte utvecklingen ska stanna gy Kkrdvs satsningar p& ypga Och
nyutbildade.

Det finns o tendens att forskningsmiljoer byggs upp vid alla vard-
hogskolor  och hoégskolor  med institutioner for omvardnad. Det bidrar
til att sparare Sudda ut resurser @n att starka dem. Risken &r att Vi far ett
stort antal ensamma  docenter eller professorer med bristfallig an-
knytning  till de forskarutbildande universiteten. Jag tror Pa en kraft-
samling runt universiteten  och dar universitetssjukvérd bedrivs, samt pa
natverksbildning med de omgivande utbildningsorganisationema.

Det ar ocksd mycket viktigt att omvéardnadsforskama vander  sitt
intresse  mot kommunala verksamheter och att de gom arbetar inom
dessa har ett genuint intresse gy relationer med forskarvarlden.

Klinisk  medicinsk forskning

Agne Larsson, enheten for pediatrik vid Huddinge sjukhus samt Ord-
forande i g arbetsgrupp  som P& uppdrag 5y medicinska  forsknings-
rddet, MFR, utrett den Kliniska forskningens villkor:

Den definition av Klinisk  forskning  gomy arbetsgruppen valt ar bred.
Den sager att Klinisk forskning & sjukdomsorienterad forskning.  Enligt
denna definition finns det bade patientnara klinisk  forskning  och icke
patientnara  Klinisk  forskning till exempel arbete med transgena djur-
modeller for att studera diabetes.

Det #r ibland viktigt att dra ordentliga  granser mellan  forskning,
utveckling och kvalitetssékring. Granserna behdvs bl.a. nar mpan disku-
terar finansiering eftersom  finansieringskélloma skiljer sig mellan de
olika verksamheterna. Forskning  &r att Systematiskt  soka ny kunskap.
Utveckling ar att tillampa  forskningsresultat. Kliniska ~ prévningar  lyfts
ofta fram gom en Viktig del 5, den Kiniska  forskningen, men handlar
ofta oy utvecklingsarbete.

Nagot gom for narvarande diskuteras mycket i internationell littera-
tur ar translational research,  Overséattningsforskning. Det amerikanska
National Institute of Health satsar hért pd s&dant arbete gom Syftar il
att lyfta 6ver grundforskningsresultat till  klinisk  forskning. | Sverige
finns mycket sadan forskning och den bor vi sl& vakt o

Trots en dynamisk  utveckling i Sverige och utomlands  gnser nu
manga att den Kliniska  forskningen i vart land befinner sig i Kkris.

13
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Arbetsgruppen  har bla. anvént sig o, bibliometriska data nar den for-
sokt bedéma hur svensk Kklinisk medicinsk forskning mar idag. Dessa
data tyder pa att Sverige tappat mark internationellt sett.

Det ar orovackande eftersom  framtida  forskningsbehovet kommer
att yara stort, inte minst o5 man ska folia onskemdlen ., evidens-
baserad sjukvard. Det har handlar o, att prioritera mellan dagens och
morgondagens  patienter.

Problem  och forslag

Den hdrdare ekonomiska  styrningen g, sjukvarden medfor stora prob-
lem fér den kliniska forskningen.  Tempot i sjukvArden har skruvats upp
och forskningsmiljderna har darigenom férsvagats.

Nar det galler finansieringen ar bristen pd samordning mellan de
ménga olika finansiarerna et grundproblem. Finansidrema  4gergr il
stor del sjalvstandigt och det ar svart for o klinisk forskare att i forvag
bedéma ., det ar mgjligt att finansiera ett projekt.

MFRzs finansiering 5, patientnara  Kklinisk  forskning minskar och det
ar en utveckling som kan ifrdgasattas. Industrins  finansiering  6kar
vilket leder till o omfordelning  sd att uppdragsforskningen blir = storre
och den fria Kkliniska  forskningen mindre vid de medicinska fakul-
tetema. Forskningsresursema pd omradet ar dverhuvudtaget knappa.

Betraffande den Kliniska  forskningens  organisation och  struktur
behdvs, enligt arbetsgruppen, g, kraftsamling 5y befintliga  resurser.

Yiterligare et problem g5y, behdver Atgardas ar den hdga medel-
aldern, 40-45 &r, bland dem som avlagger doktors- och licentiats-
examen inom omradet.

Nagra g4y de mest prioriterade forslagen i MFR-rapporten "Den
kliniska ~ forskningens  kris och pris:

Inratta  kliniska  forskningscentra.

Hélso- och sjukvardens chefer p& divisions-, klinik- och vardcentral-
snivd bor ha ggen forskningserfarenhet.

Kliniska ~ forskare boér f& sammanhéngande forskningsperioder.
Dagmarinedel bér anvéndas for ait framja klinisk  forskning  och
darmed o6ka det vetenskapliga underlaget fér halso- och sjukvarden.
Grund-  och specialistutbildningen bor yara mer genomsyrad 5 ett
vetenskapligt  forhallningssatt.

Den Kkliniska  forskarkarriaren maste inledas tidigare.
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Halso-  och sjukvardsforskning

Johan Calltorp, Nordiska halsovardshogskolan:
Det kan finnas vissa problem med definitionen 5, begreppet hélso- och

sjukvardsforskning. Vid den snabba framvéxten av flervetenskapliga
forskningsmiljoer i Sverige har ibland halso- och sjukvardsforskning
inlemmats under andra rubriker. Den traditionella definitionen av

begreppet  ar forskning oy sjukvarden  gom system, forskning  gom
studerar helheten, resyrserna, funktionen, effektiviteten och kvaliteten.
Det handlar inte i foérsta hand g, patientnivdn, &ven om en del hélso-
och sjukvérdsforskare ~ ocksd talar ,, patientens mote med systemet.

Halso- och sjukvardsforskning har delvis vuxit upp ur &mnet social-
medicin  goy, Skapades p& 1950-talet och inflytandet frdn detta omride
ar  starkt. Halso- och  sjukvardsforskning som begrepp  kom
Medicinska  forskningsrddets  satsningar p& 1970-talet. Da instiftades g
professur i Uppsala och gn i Stockholm.

Inflytandet ~ frin USA och England &r starkt inom svensk hélso- och
sjukvérdsforskning, bdde nar det galler nomenklatur  och formande g,
forskningsmiljéer. Health Services Research ar i USA fortfarande ett
levande paraplybegrepp for forskning o folkhalsa, medicinsk  socio-
logi, hélsoekonomi och delar g, statsvetenskapen. Amerikanska forsk-
ningsmiljéer ar intressanta  gepom att de &r mer snabbrorliga  &an t.ex.
svenska och fort anpassar sig il nya behov. Halso- och sjukvards-
forskning bedrivs i USA vid Schools of Public Health, Schools of
Public Policy, medicinska  fakulteter —samt inom fristhende stiftelser och
s kallade Think  tanks.

| Europa 4ar Schools och Public Health ofta viktiga huvudman  for
den har typen gy forskning, men &nnu viktigare & méanga génger tvar-
vetenskapliga  fakultetsbildningar inom universiteten. | Europa spelar
ocksd  offentligt finansierade nationella, fristiende  enheter myndig-
heter och andra ep betydelsefull  roll.

Det gom bor kallas halso- och sjukvardsforskning ar tvarveten-
skaplig ~ forskning med bidrag fran epidemiologi, biostatistik, social-
medicin,  héalsoekonomi och medicinsk sociologi. | gn "yttre  cirkel

kring begreppet gor jag ocksd etik, juridik,  foretagsekonomi och ledar-
skapsfragor. Viktigt  ar att det finns bra forskningsmiljoer dar amnena
kan interagera och att fokus ligger p& halso- och sjukvardssystemet och
dess funktion.

Epidemiologi, som | Sverige utvecklats till ett sjalvstandigt &mne,
ar, liksom  klassisk  socialmedicin, en Vasentlig  grunddisciplin inom
halso- och sjukvardsforskningen. Medicinsk  sociologi  har i Sverige fatt
en undanskymd roll, men har gn betydligt stérre roll i manga andra

lander.
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Forskningsbehov och utveckling

Forskningsfragor som 4ar Vviktiga  och otillr&ckligt forskade oy &r
hélsans determinanter, hélsans och ohalsans férdelning,  vardresultat i
hélsotenner ~ och réattvisa i vardutnyttjande och Vardresultat.  En gnnan
viktig inriktning  &r studier med anknytning till socialforsékringarna )
bl.a. nar det galler forsakringsmedicin och métet mellan individen och
systemet. Framfér allt vid Linkopings  universitet har det funnits halso-
och sjukvardsforsicning med den inriktningen.

En typ av fragor déar intresset i Sverige Okat dramatiskt de senaste
fem aren ar jamforelser mellan  olika landers hélso- och sjukvards-
system. Krisen i svensk halso- och sjukvard har brutit den nationella
isoleringen  och kénslan 4y att vi funnit de bésta lésningama.

Nya frdgor gomp hélso- och sjukvardsforskningen allt e arbetar
med &r prioriteringsfragorna, ett typiskt tvarvetenskapligt falt med plats
for bla. klinisk  medicinsk vetenskap, utvarderingsvetenskap, hélso-
ekonomi, statsvetenskap och etik. Fragor kring patientens ratt och
stallning  &r andra nya och viktiga  forskningsobjekt. Forskning om
ledarskap  inom halso- och sjukvarden vaxer fram och boér koppla
samman Samhaéllsvetenskap och ekonomisk vetenskap med medicinens
och omvardnadens  kultur. Halsoekonomi ar bade ett hjalparrme och ett
sjalvstandigt  amne gom far vaxande betydelse.

Det finns ocks&d mer sammansatta  tvérvetenskapliga rorelser  gom
teknologivardering och  kvalitetssakring/kvalitetsutveckling. Deras
framvéaxt  komplicerar den institutionella bilden i Sverige. Teknologi-
vardering  och kvalitetsutveckling ar verksamheter som fidigare delvis
funnits i sektorsforskningsmiljder. Teknologivarderingen drivs i
Sverige 5, Statens beredning for utvérdering ay Medicinsk  metodik,
SBU, en ny betydelsefull aktor g, samverkar med olika forskar-
miljoer.

Kvalitetsornradet ar ett omrdde dar halso- och sjukvardsforskning
samverkar med viktiga strukturer utanfér det medicinska  féltet.

Bade halso- och sjukvardsforskningens styrkor och dess svagheter
beror pa att den befinner sig i ett spanningsfalt mellan teori och praktik.
Den kraver erfarenhetsutbyte och inspiration i bada riktningarna. En
intressant  utveckling ar kopplad till omstruktureringen ay hélso- och
sjukvardssystemen. Jag tycker mig marka att det i de nya Stora region-
erna finns et tydligt intresse for att bygga upp hélso- och sjukvards-
forskning  och satsa pa kunskapsutveckling hér.
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Forskning om sjukgymnastik

Birgitta Bergman, Sjukgymnasternas  riksforbund:
Sjukgymnastikforskningen, eller forskning o fysioterapi, kommer
sjukgymnasternas yrkesverksamhet. Bade yrkesverksamheten och
forskningsamnet berér  manniskor i alla aldrar och ett mycket brett
spektrum 5, funktioner och  funktionsstomingar. Enligt bade den
svenska och den internationella definitionen av amnet Sjukgymnastik
omfattar ~ det kunskap om och studier 4, alla aspekter p& manniskan i
rérelse. Exempel pd aspekter goy ingdr ar manniskans  formaga  att
uppfatta, ta tillvara, kontrollera  och anvanda sin kropp pa ett &ndamals-
enligt satt med hansyn till de krav ¢gy den sociala och fysiska miljon
stialler. Amnet  omfattar  biomekaniska, fysiologiska och psykologiska
faktorer samt de specifika storningar 5, rorelsefunktionen som Orsakas
av Siukdom eller skada. Interaktion och larande &r viktiga komponenter

i amnet.
Forskning i sjukgymnastik ar gy tvarvetenskaplig karaktar. 78
svenska doktorsavhandlingar i sjukgymnastik  har lagts fram under &ren

1977-98. En studie 5y dem ger en Uppfattning  om vilka inriktningar och
delomrdden oy finns inom denna forskning. De ar:

Studier 4, motorisk  kontroll,  utveckling  och inlarning
Utveckling gy bedémnings- och matinstrument
Utveckling av behandlingsmetoder

Utvéardering av undersoknings-  och behandlingsmetoder
Studier 4, arbets- och belastningsrelaterade skador
Handikapp-  och livskvalitetsforskning

Utbildnings- och professionsforskning

Avhandlingsarbetena har i stor utstréackning genomforts  vid medi-
cinska fakulteter i samarbete med lakare. Forskningsansatsen har till
stor del varit preaktiv och experimentell  och gn kombination 5, kvanti-
tativa och kvalitativa data ar vanlig. Analysen &r oftast kvantitativ. Det
finns i dagslaget ingen utpraglad sjukgymnastisk  forskningsparadigm.

Betraffande  samspelet mellan forskning och klinisk ~ verksamhet  vill
jag namna den genomgdng gom Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, SBU, initierat av vetenskapliga studier  kring
behandling ay hack- och landryggsbesvar. Vi har g férhoppning om
att nar resultatet av denna genomgang presenteras, kommer  det att
innebara ett stort genomslag for sjukgymnastik inom de har omradena.
Detta ar ett exempel pa& kommunicerande karl  mellan forskning  och
praktisk  verksamhet.

17
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Problem

Alla omrdden inom den sjukgymnastiska forskningen  ar i princip efter-
satta eftersom  den har forskningen  befinner sig sd mycket i begyn-
nelsen 4, sin utveckling. Det finns viktiga omraden att beforska nar det
galler allt gom ror kropp och rérelse  frén halsobeframjande, via
prevention  till rehabilitering och habilitering. Dessutom  finns  gpge.
lagna grundforsicningsfragor.

Valet ,, forskningsfragor styrs idag mycket o, tillgdngen pa hand-
ledare. Bristen pa handledare ar ett stort problem inom  sjukgymnastik-
omrédet. Trots att vi har 78 disputerade ar det relativt f4 g5, skaffat sig

docent-kompetens. De flesta disputerade har istallet blivit uppslukade
av undervisningsarbete vid landets sjukgymnastutbildningar.
Socialstyrelsen formulerade nyligen krav pa kompetens  for sjuk-

gyrrmaster.  Enligt dessa behdvs speciell kunskap inom sex omraden:

Barn och ungdomar med funktionshinder eller sjukdom
Skador och sjukdom i nervsystemet

Skador och sjukdom i andnings- och cirkulationsorgan

_ Audre personer Med fysiska eller psykiska funktionshinder
Patienter med psykisk ohélsa eller psykosomatiska problem

Sjukdomar i rorelsesystemet

Denna upprékning  kan g4 nagon fonn 4, indikator p& omraden
som Kraver omfattande  forskningsinsatser.

Det rdder o stor brist p& kreativa  forskningsmiljoer for  sjuk-
gymnaster. Det finns o, enda professur i sjukgymnastik i Sverige idag,
vid Karolinska  institutet i Stockholm. Det &r gpn l&g siffra med tanke pé&
de 78 disputerade, ett 60-tal inskrivna vid doktorandutbildningarna, ett
tiotal med licentiatsexamen och ett stort antal med magisterexamen i
sjukgymnastik.

Aven finansieringen erbjuder  svarigheter, trots att VAardalstiftelsen
kunnat finansiera  mycket 5, denna forskning. Och betraffande  tjanster

och tjanstekonstruktioner finns problem. Det galler framfor allt klinisk
forskning.  Kommuner  och landsting har inte fatt upp Ogonen for vad
sjukgyrnnastisk forskning skulle  kunna bidra med for gt forbattra
varden.

Vi vill ha fler kliniska forskartjanster, kliniska lektorat och profes-
surer | amnet sjukgymnastik. Dagens universitetsvarld passar daligt for
denna nya, lilla disciplin  ytan historia. Det kommer alltid att vara svart
for nya forskare  att havda sig i konkurrensen med amnen gom funnits
mycket langre. Darfér skulle det behdvas ett sarskilt forskningsréd for
vardforskning.
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Biomedicinsk laboratorievetenskap

Bodil Persson, Malmdé hogskola:

Yrket biomedicinsk analytiker  tidigare laboratorieassistent borjade ta
fonn i slutet ,, 1800-talet nar den experimentella  vetenskapen och den
moderna  medicinen  vaxte fram. En biomedicinsk analytiker  arbetar
med att identifiera, verifiera  och rapportera  narvaron eller franvaron av
kemiska  substanser, mikroorganismer, enzymer, Proteiner med mera,
samt normala  respektive onormala  funktioner i celler, vavnader och
organ.

Som forskningsfélt aktualiserades omradet i samband med hog-
skolereformen 1977. Frdn att ha haft olika beteckningar heter &amnet
fro.m. 1989 biomedicinsk laboratorievetenskap, och har inriktning  mot
laboratoriemetodik. Laboratoriemetodik kan sammanfattas som  reg-
lerna  for tillvagagangssattet inom den biomedicinska laboratorie-
vetenskapen.

Biomedicinsk laboratorievetenskap 4r huvudamne  vid utbildningen
gy biomedicinska analytiker. Kandidat- och magisterexamen kan
avlaggas | detta &mne. Man kan ocksd g& vidare il licentiats-  och
doktorsexamen. Amnet  saknar dock egna Professurer  och forsimings-
institutioner. Darfér bedrivs bade forskning och forskarutbildning inom
hjélpvetenskapema stddamnena/biamnena. Detta medfor genom valet
av handledare  att forskningen far en Medicinsk  tonvikt.  Men det finns
ocksd biomedicinska analytiker ~med docentkompetens som é&r hand-
ledare for doktorander. D& laggs e tydligare tonvikt p& laboratorie-
metodiken.

Balansen mellan man och kvinnor & skev bland de icke disputerade.
Biomedicinsk analytiker  &ar ett kvinnodominerat yrke, endast cirka gex
procent &r man, Bland forskande biomedicinska analytiker & mannen
battre representerade. Over 100 biomedicinska analytiker  har disputerat
vid medicinska  fakulteter, tvd har disputerat vid samhallsvetenskapliga
fakulteter ~ och o Vid g teknisk fakultet. ~Uppat o, femtedel 5, de
disputerade & man. Det finns 21 docenter, sju 33 procent gy dem é&r
man.

Forskningen inom  biomedicinsk laboratorievetenskap handlar o
att utveckla nya eller forbattra laboratoriemetoder och metodiker inom
halso- och sjukvard och forskning.  Forskningsresultaten kommer antin-
i ett kortare eller i ett langre perspektiv halso- och sjukvarden till

gen
godo.

Forskningen  bedrivs i huvudsak vid laboratorier ~ knutna till universi-
teten och vissa universitetssjukhus och naturligt pog framst inom de

biomedicinska amnen dar metodiken tillméts stor betydelse.
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Laboratoriemetodik ar huvudamnet och beroende pa forsknings-
frigan sker forskningen  inom olika omréden. N&gra av dem: Moleky-
larbiologi,  mikrobiologi, immunologi, Virologi, Kklinisk  kemi, hemato-
logi, histologi, patologi, cytologi, transfusionsmedicin och fysiologi.
Forskningen omfattar allt ifrdn cellnivd till "hela manniskan. Validitet

och reliabilitet ar centrala begrepp och genom forskningen  kommer
dessa att Vytterligare  forbattras.

Forskning om immunologisk metodik  kan tex. leda till enklare,
snabbare, billigare  och kénsligare metoder for att pévisa antikroppar
eller antigen for klinisk diagnostik.  Ett annat konkret exempel kan vara
att reng fram olika proteiner gop i sin tur kan anvandas for klinisk
diagnostik  och vidare forskning.

Utvecklingsbehov och framtida forskningsbehov

De biomedicinska analytikernas identitet och existens i vetenskaps-
samhéllet méaste starkas. Ett problem &r att det finns mycket fa tjanster
inom sjukvarden g5 ger biomedicinska analytiker  tid for egen forsk-
ning. Det méaste goras tydligare att biomedicinska analytiker  aven kan
syssla med forsknings- och utvecklingsarbete. Att de gor det ar inget
forsok att ta Gver N&gon apnan grupps UPPgifter eftersom  de biomedi-

cinska analytikerna  har g egen oOch annorlunda infallsvinkel an tex.
lakarna.  Metodiken och metoderna  4r utgdngspunkten for biomedicin-

ska analytikers  forskning.

Forskningspotentialen inom biomedicinsk laboratorievetenskap
skulle oka betydligt o, det fanns mojlighet for biomedicinska analy-
tiker i sjukvérden  att bedriva forskning  inom  gmen fOr sin tjanst.
Drémmen  ar att biomedicinsk laboratorievetenskap  ygre ett eget forsk-
ningsdmne  med egen institution.

Nar det géller forskningsfinansieringen kan jag ge ett problem i att
definiera  biomedicinsk laboratorievetenskap  gom vardforskning. Inom
Vérdforskningen finns g tendens att prioritera  omvardnadsforskning.
De biomedicinska analytikerna  kan da fa svart att klara sig i konkur-
rensen om forskningsmedien. Det behbovs g tydlig definiton g, vard-
forskning  och det bor 5,5 en definiion oo, inte enbart innefattar o
grupp forskare  med bakgrund i de s& kallade medelldnga vard-
utbildningarna.

Det bor finnas o, direkt koppling mellan  grundutbildningen till
biomedicinsk analytiker och forskning  och forskarutbildning. Forsk-
ningsresursema maste ocksd organiseras pa ett nytt satt om huvud-
amnet och forskningsféltet ska kunna fortsatta gatt utvecklas. Vi maéste

tydliga resyrser fOr det har amnet oy, det ska kunna utvecklas p&
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egna Villkor.  Det & hog tid att g professur inrattas inom biomedicinsk

laboratorievetenskap.

Flera 5, de stora dragen i samhaéllsutvecklingen kommer  att Oka
behovet 5, biomedicinsk laboratorievetenskap. Tvad sadana drag ar den
stigande  medeléldern i befolkningen som bidrar till g, Okning 5y

aldersrelaterade sjukdomar och den véaxande genetiska kunskapen gom
gor det mojligt  att identifiera  allt fler arftliga sjukdomar.  Mycket g, det
som Sker idag gor att det behovs nya analys- och undersoknings-

metoder.  Utveckling av mer forfinade metoder kan pa sikt ge béattre  for-
stdelse for sjukdomar och battre diagnostik. Detta kan leda till battre

behandling  for patienterna.

Arbetsterapiforskning

Lena Borell, Karolinska institutet:
Arbetsterapi som Vverksamhet har funnits i Sverige i cirka 50 ar. 97 pro-

cent gy de omkring 7000 yrkesverksamma arbetsterapeuterna i Sverige
ar kvinnor.  Arbetsterapi bygger pa idén att manniskor gom drabbas gy,
sjukdom  eller funktionsbegréansning kan forbattra  eller férandra  sin
situation med hjalp 5, deltagande i olika verksamheter eller syssel-
sattningar.

Den forsta arbetsterapeuten disputerade i Sverige 1982. Detta kan
ses som starten for gp ny inriktning 4, Svensk arbetsterapi.  Strax dar-
efter kom de forsta forskningsrapportema att publiceras och spridas gy

Forbundet  Sveriges  Arbetsterapeuter FSA. FSA initierade ocksd den
forsta skandinaviska vetenskapliga  tidskiften i arbetsterapi. 1994 utgavs
det férsta numret gy Scandinavian  Journal of Occupational Therapy.

Arbetsterapi som akademiskt amne har gn kort historia i Sverige da
det forst under 1998 inrdttades gop, forskarutbildningsamne. Ett 20-tal
arbetsterapeuter har fram till 1998 disputerat i Sverige, fem 4, dem har
idag docentkompetens. De flesta arbetsterapeuter disputerar inom
medicinska  amnen, men | €nstaka fall inom samhallsvetenskapliga och
humanistiska.

Av de disputerade  arbetsterapeuterna ar tv& man. 16 5, de dispu-
terade ar knutna till grundutbildningen for arbetsterapeuter.  De flesta
innehar  lektorat i anslutning till  utbildningen qy blivande arbets-
terapeuter.  S&dan utbildning  finns p& &tta orter i landet.

Bland de arbetsterapeuter som var 'egistrerade  gop doktorander
hosten 1998, fanns de flesta inom medicinsk  fakultet. — Totalt 5 51
doktorander registrerade vid svenska universitet. Av dessa g 49
kvinnor och tv8 man. Geografiskt fordelade de sig enligt foljande:
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Umed universitet
Uppsala universitet

Karolinska institutet 16
Linkdpings  universitet 7
Goteborgs  universitet 13
Lunds universitet 4

Arbetsterapi  goy, forskningsémne  syftar sammanfattningsvis till - att
forstd och forklara individens  formaga att utfora  aktiviteter  vid saval
hédlsa goy, vid ohédlsa. Det innebdr att amnet soker teorier om Mmanni-

skans verksamheter sdsom de uttrycks i socialt och kulturellt  definier-
ade aktiviteter. ~ Man soker teorier gop kan vagleda arbetsterapi i praxis.

Kunskapsutvecklingen inom arbetsterapi  sker saledes med utgangs-
punkt frdn begreppet aktivitet eng: occupation och genom studier o,
terapeutiska interventioner som framjar hélsa genom verksamhet  och
sysselsattning.

Forskningsfaltet arbetsterapi belystes under  varen 1997 i gp
seminarieserie med stdd 5, medel ifrdn Vardalstiftelsen. En analys gy
forskningsfaltet visade att de befintliga avhandlingama d& hade

féljande fokus:

1 Empiriska  studier, huvudsakligen  studier ., professionen, oy vad
arbetsterapi  ar och hur arbetsterapi definieras i praktiken.

2 Tillampad forskning, interventionsforskning, denna forskning  kan
beskrivas  gopy, Klinisk forskning, innehallande studier gy, aktivi-
tetsbegransningar/handikapp samt studier 4, hur .54 kan begransa
sadana nedsattningar. De pyg doktorander som 'egistrerats de
senaste aren har forskningsplaner med o tydlig anknytning till
verksamheten arbetsterapi.

3 Paradigmforskning. Denna forskning, gom inte &ar s& omfattande i

Sverige, studerar arbetsterapi gqm Vvetenskap.  Forskningen under-
soker exempelvis 4 skiljelinjen gar mellan vetenskap och praxis,

samt vad arbetsterapi i teori och metod 4r.
Analysen  visade att etiska frdgor inte studeras i n&gon n&mnvard
omfattning.

Eftersom  merparten 4y de disputerade  arbetsterapeuterna knutits
som lektorer till  gmndutbildningama har den vetenskapliga  grunden for
utbildningarna kunnat stérkas under 90-talet.

Spridningen av forskningsresultat inom  verksamheten arbetsterapi
och inom varden i stort har ocksd underlattats av att lektorema  ansvarat
for en stor del 5, undervisningen  vid utbildningar  for yrkesverksamma
arbetsterapeuter. Publiceringen av forskning pa svenska, har ocksa
bidragit till att ny kunskap natt yt till de yrkesverksamma.
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Att  forskning i arbetsterapi foretradesvis utgdr frdn arbetsterapi i
praxis, betyder att det gom beskrivs o, tillampad  forskning &r den del
av forskningen som Okar mest. Denna del g, forskningsfaltet kan
exempelvis omfatta  studier 5, motivationsarbete, fardighetstraning,
kompensatorisk traning,  radgivning, prevention, beddémning ay for-

maga, anpassning gy boende och arbetsplatser och anvandning 5y
tekniska hjalpmedel.

En standigt okande tillstromning aqv SOkande till  utbildning pa
kandidat- och magisterniva och till olika uppdragsutbildningar har
ocksd kunnat noteras under 90-talet, viket kan ggg gom ett resultat gy
en Okad medvetenhet o, betydelsen g, forslcningsanimytning av verk-
samheten arbetsterapi.

Problem och behov

Utvecklingen av forskningsfaltet arbetsterapi  ar beroende 5y att nya
fasta forskningstjanster inrattas. Exempelvis  finns &nnu ingen professur
i amnet trots att det ar ett forskarutbildningsémne.

Amnesforetradare i form gy npya professorer kan dessutom  med-
verka till att utveckla gn sammanhdllen  forskningsprofil dar py kunskap
far mojlighet att utvecklas  kumulativt. Idag ar de forskande  arbets-
terapeuterna och doktoranderna vid varje universitet utspridda  pa

ménga olika enheter och institutioner vilket begransar mdjligheterna att
bygga ypp langsiktig  och kumulativ ~ forskning i amnet. Tillskapandet g,
hogre forskartjanster ar ep forutséattning for goda forskningsmiljder
som Stimulerar till 5 projekt.

Det &r rimligt att anta att hogre forskartjanster behover inrattas vid
samtliga  universitet ~ och hogskolor g5y, bedriver  grundutbildning av
arbetsterapeuter. Arbetsterapi  gom forskarutbildningsamne fanns hosten
1998 endast vid tvd universitet; vid  Karolinska institutet och
Halsouniversitetet i Linkdping.

Inréattandet ay Kliniska  eller verksamhetsférlagda lektorat i arbets-
terapi ar ett viktigt bidrag till att stdrka forskningen och implemen-
teringen 5y forskning i verksamheten. Tva universitetskliniker har idag
disputerade  arbetsterapeuter anstdllda  for att bedriva  forskning och
utveckling i verksamheten. Ett starkt onskemdl ar ocksd o Okad
medverkan ~ frdn landsting och kommuner  for inréttandet 5, forsknings-
och utvecklingstj  anster i varden.

Finansieringsproblem finns aven i fonn 4, for f& doktorandtjanster
for de nyligen registrerade  doktoranderna. Post doc-tjanster  for dispu-
terade arbetsterapeuter behover ocksd skapas.
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Framtida forskningsbehov

Verksamheten arbetsterapi  utvecklas  framfér allt inom de gppna vard-
formema i primarvard och inom kommunens &ldrevard och &ldreom-
sorg. Det ar darfor naturligt — att tdnka sig att epn stor del ay den kom-
mande forskningen  ocksd kommer att aterfinnas inom dessa omréden.
Amnet  pehgver dessutom utveckla sin teoretiska  grund genom studier
pd gn Mmetateoretisk  niva.

Fragor och diskussion

Utfrdgare  vid hearingen 5 Ann Bonair, Socialstyrelsen, och Johan
Calltorp, Nordiska halsovardshogskolan.
Ann Bonair borjade frdgestinden med att konstatera att behovet ay fler
och mer kreativa  forskningsmiljer varit ett s& gott som genomgaende
tema | forskningsféretradamas anfoéranden. Hon bad Ingalill Rahm-
Hallberg  att fortydliga  hur hon for sin del qepnar att man POr bygga upp
mer kreativa  forskningsmiljcer. Ska man for att undvika  for stor
utspridning fiytta  omvardnadsforsimingen fran  vardhogskolor och
statliga hogskolor och koncentrera  den till universiteten

Nej, svarade Ingalil Rahm-Hallberg, den organisatoriska 16sning
vi har idag maste vi leva med ett tag framéver.

_Omvérdnadsforskningen maste vara utspridd for att kunna ha goda
kontakter ~ med grundutbildningen. Istallet maste vi ha val fungerande
natverk  for de forskande institutionerna och de néatverken behdver bl
starkare an de &r idag.

Ingalill  Rahm-Hallberg understrok  ocksd att kreativa miljder  forut-
sétter att dar finns manniskor  och att de har tid. Ett problem gom, enligt
hennes mening, behdver I6sas &r att personerna med forskarkompetens
ar sd hart uppbundna 5, undervisning  vid grundutbildningen. Ett annat
problem  ar relationerna  till Varden go, helhet.

_ Det behévs g etablerade relationer mellan de disputerade och
varden och det behovs fler delade tjanster, med méjlighet  att bade
forska och arbeta praktiskt. En del s&dana finns, o fler méste till, inte
minst inom kommunerna, sade Ingalill Rahm-Hallberg.

Agne Larsson papekade att den kliniska forskningen inte enbart &r
lakarforskning och talade 4 mdjligheten att bygga upp sd kallade
kliniska  kunskapscentra.

Jag ger framfor mig att vid ett kliniskt  kunskapscentrum kan olika
typer gy kompetenser tas in. Det ska gog gom en tillgdng for hela vard-
forskningen.
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Han menade att vardforskningen delvis lider 5, pubertetsproblem.

Det kan yarg Svart att etablera py, forskningsomréden — p& ggna Vvillkor
nar det finns o, etablerad medicinsk forskning, e "foréldrageneration”
som redan har gsatt bestdimda gmgr for forskningsverksamhet.

_ Detta méaste vi jobba med frdn alla hall och kanter, sade han och
férordade  att vardforskama bér anvanda de yegyrser som finns i dagens
system och bygga vidare pd dem, hellre &an att ensidigt satsa pa att
skapa ggna forskningsrad.

Samtidigt ~ forstdr jag att det kan 4, Svart for nya forsknings-
inriktningar att f& gehor. Ett budskap till MFR &r att rddet bor granska
sin ggen Verksamhet och ge efter hur g, gor sina prioriteringar.

Ingalil Rahm-Hallberg sade att problemet nar det galler samarbete
ar att komma gver fakultetsgranser. Hon framhall ocksd att hon i sin
omvardnadsforskning om daldre sett problem att bli indeflnierad i
aldreforskningen. Hon menade att om man SKkapar ett nytt amne som
t.ex. aldreomsorgsforskning ar det latt att pgn bara skapar nya gréanser.
D& kan det g¢om ser Ut som 9dransdverskridande i sjalva verket g

nagot mindre positivt.
Ann Bonair satte resursfrdigan i fokus. Ré&der det brist p& fasta forsk-

ningsresurser  for vardforskning och finns det g org fOr vad gom ska
handa o, VArdalstiftelsen laggs ned

Ingalill  Rahm-Hallberg hoppades att Vardalstiftelsen Overlever, men
sade ocksd att det vore haturligt  att utvidga MFRzs ansvarsomrade till
att omfatta vardforskning. En fOrutsattning  for det ge dock, sade hon,
en uppdelning gy resurserna | olika potter S& att vardforsloiing inte

konkurrerar  direkt med medicinsk  forskning.

Agne Larsson papekade att knappast nagra forskningsresurser ar
fasta langre utan bygger pad gn beddmning qv Vvad forskarna  gjort
tidigare. Ett problem med detta p& ménga satt bra system &, menade
han, att det ar svart for nya forskare —och forskningsomraden att "ta sig
in. Ett exempel &, hdvdade han, den sa kallade o&versattnings-
forskningen.  Detta omrade riskerar att inte pagga in hos nagon  finansiar
och danned falla mellan stolarna” trots att det & angelaget. Man borde
oronmarka pengar for detta, sade han.

1.3 Forskningsfinansiering nu och i
framtiden
Foretradare  for fem forskningsfinansiarer gav sin syn pa problem och

méjligheter  nar det galler vardforskningens finansiering.
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Vérdalstiftelsen

Ewa Stalldal, Vardalstiftelsen:
Stiftelsen  &r oy gy de forskningsstiftelser som fillkom  nar léntagar-
fonderna  avvecklades 1994. Vardalstiftelsen arbetar med bade vard-
och allergiforskning och namnet & hérlett |, denna inriktning. Det
finns ettt vardforskningsprogram och ett allergiforsicningsprograrn.

Vardalstiftelsen fick vid starten 529 miljoner  kronor . l6ntagar-
fonderna och har sedan 1994 delat ut nara 270 miljoner kronor ftill vérd-
och allergiforskning. Tack ygre framgangsrik kapitalforvaltning har
stiftelsen  idag omkring 750 miljoner kronor. Vi arbetar p& ett mycket
seriost satt med borsplaceringarna for att forskningen inte ska behdva
kanna 4y upp- och nedgangar pa aktiemarknaden.

| Vardalstiftelsens riktinjer  ingdr att koncentrera  sina insatser pa ett
sétt gom framjar  forskargrupper  yarg arbete héller hog kvalitet, — stodja
projekt och program  som iNNebar  gransoverskridanden, framja  forskar-
utbildning och forskarrekrytering, samarbeta med andra forsknings-
finansiarer och sarskilt beakta de forskningsbehov som uppstdr i och
med den forandrade  strukturen hos vardutbildningama.

Styrelsen  bestdr ., nio ledamoter.  Fyra politiskt tillsatta och fem
vetenskapsman  frdn de bada forskningsomradena ingdr i styrelsen.

Vi ska dels arbeta gom ett forskningsrad och dels titta pa de
strukturproblem som finns inom dessa forskningsomraden.

Program-/projektstddet inom  vardforskningsprogrammet har tva
teman. Tema | &ar Klinisk praktisk  vardforskning med inriktning mot
kronisk  sjukdom, aldrevard, ojamlikhet i halsa sgmt kvinnors  ohélsa".
Vardalstiftelsen har héar avstitt frdn o detaljerad definition av termen
vardforskning och istallet valt att prioritera omrdden inom varden och
omsorgen  dar det behdvs oOkade kunskaper. Forskningen inom detta
tema syftar ftill att ge okad kunskap oy forebyggande  Atgarder samt

forbattrad vard och omsorg i syfte att minska lidande och oka livs-
kvalitet. ~Samverkan mellan olika forskningsdiscipliner uppmuntras.
Tema 2 &r Halso- och sjukvardsforskning med inriktning mot
utvardering, hélsoekonomi, konsekvenser gy forandringar i vard-
strukturen  samt etiska aspekter 5, forandringar i v&rd och omsorg.  Har
handlar det bla. gy, att utveckla samarbetsfonnerna mellan foretradare
for vard- och omsorgsverksamhetema. Detta gnses angelaget pa grund

av Verksamheternas omfattande  strukturella  forandringar  pad genare &
Framtidens  sjukvdrd kommer inte att \grg lika sjukhuscentrerad som
gardagens. Kommunerna har tagit ¢ver ett omfattande vardansvar.
Specialistvarden har koncentrerats till  universitets- och regionsjukhus
och antalet vardavdelningar har minskats.  Primarvarden har fatt huvud-
ansvaret for den lokala varden.
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Vardalstiftelsen har arbetat for att belysa denna organisations-
utveckling  och dess konsekvenser  for individen och for samhallet. Det
handlar 4, samspelet mellan olika vardgivare och patientens mgjlig-
heter att snabbt f& god vard p& ratt niva.

Forskningen p& detta omrade ar flervetenskaplig och belyser
problem  gom delvis ar nyg | Sverige. Den del gy temat gom é&r inriktat
pa utvardering 5, diagnostik och behandling har utarbetats i samarbete
med SBU, Statens beredning for utvéardering 5, medicinsk  metodik.

Utover program-/projelctstdodet har aven avsatts medel for ett sarskilt
planeringsanslag med inriktning mot teoribildning kring  fenomen i
samband med att livssituationen férandras 5, sjukdom, handikapp eller
skada. Fr&n och med 1999 blir detta ett eget tema.

Dessutom arbetar Vardalstiftelsen med ett riktat stod till kompetens-
och metodikutveckling for personer med medelldnga  vardutbildningar
eller gom 4&r larare vid vérduthildningama. Detta stéd har gatt till
forskarméanader for bland andra sjukskoterskor, barnmorskor, sjuk-
gymnaster,  biomedicinska analytiker,  arbetsterapeuter och logopeder.
Under 1997 fordelades totalt sju miljoner kronor till forskannanader for
80 personer. Stiftelsen  driver ocksd ett doktorandprogram tillsammans
med vardhdgskoloma. Inom det delfinansieras 44 doktorandtjanster for
vardhogskolomas larare.

Infor 1999 finns planer pd att ldgga ut medlen for forskannanader
och doktorandtjanster som lokala fakultetsanslag  vid n&gra universitet.
Tanken  ar att universiteten sjdlva battre kan besluta hur pengama  Ska
anvandas.  Stiftelsen kommer dock att stélla gy krav att medlen ska

anvandas till forskning och forskarutbildning och garna till kombina-
tionstjanster.

Vardalstiftelsen har ocksa, sjalv eller i samarbete med andra forsk-
ningsfinansiérer, gjort nagra nya, strategiska  satsningar. Det handlar
om att stimulera  forskning  inom sé&rskilt eftersatta omraden genom att
initiera  eller fordela medel till nytt forskningsstod. Exempel p& sadana
omrdden  ar atstorningar i samarbete med MFR, aldre och deras
narstdende  vardare, etik i varden | samarbete med flertalet statliga
forskningsrad samt IT i hélso- och sjukvarden | samverkan med KK-
stiftelsen.

Projektmedel  enligt temana qyan Utlyses en 9ang om aret. Vardal-
stiftelsen  har hittills  hunnit dela yt medel vid tre ansdkningsomgangar
inom vart och ett gy de & programmen. AV de narmare 270 miljoner
kronor  go fordelats  har cirka 170 miljoner kronor  gatt till vard-

forskning.
Vid medelsférdelningen arbetar Vardalstiftelsen p& ungefar samma
satt gom forskningsraden. Den vetenskapliga granskningen skots gy

externa Vvetenskapliga granskare  gom hominerats 5y, universitet, hdg-
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skolor, forskningsrdd ~ med flera. Granskargruppema satts sgmman S2 att
de har bred tvarvetenskaplig kompetens,  representerar god geografisk
spridning  och gp jamn  koénsméssig  fordelning.

Tvérvetenskapligheten i granskningsgruppema ar ett gy de satt vi
arbetar pa for att bidra fill att s forskningsomraden ska kunna ta sig
fram. | gn granskningsgrupp ingér exempelvis  lakare, o Sjukskoterska,
en arbetsterapeut, en filosof, oy psykolog, en sjukgymnast och gp

sociolog.

Dessa ska genas om en PO&ngbeddnming och det kraver ganska
mycket kraft. Men vi tror att denna samverkan i granskningsarbetet pa
lang sikt framjar den tvarvetenskapliga forskningen.  Tre fjardedelar 5y
dem gom ansoker far avslag.

Utbildningsbakgrunden hos dem ¢y, fick projektmedel for vard-
forskning 1997 5, foljande:

42 lakare, 27 sjukskéterskor, 15 sjukgymnaster, 14 psykologer, sju
socionomer, fem fiLkand, fyra barnmorskor, tre nationalekonomer, tva

arbetsterapeuter,  tvd logopeder, tva sociologer, g, arkitekt, on antropo-
log, en biomedicinsk analytiker, g civilingenjor, en dietist, gp filosof,
en statsvetare, gp tandldkare och g, teolog.

Forskningsmiljdema for utveckling g, vardforskning  ar svaga. Bast
ar de vid medicinska fakulteter  eftersom de har god anknytning till
halso- och sjukvard. Problem kan férutses vid samtliga hdégskolor  gom

bedriver  vardutbildning utan att ha vetenskapsornradet medicin.  For att
dar kunna ge forskarutbildningen en Klinisk/praktisk inriktning  behdvs
anknytning  till ett universitet.

Nulaget vid ggx uUniversitet nar det géaller huvudamnena inom de
medellanga vardutbildningama: Totalt finns cirka 8 000 helars-
studerande inskrivna  vid gnmdutbildningarna. Det finns omkring 750
registrerade doktorander, flertalet  &r inskrivna  vid medicinska fakul-

teter. Cirka 350 personer har disputerat, 40 har blivit docenter. Univer-
siteten har sammanlagt 14 professorer inom dessa amnen och fler
professurer  ar pa gang.

Ska 40 docenter och 14 professorer handleda 750 doktorander Det
gar forstds inte utan det krdvs mycket bra samarbete mellan  olika
discipliner for att kunna erbjuda fungerande handledarskap for alla

doktorander.
Det kommer inte att rdda ndgon brist p& forskningsmedel for vard-
forskning.  Ryktena gy att VAardalstiftelsen sd smaningom  ska laggas

ned ar felaktiga. Det finns inga beslut gy att vi ska forsvinna. Vi ska
Verka i minst tio &r och det existerar ingen bortre grans. S& lange det
finns  behov 4, vardforskning ar var uppgift att ge till att kapitalet
récker.
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En gnnan Positiv  faktor for svensk vérdforskning  ar upplosningen 4y
fakultetsgransema. Den kan go6ra att revirgranser férsvinner vilket
skulle underlatta  vardforskningen.

Socialvetenskapli ga forskningsradet

Erland Bergman, Socialvetenskapliga forskningsradet:
SFR bildades 1990, &r ett gy sex Statliga forskningsrdd  och samarbetar

nara med framst Medicinska forskningsradet och Humanistisk- Sam-
hallsvetenskapliga forskningsradet. SFR samarbetar #ven med Vardal-
stiftelsen  och andra forskningsfinansiarer.

SFR har tre prioriteringskommittéer. Den grs Verksamhet  ligger
narmast  vardforskningen ar den prioriteringskommitté som éar inriktad
pa forskning om folkhdlsa de andra tvd prioriteringskommittéerna
arbetar med valfards-  respektive  omsorgsforskning. Den kommitté
som Sysslar med folkhalsoforskning har hand 4y mer &n en tredjedel

gy de totala SFR-medlen.
SFR:s huvudsakliga ansvar ar enligt bestammelserna  grundforsk-

ning och tillampad forskning inom  socialvetenskap, socialpolitik och
folkhalsovetenskap. R&det har ocks& ett generellt  gngyar att Stimulera
valfardsforsicning".

Den definition av folkhélsovetenskap som SFR arbetar med r den
som aterfinns i propositionen 1989/90:90:  studiet 5, arbetslivets, lev-
nadsvanomas, miljons,  samhaélisférhallandenas och vardsystemets  bety-

delse for befolkningens halsa samt hélso- och sjukvardens effektivitet.

Prioriteringskommittéema har inga 6ronmérkta pengar utan utfallet  nar
det gaéller projektstdd styrs  av efterfragan och hur ansokningarna
beddms.

Under perioden  1990-92 5 mycket 5, SFR:s verksamhet ett gry
efter foregangaren, Delegationen fér social forskning.  Under fyradrs-

perioden  darefter,  1992/93-1997, har prioriteringskommittén for folk-
halsa beviljat 137 projektstod, I5 programstod, medel for tre forskar-
natverk, 18 doktorandtjanster, fyra  forskarassistenttjanster och tva
forskningslektorat. Kommittén har ocksd tagit initiativ  till tre profes-
surer, antingen pa egen hand eller i samarbete med andra finansiarer.
Missbruksforskning ar det falt dar prioriteringskommittén for folk-
halsa beviliat medel till flest projekt. Nagra andra forskningsfélt som
fatt stort stod ar forskning gy hjart-kérlsjukdomar, om Psykisk ohdlsa,
om é&ldre, migration, barns och ungdomars halsa, halsoekonomi, etik,
social skiktning, handikapp, reproduktiv hdlsa samt om  Siuk-
vard/demografi. Ovriga falt dar projekt beviljats & kommunikation,

tandhélsa,  sjukskrivning, sjalvmord,  folkhéalsoarbete, arbets- och social
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milid,  cancer, Vardutnyttjande, vald, kronisk smarta, HIV, arbetsloshet,
fysisk aktivitet och fetma.

De akademiska  amnen ggm dominerar | kommitténs medelstilldel-
ning ar samhéllsmedicin, epidemiologi, psykologi  och socialt arbete.

Men on l&ng rad andra #mnen finns med. Inom ménga projekt finns
flera amnen representerade.  Det &r o stor bredd gver disciplin-
granserna.  Ett 30-tal 5, de bevijlade 137 projekten har g, kvinnlig
forskare  gqy huvudsokande. Inom projekten &r totalt sett nastan halften
av forskare och forskarstuderande  kvinnor.

Programstddet ar liksom forskartjansterna resultat 4, initiativ  frén
SFR. Programstddet  ar avsett for forskargrupper —gom kan visa pd gp
tidigare verksamhet 5, hdg kvalitet och gg Vill konsolidera  sig.

N&gra exempel p& andra strategiska satsningar som SFR gjort:

_ Har tillsammans med bland andra Cancerfonden arbetat pd gp
utvardering  och beskrivning 5 svensk epidemiologi.

Har tillsammans med MFR inrattat stipendieplatser  vid de nationella

registren  vid Epidemiologiskt centrum pa Socialstyrelsen.

Har tillsammans med  Forskningsradsnarrmden och MFR  Ilatit
genomfdra  longitudinella studier vid databaser.

Har fatt regeringens uppdrag att utveckla ett program for forskning

om Social ojamlikhet  och halsa.

Har fatt ett regeringsuppdrag som OA&r ut pd att utveckla ett forsk-
ningsprogram om &dre och &ldrande. Medel ar avsatta for gn niva-
hojning med 60 miljoner kronor under de narmaste tre aren.

Medicinska forskningsradet

Harriet ~ Wallberg-Henriksson, Medicinskaforskningsradet:

Tvd 4y Medicinska  forskningsradets 14 prioriteringskommittéer hand-
lagger ansokningar oy stod till bla. vardforskning. Det galler kommit-
téema for folkhalsovetenskap respektive  psykiatri. Om 4, légger ihop
det stod gom ges utifrdn  deras rekommendationer och de forskartj &nster
som MFR finansierar ~p& omrédet gar 15-20 miljoner kronor arligen till
vardvetenskap.

MFR har dock inte definierat vardforsicning  gom ett malomrade.
Daremot  har de projekt gom Stéds delats upp | Ppatientnara  och icke
patientnara  forskning. Patientnara  Klinisk  forskning  innebar  att man
folier patienten,  utvecklingen av Sjukdomen  och tillfrisknandet, even-
tuellt  samtidigt  gom man underséker n&gon medicinsk  fragestallning
hos patienten.

MFR har uppmarksammat att den patientnara  kliniska  forskningen,
innefattande vardvetenskap, har  problem och tillsatte darfér ~ den
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utredning  gom tidigare under hearingen refererades 5, Agne Larsson.
Utredningens  rapport heter Den Kliniska forskningens  kris och pris.

Foretradare for olika Kliniska  forskningsdiscipliner har ombetts att
identifiera  de storsta hindren inom sitt omrade. Vardforskningens fore-
tradare har d& angett:

Den hardare ekonomiska  styringen 5, hélso- och sjukvérden. Alla
resurser inriktas  pa sjukvardsproduktion och det blir brist pa tid for
klinisk  forskning.

Halso- och sjukvarden har g, organisation  gop forsvérar interven-
tionsstudier.

Vardforslcningen saknar i stor utstrackning fasta forslmingsmedel

och kliniska kombinationstjanster.

Ett problem goym MFR identifierat —ar den hoga medeléldern  hos dem
som avlagger doktorsexamen vid g Klinisk institution. 1997 o Medel-
&ldern hos de kvinnor  go disputerade  vid gn Klinisk  institution pa
Karolinska institutet 44,2 ar. Vid de prekliniska institutionerna var
medelaldern hos de kvinnor  goy disputerade 34,4 &r. Motsvarade
siffror  for mannen g 40,8 respektive 35,2 ar. Till saken hor att medel-
aldern bade kliniskt och prekliniskt  och bade for man och kvinnor har
stigit sedan borjan 4, 1990-talet. Den hoga medeldldern  forsvarar  for
de disputerade att hinna uppnd docentkompetens och fungera gom
handledare under g langre tid.

Andra orovickande  siffror visar att den andel 5, MFR:s forsknings-
medel gom 0&r till patientnara forskning har minskat. 1985/86 gick 40
procent gy de drygt 200 milioner  kronora il patientndra  projekt. Tio
& genare Oick bara 25 procent gy 245 milioner kronor till patientnara
forskning.  Orsaken &r helt faststdlld, men Utvecklingen — kan bero pa

att  strukturférandringarna inom sjukvarden gjort det svérare for den
patientnara  forskningen att yara Konkurrenskraftig nar medlen ska
fordelas.

MFR ggr allvarligt p& den kliniska forskningens  situation och fore-
sl&r o rad atgarder, gom framgick 4, Agne Larssons foredrag.

Rapporten  skickas tillsammans med ett frigeunderlag ut pa remiss.
Under varen 1999 kommer yttrandena  férhoppningsvis att bidra till gp
bred diskussion oy, atgarder for att radda den kliniska forskningen.

Cancerfonden

Kenneth Nilsson, Cancerfonden:
Cancerfonden fordelar cirka 250 miljoner per ar till forskning.  Stodet &r
forskarinitierat och det &r forskare g5y, bedoémer ansokningama.
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Den vérdforskning som Cancerfonden  g4ger angelagen &r forskning

om:

psykiska reaktioner  och livskvalitet vid cancersjukdom  och behand-
ling.

symtomlindring.

palliativ ~ vard.

_ utformning av Ppsykosocialt stod och rehabilitering for  cancer-
patienter.

Vardforskning patientnara forskning  gom inte beror forekomst,
diagnostik, behandling eller  uppféljning av cancersjukdomen och
preventionsforskning beddms 5, en sarskild prioriteringskommitté. Dar
ingér Vardforskare 5, olika kategorier.  Anslagen fér de olika priori-
teringskommittéema ar inte faststéllda p& forhand. Det ar projektens
kvalitet  gom avgér om ansokningarna beviljas eller Vérdforskningen

tavlar alltsd inte mot andra forskningsdiscipliner.

Forutom  stodet till vardforskning stoder Cancerfonden sd kallade
vardkvalitetsprojekt som 0beddms 5, o sérskild prioriteringskommitté.
Dessa projekt syftar till att utveckla varden genom  att implementera
kunskap  gom forskningen tagit fram och kvalitetssékra den g
kunskapen. De projekt gom valis ut far stod bara oy, landstingen  lovar
att ta Over ansvaret for verksamheten och driva den vidare oy utfallet

blir  positivt.

Eftersom antalet  projektansokningar inom  Vardforskningen varit
relativt  begransat har Cancerfonden gjort speciella satsningar i syfte att
stimulera forskningsomradet. 1987 utlystes tre miljoner kronor il
projekt om Omhéndertagande ay Ccancerpatienter. Ett projekt  om
omvardnad i samband med cytostatikabehandling fick gn milion  per ar
1988-90.

1992 utlystes nio miljoner kronor for fokuserad storsatsning pa tvar-
vetenskaplig ~ forskning.  Ett omvardnadsprojekt om battre psykosocialt
stéd fick pengarna. Cancerfonden  har tagit initiativ  till den planerings-
grupp for forskning om lymfédem  gom py ar verksam. For tvd &r sedan

inbjods ~ till  ansokan 5y medel fér projekt y, rehabilitering av
cancerpatienter. Ett forskningsprojekt och ett vardkvalitetsprojekt har
under tre ar ett stod pad cirka 500 000 kronor &rligen.

Vid sidan 4, projektstodet, som &r huvuddelen av Cancerfondens
forskningsstod, finns ocksd planeringsgruppema. Cancerfonden stoder
ocksd forskartjanster. Dar finns ingen speciell kategori att soka for
Vardforskare. De beteendevetenskapliga stipendierna soks daremot

nastan uteslutande 5y personer inom  Véardforskningen.
Trots att projektansékningama om Vvardforskning bedoms  for sig
och inte Tavlar mot andra forskningsdiscipliner har detta omrdde haft
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svart att komma igang. Prioriteringskommitté G ar den kommitté oo
far det minsta antalet ansokningar, 30-40 oy, éret jamfért med 50-80
for oOvriga kommittéer.

30-40 procent gy anstkningama o, vardforsicningsprojekt beviljas.
Prioriteringskommitté G har den lagsta beviljningsgraden eftersom
ansokningarna har i genomsnitt haller nagot lagre kvalitet. Tilldel-
ningen per projekt varierar mellan 120 000 och cirka g miljon  kronor
per &r vilket & ungefar gamma  Storleksordning som inom andra
discipliner.

Under 1990-98 har (ancerfonden delat yt omkring 38 miljoner
kronor till vardforslcningsprojekt. Det arliga stodet pa cirka 3,4 miljoner
kronor  &r gp liten gymma som dessvarre inte Okar.

Samtliga delomrdden  inom vardforsicningen behdver utvecklas. Det

behovs fler goda forskningsmiljder med kritisk massa och tillracklig
handledarkapacitet. Tjanstekonstruktionema och Kkarridrméjlighetema
behdver  anpassas S8 att de passar Vardforskare. Den vetenskapliga
kvaliteten  inom omradet behover hojas.

For att utvecklas behover vardforsimingen stod bade till projekt och
infrastruktur. Cancerfonden, forskningsraden och Vardalstiftelsen kan

bidra béattre genom att komplettera  varandra i stodet.

Bamcancerfonden

Ingemar Kjellner, Bamcancerfonden:

Bamcancerfonden skilier sig frdn 6vriga finansiarer dels genom  att
forskningsomradet ar snavare och dels genom att Organisationen  ar
foraldradriven. Det finns sju lokala barncancerforeningar i landet.
Fdreningen ar fundamentet for Bamcancerfonden som ar den forsk-
ningsfinansierande organisationen. Fondens styrelse bestar 4, foréldrar,
forskningsndmnden qy forskare.

Vid starten for 16 &r sedan g en Klar malséttning  att stodja den
patientnéra bamonkologiska forskningen. Bamcancerfonden valde
tidigt att stédja de olika vardplanerings-  och vardprogramgrupper som
borjat bildas bland bamonkologer. Det finns gn bamleukemigrupp, en

grupp  som fokuserar p& solida bamtumérer — och g hjgmtumérgrupp.
Genom att skapa samordning  och gemensamma Vvardprogram  har dessa
grupper 1agt en grund for den Kliniska forskningen oy bamcancer i
Sverige.

Bamcancerfonden har expanderat snabbt ekonomiskt. 1997 uppgick
det totala forskningsstodet till omkring 27 miljoner  kronor. Den stora
delen, cirka 23 miljoner kronor, ligger pa projektanslag. 9 miljoner
kronor gar till doktorandtj anster och tjanster p& forskarassistentniva.
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Bamcancerfonden har inga prioriteringsgrupper utan ansokningarna
handlaggs 5, forskningsnamnden. I namnden finns ingen omvardnads-
forskare, en varje anstkan skickas till bedémning hos externa Sak-
kunniga.

Ungefar o tredjedel 5, de ansokta medlen beviljas. 11 miljoner

kronor  gick 1997 till patientndra  klinisk  bamonkologisk forskning.
Dessa projekt handlar ofta &ven oy, omhéndertagandet 4, barnet och
dess famili. 14 miljoner fordelades till preklinisk forskning, ett omréde
dar antalet ansokningartill Bamcancerfonden Okat under 1990-talet.

Tvd miljoner  kronor gick fill gna omvardnadsprojekt. Det &r en blyg-
sam summa ©Och detta trots att Bamcancerfondens styrelse  ar starkt

drivande  for att stimulera till omvardnadsforskning.

Vi har gjort flera forsok att stimulera  omvardnadsforskning inom
vart omrade. Vi har vid ett par fillfallen riktat g till olika kategorier gy
vardforskare och erbjudit dem att komma in med anso6kningar. Under
en Sexarsperiod  stodde vi ocksd ett omfattande omvardnadsprojekt,
men det blev ingen fortsattning pa det.

Det blygsamma  stédet till omvardnadsforskning beror ocksd pa att
efterfrdigan  frdn forskarna inte &r s& stor.

Fragor och diskussion

Johan Calltorp:  Man fér bilden 4, att det egentligen inte rader n&gon
brist pé& forskningsresurser, men att en del 5y forskarna inte matchas till
de finansieringskallor som finns. Vad kan gy goéra konkret  for att
koppla ihop forskarna och finansigrema  battre  Och kan det 55 S& att
ansokningarna  ibland blir for strangt bedémda

Harriet ~ Wallberg-Henriksson, MFR: Vi p& MFR skulle vilja uppmana
fler  véardforskare att soka vara medel. Det & tex. valdigt fa
sjukskoterskor som SOker hos ogg Det &r synd, jag &r overtygad oy att
ni skulle kunna konkurrera.  Nar det galler bedémningen gérs den 4y en
sarskild  beddmningskommitté som &r sammansatt gy Socialmedicinare,
epidemiologer etc. Vardforskning konkurrerar inte med molekylarbio-
logi eller andra forskningsomraden.

Kenneth  Nilsson, Cancerfonden: Ytterligare ett tips &ar att erbjuda
vardforskarna utbildning i att skriva ansokningar.  Nar det galler véara
ansokningar oy Vardkvalitetsprojekt ar ett problem att de ofta inte &r

bra skrivna. Det finns ¢ risk att vi missar bra projekt pa grund 4y att
ansokningarna  &r g, dalig kvalitet.
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Vi  behdver ocksd  uppmarksamma vardforskama pa att tex.
Cancerfonden ser detta gom ett angelaget omrédde och garna Vil ha fler
ansokningar. Idag kan det ygrq S& att vardforskama inte tror att det &r
ndgon idé att soka eftersom s& liten andel L, medlen gar til sadan
forskning.

Ewa Stilldal, Vardalstiftelsen: Vi har ocksd sett att manga ansokningar
inte haller sarskilt hog kvalitet, vilkket inte betyder att forskningen  &r
dalig. Darfor har vi stattat epn Kkurs i hur 5, skriver en
forskningsansokan. Det &r ett sitt att Starka vardforskama och att tala
om hur bedémningen  gér till.

Jag ar mer Orolig for den nuvarande infrastrukturen. Vi maste mer
samlat _ utbildningsdepartementet, universiteten, hogskolor och forsk-
ningsfinansiarer _ forsoka f& fram g, bra infrastruktur. Vi &r snart uppe
i tusen registrerade doktorander och samtidigt har vi 40 docenter. Det
behévs manga fler tjanster dar g, far tid for forskning.  Nar
vardutbildningama integreras i de statliga hogskolorna ser jag et
problem pa de hogskolor gom inte har vetenskapsomrddet — medicin.  Dar
ar det svart att fa tjanster med l&mplig inriktning.

Ingemar  Kjellner, Bamcancerfonden: Nar man diskuterar  infrastruk-

turen 4ar det ocksd vasentligt att siga att det géller att bortse frdn
rattviseaspekten i fraga om geografisk  spridning. Vi kan inte bygga upp
en Stark infrastruktur som &r jamnt fordelad ¢6ver landet. Det ar battre
att lata forskningen  p& nagra stillen vaxa sig riktigt  stark. Sedan kan
kunnande darifrdn  sprida sig éver landet.

Ann Bonair: Cancerfonden och Bamcancerfonden vil bada ha fler
ansokningar  fran Vvardforskare. Det #r kanske inte s& konstigt att ni inte
far s& ménga gom ni vill ha _ ni & och maste val 45 ganska specia-
liserade

IK: Ja, det ar ratt. Men just nar det galler forskning o Omvérdnad g,
barn med cancersjukdomar kommer resultaten att ygrg @applicerbara

inom &vrig barnsjukvard.

JC: Vad har ni for uppfattning om hur forskningen nar yt il

anvandarna
KN: For Cancerfondens del &r implementering en Viktig  sak. Vi
fungerar gom initiativiagare til  att implementera  forskningsresultat i

cancervarden, men krdver — motfinansiering i form 5y att landstingen

35



36 Hearing o vardforskningen SOU 1999:66

lovar att ta 6ver verksamheten om den blir framgangsrik. Pa detta vis
gar vi frdn forskning till patient.

ES: Detta &ar gn mycket viktig frdga. En konkret satsning gom Vi pa
Vardalstiftelsen gor ar att vi tillsammans med Svensk sjukskoterske-
forening, Spri och Vardfacket ordnar en serie regionala konferenser  dar
viktiga forskningsresultat ska presenteras for  praktiskt yrkesverk-
samma. Sedan tror jag ocksd  att om Vi far fram fler kombinations-
tianster  dar gn bade arbetar praktiskt i varden och har tid for
forskning  sker automatiskt o implementering 5, forskningsresultat.

H W-H: Utbildningsdepartementet har frdgat g5 pd MFR gy samhalls-

relevansen  vad far 5, for pengarna  som gar till forskning Darfor

har vi bett alla véra prioriteringskommittéer att gora en samman-
stallning av Samhéllsrelevansen for  forskningen inom  respektive

omrdde. Det har blivit ett mycket intressant litet hafte som Jjag tror att
aven allménheten kan ha stor gladje 4, att l&sa. Detta &ar nagot vi
kommer gt fortsatta att folja upp.

14 Exempel pé pro gramsatsning

KK-stiftelsen och Landstingsférbundet har inlett g stor program-
satsning pa IT inom Halso- Sjukvarden. 150 miljoner  kronor 75
miljoner  fran var och gn gy initiativtagarna ska under tre ar fordelas Htill
programomradena forskning, tillAmpningar inom  telematiken, infra-
strukturella och horisontella tillAmpningar, industriinriktade tillamp-

ningar samt utbildning,  kompetensutveckling och kunskapsspridning.

Hakan Eriksson, Karolinska  sjukhuset:

Jag tankte borja med att hérdra utvecklingen inom halso- och sjuk-
varden nar det galler forskning och utveckling. Aldrig  tidigare  har
kostnaderna  for vard och omgorg varit sa hoga. Aldrig ftidigare har s&
manga aktorer haft sa stora resurser fOr forskning och utveckling  inom
vard och omsorg, Och samverkat s lite Aldrig tidigare har relationen
mellan tillganglig kunskap  och utnyttjad kunskap inom vard och
omsorg Vart s&l&g. Men samtidigt har aldrig tidigare mojligheterna  att
forbattra  vard och gmgorg varit sé stora.

Nagra nationella nyckeltal som Jjag tycker &r vasentliga: Vi har
knappt nio miljoner invanare. Vara direkta halso- och sjukvérdskost-
nader gr cirka 150 miljarder  kronor ., &ret. Vart sjukvardssystem ar
hierarkiskt  uppbyggt med fem nivder. Sverige har 23 landsting, tre stor-
kommuner  och 285 kommuner. Vi har ggy medicinska  fakulteter.  Det
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finns nio universitetssjukhus med o, sammanlagd finansiering  péa cirka
17 miljarder  kronor ey &r. Ungefar 13 procent gy de nationella
satsningama  pd forskning  gar till medicinsk  forskning.

Vi upplever just p, en revolution inom halso- och sjukvarden.
Sammanfattningsvis gar vi fran et system med individuella enheter
sammanlankade av ett pappersflode till ett sammanhéllet  system praglat
av integrerade  processer Och informationshantering.

| detta spelar naturligtvis informationsteknologin en Viktig  roll.
Cirka 15 procent gy all information pd Internet utgérs g, Mmedicinsk
infonnation och den tar inte bara varden uytan &ven i stor utstrdckning
allménheten  till sig.

Manga sjukvardsaktorer har borjat bygga ypp IT-system. Mot bak-
grund 5, detta borjade KK-stiftelsen och Landstingsforbundet att
diskutera  hur an skulle kunna samla alla goda krafter i denna utveck-
ling och f& dem att strava & ggmma h&ll. Dénned formades programmet
IT inom Halso- Sjukvarden". Programmets viktigaste  syften och
mal:

o Att samordna den kompetens samt de forsknings-  och utvecklings-
idéer gom finns rérande utnyttiandet 5, IT i bred bemarkelse  inom
halso- och sjukvarden for att uppnd okad kvalitet och effektivitet,

organisatorisk och  strukturell utveckling samt stod till  svenskt
naringsliv.
o At mojliggéra  skapandet 4y en gemensam infrastrukturell plattform

som 4dven ar anpassad till behoven inom &ldreomsorgen  inom kom-
muner Och hos andra vérdgivare.

o Att astadkomma et snabbare inférande 4, bra IT-system  gom ger en
hogre  vardkvalitet och battre omvardnad i val fungerande  vard-
kedjor samt battre effektivitet genom samarbete mellan olika vard-
nivder och huvudman.

| programomradet Infrastrukturella och horisontella tillAmpningar
ar var férhoppning att vi ska kunna bygga upp en stambana for alla IT-
system i halso- och sjukvarden. | detta gemensamma, Oppna Och inter-
aktiva dator- och telendt ska sedan olika applikationer kunna kopplas
pa och systemet ska ygrg tillgangligt  for alla nivder inom varden. Vi Vvill
ocksd bidra till utveckling 5y IT-stod for ledning, uppf6ljning, utvarde-
ring och kvalitetsutveckling.

"Utbildning, kompetensutveckling och kunskapsspridning omfattar
sadana program for olika yrkesgrupper, satsningar pa IT gom redskap
for information till patienter och anhdriga samt utveckling qy hatverks-
miljoer  for undervisning.
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Programstyrelsen bestdr ., foretrddare  for KK-stiftelsen, Lands-
tingsforbundet, Spri, de medicinska fakultetema, kommunikations-
forskningsberedningen med flera. For varje programomrade finns  gp

prioriteringskommitté.

Programmet  har |, lopt i tv& &r och tv& ansokningsomgangar har
genomforts. 349 ansokningar  har behandlats, 76 5, dem har beviljats.
Hittills ~ har 96,8 miljoner kronor delats ut. Projekten har o, ganska god

nationell  spridning.  Nar det galler jamstalldhetsaspekten har cirka 15
procent gy ansokningarna  gn kvinnlig  huvudman  och det finns g
proportionalitet om man Sedan tittar pd de beviljade anso6kningarna.

Forutom  satsningama p& de ménga projekten har vi arbetat for att
bygga upp ett infonnationsspridningssystem. Tanken ar att den kun-
skap som genereras | Projekten ska goras tillganglig  for alla gop bidrar
till  kunskapsutvecklingen i programmet.

Systemet &r Internetbaserat, ska heta ITHS och startar vid Aarsskiftet
1998-99. Det har tre nivder: g, for allménheten, en for projektdel-

tagama och gn fOr styrgruppen.

Fragor och diskussion

Ann  Bonair: Finns det nagra Vardforskare bland dem g5y, soOker
projektstéd ~ hos er

Hékan Eriksson:  Mitt intryck ar att Vérdforskare ingér i de natverk gom
finns.  Vardalstiftelsen delfinansierar t.ex. Sju projekt med sarskild
baring pa vérden, bla. ett gopy handlar o, IT-stéd i hemsjukvarden.

Johan Calltorp:  Har du nagon kommentar till bristen p& matchning
mellan  vardforskningen och finansieringskalloma

HE: Det ar svart att f& igdng nodvandig samverkan for att f& on S&
effektiv anvandning som Mmojligt 5, de stora resurser som finns  for
Klinisk ~ forskning,  nen det verkar ha blivit n&got lattare pa gepgre tid.
Det finns s& mycket pengar, totalt sett, att om man lade dem pa de bra
projekten  skulle dessa projekt f& g mycket bra finansiering. Det gom
ocksd behdvs hos forskningsfinansidrema ar mod och kompetens  att
bedéma  ansokningarna. Ingen kommer  att kritisera en finansiar som
finansierar  bra forskning pa ett omrade déar man har ett delansvar.
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15 Finansiering av OCh ansvar for
vardforskningen

Hogskolan

Jan Lindsten, Karolinska institutet:

Varfor  har vi egentligenven  halso- och sjukvard Jag tror det &r viktigt
for varje organisation att definiera  sin uppgift. Om vi utgér ifrdn att
halso- och sjukvardens roll ar att forbéattra manniskors halsa behoéver vi
definiera  vad gom menas Med halsa i befolkningen. D& krévs epidemio-
logiska analyser och statistik @ver halsolaget.

Nar vi vet vika problem vi star infér blir det mycket lattare att
formera  ggg for att moéta dem. Hur manga nya cancerfall och fall g,
stroke far vi tex. p& grund 4, aldersutvecklingen i befolkningen

Om vi istdllet g, det hela |, individens  synvinkel blir det intressant
att frAga vad ar det gom ar gy varde for mig gom individ nar jag ska
utnyttia ~ halso- och sjukvarden Jag vill att personalen ska ha gp
attityd  goy innebér att ygn Stéller sitt kunnande  till  forfogande  for
patienten S& att man Sidlv kan ta gpnsyar for sin sjukdom och behandling,
dar s& ar mojligt. Det andra jag satter varde pad ar o kompetent
personal och det far konsekvenser  for ledarskap, kompetensutveckling,
vidareutbildning, forskning  och utveckling.

Tid for patienten ar och kommer att ygrg Viktigt. Kvalitet —&r viktigt,
att man anvander ratt metod och inte sédana som fill och med kanske &r

farliga.  Kostnadseffektivitet ar viktigt  eftersom jag ocksd &r skatte-
betalare.  Foljaktligen ar vardforskning, hélsoekonomi, IT-stod  och inte
minst incitament  till kostnadseffektivitet viktiga.  Information  &r ocksa
en Viktig uppgift for halso- och sjukvarden.

Definitionerna av Uppgifter och mél ar tillimpbara pa olika niver,
s&val pa nationell nivd gom P& en enskild Klinik. Overallt  kan o0

diskutera  sin verksamhet utifrdn  frdgan "Hur forbattrar  vi méanniskors
halsa. Aktiviteter som inte bidrar till detta ska vi inte syssla med.
Analysen  kan ocksd anvéndas gom ett underlag for planering g, Sjuk-
vard, forskning och utbildning samt for att koordinera  olika forsknings-
insatser.

Karolinska institutet ~ har nyligen antagit g programforklaring som
sager att dess uppgift &r att forbattra  manniskors  halsa genom forsk-
ning, utveckling och utbildning. Karolinska institutet ~ ar ett medicinskt
universitet  umera. Efter sammanslagningen med Hélsovardshogskolan
har vi gpgvar fOr nastan alla vardutbildningar. Vi tycker att den inte-
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gration sammanslagningen lett till &r on stor fordel. Vi har ocksd for
férsta gangen skapat en humanistisk institution  vid Karolinska institutet
med g professurer.

Det &r tvd nyckelbegrepp jag tycker &r viktiga nar det galler ansvaret

for - vardforskningen. Integration  &r det g4 Patienten ar en helhet.
D& blir det inte s& fruktansvart  viktigt att vi definierar vad vi menar
med  vardforskning. Det ar de hélsoinriktade malen och individens

kompetens  att bidra till att uppnd dem goy ar viktiga, snarare &N om
man faller inom ett pa férhand definierat amnesomréade.

Det kan bli problem for de landsting gqom inte har universitet  och
darmed inte p& ett naturligt satt kan fa integreringen  mellan  forskning,
utveckling och utbildning och Gvrig  medicinsk verksamhet. | de
situationerna  géller det att forsoka skapa lankar till forskningens  och
utbildningens  omrade.

Karolinska institutet ~ har nyligen ocksd slopat de medicinska och
Odontologiska  fakultetema. Istallet indelat vi efter huvudverksamhet.
Vi fér o styrelse for forskning, ep fOr forskarutbildning och gn for
grundutbildning. Dessutom  har vi skapat programomraden som &r

sjukdomsinriktade och strécker sig @ver institutionsgransema.
En stor brist goy vi har och kommer att behdva gora négot &t ar att

patienterna i framtiden i allt hdgre utstrackning kommer  att finnas i
primarvarden, utanfér  sjukhusen. Jag forstdr egentligen inte varfor i
inte redan dragit igdng modellenheter  for primarvard  gom Star i kontakt
med specialistsjukhus. Vi borde genast borja satsa pa forskning inom
primarvarden och i kontakt mellan de olika vardformema. Och den
kommunala sidan behdver kanske &nnu qer S&dant samarbete  &n

landstingssidan.

Nar det galler kvalitetsaspektema rader det ingen tvekan g, att det
&r ep jattestor  brist p& handledare inom véardforskningen. | Stockholms-
regionen har vi tex. cirka 50 disputerade sjukskoterskor  och inte alla
av dem &r i g 8lder d& de kan arbeta goy, handledare. Vi har ett &lders-
problem. For att mota det borde 5, satsa pa att fA in mer om forskning
redan i grundutbildning och forstka rekrytera doktorander  bland dem
som O&r dér. Foér att kunna gora det behdver vi utveckla  Karriar-
mojligheterna.

For att f& igdng utvecklingen  inom véardforskningen bor man il att
borja  med inte sprida esyrsernafor mycket utan bygga upp nagra

centra med g intellektuell tathet. Ungefar 30 procent gy Karolinska
sjukhusets  och Huddinge  sjukhus budget ar amnad for forskning.
Stockholms lans landsting har drygt o miljard  kronor  avsatt for
forskning  och utveckling. S& visst finns det pengar som Karolinska

institutet  tillsammans med landstinget kan anvanda for riktade sats-

ningar.
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Landstingen

Kaj Essinger, Landstingsférbundet:

Det finns de gop pastdr att landstingen dragit ned p& sina satsningar pa
klinisk ~ forskning. Vi har ringt runt till olika landsting foér att undersdka
om det stammer och d& inte hittat n&got landsting som uppger att
forskningssatsningama minskat.  Trots minskade  sjukvardsresurser har
vi inte dragit ned pa forskning och undervisning. Flera landsting har
daremot p& gepgre Aar borjat satsa projektmedel  pé vardforskning.

Sedan kan det g4 sd att inforande av kop-och-sélj system med erg
minskar  det ¢om man Prukar kalla “det fria utrymmet och pa sa vis
forsvarar  forskning.

Det gar tyvarr inte att f& g bra sammanstédlining i siffror g, hur
mycket landstingen  satsar pa forskning. Om an tar Stockholms  lans
landsting  gom exempel ggr staten cirka 400 miloner i ALF-ersattning,
landstinget  satsar sedan lika mycket till pd FoU. Lagger man fill det
statliga institutionsanslaget och de externa forskningspengama ar man
uppe | ungefar 15 miliarder kronor i ett landsting med gp total budget
pa drygt 20 miljarder  kronor.

| borjan 5, 1990-talet arbetade ungefar g tiondel 5, den yrkes-
verksamma  befolkningen i sjukvarden. Genom att vardpersonal  gick
over til kommunera  vid Adelrefonnen och genom landstingens  bes-
paringar har sifran minskat. Idag jobbar omkring geyx procent gy den
yrkesverksamma befolkningen i landstingens  sjukvard. De personal-
kategorier  gom reducerats kraftigt &r sjukvardsbitraden och undersko-
terskor. Numera &r over halften 5, vardpersonalen hogskoleutbildad.
Ett foretag gom Ericsson har, gom en jamforelse, 33 procent hogskole-
utbildade.  Det sager lite grgnn om den dramatiska forandring  gom Skett.

Oavsett hur landstingens  ekonomi  gor ut s& finns det ett stort behov

ay att utveckla och forbattra verksamheten.  Dels behdver 5, standigt
utveckla den professionella kunskapen  dmneskunskap, personliga
fardigheter,  varderingar, etik genom grundutbildning och forskning.
Dessa anstrangningar leder till battre diagnoser och behandlingar.  Dels

finns det ocksd ett véldigt stort intresse gy, att forbattra sjukvarden  gom
system, att forbattra  vérdkedjor, floden och liknande. Detta gér ibland
under benadmningen  kvalitetsarbete.

Intressant  &r att den Okade uppméarksamheten p& behovet ,, for-
battringsarbete  kanske kan smitta 4, sig p& vardforsicningen  ocksd. Ett
exempel frdn lungkliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping  som
fick gp kvalitetsutmarkelse for ett par ar sedan: Klinikens  personal gick
systematiskt igenom sitt satt att arbeta och lyckades rationalisera  verk-
samheten. En del 4, vinsten anvéndes sedan till forskning med perg.
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De lyckades Oka sitt utrymme for forskning, utveckling och utbildning
med cirka 60 procent.
Det &r sjalvklart  att landstingen  har ett gpngvar fOr att ta till grq de

forskningsresultat som kommer fram genom vardforskningen. Att  vard-
hogskoloma ~ kommer att ingd i de medicinska  universiteten  kan Gppna
nya mojligheter. Det kan bli lattare for landstingen att knyta vardforsk-

ningen till sig pd ungefar gamma Satt gom Med den Kliniska  medicinska

forskningen.  Jag tror Vi kan ge fram emot g utveckling i den rikt-
ningen. Vi bor d& ocksd fundera &ver oy Vi kan hitta konstruktioner sa
att personer Med forskarutbildning kan forska och samtidigt arbeta

praktiskt i varden.

Nagot gom landstingen  gama vill g tydligare & den praktiska
nyttan for finansiaren 4, forskningen.  Omvardnadsforskningen méste
kunna visa Kkliniska  forbéattringar. Det &r ett satt att f& ett stod gom gor
att man kan fortsatta.

Sedan kan man mer | detalj fundera &ver yem som Ska finansiera
vad. En grundlaggande princip  ar att forskning ska finansieras av
staten, men det finns inte den traditonen i de gamla vardhogskoloma.
Har maste vi diskutera hur vi ska gora.

Kommunerna

Lennart Jonasson, Svenska Kommunférbundet:

Kommunernas ansvar f0r halso- och sjukvard har okat under 1990-talet
bade genom huvudmannaskapsreformerna och genom shabba omstruk-
tureringar  inom halso- och sjukvarden. Kommunernas betalningsansvar
for medicinskt fardigbehandlade personer, | kombination med lands-
tingens och kommunernas pressade ekonomi, har lett till att patienterna
i stor utstrackning har flyttat frdn sjukhusen yt till den gppna Vvarden
och till varden i sangkammaren.

Samtidigt  goér utvecklingen 5, befolkningens  lderssammanséttning
och 4, de medicintekniska mojligheterna att trycket pa kommunernas
och landstingens  vard okar ytterligare.  Forandringarna under 1990-talet
har varit omvélvande och stéllt oqg alla infor stora svarigheter. Jag tror
ingen riktigt  forutsdg hur snabbt det har skulle ske nar man beslutade
om huvudmannaskapsreforrnema.

Kommunernas insatser har foréndrats fran att framst  bestd av
service till att huvudsakligen handla ,, omvardnad. Att skilia ut hélso-
och sjukvarden i kommunerna frin det goy faller under begreppet
socialtjanst  later sig nastan inte goras. Begreppet omvérdnad  regleras
ocksd bade i Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen.
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Hela den kommunala aldreomsorgen omsluter idag drygt 60
miljarder ~ kronor ey &r. Lagger vi till stodet ftill fysiskt och psykiskt
funktionshindrade kommer  vi upp i ungefar 75 miljarder Idonor.

Det ar svart att gyara P& hur stor andel 4, kommunernas resurser
som satsas pa forskning  och utveckling inom halso- och sjukvarden.
Grovt kan man saga att mycket litet satsas pé& forskning frdn  kommun-
ernas  Sida, mer satsas P& utveckling. En forklaring ar att forsk-
ningstraditionen saknas. Dessutom  har resurserna  uUnder  1990-talet
nastan helt och hallet gatt  for att klara 5, driften 4, verksamheten
och i ndgon méan till kompetensutveckling av personalen.

Samtidigt ~ finns g, mycket stor medvetenhet bland  kommunerna
idag om att man | betydligt hogre utstrackning ~ maste satsa pa forsk-
ning, utveckling,  kompetensutveckling, kvalitetsarbete med  mera
samtidigt gom OMSstrukturering ay hélso- och sjukvérden fortsaiter.

Kommer kommunerna dd att ha rdd med sadana satsningar
Svenska Kommunférbundets l&ngtidsutredning om de narmaste 4ren
tyder pa att mojligheterna blir stérre an under 1990-talet. Med de
antaganden Vi gjort vantar tio y ekonomisk  synvinkel betydligt lugnare
ar for kommunerna.

Under de 10-20 &ren fram till de stora Utmaningarna  nar 40-talist-
kullarna  blir riktigt gamla behéver vi satsa pa kunskapsuppbyggnad,
utvecklingsarbete och kvalitetsutveckling. | manga fall bor vi géra detta
tilsammans med landstingen.

Det ar nodvandigt  att hitta o organisatorisk  infrastruktur  for forsk-

nings- och utvecklingsarbete. En del bér g5 regionala FoU-enheter

eller kunskapscentra. Det finns redan ett antal sddana exempel. | Sand-
viken har exempelvis landstinget och kommunerna i Gavleborg  satsat
pad ett gemensamt kunskapscentrum. For att fa igdng uppbyggnaden gy

ett natverk over hela landet skulle staten kunna ga in och delfinansiera
och pd sé vis ocksd locka kommuner och landsting att satsa.

Darutéver finns  det behov 4, nationella Centrumbildningar dar
forskare inom olika discipliner kan motas. Mé&nga omréden inom aldre-
omsorgen behdver per forskning: Konsekvenserna gy forandringar i
vard- och behovsstrukturen, samband mellan vardbehov ~ och -utbud,
effekter 4, insatta  resurser, anhorigas och den &vriga informella
sektorns betydelse, halsoprevention, &ldersrelaterade  sjukdomar,  konse-
kvenser for &ldrevarden  ,, férandrade konsroller — och etnisk mangfald
och &ldres villkor i samhallet.

For att belysa dessa och andra omrdden behovs bla. medicinsk
forskning, omvardnadsforskning, sociologisk forskning, forskning i
socialt arbete, héalsoekonomiska studier, forskning  kring telemedicin
och gnnan teknisk utveckling  och socialmedicinska studier.
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Stora  anstrangningar kravs ocksd for att forbattra  kunskapssprid-
ningen sa att FoU-resultat kommer personalen till del. Ett bckymmerar
att utbildning gy hur 5, soker och anvander s&dan kunskap inte ingar
i utbildningen  f6r stora delar L, kommunernas  personal. Att forandra
detta ar on viktig uppgift bade for hogskolorna och for arbetsgivarna.

Fragor och diskussion

Ann Bonair:  Satsar landstingen precis g¢oy kommunerna  mest pa
utveckling  och mindre p& forskning

Kaj Essinger: Landstingen gor att det ar nodvéndigt att boérjia arbeta
mycket e med intern utveckling 5, verksamheten.  Det arbetet borjar
ta allt mer fart. Startstrackan  har varit l&ng. Jag tror att landstingenaven
kommer att yara beredda att i hogre grad stodja vérdforsiming  och er
tvarvetenskapligt inriktad ~ halso- och sjukvardsforsicning.

Johan Calltorp;  Vardforskningens problem  verkar inte 44 resursbrist
utan snparare handla 4, organisation, struktur  och liknande. En fraga
om kommunernas installning; Finns  det kulturproblem som gor

kommunema  mindre benagna att satsa pa forskning

Lennart Jonasson: Det pagar ett kulturskifte. Kommunerna har tidigare
haft ansvar for en verksamhet o inte i lika hog utstrackning g
kunskapsstyrd. Men idag har medvetenheten om behovet ., kunskaps-
uppbyggnad kommit. Néar ,, kommunerna gar in i en €konomiskt

lugnare period &r det nodvandigt  att avsatta pengar for forskning  och
utveckling i budgetarna. Annars kommer vi inte att klara L, 2030- och
2040-talen.  Detta tankande har gehor i kommunsektom.

KE: Man méste komma ih&g att vissa omrdden inte har o, lika lang och
val utvecklad  forskningstradition som andra. Det kan gora det svart att
f& fram bra ansokningar och bra projekt och detta ar ett problem som Vi
maste  uppmaéarksamma. Annars & risken  att omrdden  gom Vi vill
prioritera  inte klarar sig i konkurrensen. | vissa landsting far personer
som Vil arbeta med forskning och utveckling hjalp och stod att ta fram
proj och liknande.

LJ." Just i det sammanhanget kan regionala enheter spela en Viktig  roll.

JC: Tas forskaruthildade personer emot med @ppna gmar PA alla
nivder i varden Raknas forskarrneriter allid g5y, meriter
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Jan Lindsten: P& lékarsidan  gpger j@g att Vi Overutbildar ménga. Vi
satsar hart pd att alla ska ha g doktorsgrad medan det ofta skulle réacka
med o, licentiatexamen.

Inom  vardforskningsornradet har vi inget bra Karriarsystem. Det
finns et stort behov o, ett sddant s& att det blir lonande att satsa P&
forskarutbildning for dessa personer. D& hGjer man statusen for fors-
kare och gor forskningsinrikining till on naturlig del 4, verksamheten.

AB: Ar det tankbart ait kommunerna kommer att anstdlla disputerade
forskare  gom har delade tjanster dar ,5n bade forskar och arbetar i
verksamheten

LJ: Sjalvklart, det finns redan kommuner g4y, gjort det.

1.6 Vardhogskolornas integrering | statliga
universitet och hdgskolor

Brita Bergseth, Hogskoleverket:

For tvAd och ett halvt &r sedan lamnade Hdgskoleverket sin redovisning
till  regeringen 5, den nationella  utvarderingen gy Utbildningar inom
vard och omsorg. Redovisningen var nedsléende. De sakkunniga grans-
karna rapporterade o SM&, isolerade enheter med ett smalt utbild-
ningsutbud,  ingen eller liten forskningsaktivitet och gyag forsknings-
anknytning. Utbildningarna fick tre & pa sig att forandra  situationen.
Under 1999 planeras en ny kvalitetsbeddmning.

Hogskoleverkets kvalitetsbeddmningar har g starkt padrivande
effekt. 1994-95 hade vi 26 landstingsdgda  vardhogskolor och tre en-
skilda; vid millenniumskiftet kommer vi sannolikt gt ha gp vardhog-
skola kvar i landstingsregi, samt de tre enskida. De 6vriga vardhdg-
skoloma har alla gatt in i det statliga hogskolesystemet.

Kommer den tunga akademiska traditonen  att kvava de nya utbild-
ningarna, ta dod pd initiatv  och férhindra  framvaxten gy npya @nmen
och vetenskapsornraden Karaktéaristiskt for amnen inom vard och
omsorg &r, till skilnad frdn de traditionella akademiska amnena, att de

har sitt yrsprung | en Yrkesverksamhet. De problemstéllningar som
ligger till grund fér &mnesutvecklingen hamtas |, den professionella
verksamheten. Nar utvecklingen av ett kompetensomrdde  nétt darhan

att nya vetenskapliga problem stadigvarande kan formuleras  och teorier
och metoder utvecklas  gom leder forskningen och kunskapsutveck-
lingen vidare, uppstar pya &mnen.
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AV tradition  konstitueras  ett nytt akademiskt amne forst d& det fatt
en unik vetenskaplig profii  med gp gemensam  teoretisk och empirisk
referensram. Forskningsamnet etableras nir forskare inom ettt kLm-
skapsomréde  formulerar egna Problem och tillampar egna Vvetenskapli-
ga metoder.  Forskaruthildning i amnet blir mojlig i och med att en pro-
fessor med den aktuella amnesinriktningen anstélls i o hogskola med
fast forskningsorganisation inom ett vetenskapsomrade. Slutligen  véxer
ett nytt amne fram i grundutbildning _och det kommer vanligtvis  sist.

Trots dessa hoga krav vaxer nya é&mnen fram inom  grundutbild-
ningen. Det senaste ar ortopedtelcnik. Sa integrationen ay Vvard- och
omsorgsutbildningama i den statliga hdgskolan bor ge Mojligheter.

Fran ett akademiskt amne i grundutbildningen  ska det finnas g, rak
linje till forskarutbildning och forskning inom ett vetenskapsomrade.
Studenterna  ska ha o, rak vag frdn kandidat- och magisterexamen till
forskarutbildning och forskning. | och med att de landstingskommunala
vardhogskoloma integreras i den statliga hogskolan, Gppnas den har
vagen. Studenter vid vard- och omsorgsuthildningar har darmed i stort
sett lika goda mdjligheter  till fordjupade studier g, andra studenter i
hdgskolan.

I den mén yrkesutbildningen ocks& har g sédan substans och niva
att den kan leda till kandidat- och magisterexamen i yrkesomradets
huvudamne  kommer  rekryteringsbasen for forskarutbildning och forsk-
ning att breddas vasentligt.

Framvaxten 5y pyg huvudamnen  for kandidat-  och magisterexamen
har sin grund i att forskningskompetenta larare aktivt bedriver  forsk-
ning med g viss volym. Amnet  omvérdnad  fick egen forskarutbildning
i Umed 1980. Det 5 en stor héndelse. Nu finns omvérdnad  eller
vardvetenskap  gom forskarutbildningsamne dessutom i Uppsala, Lund,
Goteborg, Linkoping och vid Karolinska institutet.  Flertalet  universitet

erbjuder ymera ©0cksd magisterutbildningar inom vérd och omgorg, Ur
ett akademiskt  perspektiv  har utvecklingen gatt enastdende snabbt. Men
ska den kunna fortsétta i ggmma tempo kravs sannolikt o, integration
pa flera nivaer inom utbildningssystemet.

Integrationen i det statliga hogskolesystemet  far inte stanna vid att
enbart \ara en administrativ reform.  Utbildningama inom vard och
omsorg fdr inte fortsatta att isoleras. Studenterna  ska erbjudas reella
mojligheter till férdjupningsstudier inom skilda amnesomraden och
stimuleras il nya &mneskombinationer. Ett rikt spektrum 5, &mnen

relaterade  till varandra  stimulerar  utvecklingen av en Kvalitativt god
utbildning  och forskning.

Lararna méste f& mojlighet att ta del i den bredare hogskolekulturen
genom Utbyte med kollegor inom andra, naraliggande amnen. De ska
ocksd ha méojligheter att bdde undervisa och forska for att i realiteten
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kunna medverka i mangvetenskapliga projekt.  Ingen yrkesgrupp har
monopol pa ett forskningsomrade.

I grundutbildningama inom vard och omsorg & det viktigt att sakra
integrationen mellan  forskning,  kliniskt  arbete och uthildning  genom
kliniska  lektorat, kombinationstjanster for forskning, undervisning  och
praktiskt ~ vérdarbete. Det &r samtidigt vagen att skapa gn yrkeskéar dar
det finns g tillgénglig forskarkompetens. Hogskolekompetens ar en
forutsattning  for yrkeskompetens, | en omvant héller inte tesen.

Fragor och diskussion

Johan  Calltorp: Sker det mycket fornyelse inom den vardforsicning
som bedrivs vid mindre, decentrala  enheter, kanske kopplade gom
satelliter  till de stérre universiteten

Brita Bergseth: Vi har &nnu inte beddmt de universitet och hogskolor
dar vardhogskoloma har integrerats. De frdgorna ska vi forsoka besvara
vid den kommande  utvarderingen.

JC: De lokala hogskolorna &r  gp het potatis. Finns det ndgon generell
kunskap om vad gom Stimulerar  mangvetenskaplig forskning

BB: Vi gor gn kvalitetsbeddémning och kan jamfora tre ar tillbaka, med
samma Kriterier.  Det &ar méjligt att vi kan f& ett gygr pa detta.

Ann Bonair: | Hogskoleverkets utvarderingsrapport betonas vikten 5y
fakultetsanknytning och integrering i hogskolan. Man far intrycket att
det viktiga &r att man knyts till g fakultet och att det spelar mindre roll
vilken  fakultet det ar

BB: Ja, kanske, gm man j@mfor med utgdngslaget.



48 Hearing o, vardforskningen SOU 1999:66

1.7 Paneldiskussion: Hur kan vi o6ka ytbytet
mellan forskning  och verksamhet

Debattledare: Ulla Ahs

| panelen: Liselotte Rooke, omvardnadsstrateg vid Regionférbundet  for
Skane, Urban Sjoblom, kirurg och cheflakare vid Blekingesjukhuset,

Christina  Forsberg, klinisk lektor vid Réda korsets hdgskola och Karo-
linska sjukhuset, Mats Eliasson, Overlakare vid medicinkliniken iLuled
och informatér for SB U-Norr samt Carin  Gavelin, informationschef vid
Spri Halso- och sjukvardens utvecklingsinstitut.

Ulla Ahs: Hur ska man battre kunna sprida information  yt till anvandar-
na om relevant forskning och utveckling

Urban Sjoblom: De nya vetenskapliga ronen tillampas inte alltid pa det
satt som man hoppats. Det tror jag till stor del beror pa den passiva

rollen  for mottagarna av informationen. Ska man fa mer dynamik i
forandringsarbetet méste  man engagera aven enheter utanfér universi-
tetsortema i FoU-arbetet. Det skapar ett aktivt gngagemang som ger

nya forutsattningar  att ta till sig py kunskap.
Christina  Forsherg: At f& med kliniskt verksamma och &ven patienter
och anhériga i utvecklingsarbete ar nagot vi maste satsa mycket knit pa

i framtiden.

Liselotte Rooke: Jag instdimmer. Men det &r inte unikt for vardforsicning

att det ar svart att fA anvandare att anvanda forskningsresultat. Sedan ar
det ocksd s& att vi ofta go valdigt fyrkantigt pd det har att anvanda
forskningsresultat. Det finns olika satt att gora det och vi maste g detta
ur ett mycket brett perspektiv.  Ett satt att utnyttja forskningsresultatar

att omsatta dem instrumentellt. Det finns &ven en mer begreppsméssig

anvandning  man kan genom forskning  form& manniskor  at tanka i
nya tankemonster. Ett anvandningssatt som Vi inom
omvéardnadsforslgiingen behover bli duktigare pd ar dessutom den mer
taktiska anvandningen. Det galler att  utnyttja resultaten sd  att

beslutsfattarna ser att forskning ger effekt.

Ibland kan det 55 bra att blicka bakdt. | 1977 ars hogskolereform
slogs det forsta gangen fast att det inom vard- och omsorgsutbildning-
arna skulle finnas anknytning  mellan forskning och utbildning.  Mycket
resurser Satsades pa att fA fram den anknytningen. 20 &r ggpgre pratar Vi
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istallet 55, samverkan mellan forskningen och verksamheten. Kanske
behdver vi dven den har géngen gp tydlig resurssatsning och o tyd—
ligare skrivning i hogskolelagen

Carin Gavelin: Vi har hort idag att det & omkring 1,5 miljarder  kronor
som St&r till  vardforsicningens forfogande.  Det yqre intressant att i
relation till den siffran veta hur mycket ¢om ldggs ned pd att sprida
resultaten 5, forskningen.

Forskningsresultat ar fullstandigt ointressanta gy, de inte nar ut,
Vetenskapliga artiklar ~ skrivs p& engelska och publiceras i intematio-
nella tidskrifter ~ och lases 4, forskarkollegor. Det sags att doktorsav-

handlingarna pad vara bibliotek l&nas yt i genomsnitt o ga&ng. Man
maste stalla hogre krav pa dokumentationen gy forsiming. Den ska
skrivas s& att méalgruppen  forstdr. Det ska \grg ett villkor for att bidrag
ska beviljas.

Vi behover ocksd skapa nya fora dar forskarna moter foretrédare  for
verksamheten. Det handlar inte bara o, att forskarna ska skicka ut sina
resultat ytan de ska ocksd kanna qv vad det gr for forskning som
behovs. Far man den dialogen ar benagenheten storre att anvanda det
som kommer  fram.

Mats Eliasson:  Forskningsresultat ska inte omsattas rakt 4, Forskning
behover funderas @ver och sattas in i ett stdrre Sammanhang. Det
behovs gn syntes gy den kunskap 5n kommit  fram till.  En sadan

syntes kan skapas p& manga olika nivder och leda fram till ndgon form
ay Kliniska  riktlinjer. Nasta steg ar att sprida riktlinjerna sd att patienten
far nytta gy forskningen.  Den processen borde vi fokusera mer pa. Det

ska inte ygrqa en €nvagskommunikation. Man ska redan nar man tar
fram underlaget analysera vilka aktorer g, kunskapen ska nd  ar det
t.ex. distriktsskoterskor eller benmaérgstransplantatorer Sedan ska man
involvera dessa aktdrer i processen Och portionera  ut kunskapen
skraddarsyitt, til ratt malgrupp och i lampliga doser. Beskydda  sjuk-
varden frdn det informationsbrus vi idag ar utsatta for.

LR: Nagra goda exempel p& insatser gom gors: Vardforbundets
sammanstallning over Sjukskéterskor, barnmorskor och biomedicinska
analytiker  gom disputerat. 2/ Tidningen  Vardfacket presenterar frén och
med 1999 regelbundet  forskningsresultat med Kklinisk relevans. 3/ Uni-
versiteten  har o stor uppgift att fylla. Dar gérs ocksd satsningar gom
exempelvis  nar Centrum for vardvetenskap i Lund nyligen arrangerade
en 'Omvérdnadsforskningens dag gom riktade sig direkt till  verk-

samma Uute i varden, i syfte att sprida forskningsresultat.
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Elisabet Hamrin, Linképing | auditoriet:  |Ostergétland tar vi p,, fram
medicinska  program  for olika  sjukdomsgmpper. Programmen  baseras
bla. p& forskning och utarbetas gemensamt gy Sjukvarden, patient-
organisationerna, kommunrepresentanter och landstingsforetradare. Vi
har nyligen tagit fram ett program for vard och rehabilitering  vid stroke
och det ska spridas i hela landstinget.

Johan Calltorp:  Folk ute i varden sager p, att de har s& mycket att géra
att de inte hinner reflektera. Hur mobiliserar vi i den situationen ett
intresse for forskning och utvecklingsarbete

LR: Det finns manga vagar att som Vi redan pratat om. Man maste
ge mojlighet  till kompetensutveckling for sjukskoterskor  och undersko-
terskor.  Det behovs nya och tydligare karriarvagar. Vi maste skapa
kombinationstjanster som ger Mojlighet  att bdde forska och arbeta
praktiskt  sa att disputerade personer kan finnas yte i verksamheten.

US: Visst finns o, véldig trétthet och o, utbrandhet. Men samtidigt ggr
jag véldigt manga positiva initiativ, mycken  kreativitet och gp stark
viljla till  férandring. Dessvérre  slapps kreativiteten inte fram. Forsk-
ningsvarldens och sjukvarden har ¢gmma Problem. Vi lever i trog-
rorliga  strukturer  dar nytdankande har svart att havda sig.

UA: Hur kan man Oka utbytet mellan forskning och verksamhet

CF Tijanster 5y den typ jag har kan yara en lOsning. Det handlar g,
tianster gom innebdr att man Samtidigt kan forska, undervisa och ygrg
Kliniskt ~ verksam.  Men det galler att man vet vad pgn Vil nd med att
inratta sddana tjanster. Om det frdmst #r att bidra till praktisk anvand-

ning gy forskningsresultat tror jag att tjansterna ska laggas upp sa att
man é&r forskare i férsta hand, Kliniskt Verksam i andra och undervisar i
tredje hand. Idag ligger tyngdpunkten i kombinationstjanstema ofta pa
undervisningen och det stammer inte riktigt med tanken bakom.

Forutom den har typen gy fidnster behdvs olika forandringar i grga-
nisationen.  Det behdvs forskarutbildade chefer och rejala satsningar pa
genomforandeprojekt for att omsatta  forskningsresultat i praktisk
verklighet.  Dessutom maste vi f& till stdnd o skolning i vetenskapligt

tankande 5, all personal.

LR: Det har framforts  att det maste finnas personer 1 ledningen  inom
sjukvarden  goy ar disputerade och goy, forstdr vad omvérdnad & Jag
instimmer i detta och vill framhélla att min tjanst goy Omvardnads-
strateg i Region Ska&ne &r ett positivt exempel pa detta. Jag ger som Min
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uppgift  att foretrdda omvérdnad och forsoka arbeta for att forsknings-

resultat kommer yt. En viktig uppgift fér migar ocksd att kommunicera

med politkerna  och forsoka ge dem ett underlag for att fatta goda
beslut.

US: | sddra regionen har vi de senaste &ren arbetat for att Oka forut-
sattningarna  for utbytet mellan forskning och verksamhet. Vi har bla.
bedrivit  distansutbildning i grundlaggande forskningsmetodik. Den har
anordnats 5, hogskolani Vaxjo i samarbete med Samhéllsmedicin i
Dalby. 330 personer  har  hittills genomgatt  den grundlaggande
forskarutbildningen, ett stort antal har gatt vidare till fordjupad forskar-
utbildning  och nagra har disputerat. Detta skapar forutsattningar for ett
samarbete inom regionen mellan universitet  och periferi.

| fordelningen 5, forsicningsanslag ~ frén landstinget  prioriteras ~ ocksa
sddana projekt gom syftar till samarbete inom regionen.

Marianne Omne-Pontén, Dalarnas  forskningsrad i auditoriet: Jag ar
glad att du tog ypp Perspektivet  centrum-periferi. Vi i Dalarnas
forskningsrdd  delar yt cirka fyra miljoner  kronor per ar i projektstod il
forskning och utvecklingsarbete. Den verksamheten ar ett valdigt
vikigt  drivhus ~ fér den forskning oy Ska bedrivas vid universiteten.

Man borde tala mer om hur mycket 4, vardforsicningen — gom fér sin
forsta stimulans  ute i landstingsverksamhet. De regionala och lokala
FoU-organen  ar ep Viktig sektor gom man OCks& maéste intressera sig for
nir man diskuterar  vérdforsimingens utveckling.

JC: Sker mycket g, fornyelsen inom de ny, forskningsomradena  vid de
mindre hogskolorna  och vid landstingens  FoU-enheter

ME: Den universitetsrelaterade forskningen  utg&r ofta ifrdn vad gom é&r
hett  just p, Den utgér inte frdn de paticntndra problem vi stér infor
ute i sjukvérden, frdn vardagliga problem kring vanliga sjukdomar. Vi

behover inte fler blodtrycksmediciner, vi behover forstd varfor patien-
terna inte tar sina blodtrycksmediciner. Den typen gy forskning  passar
utmarkt  ute i sjukvarden  utanfér  universitetssjukhusen och skulle i
mycket  hdgre  utstréackning kunna goras i samarbete mellan  dessa

parter. D& skapar man Ocksd gn mili6 i varden dar man ar mottaglig  for
forskningsresultat.

Ingalill Rahm-Hallberg: Johans hypotes &r inte verklighetsforankrad.
Nar det galler amnet omvardnad har de goy &r disputerade ute vid de
mindre  hdgskolorna inget utrymme  for forskning. Al tid gér &t il
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undervisningsarbete. Det gsom hander, det hander p& universiteten. Dar
finns  det mer utrymme for de disputerade att forska.

JC: Det finns &nd& ett spannande sparmingsfalt ¢y Uppstdr nar forsk-
ningen mer flyttar yt i den vanliga varden. De etablerade universitets-
orterna  Klarar  sig inte ytan stimulans  frdn periferin.  Jag tror att fiam-

tiden ligger i att bygga upp hatverk och andra strukturer  for detta
utbyte.
IR-I-: Jag haller med , att det behtvs natverk. Det behovs ocksd g

annan  syn pd den etablerade forskningen. Idag ligger tyngdpunkten

valdigt mycket pd prekliniskt  praglad medicinsk  forskning. Balansen i
forhéllande  till manniskan i samhéllet bristfallig. Den balansen maste
man andra pa aven vid universiteten.

US: Tradition ar pad gott och ont. Den kan vara hammande, en ger
ocksa kontinuitet. Vi behover bade de etablerade universiteten och de
nyare hoégskolorna. De nya tvingas ibland till lite okonventionella 16s-
ningar som kan ge nya Vinklar  gom befruktar  forskningens  utveckling.
Nar Vi ggr tillbaka har det fotts mycket nytt nya, unga forsknings-

centra.

Eva Stalldal,  Vardalstiftelsen:  Det ar synd att skapa o polemik gm
huruwvida  de gamla eller de py, hogskolorna ar bast. Vi blandar lite
grann (hop tvd saker: Den epa &r grundutbildningen och dess anknyt-
ning till  forskarutbildning och forskning. En rak anknytning  mellan
grundutbildning och forskning finns i stort sett bara vid de gex
universitet 5oy har vetenskapsomrddet  medicin. De andra hdgskolorna
samt universiteten i Orebro, Véxjd och Karlstad har inte det veten-
skapsomradet och darmed finns inte den direkta anknytningen  dar. Har
galler det att vi forsdker hitta samarbetsformer samtidigt gom Vi bygger
upp ndgra starka FoU-miljder for att fa fram tillrackligt  stora resurser
nar det géller handledningen.

En annan sak ar att vi naturligtvis maste ta till 5, de goda forsk-
nings- och utvecklingsidéer  gom finns yie i landet. Grundutbildning och
forskning  kan 55 spridd, men inte forskarutbildningen. Det har vi inte
handledarlcraft till.
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2 Bilaga 3
Kartlaggning av vardforskningen
under perioden 1977-1998

Av Alice Rinell Hermansson

En lagesbeslcrivning av forskningen inom  biomedicinsk
laboratorievetenskap, arbetsterapi, sjukgymnastik,
omvérdnad samt reproduktiv  och perinatal ~omvardnad

Under  1990-talets tre Sista decennier  korn nya omraden att tillféras
vardforskningen i Sverige. Aven . det ,5 manga olika drivkrafter
som Samverkade till denna utveckling, torde hdgskolereformen 1977 ha
varit o gy de framsta. Genom den kom uthildningen  for flera vérd-

yrken att f& hogskolestatus. | samband med refonnen betonades sarskilt
behovet 5, forskningsanknytning ay dessa utbildningslinjer. Med detta
avsags

att forskning skulle  komma till st&dnd inom  vardutbildningarnas
respektive ~ &nmesomraden,
att utbildningen skulle bygga pa vetenskaplig  grund, samt

_att vagar till forskarutbildning skulle  dppnas  f8r personer  som
genomgétt vardhogskolomas medellanga” utbildningslinjer.
Denna framstéllning har framst inriktats p& den tredje att-satsen.

Avsikten  &r att beskriva den utveckling gom har skett sedan 1970-talet,
dels med avseende p& antalet forskaruthildade med vardyrkesbakgrund,

dels med inriktning p& de organisatoriska  strukturer ~ for forskning  och
forskarutbildning som har vuxit fram inom respektive &amnesomrade.

Framstallningen har begransats till fem yrkesgrupper:  biomedicinska

analytiker, arbetsterapeuter, sjukgymnaster samt Sjukskoterskor ~ och
barnmorskor. Detta motiveras gy att relativt  manga personer | dessa
grupper har genomgétt  forskarutbildning under perioden 1977-1998.
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Det bor betonas att &en andra yrkeskategorier har berdrts 4y
utbildningsreformerna. Ett litet antal personer med utbildning inom
social  service/social omsorg har genomgdtt  forskarutbildning. Bland

doktorander som antagits pad gepare tid finns nagra tandhygienister,
aven om endast g, hittills  har disputerat. Andra grupper som hor hit ar
exempelvis audionomer, dietister, ortopedingenjorer, sjukhusfysiker
och tandtekniker vars Yrkesexamina kommer att inféras i hogskolefor-
ordningen  frdn den 1 maj 1999.

Forskning  inom vardomréddet bedrivs sedan lange av lékare, psyko-
loger, sociologer och socionomer/kuratorer. Deras forskning, som del-
vis kan hanforas till den forsta att-satsen har ovan, ingick inte i detta

uppdrag.

| Bakgrund

Frdn borjan  gick denna forskning under  samlingsnamnet vard-
vetenskap eller det e avgrdnsade omvz°lrdnadsvetenskap. Med
tiden har det skett o, okad precisering 5, de dmnen goy, de olika vard-
yrkesgmpperna narmast  representerar. Huvudamnen for  respektive
yrkesgrupp  utgérs gy biomedicinsk laboratorievetenskap, arbetsterapi,
sjukgymnastik, omvardnad  samt reproduktiv och perinatal omvardnad.
Denna terminologi har vuxit fram, dels genom de &amnesbeteckningar

som har etablerats i gzund- och forskarutbildning, dels genom benam-
ningar 5, de professurer gom hittills  har inrattats.

Det kan ligga gp fara i att beskriva forskningsamnen efter yrkestill-
horighet eftersom  tilltrade  till ett forskningsomrade inte skall bestam-
mas av Viken yrkesutbildning man har. Det ar inte heller sjalvklart  att
personer Med g viss yrkesbakgrund vélier gn viss bestamd  forsk-
ningsinriktning. Men fér ménga 4, de nya vardforskama har det fallit
sig naturligt  att hamta sina forskningsproblem ifran det omréde i vilket
de &r verksamma.

| rapporten  Magister-  och kandidatexamen i huvudamnen  inom vard
och gmsorg har Hogskoleverket 1998  beskrivit  hur &amnen inom vérd
och omsorg har sitt historiska ursprung | Yrkesverksamhet och i yrkes-
inriktade  utbildningsprogram. Karaktaristiskt for vardomradet  ar att nya
&mnen i hogskolan har vuxit fram i samband med utvecklingen 5, olika
kompetensomraden. De har ofta utvecklats , praxiskunskap  gom svar
pa ett uttalat behov 5, on Starkare betoning ,, bredd och helhet i
perspektivet. Det &r dock opn ldng vag frdn huvudamne  inom  grundut-
bildningen il dess att on akademisk disciplin  har etablerats.

De vérdutbildade som Paborjade  sin  forskarutbildning fore
VARD 77 fick vanligen forst skaffa sig en grundutbildning  inom nagot
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annat akademiskt amnesomrade. Flera laste in g filosofie eller medi-
cine kandidatexamen for att kunna soka till forskarutbildning. Efter
VARD 77 blev det mojligt att meritera  sig genom kompletterande
utbildning och 0dverbryggande kurser. For manga blev utbildningen till
vardlarare  ett forsta steg pa en akademisk karriar.  Efter hogskolerefor-
men 1993 d& de flesta vardutbildningar forlangdes  till minst 120 poang

har situationen avsevart forbattrats. | samband med kandidat- och
magisterexamensprovningar har slutligen oy mer direkt vag stakats ut
fran  grundutbildning till  forskarutbildning. Men  problemen med
kompletterande utbildning  kvarstar  for personer  som gatt sin grundut-

bildning  fore hogskolereformen 1993.

2.2 Studier om utvecklingen  efter VARD 77

Under 1990-talet har vardforsicningen varit foremal for analys i flera
sammanhang. | sin doktorsavhandling studerade Ingrid Heyman 1995
de 65 doktorsavhandlingar som lagts fram 5, sjukskoterskor  och barn-
morskor  under perioden 1974-1991. De 59 avhandlingar  goy bedom-
des relevanta  for omvérdnad 5 foremél for intrangande  analyser uti-
frin den franske sociologen Pierre Bourdieus faltbegrepp. Bland annat
studerades  avhandlingamas forskningsobijekt, valet 5, ansats, metoder
att insamla och bearbeta data samt sattet att presentera Studiens resultat.
Aven forskarens  bakgrund och institutionstillnérighet var foreméal  for
analys. Heymans arbete utgor ett tidsdokument — gver omvérdnadsforsk-

ningens uppkomst och tidiga utveckling i Sverige.

En analys | ett annat perspektiv har presenterats g, Liselotte Rooke
1997. Hennes syfte 4y att analysera forskningens relevans for klinisk
verksamhet.  Materialet  utgjordes 5, de 120 avhandlingar  forfattade gy,
sjukskoterskor ~ och barnmorskor g, publicerats  under perioden  1974-
1995. Avhandlingarna grupperades efter Hendersons kategorisering av
omvardnadshandlingar, t.ex. | samband med andning, nutrition, elimi-
nation, smarta. Ett sarskilt avsnitt &gnas avhandlingar  inom véardpeda-
gogik. Boken kan anvandas ggm en UPpslagsbok  over vilka omraden
som Svenska sjukskoterskor och barnmorskor har beforskat under den
studerade perioden.

En tredje sammanstéllning, Omvardnadsforskningen i Sverige: En
lagesrapport, utférdes 5, Medicinska forskningsradet 1993. Denna
omfattade = sammanlagt 126 doktorsavhandlingar och ett trettiotal licen-
tiatuppsatser som hade presenterats fram to.m. 1991. Avhandlingarna
fordelade sig pa yrkeskategorier enligt foljande: arbetsterapeuter
laboratorieassistenter/biomedicinska analytiker 36, sjukgymnaster 26
samt Sjukskoterskor och barnmorskor ~ sammanlagt 61 avhandlingar.
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Charlotte  Ekdal och Tore Nilstun 1998 har nyligen analyserat de
68 doktorsavhandlingar som forfattats 5, sjukgymnaster  under perio-
den 1977-1997.  Materialet  bestod 5, sammanlagt sju monografier  och
346 vetenskapliga  artiklar.  Avhandlingama klassificerades exempelvis
efter deras vetenskapsteoretiska ansats i nomotetiska, ideografiska  eller
en kombination ay bada.

Na&gra analyser 4, den forskning gomy utfbrts 4, arbetsterapeuter  och
biomedicinska analytiker  har inte patraffats. D&aremot har nagra dok-
torsavhandlingar agnats utvecklingen ay Olika vardyrken.  Exempel-
vis beskrevs arbetsterapeuters och sjukgymnasters professionalisering
av Anna-Lena  Bellner  1997. Bodil Persson 1994  analyserade fram-
vaxten gy laboratorieassistentyrket under perioden  1880-1941 och
Andreassons 1991 licentiatuppsats handlar 5, hur “laboratorieassi-
stenter  ggr P& sin profession. Sonia Bentling 1992  studerade omvard-
nad gom Vetenskap och grund for o, professionell  utbildning. Forsk-
ningsanknytning och motet mellan  olika  kunskapstraditioner har
behandlats i tvd avhandlingar Sandin 1988, Derbring Stoltén  1992.

Inom amen for arbetet i HSU 2000 har Astrid Norberg m.fl. SOU
1996:163, bil. 12  beskrivit omvardnadens bidrag till den svenska
héalso- och sjukvarden. De har huvudsakligen utgatt frdn forsknings-
resultat frén svensk omvardnadsforskning. Bland aspekter gom de lyfter
fram & synen P& hélsa, omvardnadsrelationen, vardtagarens ~ och nar-
stdendes stdllning samt behovet 4 gemensamma grundlaggande  varde-
ringar i varden.

Ett ytterligare  material 5, intresse for denna framstéallning utgor de
foredrag gom Presenterades 5, foretradare  for olika yrkesgrupper  vid
den hearing gom anordnades 4y, utredningen  HSU 2000 den 24 oyem-
ber 1998. Dar sammanfattades den aktuella  utvecklingen inom den
forskning gom bedrivs 5, de nya  vardforskama.

2.3 Material ~ och tillvagagangssatt
Syftet med denna redovisning ar tvafaldig. Inledningsvis redovisas  hur
manga biomedicinska analytiker,  arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuk-

skoterskor  och barnmorskor som har lagt fram doktorsavhandlingar
under perioden  1977-1998  samt vid vilka institutioner detta skett. Dar-
efter beskrivs den aktuella utbildnings- och forskningsorganisationen
for respektive grupp.

Materialet ~ fér den forsta frAgan bestdr uteslutande 5, de doktorsav-
handlingar  goy har producerats under perioden 1977-1998.  Forskamas
produktion efter doktorsexamen har inte ingatt i analysen. Uppgifter
om disputerade  biomedicinska analytiker bygger pd en enkadt gom
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Vardforbundet nyligen insamlat frdn biomedicinska analytiker, sjuk-
skoterskor  och barnmorskor, pd o forteckning  frdn biblioteket  vid
Institutionen for  medicinsk laboratoriemetodik, Vardhogskolan i

Stockholm,  for perioden fram till 1994 och p& personliga kontakter —med
foretradare  foér utbildning och forskning inom omradet.

Uppgifter oy disputerade  arbetsterapeuter och sjukgymnaster  har
erhallits genom Forbundet  Sveriges arbetsterapeuter och Legitimerade

sjukgymnasters riksforbund. Uppgifter 5, disputerade  sjukskoterskor

och barnmorskor har hamtats fran Vardforbundets enkat, fran tidigare
sammanstallningar Heyman 1995, Rooke 1997 och genom kontakt-
personer  inom  Vérdférbundet, Bammorskeférbundet och pa de olika
universitetsortema. MFR:s rapport om Omvardnadsforskningen i Sve-

rige 1993,  vilken innehdller  forteckningar Gver de fem yrkeskatego-
rierna  for perioden  1977-1991,  har utgjort ytterligare in kalla. De data
som erhdllits frdn skilda kallor har kompletterats genom Sokning pa
Libris  WebSo6k och universitetens databaser @ver doktorsavhand-
lingar. Materialets omfattning  har jamforts med data frdn universiteten
som samlats in g, Vardalstiftelsen.

Trots att flera olika datakallor har utnyttiats &r det troligt att uppgif-

ter saknas i varierande grad for de olika yrkeskategoriema. En svarig-
het har bestdtt i att forfattarens  yrkesbakgrund ofta inte framgar 5y
databaser eller forteckningar. ~ Materialet  torde 5, tamligen fullstan-

digt for de mindre yrkesgruppema: arbetsterapeuter, sjukgymnaster  och
barnmorskor dar respektive  organisation har o, god 6verblick over
vilka  medlemmar som har disputerat. Daremot torde det finnas gp
underrapportering gy biomedicinska analytikers avhandlingar. Bio-
medicinska  analytiker  ingar ofta i forskargrupper pa sina arbetsplatser
och disputerar utan att deras yrkesbakgrund  séarskilt uppméarksammas.

Det kan ocksd finnas avhandlingar 5, sjukskoterskor  ¢oy inte kommit
med i materialet, sarskilt frdn de senaste aren.

Material ~ for beskrivning av utbildnings-  och forsimingsorganisation
har hamtats frdn Hogskoleverket och frdn universitet  och hégskolor
med fasta forskningsresurser, som erbjuder forskarutbildning  till de hér
berérda  grypperna.  Ocks& i detta sammanhang har vissa uppgifter fran
Vardalstiftelsen anvants.

2.4 Forskarutbildade personer

Under perioden  1975-1998 hade over 400 personer inom de har
berérda  yrkeskategoriema disputerat. | denna kartlaggning ingdr 409
doktorsavhandlingar med 411 forfattare med vardyrkesbakgrund, efter-
som det g tv& forfattare il vardera 5, tvd arbeten. Yiterligare tva
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avhandlingar hade tva forfattare, men | de fallen 5. endast o4 gy
forfattarna sjukskoterska respektive  barnmorska. Forfattarna  fordelar
sig efter yrkeskategorier som folier:  biomedicinska analytiker 115,

arbetsterapeuter 20, sjukgymnaster 80, sjukskoterskor 170 och barn-
morskor  26. Antalet g5, har disputerat bor stéllas i relation till antalet
yrkesverksamma. Det finns ungefar 10 500 biomedicinska analytiker,

7 000 arbetsterapeuter, 10 000 sjukgynmaster, 6ver 88 000 sjukskéter-
skor och 14 000 barnmorskor. Samtliga yrkesgrupper  kannetecknades

av en hog kvinnodominans, viket &ven gallde for de disputerade. An-
delen kvinnor 5, lagst bland disputerade biomedicinska analytiker,

men utgjorde  &ndd 77 procent. Av disputerade arbetsterapeuter  och
sjukgymnaster  utgjorde kvinnorna 80 procent och bland sjukskoterskor

och barnmorskor 92 respektive 100 procent.

Tabell Alder Al vid disputation efter yrke och disputationsar.
Yrke Period Hela Bortfall
1975-84  1985-89 1990-94  1995-98 Perioden X gy N
Biomedicinsk 39,6 39,4 41,0 43,3 41,4 10av 115
analytiker
Arbetsterapeut 55,1 43,1 46,1 47,9 47,4 lagv 20
Sjukgymnast 37,3 45,8 46,4 47,8 46,1 3av 80
Sjukskoterska 48,1 49,1 47,8 49,0 48,4 19av 170
Barnmorska 52,5 46,4 50,3 51,4 51,9 2av 26
Samtliga  grypper tabell | kannetecknades av en hoég disputations-
alder. Den g lagst, M4l4 ar bland disputerade biomedicinska
analytiker,  vilka ocksd uppvisade den storsta spridningen  29-70 ar.
Barnmorskorna var Vvid disputationen i genomsnitt 51,9 &r och sjuk-
skoterskorna 48,4 ar. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster var hagot

yngre. Eftersom  det 5 s& gom hade disputerat fore 1985 paverkades
medelvardet  for den perioden kraftigt 5, ndgon enda gy var avsevért
aldre eller yngre &n de Ovriga. Det forefoll dock inte som om d€ som
disputerat hade rekryterats  frdn successivt yngre grupper Utan snarare

tenderade genomsnittséldem stiga under den studerade perioden.



SOU 1999:66 Kartlaggning 5y vardforskningen  under perioden 1977-1998

Tabell Antal personer som disputerar under aren 1977-1998
efter yrke.

Period Yrkeskategori

Biomed Arbets- uk- Sjuk- Bam- N %
analytiker  terapeut gymnast skoterska morska
1975-79 1 ; 2 3 R 6 I
1980-84 4 1 5 8 2 20 4,9
1985-89 22 2 9 21 9 63 15,3
1990-94 51 5 31 76 4 167 40,6
1995-98 37 12 33 62 11 155 37,7
Totalt N 115 20 80 170 26 411
Totalt % 28,0 4,9 19,5 41,3 6,3 100,0

Endast ett litet fatal disputerade under perioden 1975-79  tabell 2.
Dessa personer hade redan paborjat sin forskarutbildning da VARD 77
korn med beslut , sarskida insatser for vardutbildningama. De tva
sjukgymnaster som forst disputerade valde att genomga lakarutbildning

efterdt. Den forsta sjukskoterskan  disputerade 1974 pd g avhandling

om Mellanneolitiska gravar p& Gotland och ingér inte i denna redovis-
ning. De tre sjukskoterskor  goy disputerade under perioden 1977-1979

utgick fran institutioner for pedagogik och hade antagits till forskarut-
bildning p& grundval 5, tidigare akademiska  studier.

Antalet  disputationer har o6kat med tiden, sarskit frdn och med
1990. Narmare 80 procent gy disputationerna  har skett mellan 1990 och
1998. Den sista perioden, gom har kunnat féljas, 1995-98, omfattar
tyvarr ett &r mindre an de féregdende. Man kan dock forvanta sig att
antalet disputerade  fram tO.m. 1999 kommer att Overstiga rekordaren
1990-94, sérskilt med tanke pd det stora antalet doktorander g5y finns
idag.

59



60 Kartlaggning 4, Vvardforskningen under perioden 1977-1998
Tabell Antal  disputerade  personer ~ Under perioden
efter larosate och yrke.
Laroséate Yrkeskategori
Biomed Arbets- Sjuk- Sjuk- Bam-
analytiker  terapeut gymnast skoterska morska
Lund/Malmé 26 2 9 28 4
Goteborg 15 5 21 37 2
Linkdping 9 4 7 18 1
Stockholm 36 6 21 38 11
Uppsala 18 ~ 9 22 6
Umeéd/Luled I 3 12 23 I
| utlandet } : 1 4 1
Totalt 115 20 80 170 26
Den utveckling  gom skett har berdrt samtliga léroséten
ningsresurser  tabell 3.
Nagra personer har disputerat utomlands. Detta galler
nast som har en doktorsexamen  frén USA,

en barnmorska gy har disputerat i Finland, vid universiteten
fors, Kuopio respektive Abo Akademi i Vasa.
Tabell Antal disputerade under perioden  1975-1998
fakultet.
Fakultet Yrkeskategori
Biomed Arbets- Sjuk- Sjuk- Bam-
analytiker  terapeut gymnast skoterska morska
Medicinsk 108 15 73 112 20
Samhallsveten- 2 5 3 53 5
skaplig
Teknisk _ 3 _
Ovriga 2 i 3
Uppg saknas R 1 R R
Totalt 115 20 80 170 26
Med fak % 93,9 75,0 91,3 65,9 75,9
Totalt har fyra 4, fem disputerat inom medicinsk fakultet
endast 16,5 procent inom samhallsvetenskaplig fakultet.
na Skilier sig dock avsevart mellan olika yrkeskategorier.

analys visar att 94 procent

av de biomedicinska
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1977-1998
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69 16,8
80 19,4
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411 100,0
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terat inom medicinsk  fakultet. | de forteckningar  goy, har varit tillgang-
liga har det i stor utstrackning saknats uppgifter o, vilka institutioner
som de biomedicinska analytikema varit registrerade  vid. | nagra fall
namns institutioner fér  immunologi, bakteriologi, Virologi,  farmako-
logi, fysiologi och Kklinisk laboratorievetenskap  men aven kirurgi, —geria-
trik, pediatrik,  obstetrik och gynekologi samt psykiatri och neurokemi.
Tre personer har disputerat vid Tekniska hogskolan, Stockholm  och tva
vid Statens Lantbruksuniversitet i Uppsala och vytterligare tvd  vid
institutioner for pedagogik.

Av arbetsterapeuterna har tre fjardedelar disputerat vid medicinsk
fakultet. De har utgétt frdn institutioner for rehabiliteringsmedicin,

geriatrik, ~ medicin,  omvardnadsforskning samt frdn sektionen  for ge-
riatrik ~ och arbetsterapi  inom Institutionen for neurovetenskap vid
Karolinska institutet. ~ Den fjardedel ¢, har disputerat vid samhélls-
vetenskaplig ~ fakultet kom fran institutioner for psykologi, socialt arbete
samt temainstitutionen for halsa och samhélle i Linkoping.

Over 91 procent gy Sjukgymnasterna har disputerat vid medicinsk
fakultet. Det framgadr bara delvis ay litteraturlistoma vilka institutioner

de har tillhért.  Till stor del har det rort sig g medicinsk  rehabilitering,
neurologi  och psykiatri e &dven institutioner for andra amnen fore-
kommer. Omkring 4 procent har disputerat vid Tekniska hdgskolor i
Stockholm  eller i Luled och g, lika stor andel har utgdtt fr&n samhalls-
vetenskaplig  tema-institution i Linképing.  FOr en person som har dispu-
terat utomlands  saknas uppgift oy fakultet.

Av sjukskoterskornas avhandlingar  har tva tredjedelar lagts fram vid
medicinsk  fakultet.  Ett trettiotal 5, dessa korn fr&n institutionerna for

omvardnads-/vardvetenskap i Umed, Uppsala och Linkdping. Flera har
utgatt  frdn  institutioner for  geriatrik och gerontologi, allmén-  och
socialmedicin, medicinska  och kirurgiska institutioner samt enheter for
onkologi, pediatrik  och psykiatri. Enstaka avhandlingar kommer  fran
institutioner som diagnostisk  radiologi,  klinisk  fysiologi, rehabilite-

ringsmedicin, Klinisk  nutriton  och audiologi. Av de 53 avhandlingama

frdn samhallsvetenskaplig fakultet kommer 30 frdn pedagogiska insti-

tutioner. (")vriga fordelar  sig pd institutioner for sociologi,  psykologi,
statsvetenskap,  socialantropologi, vetenskapsteori och tema-forskning-

en | Linkoping. Tre sjukskoterskor har disputerat vid Nordiska halso-
vardshogskolan  och op vid Tekniska hogskolan, Lule&.

Over e fiardedelar 5, barnmorskorna har disputerat vid medicinsk
fakultet, halften 5, dessa vid institutioner for kvinnors  och barns hélsa.
Nagra har utgétt fr&n institutioner for socialmedicin/folkhélsovetenskap
och enstaka kom frdn andra Kkliniska institutioner. De gom har dispute-
rat vid samhallsvetenskaplig fakultet fordelar sig p& pedagogik, socio-
logi, psykologi  och tema-forskningen i Linkdping. En barnmorska  har
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disputerat  vid teologiska  fakulteten,  Uppsala universitet. Bammorske-
gruppen illustrerar kanske tydligare an andra att indelningen efter
yrkestillhérighet inte alltid ar relevant. Valet 4, forskningsomrade lag i
nagra fall inom annat omrade &n reproduktiv och perinatal omvardnad.

Bland insamlade data finns uppgifter p, 6ver 30 sjukskoterskor och
ett femtontal  biomedicinska analytiker g5y har erhdllit licentiatexamen,
men dessa uppgifter ~ forefoll  att y5r5 tamligen  ofullstandiga. Det har
blivit  allt vanligare att licentiatexamen utgér ett steg i forskarutbild-
ningen pa vag mot en doktorsexamen. Nagra g, licentiastema  hade dock
atergatt till tjanster inom vard och utbildning.

Det &r troligt att antalet forskarutbildade i de nya vardforsknings-
amnena kommer att ©ka annu snhabbare i framtiden. Enligt 5, Vérdal-
stiftelsen insamlade uppgifter  frdn  universiteten under hostterminen
1998 yar 682 personer Med medelldng  vardutbildning som grund
registrerade  for forskarutbildning, varay 612 pé medicinsk  fakultet —och
70 pa& samhallsvetenskaplig fakultet. Foérmodligen finns  ytterligare
registrerade  doktorander inom samhéllsvetenskaplig fakultet  eftersom
uppgifter  saknades frdn de samhallsvetenskapliga fakultetema i Stock-
holm och Umed. Enbart vid Karolinska institutet fanns hosten 1998 239
registrerade  doktorander  fordelade pa 85 biomedicinska analytiker, 16

arbetsterapeuter, 49 sjukgymnaster, 88 sjukskoterskor och 6 Ovriga
logopeder  och tandhygienister.

Vardalstiftelsens siffror gy hogre &n yrkesrepresentantemas skatt-
ning vid gamma tidpunkt.  De uppgav att ett hundratal  biomedicinska
analytiker, over 50 arbetsterapeuter, ett hundratal  sjukgymnaster och
250 sjukskoterskor och barnmorskor 5, registrerade for forskarutbild-
ning. | vart fall finns det anledning att tro att antalet goy disputerar

kommer att 6ka &nnu snabbare i gn nara framtid.

2.5 Forsknings-  och utbildningsmiljoer

Sedan 1995 har vardyrkesutbildningama varit féremal for Hogskole-
verkets  granskning vid flera tillféllen. En forsta granskning foretogs
1995/96  Hogskoleverket 1996. Tre &r gepagre &r denna i fard med att

folias ypp. De vérdhogskolor — gom har ansokt om réatten att ge kandidat-
och magisterexamen har granskats i sarskild ordning Hogskoleverket

1998. Vid den forsta granskningen beddmdes flera utbildningsprogram

inte uppfylla  kravet pa hogskolemassighet. Detta kom att utlésa gp
febril  aktivitet vid hodgskolorna, vilken ocksd ledde till stora forand-
ringar. En svarighet har varit att rekrytera lektorer med forskar-
utbildning i ett lage dar alltfor f& annu hade hunnit fullborda sin
forskarutbildning. Ett annat problem har varit de begransade modjlig-
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heterna till forskning  gom kunnat erbjudas lektorema  inom tjansten,
eftersom  mycket energi har fatt ga till undervisning och utvecklings-

arbete i ett uppbyggnadsskede. Darigenom  har relativt fa skaffat sig
docentkompetens.

under gepgre hélften 5, 1990-talet har stora organisatoriska forand-

ringar  skett inom  vardyrkesutbildningama. Tjugo gy de landstings-
kommunala vardhogskoloma har integrerats med nparmaste  Statliga
hoégskola eller  universitet och darmed overgatt i statligt  huvud-

mannaskap.  Ytterligare  tv& vardhogskolor  férbereder  sddan integrering
senast den | januari 2000. Darefter &terstdr endast g, hogskola med
landstingskommunalt huvudmannaskap. Det finns ocksd tre enskilda
hogskolor  gom ger Sjukskéterskeutbildning: Ersta Skondal hdgskola
och Rdéda Korsets Hogskola samt Sophiahemmets sjukskoterske-
hdgskola.

Vardhogskolomas integration i statliga universitet och hdgskolor
kan vantas frdmja sambandet mellan grundutbildning och forskning och
forskarutbildning. Integrationen har lett till olika organisationsfonner
beroende pa lokala forutsattningar och 6verenskommelser. | nagra fall
har hela vardhégskolor gatt in gom egna institutioner i den statliga hog-
skolan. | andra fall, sarskilt vid universitet med medicinsk fakultet, har
de olika utbildningsprogrammen bildat egen institution  eller gatt in gom
enheter inom olika storinstitutioner. Enligt den tredje modellen har de
enskilda  utbildningsprogrammens biamnen  integrerats med olika be-
fintiga  medicinska institutioner i den statliga hogskolan under det att
respektive  huvudamne  har bildat g egen enhet.

P& universitetsortema har forskningen inom har berérda amnen
huvudsakligen organiserats inom de medicinska fakultetema. Ett
undantag utgér Uppsala universitet, dar Enheten for omvardnadsveten-
skap erbjuder tva forskarutbildningsprogram, ett vid medicinsk  fakultet
och ett vid samhéllsvetenskaplig fakultet. P& vissa hall har de beteen-
devetenskapliga inslagen i vardutbildningarna utvecklats i samarbete
med de statliga hogskolornas  pedagogiska institutioner. Aven gymna-
sielararutbildning, magisterutbildning och forskarutbildning i amnet
vardpedagogik sker inom pedagogiska institutioner eller vid hogsko-
lomas institutioner for lararutbildning.

Aven om erfarenheterna  &r tamligen likartade for de fem yrkesgrup-
per som fokuserats i denna rapport, s& finns det ocksd olikheter —dem
emellan. Darféor sammanfattas  har nedan utvecklingen for varje huvud-
amne for sig.

63



64 Kartlaggning 4, vardforskningen  under perioden 1977-1998 SOU 1999:66

Biomedicinsk laboratorievetenskap

Grundutbildningen for  biomedicinska analytiker, tidigare laboratorie-

assistenter, omfattar 120 poang. Utbildningen“ ges pa nio utbildnings-

orter: Malmd/Lund, Goteborg, Karlstad,  Orebro, Jénképing, Stock-
holm, Uppsala, Sundsvall Mitthogskolan samt Umed. Fran att ha varit
indelad pa olika linjer far de biomedicinska analytikerna  numera  en
generalistutbildning. Yrkestiteln ar skyddad sedan den | januari  1999.

Utbildningen kan leda till kandidatexamen och pabyggnadsutbildning
som leder till magisterexamen erbjuds pa nagra orter.

Universiteten har 16st integrationen av utbildningen for biomedi-
cinska analytiker  pd olika satt vilket ocksd har konsekvenser for den
framtida  forskarutbildningen. Utbildningen i medicinsk laboratorie-
vetenskap ingdr i sektionen for vardvetenskap vid Goteborgs universitet
men tillnér institutionen for biokemi  och mikrobiologi vid Uppsala uni-
versitet  och institutionen for mikrobiologi vid Umed universitet. Pa
Karolinska institutet ~ ingar enheten fér biomedicinsk laboratorieveten-
skap bade i institutionen for medicinsk  laboratoriemetodik och i insti-
tutionen  fér immunologi, mikrobiologi, patologi  och infektionssjuk-
domar IMPL. Vid Halsouniversitetet i Linkdping sorterar Utbildningen
direkt under fakultetsnamnden.

Amnet neter fr&n och med 1989 biomedicinsk laboratorievetenskap
och &r inriktat mot laboratoriemetodik. Beskrivningen av amnet foljer i
stort sett Bodil Perssons framstéllning vid hearingen den 24 november
1998. Laboratoriemetodik kan sammanfattas ¢y, reglerna for tillvaga-
gangssattet i det biomedicinska laboratoriet. Biomedicinska analytiker
arbetar med gatt identifiera, verifiera  och rapportera  narvaron  eller frén-
varon av Kemiska substanser och att mata funktioner hos véavnader eller
organ. Det &r metodiken och metodermna ¢qp, ar utgdngspunkten  fér den
forskning  gom biomedicinska analytiker  bedriver.

Beslut har nyligen fattats vid Karolinska institutet 5, en professur i
biomedicinsk laboratorievetenskap med Kklinisk  koppling.  Ytterligare en
professur i amnet har nyligen utannonserats Vvid Goteborgs  universitet.
Darmed kan biomedicinsk laboratorievetenskap fa status ay forskar-
utbildningsdmne. Forskningen omfattar  allt ifrdn cellnivd  till “hela
maéanniskan". Beroende pa forskningsfragan har de biomedicinska ana-
lytkema  sokt sig till olika forskarutbildningsamnen inom kliniska  och
prekliniska institutioner vid medicinsk fakultet, ¢omp tex. molekylar-
biologi, mikrobiologi, immunologi, virologi,  klinisk  kemi, hematologi,
histologi,  patologi,  cytologi, transfusionsmedicin och fysiologi. Nagra
biomedicinska analytiker  har genomgatt  forskarutbildning vid institu-
tioner inom tekniska  hogskolor. Tre har disputerat vid Statens lant-
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bruksuniversitet, Uppsala och tva avhandlingar har utgatt frdn institu-
tioner vid samhallsvetenskaplig fakultet.

Handledama  har oftast varit medicinare, en P& genare tid har hand-
ledning ocksd kunnat erhédllas 5, docentkompetenta biomedicinska
analytiker. Biomedicinska analytiker  arbetar ofta inom forskningspro-
jekt gy olika slag aven efter forskarutbildningen. Av det hundratal bio-
medicinska analytiker, som hittills har disputerat, & 21 docenter.
Forskningen i biomedicinsk laboratorievetenskap kan leda till utveck-
lingen 4y nya metoder eller till att forenkla etablerade metoder och gora
dem er tillforlitliga. Detta utgér ett viktigt bidrag bade till klinisk dia-
gnostik och vidare forskning.

De onskemal och synpunkter infor den framtida  utvecklingen av
biomedicinsk laboratorievetenskap, vika framférdes 5, Bodil Persson
vid den hearing gom utredningen HSU 2000 anordnade den 24 gyem-
ber 1998, kan sammanfattas goy foljer:

De biomedicinska analytikernas identitet och existens i vetenskaps-
samhallet maste starkas.

De biomedicinska analytikerna  6nskar utrymme  for egen forskning i
sina tjanster.

Biomedicinsk laboratorievetenskap bor fa status qy forskarutbild-
ningsamne  med ggng Professurer.

Biomedicinsk forskning far inte missgynnas i konkurrensen om
medel aysatta for vardforsiming.

_ Det bor finnas g direkt koppling mellan grundutbildning och fors-
karutbildning och forskning i biomedicinsk laboratorievetenskap.
Biomedicinska analytiker  kan bidra till nya och béttre analys- och
undersolcningsmetoder.

Behovet 5, biomedicinska analytiker  kan vantas ©ka i framtiden.

Arbetsterapi
Arbetsterapeututbildningen omfattar 120 poang och arbetsterapeutexa-
men ligger il grund for legitimation. Utbildningsprogrammet ges pa

atta orter | landet: Lund, Goteborg, Jonkoping,  Linkoping, Stockholm,
Orebro, Umed och Boden. Utbildningen kan leda till kandidatexamen
och pd nagra orter erbjuds pabyggnadsutbildning till magisterexamen.

Organisatoriskt har  arbetsterapeututbildningen vid  universiteten
olika institutionstillhdrighet: institutionen for klinisk  neurovetenskap
och allménmedicin vid Karolinska institutet, institutionen for rehabilite-
ring vid sektionen for vardvetenskap vid Goteborgs universitet,  institu-

tionen  for nervsystem  och rorelseorgan  vid Halsouniversitetet i Lin-
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kdping, institutionen for klinisk  neurovetenskap vid Lunds universitet,
institutionen fér neurovetenskap vid Uppsala universitet  och institutio-
nen for medicinsk rehabilitering vid Umed universitet. Beskrivningen
av amnet arbetsterapi foljer huvudsakligen Lena Borells féredragning
vid hearingen den 24 november  1998.

Arbetsterapi handlar 4, aktivitet, om hur manniskor som drabbas
av Sjukdom eller funktionsnedséttning kan paverka sin situation genom
att delta i olika verksamheter eller sysselséattningar. Arbetsterapeuten
arbetar béade férebyggande och med habilitering/rehabilitering inriktad
mot bade individen och hans milj6. Arbetsterapi som forskningsamne
syftar till att forstd och forklara individens férmaga att utféra aktiviteter
vid sdval halsa gy sjukdom. Amnet  ggker teorier om Manniskans
verksamheter i socialt och kulturellt definierade  aktiviteter, vilka  kan
vara Vvagledande for praxis.

De avhandlingar som presenterats fram till 1997 kunde indelas i tre
kategorier  efter avhandlingarnas fokus:

Empiriska  studier, huvudsakligen inriktade  p& definitioner av vad
arbetsterapi  ar i form 5, studier ,,, professionen.

2. Tillampad  forskning, huvudsakligen inriktad pd Klinisk intervention.
Paradigmforskning, inriktad ~ pd studier 4, arbetsterapi gom veten-
skap.

Den tillampade forskningen ar den del goy har okat mest. Det finns
ett behov 4, att utveckla arbetsterapins  forskningsprofil for att &stad-
komma g, kumulativ  kunskapstillvaxt. | framtiden  behdver forskningen
ocksd tydligare inriktas mot priméarvard och kommunernas aldrevard
och aldreomsorg, eftersom  arbetsterapin g, verksamhet  framfor  allt
utvecklas inom de ¢ppna Vvardformema.

Hittills  har ett tjugotal arbetsterapeuter disputerat och fem 4, dem
har docentkompetens. Den vetenskapliga  grunden i grundutbildningen
har kunnat starkas genom att 16 5, de disputerade arbetsterapeutema
tjanstgdr  gom lektorer inom den. En L, docenterna utndmndes 1996 ftill
professor vid La Trobe-universitetet i Melbourne,  Australien.

S8 sent gom hosten 1998 5, arbetsterapi  forskarutbildningsamne
endast vid tvd universitet: Karolinska institutet och vid Halsouniversi-
tetet i Linkoping. Goteborgs  universitet har nyligen  uytannonserat en
tianst gom professor i arbetsterapi. Det &r angelaget att fasta hogre
tjanster och forskningstjanster inrattas  vid samtliga universitet och hdog-
skolor  goy, bedriver  grundutbildning av arbetsterapeuter.  Dessutom  bor
kliniska  eller verksamhetsférlagda lektorat i arbetsterapi inrattas. Ett
starkt Onskemdl frdn arbetsterapeutema  &r att landsting och kommuner
inrattar  forslcnings-  och utvecklingstjanster i varden.
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Sjukgymnastik
Sjukgymnastutbildningen omfattar 120 poang och sjukgymnastexamen
ligger till grund for legitimation. Utbildningen ges pa sju orter i landet:
Lund, Géteborg, Linkdping, Stockholm, Uppsala, Umed och Boden.
Utbildningen i Stockholm  och Lund g4 tidigt inordnade i den statliga
hoégskolan. De dvriga har nyligen integrerats, utom utbildningen i
Boden, gom dock inom kort kommer att 98 ggmman mMed Luled Tek-
niska  universitet. Utbildningen kan leda till kandidatexamen och
pabyggnadsutbildning till magisterexamen erbjuds pa de flesta orter.
Sjukgymnastikutbildningen ar organiserad  gom egen iNstitution  vid
Karolinska institutet, ~ den ingar i institutionen for rehabilitering inom
sektionen  for vardvetenskap vid Goteborgs  universitet, den utgdr en
avdelning inom institutionen fér  nervsystem och rorelseorgan vid
Héalsohdgskolan i Linkoping, den utgér ep enhet inom institutionen for
neurovetenskap vid Uppsala universitet och ingdr i institutionen for
biomedicinsk rehabilitering vid Umeé& universitet. Beskrivningen av
sjukgymnastik/fysioterapi folier till stor del Birgitta Bergmans  fore-

dragning Vid tidigare namnd hearing den 24 november  1998.

Amnet  sjukgymnastik eller fysioterapi ~ omfattar, béade gomy, Yrkes-
verksamhet  och forskningsfélt,  kunskap o, och studier 5, alla aspekter
p& manniskan i rorelse, gom tex. att uppfatta, ta tillvara, kontrollera
och anvanda sin kropp pa ett andamalsenligt satt med hansyn till de
krav gom den sociala och fysiska miljon staller. Amnet  omfattar  de
stérningar gy rorelsefunktionen som Orsakas 5, sjukdom och skada
bade i relation till biomekaniska, fysiologiska ~ och psykologiska  fakto-
rer. Uppgiften  &r att stodja och aktivera patientens inneboende  (egyrser
sd att han kan leva ett vardefullt liv i enlighet med sina 6nskemdl och
behov. En overgripande  uppgift &r att beframja halsa bade pd individ-,
gmpp- 0ch samhallsniva.

De avhandlingar oy framlagts under perioden 1977-98 kan indelas
i foljande inriktningar och delomraden:

Studier 5, motorisk  kontroll,  utveckling  och inlarning.
Utveckling gy beddmnings- och matinstrument.
Utveckling 5y behandlingsmetoder.

Utvéardering av undersoknings- och behandlingsmetoder.
Studier 4, arbets- och belastningsrelaterade skador.
Handikapp-  och livskvalitetsforskning.

Utbildnings- och professionsforskning.

Enligt g granskning av Sjukgymnasters forskning for perioden
1977-97  Ekdahl Nilstun 1998 rérde hélften ,, de da& 68 avhand-
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lingama  patienter med kronisk  sjukdom. (")vriga studier handlade 4
friska  personer eller manniskor i olika  arbetsmiljcer. Forskningsansat-
sen var | stor utstrdckning  preaktiv. och experimentell, aven om Ocksd
flera avhandlingar  blandade olika ansatser. Aven .. bade kvalitativa
och kvantitativa ~ metoder hade anvants, Overvagde de kvantitatva  och
inte mindre  an tv& tredjedelar 5, studierna 4, hypotestestande.  Forsk-
ningen yar mer Paverkad 5, den nomotetiska  traditionen an gy den
ideografiska. Forfattarna ansdg att sjukgymnastemas forskning  ygr
tamligen eklektisk  eftersom element fran olika paradigmer ofta blanda-

des. Eftersom  forskningen  annu befinner sig i borjan 4, sin utveckling,

finns det behov , forskning inom hela fysioterapiomradet. Detta galler
aven for grundforskningen inom omradet.

Hittills  har omkring 80 sjukgymnaster disputerat. Manga &r lektorer
inom  grundutbildningen, vilket innebar 4t de flesta larare numera  ar
forskarutbildade. Inom kort berdknas et tiotal sjukgymnaster ha upp-
natt docentkompetens.

Professor i fysioterapi  finns for narvarande endast vid Karolinska
institutet i Stockholm. I Lund finns o, obesatt professur. Dessutom har

Umed universitet — och Goéteborgs —universitet  ytannonserat  yar Sin pro-
fessur. Infor framtiden  finns det behov ., okad finansiering, fler  kli-
niska forskartjanster, kliniska  lektorat och fler professurer i amnet
fysioterapi. Sjukgymnastema efterlyser o, okad férstdelse frdn kom-
muner Och landsting for vad fysioterapeutisk  forskning kan gora for att
bidra till o forbattrad vard. De onskar &aven att ett Sarskilt forsknings-
rad inrattas for vardforsloiing.

Omvérdnad

Utbildningen till - sjukskoterska  omfattar 120 poang och sjukskoterske-

examen ligger till grund for legitimation. Utbildningen  geg vid samtliga
nio universitet i landet samt vid hogskolorna i Bords, Dalarna, Géavle,
Halmstad, Kalmar, Karlskrona/Ronneby, Kristianstad, Skévde och vid
Malmdé  hdégskola, Mitthégskolan och Malardalens hégskola samt vid
Vvéardhogskolan i Boden, Halsohdgskolan i Jonkoping, Halsohogskolan
Vast i Vanersborg, Ersta Skondal hogskola, Roda Korsets Hogskola
och Sophiahemmets sjukskdterskehogskola. | praktiken har vissa hog-

skolor forgreningar  pd flera orter, som tex. Mitthdgskolan som utbildar
sjukskoterskor badde i Sundsvall och Ostersund och Malardalens hog-
skola med utbildningsprogram badde i Eskilstuna och Vésterds.  Sjuk-
skoterskeprogrammet kan leda till kandidatexamen. P& universiteten
och vid flera hogskolor finns det aven program som leder till magister-
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examen | omvérdnad. Omvardnadsvetenskap har varit forskarutbild-
ningsamne sedan den forsta professuren tillsattes  1987.

Organisatoriskt ~ utgor  institutionerna for omvardnadsforskning egna
institutioner inom de medicinska  fakulteterna  vid Karolinska institutet
och vid universiteten i Umed och Lund. Vid Goéteborgs universitet ingar
institutionen for halso- och sjukvard i sektionen for véardvetenskap och
vid Halsouniversitetet i Linkdping ingdr omvardnadsamnet i institutio-
nen fo6r medicin och véard. Vid Uppsala universitet ing&r bade Centrum
fér omvardnadsvetenskap och enheten for sjukskoterskeutbildning i
institutionen for folkhalso- och vardvetenskap.

Omvérdnad  kan betraktas bade ggy, huvudamne i grundutbildningen
av Sjukskoterskor och gom forskarutbildningsamne. Det finns g
omfattande litteratur o, hur begreppet omvéardnad  skall definieras  och
avgransas. Den  beskrivning ay Omvérdnad, som DPresenterades gy
Medicinska forskningsradet 1982, bygger till stor del pd Virginia
Hendersons  gyp pd nursing som Komplementar  till manniskans  férméga
eller bristande forméga att Sjalv uppfylla  sina fundamentala  behov. Till
denna tradition har aven prioriteringsutredningen SOuU 1996:163
anslutit  sig, i den beskrivning som ges av omvardnadens innehall.
Enligt denna skall omvardnaden

tillgodose alhndnménskliga  och personliga behov och darvid tillvarata
individens  egna resurser for att bevara eller atervinna optimal hélsa, liksom
att tillgodose vard i livets slutskede SOU 1993:93.

Prioriteringsutredningen framhdller  vidare att omvardnaden  gar gom
en 16d trdd  genom all vard och att den utgsr ett komplement till
behandling. Den tillgodoser kroppsliga, psyko-sociala  och kulturella
behov och férutsatter  engagemang ©ch kunskaper fran sdval det natur-
vetenskapliga som det humanvetenskapliga omradet.

Vid den hearing oy anordnades i november 1998 papekade Ingalil
Rahm Hallberg att omvardnadsforsimingen stracker sig 6ver opn Mangd
olika fragestallningar. | avgransningen ay omrddet utgick hon fran
manniskors  forutsattningar och begransningar vad det géller att leva ett
bra dagligt liv i forh&llande till sitt funktionella  hélsotillstand, med han-
syn Ml sjukdom,  behandlingar, personliga  resyrser, ~Socioekonomiska
forhallanden, tilgdng till socialt natverk och andra faktorer.

Omvardnadsteoretiker har ofta utgatt fran fyra konsensusbegrepp:
manniska, halsa, miljd och omvérdnad. Dessa har tolkats pa olika satt,
men 4r ett uttryck for amnets Vida domén. De synsatt gom har vuxit
fram utg&r frdn op helhetssyn hellre &n frén ett reduktionistiskt perspek-
tiv. Manniskan  uppfattas gom ett subjekt hellre &n gom ett objekt och
utgdngspunkten  tas i manniskans halsa och hélsopotential  gparare an i
en fokusering  pa sjukdom och handikapp. Helhetssynen — omfattar ocksé
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manniskans  miljo, bade hennes inre milj5, hennes narmaste relationer
och samhallet i &vrigt. P& ggnare tid har omvardnadens terapeutiska  roll

betonats alltmer och uppgiften  att stédja vardtagaren i dennes stravan
efter mening och livskvalitet. Det finns ett vaxande intresse for de
etiska dimensionerna i omvardnadsforskningen.

| sin analys ,, de forsta 65 omvardnadsavhandlingama i Sverige

indelade  Ingrid Heyman 1995, 1998 avhandlingama med hjdlp 5y
olika kriterier. ~ Omkring tva tredjedelar 5, avhandlingama  betecknades
som Kliniska  studier. Av den resterade tredjedelen var de flesta vard-
pedagogiska  och handlade oy olika fenomen i vardutbildning. Nagra
avhandlingar g mer inriktade pa& kompetensfrdgor i vid mening eller
pa teoriutveckling och begreppsprecisering. En tredjedel L, avhand-
lingama hade individer g5, sitt forskningsobjekt: sjuka ménniskor  eller
anhoriga, personal eller olika studerandekategorier. Heyman fann tre
karakteristiska drag. For det forsta 4, de flesta ,, avhandlingama klart
inriktade pa utvecklingen av Yrket  gom  sjukskoterska, de utgjorde
texter  for omvardnad. For det andra 4 avhandlingama  paverkade g,
den medicinska  vetenskapen i valet g, forskningsomraden och forsk-
ningsansats. For det tredje 5 de flesta studierna individcentrerade i
den meningen att de behandlade individen o, en biologisk  eller psy-
kologisk  varelse gparare &n som en Samhéllsvarelse.

Heyman fann att avhandlingama kunde indelas i tvd stora katego-

rier. Den gpg bestod 5, nomotetiska, lagsokande studier, dar forskarna
efterstravat  generaliserbarhet. Den andra kategorin 5, narmast ideo-
grafisk, i meningen att avhandlingama var beskrivande, textanalytiska

eller teoretiskt  analyserande. Aven om ett stort antal studier 5, inspire-
rade 5, medicinsk  vetenskap ansdg hon att omvardnadsforskama fram-
for allt péverkats teoretiskt 5, psykologin  goy vetenskap. Hon fann
&ven gp tendens till o, okning 4, det filosofiska inflytandet under den
studerade periodens ggpgre del.

Inte mindre  &n 80 procent gy Sjukskoterskomas avhandlingar  har
lagts fram under perioden 1990-1998, alltsd huvudsakligen efter den g,
Heyman analyserade perioden. Det ar mojligt att vissa tyngdpunktsfor-
skjutningar  har skett under denna tid. En ndgot stérre andel 5, avhand-
lingsforfattarna har tex. haft tillgdng till handledare med kompetens
inom omvardnadsvetenskap. Avhandlingama fordelar  sig fortfarande
med tvd tredjedelar frAn medicinsk  fakultet och o, tredjedel fr&n gom.
hallsvetenskaplig fakultet.  Innehdllsligt  kan avhandlingama  fr&n  1990-
98 indelas i ndgra breda kategorier:

__ Omvérdnad i samband med behandling vid olika sjukdomstillstand,
som tex. hjartsjukdom, cancersjukdom, sjukdomar i urinvdgama,
diabetes och olika psykiatriska tillstand.
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Omsorg och vard L, &dre manniskor i akut sjukvard, pa sjukhem
eller i eget boende, med sérskild betoning pé egenvérd, ADL-funk-
tioner, maltider och kulturella  sardrag.

_ Studier 4, patientens narstdende, tex. i samband med langvarigt
behov 5, Vv&rd i hemmet, vid demens, cancersjukdom, dialysbe-
handling och vard i livets slutskede.

_ Metodutveckling, tex. matning gy livskvalitet, analys 4, copings-
trategier, vardplanering och omvéardnadsdokumentation samt ut-
formningen 5, bamhalsovardsjoumalen.

_ Organisatoriska och  administrativa frAgor i varden, gom tex.
beslutsfattande, vardkvalitetsfragor, effekter 5, omorganisation av
den psykiatriska varden, hemtjanstpersonalens arbetsforhallanden,
miljofragor samt ergonomi och arbetsskador hos personalen.

_ Vetenskapsteori, vardfilosofi och etik. Hit hor tex. forskningen om
helhetssyn, integritet, autonomi, moralisk  kénslighet, empati, be-
kréftelse,  estetik, halsa gom begrepp, vad gom avses Med en god
vard och analyser 5, omvardnadsdmnets vetenskapsteoretiska ut-
veckling.

_  Pedagogik. Framst har forfattarna  agnat sig den kliniska  utbild-
ningen i Sjukskéterskeprogrammet samt fragor om handledning,
undervisningsmetoder och forskningsanknytning.

_ Professionsforskning. Hit hor avhandlingar o Sjukskoterskeyrkets
historiska  bakgrund, utveckling och professionalisering, samt analy-
ser ay Omvardnadsforskningens framvaxt.

Personalens  upplevelser 4y sitt arbete i varden, tex. personal inom
palliativ ~ vard eller i vard i hemmet.

Huvuddelen  ,, omvardnadsforskningen utgors gy Kliniska  studier. |
en internationell jamforelse har den svenska omvardnadsforskningen
varit mer patientndra  redan frdn bérjan. Omvardnadsperspektivet har

djupnat med tiden. En ambition hos manga forskare har varit att efter-
strava helhetssyn och subjektssyn i varden och flera arbeten har g filo-
sofisk och vardetisk inriktning. Ofta har studierna dock aven P& genpare
tid varit individcentrerade och studerat forhallanden i den slutna Vvar-
den, &ven om det finns tecken pa ett Okat intresse for patientens nar-
stdende och for omsorg OCh vard i hemmet. Né&gra fa& arbeten har anlagt
ett samhallsperspektiv.

Det finns manga utmaningar for  omvardnadsforskningen infor
framtiden.  Det &r angelaget att forskningen beaktar den utveckling  gom
skett inom halso- och sjukvarden: de korta vardtidema pd sjukhus, de
Klinikfardiga patienternas ~ vandring  genom Olika vardnivéer,  de nar-
stdendes situation, de ensamboendes, de &ldres och andra gruppers ~ Sar-
skilda  behov. Omvardnadsforskningen borde i stérre utstrackning
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anlagga ett samhallsperspektiv och studera effekter 5, prioriteringar
mellan  olika vardnivaer. Omrédet behtver ocksd o fordjupad  inom-
vetenskaplig ~ diskussion  med inrikining p& begrepps- och teoriutveck-
ling.

Na&gra 4y institutionerna och enheterna  for omvardnadsforskning ar
tamligen nystartade, for de flesta galler att antalet anstéllda &4r f&. Den
forsta professuren i amnet tillsattes 1987 vid Umed universitet,  efter gop
sexarig institutionell uppbyggnadsperiod. Vid Halsouniversitetet i Lin-
koping inrattades  gp institution  for omvardnad 1986 och g, professur
tilsattes  1988. En sexarig forsoksverksamhet ledde till bildandet 4,
Centrum  fér omvardnadsvetenskap vid Uppsala universitet &r 1987 och

en brofessur tillsattes  tv& &r ggngre. En professur i vardvetenskap  vid
Nordiska  héalsohtgskolan tilltraddes 1987, samtidigt goy examensratt

hade beviljats for ett doktorsprogram dar. En professur med inriktning

mot  vardpedagogik tillsattes  inom institutionen for lararutbildning i
Goteborg i boérjan 5, 1990-talet. Denna har dock &nnu inte Aatersatts
efter innehavarens  pensionering.

For narvarande inrattas och tillsétts flera professurer i amnet gm-
vardnad ¢ver landet. Inom kort kommer professurer  gtt tillséttas  vid
universiteten i Goteborg  och Orebro samt Vid hogskolorna i Kalmar
och Bords. Man kan forvanta sig att fler hoégskolor  foljer efter.

Bristen p& handledare med kompetens i omvardnadsamnet har varit

stor. Av dem ¢gy disputerat i omvardnad har hittills endast ett tjugotal
skaffat sig docentkompetens. Det har i stor utstrackning saknats post-
doktorstjanster och de disputerade  sjukskoterskorna har sugits upp av
vardutbildningar och erbjudits  tjanster gqy, Vvardutvecklare av  Sjuk-
vardshuvudmannen.

Barnmorskor och reproduktiv och perinatal halsa
Bammorskeutbildningen omfattar 60 poang och bygger pa sjuksko-
terskeexamen.  Utbildningen ligger till grund for legitimation  gop barn-
morska.  Bammorskeprogrammet ges Vid universiteten i Lund, Gote-

borg, Linkoping, Orebro, Karolinska institutet samt vid Hogskoloma i
Kalmar, Bords, Skovde, Dalarna, vid Malardalens hogskola och Mitt-
hoégskolan.

De forsta tva barnmorskorna disputerade 1982 och fram till 1998
har sammanlagt 25 disputerat. Sjutton 5, avhandlingama & relaterade
till  perinatal och reproduktiv omvardnad i strikt mening. Denna forsk-
ning handlar 5, samspelet mellan 5, och bam, ultraljudsundersok-
ning under graviditeten, férlossningssmairta, Credé-profylax, en omvar-
dering 4, anvéndningen  ,, episotomi, varden L, det nyfédda barnet,
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brdstmjolksuppfédning, barnafédande i afrikanska  kulturer,  upplevel-
sen av att foda ett dodfétt barn, samt tidig hemgang efter forlossning.
Tre avhandlingar har agnats &t sexuellt overférda  sjukdomar. I en
ytterligare  avhandling  har hjartopererade  barn foljts upp i yuxen Aalder.
Resterande avhandlingar  tillhdr  gnarare @mnet omvardnad.

Inte mindre &n &tta 5y de 25 barnmorskorna har skaffat sig docent-
kompetens. En har varit professor vid Nordiska hélsohdgskolan, en
blev professor vid Institutionen for omvardnad vid Karolinska institu-
tet, efter att forst ha varit utndamnd till professor i Australien. En tredje

ar associerad professor vid Lé&rarhdgskolan i Stockholm, enheten  for
vardpedagogik. Utbver de disputerade har tre barnmorskor avlagt
licentiatexamen och flera &r registrerade  for forskarutbildning. Det

finns dock &nnu ingen professur i amnet.

2.6 Reflektioner och slutsatser
Denna rapport har handlat 5 fem yrkeskategorier: biomedicinska
analytiker, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor och bam-

morskor. ~ Aven om det finns g del skillnader mellan dessa grypper, sé
har de mycket gemensamt. FOr en gynnsam Utveckling behover de ett
kraftigt  stod for att kunna bygga upp forskningsmiljoer med tillrécklig
bredd, kritisk ha5sq OCh Kkontinuitet.

Denna aterblick har skett i gy period 5y snabba fbrandringar  inom
badde  grundutbildning och  forskning/forskarutbildning for de har
berérda  grypperna.  Organisatoriskt har utbildningarna integrerats ~ med
den statliga hogskolan,  vilket ocksd kan forvantas starka sambandet
mellan  grundutbildning och forskning/forskarutbildning. Antalet  dis-
puterade personer Med vardyrkesbakgrund har 6kat snabbt under 1990-
talet. Antalet forskarstuderande har tredubblats ~ sedan 1992. De pyg
forskarna  har kommit for att stanna.

Nar den utveckling  gom har beskrivits  har borjade i slutet p& 1970-
talet fanns det g, ambiton att hdlla gamman de olika yrkeskategoriema
med "medellang  vardutbildning". Centrumbildningar och andra former
av samarbetsorgan  mellan universiteten  och de lokala landstingen vaxte
upp. De gav stéd till  forskningens framvaxt, tex. genom forskar-
tjanster, stod till doktorander, fordelning 5 forskarménader och bidrag

till  studieresor ~ och konferenser. De svarade p& flera hall &ven for
anordnandet av Overbryggande utbildning. Exempelvis inrattade
Namnden  for vardvetenskap  vid Karolinska  institutet/'Stockholms lans
landsting tvd Centrumbildningar for vardvetenskap, ett med placering

vid Karolinska sjukhuset och ett vid Huddinge sjukhus. Motsvarande
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Centrumbildningar fanns pa flera orter och nagra hade hunnit f& status
av institutioner  for forskarutbildning med ggng Professurer.

| samband med integrationen 5, vardhogskoloma  med universiteten
korn de olika yrkeskategoriema att skiias at, s& att de organisatoriskt
kom att tillnéra  olika institutioner. Yrkesgruppema har darmed inte
endast differentierats efter amnet i grund- och forskarutbildning, utan ar
ocksa, pa flera hogskolor, rumsligt  atskilda fran varandra. Man kan
forutse att de aven i fortsattningen  kommer gt ha vissa gemensamma
behov. Detta 4, anledningen till bildandet 4, Forskningsnamnd Vard

vid Karolinska institutet. Namndens  syfte 4 att ge fortsatt  stod il
forskning, forskarutbildning och kompetensutveckling och att fordela
resurser tll dessa yrkeskategorier frin statliga fakultetsanslag, lands-
tinget och andra externa bidragsgivare. Oavsett hur dessa funktioner

har lésts p& olika orter &ar det angeliget med ett fortsatt stéd fr&n lands-
ting och primarkommuner till denna forskning. Samarbetet kan ocks&
galla olika tjanstekonstruktioner for att underlatta kontakten med den

verksamhet  gopy dessa huvudmén  har gnqygr fOr.

Det dterstdr mycket att gora innan de y, forskarutbildningsarrmena
har funnit sin plats i den etablerade forskarvarlden. Fortfarande  saknas
professurer i perinatal och reproduktiv = omvardnad och de forsta profes-
surema Nar annu inte tillsatts i arbetsterapi och biomedicinsk labora-
torievetenskap. For tillfallet  &r endast g professur i sjukgymnastik be-
satt, dven gm det finns nagra vilande och planerade tjanster. Vid fem
av Universiteten finns professorer i omvardnad och ytterligare nagra
professurer  kan forvantas inom kort. Flera 5, de institutioner som har
byggts upp inom dessa amnen &r relativt nya. Enheterna  bestar
tamligen  f4 handledarkompetenta forskare och har sma forsknings-
resurser. Det ar troligt att oy del doktorander inom  overskadlig tid
kommer att sbka sig till andra enheter &n dessa &mnesinstitutioner, om
inte annat sa& darfor att de inte har tillrackligt manga doktorandtjanster
eller handledarresurser att erbjuda.

De pya forskarutbildningsamnena ar beroende 4, grundforskning
for utvecklingen av grundlaggande  begrepp, teorier och metoder. Flera
av de nya forskarutbildningsamnena har on nara relation till olika gpe.
cialomraden av Mmedicinsk  Vetenskap. Det har ocksd papekats att det
tex. i omvardnadsforskningen finns o, bendgenhet att anvénda teorier
frdn  psykologin och andra vetenskaper. Kontakten med andra veten-
skaper kan g fruktbar och vardefull, men de synsatt de foretrader
behdver prévas i sitt pya sammanhang. Tvérvetenskap  forutsatter  att de
parter gom INgar i ett samarbete har unika bidrag att dela med sig Ly
Utifrdn  detta kan sedan ett samarbete leda till en Vidareutveckling och
ge upphov till uppbyggnaden 5, ny kunskap.
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Vid den hearing gom Utredningen  anordnade den 24 november 1998

framférdes  att det finns ett behov 4, en tydligare forsimingsprofil inom
respektive  forskningsarnne. Samtidigt ~ efterstravar  de 5 forskarna  en
okad differentiering. Den specialisering som finns inom halso- och

sjukvarden gor det nodvandigt med specialistkompetenta vardforskare.

For att tillgodose  detta behdvs handledare med olika profiler. Aven
med tanke p& amnenas skiftande vetenskapsteoretiska forankring  &r det
orimligt att enstaka amnesforetradare utspridda i landet skall kunna
astadkomma den bredd och det djup gom &amnesutvecklingen kraver.
For att handledningsfragan skall kunna lIosas kravs fler professurer och
tjanster for fler docentkompetenta forskare. De forskningsnéatverk som
byggs ypp inom  skilda specialornrdden behdver stéd. De kan tjagna gom
forebilder ~ for det behov gom finns att samla forskningen  inom bredare
profilomraden.

Ménga 4, doktoranderna med denna bakgrund har varit aldre &n
andra forskare nar de disputerat och de har ofta bedrivit sina studier pa
deltid. Det &r angelaget , att yngre personer antas till  forskarutbild-
ning och att det bereds mdjligheter  for dem att studera pa heltid. Samti-

digt ar det oOnskvart att det skapas forutsattningar for personer  att
genomfora g forskarutbildning med reducerad  utbildningstakt aven
fortsattningsvis. Doktoranderna rekryteras  frdn starkt  kvinnodomine-

rade yrken, och manga & beroende 5, att férena sina studier med
yrkesarbete och barnpassning.

Det faktum att de gom disputerat i genomsnitt har gjort det vid hog
alder medfor ocksd att deras aterstdende  yrkesverksamma period &r
begransad. Det behovs o atervaxt for att ersatta den férsta generatio-

nen forskare med vérdyrkeshakgrund. Utvecklingen har ocksd medfort
att efterfrigan  pa disputerade personer inom dessa omrdden har okat
kraftigt. ~ Inom  grundutbildningama &r behovet ,, disputerade larare
stort. Den gamla Vardlararutbildningen & numera Nriktad  pa gym-
nasienivdn.  Det gom efterfrdgas pé hogskolan idag &r framst &amnes-
kompetens i form 4, forskarutbildning inom respektive  huvudamne.
Dessutom  behdvs ett mindre antal larare med hég vardpedagogisk
kompetens. Den forsta generationen  vérdforskare domineras 5, de
lararutbildade, som redan hade studiemotivation. Flera personer som

utbvar sitt yrke i den praktiska verksamheten  bor , uppmuntras  att
skaffa sig forskarutbildning.

Vardforskning handlar o, méanniskor med olika former 4y behov
och oy samhéllets g5 Ppa dessa. Déarfor &r kontakten —mellan forskning
och praktisk verksamhet 5, avgorande betydelse. | den aktuella diskus-
sionen oy evidensbaserad halso- och sjukvard betonas behovet ait
verksamheten skall vila pa vetenskaplig grund MFR 1998.  Detta
géller i hég grad de omrdden gy de nya forskarna  representerar. Det
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ar angelaget att forskningsresultat sprids och omsatts i den praktiska
verksamheten. Omvant kan uppslag till angelagen forskning hamtas ur
verksamheten. Den praktiska  verksamheten ar aven mottagare av
forskarutbildad personal och det finns ett behov L, tjanstekonstruk-

tioner  gom underlattar sambandet mellan verksamhet  och forskning.
Landsting och kommuner  kan férvéntas f& 6kat behov 4, kompetens,
bdde inom de regionala forskningsenhetema och for uppgifter i ggm-
band med vérdplanering och vardutveckling. Darféor  bor den forsk-
ningsresurs  gom de tidigare bidragit med bibehdllas och o6kas trots att
vardutbildningarna har forstatligats.

Den utveckling  gom har skildrats har ar till sin karaktar o lagesrap-
port. Frdn o forsiktig borjan, med ndgra f4 avhandlingar under perio-
den fram till 1990, har o kraftig okning kunnat bevittnas. Det finns
manga tecken pd ett tilltagande intresse for forskarutbildning inom de
fem yrkeskategorier som har fokuserats hér. Handledningskapaciteten
torde oOka betydligt inom den niarmaste tiden med tanke p& de professu-
rer som finns eller ar i fard med att inréttats. Fler doktorander kommer
att kunna fa handledning gy forskare med erfarenhet av sddana problem
som de valier att studera. Det ar troligt att detta kommer att péverka

forskningens omfattning, inriktning och kvalitet. ~ Uppbyggnaden av
slagkraftiga forskningsmiljoer forutsatter tillrackligt manga forskare
med olika specialistkompetens vid universiteten. Dessa bor fungera
som kunskapscentra ocksd for de hogskolor som Saknar mojlighet  att
bedriva  forskarutbildning. Om lararna  vid sadana hogskolor  skall
kunna verka for ett samband  mellan grundutbildning och forsk-
ning/forskarutbildning behéver de sjalva tid for forskning i tjansten.

Skall de \arg modeller for sina studenter, bor de forlagga sin forskning
til den ggng institutionen. FOr sin ggen utveckling behdver de ha till-
gang till universitetens resurser, inspiration och service.

Till sist gp, praktisk frdga. | arbetet med detta material har jag ibland
undrat  éver yem som har ansvar for olika databaser och den informa-
tion de innehdller.  Uppgifter o, disputerade personer Mmed Vérdyrkes-
bakgrund  har till stor del kommit frAn respektive personalorganisation.

I médnga andra databaser saknas uppgift om forskarens  yrkesbakgrund.

| regel finns i databaserna information om universitet och fakultet on
séllan om vilken institution o4 avhandling kommer ifr&n. Tyvarr har det
inte funnits  tid nog att samla in abstracts frdn de olika avhandlingama.
Med tanke pa fortsatt uppfolining 5, denna utvecklng yore det g
oerhord  fordel 4, denna typ 4, uppgifter kunde dokumenteras  och
goras tillgangliga i gn nationell  databas.
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Nagra slutsatser

Forskningsmiljéer

For vissa amnen har forskningsmiljer byggts upp vid universiteten  och
for andra &r de under uppbyggnad. Det &r angeldget att dessa dimensio-

neras med tanke pd det stora behovet 4, forskning inom dessa eftersatta
omrédden. De bor zven dimensioneras  med tanke pa samverkan mellan

hogskolor med och utan fasta forslcningsresurser inom  respektive
region.
Samverkan mellan  grundutbildning och

forskning/forskarutbildning

Det ar betydelsefullt att Studenterna  pa grundutbildningen tidigt  blir
fortrogna med forskningen  och mojligheterna att g& vidare ftill forskar-
utbildning. Rekryteringen till  forskarutbildning bér pabérjas tidigt och

inrktas P& yngre personer an tidigare.

Tjanster

Professurer och hogre forskartjanster — behover inrattas for utvecklingen

av respektive  amne och for att méta behovet 5, handledning  for de
ménga gom SoOker till forskarutbildning. For flera kategorier har mojlig-
heterna att skaffa sig docentkompetens varit begransade. Det finns ett
behov 4, post-doktorstjanster. For de forskarstuderande ar det angela-
get med doktorandtjanster, men Ocksd att det ges mojligheter  att be-
driva forskarutbildning p& deltid. Samtliga hogskollarare bor geg M-
lighet att forska i tjansten.

Forskningsprofiler och samverkan

Nya forskarutbildningsdmnen behéver finna sin form och utvecklas pa
sina ggna Vilkor.  Med tanke pa den bredd ¢oy, respektive amne repre-
senterar finns det aven behov o, en Okad specialisering.  Natverkssam-

verkan mellan forskargrupper ~ med gemensam forslcningsinriktning bor
stédjas. En gedigen inomvetenskaplig uppbyggnad, omfattande  séval
grundforskning som filldmpad  forskning,  ar gn forutsattning for  tvéar-

vetenskaplig ~ samverkan.
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Forankring i olika verksamhetsfalt

Forskarna representerar olika yrken inom héalso- och sjukvarden. Det ar
angeldget att dessa verksamheter  blir evidensbaserade, sd att den prak-

tiska verksamheten i hogre grad kan bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.  Darfér  behovs forskartjainster i verksamheten  och kombina-
tionstjanster oy forenar  verksamhet,  forskning och utbildning. Ett

onskemal & att de gom har ledande befattningar ar forskarutbildade.

Verksamhetsfaltets inverkan pa forskningen

I samband med prioritering av de skilda gruppernas  forsknings-

inriktning ~ bor hénsyn tas til de foérandringar gom PA separe tid skett i
verksamheterna. Kortare  vardtider, okade insatser for vard i hemmet,

fiyttning  mellan  olika vérdnivaer  och fordelningen 5, ledningsansvar
pad olika huvudman och privata vardgivare ar exempel pa& samhalls-
faktorer  gom bor beaktas.

Finansiering

Det har Varit problematiskt att resurser till  forskning  for de nya
forskarkategoriema. Utover  Vardalstiftelsen finns ingen anslagsgivare
som har sarskida medel for denna nya forskning. Vardforslcningen  har
jamforelsevis lag status och konkurrerar .. medel med den o etable-
rade forskningen. Dérfor behover medelstilldelningen il dessa grupper
sarskild  uppmarksamhet. Ett onskemdl  ar att ocksd kommuner och

landsting medverkar i denna utveckling.

Uppfdljning

De forskarutbildningsamnen som har berdrts i denna rapport ar relativt
nya och forskningen  har hitills ofta skett pd institutioner for andra
amnen. Infor ar 2000 kommer o, stérre andel ,, forskarutbildningen  ag
organiseras i de vardyrkesutbildades huvudamnen. Det ar darfor g,
sarskilt intresse att folia utvecklingen  ,, den forskningsproduktion som
kommer att ske. Detta skulle aysevart underlattas genom en Systematisk
dokumentation av den forskning gom utfors 5, har berdrda grupper.
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3 Bilaga 4
Hur ska varden styras i framtiden

-hearing den 12 januari 1999 pa

Rosenbads konferenscenter, Stockholm

Dokumenterad av Camilla Gramner

och Catrin  Oscarsson

3.1 Inledning

ulla Ahs, Hsu2000:

HSU &r gn kommitté  gom ftillsattes &r 1992 i anslutning till den stravan
som d& fanns att forandra styrningen 5, halso- och sjukvarden i Sve-
rige. Ar 1994 fick HSU andrade direktiv som innebar att styrningen ska
vara oférandrad, i den meningen att nuvarande ukvardshuvudmén ska
ha ansvaret for halso- och sjukvarden, samt att finansieringen ska yara
utformad g5, i dag.

Bland HSU:s insatser kan bl.a. namnas fokuseringen pa patientens
ratt, vilket lett till vissa &ndringar inom halso- och sjukvardslagen. Den
stora lakemedelsreformen var ocksd ett initiativ av HSU.

Det gom aterstdr 5, HSU:s uppdrag &r vardforskningens finansiering
och organisation samt statens styming 4, hélso- och sjukvarden. Fokus
for hearingen &r hur forandringar i omvarlden kommer att paverka sta-
tens styrning 5, hélso- och sjukvérden i framtiden.

Sedan de nya direktiven  for HSU 2000 skrevs, har omvarlden utsatts
for ett antal féréandringar. Sverige har blivit medlem i EU, nya stor-
regioner har vuxit fram, kommunerna  har blivit stora Sjukvardshuvud-
man och hemvérden har fortsatt att f& o starkare betydelse i vérd-
policyn. Ny teknik har vuxit fram och det talas gy kunskapssamhallet
och det livsldnga larandet. Fr&gan &r hur denna utveckling  paverkar
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manniskor  och deras preferenser. Hur kommer svensk halso- och sjuk-
vard att utvecklas och styrningen av den att paverkas Hur kan férand-
ringarna  paverka relationen  mellan  sjukv&rdshuvudmannen, som finan-
sierar och organiserar  hélso- och sjukvarden, och staten gom har det
Overgripande  nationella  ansvaret

Det finns gn inbyggd spéanning mellan statlig styming och o stark
decentralisering av Organisationen med kommunalt  sjalvstyre.  Fragan
ar i vilken man tillsyn och kontroll behdvs for att upprétthdlla  Halso-
och sjukvérdslagens  mal g att alla gom bor i Sverige ska ha vard pé
lika villkor och 4, god kvalitet. ~Verkar kommunerna och landstingen
sjdlva for att organisera varden pa ett bra satt och for o god kvalitet
eller behdvs nationella  riktlinjer och nhormer som 9aranter Samtidigt
med stravan att avreglera och inféra farre regler for att uppna storre
kreativitet och utveckling inom landstingen  sd fors diskussioner om
behov 5, Okad lagstiftning och fler riktlinjer. Hur rimmar detta med
talet o, larande organisationer  och kunskapsstyrning

Om halso- och sjukvarden ar ¢, larande organisation, kanske staten
borde inrikta sig mer P& att stddja forskning och utveckling,  underlatta
for professionen,  genomféra  kunskapssammanstéallningar, sprida FoU-
resultat och underlatta  for kvalitetsutveckling. Med g sédan syn bor
staten styra S litet o, mojligt  med normer och regler. Det galler att
finna g balans. Kanske har den balansen uppnétts i dagens systern dar
alla ar lite missngjda. Kommuner och landsting tycker att staten styr for
mycket, medan regering, riksdag och Socialstyrelsen garna skulle vilja
ha e inflytande  och paverkansméjligheter for en storre enhetlighet i
Sverige.

Hearingens upplagg

Hearingen  behandlar  inledningsvis ett antal fordndringar i omvarlden
som Paverkar medborgarmna.  Hur o framtidens medborgare p& halso-
och  sjukvard och hur klarar varden att bemota mer informerade
patienter Darefter  presenteras  frdgor kring  kulturtillhérighet, jam-
stalldhet och social tillhorighet. Har alla lika mojligheter till - vard
Eftermiddagen behandlar  europafrdgor och hur Sveriges medlemskap i
EU kan paverka svensk halso- och sjukvlrd samt hur regioner, lands-
ting och kommuner ser P& styrmingen  ,, halso- och sjukvarden. En
paneldebatt ~ avslutar darefter dagen. Varje block atfolis 5, en Utfragning
under ledning L, Ewa Stélldal, VD pa Vérdalstiftelsen, samt Johan
Calltorp, professor vid Nordiska Halsovardshdgskolan.
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3 Nya Varderingar

Thomas F drth, Institutet for F ramtidsstudier:
Ett satt att nanna sig framtiden &r att studera unga manniskor  och deras
varderingar. Genom dessa studier kan vissa slutsatser dras gy hur var-

deringarna i framtidens samhdlle kommer  att g ut. Bade svensk och
internationell varderingsforskning visar att manniskors  grundldggande
forestallningar, véarderingar och synsatt grundas under uppvaxitiden.

Barn qu Sin tid ar ett gammalt uttryck g9y betyder att manniskor
formas g, den tid de lever Manga 4, de synsétt gom Qrundas under
ungdomstiden  bar manniskor med sig in i framtiden.  Trots att ynga Och
gamla lever i ggmma Varld s& lever generationerna  véldigt olika. Den
véarld  gom dagens ypgg manniskor  vaxer ypp i skilier sig pd ménga satt
frdn den gom deras fordldrar  upplevde gom unga. FOréndringstakten i
nutidens samhélle har varit oerhort snabb.

En studie gy genomforts 5y ungdomar och deras varderingar  vén-
der sig til  ungdomar fodda p& 70-talet och borjan 5, 80-talet
redovisad gy bl.a. Thomas Firth, Ake E Andersson, Ingvar Holmberg,
red. anm. Studien visar att &ta ,, tio ungdomar gar minst tolv &r i
skola. Det ar dock redan gn gammal uppgift i dag gar gparare N0 ay
tio ungdomar minst tolv &r i skola. Trettio ar tillbaka i tiden motsvarade
tolv ars skolgdng g Studentexamen. Statistk  frdn mitten 5, 60-talet
visar att fem till tio procent gy en ldersgrupp tog Studentexamen. | dag
motsvarar  denna siffra andelen ungdomar ¢oy, inte gar ut gymnasiet.

Till bilden hor att Sverige i dag ar pd vag att utvecklas till det EU-
land oy har lagst andel g5, ungdomar i 20-25 arséldem oo laser
vidare p& hogre utbildningar. En nagorlunda paritet med andra EU-lan-
der aterfinns  forst i Aldersgruppen  30--35 &r. Kanske héller Sverige pa

att bli g nation 4, "Overliggare. En sadan utveckling kan ha béde
positv  och negativ inverkan. Hogre utbildning &r i dag ofta ett maste pa
arbetsmarknaden. Om det ar battre att fa utbildningen direkt efter gym-
nasiet eller gengre far framtiden utvisa. Det kan dock konstateras att de
flesta gymnasieungdomama i dag vill lasa vidare en inte bereds moj-
lighet till det.

Det har under de senaste artiondena  skett markanta foréndringar i
perspektiv.  mellan generationerna.  Svenska ungdomar eger Utomlands i
betydligt  hdgre utstrackning an deras foraldrar gjorde. Ett exempel &r
att svenska ungdomar tagluffar mest i varlden. Tva tredjedelar 4, alla
17-&ringar  har varit utomlands utan vuxet sallskap.

Andra tecken pa perspektivférandring ar utvecklingen qy televisio-
nen. Inte alltfér 1&ngt tillbaka i tiden g, TV:n svartvit och det fanns
endast on kanal. | dag finns det i mdnga hem 20-25 kanaler dygnet

runt. Ett annat exempel &r handelns tillganglighet. | dag kan manniskor,
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i alla fall i storstadsregionema, handla livsmedel nar gom helst pa
dygnet. Manga andra  typer gy Service sdsom  vaderrapporter,
banktjanster 1, . &r ocksd tillgangliga dygnet runt. Detta kan tyckas
vara en lrivialitet utan relevans for debatten , framtidens sjukvard.
Frdgan &ar dock vilken inverkan &ndrade rutiner och nya valmojligheter
far pa unga manniskors gy pa samhallsservice, t.ex. sjukvard.

Dagens ynga &r morgondagens vuxna

Mediautbudet gor att unga manniskor i dag har storre mojligheter an
tidigare generationer gt valj 5 mellan tillhorigheter. Media skapar rekvi-
sita for flera olika roller att vaxla mellan. Aldre  generationer  kunde
byta tillhérighet genom att gora klassresor och geografiska resor men
det o relativt ovanligt att de vaxlade mellan olika grupptillhérigheter.

| dag kan unga ménniskor  drastiskt  uttryckt 5,5 tandldkare pa dagen
och medlemmar i Hells Angels pa kvéllen. Det galler att méta veder-
borande vid ratt tidpunkt, vilket har betydelse i valet 5, malgrupper. |
dag racker det inte langre att soka efter ratt malgrupp, det géaller ocksa
att hitta ratt malgrupp vid ratt tillfalle.  Befolkningen g Ofta i ett antal
stora kollektiv dar de er eller mindre haller sig kvar hela livet. Nu kan
manniskor  tillhéra  mangder 4, olika kollektiv och de kan till och med
vaxla ¢ver dagen.

Uttrycket — dagens nga &r morgondagens  vuxna  kan aven det upp-
levas gom en trivialitet. De unga har alltid blivit vuxna, om &n inte pa
samma Sétt. Genom att studera pga manniskor  och deras varderingar
kan g, debatt skapas g, framtiden och hur samhéllet kan forbereda sig
for de forandringar som kKommer  att uppsta.

For befolkningen generellt, visar varderingsundersokningar pa att
huvuddelen ar materialister, dvs. satter materiella  varden hogt. Under-
sokningar  visar ocksd att varderingar beror pd generationstillhdrighet.
Forsorjningsvarderingar eller basbehovsvarderingar finns  hos den
aldsta befolkningen, de som var unga fore andra varldskriget.  Yiter-
varldsvéarderingarna, behovet 5, materiella  saker, &r vanligt bland 40-
talistema och andra ooy &r fodda strax fore eller ndgot decennium  efter
andra varldskriget. De ynga brukar kallas postmaterialister d& de inte
vardesatter  det materiella  pd ggmma Satt gom Materialister- det mate-
riella  ges som NoOdvéandigt  en inte tillrackligt. Andra vérden sdsom
livskvalitet och relationer varderas hdgre.

| ett historiskt  perspektiv  kan sigas att varje generation tar med sig
sin ungdomstid  genom livet.  Skillnaderna  mellan  generationerna  bor
dock inte Gverdrivas. Det finns ocksd stora likheter. Ett exempel &r att
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unga aven i dag ger vérd, skola och omgorg som de viktigaste frAgorna
for valfardssamhallet.

Inom grupperna kan ocks& vissa skillnader iakttas. De postrnate-
riella  varderingarna delas gy ca 60-70 procent och &r vanligare bland
flickor  an pojkar. Utbildning rankas hogt liksom intressanta  arbetsupp-
gifter.  Denna grupp & ocksd beredda pd att flytta, till och med utom-
lands. Inom 10-15 &r kanske gp utvandringsdebatt kommer  att yara
aktuell i Sverige. Unga manniskor ar ocksd s.k. sociala  duvor, dvs.
mindre  fientligt  installda  &n yyxna tilll mMéanniskor 5oy &r annorlunda,
invandrare  eller handikappade.

Bland ungdomar finns ocks&d gp grupp som kan kallas for materia-
lister. De ar ofta pojkar gom bor pa mindre orter ute i landet. De hyser
férhoppningar om att fa jobb pé det bruk g4 pappa 0ch farfar jobbade
pa. Detta &r gp grupp unga som kanske ar fodda for sent och skulle ha
passat battre i sina foraldrars generation.

Framtidens medarbetare och patient

Framtradande egenskaper hos framtidens  medarbetare, liksom  fram-
tidens patient, kommer att ygrg: Valutbildad, valinformerad, berest,
respektlds,  sjalvkritisk och ifrdgaséattande. De kommer att ygrg Kvali-
tetsmedvetna, upplevelseinriktade och kommer att kunna g igenom

staplar, diagram och tabeller. Framtidens medborgare kommer att stalla
Icrav. pA ett annat satt an i dag. De kommer att yara "bdde och, inte
antingen eller som lidigare  generationer. De kan ygrg bade Hells
Angels och tandlakare fast vid olika tillfallen. Rutinema  kommer  att
vara andra an de dagens samhalle &r \gn vid. Dessutom kan de befinna
sig yar som helst i vérlden. Passar det inte s& finns det risk for att de

sticker  de rostar kanske lattare med fétterna #n med valsedeln.
33 Om egenvard _ utvecklingslinj  er
Bertil Marklund, Priméarvarden i Halland."

Egenvard definieras  gom den véard o ménniska kan ge sig sjalv utanfor
ramen av en medicinsk institution. Egenvard innefattar  férebyggande,
diagnostiska, behandlande  och rehabiliterande atgarder gom individen
vidtager pd egen hand. Dessutom ska kunskap om var, nar och hur
vardapparaten ~ anvands innefattas i egenvarden.

Under 70-talet hade egenvarden 1ag status och refererades  snarast
till gom SnOmos. Forklaringen kan ligga i att detta g4 tiden for inla-
randet 4, "den stora alplésheten. Under 80-talet Okade egenvardens
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status. For forsta gangen borjade 5n rita vardpyramider dar egenvar-
den utgjorde basen. Det startade nerifrdn och gick uppat istallet for gom
tidigare tvartom. Utvecklingen har sedan dess gatt framat och i dag kan
egenvarden sagas ha blivit g, trend. Det &r inne med fibrer, motion
och kolesterol och det har &ven ett nyhetsvéarde. Man kan anta att den
utvecklingen gér vidare for att under 2000-talet ha gjort det mojligt for
individen  att ytterligare  ta till sig definitionen av egenvard och gora
halsa till g livsstil.

Under 2000-talet kommer intresset for egenvard att oka. Nyckeln till
denna drivkraft  &r att den kommer frdn individen sjilv. Det kollektiva
tdnkandet gar 6ver i ett individuellt tankande och battre sjalvfortroende,
vilket leder till o, 6kad kénsla 4, att kunna utéva egenvard.

En viktig del &r att fler lakemedel blir receptfria. Inkopsstallena blir
fler, tillgangligheten Okar och inforrnationsutbudet blir stérre. Det &r
inte langre kollektivet som Star for all information utan individer  byg-
ger sjalva upp sociala natverk, halsonatverk, via Internet och byter erfa-
renheter med varandra. Massmedia kommer att spela g stor roll  gom
opinionsbildare.

Ett egenvardsproj ekt

Primarvarden och apoteken har tillsammans genomfort o, studie med
200 barnfamiljer. Halften 5, familierna  fick extra information vid tva
tillféllen. I samband med ett vanligt besok pa bamavérdscentralen

betonade personalen att fordldrarna  alltid 5, vélkomna att ringa oy de
undrade @ver ndgot och att personalen garna svarade pa fragor. Forald-
rarna  fick ocksd information p& apoteket dar de bla. fick skriftligt

material 5, olika barnsjukdomar  och enkla regler oy, nar lakare bor
kontaktas  och vad gn kan géra sjalv. Under fyra manader féljdes
sedan familjerna upp, bdde de 100 goy fatt extra information och de

100 gom ingick i kontroligruppen. Alla  symptom gom barnen hade och
de atgarder foraldrarna  gjorde registrerades.

Resultatet  visar att foraldrara i bdda g ppema fingde ungefdr lika
ofta till sjukvarden. | inforrnationsgruppen ringde dock foréldrarna  atta

ay tio génger till primarvarden eller apoteket, medan kontrollgiuppen
bara gjorde det i fyra fall ,, tio. | resterande fall ringde de istéllet till

barnsjukhuset. ~ Gruppen gom fatt information  gjorde &ven farre besok
till  sjukvarden totalt och de valde ocks& oftare barnavardscentralen och
vardcentralen framfér  specialistvarden. Studien visar att enkel infor-
mation pdverkar beteendet i hog grad och det &r ett spel dar resurser

frigbrs och alla vinner.
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Strategi  for en bra egenvard pa 2000-talet

For att skapa gpn bra egenvard p& 2000-talet, ar det naturligt att satsa pa
utbildning. Egenvard bor darfor finnas som ett basémne i skolan for att
f& on bra grund att bygga vidare pd. Ett 5, de storre framtida bekymren
ar att kvalitetssakra egenvardsinformationen, tex. pa Internet. Det ar
viktigt  att ta fram g, producentobunden egenvardsinfonnation som
individer  kan lita pa.

| framtiden kan sjukvarden komma att behdva omorganiseras  for att
mota behovet 4, radgivningsservice. Sjukvarden  maéste finnas tillgang-
lig gom det forsta ledets radgivare. Det kan bestd 4, apotek, jourcent-
raler, sjukvardsupplysningar, sjukskoterskor pa vardcentraler som kan
ge service samt fungera gom vardlots genom att tala om nar det ar ratt
tid att komma in i vlrden och nar det inte behovs. P& ggmma sétt ar det
en Viktig del i folkhalsoarbetet  att syara P& hélsofrdgor i forsta ledet.
For forskning och utveckling ~maste modeller tas fram och utvarderas,
samt gn diskussion féras oy hur pengar och idéer kan anvandas pa

basta satt.

P& 2000-talet kommer egenvard att bli o, livsstli och det &r viktigt
att sjukvarden  kan ge bra information. Resurser maste déarfor anpassas
sd att primarvarden och apoteken goym moter manniskor i forsta ledet

kan ge den stttning gom behdvs. Eftersom det i dag inte finns nagon
som har egenvlrd oy sin huvuduppgift — kan det 45 Viktigt att skapa
en hationell  grypp  som tar fram gn handlingsplan  for hur 5, ska
utveckla egenvarden under 2000-talet.

3.4 Om Infomedica __Visionen

Bengt Holmberg, projektledare, Infomedica:

Infomedica  skapades med visionen att kunna mota den ynga generatio-
nens Okande behov 4, information och kunskap. Infomedica g, frén
bdrjan ett samarbetsprojekt mellan  landsting,  Socialstyrelsen, Lands-
tingsférbundet och inledningsvis aven SPRI. Syftet 5 att tillhanda-
halla ett medel eller ett verktyg for allménheten och patienter att skaffa

kunskap med hjalp 4, IT. | det sammanhanget talades det aven gm
Intranet, gn uppdaterad  information som lamnas pa apotek och vard-
centraler. | dag finns Infomedica  p& Internet men iNOM nadgra ménader
kommer den nationella intranet-lésningen att finnas.

Inom halso- och sjukvarden radder i dag ingen brist p& information.
Problemet  ar att informationen ofta 4r svar att vardera och kvalitetsbe-
doma. Det gr darfor viktigt att hitta g gemensam informationskanal dar

vérdgivare  och patienter kan motas. En gnpan Viktig  aspekt ar att
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informationen som fillhandahalls inte ska ygrg fOrknippad med g kost-
nad for anvandaren. Det finns darfor behov ,, ickekommersiella,
obundna informationskanaler.

Patientinflytande och stod for vardpersonal

Syftet med Infomedica g5, hjalpmedel och verktyg i den fortsatta ut-
vecklingen  ar att starka patientens stéllning och 6ka dennes inflytande
éver behandlingar,  undersokningsfonner  och val ,, vardplats. En val
informerad  och forberedd patient ar e motiverad,  vilket kan resultera
i gn battre dialog med vardgivaren och darmed op battre vérdkvalitet.

En okad tillgdng till teknik och information bor ocksd leda till storre
jamlikhet. Darmed ar det véasentligt att manga i samhallet har kunskap
att utnyttia  tekniken. Den tekniska  utvecklingen och manniskors till-
gang till IT gar i dag mycket snabbt.

Infomedica ar ett satt att starka patientens mojligheter  att paverka
sin vard. | den meningen handlar Infomedica om en Maktforskjutning
frin vérdgivare till patient. Infomedica  ska dock geg som ett komple-
ment till den redan existerande information som Vardgivama ger och
inte gom en €rsattning.

En gemensam kvalitetssékrad information via Internet kan g.q ett
hjalpmedel  for att n& op forbéttrad folkhdlsa. Infomedica  kan fé& genom-
slagskraft i samhallet, d& Internet i dag innehaller valdigt mycket svar-
definierad  information. Det &r darfor viktigt —att epnas Kfing en gemen-
sam Vvarderingsgrund i vart svenska medicinska  samhélle.

Som en gemensam bas for patienter  och vardpersonal  kan Info-
medica fungera gy ett pedagogiskt stod for vardpersonalen. Detta kan
llustreras  genom ett exempel fran den onkologiska  Klinken — p& Ume&

universitetssjukhus. Onkologskdterskorna visade sig ha stor anvand-
ning 4, Ppresentationsmaterialet som omfattar  cancersjukdomar. Mate-
rialet anvandes gy ett pedagogiskt  hjalpmedel vilket i lugn och g

kunde gas igenom tillsammans med patienten.

Trovérdig informationskalla

Infomedica  4gs i dag fortfarande ., landstingen och Apoteket AB. For
de tvd arens projektarbete finns o, finansiell grund via staten. Arbetet
ar ny | en fas dar den projektbaserade  organisationsforrnen kan ifraga-
sattas.  Konkurrensen ar stor frdn opn mangd andra inforrnationsgivare pa
Internet. Agarna bor ge till  att permanenta  Infomedica som en hationell
och kvalitetssékrad inforrnationsbéarare ay hélso- och sjukvard via
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Internet.  FOr att trovardigheten ska bestd framéver ar det viktigt att
understryka  att &gama, sandarna och de ansvariga for innehdllet maste
vara héalso- och sjukvérdens egna Organisationer. Infomedica  skall, il
skilnad  frdn manga andra inforrnationsbarare pd Internet, alltid ha g,
ansvarig sandare 4, infonnationen. Patienten  gqy, besoker sidan ska
kénna att det &ar gp trovardig informationskalla. Infomedica finns pa
Intemetadressen: www.infomedica.nu.

35 Utfragning

Utfrdgare: Ewa Stélldal och Johan Calltorp
Vilken medvetenhet om konsekvenserna av den informerade patienten
finns i dag inom halso- och sjukvarden Vad kommer att kréavas for att
kunna mota patienternas ~ Onskemdl o, valfrihet och flexibilitet

Thomas Furth:  Det scenario goy jag mélat upp &r en Successiv for-
andring. De pya varderingarna finns bade hos unga och medelalders,

men dessa varderingar kommer inte att dominera forran pa langre sikt.
En stor andel g, patienterna kommer &nnu en l&ng tid framover att ha
de gamla synsattet. Trots detta bor varden redan |, forbereda sig for de
forandringar som kommer genom att ta reda pd 5 de nya patien-
terna finns och hur de hanteras i dag.

Bertil  Marklund: Landstingets organisation ar otidsenlig i den mening
att den inte Klarar 5, att mota nya krav pa tillganglighet och service.
Risken &r att manniskor i allt storre utstrackning kommer att soka sig
til andra alternativ. = g, kanske inte haller ¢5mma kvalitet. En l6sning
ar att till gp relativt liten kostnad bredda basen i varden. Det finns redan
i dag en kapacitet oy skulle kunna nytjas béttre utan att det skulle

kosta mer. Det géller att ta hand o, patienterna pd ratt nivd i varden.

Bengt Holmberg: Dagens hierarkiska organisationsforrn kan innebara
ett hinder i sig. Den stora oOrganisationen har svart att stalla gy fill nya
forutsattningar. Omstéllningarna i varden har varit manga och det &r
svart att veta vika regler gom géller. Det talas mycket o Vvalfrihet,

viket i det narmaste kommit  att anvandas g5y politiskt  slagord i
debatten. Men valfrihet  for den enskilde vardgivaren ggg Ofta gom ett
hot mot den egna verksamheten. Det saknas kunskap op hur de upp-
lysta patienterna ska hanteras nar de kraver n&gonting annat &an de far.
Det ar viktigt att fundera &ver hur besluten hanteras i hela organisa-

tionsapparaten: Vilken  kunskap finns "pd golvet dar patienten méter

123
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vardgivaren Det finns o, efterslapning och otydlighet som behover
atgardas.

Vilka hot och mdjligheter ggr ni i den har utvecklingen Det finns tex.
manga sanningar  kring cancer b&de internationellt och nationellt. ~ Hur
ska informationen bli s& enhetlig och allméangiltig att den passar alla

BH:  Patientinforrnationen som utvecklas  maste 44 anpassade for
patienter. Den fé&r inte bli for vetenskaplig i sin framtoning.  Informa-
tionen ska ygra sadan att den héller | o, allman beddmning  fran

medicinsk utgangspunkt som patienten  och vardgivaren tillsammans

kan diskutera utifrn. Det &r sant att konsensus inte rader pd alla medi-
cinska omraden. Darfor zr det viktigt att informationen fokuserar pa det
vasentliga  och syftar till att ge en grundlaggande  kunskap. Aven om

informationen presenteras P& ett populdrvetenskapligt satt kan den 54
vetenskapligt ~ baserad. Det galler att inte bara g problemen och huka
for professionens  vetenskapliga ~ krav ~ d& kommer den har typen ay
inforrnationsprodukter aldrig att komma till stand.

BM: Senaste nytt och medicinsk information ar farskvaror. | arbetet
med att ta fram riktlinjer har det framkommit att informationen ar val-

digt olika pa olika platser. Det har dock visat sig att det gar att komma
dverens. Vardoverenskommelser ar ett bra satt att 6ka samverkan och
skapa g battre hantering 4y py information  pa vardomrédet.

TF. | framtiden kommer kanske patienter att ygrg lika bevandrade vad
galler sina sjukdomar  goy personalen. Det gom alltid kommer att skilja
dem &t ar personalens rutin och erfarenhet.

BH: Det &r Viktigt att skillnaden mellan patientinforrnationen och den
professionella  informationen tydligt framgér. Hittills har efterfrigan pé&
patientinformation via Internet inte slagit igenom bland  Sveriges

befolkning  en néar den gor det kommer de etiska stéllningstagandena
att aktualiseras. Informationen kommer att finnas pa natet oavsett

om
landstingen  stdr o, huvudman  eller inte. Det &r darfor viktigt  att
medverka i utvecklingen for att sa gott det gar sakerstalla kvaliteten  pé

den tillgangliga  informationen. Ansvaret bor ligga nara sjukvarden.
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3.6 J amstalldhetsaspekten
Birgitta  Hovelius, Professor i allmanmedicin, Lunds universitet:
Halsoparadoxen ar bendmningen  p& det faktum ait kvinnor i de flesta

kulturer  lever langre &n man, men att kvinnor  samtidigt drabbas g, fler
halsoproblem. | vastvarlden  ar skillnaden i levnadsar ungefar fem &r
mellan man och kvinnor.  Om kvinnor & sjukare an man kan diskuteras.
Klart ar dock att kvinnor  soker lékare oftare &an man goér. Det kan mgj-
ligen bero p& att kvinnor &r mer kroppsmedvetna medan man undviker

att Visa svaghet och inte soker Vvard i ggmma Utstrackning. Det finns
Aven stora sSkillnader i halsa mellan olika &ldersgrupper och socioeko-
nomiska grupper, t.ex. beroende pé& etnicitet och utbildning.

Kvinnor  rapporterar ~ oftare besvar. Det galler sarskilt besvar sésom
oro, SOrrmproblem,  nedstamdhet  och ibland vérkproblem. Atstomingar
& ett annat problem gom drabbar kvinnor  oftare &n man 10 génger
vanligare  hos kvinnor. Sadana besvar kan kanske relateras till socio-
kulturella faktorer ~ sdsom utseendeideal, sexualitet och ungdomlighet.
Andra  besvdr gom rapporteras oftare 5, kvinnor & nack- och axel-
besvar. Detta kan mojligen bero pd att kvinnor har annorlunda  musku-
latur men é&ven p& att kvinnor ofta har enklare och monotonare  arbeten,

samt att kvinnor oftare  dubbelarbetar. Lékemedelsanvandningen ar
ocksd storre hos kvinnor.  Det galler séarskilt psykofarmaka  och smart-
stillande.

Forklaringsmodeller till  skillnader mellan  kvinnor  och man

De biologiska/genetiska skilnaderna  mellan  kvinnors ~ och mans krop-
par tycks r hélsosynpunkt ygrg till kvinnors  fordel. | fosterstadiet leder
pojkfoster  oftare till missfall  &n flickfoster. Den biologiska  skillnaden i

levnadsar har beréknats il 5 tvA &r. | ndgra enstaka lander har kvinnor
kortare  levnadslangd an man. Kvinnors generellt  l&nga livslangd  &r

dock inte alltid forknippad med hog livskvalitet. Ofta innebar kvinnors
sista levnads&r vard L, epn &ldrig make eller egenvard. Den storsta
overdodligheten hos svenska man finns | ZO-arsdldem och forklaras
framfor  allt ,, olycksfall ~och sjalvmord. Beteenden gom tll stor del
forklaras 5y Ssociokulturella faktorer gom har med risktagande, alkohol-
konsumtion och aggressivitet att gora.

Identitetsutveckling och socialisation hos flickor och pojkar har
ocksd halsokonsekvenser. Flickors  uppfostran g ofta relationsinriktad
medan pojkar socialiseras till prestationer. | vart patriarkala samhalle

varderas egenskaperna  olika  kvinnligt  forhallningssatt vérderas lagre
an manligt.
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Hélsan hos kvinnor och man forklaras ocksd 4, beteende och livs-
stil, tex. vad galler rokning och alkohol. Kvinnor roker i dag mper &n

man i Sverige, och o i vart land an i ndgot annat land. | kvinnors
livsvillkor och livslopp  har graviditet, barnafédande och ammande
betydelse  for halsa och sjuklighet. Graviditet, menstruation och Kkli-

makterium har i var kultur kunnat tolkas gqoy sjuklighet.  Forhallanden

hos kvinnan  beskrivs ofta i negativa tenner i larobdcker, medan mans
férhallanden beskrivs i positiva termer. Strikt biologiska  forhallanden
kan alltsd tolkas pa ett varderande  sitt,

Svenska kvinnor har den hdgsta forvarvsintensiteten i varlden 5
80 procent. Kvinnor  har ocksd lika langa arbetsdagar gom méan, det
obetalda arbetet i hemmet inrédknat. Arbetsmarknaden ar dock patagligt
konssegregerad bade horisontellt  och vertikalt.

Vald mot kvinnor  &r ocks& ett halsoproblem. | g, enkatundersékning
genomford i Umed rapporterar 14 procent gy kvinnorna  att de utsatts
for vald. Kunskapen g, féljdtillstdnd efter vald eller sexuellt trakasseri
ar begrénsade. Det kan bla. réra sig gm kroniska  smarttillstand, dep-
ressioner, angest, somnsvarigheter och underlivsproblem.

Kvinnors livsvillkor kannetecknas av en underordnad stallning i
samhallet. Om detta réder o, relativt stor enighet. Maktbalansen i par-

relationer  ar mer komplicerad.  Katarina Hamberger och Eva Johansson
har studerat sjukskrivna  kvinnor med vark. De menar att aktenskaps-
kontraktet  ar ett bra begrepp i varden ooy kan hjalpa sjukvardsperso-

nalen att ge den segregerade arbetsfordelningen i hemmet och att gyn-
liggora den dolda underordningen.

Den sexualitet gom unga kvinnor moter har ofta ett manligt ansikte.
Den &r prestationsinriktad och inriktad pa samlag, penetration och
orgasm. Unga kvinnors  sexualitet ~ verkar g mer relationsinriktad
med langtan efter intimitet, ~gemenskap och Omhet. For ypga méan kan
sexualitet \5r5 forknippad med g viss grad 5, tvdng eller vald. Fortfa-
rande lever fdrestallningen kvar att kvinnor vill ha samlag &ven nar de
sager nej. Sexualiteten speglar ett samhélles maktstruktur. Den sexuella
frigérelsen  har visserligen  varit till gladje for bade kvinnor och man
men | dag kan man se en Viss tillbakagdng  for jamstalldhet.  Varden ar
involverad ~ vad galler bla. preventivmedelsradgivning och abortradgiv-
ning och har saledes en mojlighet  att inverka.

Maskuliniseringstendenser inom halso- och sjukvarden
Foretagsekonomen Ulla Johansson framhéller i sin uppsats om den
offentliga sektorns  paradoxala  maskuliniseringstendenser, att det ar

viktigt  att skijla mellan mans och kvinnors  kroppar, och mellan masku-
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lint och feminint  forhallningssatt. Det maskulina  forhallningssattet ar
prestationsinriktat medan det feminina  forhallningssattet sétter om-
tanke, relationer  och situationer i centrum. Bada forhaliningssatten ar

nodvéndiga  och finns hos bade kvinnor och man, men balansen be-
héver uppmérksammas  gr Johansson |engr att den offentliga  sektorn
i hdg utstrackning slappt in kvinnor  med sina kroppar |en att deras

omsorgsperspektiv och deras varderingar |, verkar 45 hotade. Hon
ger i sin uppsats ocksd exempel p& patriarkatsbefastande tendenser gom
badde kvinnor och man medverkar Ett sddant exempel &r den laga

Idnen i omsorgsyrket jAmfort  med tekniska och administrativa yrken.
Ett annat exempel &r ledningsvéarderingar som Ofta &ar mer ekonomiskt
an kvalitativt inriktade.

Kvinnors underordning inom héalso- och sjukvarden

Medicinsk forskning  har i regel bedrivits 5, man med manliga refe-
rensramar.  Detta har medfért o brist pad kunskap oy, kvinnors  hélso-
situation. Kvinnors  psykiska besvar har tex. historiskt ofta forklarats
av Kkvinnors  underlivsorgan. For att Oka kunskapen ar det viktigt att f&
in fler kvinnor g5y, forskare inom medicin och vard.

Hormoner  har i var tid haft stor betydelse for att forklara  kvinnors
besvar. Biologiska skillnader  har p& s& satt kunnat osynliggoras. For
samma Siukdom behandlas  kvinnor och méan ibland olika utan att det
finns skal for det, sk omedveten sarbehandling/konsbias. Karlsjuk-
domar &r ett exempel pa detta. Magsdr &r ett annat. En gammal kunskap
sa att magsar var Vvanligare hos man &n kvinnor. Noggranna  undersok-
ningar visar dock att s& inte &r fallet. Skillnaderna  kan bero pa att kvin-
nor inte undersokts  s& noga Med rontgen eller gastroskopi.

Andra faktorer goy &r viktiga att ta med i g diskussion g jamlik-
het i varden &r skuldbelaggning av kvinnor,  sjukliggorandet och medi-
kaliseringen samt lékares ben&genhet att uppfatta kvinnliga  patienters
besvar gom Oklara och diffusa.

Kvinnor  har o uttalad benégenhet att skuldbeldgga sig och tro att
det ar deras eget fel att de rdkar illa yt i tex. Misshandelsfall. Darfor  ar
det svarare for varden gatt upptacka vald mot kvinnor.  Sjukliggbrandet
drabbar  sé&val kvinnor som Mman i samband med tex. forebyggande
atgarder. Mycket talar for att det ar lattare att gora kvinnor till patienter
an man. Lakare tillskriver ofta kvinnor o, psykisk diagnos nar de upp-
fattar  besvaren oo, Oklara. Nar forsokspersoner uppmanas ge en
beskrivning av en frisk person som man kanner, s& beskriver  bade
kvinnor och man i férsta hand gy man. Definitionen av vad gom ar ett
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medicinskt  problem, vad ggoy, ar friskt eller sjukt, har séledes ofta med
kon att gora.

Vérden borde 4, béattre pd att nytja den &verlevnadskunskap som
kvinnor  har vad galler omvardnad, posthygien  och livssti. Den kun-
skapen borde synliggéras och anvandas i halsobeframjande syfte.

Feministisk praktik och konsultation

Det &r synnerligen angelaget att diskutera bemétande och vard i ett
koénsperspektiv. | bl.a. Nederldnderna och England har speciella mot-
tagningar  ¢ppnats for kvinnor.  De har anvant sig g, idéermna gy hur
kvinnors  resyrser  kan mobiliseras  genom  att ta ftillvara  kvinnors  kun-
skaper,  uppmuntra sjalvbestammande, undvika sjukliggérande och
medikalisering, satsa pa samarbetsrelationer, dvs. sbka minska makt-
balansen mellan patient och lakare och gg patienten gom en expert pa
sitt omrade.

Vad galler egyrser Visar forskning att gn kvinnas redogorelse  for
hennes regurser kan paverka lakarens stéllningstagande  och behandling
pa ett positivt satt. Halso- och sjukvarden borde bérja arbeta och tanka i
resursfaktorer istallet for riskfaktorer.

3.7 Etnicitet och Vard

Valerie  DeMarinis, bitr. professor  teologiska institutionen, Uppsala
universitet:

Fragestallningen lika vard eller lika respekt ar intressant | flera hén-

seenden. Begreppet respekt har att géra med stdliningstagande  medan
lika villkor har att gora med malsattningar och satt att utvardera nagon-
ting. Dessa omréden ar viktiga vid studier 5, etnicitet och kulturella
bakgrunder.

Kulturella frdgor ar ett relativt nytt inslag inom omradet héalso- och
sjukvard. Det ar darfor viktigt att frdn borjan klargora betydelsen g,
vissa vanligt férekommande begrepp. Mangkulturell eller multikulturell
Lex., ar begrepp gom beskriver g, situation, inte ett stallningstagande.
Med stallningstagande menas Vilken orientering  eller synsatt ett gam-
hélle har. Monokulturell orientering och tvarkulturell orientering ar
daremot begrepp goy beskriver ett stallningstagande. En monokulturell
orientering i ett samhalle inneb&r krav pa anpassning till den domine-
rande kulturen.  Ett multikulturellt samhélle kan séledes samtidigt yara
monokulturellt orienterat. Tvarkulturell orientering kan

ses som en
motsats till  monokulturell. | ett tvarkulturellt samhélle verkar |55 Med-
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vetet for de olika institutionernas och organisationemas stravan for att
skapa ett samhalle uppbyggt pa respekt for andra kulturella  bakgrunder.

Det bygger pa att manniskor med andra kulturella  bakgrunder ska vilja
bli integrerade i samhallet.

Att skapa ett tvarkulturellt samhaélle

Det stélls ofta upp malsattningar vad géller etnicitet och vard gom &r
omdjliga  att uppnd. Vérden kan tex. inte bli experter pa olika kulturer

och det ar heller inte nodvandigt for att skapa ett tvarkulturellt sam-
halle. Ett tvarkulturellt samhélle maste bygga pa g integrationsprocess
i flera steg. Utmaningen ligger i att skapa gpn milio dar gp person, oav-

sett bakgrund, kan samarbeta med vardpersonalen.

Den faktor goy, spelar stérst roll i integrationsprocessen ar vad gom
hander under pergonens forsta ar i det o landet. Det ar aldrig for sent,
men det bemdtande  gom personen moter i samhallet under den forsta
tiden &r 5y stor vikt for den fortsatta viljan att integreras. Ansvaret for
bemotandet  ligger inte bara p& de goy, arbetar i organisationer, myn-
digheter och andra gom moter personen | det pya landet, utan &aven pa
individen,  familj gn och gryppen.

Manniskor med ggmma Kulturella bakgrund kan ha véldigt olika
forhaliningssatt til den svenska kulturen. Det &r darfor viktigt  inom
varden, liksom inom andra omrdden, att inte ta nagot for givet. Det ar
svart att i forvdg veta hur personer Vil varg med i det g samhéllet.  Ett

tvarkulturellt samhalle maste lamna plats for individer.
| en tvarkulturell milid  med g tvarkulturell orientering,  tillfor  per.
sonen Sialv de resurser som bPehovs till organisationen. En ny vérdpro-

cess bor kunna beakta patienternas forhaliningssatt  till kultur och exis-
tentiella  frdgor.  Internationell forskning  Visar att tillgdngen  till denna
typ ay information och resurser kan leda till o mer effektiv. och billi-
gare vard d& patienten kan anvandas gom en del i teamet.

Organisatoriska aspekter

Resonemanget  gyan har ocksd organisatoriska aspekter. For att skapa
ett tvéarkulturellt samhélle  ar det viktigt att f& on storre spridning gy
kulturella  bakgrunder  hos personalen. Detta skapar behov 4y nya antag-
ningsmetoder  som ger en P4 av personers forhaliningssatt mellan  sin
egen kultur och den svenska.

En organisationsmodell kan presenteras med tre olika nivder. Den
férsta nivdn ar den filosofiska  nivan eller vardprogrammets  filosofi,
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dvs. det stallningstagande som Verksamheten ska grundas pda. Stall-
ningstagandet  &r att man Vil skapa g tvarkulturell milio  baserat pé
respekt for individen  och de forhallningssétt  gom denne har till det 4
samhéllet. Den andra nivdn handlar ,, vardprogrammets  utformning

vilket har att gora med rekrytering, utbildning,  handledning  och utvar-
dering. Det ar viktigt att varden har tillracklig kunskap oy symboliska

och existentiella  frAgor. Den sista och mest praktiska nivan handlar g
att utvardera de olika instrument som finns och anpassa de olika
delarna i vardprocessen till  att kunna mota olika kulturella beteenden

och forhaliningssatt.

3.8 Socioekonomiskt perspektiv . Europa

Denny VAagerd, professor i medicinsk sociologi, Stockholms universitet:

Aven - vi uppndr vard pa lika villkor s kvarstdr det faktum  att
personer med olika social bakgrund I6per olika stor risk att insjukna
och do i fortid. Detta &r temat i Norman Daniel°’s bokJust health care

som behandlar Rawl's  Theories of justice p& halsoornradet. Det
handlar i detta samanhang mindre o, vard pa lika vilkor och mer om
lika forutsattningar for hélsa. De viktigaste politiska instrumenten for
att paverka folkhalsan  &r inte sjukvardspolitik utan gnarare  Social-
politik,  inkomstférdelning, utbildningspolitik, miljépolitik, livsmedels-
hygien eller alkoholpolitik. Skillnaderna mellan  europeiska lander i

detta avseende ar avsevarda och trots att EU i och med Maastricht-
avtalet fatt nya befogenheter  att agera fill skydd for folkhalsan sd sak-
nas det en gemensam europeisk politk p& omrédet.

Maastricht-avtalets § 129 sager att:

"Gemenskapen skall bidra till att ¢q h6g hélsoskyddsnivd uppnés genom
att valja samarbete mellan medlemsstaterna och vid behov stédja deras
insatser. Insatsema skall inriktas pa att férebygga sjukdomar och hélso-
skyddslagen skall ing& gom ett led i gemenskapens 6vriga politik.”

Det har daremot inte sagts att EU har speciell kompetens  for att
bedriva  sjukvardspolitik. Hélsopolitik pd EU-nivd och p& alleuropeisk
nivd maste darfér framfér allt syssla med prevention, dvs. reducera
hélsorisker, inte med att forbattra sjukvarden i olika lander.

Bestamningsfaktorer for folkhalsa

Kunskap ar ett viktigt instrument i arbetet med att forebygga ohélsa.
Forutsattningarna for att implementera ny kunskap borde darfor beroras
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inom  forskningen. Det handlar inte bara o forutsattningar  for indivi-
der att andra sitt beteende utifrdn y kunskap, utan &ven om forutsatt-
ningar for regeringar och parlamentariker att utnyttja ny medicinsk
kunskap i beslut gy, f&r konsekvenser  for folkhélsan.

Folkhalsoinstitutet har pd uppdrag 5y EU-kommissionen tagit fram
rapporten Determinants of the burden of disease in the European
Union Vagero, Diedrichsen. Rapporten  ger en viss ledning till i vil-

ken riktning en europeisk  halsopolitik skulle kunna orienteras.  Den
behandlar  bla. frdgan oy vika sociala forhéllanden oy, &r de vikti-

gaste bestamningsfaktorerna for folkhalsan i de europeiska landerna.
Rank  Riskfaktor Attributable Impact
fraction % fraction %
1 Tobaksrokning 9 2
' Alkoholkonsumtion 8.4 5.6
Overvikt 3.7 1.3
4. Yrkesrisker 3.6 }
Lagt intag 5y gronsaker/frukt 35 )
Relativ fattigdom 3.1 2.2
Arbetsléshet 2.9 15
Drogmissbruk 2.4 2.2
Trafikskador ) 2.0
10. Andra oavsiktliga skador ) 2.0
11. Fysisk aktivitet 1.4 ;
12. Hog mattad fet kost 11 )
13. Luftféroreningar ~ utomhus 0.2

Som gynes av figuren  oyan ar de viktigaste faktorerna  till ohalsa enligt
undersodkningen: tobaksrokning, alkoholkonsumtion, overvikt, yrkes-
massiga risker, relativ  fattigdom  och arbetsléshet. For att komma fram
til detta har ygn utifrdn vardera faktor gjort oy bedémning  kring Vvilka

sjukdomsdiagnoser och sjukdomsgrupper som denna ar kopplad fill.
Attributable fraction & ett matt for hur mycket faktorn  bidrar  till
sjukvardsbordan i samhallet. Impact fraction mater hur mycket faktorn

skulle bidra till sjukvardsbordan om alla lander hade ggmma NVE som
det land goy, har lagst attributable  fraction.

Detta &r ett satt att askadliggora  sjukdomsbérdan  och de faktorer
som hénger gamman mMed denna. Det kan ocks& ge Uunderlag for an
bedémning 5y vilka politiska omrdden goy, &r intressanta for europeisk
folkhalsopolitik.
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Europeisk politik

Utifran  resultatet 5, undersokningen verkar  produktion, distribution

och konsumtion av tobak, alkohol och livsmedel 514 mer centrala att
paverka an spridningen 4, HIV eller narkotika. De sistnamnda kan vara
lika viktiga 5, andra orsaker sésom bekampning 5, kriminalitet. ur
folkhalsosynpunkt framstdr  dock jordbrukspolitiken vara av mer central
betydelse, vilket ocks& borde diskuteras o p& de europeiska  halso-
vardsministramas moten.  Sarskilt g5y, Maastricht-fordraget havdar  att
all politik ska granskas Utifrdn fragan "Vilken p&verkan har beslutet p&
folkhalsan Idag saknas det dock g gemensam instans inom EU gom
granskar olika besluts konsekvenser pa folkhalsan.

Arbete  och arbetsmiljo ar ett annat omrade med betydelse for folk-
halsan. Aven har saknas mer Moderna synsitt tex. kring att dven arbe-
tets organisation paverkar  halsan, inte endast traditionella industri-
risker.

En viktig princip i Europasamarbetet ar vad pgn kallar social cohe-
sion, dvs. social sammanhalining. Principen har bla. lett till inrattandet
av s. strukturfonder, ett stod till de delar 5, Europa gom Slépar efter
socialt och ekonomiskt. Social sammanhalining har ocksd betydelse for
folkhélsan. Enligt den vetenskapliga litteraturen  #r social sammanhall-
ning forknippad med god folkhélsa, 1ag kriminalitet och férmodligen
aven hog ekonomisk tillvaxt. Lander med hdg grad 4, jamlikhet i

inkomster,  tex. Sverige och Norge, har ocksd relativt god folkhalsa.

Motsatsen  galler for lander med stora ojamlikheter i inkomster, t.ex.
USA eller i lander dar inkomstspridningen Okar plotsligt g, fallet &r i
t.ex. Ryssland.

Ett v WHO:s framsta mal &r att minska halsoskillnadema mellan
grupper Och lander. | borjan 5y 1980-talet satte man upp MAalsattningen
att till &r 2000 ha minskat skillnaden i halsa mellan lander med minst
25 procent.

Sociala  skillnader och ohélsa

De sociala skillnaderna i hadlsa har analyserats i g europeisk studie
som finansierats via EU:s ramprogram. Den visar att klasskillnader i
héalsa och dodlighet finns i alla europeiska lander, bland man och kvin-
nor, liksom  bland unga och gamla. Skillnaderna  verkar dock g storre
i ostra &n i vastra Europa. Studien belyser sannolikheten for den gom
fylit 45 &r att do utan att ha hunnit fylla 65 &r. Statistken har tagits fram
som en Jamforelse  mellan arbetare och tjansteman. | samtliga lander
finns o, systematisk  skillnad ~ mellan grupperna till  tjansteménnens for-
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del. Skillnaderna ar relativt  sma i lander ¢gy, Sverige, Schweiz och
Norge och relativt stora i t.ex. Frankrike —och Finland. | Sverige &r ggn-
nolikheten 20 procent for g arbetare gom fyllt 45 & att do fore 65 ar.
Motsvarande siffra  for tjansteménnen ar 13-14 procent. Studien g
fattar endast man d& statistk angdende kvinnor saknas i manga lander.

Procent

25

20-

10

.Non-manual

Sverige SchweizSpanien Norge FrankrikéortugalEng/Wai Italien  Finland Danmarklrland

Figur:  Sannolikheten att d6 mellan den 45:e och 65 fodelsedagen.

Tjansteman och arbetare.

Osteuropeiska lander visar p& storre skillnader mellan  grypperna an de
véasteuropeiska. Papekas bor ocksd att skillnaderna  mellan tjansteman i
olika lander inte &r s& stor. Om politker vill verka for att minska gapet
mellan  Véasteuropa  och Osteuropa vad galler halsa, & insatser for att

minska  klasskillnader ett satt att uppnd det.

Resonemanget baseras pa absoluta  skillnader. Om man | stallet
skulle titta p& kvoten mellan grupperna | vardera land dvs. det pro.
centuella  dodstalet for arbetare i forhallande till  motsvarande tal for

tiansteman  skulle Sverige halka o i jdmférelse med de ovriga lan-
derna. Utan att g& in mer P& relativa tal i forhéllande  till absoluta jamfo-
relsetal, kan det konstateras att sociala skillnader vad galler hélsa finns
i alla vasteuropeiska  lander, men att svenska arbetare har gy hogre for-

133
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vantad livslangd  &n de flesta arbetare i Europa. Det gamma Odller for
vara svenska tjansteman.

Intressant ~ &r ocksd att studera de fynd ooy, framkom vid o, analys
av Specifika dodsorsaker.  Hj art-karlsjukdomar tenderar att yara utprag-
lade klassjukdomar i lander dar de ar vanliga, tex. i pora Véasteuropa.
En reduktion 5, risken for hjart-karlsjukdom ar en strategisk uppgift  for
att minska  ojamlikheten i hélsa. Detta har ocksd betydelse for be-
stamningsfaktorema for hélsa ggy namndes ygn. Genom att paverka
dessa faktorer skulle 5n kunna bidra till att minska bade de vanligaste
dodsorsakema  och den totala sjukdomshérdan.

Slutligen  tycks WHO ha misslyckats med sin malsattning  infor  ar
2000. Skillnaderna mellan lander har okat i Europa, séarskilt mellan gst
och vast. Sociala skillnader inom landerna, métt gom l6n, har ocksé
Okat. Det tycks gom om varken EU, WHO eller de enskilda landerna
har varit sarskilt framgangsrika i att uppfylla sin centrala malsattning.
Kanske saknas det strategiska ténkandet. En hypotes skulle kunna 45
att det strategiska tankandet alltfor mycket varit o, forlangning 5, det
kliniska  medicinska tankandet.  Frdgan oy, hur man Kkan gynna lander
eller grupper som & mest utsatta for sjalvvalda eller patvingade hélso-
risker kan inte bara besvaras utifran medicinsk  kunskap. Det handlar

ocksd oy att kunna analysera  policyférutsattningar och motstridiga
gruppers  INressen  nar man skall andra pd forhdllanden o péverkar
manniskors inkomster eller  forsoérjning. Ett exempel &r att undanrgja
subventioner till  tobaksodlingar i sdodra Europa eller &andra jordbruks-

politkens  fundament.

3.9 Utfragning

Utfragare: Ewa Stalldal, Johan Calltorp

Finns det g risk att ett hdlso- och sjukvardssystem gop bygger p& den
informerade patienten  leder till o, annu storre  ojamlikhet  mellan  de
som latt tar till sig information och de goy inte gor det Vilka
mekanismer  kan nyttjas for att forhindra o, negativ utveckling och \om
har ansvaret for det

Birgitta  Hovelius: Ett satt att forbattra  jamstalldheten ar att lyfta fram
den i central lagstiftning. Denna mdjlighet diskuterades i Bemoétande-

utredningen e korn inte med i halso- och sjukvardslagen.

Valerie  DeMarinis: Det &ar mycket viktigt att satsa pa forebyggande

insatser.  En gpngn Viktig  aspekt &r att lara sig kommunicera pa olika
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satt for att kunna nd olika grupper. Det finns modeller foér kommunika-

tion och information som kan anvdndas och folias pp med utvérde-
ring. De allra flesta vill ha information men har svart att erhdlla den pa
grund 5y, kommunikationssvérigheter som ar gy kulturell eller  kons-

massig natur.

Denny Vagerd: Information kan aldrig grq negativt. De infonnations-
kampanjer gom bedrivits  har visserligen  framfér allt nétt valutbildade
grupper.  Ett exempel &r anti-rokkampanjer. Det &r dock inte negativt
for dem gom inte slutar roka att ndgra andra slutar. Déremot bOr mer
uppmérksamhet  riktas  mot de grypper som normalt  sett inte tar till  sig

informationen. En mojlighet &r att nyttia biblioteken som infonnations-
centrum for tex. Infomedica. Vad galler den andra frdgan ¢ ansvaret
sd har staten i form 5, riksdag och regering gpn sjélvklar roll. Ingen
annan kan ta det Overgripande strategiska  ansvaret och  foresld

forandringar ~ pd nationell  niva.

Vidmakthaller den offentiga sjukvérden gn gammal gy pa kvinnofra-
gan och konserverar felaktiga forvantningar

BH: Ekonomer menar att den offentliga  sektorn ar pep hierarkisk  &n
den privata sektom. Ordet feminiseras anvands ofta for att beskriva
en utveckling i riktning mot mindre hierarki.  Kvinnor i toppen har dock
ofta varit tvungna att applicera manliga forhaliningssatt och tankesatt
for att na dit.

3.10 Europa

Philip Berman, Director, European Healthcare Management  Associa-
tion:

The European Union started with the Coal and Steel Community,

which a5 the predecessor of the European Union. The Coal and Steel
Community  had , public health unit that originated in concerns about
the health problems in the coal and steel activites. The Treaty of Rome
does not mention health activites and there no legitimacy  for 4ny
health activites  under that treaty. In fact, the Single European Act of
1986 hardly mentions health at all. With the Maastricht Treaty in 1992,
health 55 legitimised 55 g activity within  the European Union.

The aim of Article 129 in the Maastricht  Treaty, which now 9oing
to be known g Article 152 in the Amsterdam  Treaty, the statement
that 4 high level of human health protection shall be insured in the
definiton  and implementation of all Community  policies and activities.
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Despite  this statement health has  relatively insignificant role in the
European Union. For example, the European Union spends about 1,000
million Euro in support of tobacco farmers and, whereas Il million

Euro allocated o the European Cancer Campaign.

Article  129/152

Community  action, which shall complement national policies, shall be
directed towards improving public health, preventing human illness and
diseases, and obviating goyrces Of danger to human health. Such action
shall coyer the fight against the major health scourges DY promoting
research into their c5yses, their transmission and their prevention, 4q well
as health information  and education.

The community shall complement the Member States’ action in reducing
drugs—related health damage, including information and prevention.

The community  shall encourage Co-operation  between the Member
States in the zeag referred to in this Article and, necessary, lend
support to their action.

Member States shall, in liaison with the Commission, co-ordinate among
themselves their policies and programmes N the greas referred to in
paragraph The Commission may, in close contact with the Member
States, take any usefill initiative to promote such co—ordination.

The COuncil..shall contribute o the achievement of the objectives
referred to in this article through adopting:

measures Setting high standards of quality and safety of organs and
substances of human origin, blood and blood derivatives; these measures
shall  not prevent any Member State from maintaining o introducing

more Stringent protective measures:
measures in the veterinary and phytosanitary fields which have g their

direct objective the protection of public health;

Incentive  measures designed to protect and improve human health,
excluding  gny harmonisation  of the laws and regulations of the Member
States.

Community  action in the field of public health shall fully respect the
responsibilities  of the Member States for the reorganisation and delivery
of health services and medical e In particular, measures referred to in
paragraph 4a  shall not affect national provisions on the donation
medical yse of grgans or blood.

At g first glance article 129 sounds promising, but g, further reflection

certain  queries must be raised. Community action shall only comple-
ment hational  policies.  Nothing 5, be done at 5 European level that
can better be done at 4 national level, The principle of subsidiarity. ~ The
corollary that activites will be done at 5 European level only where
there added value by undertaking activities gt a European level. The
article  goes on to specify drugs-related  health damage, which does not
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seems logical when there 50 many other things that they might 55 well
have been mentioned 55 well.

The  Community shall encourage  CO-Operation  between the Mem-
ber States and lend support to their action. The language in this para-

graph, about the process, extraordinarily weak. In practice means
that nobody needs to do anything and that there no authority  to
enforce any action. probably reflects the fact that the European Union

primarily 54, economic  organisation where the desire to strengthen
the economies of the Member States at the forefront of thinking. The
social concerns almost always geem to take second place.

The Council shall  contribute to improved health by adopting
measures CONCEMINg  organs, blood and g o, but not prevent Member
States from  maintaining or introducing more  Stringent  protective
measures. Once again seems Sstrange to pay attention to gne specific
matter, Such g blood, instead of , strategy. The Council shall exclude
any harmonisation of the laws and regulations of the Member states.

This final point, about harmonisation, responds to g fear that we
are not careful o might gee 5 single health .50 system in Europe. We
are never 90iNg to gee g Single health .50 system in Europe. Health
care and health service systems gre the products of history, educational
systems, financial systems, and culture and of the relationship  between
health and social service. But nevertheless, the Commission felt
necessary 10 add that clause to try to epsure that there will be g move
in that direction.

The health priority  greas are @l very Worthy see below. There has
some Ccriticism  against them. The health problems g based g disease,
rather then focusing o the risks factors associated with these diseases.
Today there a move to develop g ey set Of programs, Which  will
have 4 more appropriate  multi-sectoral approach. These pew programs
will focus g three strands of activity; improving information  for public
health, reacting rapidly to health threats, and tackling health
determinants  through health promotion and disease prevention.

Current health priorities greas in the European Union
o Health promotion, education training
o Health data indicators; disease monitoring Surveillance
Cancer
Drugs
AIDS and other communicable diseases
Accidents and injuries
Pollution-related  diseases
Rare diseases
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The Single European Market

The Single European Market concerned  with the freedom of goods,
capital, ~services and people. The European Union ggeg health services,
particular ~ the hospitals, 55 no different than , factory. Almost anything
that applies to industrial or commersial organisations, in terms of
European legislation through  the Single European Market, will also
apply to 5 hospital.

There no impediment to the trade of medical goods around
Europe, but e have not geen the price reduction that 5,0 might have
hoped for. The introduction of the Euro, and the great transparency that
the Euro provides, will lead to pore competition g 5 result of the fact
that prices will be easier to compare. Even Sweden does not have the

Euro—currency will be difficult to avoid gt least gome Of the
implications of the Euro in health terms. Conceming the pharma-
ceutical market, people g learning that they .5, buy drugs inter-
nationally.  The current process ©f protection,  national  protection,  of
pharmaceutical pricing  cannot survive. The g towards , liberali-
sation of the pharmaceutical market coming from the Industry sector

of the Commission and not from the Health sector.

Substantial  possibilities, particularly in the private sector, for the
movement  Of capital g linked in with services in the health 5
sector. For example, 5 Britsh health insurance organisation, which
currently  operates not only in the United Kingdom but also in Ireland
and Spain, provides health insurance linked with private hospitals.

There 4e oOpportunities for the development  of diagnostic services
on a Multi-national basis. An x-ray can be taken in ghe country and the
analyses of that x-ray can be made in another Member State.

The free movement ©Of people concerns Workers and professionals.
An increasing number  of people 4 moving within  the European
Union. If 5 Swedish worker qoyes to g southern European country he
might  expect, since he pays social welfare  contributions and taxes in
Sweden, that he will have the ggqe benefits in the southern  country.
That should in theory be the (g5 there one Single European
Market. In reality not all countries have the ggme level of health gre
provisions as for example, Sweden. Thus, there will probably be 4
demand for convergence of health .5 systems. More similar levels
would  encourage People to move in Europe and get proper health  cape
wherever they go.

Even the Member States has mutual recognition of professional
qualifications of doctors, yses and gg on there g barriers o
mobility. There 4o ways that countries .an put up barriers  to mobility.
I one way you can have gome sympathy with these barriers because
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the qualifications are not the ggme thing a5 the actual experience of 5
doctor  or a nurse.

In the future there g, be demographic  pressures. Many countries
have, o will have, , shortage of nyrses, or Other professionals, —and will
then be able to find pyrses in other European countries. To attract the
nurses 10 come to Sweden, one has to pay the ongoing rates they have
in their native countries. This could have 4 substantial impact o salary
rates in, for example, Sweden. With 4, increasing mobility  the relative

isolaton ~ of the Swedish health 5o system breaks down. There might

be 5 European market in these specialist areas, more likely that this
sort of flow will happen in 5 country such g Sweden, where the
English language understood by 4 majority of the population.

In the future e are likely to gee the development of high
technology  centres Of excellence. There already evidence that gome
patients gre Moving from  Southern  Europe to northern ~ Europe  for
complex treatment mostly in the private sector but also in the public.
There also , reversed movement Where people moye from northern
Europe to the Mediterranean countries  for recuperation.  This an issue
that will have ,p effect o, Sweden in the future.

A hypothetical case has turned out to be close to reality. In
Maastricht 4 hospital decides to build , separate Orthopaedic  hospital,
specialising in hip replacement, to make costs lower. The Sickness
Found in Aachen in Germany decides to offer , lower premium to the
members  of the Sickness Found they travel outside Germany for
treatment. Consequently,  within 5 month there a Steady flow of pa-
tients moving to Maastricht  for treatment. The inevitable  consequence
of this that the German orthopaedic  syrgeons, WhO are loosing
business to Maastricht, starts to Work in Maastricht instead. Even this

a hypothetical  ¢5se today close to reality. ~General practitioners
are today moving between Germany and the Netherlands.

The moral of the hypothetical ¢ase that the isolation of national
care Systems can no longer be assumed to be national boundaries. A
Chief Executive has to be gware Of what going on in neighbouring
countries and with the Single European Market likely to develop
over e years 10 come.

The word Euro-creep” 5 description  of the generic legislation.
Directed  decisions taken within the European Union that cregp around
urmoticed,  untl they suddenly have g, impact on the health care
system. The European Court of Justice recently ruled gn cases ©f two
Luxembourg citizens, Mr Decker and Mr Kohl. Mr Decker bought 4
pair of spectacles in Belgium and wanted the Sickness Fund in
Luxembourg to reimburse  him for them. The Sickness Fund turned him
down because he could have bought them in Luxembourg instead. Mr
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Kohl wanted +to send his daughter to have orthodontic treatment in
Luxembourg. The Sickness Fund in Luxembourg refused to pay for
referring  to the fact that she could get the treatment in Luxembourg.
The European Court of Justice ruled that the Siclcness Fund in Ger-
many was wrong @and should have reimbursed Mr Decker and Mr Kohl.
The Court limited the ruling to be applied only to outpatients or
ambulatory 5.

This a Ssignificant ruling.  Even about spectacles and
orthodontic 5/ could probably be applied to all different kinds of
health  care areas as 100 as  concerns outpatients and ambulatory  care.
Citizens  gre entitled to receive medical treatment and to pay Medical
supplies in any Member  State of their choice, provided this does not

affect  the provision of 5 balanced medical and hospital  service
accessible o all. unclear what that means, has to be tested by the
Court, but the point that the impact of the European Single Market

will be much more significant than the issues raised under Article  129.
For example there an EU directive  which says that a citizen

subject to an undue waiting period for 5 health care Procedure Sweden
regards 3-month 55 acceptable, the patient may go to another Member

State for treatment.

The future of health 50

At present health covered in about 13 different Directorate  Generals.
There has been discussions about creating , special Commissioner for
health within the EU but not very likely to happen. Member States
are happy to leave as because health activities \yere genuinely
focused g within 5 Directorate  General would be e likely that the
European Commission will  seek to develop activities and that not

what the Member States want. The Member States want subsidiarity
and keep health within their 4, countries, but with the Single Euro-
pean Market the States will not be able to keep health at that sort of
distance. In the future there hope for 4 more sensible strategy for
health-related activities  and the commission working  gn a new
strategy. The difficulty in the past has been that with the six-month
presidencies,  each presidency has sought to develop 4 pew activity
worth  remembering.  This has led to series of disconnected development
taking place and probably  the  oa50n for the apparent lack of logic
structure in Article  129. That why e have 4 need for 4 real multi-
sectoral  approach. would be desirable  with more  Collaboration
between the World Health Organisation WHO and the European
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Union. WHO has the expertise and EU has the money. Today there
rivalry between the organisations.

Now time for the governments of the Member States to start
recognising  the importance of the Euro-creep in relation to the Single
European Market and also pay attention to developments that e taking
place within the European Union. Since the Single European Market
was Introduced  the principle  of subsidiarity no longer absolute in
relation to health .5 The Member States must also acknowledge  the
European Union’s  view that health ¢4 no different  than other
sectors Of the gconomy.  Therefor,  the Member States must influence
the Commission and make ¢y that the decisions and development  4re
benefiting  the health 5.e sector.

11 Utfragning

Utfragare:  Johan Calltorp och Ewa Stélldal

Can the Single European Market affect health 4 to that extent that
the Swedish public health integration  will be less important

Philip Berman: The Single European Market will not immediately  have
an enormous  impact. will happen slowly gyer g length of period, but
the Kohl and Decker cages demonstrate that attention does have to be
paid to these issues. Nevertheless important  not to underestimate

those European Union public health programs which  pay be develo-
ped. There e Substantial opportunities  to take advantage of those pyo.

grams. There g lot of money available within the European Union for
researchers, policy makers and gq on, to do interesting  programs. a
question of knowing how to gccess and take advantage of those funds.

There a heed to understand how Brussels operates to be able to
take advantage of the funds. The Commission uses a very special
language, which necessary 10 use in order to win projects. neces-
sary to spend time in Brussels, or at least work with agencies that have
an Office  there, to understand what the Commission finds
interesting.

the European Union really could work just o little bit to decrease the
tobacco  support would have gn enormous eflect. Is not possible
that Sweden, with 5 high level of knowledge about the inter-sectional
health aspects and determinants of health, should be very active and
could be able to contribute , lot
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PH: Sweden has g4 enormous amount to offer in EU-projects.  Virtually
every EU-project put out on the basis of multi-national projects. Thus
Sweden has to work with colleagues from other European countries.

Sweden has leadership problems in the health g sector. The problem

partly caused by the unclear rules and responsibilities by the politi-
cians and professional levels. Do you have suggestions o how these
problems .5, be solved mest effectively

PB: Leadership problems ., often related o education, training and
also 5 gense Of professionalism. important  to encourage  a profes-
sionalism of management. Maybe the health care Management in
Sweden not seen to be professional on it own right.

Management and leadership e not necessary the game thing.
Managing 4 health 5. institution more complex and by o means
the game thing a5 managing 4 shoe factory. A health 4 institution has
not the same way Of identifying its products. has all the difficulties  of
dealing with professional groups and above all,  has the complexity  of
dealing with the political, public  environment. These issues require
specialised training and 5 gepnse Of professionalism amongst managers.
This  can be 5 case for developing Master programs  in health 00

management ~ and encouraging 4 wide range of professionals.

Claes Ortendahl  aydience: As g consequence Of the Euro and EMU,
the harmonisation of taxation levels will probably ome to the fore.
This will effect, not only the gy e look upon taxation, but also how
we l00K gt those systems that take the major cut out of the taxes that are
collected. That will have 4 profound effect on health 5. and also for
old-age (are and social insurance.

Whilst  the Council and the Commission seem eager to keep g4
distance to health 4 issues and Member States want to keep their
national  health 56 system untouched, the ggme can not be said about
the European Parliament.  What presently  happening may be one Of
the first steps to increase the position of Parliament, and also intro-
ducing as a driving  force for integration in other j..aq than have been
stated in the Maastricht and Amsterdam  Treaties.

The enlargement of the European Union with o states from
Eastern Europe might have the effect of underlining the discrepancies
between the state public health systems Wwithin  the European  Union.
This could lead to further ambitions o bring new Visions and attitudes
towards health within the European Union.
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PB: Both the Parliament and the European Court of Justice gre going to

be very significant actors in the future. The Parliament will be impor-

tant, and the Kohl and Decker 5geg Surely demonstrate that the Court
going to be important.

Eastern  Europe causing 5 lot of anxiety in terms Of the pey
membership  of the European Union partly because of the professional
qualification issues. Doctors and pyrses from  east Wil gge the huge
discrepancies  in salaries. Probably they will look upon Western Europe
as an Opportunity to make g lot of mgopey  That going to cause
considerable disruption. There 4re also anxieties in terms of public

status in Central and Eastern Europe.

3.12 Vastra Gotaland

Rosita Runegrund, riksdagsledamot  kd

Den | januari &r 1999 4 Sammanslagningen av landstingen Skara-
borg, Alvsborg, Bohuslan och Géteborgsregionen genomford.  Den pyg
regionen  kallas Vastra  Goétaland. Sjukhusens lokalisering i Vastra
Gotaland  gjorde  att det redan tidigt fanns gy onskan gy att kunna
samarbeta. sammanslagning av Siukhus 5 redan genomford i Norra
Bohuslan mellan Uddevalla  sjukhus och Na&l i Trollhattan med benam-
ningen NU-sjukhuset. | Goteborgsomradet hade SU bildats och g en
sammanslagning ay Moindals sjukhus, Ostra  sjukhuset och  Sahl-
grenska.

Folj ande motiv 1ag bakom bildandet ., Vastra Gotalandsregionen:

Decentralisering _ Okad regional demokrati

Stark och tydlig foretradare for Vastsverige

Battre  forutsattningar for  utveckling qv bla. infrastruktur och

naringsliv

Effektivare resursutnyttjande
o Icke-funktionella granser

Byggstenama vid sammanslagningen var de olika landstingen, som
bildade Vastra Gotalandsregionen, och Lansstyrelsen.  Fran landstingen
och Goteborg fick den nya regionen  gnsvar fOr: halso- och sjukvard;
tandvard;  kollektivtrafik; regionala  kulturfragor och institutioner; viss
utbildning; regionalpolitisk och néringslivsframjande verksamhet  samt
EU-kontakter.

Det bildades g, ideell forening g, kallades Vaststyrelsen. Fore-

ningen ygr en Politiskt  sammansatt grupp som b2 skulle initiera  lans-
sammanslagningen och forsoket med okat regionalt gngyar. Resultatet
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blev ett fruktsamt samtal mellan  kommunalpolitiker och landstings-
politiker, dar det visade sig att mgn hade olika syn pa hur de olika
omrédena skulle styras.

Goteborgs  ekonomi 5. uppdelad mellan kommunen och sjukvarden
och for ait I6sa denna frga bildades &r 1998 ndgot o Kallas
Sammanléggningsdelegerade” SD  vilket bestod ,, Goteborg och de
olika landstingen, o, regional styrelse dar alla politiska partier fanns
representerade, gp halso- och sjukvardskommitté som beredde &renden
till SD samt nagra utskott. SD féretradde regionen tills regionfullméak-
tige tilltradde 1 januari ar 1999. Landstingen hade innan &r 1999 sina
fullméktigemoten som Vvanligt en fick sedan gé vidare till Samman-
laggningsdelegerade.

Budgetprocessen skapade vissa problem for att kunna f& op enhetlig
regionskatt. Forst i slutet 4, &r 1998 kunde man Komma  Gverens om
hur pengar Skulle férdelas mellan kommun och landsting.

Den politiska  organisationen  bestdr ,, on borgerlig majoritet i bade
Regionfullmaktige och Regionstyrelsen. Det finns &ven 10 lokala
héalso- och sjukvardsnamnder. Den politiska  organisations utgangs-
punkter  &r:

o Tydlig roliférdelning mellan  befolkningsféretradare och utforare.

0 Manga lokalt forankrade och tillgangliga politiker.
o0 Samarbete med andra aktorer, tex. i natverk och projekt.

Halso- och sjukvardsstyrelsen kommer att ta hand g, alla frdgor .
géende sjukhusvard, medan de lokala halso- och sjukvardsnamnderna
tar hand gy  primarvard och tandvard.  Styrelsen  ar till  halften

anslagsfinansierad och till hélften prestationsbaserad.

De olika platserna i regionen kommer att ha hand g, olka ornra-
den. Det skapar vissa lokaliseringsproblem med hansyn till att regionen
ar relativt  stor. Vanersborg  &r residensstad men stora delar har tilldelats
aven Goteborg, Uddevalla, Bords, Skovde och Mariestad, vilket gor att
det blir o, hel del resande mellan dessa stader.

Hélso- och sjukvardsstyrelsen kommer att ha rollen gom:
Overgripande foretradarroll ~ for hela halso- och sjukvarden, tand-
vard och handikappfragor.

Bestéllare av lans- och regionsjukvard.

Overgripande ,,syar for hélso- och sjukvard.
Fordela | gmgr till hélso- och sjukvardsnamnderna.
Besluta i strukturfragor.

Helhetssyn  pa folkhalsoarbete.

Kvalitet, ~ FoU, patientens stéllning, avgifter  m.
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Forhoppningen ar att Halso- och sjukvardsstyrelsen ska kunna ha
det Overgripande ansvaret gentemot de lokala halso- och sjukvrds-
namnderna. Tanken &r ocksd att den nya regionen ska medféra  att
ménniskor | storre utstrackning  soker vérd pa ratt stille. Pa Astol, o
liten ¢ utanfor Tjorn, nyttiar befolkningen sjukhusen betydligt e sal-
lan &n p& andra stillen. Det beror troligen inte pa att ménniskorna ar
friskare  dar, utan pa grund 5, det stora avsténdet fill sjukhusen. Man-
niskor soker istdllet hjalp pa vardcentraler och hos distriktsskoterskor.
En tanke bakom sammanslagningen aqy Vastra Gotaland  ar just att
patienten ska soka vard pd ratt stdlle och f& yt det basta 5, den. Sjuk-
hussammanslagningama har gjort att vissa invlnare och sjukvardsper-
sonal kant sig frustrerade. Det ar dock mycket goy har blivit  bra, och
det ¢om é&nnu inte blivit det kommer att Atgérdas. Framtiden & darfor
bdde spannande och ljus for Vastra Gotaland. Nagot nytt ska véaxa fram
dar patientkrav ~ kommer  att tillgodoses  med hjalp gy, den process som
skett i Vastra Gotaland.

3.13 Skane

Ingvar Wiberg, Halso-  och sjukvardsdirektor

Skéne hade lange tre sjukvardshuvudman, Kristianstad lan, Malmdhus
lan och Malmd stad. Landstingsgransema utgjorde o skarp grans och
det fanns ingen samverkan mellan  sjukvardsnamnderna. Efter valet ar

1991 bérjade diskussioner g hur g, kunde samverka mellan lands-

tingen.

Diskussionerna ledde till ett antal utredningarna  vilka Kkonstaterade
att det fanns relativt daliga forutsattningar for att pd legala grunder sla
samman tv& distrikt  gver landstingsgranserna. | november  &r 1994
respektive januari a&r 1995 beslutade landstingsfullméktige i landstinget
Kristianstad lan, Malmdhus lans landsting samt kommunfullméktige i
Malm6é  Stad att stélla sig bakom bildandet 5, landstinget Skane. Det
skapades o forsokslagstiftning for att kunna skapa ett distrikt  Gver
landstingsgransen ~ mellan  Ystad/Osterlen.  Det visade sig yara et om-

fattande arbete och hela processen  tog 4 ar.

Parallellt ~med de férdndringar gom gjordes inom sjukvarden arbe-
tade an Med att férsbka samordna kommuner  och landsting pa andra
omrdden  an sjukvarden. Det gallde framst sadana frdgor gom 1&g i
granslandet mellan landstings- och kommunal  verksamhet sésom  struk-
turplanering,  naringspolitik, regional utveckling,  kollektiv  trafik, kultur,
hogre utbildning  och forskning.  Samtidigt pégick ep regionutredning  pa
statlig nivd oy den statiga regionala organisationen.  Utredningen ledde
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till att det &r 1997 skapades op helt ny samhallsorganisation i Skane pa
forsok till nasta mandatperiod. Fr&n och med 1januari 1997 blev hela
Skéne ett lan. Alla néaringslivsfrégor togs pa& forsoksverksamhet Sver
frin  staten. Detta &ndrade helt forutsattningarna for hur samverkan
mellan  néringsliv, kommuner och regionen kan ske. Frdn och med
januari  &r 1997 tom. december &r 2002 fors gngyar Over frdn  staten
lansstyrelsen til regionen.  Skéne kan ddrmed g5 som en helt py
samhaéllsorganisation dar olika funktioner samverkar  for att skapa gp
positiv  utveckling 5, Skdne gop, region.

Processen med att skapa den nya sjukvardsorganisationen paborja-
des under forra mandatperioden med samverkan mellan néarliggande
sjukhus  gver landstingsgransema. Parsjukhusbegreppet etablerades,

vilket innebar att arbetet mellan néarliggande  sjukhus delades upp | en
elektiv del och g, akut del.

Ett omfattande arbete har aven skett for att hitta gemensamma
granssnitt  for Skanes 33 kommuner.  Nya organisationer — med gemen-
sam tandvérd och gnnan service skapades. Det o S8 framgéngsrikt  att
beslutet, att g& frdn tio till fem sjukvardsdistrikt, togs ett &r innan for-
soksverksamheten skulle  borja, dvs. arsskiftet 1998/1999. Primar-
varden har dock varit speciell, p& grund 4, att den haft olika utveckling
i Kristianstad lan, Malméhus l&n och Malmé stad.

Utvecklingen kan bli  annorlunda i framtiden. Den nuvarande
majoriteten har sagt att tvd sjukhus ska bilda egna bolag och Simris-
hamns sjukhus ska ut pa entreprenad. Detta kan innebdra att parsjuk-
husverksamheten rivs upp. En utvardering av Parsjukhusutvecklingen
gors, for att ge hur verksamheten  kan I6pa vidare. Beslut har aven fat-
tats om att infora Bestallar/Utférarekonceptet. Distrikten  ar bestallare
och sjukhusen separata produktionsenheter som lyder under regionsty-
relsen.  Utformningen qy det nya Styrsystemet gr fortfarande nagot
oklart.

| framtiden  kommer det att bli gy helt gnpan diskussion g, konkur-
rensutsattning i Skdne. Manga sjukhus kommer d& att finna andra orga-
nisationsfonner. Det kommer att bli g, helt janan Oppenhet for olika
typer gy Kkonkurrensutséttning och privatisering ~ y.m. Arbete pagar
ocksd for att inféra garantier s&som vArdgaranti, vardighetsgaranti,
hjalpmedelsgaranti och tandvardsgaranti.

Generellt  sett arbetar Skaneregionen med att fordndra  inriktningen
pd styrningen 5, sjukvarden. Den i dag starka styrningen inom kliniker
och primarvard maste forandras till att bli e processtyrd. Kommu-

nerna och hushdllen fyller o viktig funkion i det arbetet. Det positiva
ar att Skdne lan ar overens med Skénska kommunférbundet och de
enskilda  kommunerna om att tillsammans skapa nagot nytt i Skéne.

Samtliga  sjukhus i Sk&ne &r yer an 100 &r gamla och det ar svart att
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bryta  ypp befintliga  strukturer. | framtiden  &r foérhoppningen att kunna
frigéra  sig frdn befintligt  tdnkande och tidigare granser for att istallet
fokusera pa patienter.

Ett projekt har initierats dar Skanes kommuner, Landstingsforbun-

det, Kommunférbundet och andra intressenter ska diskutera framtidens
sjukvard i Skane |, ett bredare perspektiv ~med patientfokus. En ny
samhallsorganisation ar viktig for Skanes framtid. Tillsammans géller

det att hitta ett nytt satt att angripa strukturen  och fokusera pa nasta
artusendes  sjukvard.

Skdne och Sjalland &r en Stark region. Tillsammans ~ har Skéne och
Sjalland 3-4 milioner invanare inom g timmes restid. Fem universitet
och 60 procent gy Nordens ldkemedelsindustiier finns | omrédet. Detta
har resulterat i Medicon Valley Academy gom &r ett gemensamt nat-
verk. Det finns g, stark tilltro till forskningssamarbete med EU och
framfor  allt tilsammans  med kommunerna.  Oresundskommittén ar ett
exempel p& samverkan mellan svenska och danska kommuner. Det
vore bra gm statsmakten harmoniserade o, del 4, frdgorna kring Oster-
sjioregionen;  arbetsmarknadsfragor och skattelagstiftning ar bla. sadant
som Maste harmoniseras  over landgransema  d& det i dag &r en realitet
att folk bor och arbetar pd bada sidor gy, sundet. Om 1-2 &r kan mpan
&a fran Lund till Roskide p& nastan 45 minuter och frdn Lund till
Képenhamn  p& 15-20 minuter.  Sjalvklart ~méaste dessa forutsattningar
tas med i berdkningen  ndr man ser P& Sk&ne gom en framtidsregion.

314 Vasterbottens landsting

Jan Andersson,  fd. landstingsrad,

Vésterbottens lans  Jandsting

Visterbotten  #r ett landsting med 260 000 invénare; sjukvardsregionen

omfattar halva Sverige. For de fyra nordligaste  landstingen  finns den
hégspecialiserade  varden i Umed. Drygt 80 procent gy befolkningen i
Vasterbotten bor utefter kusten och de andra i inlandet.  Avstandet

mellan kusten och norska gransen ar drygt 40 mil. Det méste finnas
halso- och sjukvard aven i den delen 5, landet. Det finns darfor
begransade  mdgjligheter till  strukturférandringar i styrningen 5y Sjuk-
varden d& avstdnden ar véldigt stora och det kan ygrq SVArt att garantera
alla o bra halso- och sjukvérd.

Precis gom P& manga andra stallen har mycket hant i Vasterbotten
under 90-talet. Mellan & 1991 och 1997 har vardpersonalen  minskat
med 21 procent. Véardplatserna  har under ggmmg tid skurits ned med
35 procent Och kostnadsvolymen har minskat med 8,5 procent. Lands-
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tingen i Sverige har en genomsnittlig minskad  kostnadsvolym pa
7 procent. Det har har inneburit att Vasterbotten tvingats vidtaga héarda
kostnadsprioriteringar. Vésterbotten har lagre lonenivaer an andra
landsting i Sverige. Alla prioriteringsbeslut ar val genomarbetade.

Darmed inte sagt att ratt beslut alltid har fattats. Till exempel har all
utlandsvérd  fér reumatiker  och hudsjuka m.fl. tagits bort.

Vasterbottens landsting  har blivit allt o, beroende av staten nar det
gdller ekonomiska  forutséattningar. Skatteintékter som fidigare véaxte i
takt med ekonomin  har i dag ersatts gy Statsbidrag gom sStar stila gn
inte regeringen  beslutar att de ska hojas. Det har har lett till att en allt
storre andel, mellan 5 procent till 10 procent, g, landstingets intakter
kommer frén staten. Inkluderar 4, ldkemedel stiger siffran till nagon-
stans mellan  15-10 procent. Genom lagstiftningen oy, balanskrav  och
6verenskommelser om Skattestopp, gom motprestation  till  statsbidrag,
kan staten kontrollera  storleken p& landstingssektom.

| samband med detta har staten i allt hogre utstrackning borjat gora
ansprdk pa att styra innehdllet i hdlso- och sjukvarden. Det gjorde inte
staten i boérjan p& 90-talet nar de stora budgetsaneringama  inleddes. Ett
exempel p& statens stymingsansprak pad halso- och sjukvarden ar den
har konferensen. Staten, istallet for landstingen, fattar beslut gy att
man Ska utreda sjukvardens  langsiktiga  férutsattningar. Prioriterings-
principer  har beslutats 5, riksdagen, statshidragen férutsatter  umera
forbattrad tillganglighet, Okade insatser for a&ldre, starkt patientinfly-
tande och satsningar pé& personal ., | manga fall behovs pengarna
istdllet for att korrigera de storsta bristerna i verksamheten gy, uppstatt
pad grund 4, nedskarningama. Staten tillsatter  utredningar  och kommis-
sioner gom ska analysera kompetensforsorjningens behov inom halso-
och sjukvarden  eller hur sjukhuspersonalen disponerar  sin arbetstid.
Det finns aven initiativ  tagna, och genomforda, ,, staten for att utreda
forutsattningarna for nationella  vardgarantier. Det talas alltmer 5,
nationella  riktlinjer 5, den typ gsom Socialstyrelsen  gjort betraffande
diabetes.

Det kan gnses rimligt att staten med sitt allt storre ansvar ' sam-
hallsekonomin ocksd &r insatt i landstingssektoms utveckling.  Den typ
av ekonomisk  kontroll  ggy, staten i dag utévar 6ver landstingssektom
staller dock betydligt hogre krav pd att staten verkligen  forstdr den
skilda problematik som finns i olika delar 4, landet, och inte anlagger
det centrala perspektiv som finns i dag. Genom daglig kontakt med
medborgarna i lanet har landstinget och dess politiker goda méjligheter
att ge Vilka behov och férutséttningar o finns i lanet.

Det stotvisa statshidragsystemet  ar valkommet nar det kommer en
&r forodande |, ett planeringsperspektiv. Stodet forsvarar  trovardiga,
l&ngsiktiga prioriteringar och  strukturférandringar. Pengarna  skapar
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forvantningar hos befolkningen och personalen ¢oy landstinget har
svart att uppfylla p& gmnd 5, det svlra ekonomiska léaget och de skilda
ekonomiska  forutsattningar som finns i olika landsting.

Statens ansprdk pa att styra Sjukvardens innehdll och organisation
kan manga ganger skapa forvantningar som enskida landsting sedan
inte kan leva pp till. Det ar ocksd tveksamt ., uniformerade  ldsningar
verkligen  skapar drivkraft  och utveckling i de olika lanen eller g god
halso- och sjukvird. Det ar bra att staten och landstingssektom ar
overens om de Overgripande méalen for halso- och sjukvard men pro-
cessen Maste bli klarare och ansvarsfrigoma  tydliggoras.  Utvecklingen
bor ny 98 mot att landstingssektom formulerar  visionen for den svenska
halso- och sjukvarden. Om landstingssektom har ambitionen  att skapa
varldens basta hélso- och sjukvard och staten inte vill att landstingen
hojer skatten for att &stadkomma  detta, s& blir det 5, ftill riksdag och
regering att antingen saga nej till visionen eller att omprioritera  statens
budget. Det hér resonemanget forutsatter  givetvis att landstingssektom
kan redovisa gn god effektivitet samt blir béattre pa att kommunicera
sinsemellan o, de overgripande  gemensamma ~ Méalen och visionema
for halso- och sjukvarden.

Istallet for att tala g, statiga nationella  atgarder bor gp inriktning
ske mot gemensamma  'iktlinjer vika med fordel kan g5 Overens-
kommelser mellan landstingen  eller mellan landsting och stat. Det har
skulle ©6ka kraven p& sammanhalining mellan de olika huvudméannen.

| fortsattningen kommer staten ha gp viktig roll inom uppf6ljning av
produktivitet och kvalitet inom forskningen samt utveckling ay under-
visningen  inom halso- och sjukvarden. Den Kkliniska och sjukdoms-
orienterade  forskningen har tagit stryk 5, gjorda neddragningar som

skett nar sjukvarden bantats och nya Styrsystem inforts i landstingen. |
framtiden  &r det darfor vikti att staten har epn aktiv roll gepnom aft t.ex.
besluta oy, forlaggning av riksspecialiteter m.m. Staten bor &ven
besluta gy uppfolining och kvalitetssystem i varden, forutsatt  att
utvecklingen sker i linje med halso- och sjukvardens och Socialstyrel-

sens foreskrifter. En sddan har klar uppdelning mellan landsting och
stat skulle driva utvecklingen framat foér halso- och sjukvarden i Sve-

rige.
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3.15 Vilhelmina kommun
Annelie  Nordstrém-Eriksson, kommunalrad
s, ordfdrande i Prioriteringsdelegationen

Dagens komplicerade  samhalle  staller 5 krav pd o utveckling 5y

nardemokratin. Det &r viktigt att finna former for demokratin som ar
anpassade till nutidsmanniskan. Partiorganisationen ar inte langre den
enda vagen till kommunikation med ménniskor.  Det gar att lara sig mer
genom att ut och prata med manniskor p& andra platser.

Sveriges befolkning  har g internationellt sett hog tillit till hélso-

och sjukvarden gy systern och gom servicegivare.  Denna tillit ar det
viktigt  att sl& vakt om. Tiliten  &r vardefull bade sgett ur ett filosofiskt

perspektiv.  och ett kostnadsperspektiv. Den kan inte organiseras fram
utan skapas i ett oppet samtal. Transparens i systemet ar ett satt att
skapa tillit och séledes g viktig aspekt att tdnka p& i skapandet gy stora
komplexiteter ~ sdsom EU och de nya regionerna.  Alternativet  till tillit ar
en rattighetslagstiftning som | sig kostar pengar att folia och kontrollera

tillampningen 4,

Ett nyckelbegrepp  for framtidens samhalle & uttrycket "bade och. |
framtiden  méste samhallet klara o, att bdde ha centrala och lokala akti-
viteter, att ha bade decentraliserade och centraliserade system, att
anvanda bade ,, och gammal kunskap, att ygry bade tekniskt yance-
rade och anvanda sunt bondfémuft. For att klara 5, detta &r det nod-
vandigt att kunna prioritera.

Detta galler ocksd i det lilla perspektivet. En bra egenskap hos gp
politiker  &r att yara en 90d pedagog. Nar BB-avdelningen  skulle laggas
ner i Vilhelmina overtygades  de grga mammoma om att det i sjélva
verket 5, S@krare gt foda barn ndgon annanstans. De var | Slutéandan
snarast tacksamma  for att de fick f6da barn i trygga hander p& Lycksele

lasarett eller annu hellre pa universitetssjukhuset i Umed. Men samti-
digt gom ménniskor  vill ha sakerhet, vill de ocksd ha narhet till kvalifi-
cerad rehabilitering  ochbassjukvard. Denna sida 5, "ba&de och ar gp
friga gom kommer gt diskuteras i prioriteringsdiskussionema som

regeringen initierat.
Till resonemanget om "b&de och hor ocksd o réttviseaspekt  vilken
askadliggjorts av de aktuella  diskussionerna kring  skatteutjamnings-

systemet. Oavsett rddande foérhallanden i det egna Narsamhallet  vill alla
fa tillgdng till  ggmma Service, likartad utveckling  och mojligheter.
Skillnaderna i befollmingsstrulctur och modjligheter  till utveckling  ska-

par ytterligare  spanningar.



SOU 1999:66 Hearing: Hur ska varden styras iframtiden 151

3.16 Orebro  kommun

Karin  Hallerby, kommundirektdr

Halso- och sjukvarden i Orebro pefinner sig under stor stress, bl.a.
beroende p& de oklara forutsattningarna i samarbetet mellan kommunen
och landstinget samt den situation go réder for regionsjukhuset i Ore-

bro. Det finns &ven oo kring den framtida kompetensforsorjningen
samt hur kompetenskraven kommer  att starkas, kanske inte minst
genom den statliga héalso- och sjukvardslagstiftningen.

Orebro  kommun  har g, ambiion 5, att ge Vardtagaren i hela proces-
sen Vilket goér sjukhusets insatser till gn lank i vardkedjan.  Honnors-
orden #r i dag patientsakerhet, kvalitet och kostnadseffektivitet. Huvud-
mannen, kommun eller landsting, &r emellertid  inte sarskilt duktiga pa

att ge till vardtagaren i hela vardprocessen. Det gom Orebro tog Gver |
den sk. Adelreformen, dvs. omvardnadsuppgifter och enklare ypp-
gifter oy sjukvardskaraktar, liknar inte den varduppgift gom finns i dag.

Hemsjukvarden 4r uppdelad i ordindart och sarskilt boende och inne-
fattar hjalpmedel, dagligverksamhet och rehabilitering. Antalet  vard-
platser pa regionsjukhuset i Orebro  har minskat med 40 procent under
90-talet.  Det hénger gamman Med kommunernas Overtagande gy

varduppgiften men baseras ocks& pa kortare vardtider, fler behand-
lingsplatser  polikliniskt, kortare vardkber och kanske &ven for att tek-
niken gar framdt. Den medicinska  utvecklingen  okar successivt mgjlig-
heterna att varda i hemmen. | samband med den utvecklingen sker &ven
en forskjutning av ansvaret. Problemet  ar hur den samplanerade pro-
cessen Ska kunna bygga ypp resurser som Maste finnas p& plats for at
klara vardinsatsen i hemmen.

Farre sjukhusplatser  och landstingets tolkningsforetrade for nar en
patient ska gnses fardigbehandlad  och skrivas ut, gor att Orebro  kom-
mun har valdigt  kort tid pad sig, kanske 5 dagar, for att forbereda
omhandertagande gy batienten. Det kan i dessa fall rora Sig om en
patient gom Ska vardas i hemmet i flera &r. Det kan g5 Svart att bygga
upp en 6gonblicklig beredskap for dessa omhandertaganden, bla. pa
grund 4, bristande  egurser OCh kompetens.  Trots stora insatser pa
kompetensutveckling _ 58 procent gy Personalen har underskoterske-
kompetens och antalet sjukskoterskor  ¢kar  upplevs gp brist pé& stod
for den nya organisationen inom  primarvarden. Det innebar att kom-
munen har haft stora kostnadsolmingar och primarvarden  vill ha ytter-
ligare resurser.

Det finns aven stress i de krav ¢ uppstdlls i lagstiftningen  sésom
den dubbla dokumentationen samt gransen mellan de réattighetshaserade
reglerna i bl.a. Socialtjanstlagen och de skyldighetsbaserade  reglerna i
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Halso- och sjukvardslagen. Det &r tva olka system med tvd olika kultu-
rer och det ar inte lange sedan de inférdes i den kommunala  vérlden.
Staten genomfér i Orebro en lillsyn  med tva olika system och verksam-

heter pé& lansplanet. De tvd regelsystemen flyter emellertid  g3mman
eftersom  det ar gagmma baspersonal o5, utfér uppgifterna  inom bada
systemen. Det ar inte formellt  klargjort n&r personalens uppgifter  gver-
gér till skyldigheter  och gngyar enligt Halso- och sjukvardslagen.

Staten kommer gt genomfora et tillsynsuppdrag i Orebroregionen
och kommer d& antagligen att lagga mérke till den oklara grénsdrag-
ningen i organisationen. Det &r svart att veta vad som kommer att
komma fram angdende den statliga styrningen i regionen. Férmodligen
finner de att det verksamhetsansvar som finns uttryckt i lag, och de
krav gom finns pd o, organisation, inte Hverensstimmer med den orga-
nisationsstruktur och hierarki  goy verksamheten i sin helhet ar ypp
byggd p&. Detta beror i sin tyr p& att Orebro |amnat sektorsindelningen.

Liksom i Vilhelmina arbetar Orebro  med perspektivet 5, lokalsam-
hélle. Inom kommundelama finns o stark inriktning pa folkhélso-
perspektivet ~ for friskvardsinsatser och de kriterier oy, leder till ohalsa.
Arbetet  &r nedbrutet pa kommundelsniva. Det finns utbildning och upp-
folining 5y laiterierna pa basis 5, ornrddesdata. Orebro har inkluderat
férutsattningarna for lokalsamhallsperspektivet i en Oversiktsplan  med
beaktande 5, milj, arbetsmarknadsfragor och naringslivsinsatser. Fra-
gan & om det statliga perspektivet fangar upp dessa ambitioner och
avsikter.

Det finns inte enbart statlig tillsyn goy &r kopplad till halso- och
sjukvardslagen och Socialstyrelsens regionala enhet, ytan &ven andra
statliga krav, sasom krav pa redovisningar och varderingar. Sjalvklart
finns det ett behov hos staten och andra verksamheter att erhalla  kun-
skap om hur det go ut for att kunna styra verksamheten.  Rapportering
maste ske regelbundet  for att politikerna och regionerna  sjalva ska ha
ndgot att reagera OCh agera P& Baspersonalen & de goym méste engage-
ras for att fardigstalla rapporterna, samtidigt  gom de ar fullt sysselsatta
med sina vardagliga uppgifter.  Detta upplevs goy mycket belastande.
Kanske det ar dags att arbeta for kvalitetsstyrning och anvénda det g5
bas for utveckling av verksamheten istéllet for statliga tillsynsinsatser
som genomfors  stétvis. Ett certifieringsinstitut vore bra for att kunna
visa att det finns dokumenterade rutiner  gom oOmfattar  hela lagstift-
ningen pa omradet. Det kunde #ven visa att Orebro  arbetar med
standardiseringsmetoder och systematisk  kvalitetssakring.

Orebroregionen arbetar med att komma gverens om de frdgor som
skall omfattas ,, samarbetet mellan parterna. Det finns ett samarbete
mellan alla huvudman  och néringslivets  organisationer  gq, handlar g
strategier ~ for tillvaxt  och utveckling i regionen. Det sker ett utbyte
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mellan  Utvecklingsradet och de aktorer bade universitet och sjukhus
som finns i Méalardalen,  Varmland, Ostergétland, Seérmland  och lands-
tinget i Orebro. pet pagar sdledes gp regional utveckling &ven om detta
inte sker pa nagon organisatorisk  grund.

3.17 Utfragning
UtfrAgare Ewa Stalldal, Johan  Calltorp

Vad beror det pd att manga kommuner, trots Starka tendenser till dkad

samverkan i samhallet | ®vrigt, gar i motsatt riktning Hur ska vard-
kedjan kunna fungera nar huvudmannens  forutsattningar att mota de
Okade kraven i informationssamhéllet ser Sa olika ut

Karin  Hallerby: Den politiska uppdragsgivaren har ett starkt patos och
en ambition  att satta demokratifrdgor i fokus. Orebroregionen har erfa-
renhet 5, en kommundelning helt nyligen d& o del 5, regionen blev gp
egen kommun, Blekebergs kommun. Ett satt att oka det poliiska  enga-
gemanget &r att samverka kring utvecklingen i omradet tillsammans

med medborgarna. Hos medborgarna  finns forutséattningarna for val-
stdnd och livskvalitet. Genom samverkan kan kvalitén  hdjas. Samma
utveckling  kan ske pa& det regionala planet vilket &r viktigt for forstael-
sen av Sektoriserad  samverkan.

Anneli  Nordstrom-Eriksson: Indelningen i mindre kommuner  kan ggg
som en fevolt mot att manniskor inte kommit till tals i den tidigare
organisatoriska ~ modellen.  Nar py, demokratiska  strukturer byggs ar det
darfor angelaget att de ar transparenta S& att medborgaren  vet ygr han
befinner  sig i systemet och kan utnyttja den demokratiska strukturen  for
att paverka. Nar Prioriteringsdelegationen talat med andra lander, gom
arbetar med prioriteringar inom halso- och sjukvarden, har det talats
om Just vikten 5 att skapa gn demokratisk struktur.  Resonemang  kan
da foras med befolkningen pa ett tydligt och @ppet satt. Sverige har g,
demokratisk struktur - men forstar sig inte pd att anvanda den. Darfor
maste nya monster ta form.

I Norrland kan man se att byarna inte avfolkas i sgmma takt  som
tatorterna. | byarna finner manniskor ett engagerande liv och nardemo-
kratin  kanns pétaglig. En kommun behover kanske inte yara ett geogra-
fiskt avgransat omrdde utan kan istallet bygga pa intressegemenskap.
Till exempel kan o, by i Sverige ha mycket gemensamt med gn lik-
nande by i Kanada.
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Hur kan balansen i informationssamhallet sakerstallas mellan  befolk-
ningens krav, professionens  gngyar fOr kvalitet och politikernas  vilja att
tillfredsstalla sina valjare

Rosita Runegrund:  Frdgan kring hur specialistfunktionema inom héalso-
och sjukvard ska bibehdllas, samtidigt gom medborgarnas ska kunna
paverka, &r viktig. Nar Vastra Gotalands regionen slogs ggmman kénde
invanarna  inte att de oy delaktiga i processen, Det yar tiansteman  och
hégre politiker  goy beslutade.

Vastra Gotalandsregionen bestdr 5, mindre kommuner  och Gote-
borg &r indelat i stadsdelsnamnder. Riktlinjerna  nar det galler varden i
regionen &r att ta yara P& patientens ratt, utveckla valfriheten  inom var-
den, Ska tillgangligheten til  sjukvard samt narheten till  specialister.
Regionbildningen har lagt grunden for o starkare demokrati.

AN-E:  Aven om riksdagen beslutar att prioriteringar ska genomféras
inom halso- och sjukvarden, ar frdgan oppen hur prioriteringarna ska
ske i forhdllande  till andra samhallsomraden. Sverige anvander  for-
hallandevis  lite pengar till hélso- och sjukvarden pé& grund 4, effektivi-
seringsétgarder.  Det ar svart att ge hur den kommunala  aktiviteten  ska
kunna uppratthdllas  pa alla omrdden i de olika sma& kommunerna. For
att kunna behélla alla typer gy Specialiteter maste det ske en Storre
samverkan  mellan  kommuner. Genom samverkan kan ,gn effektivi-

sera P& omréden dar befolkningen inte ar i behov 5, nérkontakt  med
t.ex. omvardnadspersonal, for att istallet ge storre utrymme at halso-
och sjukvardsornradet. For att i framtiden kunna klara vardkedjan  for
de aldre i kommunerna kommer halso- och sjukvardsomradet behova

storre  resurser.
Samtidigt  gom staten verkar styra mer an tidigare i vissa delar 4,

landet, verkar andra delar, sdsom Skdne och Vastra Goétaland ha tagit
6ver mer ansvar ©Och styrning. Vad ska utredningen géra gy de olika
onskemalen som finns vad géller statens styrning 4, hélso- och sjuk-
varden i regionerna och landstingen

I W: | Skdne tror man Mycket p& synergieffekter mellan naringslivet  och
olika ansvarsomraden i regionen. Regionen sjalv har storst mojlighet  att
se helheten och ta fram basta samverkansomradena. Framfor  allt galler
detta regionsjukvardens och forskningsresursemas samverkan med
andra  samhallsfunktioner. Ser man P& véardkedjoma  s& mdste ggm-
verkan &ven dar ske med andra samhallsfunktioner. Det galler att hitta
en helt ny gemensam arena for kommuner  och andra intressenter.
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KH: Det &ar nodvandigt att slappa tanken kring organisationsstrukturer
och istéllet inrikta  sig processerna  Med vardtagaren i centrum.
Statens regionala tillsynsmyndighet ska inte bara gg till det kommunala
arbetet ytan &aven Kkontrollera hur vardtagarens intressen tillgodoses

vardprocessen. Ur det perspektivet ska sedan géras gn I0pande kvali-
tetsuppféljning ay varden. Statens styming borde aven utgd frén folk-
hélsolcriterier som Ska yara regionbaserade pd ggmma Sétt som tillvéaxt-
kriterier. Regionerna kommer  sjélva att kunna skapa samverkans-
projekt, vilket borde uppmuntras.

Jan Andersson: Aven om avsikten inte ar att 94 sagmman | en fegion i
Vasterbotten sd har samarbetet med kommuner och kommunférbundet
okat under gepgre &r. Frdn drsskiftet 1998/1999  skapades en ny oOrgani-
sation gom skall utveckla regionen och samarbeta inom halso- och
sjukvarden. Samarbete  har tidigare skett inom samverkansnamnder i
sjukvardsdelar ~och det samarbetet gar att utoka utan att formellt  bilda
nya Organisationer.

Fortfarande ar det regionerna som Styr genom ait bestaimma  gm
skatteuttaget, men Statens styrning  Gver halso- och sjukvarden  har
utdkats genom  at det i dag utgar bidrag under forutsattning att inte
regionerna  hojer skatten. Risken ar att vi fir g, utarmad halso- och
sjukvard, varfér staten maste omprioritera  frdn andra omrdden till sjuk-
varden.

| 8 Paneldebatt

Debattledare: Ulla Ahs
Deltagare i panelen:
Ingalill  Bjo6rn, Astma- och Allergifbrbundet
Karin  Hallerby
Annelie  Nordstrom-Eriksson
Denny Vagero
Ingvar  Wiberg
Claes Ortendahl, fd generaldirektér — Socialstyrelsen

Ingalill Bjoorn:  Kroniskt  sjuka och funktionshindrade manniskor  har
stor kunskap och erfarenhet 5, vardfrdgor, och skulle villa delta g i
det demokratiska arbetet. Den informerade individen finns redan i
dagens samhille. Det &r positivt, men iNNebar ocksd op risk da kunska-
pen beror pa var | landet individen  bor.

Allergisjukdomar ar ett exempel dar professionen inte sager samma
sak till sina patienter gom man Overenskommit pa olika seminarier,
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symposier  eller forskningsstammor. Detta &r ett problem for patienten
och dess anhodriga. Med gemensam Kunskap som man kommit  Gverens
om | hela landet skulle detta problem minska. Den nya tidens patient-
information via Internet kan skapa g, stress hos de g inte har mgj-
lighet att ta del 5, den, tex. gamla manniskor.  Patientinformation via
IT kan heller inte ersatta det viktiga samtalen marmiskor emellan.

Det finns i dag ett stort gap mellan forvantningar  p& sjukvarden, vad
den faktiskt stdr for samt vilka majligheter  sjukvarden har att stalla upp
i olika situationer. Det borde finnas ett tydligare budskap o, vad sjuk-
varden klarar 5, Inom sjukvarden &r det viktigt att f& o battre helhets-
syn pa manniskan som Soker hjalp. Patienter och vardpersonal talar
olika sprék.

Resursfordelningen ser Olika yt for olika sjukdomar.  For vissa sjuk-
domar far patienter endast stod frdn lakaren. Det &r i sig inte daligt en
ménga ménniskor  behover ytterligare | ogurser. Detta &r frgor ooy bor
diskuteras  oavsett o de ska skotas pd statlig eller lokal nivd. Egenvard
ar bra en kan behdva preciseras. Ofta ar egenvard till for de gqop ar
besvarsfria  en har smakrdampor.  Egenvard for o, kroniskt  drabbad
person Kraver o omfattande  kunskaper oy sin sjukdom.

Jamlikhet ska betraktas i ett storre perspektiv dar varje patients
behov tillgodoses. Ojamlikheter existerar inte bara mellan 5, och
kvinna utan &ven mellan olika regioner i landet, mellan sjukdomar och

beroende pad vilkken kunskap patienterna  har. Begrepp sdsom réttvisa
och respekt inom varden kan 45 svara att definiera. Ar det rattvist  att
inte ygrg Sjuk

Inom handikapprorelsen har det framkommit att nationella  riktlinjer
inom halso- och sjukvarden gr Onskvarda. Genom nationella  riktlinjer
kan gp likvardighet  uppnés. En gemensam ©Och uppdaterad kunskapsbas

bor utvecklas i hela landet. Det finns redan inom tex. diabetesvarden.
Det &r viktigt att kunskaperna kommer yt till alla manniskor  for att de
drabbade ska kunna leva ett kvalitativt liv. Det maéste finnas nagon
slags daglig styrning 5, utbildningen for lakare, sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster, etc, for att man ska kunna tillgodose behovet 4, olika kom-
petenser.

Claes Ortendahl:  pet finns ingen slutlig modell for forhallandet  mellan

stat och kommun pd vardornrddet.  Det &r gon viktig —utgdngspunkt infor
diskussionen gy statens styrning 4y halso- och sjukvarden.  Modellen
maste grg foranderlig  och anpassas tll de problem gom ska l0sas i
varje enskilt tidsskede.

Halso- och sjukvardsutredningen kom for nagra &r sedan med ett
resursbetéankande som beskrev framtida resursbehov  inom vardsektom
for att klara 4, situationen med teknologiutveckling och demografiska



SOU 1999:66 Hearing: Hur ska varden styras iframtiden 157

forandringar. Utredningen konstaterade att det finns ett tilltagande gap
mellan  resyrser Och behov. Det finns i dag inga [dsningar pé problemet.
Vardkostnadsfrdgoma har diskuterats  och analyserats 4, OECD.

Demografins utveckling med dess effekter pa kostnadema  samt &aven
dess sammanhang med de nationella ekonomiernas utveckling, har
visat sig komma stor betydelse. Analysen visar att det kommer Dbli
nodvandigt, for att klara de problem goy uppstdr nar 40-talisterna  blir
gamla, att minska per capita kostnaden for vard och omsorg. Antagli-

gen blir det &ven nodvandigt att hoja pensionsaldern  till nagonstans i
narheten 4, 70 &r.

National  Institutes of Health har g, enhet g,y sSysslar med sjuk-
vardskostnademas utveckling i USA. Den konstaterar att i cirka 6-7 &r
har de amerikanska sjukvardskostnadema legat stila pa cirka
13,5 procent gy bruttonationalprodukten. Under de narmaste 4-5 4&ren
raknar enheten med att Sjukvardskostnaderna kommer o6ka till cirka
16,5 procent gy den amerikanska  bruttonationalprodukten, som en folid
av demografiférandringar och telmologiutveckling. Mojligheterna till

ytterligare  forstéarkningar av Styrdtgarder,  reorganisation och vardpro-
gram &r redan uttdmda i USA.

Overfor .. det amerikanska  resonemanget P& Sverige kan man
konstatera att de flesta &r gpnse om att Skattehdjningsutrymmet i Sverige
redan &r uttémt. Frdgan blir d& hur Sverige kan klara sjukvardskost-
nadsokningen  och aven klara gp sénkning gy per capitakostnaden.

Ett satt ar att gora tydliga prioriteringar. Det engelska sjukvardssys-
temet karakteriseras tex. gy betydligt hérdare prioriteringar an 1 Sve-
rige. Det har bidragit till att hdlla pere Sjukvardskostnadema. Ett annat
satt ar att hoja resursutrymmet il omkring  10-15 procent gy brutto-
nationalprodukten vid &r 2010. Det in sin tur leder till att andra delar 4,
samhéllet, kanske pensionssystemet och socialférsakringssystemet far
minskade  esyrser. En tredje mojlighet  ar att kraftigt  héja egenavgif-
terna. Det kan ske genom hojda avgifter for lakarbesdk, hojda arbets-
givaravgifter, avgifter for sluten vard eller skapa ett system med
tillaggsforsalgingar.

Fundamentalt for fragestallningen om sStatens styrning i ljuset 4, de
pafrestningar  gom de nationella  ekonomiema  kommer att utsattas for i
framtiden, ar frdgan om Vvart kommunalskatten tar vdgen. Né&r staten
griper in i utvecklingen ay  ukvérdskostnaderna maste den ha kunskap
om vad den bestammer ¢ver. Staten siger i dag bara vad Sverige har
rdd med, sedan &r det upp til sjukvardshuvudméannen och aldreom-
sorgen att hélla sig inom givna gmar. OKar péfrestningarna pa den
kommunala  ekonomin  uppkommer frdgan huruvida resurserna kommer
att racka.
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En mdgjlighet  &r dd att skapa gon mer langsiktighet i utvecklingen av
den kommunala ekonomin. En  agnnan Mojlighet ar att arbeta med
behovsbaserade  bidrag go, skulle kunna ersitta op del g, diskussionen
kring skatteutj &amning. En tredje vag ar att fortsétta Iata kommunerna ha
en fiktiv. mdjlighet  att héja och sé&nka skatterna i kommunerna, med
aterkommande skattestopp  och skatteutjamningsbidrag. Det hér skulle
da leda till diskussioner cirka g 4:¢ & och ett antal revideringsfor-
handlingar, mellan staten och landstingen respektive kommuner, kring
olika statsbidrag eftersom gn inte har &rliga inflationsjusterade upp-
drag.

Man kan &ven diskutera o ep fortsatt integration ,, vérdkostnads-
ansvaret, av samma Sla0 som djordes nar mgn lamnat  gver léakeme-
delskostnaderna till  landstingen. Det kan tolkas gom en Okad statlig
styrning, men Stymingen méste basera sig p& att staten har kunskap om
vad den gor nar den varderar vardens behov 4y resurser.

Genom manga lander gar gp rorelse gom internationellt kallas  Doc-
tors Discontent. Det innebar att den ekonomiska  situationen  framtving-
ar Styrimpulser oy begrénsar det professionella  handlingsutrymmet

for de gom arbetar inom varden. Darmed férsvinner del 5, arbets-

en
gladjen. De hérda prioriteringarna och stranga kvalitetsuppféljningama
riktas helt mot produktionen av Varden, samtidigt gom kraven pa

prestationer  stiger.

For att kunna mota personalens  kansla 5, forlorad —arbetsgladje  och
ansvar DOrjar det ske g inrikining mot ett friare professionellt  yrkes-
utbvande i form ,,, bolagiseringar av Siukhus och entreprenadsats-
ningar.

| framtiden kommer  staten att behova bl mer Kkonsekvent i de krav
som Stélls pa kommuner, landsting och dess fria yrkesutovare. Kraven
kan till exempel inkludera  vardprogram, att tillgodose  statistk  och
kvalitetskontrollrutiner. Att inféra  ackreditering och certifiering ar
ocksd tankbart  eftersom huvudméannen kommer  att ha verksamhet i
egen regi. Det maste aven finnas ett strangare system for att godkénna
vardutbvare  goy drivs 4y tredje part. Om mgn ska ha g befriad profes-
sion méste 5, kunna diskutera yem gom Skall kontrollera  att profes-
sionen gor det goy den ar avsedd att gora.

Denny VAagerd: Nacka kommun har férsokt utsatta varden fér konkur-
rens. De konsultrapporter som Ofta ligger till grund fér féréandringarna
innehdller  inte sallan valdigt luddigt formulerade  malsattningar. Malen
formuleras  inte i termer g, avsikten att uppnd ett visst vardresultat, utan
sharare av att det ska 55 en ViSs omséttning 5, omhandertagande.

En 5y de viktigaste principerna  inom offentlig vard &r offentlighets-
principen.  Offentlighetsprincipen far inte slarvas bort i samband med
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experiment med privata institutioner inom varden. Staten bor g till att
medborgarna far insyn i de privata institutioner som bedriver vard,
genom till exempel certifiering och krav pa kvalitetskriterier.

Ewa Stélldal: Kan konsekvensen g, statlig styrming bli g, Okad profes-
sionalisering

CO: En l6sning pa personalproblemen kan 55 att skapa ett storre och
friare  professionellt utrymme. Den hér diskussionen fors inte bara i

Sverige utan &aven i Tyskland, Frankrike, Storbritannien och USA.
Manga tror att det ar friare yrkesutdvning i USA. Handlingsutrymmet i
en Management-care organisation ar dock mycket kringskuret. Skall
man Mmota kraven pd friare professionell  yrkesutovning inom varden

och samtidigt beh&lla det folkliga ansvaret fbr viken Vard ggy, bedrivs,
s& maste prioriteringarna och kraven gom stalls bli tydligare. Detta ar
en forutsattning  for att kunna bedriva g, sjukvard gom stammer Sverens
med grundlaggande begrepp om en Solidarisk  finansiering och lika
tilgadng till vard for alla.

Annelie  Nordstrom-Eriksson: Kanslan hos de anstdllda inom varden
visar gon tendens oy finns i samhallet i sin helhet. Hela samhéllets
struktur, tidspress och effektivitet har foérandrats, och varden med den.
Trycket gom uppstdr inom olika omrdden i samhéllet &r ett utslag gy
den okade kunskap och medvetenhet goy finns hos medborgarna.  For-
hallandet mellan vardpersonal och patient har forandrats pa grund gy
patientens medvetenhet  och hogre stéllda krav. Det har ar trender gom
politikerna  inte bara kan acceptera, utan istdllet méaste férsbka hantera.

Politiker ar i allméanhet ocksd arbetsgivare i vardsammanhang.
Arbetsgivarrollen har under gengre ar fatt std tillbaka for politikernas
uppgift  att effektivisera sjukvarden. Det &r angelaget att uppmark-

samma att det mer generellt &ven handlar o, en arbetsmilj Osituation.

Det politska uppdraget pa central nivd handlar o, att méla visioner
for folket, i samklang med befollmingen, for framtiden. Det ar langsik-
tiga visioner for hélsan gop kénns oo, det mest angelagna politiska
malet p& sjukvardsomradet i dag. Dessa visioner r nhaturligtvis be-
roende L, ekonomin. | dag handlar politken, bade inom Sverige och
EU, mest om insatser p& andra omrdden &n halsoornradet.

Lena Ohrsvik, Foretradare  for Handikappférbundens Samarbetsorgan
i HSU 2000. De nationella  riktlinjerna upphotjdes aldrig till allménna
foreslqifter, Vilket |, ett patientperspektiv hade givit stérre mojligheter.
Aven om ingen kan veta hur det blir i praktiken, s& kénns det i dag som
om fiktlinjerna hanger lite i luften och inte har nagon formell status.
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Raéttighetslagstiftning skulle i det har fallet blivit for detaljerat, en
kanske  riktlinjerna borde upphdjas till  nagonting mellan  nationella
riktlinjer  och lagstiftning.

Det finns i dag mycket vackra Ord pen det har visat sig att varden
inte fungerar bra Overallt. D& maste det finnas ndgon slags bas att
arbeta utifrén  och inte bara nationella riktlinjer. Det talades tidigare om
helhetsperspektivet inom varden. Vilka styrinstrument ska anvandas for
att nd det helhetsperspektivet

DV: Staten har o, ndgot oklar och generell roll nar det géller halso-
politk och hélsovard.  Staten borde ha gom norm att formulera g mal-

sattning for till  exempel folkhélsan, precis gom har gjorts pad andra
omréden. P& s& satt kan gn beddma politikernas arbete  gentemot
malsattningarna. Malsattningarna pa halsoornradet  bor ge Vvagledning
och handledning, vilket innebar att staten mMaste veta vilka héalsorisker

som ar paverkbara och realistiska att formulera  sig kring. For att fill
exempel paverka och minska hjartsjukdomar i Sverige, &r det viktigt att
veta vilkket omrdde 5n ska g& in pd. Staten bor darfor ta pd sig en
kunskaps- och forskningsroll i framtiden.

CO: Tanken med att anvanda begreppet nationella riktlinjer, var att inte
tillgripa  instrument  gom ygr rattsligt tvingande.  Avsikten 5 istédllet att
ta fram riktlinjer till o samarbetsprocess  mellan huvudmén,  profes-
sioner och partiféretradare. En riktlinje méste grg forknippad med
tydliga kriterier ~ och tekniker  for uppf6ljning gy Uutfallet  samt med ett
systern for kontinuerlig avrapportering.

Sverige har erfarenhet ,, folkhalsomalsattningar efter att ha deltagit
i WHO:s arbete med att reformera  maélséattningar. Man ska ygrg fOrsik-
tig och &terhdllsam  med att formulera  malséttningar.  Ska det tas fram
viktiga mal inom héalso- och sjukvardsomradet maste viktiga omraden
prioriteras  och inte allt tas P& sagmma 9a&ng. Det ska anges tydliga mal i
siffror,  gom Ska ygrg knutna till realistiska  beddmningar 5, Vad gom
faktiskt  kan uppnds och gomp har ekonomisk  béarldaft. Malsattningar kan
d& bli effektiva  styrmedel fér o, god vard.

IB: Vardpersonal ar viktig kunskap och kompetens. Medlemmar i olika
handikapporganisationer ar ocksd professionella inom sina omraden,
dvs proffs pa att leva med kroniska sjukdomar och funktionshinder. Det

handlar inte bara g sjukvard utan dven om mycket annat gom Kroniskt
sjuka  manniskor behéver  for att klara sin vardag. Medlemmarnas
kunskap borde tas till a5 P& ett béttre satt och de bor dven f& g mMed
och delge och deltaga i utvecklingsprocesser inom hélso- och sjukvard.
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Johan Calltorp:  Demografifrdgan kommer att ha betydelse for regyr-
serna inom  vé&rd och omsorg. Den politiska  frgan huruvida g, ska
hoja pensionsdldem  &r oerhdrt intressant. Sk&ne har beskrivits  gom en
region dar pgn tagit resursproblemen i egna hander och kopplat ihop
samhéllssystem som transfererar  mycket pengar.

Det har &ven framkommit att demokrati  och tilltro maste ©ka hos
medborgarna. Frdgan ar vad staten kan gora. Paradoxalt nog har staten
avhant sig styrning férutom o, valdigt hardhént ekonomisk  styming.
Darmed finns det nastan ingen hélsopolitisk styrning  frdn statens sida.
Halsopolitiken kanske kan formas med hjalp 5y annan Kunskap  an
medicinsk  kunskap, sdsom sociologi och statsvetenskap, m.m.

Roger Hammarstrom, landstinget  iJonkdping: Det finns fortfarande gp
detaljstyming inom halso- och sjukvarden. Det finns dock olikheter
mellan landstingen  vilket inte behdver g3 en anledning il o efter-
som det fors g, debatt mellan landstingen. Skillnader i tex. hogkost-
nadsskydd och egenavgifter jamnar yt sig i langden. Landstingen kan
sjdlva hantera dessa situationer och behdver inga riksdagsbeslut.

N&r pengarna inte racker fill finns gn tendens att staten gérna styr
med hjalp 5, projektmedel. Det leder ofta till felprioriteringar samt att
det gors sarskilda anpassningar for att leva py, il projektkraven.  Det
har &r ett irrationellt satt att anvanda regyrserna P&

CO: | dag far vardpersonalen  fungera som Stétdampare mellan de
resurser som finns och patienters behov. De gom ska leda personalen
star infér o valdigt svar uppgift. De ska hantera polittkernas  bespar-
ingskrav,  organisationskrav och funktionslcrav i relation till personalen
som Kanner sig pressad. Det forklarar  varfor tignsten oy Sjukhus-
direktor  ar bland de omgjligaste  arbeten gy, finns.

Det ar gn allvarlig  situation. Det fortroende  gomy funnits i relationen
mellan  uppdragsgivarna, personalen och de presumtiva  patienterna  ar
ndgot gom Maste diskuteras och tas pa stort allvar.  Pafrestningama
kommer att bli &nnu storre i framtiden.  Demolgatin, pedagogiken  och
debatten maste bli battre for att mgn Ska kunna ta emot kunskap och
insikt  samt Nn& ut till dem goy de ytterst drabbar. For att kunna losa
vardproblemen under de narmaste 15 till 20 aren maste kritken  och
konkurrensen minska sinsemellan  olika grupper och istdllet ge plats till
ett Okat samarbete. Andras inte samhallsklimatet kommer  svarigheterna
for att uppratthdlla  den solidariska  vardpolitiken att bli odverstigliga.

AN-E:  Genom att samla regurserna S&som i Skéne, ar férhoppningen  att
nd okade synergieffekter samt att f& mer ut gy det privata naringslivet
nar det galler utvecklingspotential och tillvaxtklimat.

161
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P& Partnerskapkonferensen i Vasterbotten  talades det gy hur till-
véaxtavtal mellan kommuner, landsting och privata naringslivet  bor ska-
pas for att anvanda de statliga |egyrserna P& basta satt for o Okad ill-
vaxt. Uppfattningen  &r staten menar att det privata néaringslivet ska ygra
aktivt och satsa gn del for att f& g, del. Det har 5, goda méjligheter
till i Skane efter omorganisationen. | Skéne finns ocksa ett livskraftigt
naringsliv. gom underléattar tillvaxtavtal. Det kan da jamféras med Vil-
helmina dar det storsta foretaget har 26 anstallda.

Den statliga inblandningen i den offentiga  ekonomin  kommer  att
behdva o olika ut, p& olika stéllen i landet, o, avsikten &r att hela Sve-
rige ska leva.

Ingvar ~ Wiberg: | Skd&ne satsar regionen  mycket pengar pa& forskning
och utveckling pa regionsjukhusen. Det finns darfor anledning  for
Skane att deltaga i diskussionen om statens framtida  stymingsroll i

forslcnings-  och utvecklingssammanhang.

DV: Det &r inte bara individer goy maste é&ndra sitt beteende nar de far
ny kunskap.  Politiken maste ocksd &ndras nar manniskor  erhaller ny
ktmskap oy halsa, darfor att politk  &r i princip upplysta méanniskors

kollektiva agerande for att undvika  halsorisker. Det maste finnas ett
slags beredskap hos staten eller riksdagen, lokalt eller centralt, att
agera. Staten behdver d& medicinsk  kunskap samtidigt go, det handlar
om implementeringen av beslut g5 maste kunna 454 genomférbara.

Halsofrdgor ~ ar inte bara gn fraga for individer,  alla maste (eagera
gemensamt och d& har staten och politker gp viktig roll att spela.

IB: Med anledning 5, den relativt g aqq ekonomin inom halso- och
sjukvarden, ar det viktigt att bli tydligare och ta reda p& vad svenska
folket vill ha ut 4y varden. Manga manniskor har i dag behov 4, hélso-
och sjukvard gop inte blir tillfredsstallda. Svenska folket Vvill s&kert ha
den sjukvarden de alltid haft tidigare. En diskussion ,, vardens fram-
tid maste tas upp Vid andra tidpunkter  an nar det ar allmanna val, da
kanske inte de mest trovardiga argumenten och bésta informationen
kommer  fram.
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Forord till bilaga 5

Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation
UISU 2000 har enligt sina direktiv bla. i uppdrag att 6évervaga former-
na for den statiga styrningen ay halso- och sjukvarden och vilka
avvagningar  gom bOr goras mellan generella och riktade finansiella
styrinstrument samt finansiella  och andra styrinstrument. De s.k. Dag-
marmedlen, dvs. det sarskilda statsbidrag il halso- och sjukvarden,
som har fordelats  efter arliga  overlaggningar mellan  Socialdeparte-
mentet och Landstingsforbundet sedan 1985, har varit g komponent i
den riktade finansiella styrningen 4, halso-  och sjukvérden.  Den
kommunala halso- och sjukvarden har inte omfattats ay Overens-
kommelserna.

Institutet ~ fér halso- och sjukvardsekonomi IHE har pd uppdrag gy
kommittén analyserat Dagmardverenskommelsemas betydelse for den
statliga styrningen g, halso- och sjukvarden. Uppdraget, gom redovisas
i denna rapport, har utgjort ett underlag for kommitténs stéallnings-
taganden vad galler statlig styrning genom odverenskommelser mellan
staten och sjukvardshuvudmannen. IHE har i sin analys utgatt fran
sdval ett nationellt  gom ett lokalt/regionalt perspektiv. med tyngdpunkt
pa erfarenheter bland  sjukvardshuvudméannen. | rapporten  behandlas
huvudsakligen fyra fragestallningar. For det forsta beskrivs  forand-
ringar i Dagmardverenskommelsen ¢ver tiden vad galler ersattning och
innehdll.  Fér det andra fokuseras hur Overlaggningarna har gatt till
under genare &r samt viken betydelse Overenskommelsen har for staten
och Landstingsforbundet. For det tredje redovisas och granskas
erfarenheter  bland landstingen vad galler Gverenskommelsens betydelse
for verksamheten. For det fjarde, slutligen, diskuteras olika roller  for
den framtida statliga  styrningen och  konsekvenser for  Dagmar-
6verenskommelsen. Analysen  omfattar ~ Dagmardverenskommelsema
for &ren 1985-98. Dérefter har ytterligare g Overenskommelse traffats
for a&r 1999. Eftersom  uppdraget Overlamnades till HSU 2000 i juni
1997 omfattas inte den senaste Overenskommelsen qy analysen.

Stockholm i juni 1999
Christina  Karvinge, direktdr  Socialstyrelsen
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4 Bilaga 5
Statlig styrning av halso-  och
sjukvarden  genom
Dagmartverenskommelsen

Av Anders Anell och Patrick Svarvar

1 Introduktion

Staten forfogar éver en fad styrmedel utiffdn  vilkka halso- och sjukvar-
dens utveckling kan paverkas. Det galler finansiella styrinstrument,
lagstiftning, tillsyn, tillstdndsgivning, finansiering gy forskning och
utbildning, uppféljning och utredningar . Styrningen  formedlas i
sin tur via gn rad olika institutioner och organisationer, vilket gor det
svart att entydigt bestimma effekterna 5, statens samlade agerande. En
komponent i den statliga styrningen g, sjukvarden  &r de arliga  over-
laggningama ~ med  sjukvardshuvudmannen, som resulterat i fordelning
av S.k. Dagmarmedel. | dverenskommelsen for 1997 sags att dess syfte
ar att ge en plattform fér g nationellt onskvard  inriktning for de
kommande aren. Vidare anges att overenskommelsen ska stimulera
vissa utvecklingsinsatser och finansiera delar L, halso- och sjukvér-
dens stodfunktioner och p& s& satt bidra il g, langsiktigt  héllbar
utveckling gy Ssjukvérden.

Dagmaréverenskommelsen beskrivs  alltsd gom ett centralt  doku-
ment for styrning mot nationella  sjukvardsmal. | mindre utstrackning  &r
kant huruvida 6verenskommelsen ocksd uppfattas gom ett betydelsefullt
styrmedel bland  sjukvardshuvudmannen, och vilken konkret betydelse
Overenskommelsen har. Frdgan méaste o, flera skél znges som Viktig — att
besvara. For det forsta kan konstateras att de statsbidrag som numera
fordelas gom Dagmarmedel ar relativt  blygsamma; 1997 utgjorde de
sammanlagt | 169 Mkr. Det motsvarar ungefar 1 procent gay de samlade
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halso- och sjukvardskostnaderna. For det andra finns tendenser till o©kat
intresse frdn  statens sida att starka den statiga  styrningen av
sjukvarden. Ett exempel &r att Socialstyrelsens tillsynsroll forstarkts
from. 1997. Samtidigt kan noteras att det mot bakgrund g, utveck-
lingen bland huvudménnen _ inte minst framvaxten 5, nya storlands-
ting i Skadne och Vastsverige _ finns anledning att fundera pa hur man

bast far genomslag for nationell politk i o decentraliserad  sjukvard.

| foreliggande rapport  behandlas  huvudsakligen fyra fragestall-
ningar.  For det forsta beskrivs  forandringar i Dagmardverenskom-
melsen gver tiden vad géller ersattning och innehdll. For det andra
fokuseras  hur @&verlaggningama numera 0ar till samt vilken betydelse
Overenskommelsen har for staten och Landstingsforbundet. For det
tredje  redovisas och granskas erfarenheter bland  sjukvardshuvud-
mannen vad gaéller Overenskommelsens betydelse  for verksamheten.
For det fjarde, slutligen; diskuteras olika roller fér den framtida statliga
styrningen och konsekvenser for  Dagmardverenskommelsen. | var
analys har vi sdledes utgatt frdn saval ett nationellt gom, ett lokalt/regio-
nalt  perspektiv. Tyngdpunkten ligger pa& gp kritisk  granskning av
erfarenheter  bland huvudmaénnen.

Det nationella perspektivet ar utgdngspunkten for var analys i
avsnitt 2 och | avsnitt 2 analyseras samtliga Overenskommelser
Dagmar 1-XI avseende  ersattningar och innehall. Erséattningarna
analyseras utifrdn  utvecklingen gy den totala nivdn samt utifrdn  fordel-
ningen mellan allman  sjukvardsersattning och séarskilda 6ronmarkta
ersattningar. Innehdllet  analyseras bla. utifrdn  férandringar i samman-
séttningen 5, komponenter och 5y karaktaren i texten. En mper detalje-
rad sammanstalining av utvecklingen finns  redovisad i bilaga A. |
avsnitt 3 diskuteras  dverenskommelsens nuvarande  funktion  och bety-
delse sett utiffdin  statens respektive  Landstingsforbundets perspektiv.
Material hamtas frdn ett urval intervjuer genomfdrda februari-mars
1997 med foretradare  for forhandlingspartema, dvs frdn i forsta hand
Socialdepartementet och Landstingsforbundet se bilaga B.

Det regionala/lokala perspektivet  utgér utgdngspunkt  for avsnitt 4
och Material hamtas frdn genomforda intervjuer bland sjukvardshu-
vudménnen i februari-april 1997. Sammanlagt omfattar denna intervju-
studie Atta sjukvardshuvudman; Goteborgs  stad, Landstinget  Halland,
Landstinget i Kristianstad lan, Landstinget Kronoberg, Malméhus  lans
landsting, Malmd stad, Norrbottens lans landsting samt Stockholms
lans landsting.  Detta urval ger en god spridning vad galler sjukvards-
huvudméan 5, olika storlek och geografiska respektive befolknings-
massiga  forutsattningar. Fyra gy huvudmannen Goéteborg respektive
Kristianstad, Malmohus och Malmé stad omfattas dessutom 4, for-
andringar i Véastsverige och Sk&ne mot storlandsting.
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Hos varje huvudman har intervjuer  genomférts med aktérer i den
centrala  politiska och administrativa ledningsfunktionen, dvs med
landstingsrdd, i de flesta fall bade frdn majoritet och opposition, samt
landstingsdirektor, ekonomidirektor och/eller sjukvardsdirektor se

bilaga B. Aktérer pa central politisk och administrativ nivd har ansetts
mest relevanta vad galler 6versiktiga  kunskaper i frdgor o pa vilket
satt respektive  huvudman  berbrts 5, Dagmartverenskommelser. Det ar
ocksd bland foretradare pa central politisk och administrativ lednings-
Nivd gom man kan forvanta sig allmanna  synpunkter pa hur staten bor
styra Sjukvarden,  grundade pa erfarenheter  ,, hur statlig styrning
genom Dagmannedel och andra atgarder tidigare fungerat.

Intervjumaterial som Specifikt  behandlar  erfarenheter 5, Dagmar-
overenskommelser och hur dessa uppfattas redovisas i avsnitt Mate-
rial gom fokuserar den bredare frigestallningen gy, hur staten bor styra
halso- och sjukvarden i framtiden redovisas i avsnitt Det skall note-
ras att intervjustudien baseras pa ett fatal intervjuer i ett begransat urval
sjukvardshuvudman; studien & darmed i férsta hand explorativ.  Vart
resonemang om hur DagmerGverenskommelser paverkat verksamheten
baseras dessutom i huvudsak pa aktérers uppfattningar, vilket begréan-
sar Mojligheten  att lamna bestamda  slutsatser.

I avsnitt 6 fors g sammanfattande diskussion kring  Dagmar-
6verenskommelsens utveckling,  funktion och betydelse. Végval for den
framtida statliga  styrningen och konsekvenser for Dagmardverens-
kommelsen identifieras.

4.2 Dagmardverenskommelser 1985-1997

| detta kapitel beskrivs och analyseras Dagmardverenskommelserna
over tiden baserat p& g genomgdng g, olika dokument, i huvudsak
Landstingsforbundets cirkular 5, Forbundsstyrelsens beslut i arendet.
Kapitlet tar ypp bakgrunden fill introduktionen av Dagmar, innehéllet i
overenskommelser-na, samt ersattningama. En viktig  fokusering i
kapitlet & forandringar  Gver tiden. | bilaga A ges en mer detaljerad
sammanstalining av innehdllet och ersattningama;  &ven denna ggamman-
stéllning  behandlar  foretradesvis férandringarna i varje ny Overens-
kommelse.  Avslutningsvis redovisas i kapitlet &ven resultaten 4, fill-
gangliga uppfdljningar av Dagmar.
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Bakgrund

Dagmar gyger Sjukvardsersattning fran den allmanna  sjukforsakringen
till sjukvardshuvudméannen enligt lagen . allman forsakring. Dag-
marersattningarna har géllt sedan 1985. Genom inférandet av Dagmar
skedde successivt o Overgang frdn prestationsrelaterade ersattningar
til g fast ersattning per invénare i form 4, en allman  sjukvardsersétt-
ning. Motiven bakom  foérandringen hangde framst ¢5pman Med det
overgripande  mal som Halso- och sjukvardslagen 1982 stallde ypp om
en god hélsa pd lika villkor for hela befolkningen.

Ersattningarna till sjukvardshuvudmannen enligt  det tidigare
bidragssystemet baserades till stora delar pa Iopande prestationer, eller
vad galler statshidraget till psykiatriska  varden pd produktionskapaci-
teten. Bada principerna ansdgs std i dalig 6verensstammelse med
Halso- och sjukvérdslagen dar behovet ., vard skulle 44 Styrande vid
resursférdelningen. Det prestationsrelaterade ersattningssystemet be-

traktades dessutom som Kostnadsdrivande. tanke  bakom

En  annan
introduktionen av Dagmar 5, att den geografiska  foérdelningen av
lakare skulle utigmnas. En rattvisare regional  fordelning 5, Sjukvards-
resursema  SKulle  uppnds  genom en behovsanpassning 4y resursemna.
Andra explicita malséattningar  vid introduktionen var att battre samord-
ning mellan offentlig och privat sjukvard skulle uppnds, att Okad sats-
ning skulle ske pd ¢ppna vardformer och p& férebyggande VvArd samt att
statens kostnader for hélso- och sjukvard béttre skulle kontrolleras, bl.a.
genom en begransning 5, expansionen inom privat lakarvérd
Fore Dagmar utgick ett antal ersattningar till  sjukvardshuvudman-

nen Och ett direkt statshidrag for den psykiatriska  varden. Sjukforsak-
ringens  ersadttningar 1984 utgjordes 5, ersattning  for lakarvard per
besok, rontgen- och laboratorieundersokningar per patient,  sjukvar-
dande behandling  por besdk, preventivmedelsradgivning m.m.  per
besok, sjukhusvard per varddag, samt invanarrelaterade ersattningar ~ for
ambulanstransporter, handikapphjalpmedel, forebyggande  halsovard
och priméarvard samt for utveckling 5, 6ppna vardformer  inom psy-
kiatrin.  Dagmar | gom avsdg 1985 och 1986 , det forsta steget mot ett
nytt schabloniserat  ersattningssystem. Det pya systemet grundades pa
ett enhetligt belopp per invanare; gp allman sjukvardserséttning. For att
mildra  omfordelningseffektema tilampades  dock sarskilda overgangs-
regler for 1985 och 1986. | den allmanna sjukvardsersattningen inklu-
derades ocksd det tidigare allmanna statshidraget till den psykiatriska
varden.

RRV, 1991, Fdrvaltningsrevisionen utreder Fu 1991:3, Statsbidragen till
sjukvarden _ ¢, analys 5, Dagmarreforrnen m.m.
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Den allmanna erséttningen omfattade aven privatpraktiserande

lakare. Detta ar Viktigt eftersom Dagmar | utéver ett nytt ersattnings-
system inneholl nya regler for etablering 5, privatlakare  och sjukgym-
naster. Samverkan  mellan privatpraktiserande vardgivare  och huvud-
mannen Skulle regleras via samverkansavtal dar villkoren skulle  for-
handlas mellan Landstingsforbundet och Lékarforbundet. P& detta satt
fick huvudméannen kontroll  ¢ver etableringama 5, privatpraktiker. De
offentligt  anstéllda lakarna g, bedrev fritidspraktik — skulle inte fa st&
kvar i forsékringssystemet. En praktisk konsekvens 5, samverkan ¢
att den allmanna  sjukvardsersattningen som huvudménnen erholl  visst

ar reducerades med belopp goy mMotsvarade den prestationsbaserade
erséattning  gom Utgatt till privata vardgivare under foregdende Ar.

Vid sidan 4, den allmanna  sjukvardsersattningen fanns i Dagmar
sarskilda erséttningar;  for hemsjukvard, forebyggande insatser, tillhan-
dahdllande 5, hjalpmedel for handikappade, ambulanstransporter samt
sjukhusvard. Dessa sarskilda  ersattningar skulle underlatta utveck-
lingen 5y verksamheten i enlighet med de overgripande  sjukvardspo-
litiska ~ maélsattningarna. De flesta L, dessa sé&rskilda erséttningar  utgick
emellertid  &ven fore introduktionen av Dagmar. Den enda helt nya sar-
skilda ersattningen  gallde utvecklingen mot utokad hemsjukvard. Upp-
féljningsbehovet ar ndgot gom explicit tas ypp i Dagmar det gnges att
Socialstyrelsen i samrdd med Landstingsférbundet skall folja utveck-
lingen i allmanhet och i syrmerhet | samarbete med Spri avseende
primarvardens utveckling, de forebyggande insatserna  samt utveck-

lingen mot oppna Vardformer inom psykiatrin.

Forandringar over tiden

Utifrfdin ~ sammanstéllningen i bilaga A kan konstateras att ersattnings-
nivdn och innehdllet  successivt forandrats. Vad galler innehdllet  har
férandringar skett i termer gy att komponenter  successivt integrerats i
den allmanna  sjukvardsersattningen samt att pya komponenter ftill-
kommit.  Forandringar har ocksd gjorts i fordelningsmodellen for den
allméanna  sjukvardsersattningen, dvs principerna  efter vilken den totala
allmanna  ersattningen fordelas  mellan  sjukvardshuvudméannen. Aven
karaktaren pa texten i Overenskommelsema har andrats @ver tiden.
Nagra variabler framtagna utifran bilaga A redovisas i Tabell fran
vilken utvecklingen kan diskuteras.
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Tabell Utvecklingen 5y, innehdllet  iDagmar.
Dagmar | 1] \% \% Vi VI Vil IX X Xl
avseende 85-86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97
ar
Total 11259 12075 12575 13955 14786 15448 12296 6995 2703 2698 1354 1169
erséttning,
miljoner
kronor.
Antal 7 4 4 5 7 10 9 10 10 Il 9 8
komponent
er
Overens- mars april  nov april okt juni okt nov dec dec nov
kommelsen
klar
Redovisnin Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm
gskrav 400 400 400 400 400 400 400
Vérd-gaLVard- Vard- Vard- VArd-
gar. gar. gar.  gar
Vad galler ersattningsnivan kan konstateras att den reducerades kraftigt
i Dagmar VIl 1993, Dagmar VIII 1994 samt i Dagmar X 1996.
Dessa forandringar  beror framforallt  p& omlaggningar L, statsbidrags-
systemet; pengar har véxlats over frin Dagmar till det generella stats-
bidragssystemet  till kommuner och landsting.

Med komponenter  5yses har de poster i Dagmar goy ar direkt han-
forbara till finansiella ersattningsstrommar fran  staten. Att beskriva
utvecklingen 5, Dagmar i termer 5y komponenter fangar emellertid inte
upp att vissa Overenskommelser, daribland  den senaste, har ett omfat-
tande innehdll vad galler policyuttalanden utan direkt koppling  mellan
uttalanden  och ersattningar. Fram till Dagmar V och VI, dvs. avseende
&r 1991-92, integrerades  flera enskida komponenter i den allmanna
sjukvardsersattningen. | dessa &verenskommelser utgjorde  sérskilda
ersattningar, dvs. specialdestinerade eller  6ronmarkta ersattningar,
endast gon liten del 4, totala ersattningen.  Utifrin  utglngspunkten  vid
omléggningen av bidragssystemet  hade 5, séledes vid denna tidpunkt
kommit  Idngt i stravandena efter &kad schablonisering. Utvecklingen
darefter  forefaller att g& i helt motsatt riktning. Till stor del férklaras
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detta emellertid av Omlaggningar gy Statsbidragssystemet. Den all-
manna Sjukvardsersattningen reducerades  successivt fran 1992 for att
slutigen  ersattas med ett sarskilt bidrag for halso- och sjukvard frén
1994. Minskningen hangde samman Med Adel  samt forandringar i
statsbidragssystemet. Till o borian skulle det sérskilda bidraget  for
halso- och sjukvrd motsvara Vvad gop betalats ut gy forsakrings-
kassoma till privata VvArdgivare under foregdende &r. Nar statsbidrags-
systemet lades o, 1994 och det direkta finansieringsansvaret for privat
vard overfordes  till huvudménnen, ans&gs inte langre tidigare utgifter
for privat Vard a5 en relevant grund for beslut o storleken pa det
sarskilda bidraget.

Vad galler nya komponenter marks gn stor forandring frin Dag-
marV  1991. Parterna kunde detta &r inte komma &verens om den
totala  ersattningen vilket innebar att staten ensidigt faststallde  bl.a.
storleken pa den allménna sjukvardsersattningen. Den  Overens-
kommelse gom traffades innehdll ett niopunkters  program; manga o, de
nio punkterna ygr helt pyg komponenter.  De flesta 5, de pya kompo-
nenterna Omfattade  dessutom relativt sm& belopp jamfort med tidigare
overenskommelser. Man kan vidare konstatera att antalet komponenter
i Dagmar &r fler under 1990-talet, frdn och med den Overenskommelse
dar parterna inte kom Géverens om ersittningen,  an under 1980-talet. |
takt med o krympande  erséttningsniva har alltsd antalet komponenter
med sarskida ersdttningar ~ okat. Under 1990-talet  har det ocksd blivit
vanligare  att viss del 5, Dagmarmedlen  gér til finansieringen 4, natio-
nella institut, tex. SBU och Epidemiologiskt centrum Vid Socialstyrel-
sen.

Ytterligare tvd aspekter kring utvecklingen kan diskuteras  utifrdn
Tabell For det forsta kan konstateras att de tidiga Overenskommel-
sema blev fardigstéllda relativt  tidigt aret fére de skulle gélla, till skill-
nad fran framforallt de senaste 4-5 Overenskommelserna. Detta har
rimligen  betydelse for huvudmannens — mojligheter  att i praktiken beakta
Odverenskommelsen. Detta &r anmarkningsvart eftersom antalet kompo-
nenter Vvarit fler i de senaste Overenskommelserna. For det andra kan
konstateras  att kraven pa huvudmannen att redovisa anvandningen av
resurserna  denerellt  sett varit smé&; redovisningskrav och villkor  har i
forsta hand varit knutna till insatser inom rehabiliteringsomradet och
vad galler vardkoer. Den sarskilda ersattningen  for psykoterapeutisk
verksamhet  har ocksa villkorats; inte med krav p& redovisning men
med krav pd att kontrakt ~med véardgivare skulle slutas. En sista obser-
vation gom kan géras ar att det vid tv& ftilfallen  under 1980-talet, alltsd
i borjan 5y, Dagmarhistorien, forhandlats  fram O©verenskommelser som
gallde for 2 & medan detta verkar a5 en Overspelad ansats under
1990-talet.
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Forutom  de trender och brytpunkter i utvecklingen som erhallits
genom Sammanstaliningen i Tabell 1och bilaga A, kan utvecklingen g,
innehdllet beddmas efter karaktdren i texterna i cirkularen  frdn Lands-

tingsférbundet. Man kan konstatera att det blivit mer text i takt med att
totala ersattningarna  reducerats  och antalet komponenter med sérskilda
ersattningar ~ okat. | korthet; mindre pengar men mer text. Vidare maéste
den senaste OGverenskommelsen lyftas  fram gom en Overenskommelse
som tydligt skilier sig fran tidigare &verenskommelser; det galler dels
de pya komponenterna och deras uppdelning p& nationell och regional
nivd, och dels den policy-betonade texten. Overenskommelsen inne-
haller tex. uttalanden som Dboriar med Vi vill.... Det framgar vidare
att Overenskommelsens syfte  &r att ge en plattform  for o, nationellt
onskvard  rikining  for de kommande &rens utveckling. Vidare att genom
statligt stéd stimulera vissa utvecklingsaktiviteter och att finansiera
delar 5, hélso- och sjukvardens  stddfunktioner som Medicinska  kvali-
tetsregister  och uppféljnings-  och utvarderingsarbete. Overenskommel-
sen skall bidra il o, I&ngsiktigt halbar utveckling och ligga till grund
for kommande  Gverlaggningar". De pya komponenterna i den senaste
Overenskommelsen ar en ny vardgaranti,  patientens mgjlighet il del-
aktighet,  nationella riktlinjer, kunskapsbaserad halso- och sjukvard,
verksamhetsutveckling samt informationsforséijning.

Viktigt  utifrdn  sjukvardshuvudmé&nnens perspektiv  &r forstds ocksa
férandringar i fordelningsprinciper; bdde vad galler forandringar i for-
delningen 5, den allménna  sjukvardsersattningen  och det sarskilda
bidraget fér halso- och sjukvarden i Dagmar, och vad galler det gene-
rella statsbidragssystemet inklusive  skatteutjamningen.  Férandringarna
i fordelningsprinciper for den allmanna  sjukvardsersattningen genom-
fordes 1987-1990  d& den strikt invanarrelaterade modellen  ersattes gy
en modell i viken viss hénsyn togs till behovsfaktorer, samt 1997 for
det sarskilda bidraget for halso- och sjukvard, da en Strikt invanarrela-
terad modell &terinférdes.  Den gengre forandringen  skall ses mot bak-
grund 45y att fordndringar 5, statshidragssystemet  genomfordes 1996, |
vilket man bla. tar hansyn till behovsfaktorer i skatteutjamningsdelen.

Utifrdn  beskrivningen  och analysen av forandringar i Dagmar, star
det tamligen Kklart ait Dagmar genomgétt stora forandringar sedan till-
komsten vad géller ersattningsniva och innehdll.  Tre huvudfaser  kan
identifieras; | Dagmar IV, dar idén gy ett generellt bidragssystem
utan allfér ~ manga specialdestinerade erséattningar dominerade, 2
Dagmar V-X, dar ersattningsnivan successivt  reducerades och de sir-
skilda, 6ronmarkta, ersattningama blev fler, samt 3 Dagmar XI, dar
Overenskommelsen tenderar att ha ett stérre policyinnehall.

Ett annat och kompletterande sétt att beskriva och analysera Dagmar
ar att forsoka kategorisera  ersattningama i Dagmar efter deras syften.
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Atminstone tre olika sadana kategorier  kan identifieras; ersattningar
med syfte att | reglera forhallanden mellan stat och landsting, 2 sti-
mulera viss utveckling av varden, samt 3 omfordela  ggyrser Mellan
huvudman. | den forsta  gryppen &terfinns  komponenter ~ dar forhallan-
den mellan stat och landsting 4, skilda slag regleras, tex. handledning
av Kiropraktorer, rikssjukvard for  HIV-smittade, sjukresor  inklusive
lufttransporter, finansiering av Handikappinstitutet, etc. | den andra
gruppen, ersattningar med syfte att stimulera, aterfinns  komponenter
dar ersattningama kan ges som ett led i statens ambitioner  att paverka
utvecklingen ay hdlso- och sjukvérden p& lokal nivd, tex. ersattning for

forebyggande  atgarder, avinstitutionalisering, hemsjukvard, rehab- och
behandlingsinsatser, psykoterapeutisk verksamhet, kimskapsbaserad
vard, informationssystem, kvalitetsregister, etc. Den tredje gruppen,

erséttningar med syfte att omfordela  regyrser, bestdr 5, komponenter
dar staten har utnyttiat — mdjligheten att omfordela/utjamna de finansiella
resurserna  Mellan  huvudmannen. Framst har omférdelningen skett

inom den allmanna  sjukvardsersattningen.

Uppfoljningar

| flera 4, de genare Overenskommelsema har konstaterats att ¢ Samlad
utvardering 5, Dagmar saknats. Den enda uppfdliningen qv Dagmar i
sin helhet pd nationell nivd ar gjord 5, RRV och gyger 1985-1988" Det
finns darutbver ett antal lokalt framtagna  utvérderingar ay enskilda
komponenter; foretradesvis ~ avseende Dagmar 400 rehabiliterings- och
behandlingsinsatser och i viss man operationskéemas utveckling.

Dessa lokala utvarderingar har inte studerats narmare inom ramen for
foreliggande  projekt.

I RRV:s rapport gors en Utvardering ay Dagmar |-l utfrén  de
Overgripande sjukvardspolitiska malsattningarna vid introduktionen.
Sammanfattningsvis visar RRV:s studie att malsattningarna vid intro-

duktionen 5, Dagmar till stora delar inte hade uppnatts 1988. Som gp
forklaring  angavs att den studerade tidsperioden  mgjligen  varit i kor-
taste laget. Vidare konstaterade RRV att satsningen pa uppfdljning och
utvardering 5, Dagmar, ndgot gom det for Ovrigt lagts stor vikt vid i

Overenskommelsen, enbart delvis forverkligats.

En intressant slutsats 5y RRV gyger Utforrrmingen gy det nationella
kostnadsansvaret. RRV  menar att stallningstagandet i Dagmar ygr att
fiilkoppla det nationella kostnadsansvaret fran l6pande prestationer.

2 RRV, 1991, Forvaltningsrevisionen utreder Fu 1991:3, Statsbidragen il
sjukvarden o analys 5, Dagmarreformen .
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Den statliga finansieringen skulle baseras pa o schabloniserad inva-
narrelaterad  modell, i viken staten avsade sig méjligheter il inflytande
vad galler prioriteringar mellan  verksamhetsomraden. RRV  konstate-
rade emellertid att Vissa inslag i det fortsatta Dagmarbygget bryter
dock mot huvudlinjen  fér omlaggningen. Dnr 1988:1949, 4 40. De
exempel som ges &r operationskobidraget — och Dagmar 50-medlen  ge
bilaga A; sarskilda bidrag gom utgér en form 4, stimulansbidrag och
som dessutom fokuserar pd sluten vard trots att grunden i Dagmar-
omlaggningen  gnarare  betonade de gppna  vardfonnema.

Redan efter n&gra &r hade sdledes huvudlinjen i Dagmar om inte
férandrats sd atminstone kompletterats. Ser man till den fortsatta
utvecklingen, dvs. efter 1988, kan man Shabbt konstatera att manga nya
komponenter  lyfts in i Dagmar. | det sammanhanget &r det lite markligt
att konstatera  att man S& sent gom | utgdngspunktema  for Dagmar  IX
1995 och X 1996  betonade att de sjukvardspolitiska  malsattningar

bakom introduktionen av Dagmar fortfarande  galler; Aven om en mer
samlad  utvardering av Dagmarreformens effekter inte har gjorts ar
parterna  Overens gy att de angivna syftena fér Dagmarrefonnen har

fortsatt  giltighet  och darfor kan utgora utg&ngspunkter  for o, overens-
kommelse  zven for & 1996. Detta & anmarkningsvart eftersom  det i
namnda  &verenskommelser inte utgick ygre Sig gn allman  sjukvards-
ersatining  eller  sarskilda  ersattningar  for o, utveckling  mot Oppnare
vardformer  eller férebyggande vard.

4.3 Det nationella perspektivet

Med utgangspunkt i avsnitt 2 kan konstateras ait erséttningar, kompo-
nenter och textkaraktaren i Dagmardverenskommelsen férandrats  pa-
tagligt over tiden. En intressant frdga mot bakgrund ay utvecklingen ar
vilken uppfattning  de b&da férhandlingspartema _ Socialdepartementet
och Landstingsférbundet- har o, dagens Gverenskommelse. | forelig-

gande avsnitt koncentreras framstéllningen till denna frdga. Material
har insamlats via intervjuer ~med aktbrer vid departement och Lands-
tingsforbundet  samt med personer som tidigare varit knutna till  dessa
parter. Det skall noteras att kapitlet baseras pa ett fatal interviuer,  gam.-
manlagt 10 stycken. Det huvudsakliga syftet med framstallningen  ar att
komplettera  bilden 5, Dagmar, sdsom den framstalts i foregdende
kapitel, med g, inblick i de politiska och administrativa processer  som
overlaggningama paverkas 4, och initierar.
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Uppfattningar om historiken

De intervjuade forefaller eniga om att dagens Dagmardverenskom-
melse inte har mycket gemensamt med Overenskommelsen som den ség
ut under 1980-talet. Samtidigt poangteras att dagens Overenskommelse
till viss del ar o aterspegling g, historiska  forhandlingsresultat och
forhallanden. En rad komponenter  och finansieringsldsningar som in-
troducerats  vid viss given tidpunkt har sedan folit med i Gverenskom-
melsen @ver tiden. Dessa skilda komponenter och I[8sningar har i sin tur
drivits  fram ,, olika mélséttningar och ambitioner. Inledningsvis
handlade Dagmar oy att astadkomma  kontroll  gver statens utgifter och
strava efter op jamnare  lakarforsorjning i landet. Darefter kan noteras
att Dagmartéverenskommelsen &ven kopplats ggmman Med Gverforingar
av ansvar lll landstingen o5 generellt, andra typer gy regleringar
mellan  staten och sjukvardshuvudmannen, delfinansiering ay verksam-
heter vid nationella  institut samt drivande 5, policyfragor rérande
onskvard  utveckling i varden. Som konsekvens 4, en av de tidiga poli-
tiska ambitionema bakom inférandet 5, Dagmardverenskommelsen

att ge huvudmannen etableringskontroll over privatlakama . menar
flera interviuade  att det fortfarande kan finnas politiska  skiljelinjer ~ vad
galler uppfattningar o, Overenskommelsen i sig.

Tidigare kunde det 455 ganska hérda forhandlingar mellan parterna.
Idag, och sedan pengama | huvudsak Iyfts ut yr 6verenskommelsen,
handlar férhandlingarna mera om att forsoka hitta gemensamma stand-
punkter i aktuella frdgor. Det ,5q inte tror kommer att accepteras ay
den andra parten tas darfor rimligen inte ,p, fill diskussion,  menar
man. Det innebar i sin tur att det séllan blir n&gra allvarliga  konflikter
vid Overlaggningama.

De intervijuade  ar helt Gverens om att pengana numera skall  gag
som Stimulansmedel och inte ¢om nagot finansiellt  stod il vérden,
aven om man OCKS& menar att det pog inte alltid uppfattas s& bland
sjukvardshuvudmannen. Generellt  gnger de intervjuade  att Overens-
kommelsen  under gepare & i stoérre utstrackning  lyft fram policyfragor.
En del kopplar ggmman denna utveckling med ett Okat allmant intresse
hos staten att forsoka styra och péverka utvecklingen bland huvudman-

nen. Den allmanna debatten ., problem i sjukvarden  satter press pa
beslutsfattare i hadlso- och sjukvarden, och Dagmar6verenskommelsen
erbjuder i detta sammanhang ansvariga vid Socialdepartementet en

kanal ut i varden och g, plattform for konkret sjukvardspolitik.

En vanlig reflektion bland intervjuade  ar att Dagmardverlagg-
ningarma pog uppfattas gom betydelsefulla 5, nationella  aktorer, dvs gy
politiker ~ och tjansteman  vid respektive  foérhandlingspart. Ett konkret
exempel gom man Pekar pa &r att Overenskommelsen under gepare ar
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slutférhandlats av bolitiker  och att avvikande meningar vid behandling
av Landstingsférbundets styrelse  protokollforts. Samtidigt  menar man
att sjukvardshuvudméannen formodligen  faster mindre vikt vid @verens-
kommelsen,  qnep att man trots allt lyssnar il vad g har att saga pa
nationell  nivd i aktuella sjukvardsfragor.

Flertalet 5, de intervjuade poangterar att pgn inte enbart kan gq fill
sjalva 6verenskommelsen vid beddmning 5, effekterna.  Dagmaréver-
laggningama erbjuder  darutéver o grena  fOr  nationellt samtal g
onskvard  utveckling i halso- och sjukvarden. N&gon ,, de intervjuade
menar att dverlaggningarna i detta sammanhang fyller g3mma funktion
som t ex den statiga utredningen oy hélso- och sjukvardens finansie-
ring och organisation HSU 2000. Overlaggningama ger Ocksd de
bada parterna  en gemensam referensram kring ©nskvard  utveckling i
véarden, vilken kan fungera goy utgdngspunkt vid &terkommande  gam-
tal under &ret i andra fragor.

Overlaggningar och spridning ay resultaten

Overlaggningama  kring  Dagmarmedien paverkas il stor del 4,
respektive  férhandlingsparts utgangslage infoér férhandlingarna. Det ar
tex. staten via Socialdepartementet som har ett avgérande inflytande

over hur pengama Skall anvandas, aven om de &gs gy Sjukvardshuvud-
méannen. Ett annat viktigt utgdngsldge ar att beslut om total erséttning

fattas gy Riksdagen innan  férhandlingar om Sidlva innehéllet i
Overenskommelsen och fdrdelningen 5, Dagmarmedlen mellan  huvud-
mannen  paborjas.  Landstingsforbundet kan sdledes inte paverka de

totala Dagmarmedlens storlek inom ynen for Overlaggningama.

Det &r tjansteman vid Socialdepartementet ¢, initierar  dverlagg-
ningama  genom att man tar utgngspunkt i vad g5y, hént sedan senaste
Overenskommelsen och bedémer vika frdgor gom nu kan yara lampliga
att aktualisera. Under denna behandling tas ocksd underhandskontakt
med tjanstemén  vid Landstingsférbundet. Efter utarbetande g, tjénste-
mannafdrslag presenteras  detta 5, respektive tjdnstemén for departe-
mentsledning  och Landstingsférbundets styrelse. Vad galler processen
pd den statiga sidan inhamtas synpunkter pd forslaget &ven frén
tjansteman  vid bla. |Inrikes- och Finansdepartementet. Inom Lands-
tingsférbundet genomfors  ett ganska omfattande arbete med att infor-
mera om Overenskommelsen och dess komponenter, parallelit med att
Overlaggningama pagdr. Framfor allt tas s&dan information upp vid de
regelbundna  moéten med landstingspolitiker och hogre tjanstemén  gom
Landstingsféroundet arrangerar, ~ Det har ocks&  forekommit att  syn-
punkter insamlats  erg  Systematiskt genom enkat. | huvudsak  sker
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forhandlingarna pa tjanstemannaniva, med regelbunden  avrapportering

till  politiska  grupperingar. | slutskedet har Landstingsférbundet under
senare ar tillsatt o politisk  forhandlingsgrupp som Overlagt direkt med
ansvarig minister.

Information till  sjukvardshuvudménnen om fardig  overenskom-
melse sprids i forsta hand g, Landstingsférbundet genom olika cirkular
och vid regelbundna moten. Sett till den alra senaste Overenskommel-
sen har man ocksd initierat  natverksgrupper som anknyter till de olika

komponenterna i Dagmaroverenskommelsen och ggm huvudménnen
kan ansluta sig till. Staten har & sin sida att oversatta féardig Dagmar-
Overenskommelse till regleringsbrev ~ fér de myndigheter och huvudman

som berérs gy olika komponenter.  Formellt  sett & det dessa reglerings-
brev, och inte sjalva Dagmartverenskommelsen, som har gpn styrande
funktion. | samband med d&verséttningen tillkommer administrativa
regler for utbetalning 5, medel.

Uppféljning ay Overenskommelsens effekter bland  sjukvardshuvud-
mannen  betecknas 5, de intervjuade sjdlva gom téamligen svag.
Departementets egen uppfolining ar i huvudsak koncentrerad till en
administrativ sakkontroll som folier regleringsbreven. Déarutéver  kan
tillkomma vissa punktinsatser. Flertalet ,, de intervjuade, béde vid
departement och Landstingsférbund, patalar att flera komponenter i de
senare Dagmarbverenskommelsema ar svara att utvardera eftersom de
anknyter till o generell utveckling. Det blir d& mycket svart att forsoka
bedoma Dagmardverenskommelsens bidrag till utvecklingen i stort. Ett
problem i sammanhanget, gop fors fram 4, flera intervjuade, &r att det
till stora delar ar oklart vilken trovardighet — Overenskommelsen egentli-
gen har bland huvudmé&nnen. Staten och aven Landstingsférbundet ar
til  stor del utlamnade at huvudmannens goda vilja att genomféra
Overenskommelsens intentioner; inte minst d& Landstingsforbundets
méjligheter  att styra sina medlemmar  &r begrdnsade. Oklarhet i trovar-
dighet géller i synnerhet de komponenter dar utgdende medel inte &r
villkorade.

Dagmars betydelse for staten och Landstingsférbundet

En samlad bed6mning ay Vart intervjumaterial visar att Dagmar-
Overenskommelsen uppfattas  goy, betydelsefull bland tjansteman  pa
nationell  nivd. | regel gér de intervjuade beddémningen att Overlagg-

ningarna  ar viktiga  for i synnerhet staten men &ven for Landstingsfor-
bundet. Sett till statens  perspektiv kan noteras att Dagmarover-
laggningama ar en gy de f& kanaler direkt yt i varden gop Social-
departementet har tillgdng till. Detta ger ocksda ansvarig minister  gp
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mojlighet  att konkret beméta alla de frdgor goy stélls o, problem och

utvecklingslinjer i hélso- och sjukvarden, bl.a. frin Riksdagens leda-
moter. Overenskommelsen erbjuder o forhallandevis enkel  och
flexibel — mojlighet  att forsoka pdverka vardens utveckling i onskvard

riktning.  Att lagstifta med ambitionen att komma tillrdtta med problem
eller fa ftill stdnd o Gnskvard utveckling  &r inte alltid ett relevant alter-
nativ. och stéller dessutom helt andra formella krav.

Det stdr ocksd klart frdn vara intervjuer att Dagmardverlaggningama
ar betydelsefulla sett utiftdn  Landstingsforbundets perspektiv.  For det

forsta ger overlaggningama Landstingsférbundet mojlighet  att verka
for att Dagmarrnedlen anvands pd satt gom OGverensstammer med
Landstingsférbundets uppfattning om siukvardshuvudméarmens egna
prioriteringar av aktuella  problem och o&nskvard  utveckling. Mera

konkret  kan man ocksd havda att overldggningama  ger Landstingsfor-
bundet ett storre inflytande  Gver A&tminstone  ndgra 4, de nationella
institutens  verksamheter. Det kan ocksd finnas andra skal till att 6ver-
laggningama uppfattas  gom betydelsefulla sett utifrdin  Landstingsfor-
bundets perspektiv,  skdl gom har att géra med att férhandlingarna ger

forbundet o formellt  viktig position.  Landstingsforbundet har att for-
handla med staten & huvudméannens vagnar och darefter att sprida
resultaten 5, dessa dverlaggningar bland sina medlemmar. Genom
denna position  erhdlls  vardefull information om Skilda parters dvs

statens respektive  enskilda huvudmaéans syn pa prioriterade frdgor och
hur dessa skall behandlas, och Landstingsférbundet upparbetar  dess-
utom betydelsefulla kontakter.

4.4 Sjukvardshuvudmannens perspektiv

En slutsats fr&n avsnitt 3 ar att Dagmardverlaggningama ar en Viktig
arena for forhandlingar ~ mellan  Socialdepartementet och Landstingsfor-
bundet. Aven resultatet av dessa oOverlaggningar _ fordelningen av
Dagmannedel _ framstdr gy en betydelsefull markering 5, Vilken
utveckling i varden gn Onskar sett utifrin nationell nivd. Samtidigt
kan konstateras att Overenskommelsen inte  utgér nagot  egentligt
kontrakt. Landstingsférbundet férbinder sig att rekommendera sina
medlemmar  att félja Overenskommelsen, men éaven i de fall huvudman-
nen Vvalier att anta ©verenskommelsen kan man inte garantera en fOlj-
samhet.

En intressant frdga &r darmed i viken man Dagrnaréverenskommel-
sen Verkligen  péverkar sjukvardens utveckling och i s& fall p& vilket
satt. Det ar denna frdga gom behandlas i detta kapitel. Material hamtas
frin sammanlagt 29 intervjuer med centrala politiker  och tjansteman
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bland &tta sjukvardshuvudman se bilaga B. Vid intervjutillfallena har
stallts  frdgor oy pa viket sat DagmarGverenskommelsen paverkat
huvudménnens egna beslutsprocesser och i vilken utstrackning skilda
komponenter inom  gmen fOr Overenskommelsen haft nagra effekter
och i s& fall vilka. Intervjuerna  har utgatt frdn men inte varit begréan-
sade till en mall gom skickats till respondentenia nagra dagar fore
intervjutillfallet se bilaga C.

Vald metod medfor begransningar i mdjligheterna att tolka mate-

rialet. For det forsta har inte funnits nagon ambition att redovisa kvan-
titativa resultat. Vi har inte heller kontrollerat  de uppgifter gom lamnats
av respondenter, utéver den kontroll g5y medges gy parallella inter-
viuer hos ¢amma huvudman. Resonemanget avgransas darmed il att
behandla  aktérers  subjektiva  uppfattningar om Dagmardverenskom-
melser och hur dessa paverkat verksamheten. Det kan noteras att delvis
motstridiga svar ibland lamnades fran olika personer i ett och ggmma
landsting. | redovisningen har vi stravat efter att ge rattvisa at de varia-
tioner gom forekom i respondenters  gyar genom att redovisa alternativa
resonemang och synpunkter. Samtidigt har funnits g, ambition att redo-
visa ett samlat landstingsperspektiv pa de frdgor ¢om behandlas, vilket
med nddvandighet inneburit  att manga detaljer skalats bort. Materialet
ar for litet for att mojliggéra  diskussion g, skilnader ~mellan enskilda
huvudman. Daremot  fors ett spekulativt resonemang om Skilda
uppfattningar ~ mellan  aktorer hos stora respektive smé huvudman.

Uppfattningar om historiken

De intervjuade har varierande  forestéllningar om hur Dagmaroverens-
kommelsen har utvecklats over tiden. De flesta associerar Overens-
kommelsen med g, tidigare Gvergdng fran statshidrag baserat pé& antalet
prestationer  till statsbidrag  efter behovskriterier. Bakgrunden 5 bla.
ett missnéje med lakarférséijningen i olika delar 5, landet- statsbidrag
baserat pa antalet prestationer ansdgs gynna huvudman med god lakar-
forsorining  samt en ambition att f& kontroll  gver de statliga utgifterna
till  vardsektom. | sammanhanget péatalas vanligen ocksa den generella
utvecklingen frin op vildvuxen  flora 5, specialdestinerade = medel il
mera Oenerella statsbidrag, och att Dagmaréverenskommelsen haft ¢op
roll i denna utveckling. Samtliga  intervjuade gr helt klara ¢gver att
andelen statshidrag gomy fordelas via Dagmar minskat. ~ Samtidigt har
sjalva Gverenskommelsen utvecklats i motsatt riktning  och blivit  mera
inneh&llsrik,  menar man. M&nga pekar pd g tydlig utveckling i denna
riktning ~_ mindre pengar och erg ord  sérskilt under gengre ar.
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Med tanke p& overenskommelsens utveckling  ar det inte forvanande
att de intervjuade framhdller  att det egentligen inte &r mer an namnet
som forenar de senaste Overenskommelsema, jamfért  med motsvarande
under 1980-talet. Det finns ocksd g helt samstammig  bild v att det
numera inte finns ndgra politiska  skilielinjer ~ vad galler 6verenskom-
melsen i sig, &aven oy det naturligtvis kan finnas sadana vad galler
innehdllet.  Det finns inte heller n&gon uppfattning om att systematiska
skiljelinjer skulle rdda mellan t ex Sjukvardshuvudman av Olika storlek
eller mellan tjansteman, och politiker. Var egen analys 5y intervju-
resultaten  bekréftar  till stor del denna uppfatining. Det kan konstateras
att den stérsta variationen i uppfattningar  ,,, Dagmaréverenskommel-
sen finns mellan olika individer,  gngrare @n mellan  tex. poliiker  och
tjanstemén.  Vart intervjumaterial pekar emellertid  pa skillnader  satill-
vida att i synnerhet de strre huvudmannen  ar oo allmant  kritiska il
Odverenskommelsen och denna form ., statlig styrning. De mindre
huvudmannen forefaller mera lojala  mot innehallet i Dagmar; at-
minstone  vid direkt forfrdgan oy, ©Gverenskommelsens betydelse.

Kunskapen o innehdllet i &verenskommelsen framstdr  vid direkt
friga gsom ganska |4g. NA&gra sager sig tex. inte sjdlva ha last innehéllet
i senaste Overenskommelsen, utan hanvisar till féredrag eller ggmman-
fattningar  utarbetade  inom det egna landstinget. Denna bild 5, en bred
okunskap o, innehdllet i Gverenskommelsen ar delvis missvisande.
Samtliga intervjuade har kunskaper n, tex. vérdgarantin  och sarskilda
ersattningar  avsedda fér rehabilitering  och psykoterapi, och kan dess-

utom Overgripande redogora for dessa éatgarders effekter | den egna
verksamheten. Det innebéar att huvudmannen i forsta hand tycks identi-
fiera Dagmardverenskommelsen indirekt  via dess komponenter. De

intervjuade  enar Sidlva att detta formodligen  galler i annu hogre grad
bland verksamhetsansvariga.

Medverkan vid gverlaggningar  och spridning  av
resultaten

Enligt  intervjuresultaten forefaller sjukvardshuvudméannen tamligen
passiva vid Overlaggningar om Dagrnannedel. De intervjuade patalar
att lokala politiker g9, &ven &r aktiva i tex. Landstingsférbundets sty-
relse eller arbetsutskott ger viss insyn och underhandsinfonnation.

Landstingsférbundet lamnar  ocksd  information vid de moten  man
arrangerar  for politiker  och centrala tjansteman, o, inte utiffdn  syftet
att lokala representanter skall ha maojligheter att paverka  forhand-
lingarna. Av véra intervjuresultat att doma &r det inte heller s& att man
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fran huvudmannens sida ar sarskilt intresserade 4, s&dana mojligheter
att paverka Overlaggningama.

En vanlig kommentar bland intervjuade &r att Dagmardverenskom-
melsen blir fardig for sent i forhdllande  till huvudmannens egen Plane-
ringsprocess. 1997 a&rs overenskommelse presenterades tex. | slutet 4y
november. Vid den tidpunkten hade huvudméannen sjalva redan hunnit
fatta beslut o, de riktlinjer som Skall gélla for verksamheten och hur
resurserna  Skall  fordelas.  Man \hepngr att det &tminstone  funnits  gp
potential  till stérre genomslag oy Overenskommelsen kommit tidigare.
| samband med att mal, planer och budgetar upprattas SOker man
dokument  gom kan fungera  goy diskussionsunderlag och stod for
argumentationen. En del aktorer, tydligast i Halland, Kronoberg och
Norrbotten, menar att man nu fOrsoker gissa vad gom ska komma i
Dagmar, och att man Sedan fér revidera sina planer med utgangspunkt i
faktisk ~ 6verenskommelse. En generell regel verkar ygrg att man Utgar
frdn att samma belopp som under senaste dret skall ftilifalla  den egng
verksamheten  go, Dagmarmedel.

De intervjuade upplever att de vet ganska lite i forvdg om vad gom
skall komma i Overenskommelsen. Det galler béde fordelningen av
pengar ©Och de komponenter — gom lyfts fram. Mot bakgrund 5, det laga
intresset  for sjalva Overlaggningama ar det dock osékert oy denna
okunskap beror p& brist pa férhandsinformation frAn nationell  niva.
Mera konkret har tex. bade Goteborg och Mamé stad forvanat  sig
over den omfdrdelning av Dagmarrnedel gy, skett infor 1997, till dessa
sjukvardshuvudmans nackdel. Det leder till problem for de béada
huvudménnen eftersom budgetar méaste revideras. Flertalet pekar ocksa
p& dalig framforhalining vad géller avveckling 5, komponenter inom
ramen for Overenskommelsen; ett exempel i detta avseende &r sarskilda
medel for psykoterapi.

Av vara intervjuer  framgdr mycket tydligt att det i férsta hand ar
férdelningen 4y pengar som tilldrar  sig storst intresse bland aktorerna. |
andra hand studerar gn i viken mén fordelningen 4y pengar &r for-
bundet med nagra Vvillkor. Déarefter  laser gn den Ovriga texten i
Overenskommelsen. Som regel sprids informationen vidare till forvalt-
ningschefer  och politiker  p& distriktsniva och motsvarande. | de flesta
fall ar det cirkular  frdn Landstingsforbundet som Skickas vidare, men
tex. i Norrbotten sammanstalls sarskild  PM  ggy, beskriver huvuddra-
gen i dverenskommelsen. Intervjuade  menar OCks& att man ibland l&nar
argument  frdn 6verenskommelsen vid sammanstéllning av egna texter
om Vardens utveckling. Det finns inga direkta krav frdn central led-
ningsnivda  att informationen till  distriktsnivan och motsvarande skall
spridas vidare till verksamhetsansvariga, och han vet inte heller i vil-
ken man detta goérs. Det férekommer att verksamhetsansvariga staller



182 Dagmardverenskommelsen SOU 1999:66

frégor till centrala tiansteman  med utgdngspunkt i Dagmaréverens-

kommelsen,  exempelvis  att mgn undrar 4y pengarna for olika kompo-
nenter finns, eller att 4 hémtar argument med héanvisning  till texten.
Det allménna intrycket  fr&n véra intervjuer &r dock att s&dana frge-

stallningar  och sadan argumentation inte &r sarskilt frekvent férekom-
mande.

Det finns mycket sm& mdgjligheter  att p& verksamhetsnivan identi-
fiera Dagrnarrnedlen. Samtliga huvudman  fordelar | og rser till  definie-
rade distrikt  eller bestallare i klumpsumma. Det finns ingen sarskild
markering gentemot  respektive  distrikt/bestéllare om hur stor andel 4,
denna klumpsumma g5y ayser Dagmarmedel.  De intervjuade menar att

Dagmannedlen uppfattas gom en intdkt bland andra, 45 samlade syfte
ar att finansiera g, lopande verksamhet. Undantag frdn denna regel &r
Dagmarmedel féroundna  med villkor  for utbetalning. Det mest tydliga
exemplet, gom intervjuade  vanligen aterkommer  till, #r Dagmannedel

for  rehabilitering. Dessa rehabiliteringspengar fordelas p& projekt i
samarbete med Forsakringskassan  och efter ansoékningar frdn verksam-

heten. Det innebdr ocksd att det finns o, direkt koppling mellan verk-

samhet och Dagmarmedel. Andra exempel dér motsvarande  ggmman-
koppling har varit mojlig &ar t.ex. pengar fOr psykoterapi.
Uppfdljning av Dagmaroverenskommelsen bland  sjukvardshuvud-

mannen bestams helt ;, motsvarande  ambitioner fran den nationella

nivan. Av var studie framgar att denna uppfélining  upplevs som svag
bland centrala politiker ~ och administratérer. Undantag gom intervjuade

pekar pd & i viss man oy nationell uppféljining av KOsituationen

kopplat till  vardgarantin samt sarskilda  regler for utbetalning av
medel och utvérdering  inom rehabiliteringsomradet. Det gom huvud-
mannen sjalva berors 5, ar uppfélining 4y projekt inom rehabiliterings-

ornrédet, gom d& i huvudsak gérs 5, de verksamhetsansvariga som till-
delats medel.

Har Dagmar nagon betydelse for hédlso-  och sjukvardens
utveckling

Vid direkt forfrAgan  enar interviuade  att &verenskommelsen férmod-
ligen &r viktig for staten och ftill o, del &ven fér Landstingsférbundet,

men att betydelsen  for den ggng verksamheten ar hogst begransad.
Flertalet enar att den text gom folier med Dagmarrnedien- inte  minst
vad galler de allra senaste ©verenskommelserna _ kan betraktas  gq
kosmetika och ¢, aterspegling 5y vad goy redan sker bland sjukvérds-
huvudmaénnen. Man menar att 6verenskommelsen sléar in gppna dorrar.
Flera pétalar att Dagmar tidigare drev utvecklingen mot kortare vArd-
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tider och forbattrad  rehabilitering, men att denna roll |, & Overspelad.
Kopplingen  mellan text och fordelning gy pengar UPPfattas som svag
eller t.0.m. obefintlig. Denna uppfattning  har forstarkts under gepare &r
d& texten Utvecklats  fr&n att ygrg relativt  konkret il att yara mera po-
licyinriktad. En del péatalar det omfattande  arbete med utveckling av
register,  informationssystem m.m. som huvudmannen skulle  behéva
utféra 5y, Overenskommelsen helt  togs pa allvar. | detta avseende
menar man att statens generellt sett begransade forstaelse  for imple-
menteringsproblemen ar tydlig.

Intervjuades  spontana reaktioner  enligt oyan ger inte en helt ratvi-
sande bild 5, Dagmardverenskommelsens betydelse fér sjukvardens
utveckling.  Exempelvis  menar en Nandfull 5y de personer Vi intervjuat
att Dagmardverenskommelsen har relativt stor betydelse for de yggo-
nemang  som fors pa lokal niva, och att ©Gverenskommelsema klart
paverkar de mal och riktlinjer som 9aller for den ggng verksamheten.
Dessa personer aterfinns  framst bland de mindre huvudmannen i Vart
urval, vilket antyder att skillnader i uppfattningar beroende pa huvud-
mannens  Storlek  kan foreligga.  Av  gyar P& mera Konkreta  fragestall-
ningar frdn de erg Kkritiska  respondenterna,  gom alltsd ar i majoritet,
nyanseras OCksd bilden 5, betydelsen 5, Dagmarmedlen  och de olika
komponenter  gom Omfattas 5, Gverenskommelsen.

For det forsta star klart att Dagmarmedlen trots allt uppfattas gsom ett
viktigt om &an marginellt finansiellt  bidrag till huvudmarmen. Med
tanke pa den besvérliga finansiella  situation goy rader &r alla intakter
till verksamheten o, betydelse, &ven de begransade medel gon fOrdelas
via Dagmar. For det andra menar man att den allmadnna  texten i
6verenskommelsen eventuellt  kan go ytterligare legitimitet for  en
bestamd utveckling. Som regel ar man intresserad 5y att lyssna il vad
staten har att saga om Siukvardens utveckling, och Dagmaréverens-
kommelsen  uppfattas gop uttryck for detta. De gop arbetar med olika

sakfrdgor pd olika nivder i verksamheten  kan ocks& genom Overens-
kommelsen  f& ytterligare  argument att tala for sin sak. Mot denna bak-
grund ar det mojligt att Overenskommelsen kan skynda pa utvecklingen
i viss rikining och att man | viss man far storre likhet mellan  sjukvards-
huvudménnen vad galler utvecklingsinsatsema. Samtidigt  patalar inter-
vjuade att staten d& inte styr mot hégon ny inriktning; huvudménnen
har mojlighet  att ta til sig det resonemang | Overenskommelsen som
passar den ggna Strategin.

Huvudintrycket frin vara interviuer  ar att Sjukvardshuvudmarmen
faster ganska liten betydelse  vid Overenskommelsen. Det betyder
emellertid inte  att man Odillar resonemanget i texten. Tvdrtom  kan

konstateras  att flera 4, de intervjuade  sympatiserar med de tankar gom
presenteras | tex. 1997 &rs overenskommelse. Samtidigt  noterar man
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att arets dverenskommelse inte &r sarskilt kontroversiell. vid fraga om
vika konkreta  effekter gy tror Overenskommelsen far ar de flesta
skeptiska; man menar att utvecklingen redan &r pd ging och att bidraget
frdn Dagmaréverenskommelsen knappast ar mojligt att utvardera. Man
poangterar  Ocksd att i takt med Igympande resurser har den l6pande
driften  hogsta prioritet. Fragor Iging besparingar och strukturomvand-
ling ar klart 6verordnade implementering av Olika  komponenter i
Dagmar.

vid  foljdfragor kring de komponenter  ¢op ingdr i Gverenskommel-
sen nyanseras Dbilden 5, Dagmars effekter yiterligare. Vid direkt fraga
om Vilka komponenter inom  gmen for Dagmar gom gett effekter pa
den ggna Verksamheten  namns vanligtvis  vérdgarantin,  rehabiliterings-
projekt samt pengar fOr satsningar inom psykoterapi. Faktorer gom man
menar Dbidragit till att just dessa komponenter fatt genomslag ar att de
varit konkreta  och vardagsnéra, att det funnits o, direkt koppling
mellan verksamhet  och pengar 'espektive  uppfoljningskrav samt att det
funnits  konsensus mellan nationell och huvudmannaniva om att frage-
stéllningarna varit viktiga. De flesta talar ocksd i positiva ordalag om
effekterna 5, dessa komponenter.

Det finns emellertid ocksd dem gop ar mer kiitiska mot styrningen
och effekterna 5, namnda komponenter.  En vanlig kommentar  ar t.ex.
att oronmarkta  pengar & forbundna  med omfattande regelverk gom gor
dem administrativt betungande  for sjukvardshuvudmannen. Inom reha-
biliteringsomradet finns tex. bland huvudméannen vanligen  sarskilt
ansvariga  for overgripande projektkoordination. De som menar att
resultaten inte alltid varit s& lyckade péatalar att det ibland brister i sam-
mellan  nationell och lokal nivd, vad galler véasentliga problem

synen
bor prioriteras  och &ven hur dessa skall losas. Dagmaréverens-

som
kommelsen, som baseras pa ett nationellt  perspektiv sjukvardens
utveckling, paverkar via riktade medel verksamhetens karaktar pa ett
sétt gom innebéar at denna inte helt gverensstammer med prioriteringar

och problem sett utiffdn det lokala perspektivet. Dagmar skapar alltsé
verksamheter  lokalt g5y annars inte skulle prioriterats.

Det &r i sammanhanget intressant att dven notera Vilkka komponenter
som inte namns 4y de intervjuade pa frAgan o vilka komponenter  gom
paverkat  verksamheten. Exempelvis & det inte ndgon aktdr, ygre Sig
som representant for huvudméannen  eller den nationella nivdn, gom alls
har namnt de finansiellt  relativt stora séarskilda ersattningama i Dagmar
under  1980-talet; ersattning for utveckling mot Okad hemsjukvard,
utveckling  mot 6ppna Vardforrner  inom psykiatrin, férebyggande  insat-
ser samt for hjélpmedel  fér handikappade. Dessa komponenter  saknar
ocksd flera 5, de faktorer g5 namns gom Orsak till genomslag i verk-
samheten.
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En del 5y de intervjuade |henar att de specialdestinerade  bidragen i
alltfor  stor utstrackning styr upp vilka I@sningar gy introduceras; fn-
hetsgraderna  foér huvudméannen att sjalva utveckla alternativ  reduceras.
Det innebar i sin tur att riktade Dagmarrnedel inte alltid stimulerar il
den fornyelse i ggen Verksamhet — gom ayses. Flertalet intervjuade  ar
ocksd osakra pd den langsiktiga effekten 5, Gronmérkta pengar inom
ramen for Dagmar. Man kéanner val till att medlen &r avsedda gom ett
Stimulansbidrag, men menar att oronmérkta  Dagmarrnedel i praktiken
anda uppfattas gsom en reguljar finansiering gy sarskild  verksamhet.
Faktorer gom bidrar till denna uppfattning  &r enligt flertalet intervjuade
att projektverksamheten i regel pagar under lang tid och uytan narmare
besked qp hur lange verksamheten — ska fortgd.

Framforhaliningen nar Oronmarkta  bidrag lyfts ut uppfattas gom
dalig bland de intervjuade. Det kan ocksd leda till osdkerhet vad galler
verksamheternas fortsatta  existens.  Nar Dagmarmedlen férsvinner
hamnar berorda verksamheter i ett mycket o utsatt lage. | praktiken
handlar det oy att man Skall prioritera o, fortsatt verksamhet utan sér-
skilda Dagmarmedel framfor  gnnan reguljar  verksamhet.  Manga pekar
p& att de verksamheter som finansierats  via Dagmar i denna situation
kan bli bortprioriterade; men lika manga menar att s hog anda inte blir
fallet eftersom flertalet verksamheter  fungerar val. Mera konkret pekar
en del huvudmén  p& att man ny Paboriat o systematisk Oversikt 4, de
privata  aktorer g5y, i regel svarat for psykoterapitjanster, eftersom
Dagrnarrnedel ~ for denna verksamhet —upphért. Flera mengr att de sjalva
bar ansvaret for dalig langsiktighet i projektstymingen; man har inte
varit tillrackligt tydliga ut mot verksamheten om att Dagmarmedlen
varit gp tillfallig  finansieringslosning.

Sammanfattningsvis menar intervjuade vid direkt frdga att Dag-
maréverenskommelsen har liten paverkan p& den egna verksamheten.
Samtidigt  kan konstateras  utifrdn g5, pa foljdfrdgor  att enskilda kom-
ponenter _ i forsta hand vérdgarantin samt rehabiliterings- respektive
psykoterapipengar _ haft tydliga konsekvenser  for verksamhetens 5
byggnad. Det ar alltsd i de delar 5, Dagmar6verenskommelsen dar det
finns tydliga krav pa huvudmannen, och gp koppling  mellan pengar och
verksamhet, som en effekt  p& verksamheten kan pavisas. Vad géller
odverenskommelsen i ovrigt ar paverkan och konsekvenser  for sjukvar-
dens utveckling  mycket oklar. Manga 5, dem go, interviuats menar att
sjalva forumet, dialogen mellan i forsta hand Socialdepartement och
Landstingsforbund, kanske ar viktigare  an resultatet i form 5, den text
som Ppresenteras i Dagmar. Det ar darfor svart, menar man, att upp-
skatta det sammanlagda vardet g, oOverlaggningama.
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4.5 Statlig styrning enligt
sjukvardshuvudmannen

utifrdn  redovisningen i avsnitt 4 kan konstateras att Dagrnaréverens-
kommelsen har ganska liten betydelse for verksamheten som helhet,
sett till de allra flesta intervjuades  uppfattningar. Det faktum att Dag-
maréverenskommelser inte  namnvart  tycks paverka huvudménnens

egna beslutsprocesser ger ocksd stod for o sadan slutsats. Samtidigt ar
det tydligt att enskilda komponenter i Dagmar har haft mycket konkreta
effekter;  yg verksamheter  och projekt har etablerats gom annars inte
skulle ha initierats.  Vid intervjuer med centrala politiker och tjansteman
hos huvudmannen har aven behandlats frdgor o, vilkka statliga atgarder
som tydligast paverkat verksamheten under gepare tid och hur staten

mera generellt  bor styra sjukvarden i framtiden. Resultat frén denna,
mera framtidsinriktade del 4y intervjuerna redovisas i detta avsnitt.
Inledningsvis beskrivs de statiga atgarder 4oy, respondenterna

menar haft storst inverkan p& verksamheten,  sett till den senaste tiodrs-
perioden. Darefter diskuteras villkor och forutséttningar  for g effekti-
vare Dagmaréverenskommelse. Utgangspunkten ar intervjuades upp-
fattningar om P& vilket satt styrningen via gn bibehallen Dagmar-
6verenskommelse kan forbattras. Avslutningsvis redovisas mera
allmant respondentemas gy, pa vad staten bor gora i sjukvarden.

Statlig styrning under  1990-talet

Den styrning gom formedlas via Dagmardverenskommelsen har relativt
liten betydelse i jamforelse med effekter till folid 5, flertalet andra
statliga  a&tgérder, | engr de intervjuade. Vad galler senaste tiodrsperio-
den ar det framfor allt gepnom 4@ndrad lagstiftning  och &ndrade ekonomi-
ska villkor  gom staten paverkat verksamheten bland  sjukvardshuvud-

mannen.  Skattestopp, &ndrade regler for skatteutjamning och balans-
krav for kommuner  och landsting har tilsammans med Adel-reform,
huslékarlag,  overforing 5, kostnadsansvar  for lakemedel i 6ppen vard
m.m. haft langt storre konsekvenser an Dagmardverlaggningama. En
del menar att vardgarantin 5 ett undantag gom &tminstone  kan jim-
féoras med dessa andra statliga atgarder.

Manga  uppfattar att frihetsgradema for  sjukvardshuvudmannen
minskat under 1990-talet.  Faktorer ¢, verkat i denna riktning ar bla.
atgarder gom Ppaverkat de ekonomiska  forutsattningarna,  bl.a. kravet pa
balans i ekonomin infor det 21 ., &rhundradet. Andra exempel p& mins-
kade frihetsgrader  &r att fler bidrag inom (3men fOr bla. Dagmar
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kopplas gamman Med sérskilda villkor.  Flertalet uppfattar det ocksé
som att staten SOKer 5 satt att paverka utvecklingen i sjukvarden.
Trots denna utveckling uppfattar de allra flesta staten gom relativt svag
i sin styrning g, sjukvrden. Utdver lagstiftning och &ndrade ekono-
miska villkor  upplever | qgn inte att staten &r sarskilt narvarande vad
géller inflytande  6ver hur verksamheten  skall utvecklas.

Vid vara intervjuer har &ven uppfattningar om centrala nationella
institut  behandlats.  S&dana har i 6kad utstrackning finansierats  inom
ramen f0r Dagmarmedien under 1990-talet. Det galler Socialstyrelsen
och Statens beredning  for utvardering ay Mmedicinsk  metodik  SBU
som Statliga myndigheter samt utredningsinstitutet Spri gom till hélften
ags gy staten. De intervjuade har ombetts lamna synpunkter pa hur man
paverkas 5y dessa instituts verksamhet och hur 5, uppfattar deras
olika roller. En gpnan frAga har gallt vilka féréndringar gy Skulle  vilja
se | framtiden.  Generellt  sett mepgr flertalet intervjuade att arbets- och
rollférdelningen mellan nédmnda institut delvis &r oklar. Man menar att
det finns g Overlappning  mellan verksamheterna.

Vad géller paverkan pa verksamheten  skall inledningsvis noteras att
vi enbart intervjuat ett fatal aktorer pa central administrativ och politisk
nivd bland huvudméannen. For att erhdlla ,, réttvisande  bild 4, de
nationella  instituten ~ bdr naturligtvis ocksa andra, daribland  verksam-
hetsansvariga,  tillfrAgas.  Sett utifrdn  centrala politkers ~ och administ-

ratorers  perspektiv ar det enligt vart intervjumaterial framfor allt
Socialstyrelsen och SBU gom paverkar  verksamheten. Vad  galler
Socialstyrelsen pekar intervjuade i forsta hand p& nedslagen bland
akutrnottagningar och den regionaliserade verksamheten vid frdga om

pa viket satt myndighetens  agerande mérks mest. En del menar att
Socialstyrelsen  successivt intagit en mera aktiv roll under [990-talet,
andra menar att de inte uppfattar ndgon skillnad i detta avseende.
Socialstyrelsens roll uppfattas gom Viktig, men flera 5y de intervjuade
har ocksd synpunkter gy varierande slag pa& hur verksamheten kan
forbattras. SBU uppfattas  generellt  goy professionella och beskrivs

vanligen i positva ordalag. De intervjuade &r dock oklara @ver Vilket
inflytande SBU:s  rapporter far; en del beskriver rapporterna som
hyllvéarrnare och de flesta papekar att rapporterna far alldeles for
daligt genomslag. N&gra menar att den pabodrjade regionaliseringen

med SBU-ambassadoref i verksamheten  ar positiv. och kan bidra till
ytterligare genomslag  for projektresultaten. Spris roll uppfattas 5, de

flesta gom Oklar. De intervjuade epar att verksamheten numera inte
alls motsvarar den centrala position Spri hade under de &rtionden nar
halso- och sjukvarden expanderade.

Vad géller kommentarer frdn intervjuade o de nationella  institu-
tens framtid henar en Klar majoritet  att ett litet land goy, Sverige beho-
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ver hationell  kraftsamling inom valda omraden. De nationella instituten

behdvs, menar man, och da aven vid en fortsatt  utveckling mot farre
sjukvardshuvudman med forbattrad egen kompetens  och utrednings-

kapacitet. Tankarna gy, pa vilkket konkret sitt de nationella  instituten

bor utvecklas  varierar. En del pengr att tillsynsmyndigheten bor till-
hora staten, men att Sjukvardshuvudméannen bor ha ett avgorande
inflytande  vad galler andra nationella institut. En del jhenar att man 0Or
satsa mer resurser P& de nationella instituten, exempelvis via Dagmar-
medel, andra tycker |5, ska satsa mindre. N&gra |penar att primar-
kommunerna nu bor yara med och betala for verksamheten, eftersom

man Dblivit g viktig aktér inom hélso- och sjukvarden.  Utéver dessa
variationer finns  ocksd synpunkter g5y, aterkommer vid flertalet g,
vara intervijuer.  Det galler tex. att den regionalisering som Skett inom
Socialstyrelsen  och g, inletts 5, SBU uppfattas gom positiv.  Andra
synpunkter gy Aaterkommer  ar betydelsen 5, tydliga roller, att man
satsar P& kvalitet samt agnar mer tid uppféljning och utvardering.

Flera intervjuade  konstaterar ocksd att de nationella instituten inte hin-
ner Med att driva den snabba utvecklingen  bland huvudmannen.

Villkor och forutsattningar  for effektivare Dagmar

Vid intervjuer har aktérer ftillfrgats om Vilka villkor  och forutsétt-
ningar gom bOr arq uppfyllda fér att Dagmaréverenskommelsen skall
fa effekt pa& verksamheten. Den bakomliggande  frAgan ar p& vilket satt
Dagmar kan forandras s& att effektiviteten givet denna form 5, statlig
styrning  forbattras. Inledningsvis kan noteras att en Majoritet qy de
intervjuade  tycker det ar ganska bekvamt att slippa klafingrighet fran
staten Och merg specifikt  villkor  for utbetalning 5, Dagrnarredel; man
forordar i allmanhet o, Gvergdng till ez generella statshidrag. Sam-
tidigt har gy viss forstdelse for statens agerande med Gronmérkning
av pengar, bl.a. eftersom det kan ge tydliga effekter p& verksamheten.
Flertalet ~ synpunkter  och kommentarer frdn intervjuade handlar o

att den process som leder fram il fordelning 5, Dagmarmedel  kan
forbattras. For det forsta presenteras Dagmardverenskommelsen for-
hallandevis sent med tanke pa sjukvardshuvudméarmens eget plane-
rings- och budgetarbete. En vanlig synpunkt frdn intervjuade ar att
Dagmar skulle kunna f& stérre betydelse ., Overenskommelsen blev
klar tidigare. | samband med uppréttande 5, malbeskrivningar, planer
och budgetar under perioden augusti-oktober letar man aktivt  efter
dokument 5oy kan utgéra  utgéngspunkt for  diskussioner. Flera

intervijuade ~ framhéller  att man nu far gissa sig till vad goy skall komma
i Dagmar, bade vad galler fordelning 5y pengar Och Overenskom-
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melsens  innehall. En liknande  kommentar ar att det &r for mycket
tillfalliga I6sningar  och brist pa langsiktighet i Overenskommelsen.
Nagra intervjuade framhaller  att det qre Onskvart med langre 6verens-
kommelser,  gom omfattade tex. 3-5 A&r

Sjukvardshuvudmannen tycks inte sé&rskilt intresserade 5y stérre
medverkan vid dverlaggningama mellan  stat och Landstingsférbund.
Det &r atminstone  huvudintrycket frdn vara intervjuer. En forklaring
bakom detta laga intresse kan g de blygsamma belopp gom fOrdelas
till huvudmannen genom Dagmar. Betydelsen 5, Dagmaroverenskom-
melsen  sett till verksamhetens utveckling i stort uppfattas dessutom
som begrénsad. Vid g, Overgang till fastare &verenskommelser eller
rent gy bindande kontrakt for enskilda huvudmén hade mgn formodii-
gen intresserat  sig mer for dverlaggningama,  menar intervjuade. F& ggr
dock positivt pad gn sddan utveckling. Man patalar ocks& de praktiska
problem  gom skulle uppstd om varje enskild huvudman  tex. skulle
begara egna Overlaggningar ~ med staten. Om Dagmaréverenskommel-

sen Skulle utvecklas i riktning mot regelratta kontrakt hade ocksa upp-
kommit  helt andra krav pa koppling mellan de pengar som férdelas och
de krav gom Stélls. Dessa krav skulle férmodligen resultera i gp
6verenskommelse som var betydligt ~mindre policyinriktad ~ jamfort med
1997 ars Dagmar, menar man.

Vad géller innehdllet i Dagmar efterlyser flera intervjuade gn kon-
centration till  farre komponenter. En sadan utveckling ar naturlig,

menar man, mot bakgrund 5y att det ymerg inte ar s& mycket pengar
som fordelas. En koncentration skulle ocksd skapa battra Oversikt  vad
galler innehdllet i dverenskommelsen, som darmed skulle bli enklare att
kommunicera til  andra. Nuvarande Dagmar blandar stort och smaétt
vilket ar pedagogiskt  olampligt, menar man. Vad géller utformning gy
enskilda  komponenter hénvisar intervjuade till tidigare erfarenheter.

Faktorer gom beskrivs 5, de intervjuade  gon, Villkor/forutsattningar for
att komponent i Dagmar skall fa effekt ar att:

den fragestallning  gom berdrs har stor aktualitet;

. det finns gn gamsyn mellan nationell  och huvudmannaniva om fré-
gans betydelse;

fragan anknyter till et tryck frdn patienter och befolkning;
frgestallning och losning skall 55 konkret, tydlig och enkel att
kommunicera;

det skall gz MOjligt att mata resultat och uppfélining  skall ske;

det skall finnas tydlig koppling mellan komponent och fordelning gy

pengar.

Exempel p& komponenter i Dagmar dar flertalet 4, ovanstdende

vilkor ~ samverkade g, enligt intervjuade vardgarantin  och rehabilite-
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ringspengama. Bada dessa komponenter utgick fran frdgor med stor
aktualitet  och det fanns g samsyn Mellan nationell  och regional niva
vad géllde fragomas betydelse. Bada komponenterna  anknét ocksd till
patienternas  stallning och 55 fick harigenom draghjalp 5, massmedia.
Vidare formulerades konkreta  krav dar pengar och verksamhet koppla-
des ggmman samt att resultaten  foljs upp. Vad galler projekt inom reha-
biliteringsornradet var huvudménnen ocksa skyldiga att uppratta  lokala
Odverenskommelser med Fdrsékringskassan, vilket bidrog till att verk-
samheter kom igang.

Sammanfattningsvis kan sdledes sagas att Dagmarmedien far tydli-
gast effekter oy, ingdende komponenter kan f4 draghjalp 5, andra
incitament  &n de g ingdr i sjalva Gverenskommelsen. Det géller inte
minst incitament i form 5, krav fr&n patienter och befolkning som
kanaliseras  via media. Dérutover forefaller  det ocksd gom om kompo-
nenterna bOr utformas p& st gom Sjukvardshuvudménnen gillar minst,
dvs med tydliga krav och villkor samt med uppféljning av resultaten.
Aven om en forandring i denna riktning skulle kunna forbattra  effek-
terna gy Dagmardverenskommelsen ar det emellertid  |angt ifrdn sékert
att en sddan strategi for statlig styrning &r den mest effektiva. Sett Htill
majoriteten 5, de administratdrer och polittker  vi intervjuat ar det inte
heller ¢, sédan utveckling av Dagmar gop huvudméarmen  sjalva  Gnskar

sig.

Vad bor staten nte gora

Vid frdga qom hur staten bor agera | siukvarden, respektive hur man inte
bor agera, varierar gyagren bland de interviuade. De allra flesta forefaller
eniga oy att nationella  mal kommer att grq Viktiga ocksd i framtiden-
oavsett svenskt medlemskap i EU och framvéaxten av Storlandsting
och d& inte minst malet o vard p& lika vilkor. Manga 4, de inter-
vjuade efterlyser ocksd storre tydlighet i den statliga styrningen  satill-
vida att denna koncentreras  till farre uppgifter och sker efter uttalade
principer. En klar majoritet har tex. uppfattningen att frdgor  kring
l6pande drift snarast bor decentraliseras  ytterligare. | detta gamman-
hang bor staten ocksd visa storre respekt for problem vid implemente-
ringen gy nya l0sningar; flertalet enar att det brister p& denna punkt.
Det tycks &ven finnas o, bred enighet y att staten bor satsa mer P&
uppfoljning av hur verksamheten i olika regioner utvecklas i forhal-
lande till nationella  mal.

| Ovrigt gér dock meningarna gy hur staten bor styra  sjukvarden
isar. Det galler aven i fragor om P& vilket satt samhallsutvecklingen i
stort kommer att paverka forutsattningarna for statlig styrning. Motsva-
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rande variation i gyaren Uppkommer  vid | ,era konkreta  frAgor omp
huruvida  staten bor ha storre inflytande  vid tex. beslut oy sjukhus-
strukturer  och hogspecialiserad  vard, aven om en Klar majoritet ar g
uppfattningen  att strukturfrigoma i mycket hog grad ar och skall 55
ett regionalt/lokalt ansvar. Det gar dock att urskilja ett monster i de gyar
som erhéllits  frén respondenter.  Detta monster hanger enligt Var ggen

tolkning gy intervjumaterialet i sin tur sgmman Med att de intervjuade
implicit tilldelar staten olika roller.  Synpunkter pa vilken roll staten
skall inta i sin styring gy sSjukvdrden kan i sin tur kopplas samman
med respondenternas  tankar o hur Dagmaréverenskommelsen bor

utformas.

Aven om de allra flesta |engar att nationella mal for sjukvarden
kommer att bli viktiga ocksd i framtiden, h&avdar flertalet att det kom-
mer att bli svirare att f& genomslag for den nationella  politiken. En
viktig bidragande faktor ar den pagdende utvecklingen  mot storre och

starkare regioner, men &ven samhallsutvecklingen mot mera decentrali-
serade strukturer i storsta allménhet patalas. Flera 4, de intervjuade
menar att statens roll i takt med denna utveckling kommer att begran-

sas; staten blir on garant for att grundiaggande krav efterlevs. Statens
uppgifter  blir i forsta hand att fatta beslut g minimikrav pa verksam-
heten  baserat p& nationella mal- och i andra hand gatt félja och utvar-
dera verksamheten  givet dessa krav. Uppgifterna  att faststélla nationella
mal, minimikrav samt folja och utvardera verksamheten kan ske utan
koppling  till de statliga bidragen, menar man, som mMed fordel kan
klumpas samman | en €nda pott. Utvecklingen kommer inte enbart ha
betydelse for mojligheterna att driva nationell politik i sjukvarden, utan

kommer ocksd att stélla pya krav pd de nationella instituten och &ven pa

Landstingsforbundet.

Det kan noteras att det i forsta hand, yen inte enbart, ar represen-
tanter frdn Stockholm,  Skéne och Goteborg gom uttalar en syn P vad
staten bor géra enligt ovanstdende. Bland namnda huvudman, men
foretradesvis bland de mindre huvudméannen i vart urval, finns emeller-

tid aven aktorer gom i sina gyar ger uttryck for en mera aktiv. gyn pa
statens roll. Enligt var tolkning 4, intervjumaterialet kan tvd sadana
mera aktiva roller for vad staten bor géra identifieras.  Till stor del for-
klaras variationema i denna del 5, skilda uppfattningar ~ séval mellan
intervjuade  politker g5, administratorer om i viken grad huvud-
mannen sjalvmant  formé&r uppnd o, effektiv  verksamhet &ven i de fall
en sadan utveckling tex. kraver obekvama beslut. En del havdar att
staten kan ge huvudmannen fértroende i detta avseende; andra havdar
att sd inte ar fallet.

| det foérra fallet-  huvudménnen  férmér sjalvmant uppnd op effektiv

verksamhet ~_ blir staten epn hjélpande hand. Statens uppgift blir att ta
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fram och sprida relevant kunskap for anvandning hos huvudméannen.

Vad galler Dagmar kan fordelningen 4, pengar enligt detta synsatt
skilias frdn sjalva 6verenskommelsen. Dagmarmedlen kan foras till det
generella  statshidraget och sjalva &verenskommelsen kan utvecklas
vidare inom nuvarande ramar, men utan nagon koppling  till sarskild
resursfordelning fran statens sida. Man héavdar att huvudméannen anda
kommer  att lyssna ftill budskapet i texten och beakta detta vid fortsatt
utveckling 5y den egna verksamheten. Eventuellt  kan nuvarande former

for samlade d&verlaggningar overges helt. Flera 5, de intervjuade ger
uttryck  for o s&dan syn, 9N menar att forhandlingar g nationella mal
och en gemensam syn P& den framtida utvecklingen  inom olika omra-
den andd kommer att ske mellan berdrda parter.

| det genare fallet  huvudménnen  forméar inte pa egen hand uppna
en effektiv  verksamhet ~  blir staten epn direkt styrande instans. Enligt
detta synsatt bOr staten direkt intervenera  och férsoka paverka verk-
samhet och beslut bland sjukvardshuvudmarmen, tex. genom att sjuk-
varden inte tilldelas nagra pengar Villkorslost; sd inte heller Dagmar-

medel. Man qenar att det & meningslést  att fordela pengar il huvud-
mannen utan medfdljande krav och villkor, och tro att det ska ge nagra
effekter  p& verksamheten. Nuvarande = Dagmardverenskommelse, och
&dven den statliga styrningen  generellt, uppfattas goy kraftlés. For gp
effektivare styrning  krdvs erg krav och uppféljning med tydlig mar-
kering att man inte enbart litar till sjukvardshuvudmannens egen goda
vilja.

En Overgripande  tolkning 4, intervjumaterialet ger som resultat att

aktorer bland huvudmannen vill tilldela  staten ep roll gom direkt sty-
rande instans; atminstone  enligt definitionen ovan. De flesta, inte minst
bland de stora huvudmannen, Vil g staten gom garant for att vissa
minimikrav efterlevs.  Flertalet, inte minst bland de mindre  sjukvards-
huvudmaénnen, ser helst att staten intar rollen 5, hjalpande hand. Det
skall noteras att denna indelning baseras pad gp grov klassificering av
materialet i kategorier ~ konstruerade 5, ogs Sjdlva; ingen 4, de inter-
vjuade aktérerna har sjalva fatt valja mellan de olika statliga rollerna.
For att ytterligare belysa skillnader mellan huvudman  kravs ett storre
och merg Strukturerat — empiriskt  material an det g5y redovisas i forelig-
gande rapport. Det skall ocks& noteras att de olika rollerna inte ar yar-
andra uteslutande. Man kan mycket vél tédnka sig att staten i ett ggm-
manhang intar g, direkt styrande roll, fbr att i ett annat Sammanhang
inta g roll  gom hjélpande hand eller g, garant for att Vissa minimi-
krav efterlevs.
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4.6 Sammanfattande diskussion

De statshidrag till hélso- och sjukvarden  som npumera fOrdelas  gom
Dagmarmedel ar relativt  blygsamma, 1997 utgjorde de sammanlagt
| 169 Mkr. Det motsvarar ungefar | procent gy de samlade hélso- och
sjukvardskostnadema. Det ar gp kraftfull forandring i jamforelse  med
de férhallandevis stora belopp gom fordelades via Dagmardverens-
kommelsen  under perioden  1985-1993. Som visats i rapporten &r det
inte enbart den totala erséattningen i Dagmar ggy forandrats. Under
1990-talet  har ocksd skett g utveckling sétillvida  att antalet kompo-
nenter |1 Overenskommelsen blivit  fler, andelen séarskilda erséattningar
har o6kat och Overenskommelsen har fardigstallts  gengre under &ret. Den
uppfattning  gom rdder oy Dagmar hos intervjuade aktérer e, ord
och mindre pengar _ finns det alltsd belagg for enligt Vvar ggen doku-
mentanalys. Med denna utgangspunkt ar det ocksd vésentligt att for-
soka utreda vilka konsekvenser  Gverenskommelsen egentligen har for
verksamhet  och aktiviteter  bland sjukvardshuvudmannen.

En majoritet 5, intervjuade  politiker och hogre tjansteman  bland

sjukvardshuvudméannen menar att Dagrnaréverenskommelsen ar viktig
for staten och till g, del gven for Landstingsférbundet, men att betydel-
sen for den ggna verksamheten  ar liten. Overenskommelsen tycks inte

heller p& n&got namnvart satt péverka huvudmannens  ggng beslutspro-
cesser, Viket ggr stod for ep sddan slutsats. Flertalet enar att den text
som folier med Dagmarmedlen  kan betraktas o en Aterspegling gy
vad gom redan sker i sjukvérden. Kopplingen mellan text och férdel-
ning ay pengar uppfattas  gom svag eller to.m. obefintig.  Denna ypp-
fattning har forstarkts  under gepagre &r d& texten utvecklats till att yara
mera Policyinriktad.

Intervjuades spontana  reaktioner ger dock inte g helt rattvisande
bild 5, Dagmardverenskommelsens betydelse. Det skall ocksd noteras
att en handfull av de aktérer Vi intervjuat menar att Dagmaréverens-
kommelsen har relativt  stor betydelse for de resonemang  som fors pa

lokal nivd, och att Overenskommelserna klart péverkar de mal och rikt-
linjer gom galler for den ggng verksamheten. Dessa aktdrer aterfinns
framst bland de mindre huvudménnen i Vart urval. AV gyar P& mera
konkreta  fragestallningar frdn de erg kritiska  respondentema,  gom
alltsd  ar i majoritet, nyanseras ocksd bilden ,, Overenskommelsens
betydelse.

For det forsta &r Dagmarmedlen  ett viktigt oy &n marginellt  finan-
siellt bidrag till verksamheten. Med tanke pa den besvérliga finansiella

situation  gom rader bland huvudménnen ar alla intakter till verksam-
heten 5, betydelse, &ven de begrénsade medel ¢o, fordelas via Dag-
mar. FOr det andra mepnar man att den almanna texten i Overenskom-
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melsen eventuellt  kan ge ytterligare  legitimitet for op bestdmd  utveck-
ling. Som regel &r pan intresserad 4y att lyssna till vad staten har att
sdga om sjukvardens utveckling, och Dagmardverenskommelsen upp-
fattas gom uttryck  for detta. Det & mojligt att Gverenskommelsen pa
detta satt kan skynda pd utvecklingen i viss riktning och att man | Viss
man far storre likhet mellan  sjukvardshuvudméannen vad galler utveck-
lingsinsatsema. Samtidigt ~ pétalar intervjuade att staten da inte styr mot
nagon py  inriktning; huvudmannen tar till sig det resonemang
6verenskommelsen sompassar  den egng strategin. Ett problem i ggm.
manhanget gom intervjuade patalar ar att Gverenskommelsen kommer
for sent och i alltfér liten grad préglas g, kontinuitet. For det tredje kan
konstateras  utifrdn  respondenters svar P& foljdfrdgor  att enskilda kom-
ponenter _ i forsta hand vardgarantin samt rehabiliterings- respektive
psykoterapipengar _ haft tydliga konsekvenser  for verksamhetens upp-
byggnad.

Det ar alltsd i de delar ,, Dagmardverenskommelsen dar det finns
specifika  krav p& huvudmannen, och gpn koppling mellan  pepgar OCh
verksamhet,  gom en konkret effekt pa verksamheten  kan pavisas. Fak-
torer gom beskrivs 4, de intervjuade sjalva ggy, Vvillkor/forutsattningar
for att komponent i Dagmar skall fa effekt ar att:

den fragestallning som berérs har stor aktualitet;

det finns g gamsyn Mellan nationell  nivd och huvudmarmanivé om
fragans betydelse;

fragan anknyter till ett tryck frdn patienter och befolkning;
fragestallning och losning skall 54 konkret, tydlig och enkel att
kommunicera;

det skall g mojligt att mata resultat och uppfélining  skall ske;

det skall finnas tydlig koppling mellan komponent och fordelning gy

pengar.

Dagmarinedlen far alltsd tydligast effekter o, ingdende kompo-
nenter kan f& draghjalp 4, andra incitament an de goy ing&r i sjalva
Overenskommelsen. Komponenterna bor ocksd utformas pa satt som
sjukvardshuvudmannen gillar minst, dvs. med tydliga krav och villkor
samt med uppfdljning av resultaten.

Aven om en forandring i denna riktning skulle kunna forbattra de
konkreta  effekterna av Dagmarbverenskommelsen ar det langt ifran

sékert att gn sadan strategi for statlig styrning ar den mest effektiva.
Inom ygmen for Var studie har vi inte studerat denna frdga narmare. For
att fullstindigt  besvara denna frdga maste hansyn tas till de administra-
tionskostnader pa nationell och regional nivd gy Overlaggningama
och den efterféljande  kontrollen ger upphov till. Det ska ocksd noteras
att gn forandring i namnd riktning skapar aktiviteter  och verksamheter
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pa regional/lokal  nivd g¢om annars inte skulle uppkommit.  Detta &r for-
visso sjélva poangen, men Problem kan uppstd o avvikelsema — mellan
prioriteringar pa nationell och regional/lokal nivd blir for stora. Det kan
i samsta fall leda till uppbyggnad gy en 9enomsnittsverksamhet som
inte stimmer med ygre Sig nationella  eller lokala 6nskemdl. D& Dag-
marrnedlen enbart &r stimulanspengar finns ocksd risk att projekt
omprévas  eller tom. helt laggs ned d& finansieringen upphor. Aven
sddana langsiktiga  effekter maste beaktas vid g, helhetsbedomning av
denna fonn 4, statlig styrning.

Sett till majoriteten 5, de administratorer och politiker  vi intervjuat
ar det inte gp utveckling av Dagmar enligt oyan som huvudmannen
sjalva oOnskar sig. En utveckling 5, Dagmarmedien i riktning  mot mer
oronmarkta  pengar, fler krav och villkor etc utgar frdn att staten ges en
direkt ~styrande roll. F& 4, de akirer vi intervjuat ger uttryck for
onskan gm en S&dan statlig styming. De flesta, inte minst bland de
storre  huvudmannen, tycks hellre vilja ge staten gom garant for att
grundlaggande  krav efterlevs.  Flera, sérskilt bland de mindre huvud-
mannen, ser garna att staten blir gn hjélpande hand inom rgmen fOr den
fortsatta  utveckling 5, sjalv identifierat. Med utgdngspunkt i dessa
olika roller for staten kan ocksd féras ett resonemang  om vad staten bor
gora och hur Dagmaréverenskommelsen bor utvecklas. VAr ggen tolk-
ning gy Sambanden baserat pa intervjumaterialet redovisas i tabell
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Tabell 2. Statens roll, agerande respektive konsekvenserfor Dagmar

overenskomnzelsen.

OLIKA ROLLER FOR
STATEN

Storre, starkareregioner och
mer decentraliserade
strukturer begransarstatens
roll.

Statenggm garantfﬁr
efterlevnad gy
grundlaggandekrav

En mera aktiv statlig
styning fortfarande legitim.
Huvudmannenformar
sjalvmant uppnaeffektiv
verksamhet.

Statengom hjalpande hand

Aktiv styning. Statenkan
inte helt lita till
huvudmannensggen
fomraga.

Statenggom direkt styrande
instans

Onskemdl  fran

sjukvardshuvudméannen

VAD SKA STATEN
GORA

Fattabeslut o, minimikrav
verksamheten paserat

nationellamal.

Folja och utvardera

verksamhetengivet krav.

Ta fram och spridarelevant
kunskapfor anvandninghos
huvudménnen.

Statenb0r direkt forsoka
paverkaverksamhetoch
beslutbland
sjukvardshuvudmarmen.

om Vvad staten bor

HUR BOR DAGMAR
UTVECKLAS

Pengarkan foras till
generellt statsbidrag.
Beslut gy, nationella mal,
minimikrav och utvardering
kan ske ytan koppling till
bidrag.

Pengarkan forastill
generellt statsbidrag.
overenskommelsenutvecklas

vidare inom nuvarandeeller
andraygmar.

Inga statsbidragbér fordelas
villkorslésL Uppstrarrming
med merg krav och
uppféljning.

gora ar

naturligtvis inte tillrackliga argument  for att staten i sin styrmning gy
halso- och sjukvérden faktiskt ocksd skall utvecklas enligt ©nskemélen.

Det finns naturligtvis anledning  att forhdlla sig kritisk till  synpunkter
fran dem gom narmast ar berérda 4, stymingen. Med utgéngspunkt i
allmangiltiga incitament  inom gmen fOr varje principal-agent relation
finns  skél att anta att sjukvardshuvudmannen agenten helst gor att
man ensam f&r fatta beslut oo, vika frdgor gop, ska prioriteras  och hur
problem ska ldsas. Statens principalens insatser efterfrdigas endast i de
fall ' man sialv  tycker att man inte kan eller vill hantera uppkomna

problem,

tex. att man begar mer pengar
nomisk kris. De latenta konflikter

mellan

i en situation

med akut eko-

styrande och styrda gom blir
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konsekvensen g, dessa incitament existerar alltid inom gp decentralise-
rad struktur, —och péverkar rimligen ocksd de gyar som de styrda ger pa
frigor om lampliga  former for styrning.  Detta hindrar p, inte att
onskemdl  bland tongivande  aktérer hos sjukvardshuvudmannen, och
inte minst de bedémningar oy en fortsatt utveckling mot decentralise-
rade strukturer  och starkare sjukvardsregioner som de baseras pa, ar
viktiga ~ forutsattningar att beakta vid formulering gy framtida  strategi
for den statliga styrningen.

De olika rollerna for statlig styrning enligt tabell 2 skall enligt var
egen beddmning heller inte tolkas ¢qy varandra uteslutande; de &r gpa-
rast komplementéra. Med gn nationell halso- och sjukvardslag som
grund for verksamheten kommer det alltid att finnas behov 4, statliga
interventioner bland huvudménnen for att komma tillrdtta med akuta
problem, och aven for att sl& in de dorrar ¢y huvudménnen sjalva
siger ar Oppna men som Xanske i sjalva verket inte alltid ar det. | ett
litet land gom Sverige kommer det ocksd framgent att finnas anledning
till nationell  kraftsamling vad galler exempelvis framtagande 5, kim-
skap, viket ger staten en ol som hjdlpande hand. Staten har slutligen
sedan lange haft g, roll i sjukvarden  gom garant for efterlevnad av
grundliaggande  krav, opn roll  gom snarast maste forstarkas i tider gy
ekonomisk  &tstramning, ~ framvaxt 4, storlandsting och o, decentrali-
serade strukturer. Det strategiska valet for staten handlar o att kombi-
nera och utforma dessa roller med hansyn till givna forutsattningar och
en Viljeyttring om hur svensk hélso- och sjukvard i stort skall styras.

Oavsett val bor staten enligt var uppfattning tydligt ange i vilkken roll
man agerar och koppla ggmman Val ay Styrmedel med denna roll; det
galler aven vid eventuell fortsatt styrning inom gmen fOr Dagmar.  En
konsekvent  anvandning gy en S&dan strategi skulle  kunna ganska
stora konsekvenser for Overlaggningarna mellan  stat och sjukvards-
huvudman, och mera specifikt  &ven for upplaggningen ay Dagmar-
overenskommelsen. Befintlig Overenskommelse har &nda sedan
tillkomsten snarast varit uppbyggd utifrdin den motsatta Strategin; staten
agerar i olika roller inom gmen for ett och gamma Styrmedel. Saledes
har tex. vardgaranti efterlevnad gy Orundlaggande krav blandats med

bidrag till utvecklingsinsatser inom valda omraden hjalpande hand
och krav pd uppbyggnad gy nya lokala aktiviteter och verksamheter

direkt styrande instans inom gn Och ggmma Overenskommelse. Enligt
vlr bedémning 5, redovisade intervjuresultat ~ finns anledning att tvivia
pd om denna strategi varit framgangsrik. Samtidigt ~ skall poangteras  att
var studie enbart varit explorativ. ~ Hallbarheten i vara resonemang = bOr
provas | fortsatta studier dar mojligheter ges till  insamling av mera

omfattande  empiriskt  material.
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BILAGA A:Inneh&llet i Dagmaréverens-
kommelsema 1985-1997

| denna bilaga ges en beskrivning av innehdllet  och ersattningsnivdema

i Dagmar 6ver tiden. Som grund for beskrivningen ligger huvudsakli-
gen Landstingsforbundets cirkular  avseende Dagmar  ersattningsaren
1985-1997, dvs. Dagmar I-XI. | Tabell A1 har slutigen samtliga
overenskommelser sammanstalls avseende innehdll och ersattningar.
De olika komponenterna i Dagmar redovisas i Tabell Al i den ordning
som de tillkommit.

Foére Dagmar utgick ett antal erséttningar  till sjukvardshuvudman-
nen Och ett direkt statsbidrag for den psykiatriska varden. Ar 1984
utgick ettt allmént statsbidrag for den psykiatriska varden o5 4 300
milioner ~ kronor  och ett sarskilt statsbidrag oy 142 miljoner  kronor;
dessa bidrag harstammade  frdn o, Gverenskommelse 19813; bl.a. skulle
det sérskilda bidraget ¢om hade ersatt byggnads- och utrustningsanslag
fasas uyt och utgd till landstingen to.m. 1991. Grunden g att lands-

tingen tog o&ver den statiga mentalvarden 1967. Sjukforsakringens

ersattningar 1984 utgjordes 5, erséttning  for lakarvard per besok,
réntgen-  och laboratorieundersgkningar per Patient, sjukvardande  be-
handling per besok, preventivmedelsradgivning m.m. per besok,  sjuk-

husvard per varddag, samt invanarrelaterade ersattningar  for ambulans-
transporter,  handikapphjalpmedel, férebyggande  halsovard och primar-
vard samt utveckling o, oppna Vvardformer inom psykiatrin.

| Dagmar | gom avsdg 1985 och 1986, hade erséttningama  hojts
totalt med 240 milioner  kronor ey &r jamfort med 1984. Dagmar | ygr
det forsta steget mot ett nytt Schabloniserat ersattningssystem. De
tidigare  prestationsbundna ersattningama ersattes Med ett system som
grundades pa ett enhetligt belopp per invdnare; gn allman  sjukvardser-
sattning. For att mildra  omfordelningseffektema tilampades dock
sarskilda  évergangsregler fér 1985 och 1986. Den allminna  sjukvards-
erséattningen inkluderade vidare medel oy tidigare utgdtt gom allmént
statsbidrag  till den psykiatriska ~ varden. Den allmanna ersattningen  omp.-
fattade  Aven privatpraktiserande lékare. Utdver ett nytt ersattnings-
system innehdll  Dagmar | namligen nya regler for etablering g, privat-
lakare och sjukgymnaster. Samverkan mellan privatpraktiserande ~ Vvard-
givare och huvudméannen skulle regleras via samverkansavtal for vilka

3 RRV, 1991, Fdrvaltningsrevisionen utreder Fu 1991;3, Statsbidragen till
sjukvarden _ gp analys 5, Dagmarreformen p m.
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villkoren skulle  forhandlas mellan  Landstingsforbundet och Lékar-
forbundet. P& detta satt fick huvudmannen kontroll  gver etableringama
av Privatpraktiker. De offentligt anstéllda ldkarna gy, bedrev fritids-
praktik skulle inte f& std kvar i forsakringssystemet. En praktisk konse-
kvens ,, samverkan g, att den allménna  sjukvardsersattningen som

huvudménnen erholl  reducerades med ett belopp gom mMotsvarade  den
prestationsbaserade ersattning  gom utgatt till privata Vardgivare under
féregdende ar.

Vid sidan 4y den allmdnna  sjukvardsersattningen fanns ett antal
sarskilda  erséttningar; for hemsjukvard, férebyggande insatser, till-
handahallande av hidlpmedel for handikappade, ambulanstransporter
samt Sjukhusvard. Dessa sarskilda ersattningar  skulle underlatta ut-
vecklingen av Vverksamheten i enlighet med de Overgripande sjuk-
vardspolitiska ~ malsattningarna. De flesta ,, dessa sé&rskilda ersattningar
utgick emellertid  aven fbre introduktionen av Dagmar. Den enda helt
nya Sarskilda ersattningen gy for utvecklingen  mot utdkad —hemsjuk-
vard. Utéver ersattningsniviema togs regleringen 5, patientavgiftema
upp INOM ramen for Dagmar, nagot gom naturligtvis — ocksd paverkade

huvudméannens finanser. | Dagmar | framgick att huvudmannen fick
héja den maximala patientavgiften till  visst belopp. Uppfdljnings-

behovet &r ndgot gom explicit tas upp | Dagmar det gngavs att Social-
styrelsen i samrdd med Landstingsférbundet skulle f6lja utvecklingen i

storsta allménhet  sagmt tillsammans  med Spri vad galler primarvardens
utveckling, utvecklingen av forebyggande  insatser samt utvecklingen
mot Oppna Vardforrner  inom psykiatrin.

Dagmar Il avseende 1987 5, i stort sett utformat g5, Dagmar
forandringarna var:

Den allmanna  sjukvardsersattningen forandrades i viken |, ingick
erséttning  for slutenvardspatienter, kompensation  till huvudman  gom
adsamkats inkomstbortfall till folid 4y att differentierade vardavgifter

inte langre fick tillAmpas, ersattning for ambulanstransporter, samt
for vard 5y varnpliktiga,  anhdlina, haktade och intagna.

De sarskilda ersattningarna  for psykiatri  och hemsjukvard  sgmman-
fordes till ett bidrag; ett sarskilt bidrag for avinstitutionalisering.

_ | Overenskommelsen angavs Vvidare att parterna yar Overens om att
bedriva  utredningsarbete avseende sjukresor  Overforing fran for-
sékringskassorna  till  huvudménnen, socioekonomiska faktorer  gom
fordelningsgrund av allmanna  sjukvardsersattningen skulle  sam-
ordnas med forandringar i skatteutjamningen som Kunde komma att
foreslas samt avseende anslutningsregler for privatpraktiserande

lakare och sjukgymnaster.
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| Dagmar Il gom avsédg 1988 och 1989 hade ndgra forandringar — skett:
Fordelningsprincipema avseende den allmanna sjukvardsersatt-
ningen forandrades  for att battre ta hansyn till behov. | foérdelningen

togs hansyn till vissa socioekonomiska faktorer;  skillnader i befolk-
ningens dodlighet, sjukfrdnvaro  och fortidspensionering samt antalet
ensamboende aldre. Huvudmannen delades in i tre olika behovs-

klasser for vilka ersattningen  skilde 50 kronor per invanare mellan

klasserna.  Forandringen infordes  successivt och fullt yt frdn 1990.
Til  folid 5, omlaggningen ay fordelningsprincipema gavs en sar-
skild kompensation 1989 till Malmé for anpassning infér omfordel-

ning gy den allmanna sjukvardsersattningen.

Fro.m. 1989 inforlivades slutenvardsbidraget i den allménna  sjuk-

vardsersattningen.

_ Inom gmen for Dagmar | hade ett sarskilt kobidrag for att Oka viss
operationskapacitet avseende hoftledsoperationer, starroperationer
och kranskarlsoperationer tillkommit och tillampats andra halvaret
1987; Fr.o.m. 1988 inordnades detta sarskida bidrag i den allménna
sjukvardserséttningen.

Dagmar IV avseende 1990 innebar inga storre forandringar.  Nytt g
_ En sarskild ersattning for oOkad kapacitet och tillgénglighet Dagmar
50. Erséttningen avsdg utredningsarbete och seminarieverksamhet
vad géaller koer, langa vantetider och fardigbehandlade patienter gom
hade identifierats  ¢gy, Problemomréden.

En sérskild erséttning  for psykoterapeutisk verksamhet  goy avsag
att mojliggéra  for huvudmannen  att oka tillgdngen pa psykoterapeu-
tiska behandlingsresurser, bl.a. genom  att kontraktera  privata  vard-
givare. En fbrutséttning for ersattningen 5 att huvudménnen slot
vardavtal,  gom skulle godkénnas ,, socialstyrelsen, med privata
vardgivare.

En sarskild ersattning for produktkontrollregister.

Intressant i Dagmar V avseende 1991 g, att Overlaggningarna inte
ledde till ndgon samlad &verenskommelse; parterna kunde inte epas om
den totala ersattningsnivan for 1991 varfor staten ensidigt fick faststélla
bl.a. storleken p& den allmanna  sjukvardsersattningen. Overenskom-
melsen ggr i Gvrigt lite annorlunda yt &n de foéregdende; Overenskom-
melsen omfattade nio deléverenskommelser. Forandringarna gy
| den allménna  sjukvardsersattningen hade avinstitutionaliserings-
bidraget, ersattningen  for forebyggande  atgarder och hjélpmedel
handikappade inordnats.
En sarskild ersattning  for utvecklingsarbete bl 4 fordjupning av
Dagmar 50.
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En sarskild ersattning  for rehabiliterings- och behandlingsinsatser
400 Dagmar 400. Dagmar 400 inférdes med ambitionen  att minska
vantetidema  for de medicinska  delarna 5, rehabiliteringen. Flask-
halsar for rehabiliterings- och behandlingsarbetet skulle reduceras.
En forutsattning  for att ersattning skulle betalas ut g att Sjukvards-
huvudmannen  traffade o, Gverenskommelse med forsakringskassan
om hur medlen skulle anvandas, samt &ven senast under mars 1992
redovisade resultaten 5, de vidtagna A&tgarderna for kassan.

En sarskild ersattning for handledning 5, kiropraktorer.

En sarskild ersattning for overféring o, vissa patienter frdn Sverige
till  Finland.

En sérskild ersattning  for rikssjukvard 5, HIV-smittade.
Handikappinstitutet finansierades  via sarskild ersattning hade tidi-
gare iNgatt gom del i sérskild ersattning for hjalpmedel  for handi-
kappade

En sarskild ersattning for den psykiatriska  varden sjsta bidraget i
utfasningen 5, statsbidrag for psykiatri.

Fr.0.m. 1991 é&ndrades vidare avgiftssystemet; bl.a. avreglerades
avgifterna  vilket  betydde att landstingen  sjalva fick besluta g
avgiftsnivaer.

Dagmar VI gom avsdg 1992 liknar Dagmar V. Forandringarna gy

Den allmanna  sjukvardsersattningen reducerades med 3 066 miljo-

ner kronor il felid 5, Adelrefonnen.

Den sérskilda ersattningen  for produktkontrollregister hade utveck-
lats och innefattade fro.m. 1992 &ven ersattning for fortsatt arbete
med att O0ka tillganglighet och kapacitet fortsattning av Dagmar 50,
samt ersattning for att forbattra  infonnationsforsorjningen.

Ett ytterligare led i g, forbattrad  informationsférséijning var inrat-

tandet 5, epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen som Skulle

syssla med folkhalsofragor, till vilket o sarskild ersattning  utgick.
Utdver erséattningarna i Dagmardverenskommelsema utgavs ersattning
for sjukresor inklusive  luftouma  transporter med 1396 milioner  kronor.
Fr.o.m. 1992  ¢vertog  huvudménnen huvudmarmaskapet for  sjuk-
resorna. | en sarskild  Gverenskommelse hésten 1991 enades parterna

om Storleken  pa beloppet.

Dagmar VIl for 1993 skall geg mot bakgrund 5, forandringar i stats-

bidragssystemet  fér landstingen. Ar 1993 genomfordes  omfattande  for-

andringar i de statliga bidragssystemen til kommuner och landsting
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efter forslag frdn den kommunalekonomiska kommittén ~ SOU 1991 :98°.
For landstingen gjordes dock begransade forandringar 1993. Skatteut-
jAmningsbidraget beholls i stort sett intakt. Statsbidragen for fardtjanst,

omsorger om PSykiskt utvecklingsstorda och sarskola samt avraknings-
skatten avskaffades. Under 1993 behélls skatteutjamningsavgiften aven
om den sanktes och togs bort helt forst 1994. Forandringen i skatteut-
jamningsbidraget innebar o, férandring 4y den allménna  sjukvardser-

sattningen  inom Dagmar:

Inom socialdepartementets omrdde foreslogs bl 5 vad galler bidraget
till vissa ersattningar il sjukvardshuvudmannen att en Utgiftsram  pd
6995 miljoner  kronor skulle faststallas foér &r 1993. | propositionen

framhoélls  att utgiftsramen  skulle gyge bla. de &ndamél gom omfat-
tades 4, ersattningsbidraget for &r 1992. Utgangspunkten  vid fast-
stallandet 5, storleken pé& den allménna sjukvardsersattningen var att

det belopp gom Vvarie sjukvardshuvudman blev berattigad  skulle
overstiga  gymman av d€ fOrsékringsersattningar som under fdre-
gdende &r betalats ut 5y forsakringskassan till de anslutna privat-
praktiserande lakarna  och sjukgymnastema. Den behovsbaserade

fordelningen med tre behovsklasser  vad galler fordelningen ay den
allmanna  sjukvardsersattningen gallde dock fortfarande.

En annan forandring inom Dagmar gy

Sarskild  ersattning  for sjulcresor.

Vad gom ocksé togs upp i Dagmar VIl 5 den sarskilda ©verenskom-
melse gom staten och Landstingsforbundet traffade i april 1991 om att
en central vardgaranti  skulle inféras & 1992. For att underlatta  vard-
garantins  inférande  utgick et sarskilt statligt bidrag till sjukvards-
huvudméannen om 500 miljoner kronor &r 1992. Parterna konstaterade
att erfarenheterna av Vardgarantin 5 goda. Landstingsférbundet
rekommenderade darfor  huvudménnen riktlinjer ~ for o fortsatt vérd-
garanti under & 1993, dock utan att ett sarskilt bidrag utgick. Vard-
garantin har saledes hanterats finansiellt  inom gmen fOr Dagmar men

vid sidan L, de ordinarie  &rliga DagmarGverenskommelsema. Texter
och rekommendationer har dock inkluderats i Dagmar.

Dagmar VIl gom avsdg 1994 skall geq mot bakgrund 4y att sjuk-
vardshuvudménnen 6vertog  kostnadsansvaret for och administrationen
ay erséttningama  till forsdlgingsanslutna privatpraktiserande  lakare och
sjukgymnaster, och att forandringar i statsbidragssystemet skett. For-

andringarna i statsbidragssystemet gick bla. ut pd att oka den generella

4 Inrikesdepartementet, Landstingsforbundet  samt Svenska Kommunforbundet,
1996, Nytt utjamningssystem _ gn skrift om utiamning 4, kostnader och
intakter i kommuner och landsting.
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bidragsgivningen och att skatteutiamning  skulle ske mellan huvudmén

bl.a. utifrén  behovskriterier; Genom  att pengarna UtgAr som generella
verksamhetsbidrag  utan nérmare  andamélsbestamning _ alla  pengar |
en Pdse  kan kommunerna och landstingen gora prioriteringar av

resurserna  S& att de anvands pé ett effektivt  satt.5. Dessa forandringar
medférde  forandringar  , den allmanna sjukvardserséttningen:

Eftersom  sjukvardshuvudméannen overtog kostnadsansvaret for o
sattningama  till nadmnda vérdgivare ., det inte langre aktuellt gt
argumentera for att huvudménnen skulle ersattas med minst det
belopp gom uthetalats 5, forsakringskassan under foregdende &r till
de forsakringskasseanslutna privatpraktiserande lakarna och sjuk-
gymnastema; Eftersom det inte langre finns behov 4, den allmanna

sjukvardsersattningen och eftersom  behovsskillnader pd grund 4y
ohdlsa mm beaktas i strukturkostnadsutjamningen, bor den all-
ménna  sjukvardserséattningen kunna avvecklas och motsvarande

belopp ftillforas  ett nytt bidrags- och utjamningssystem for lands-
tingen.". Omlaggningen av bidragssystemet  for landstingen ar 1994
och det samtidiga  overforandet  ,, det direkta finansieringsansvaret

for varden ,, privatpraktiserande till  landstingen innebar sdledes at
varken forutsattningar  eller behov langre ansdgs foreligga  att utge
en alman  sjukvardsersattning som Skulle gverstiga varje huvud-

mans Kostnader  for dessa vardgivare. Det innebar att parterna  ena-
des om att en jamfort med tidigare 4&r mindre del 4, den totala
ersattningen  skulle  utgdras gy en allman  sjukvérdsersattning. Fort-
farande enligt behovsanpassad modell dock.

Som ett led i utvecklingen enligt punkten o, omvandlades  fro.m.
I'juli 1994 den allménna sjukvardserséttningen  till ett sérskilt bidrag
til halso- och sjukvérd. Den allmanna sjukvAardsersattningen  betala-
des ut gy fOrsékringskassan  medan det sarskilda bidraget utbetalas
av Socialstyrelsen.

IDagmar  IX gsom avser 1995 marks ndgra f& nyheter ersattningsméssigt
jamfért  med Dagmar VIII:

. Den sérskilda ersattningen il Centrum for epidemiologi  och social
analys overfordes  till Socialstyrelsens myndighetsanslag.

En sarskild ersattning  for att stimulera utvecklingen 5, rehabilite-
ring g, &ldre och funktionshindrade Dagmar 300. Socialstyrelsen

pekade i 1994 &rs uppfolining 5, Adel pa vissa brister nar det galler

SSOU 1994270, Inomkommunal  utjamning, Landstingsekonomiska  utredningen.
5SOU 1994:70. Inomkommunal  utjgmning, Landstingsekonomiska utredningen.
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rehabiliteringen och ansdg att det bl.a. rddde oklarhet nar det galler
ansvarsfordelningen i frAga oy rehabilitering.

En sarskild ersattning for att bidra till  SBU:s  verksamhet och
underlatta implementeringen 5y resultaten.

Ur Overenskommelsen framgdr vidare att landstingens Okade kostnader
til folid gy det pyg erséttningssystemet for privatpraktiserande  lakare
och  sjukgymnaster inte hade kompenserats fullt  ut. Vad  galler
verdgarantin gy parterna Overens om att gemensamt Utreda hur e
vardgaranti  successivt kunde utvidgas. | avvaktan pa denna utredning
angavs att vardgarantin i nuvarande fonn skulle bibehdllas, dock utan
sarskilt  ekonomiskt stod. Det framgdr dessutom att Sjukvardshuvud-
mannen skulle bidra med vissa expertinsatser tex. vad galler arbete for
Spri och SBU. Parterna yar Overens om att en del 5y beloppet for sar-
skilt bidrag till halso- och sjukvard skulle inkludera ersattning for sadan
verksamhet. Det rekommenderades i Overenskommelsen att den sar-
skilda ersattningen  for rehabilitering ~ och behandling i storre omfattning
skulle inriktas  mot rehabilitering ay Manniskor  med psykiska  stor-
ningar.

For Dagmar X som avser 1996 har utgiftsramen ytterligare  reduce-
rats. Andringarna i statsbidragssystemet féor  landstingen fr.o.m.
ljanuari 19967 innebar g, forandring:

Sérskild  ersattning for sjukreseersattningen overfordes till  stats-
bidragssystemet.

Vad galler erséattningama i ovrigt kan namnas att SBU erhdll  drygt
dubbelt s mycket bidrag gom foregdende é&r. Inom den utokade ramen
angavs att SBU dels skulle fa battre forutséttningar for implemente-
ringen gy Utvarderingsresultat, dels skulle kunna lamna erséttning  for
experter hos sjukvardshuvudmannen som engagerats i SBU:s utvarde-
ringsverksamhet.

7 Det nya bidragssystemet  innehdller olika delar; det generella statsbidraget
12 mijarder kronor 1996 gom utgdr med lika belopp per invénare. Detta
bidrag ligger helt vid sidan gy inkomst- och kostnadsutigmningen.  Finansie-
iingsprincipen galler inom det generella bidraget. Inkomstutjamningen
utjamnar skillnader i skatteinkomster; landsting och kommuner med skattekraft
under riksgenomsnitt  erhdller bidrag frdn staten. Inkomstutjamningen ar ett
nollsummespel  visavi avgifter frdn huvudman med hogre skattekraft. Kost-
nadsutjamningen  utjgmnar for strukturella  behovs- och kostnadsskillnader.
Kostnadsutjamningen ar ocksd ett nollsummespel. Kostnadsutjamningen i
landstingen tar hansyn till ohélsa och bebyggelsestruktur. Ohélsan bygger
&lderssttuktur, andelen ensamboende @ver 16 ar och medellivslangd.
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| 6vrigt konstaterades  att rehabiliteringsinsatsema for &ldre Dagmar
300 utvecklats mycket positivt under det gdngna &ret och att parterna
var Overens om att fortsétta utvecklingsarbetet. Partemna  gngqy Vidare
att de yar Overens oy att tillgangligheten bor forbatiras  for alla patien-
ter oavsett Vilkken sjukdom de lider ., eller vilken behandling som er-
fordras, vilket skulle innebara att vardgarantin borde utvecklas. Man
konstaterade  dock aft det under ett Gvergdngs- och uppbyggnadsskede
kunde finnas anledning att bibehdlla den nuvarande vardgarantin.

Liksom i Dagmar IXdiskuteras vissa expertinsatser. Nya begrepp i
Dagmar X gy dock vérdkontrakt  och vardprogram. Rekommendatio-
ner om Vardprogram  avsdg svéra kroniska sjukdomar dar g, tydiig dia-
gnos OCch konsensus ., behandlingsformer  finns. | s&dana fall bor ett
enskilt kontrakt  ypprattas mellan vardgivare och enskild patient; dar det
framgdr patientens ratt till information om sin sjukdom, vilka vardinsat-
ser och inom vilka tidsintervall dessa skall ske liksom information om
vad patienten  sjalv kan gora. Det angays att vardprogram  bor innehlia
specifika  uppgifter 5, diagnos, behandling, prevention,  rehabilitering
och métbara kvalitetsindikatorer. Program anségs viktiga instrument  for
att kontrakt  skulle kunna upprattas och utarbetas pd nationell niva eller
lokalt.  Nationella program  Skulle utarbetas , Socialstyrelsen efter
samrdd med bla. foretradare for berérda patientorganisationer och pro-
fessioner.  Parterna . 6verens qom att det forsta nationella programmet
skulle 4yge diabetes.

Den allra senaste Overenskommelsen, Dagmar XY som avser 1997,
skilier  sig relativt  mycket frdn tidigare overenskommelser, bade vad
avser innehdll och ersitiningar.  Den innehéller  forhallandevis mycket
text gy Policynatur; "Vi vill... Det framglr tex. att ©verenskommel-
sens "SYfte &r att ge en plattform  for o nationellt  énskvard riktning  for
de kommande  &rens utveckling. Vidare att genom statligt stéd stimulera

vissa utvecklingsaktiviteter och att finansiera delar 5, halso- och sjuk-
vardens  stodfunktioner som Medicinska  kvalitetsregister och uppfolj-
nings- och utvarderingsarbete. Overenskommelsen  skall bidra till g
l&ngsiktigt  hallbar  utveckling och ligga till grund for kommande  gver-
laggningar".

En ny vardgaranti introduceras i vilken patienter garanteras  kontakt

med primarvarden samma dag; lakarbesdk inom 8 dagar, samt specia-
listbesok inom 3 ménader oklar diagnos 1 manad. Garantin anger inte
langre tidsgrans  tidigare 3 ménader for behandling;  UtifrAn bedom-
ningar skall behandling pébdrias utan drojsmél enligt vagledande prin-
ciper for urval och prioriteringar. Om inte den egna huvudmannen kan
erbjuda vérden inom 5, namnda tidsramar har patienten ratt att soka
vard hos gnnan  sjukvérdshuvudman.”
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Vidare  betonas vikten 5, patientens mojlighet till  delaktighet.
Nationella riktlinjer tidigare vardprogram, lokala  vardprogram och
individuella Odverenskommelser tidigare  vardkontrakt skall utvecklas.
En komponent behandlar kunskapsbaserad halso- och  sjukvard.
Utgangspunkten ar att variationen mellan  olika vardgivare vad géller
medicinsk  praxis &r ofillfredsstéllande. P& den nationella  nivan skall
riktlinjer ~ for god medicinsk  praxis utvecklas, SBU fortsétta sitt arbete

samt arbete med nationella  kvalitetsregister fortsatta. P& den regionala
nivdn skall &andamalsenligheten utvecklas |, ett patientperspektiv. Det
innebar bl 5 att lokala uppf6ljningssystem for att dokumentera och
analysera verksamhetens andamalsenlighet maste utvecklas och etable-
ras hos huvudmannen.  Parterna &r Gverens att ge hog prioritet &t den
regionala nivan 550 miljoner  kronor.

Verksamhetsutveckling skall ocksd ske pa nationell samt regional
nivd, med finansiell betoning p& regional nivd. P& den nationella  nivan
avses utvecklingsinsatser for att bryta hierarkier ~ och revirtdnkande
15 miljoner kronor. Vad giller den regionala nivdn  &r parterna

dverens om att arbetsorganisationen maste utvecklas s& att personalens
kompetens pa alla nivder béattre kan tas tillvara 100 miljoner  kronor.
Vad galler informationsférsorjning skall zven den stimuleras bade pa
nationell och regional nivd. P& den nationella nivdn avsatts 6 miljoner
kronor fér producentobunden lakemedelsinformation. Medlen dispone-
ras av Lakemedelsverket som Skall e till att det finns o, arbetsgrupp,
som lopande deltar i diskussionerna om hur den producentobundna
lakemedelsinfonnationen till  l1akemedelskommittéema utformas och

organiseras. Parterna har vidare enats gm att avsatta 140 miljoner  kro-

nor att disponeras gy sjukvérdshuvudmannen for att starka mojlighe-
terna att med informationsteknologi stodja g patientfokuserad ~ och
kunskapsbaserad  utveckling.

Vad galler rehabilitering anser regeringen samverkan ~ mellan
huvudméannen och forsakringskassorna vara Sa etablerad att den i
huvudsak  forutsatts  kunna ske med befintliga  regyrser. En neddragning
qy de sarskida  stimulansmedien med 185 miljoner  kronor 1997 och

200 milioner  kronor 1998 respektive 1999 ansdgs darfor motiverad.

207
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Tabell Al Overenskommelse o ersattningar  frdn  sjukforsakringen il

sjukvardshuvudmaéannen for d&ren 1985-1997,  miljoner kronor i |dpande priser.
Dagmar | ] \%
85/86 87 88 89 90
Overenskommelse mar-84  apr-86 nov-87 apr-89
Allmén  sjukvardsersattning 8242 10169 3 10669 4 12039 12778
Ersattning for hemsjukvard 585
Ersattning fér oppna vardformer 200

inom psykiatrin

Ersattning for forebyggande atgarder 400 401 401 401

Ersattning for tilhandahdllande g, 668 711 711 711
hjalpmedel for handikappade 1

Ersattning Forambulanstransporter 242
Ersattning for sjukhusvard 922
Ersattning for avinstitutionalisering 2 794 794 794
Sarskild kompensation till Malmé stad 10

Sarskild ersattning for okad tiggénglighet och kapacitet Da ar 50
Sarskild ersattning psykoterapeutisk verksamhet
Erséattning for produktkontrollregister I

Utvecklingsarbete inom halso- och sjukvarden

Sarskild ersattning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser Dagmar 400

Sarskild ersattning for handledning 4y kiropraktorer | I r

Sérskild ersattning for 6verforing 5y vissa patienter fran Sverige till Finland

Sarskild ersattning fér anordnande gy rikssjukvard for HIV-smittade gom tvdngsomhandertas
Finansiering 5, Handikappinstitutet 8

Sarskilt bidrag till den psykiatriska varden

Sérskild ersattning till epidemiologiskt centrum

Erséattning for sjukresor inkl. akuta lufttransporter

Bidrag till h&lso- och sjukvard J

Ersattning for rehabilitering fér aldre och funktionshindrade Dagmar 300

Statens beredning for utvérdering gz, medicinsk metodik SBU

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Verksamhetsutveckling

Summa 11259 12075 12575 5 13955

408
722

807

50
19

14786
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V (6) VI VI VI X X XI
91 92 93 94 95 96 97
okt-90 jun-91 okt-92 | nov-93 | dec-94 dec-95 nov-96
14772,5 (7)| 11706,5 (10)| 5006 (12)] 700 (14)

21 23 24,5 39,5 60 65

4 20 (11) 20 21 21 21 168 (16)
10
400 485 485 510 435 435 250
1 1 1 0,5 0,5 1 1
2 1,25 1 0,25 0,25 0,75 0,75
5 5,25 5,5 5,75 6,25 7,25 7,75
46,5 49 51 51 51 51 51
186 (9)
5 5 5
1396 (13) 1370 1344
625 762,5
150

5 10,5
575,5 (17)
115 (18)
15448 12296 6995 2703 2698| 1354 (15) 1169
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| Av hjalpmedelserséattningen avsattes Visst belopp per invanare till sarskild
fond fér handikappinstitutets verksamhet.  Sarskild 6verenskommelse traffas
mellan staten och Landstingsforbundet o, finansieringen 5, handikappinstitutets

verksamhet.

2 Erséttningen till psykiatri och hemsjukvard sammanférdes till ett bidrag.

3 Inkluderade pymera: Erséttning for slutenvardspatienter;  kompensation till
huvudmén  goy &samkats inkomstbortfall  till félid 5, slopade differentierade

véardavgifter;  erséttning fér ambulanstransporter;  ersattning for vard ay vamnplik-
tiga, anhdlina, hiktade och intagna.

4 Fordelning 5y allmédnna delen forandrades. Fordelningen skulle fro.m. 1989
ske utifrdn socioekonomiska  faktorer. Modellen inférdes successivt men Skulle
vara fullt genomférd fro.m. 1990. Fro.m. 1989 inkluderades slutenvérdsbidraget

i den allmanna sjukvardserséttningen.

5 Ett sarskilt kébidrag o, 70 miljoner kronor, vid sidan gy gyan h@mnda ersétt-
ningar, tillampades under andra halvaret 1987 for att 6ka viss operationskapacitet

och minska koerna till hoftledsoperationer, starroperationer  och kranskarls-
operationer. Detta séarskilda bidrag upphorde galla fro.m. 1988 och inkluderades
istallet i den allmanna sjukvardserséttningen.

6 Overléggningarna ledde inte till ndgon samlad &verenskommelse. Parterna
kimde inte gnas om den totala ersattningsnivdn for 1991 varfér staten ensidigt
faststéllde bl.a. storleken pa den allmanna sjukvardsersattningen. Den overens-
kommelse gom tréffades mellan parterna omfattade i stallet nio del6verens-

kommelser.
7 Avinstitutionaliseringsbidraget, erséttningen  for forebyggande atgarder och
hjalpmedel handikappade, inordnades i allmanna sjukvardsersattningen.

8 Handikappinstitutet  gays en delvis &ndrad uppgifis- och arbetsinriktning;  den
norrnerande  karaktdren upphorde och institutet skulle genomféra utrednings-
arbete.

9 Staten hade forbundit sig att till huvudménnen ytge ett sérskilt bidrag till den
psykiatriska varden.

10 Den allmarma sjukvardsersattningen reducerades med 3 066 miljoner kronor
till folid 5, ADEL-reforrnen.

I Avség fro.m. 1992 dels ersattning till huvudmén goy &tog sig att syara fOr
nationella register for produktkontroll, dels ersattning for fortsatt arbete med att
Oka ftillganglighet  och kapacitet, dels ersatining for att forbattra informationsfor-
sorjningen. Kallades fr.o.m. 1992 Sarskild erséattning for informationsforsérjning
och produktkontroll.

12 | regeringens kompletteringsproposition for budgetaret 1992/93 foreslogs
vissa andringar i statsbidragssystemet for landstingen. Inom socialdepartementets
omrade foreslogs bl.a. vad galler bidraget till vissa erséattningar il sjukvards-
huvudmannen  att o utgiftsram p& 6 995 miljoner kronor skulle faststillas for &r

1993.
13 From. 1992 gvertog huvudmannen det ekonomiska och administrativa
huvudmannaskapet  for sjukresoma. | sarskild Overenskommelse under hésten

1991 enades parterna om Storleken fér 1992 4y, 1396 miljoner kronor, férutom ett
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engéngsbelopp pa 20 milioner kronor for initialkosmader.  For 1993 korn parterna
dverens om ett oférandrat  belopp om | 396 miljoner kronor.

14 Parterna enades om att en jamfort med tidigare &r mindre del 5, den totala
ersattningen  skulle utgéras gy en allman sjukvardserséttning.  Omlaggningen gy
bidragssystemet for landstingen &r 1994 och det samtidiga Overforandet 5, fman-
sieringsansvaret  for vard tilhandahallen 5, privatpraktiserande lakare och sjuk-
gymnaster till landstingen innebar att det ansags varken finnas forutséttningar  for
eller behov langre gy att utge en alman sjukvérdserséttning gom skulle Gverstiga
varje huvudmans kostnader for dessa vérdgivare. Fro.m. 1juli 1994 omvandlades
det allmanna sjukvérdsbidraget till ett sarskilt bidrag till halso- och sjukvard. Den
allmanna  sjukvardserséttningen betalades ut gy forsakringskassan medan det
sérskilda bidraget utbetalas g, Socialstyrelsen.

15 Totala ersattningsramen reducerades till folid gy att Statsbidragssystemet for
landstingen &ndrats fro.m. | januari 1996 och att sjukreseersatiningen darmed
overforts till detta.

16 Uppdelat p& nationell nivd, 22 milioner kronor respektive 146 miljoner
kronor regional nivd yvaravy 6 miljoner kronor for informationssystem for
patienter och allméanhet.

17 Uppdelat p& nationell nivd, 255 miljoner kronor yaravy 10,5 SBU och 15
kvalitetsregister respektive 550 miljoner kronor pa regionalt niva.

18 Uppdelat p& nationell nivd, 15 miljoner kronor respektive 100 miljoner
kronor pé& regional niva.
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BILAGA B:

Forteckning  over intervjuade personer

Socialdepartementet

Per-OlofBurén

Ingrid Petersson, departementsrad
Bjorn  Reuterstrand  telefonintervju

Landstingsférbundet

Toivo Heinsoo, direktor.
Berit Hogman telefonintervju
Ulf Winblad

Goteborgs  stad
Jan Hallberg, Hélso- och sjukvardsnamnden.
Tomas Kollberg, direktér Halso- och sjukvardsnamndens

Owe Nilsson, Hélso- och sjukvardsnamnden telefonintervju.
Juhani Vekselius,  ekonomidirektor Hélso- och sjukvardsnamndens

Landstinget  Halland

Bjorn  Ahlquist,  landstingsrad.
Stanley Brodén, landstingsdirektor.
Goran Johnsson, ekonomidirektor.
Sune Samson, sjukvardsdirektor.

Landstinget i Kristianstads lan
Sven-Erik  Bergquist, landstingsrad.
Olof Eliasson, landstingsdirektor.

Henrik Hammar, landstingsrdd, vice ordf. i Landstingsforbundets

Rune Thulin, ekonomidirektor.

Landstinget  Kronoberg
Arne Pettersson, landstingsdirektor telefonintervju.
Bernt  Sjostrom, landstingsrdd  telefonintervju.

SOU 1999:66

kansli.

styrelse.
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Malmé stad

Christer Jarbo, ekonomidirektor, Malmé sjukvard.
Marie-Louise Henriksson, Hilso- och sjukvéardsndmnden.
Per-Olof Olofsson, Hilso- och sjukvardsndmnden.

Olle Ostman, direktor, Malmé sjukvard.

Malméhus lins landsting
Ingvar Wiberg, landstingsdirektor.
Goran Hedsund, ekonomidirektor.
Eva Asare, landstingsrad

Norrbottens lins landsting

Kenneth Backgard, oppositionsrad (telefonintervju)
Toivo Hofslagare, landstingsrad.

Caj Skoglund, sjukvardsdirektor.

Tore Oberg, ekonomidirektor.

Stockholms ldns landsting
Elisabeth Erwall, HSN-staben.
Siv Kimbré, HSN-staben.

Elaine Kristensson, landstingsrad.
Folke Schétt, landstingsrad.

Ovriga
Bengt Holgersson, Landshovding, Skéane.
Agneta Ronn-Diszfalusy, Inrikesdepartementet.
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BILAGA C:  INTERVJUMALL

HISTORIK OM DAGMAR

0

Hur har Dagmardverenskommelsen forandrats  till sin karaktar sedan
mitten 5, 1980-talet, och vika konkreta effekter har detta fatt for
landstinget Hur viktig &r Dagmar6verenskommelsen i dag jamfort

med 5 resp. 10 ar sedan
Namn nagra komponenter i Dagmaréverenskommelser som fatt stor
genomslagskraft

SPECIFIKT OM DAGMAR IDAG

0

P& vilket satt medverkar  landstinget genom olika representanter i
forhandlingen oy y Dagmardverenskommelse

Varifran och p& vilket satt kommer information nar Overenskom-
melsen ar klar  Hur sprids denna information  vidare till sjukvarden
Sprids  information till befolkningen,  patienterna

Hur identifieras Dagmardverenskommelsen pa central- resp. dis-
tiiktsniva Hamtar verksamhetsansvariga  argument frdn Dagmar vid
t.ex. budgetarbete

P& vilket satt hanteras pengar fran  staten inom ramen for Dagmar-
Overenskommelsen Kan dessa medel identifieras hos bestél-
lare/distrikt eller ingdr de i totalram Hur viktiga &r dessa pengar;
ska de ggg som finansiellt  stod eller stimulansmedel

P& viket satt folis 6verenskommelsen upp frn  nationell niva
respektive  frdn landstinget Vilka méjligheter  finns for uppfoljning
Hur tror Du 1997 &ars ®verenskommelse kommer  att paverka verk-
samheten

Vilkken  roll  har enligt Din uppfattning Dagmar vad géller statens
samlade styrning 4y sjukvarden

Hur viktig &ar Dagmardverenskommelsen enligt Din uppfattning  for
staten respektive  Landstingsforbundet

Hur viktig ar Dagmardverenskommelsen enligt Din uppfattning  for
olika landsting olika storlek etc regp, olika vardgivare

Hur viktig &r Dagmar for Ditt landsting

Finns skillnader i tjanstemans och politikers  sétt att se P& Dagmar
Vad betyder o, separering g, bestallare-utforare i landstingen  for
Dagmars  funktionssatt Vad betyder o primarkommunalisering av

delar 5, varden
Hur skulle landstingens  agerande péverkas o, ©verenskommelsen
var mera bindande
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e Vilka villkor méste vara uppfyllda for att Dagmar skall fa effekt pa
verksamheten?

ALLMANT OM STATLIG STYRNING

e Hur har landstinget konkret paverkats av statliga styratgérder under
senare ar?

e Pa vilket konkret sitt paverkas landstinget av verksamheten vid
Socialstyrelsen, SBU, Spri, andra nationella institut? Kan man
notera négon férindring i dessa instituts agerande; konkreta exem-
pel? Synpunkter pa denna utveckling?

e Vad bor staten dgna sig 4t och hur bér man agera i sjukvéarden?
Vilka maél/aktiviteter bor beslutas nationellt; vilka atgarder bor sta-
ten ta till for att nd mal/genomfora aktiviteter?

e Hur fir man genomslag for nationell politik i en decentraliserad
sjukvard?
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5 Bilaga 6
Mot bittre vetande -
Statens roll vid kunskapsstyrning
av hilso- och sjukvarden

Av Peter Garpenby och Per Carlsson

The mere knowledge of a fact is pale; but when you come to realize a fact,
it takes on color. It is all the difference between hearing of a man being
stabbed to the heart, and seeing it done.

Mark Twain, 4 Connecticut Yankee, 1889

Sl Inledning

Uppdraget

I februari 1997 erhéll Centrum for utvérdering av medicinsk teknologi
(CMT) vid Link6pings universitet ett uppdrag frin Kommittén om
hilso- och sjukvérdens finansiering och organisation (HSU 2000) att
utarbeta en rapport rorande statlig styrning av hilso- och sjukvéarden
med sirskild betoning pa kunskapsstyrning. Arbetet har genomforts av
fil. dr. Peter Garpenby och docent Per Carlsson vid CMT under
perioden februari till och med juni 1997, samt december 1998 till och
med januari 1999.
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5.1.1 Syfte

Syftet med denna rapport &r att beskriva och analysera statens styrning
ay halso- och sjukvarden, sarskilt s&dana styrformer dar samrnanstall-
ning gy information t ex om aktuellt forskningslage och oy god kli-
nisk praxis  och informationsspridning utgér centrala inslag. S&dana
aktiviteter  &r inte g i sjukvarden, pen betraktade gom inslag i statens
styrning 5, hélso- och sjukvardssektom ar de under stark utveclding.
Av allt att déma kommer intresset for att nyttia systematiskt  sgmman-
stalld  information som ett inslag i styrningen 4, halso- och sjukvarden
att oka, vilket aven medfor behov 4, aktiviteter g5, Starker forutsatt-
ningarna  att lokalt tillgodogéra  sig information. Avsikten  med rapnor-

ten &r att tydliggéra  statens roll vid kunskapsstyrning gy hélso- och
sjukvdrden  Mgjligheten  att utveckla o, nationell —strategi for ett mer
kunskapsbaserat  beslutsfattande i hdlso- och sjukvarden diskuteras.

Analysen  har genomforts med hjalp ,, véra tidigare studier inom
omrédet, vika har kompletterats  med ny litteratur,  utredningar  mm,

som belyser olika aspekter i anslutning till kunskapsstyming. Var
beskrivning ay relevanta  aktdrer och pagdende aktiviteter inom  den
svenska  sjukvardssektom har varit foremdl  for  kommentarer fran

berdrda parter.

512 Varfor skall staten styra halso-  och

sjukvarden

Efter det andra vérldskriget har ambitionen att paverka samhallsut-

vecklingen  forstarkts  och olika styrformer har kommit att tillampas i de
vastliga demokratierna Hemes 1978. | de skandinaviska vélfardssta-

tema har politiska/administrativa ingrepp i okad utstrackning anvants
for att korrigera icke oOnskvarda effekter 5, marknaden, vilket ~medfért
att manga olika styrformer  provats.

Inom olika samhallssektorer forekommer  vanligtvis  flera offentliga
niv&er/organisationer/enheter/myndigheter som  kompletterar och

8Med staten ayses riksdagen, regeringen med dess kansli departementen  samt
statliga myndigheter och foretag. Bland myndigheter vilka &r relevanta i detta
sammanhang aterfinns tex. Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Statens
beredning for  medicinsk utvardering SBU _ vilka  sorterar under
Socialdepartementet  ,on 0Ocksd Medicinska Forskningsrddet och universitet
och hogskolor  vilka sorterar under Utbildningsdepartementet. Bland statliga
foretag kan namnas t.ex. Apoteket AB.

texten anvands begreppen halso- och sjukvard och sjukvard synonymt, och i
hélso- och sjukvardslagens mening, om inte annat anges.
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balanserar  varandra. | ett samhélle goy, tycks bli alltmer komplicerat
betraktas ~det ofta gom en tillgdng att flera enheter & inblandade nar det
galler drift ., verksamhet, initiativ  och kontroll. ~ Okad komplexitet ~ ska-
par emellertid  ibland problem med koordineringen mellan olika enhe-
ter/sektorer Peters 1998. For att balansera inslag 4, differentiering

uppstar behov 4, samordning,  vilket ger upphov till s styrprocesser.

Detta galler aven halso- och sjukvardssektorn.

Sverige &r gpn enhetsstat vilket innebdr att den representativa  demo-
kratin  kanaliseras genom nationella organ . riksdag och regering. Sta-
ten ar dock mindre val skickad att foresla detalierade l8sningar  och
genomfora forandringar nara medborgarna, pa grund 4, oférmdgan  att
kanna till lokala och individuella forhdllanden ~  detta galler inom alla
samhallssektorer och antagligen i sarskilt hog grad inom sjukvarden. |
halso- och sjukvardssektom har man l6st detta problem genom att fiytta
en stor del 5, de politiska besluten till landsting och kommuner. Detta
kan uppfattas goy fordelaktigt _ eftersom det Okar mgjligheterna att
&stadkomma  lokal anpassning  en det begransar ocksd statens mM&j-
ligheter att direkt paverka vardens inriktning och utforande.

I Sverige  med g utvecklad kommunal  sjalvstyrelse  finns o
inbyggd motsattning  mellan  onskemdlet  at 1dta den kommunala  organi-
sationen ta gngyar fOr vitala  samhallsfunktioner, och intresset  att
ingripa  frdn nationell nivd med instrument goy Skall garantera effekti-
vitet, &stadkomma &terhdllsamhet i offentlig konsumtion och
tillforsalcra  medborgarna  lika behandling i olika avseenden. | takt med
att staten franhant sig driftsansvaret inom  sjukvarden  blir  styrning
genom Paverkan  pa foérutsattningar och omgivningsfaktorer qv allt
stérre  betydelse. Staten  forbehaller sig ocksd ratten att genom
uppféljning, utvardering  och kontroll  félja utvecklingen inom landsting
och kommuner. S& lange dessa har sitt mandat frdn den nationella  nivan
har staten epn Skyldighet — att fblja utvecklingen, men Ocksd att vidta
korrigerande  atgarder.

1°Fradn | januari 1999 anvands &ven begreppet region for tvd 5, landets
sjukvardshuvudman Region Skdne och Vastra Gotalandsregionen. Det
innebar att halso- och sjukvardslagens HSL  uppgifter enligt 8§ 3-9 bl 4
primarvard,  lanssjukvard och regionsjukvard fullgors 4y 18 landsting, 2
regioner och 1kommun Gotland. Begreppet region i detta sammanhang skall
inte forvéxlas med de &ldre sjukvardsregionema  gom bildas 5y flera ggm-
verkande landsting. Uppgifterna  enligt HSL § 18 halso- och sjukvérd for
aldre  fullgérs gy 289 kommuner. Nar begreppet landsting anvénds
fortsattningsvis  gyses de sjukvardshuvudmén oy fullgér uppgifter enligt HSL

3-9, dvs. dven de nytillkomna regionerna. Nar begreppet kommun anvéands
i texten i samband med hanvisning till halso- och sjukvérdsuppgifter  gyses
uppdraget enligt HSL § 18 hélso- och sjukvard for dldre oy inte annat anges.
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513 Vilka  problem kan identifieras  vid statens
styrning av Nélso-  och sjukvardssektom

Man kan identifiera  ett antal generella problem oo, uppstdr nar staten
soker styra, dvs. paverka handlingsmonstret inom o4 samhéllssektor i
detta fall halso- och sjukvardssektom. Det galler tex. svarigheten ait
identifiera  vika inslag goy _ pé kort eller lang sikt  kan utgéra reella
problem och g5, dérfér kan behdva paverkas, att faststélla riktningen

pa den forandring staten efterstravar, att finna adekvata metoder for att
paverka sektorn och slutligen att bilda sig en uppfattning oy vad ¢om
har intraffat  sedan anstrangningar  gjorts for att paverka feedback.

Ett flertal faktorer avgor framgdngen i dessa sammanhang. Dit hor
bla. formdgan  att inringa definiera  eller tydliggora det problem
som Skall &tgardas. Ibland ter sig problemet  diffust eller "mang-
facetterat. Man behéver vidare skapa sig g uppfattning om Vilka

forhallanden som rdder inom den samhallssektor g5y, skall paverkas

detta kan ske med hjalp 5, erfarenheter fran tidigare forsok att paverka.
Slutligen ar frdgan vilka  organisationer staten disponerar  for att
paverka  utvecklingen _ tillgdngen  till adekvata organisationer med
lamplig  kompetens kan ygra avgorande, liksom valet 5, organisation
for att l6sa o specifik uppgift tex. nagon form av intervention i en
samhallssektor. Valet 5, organisation kan grq avgorande for hur
problemet kommer att definieras och vilken strategi gom Vélis vid
genomfdrandet Rist 1998. Det sistnamnda  ar sarskilt viktigt i den
svenska miljon eftersom staten p& den nationella  nivdn upptrader i olika
skepnader  och har olika typer 4y relationer il andra nationella

organisationer. Man kan séledes tala om en intern  styrprocess som
galler  fordelning av uppgifter och  koordinering bland statliga
organisationer, samt en extern gom Odller relationen till landsting och
kommuner  sgmt privata foretag och organisationer.

Om vi fokuserar enbart pa sjukvardssektorn uppvisar  denna  ggen-
skaper gom komplicerar bilden ytterligare. Malet for hélso- och sjuk-

vérdens verksamhet  &r vagt formulerat och detta kan uppfattas gom en
forsvarande  omstdndighet  vid ambitioner  att styra och paverka sektom.
Mélet  for halso- och sjukvarden &r o god hdlsa och o, vard pa lika
villkor ~ for hela befolkningen HSL 2 8 Ett antal problem uppstar i
sammanhanget.  For det forsta att faststdlla vad o ar en god hélsa, da
olika individer kan ha synnerligen skiftande uppfattningar oy, sin egen
och andras halsa och livskvalitet. For det andra att faststalla  sjukvar-
dens roll nar det galler att pdverka befolkningens halsa; det finns andra
faktorer ooy i hog grad bidrar till gttt forbattra  halsolaget i befolk-
ningen. Man kan dock konstatera att landstingen genom halso- och
sjukvardslagen har givits ett Overgripande planerings- och  uppfolj-
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ningsansvar for  befolkningens halsa inom respektive geografiska
omradden.  Slutligen att avgéra hur ambitionen en god héalsa skall
forhdlla  sig till ambitonen o, vard p& lika vilkor- vad detta i olika
situationer innebar med avseende pa fordelningen ay insatser i
sjukvarden i relation till fordelningen 5, en god hélsa. Det &r dock inte
orimligt ~ att tanka sig att malbeskrivningen i halso- och sjukvardslagen

mera ar ett uttryck  for symbolisk politik"  &n vagledning vid styrning
av Sjukvarden  dvs. malbeskrivningen skall i forsta hand bidra till
positiva  associationer bland medborgarna och p& detta vis starka
fortroendet for  sjukvarden Edelman 1988. Det kan darfér finnas
anledning for staten att i specifika sammanhang komplettera denna
allmanna  malbeskrivning med o detaljerade mal

Eftersom  halso- och sjukvarden till stérsta delen bade finansieras
och administreras ay kommunala enheter @n utveckling som staten
medverkat  till forutsatts enligt den svenska modellen et betydande
inslag gy Sjalvstyrelse. Sjukvarden  &r gn samhéllssektor som erhallit  op
allt storre sjalvstéandighet i fornallande till nationella  politiska organ och
myndigheter _ en utveckling som Vvarit sarskilt tydlig under de senaste
25 aren. Landsting  och kommuner har givits gn allt stérre  orga-
nisatorisk  frihet, liksom ratten att skota den ekonomiska  forvaltningen
utan statlig detaljreglering. Denna frinet utvidgades gepnom 1977 ars
respektive 1991 &rs kommunallagsreforrn. Fragan installer sig vad gom
ar en lamplig nivd pd inflytande  frdn staten i g Samhallssektor som |
betydande  utstrackning kontrolleras ay direktvalda  kommunala  grgan.
Eftersom  Sverige &r gn enhetsstat och inte g federal stat & dock inte
den kommunala alvstyrelsen  total. Aven om de grundlaggande princi-
perna 4 allmant vedertagna i vart land, och grundlagsfasta, kan det
praktiska genomslaget 5, kommunal sjalvstyrelse  variera fran sektor
till sektor och frdn g, tid till &n annan.

Den svenska sjukvarden star under “demokratisk kontroll" _ genom
riksdag/regering och kommunala  férsamlingar ~_ en Verksamheten
kontrolleras i hog grad 5, professioner  yrkesgrupper med utbildning
for att sjalvstandigt  kunna beddma adekvata insatser. Denna situation
ar inte specifik  for Sverige utan &r karakteristisk for  sjukvarden
generellt.  Legitimitetsgrunden for sjukvarden  ar inte i framsta rummet

de demokratiskt fattade besluten, ytan befolkningens fortroende  for den
kunskap  ofta vetenskapligt grundad _ oy, formedlas 4, yrkesgrupper
med sarskild utbildning Rothstein 1991. Sjukvardens innehdll kan inte
detalj styras utan staten har delegerat o, omfattande ratt till definierade
yrkesgrupper att pé egen hand tillampa  sina forvarvade kunskaper
genom mojligheten att legitimera vissa  yrkesgrupper. Staten
forutsatter  emellertid  att dessa yrkesgrupper  folijer vissa Spelregler, déar
egenkontrollen intar o central plats, dvs. att uppf6ljning sker gy
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verksamheten och att avvikelser fortldpande korrigeras. Vidare
forutsatts  att yrkesgmppema  och dess medlemmar agerar enligt en
gemensamt faststalld etisk  kod, gom framfor allt  styr beteendet
gentemot  patienterna.

Tidigare  gngay halso- och sjukvérdslagen att det fanns ett utrymme
for sjalvstandigt medicinskt beslutsfattande vid diagnostik  eller vard
och behandling 5, enskida patienter, i vilket halso- och sjukvardsper-
sonalen inte 5, understélld sjukvardshuvudmannen. | dag ar dock
relationen  dem emellan inte helt tydlig med avseende pa olika besluts-
situationer. Man kan dock konstatera att sjukvardspersonalen alltjamt
har o, direkt relation ftill staten i medicinska frdgor, dels i form g, till-

synsmyndigheten _ Socialstyrelsen _och dels i form 4, Héalso- och
sjukvardens  ansvarsnamnd HSAN som har att ta stéllning till perso-
nalens handlande i enskilda situationer.  Darutéver kan staten sagas ha
en direkt relation till sjukvardens  personal i uthildnings- och forsk-

ningsfragor.

Inom hélso- och sjukvardssektom ar det med andra ord tva parter
huvudman och professioner som éar foremél for statens ambitioner  att
paverka att styra. Det finns andra parter Vvilka dock i detta gamman-
hang méste behandlas o4 Gversikiigt — se vidare nedan. Varje aktor

det géller enskilda  huvudmén liksom  professionella sammanslut-
ningar __ soker i sin tur p& olika satt pdverka omgivningen  foér att uppna
olika syften. Staten &r givetvis ocksd foremdl for péverkan fradn olika
intressegmpper och organisationer aven n inte detta kan bendmnas
styrning. Forenklat  kan vi for halso- och sjukvardssektom illustrera
grunden for styrprocessen  vad géller kunskapsstyming som ett tre-
partsférhallande med staten hit raknas riksdag, regering, statliga myn-
digheter och statliga foretag, huvudmén landsting och kommuner

inklusive  dess foretradare  p& nationell  nivd, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet samt professionella yrkesgrupper, vilka
kan 51 Organiserade i nationella sammanslutningar  en Ocksd i andra
grupperingar. Lakargruppen ar vanligtvis den dominerande  yrkesgrup-
pen, men andra vérdyrkesgrupper har starkt sin stallning under genare
&r. Vi menar att alla legitimerade  yrkesgrupper  &r intressanta i detta

sammanhang, &aven o Vi nar det galler flera ,, de pag&ende aktivite-
terna har valt att fokusera pd lakarkaren.

Interaktionen mellan  de aktorer gom &r intressanta i den styrprocess
som Vi behandlar illustreras genom figur

Debatten oy, "statens autonomi, dvs. formdgan att agera sjalvstandigt, ar
omfattande; ge bla. Lowi 1969; Nordlinger  1981; Krasner 1984; Skocpol
1985.
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Figur 1
Staten
Huvudman ‘ Professioner
Parterna befinner sig i ett starkt beroendeférhallande till  varandra, vil-
ket framgar 4, den stora méngd samverkansformer och allianser gom

forekommer. Aven om staten i vissa fall ar suveran _ har i princip moj-
lighet att lagstifta inom alla omraden blir den moderna staten i hog
grad beroende L, expertstéd, inte minst frén professionella  grupper.
Numera &r statens relation till sin omvérld o5 praglad 4, ambitionen
att skapa natver mellan offentliga  och privata intressen, &n gy ensi-
dig tillampning v auktoritet  gop styrfonn  Peters 1998. | Sverige dar
landsting och kommuner  spelar framtrddande roller inom den offentliga
sektorn blir ocksd dessa viktiga partner till staten &ven oy de formellt
ar underordnade statens Viljla.  Styrningen  blir darmed inte enkelriktad
utan snarast gp interaktion mellan  flera parter gom tillsammans fast-
staller villkoren.

Ytterligare en part kan identifieras  vilken kan bli féremal for sta-
tens ambition  att paverka med avseende pa att uppnd halsorelaterade

effekter och effekter inom halso- och sjukvardsorganisationen. Denna
part utgdrs gy allmanheten/  befolkningen,  och i den mén befolkningen
soker hjalp g, halso- och sjukvarden, 4, patienter. Vi kommer i det

féllande att endast i ringa utstrackning behandla denna styrrelation.
Man bor dock notera att staten kan paverka villkoren  for halso- och
sjukvarden genom ait paverka allménhetens  varderingar och handlings-
utrymme. Exempel pa detta ar Folkhélsoinstitutets verksamhet, som
riktar sig mot offentliga  aktérer landsting och kommuner samt orga-
nisationer, men Ocks& direkt ftill allmanheten |nstitutet  skall, nar det &r

At gstaten skall styra/padverka medborgarnas varderingar kan tyckas mot-
sagelsefullt, da folkstyre skall pragla det svenska samhallet, dvs. att folket
skall styra sig sjalvt. Portalparagrafen i Regeringsformen anger: All  offentlig
makt utgar frdn folket. Det maste dock uppfattas gom legitimt i gp representativ
demokrati att folkets valda ombud i goda avsikter soker paverka véarderingar
och handlingsménster  hos medborgarna. Hur langt o4 bor strécka sig i detta
avseende &r dock o gy demokratins svara fragor.
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sarskilt  motiverat och d& det bedoms andamalsenligt och effektivt

genom opinionsbildning, kunskapsspridning och information oka indi-
videns mdjligheter  och forutsattningar att fatta valgrundade och sjalv-
standiga beslut oy, levnadsvanor oy frémjar hélsan och férebygger

sjukdom. Andra vagar &r att paverka mdjligheterna  for befolkningen

att bedriva egenvard, vilket tex. kan ske genom regler for fillhanda-

héllande 5, lakemedel.  Apoteket AB spelar i detta avseende ocksd g
roll  gom informatér il allménheten.  Tillsammans med landstingen  &r
Apoteket AB huvudman for InfoMedica o stor satsning for att sprida
information om Sjukdomar,  behandlingsalternativ, lakemedel 1, . il
allmanheten  via Internet. Genom  Socialstyrelsen sprids &ven patient-
information kring sjukdomar och behandling direkt via Internet, och
SBU producerar  korta patientversioner av Sina rapporter ge Vidare
avsnitt 5.6.2 och 5.6.3. Genom att andra reglerna for legitimering av
yrkesgrupper verksamma inom halso- och sjukvardens omrade, med
atfoliande  mojligheter  for dessa att erhédlla offentlig subventioner-ing gy
sin verksamhet,  kan staten paverka befolkningens  vérdkonsumtion. Ett
liknande  férhallande galler for subventioneringen ay lakemedel  och
andra produkter —dar staten genom det s.k. hogkostnadsskyddet  indirekt

kan paverka befolkningens  konsumtion.

Slutsatsen  blir att staten kan anvanda ett antal "instrument”, for att
soka pdaverka individer, organisationer och samhallssektorer, vilka
stracker sig frdn tvang till resursévertéring, Overtalning och omgiv-
ningsférandringar. Méanga forsok har under arens lopp gjorts att klassi-
ficera de instrument som staten disponerar Linder och Peters 1989.
Fristiende eller i kombinationer kan dessa instrument benédmnas  styr-
former ge vidare avsnitt 5.4.

| det féljande kapitlet lamnas nagra exempel p& instrument eller
styrformer  gom kommit il anvandning for att paverka utvecklingen

inom den svenska sjukvardssektorn i ett historiskt  perspektiv. Exemp-
len galler framst atgarder riktade mot sjukvardshuvudman och yrkes-
grupper.

5.2 Gamla och s styrformer

Den moderna halso- och sjukvarden &r till stora delar o, kunskapsbase-

rad" och synnerligen  komplex organisation. Det innebar att kombina-

tioner 4, olika styrformer vanligtvis  anvands for att paverka dess ut-

Utévandet 4y hélso- och sjukvard skall enligt lag baseras "vetenskap och
beprévad erfarenhet 1994:953. Detta ar gn markering att olika former gy
kunskap maste forekomma i verksamheten. Se vidare avsnitt 5.5.
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veckling. Aven ett historiskt  perspektiv. _ d& sjukvarden g, avsevart
mindre  komplicerad an i dag _ har flera olika styrformer tillampats pa-
rallellit. | Sverige har styrningen 4, sjukvarden &tminstone sedan 1600-
talet baserats pd g relaton mellan & o445 sidan politiska  institutioner

2

och myndigheter och & andra sidan lakarkdren  den medicinska pro-
fessionen.  Lakarkdren  forvantades std for adekvat tillampning av kun-
skap, medan staten utovade sin makt genom ekonomiska  incitament-
ersattningsfonner _och paverkan pa sjukvardens organisation.  Efter
hand har sjukvarden lagreglerats och offentliga institutioner har tagit ett
fastare  grepp om savél organisation som €konomiska villkor. Under
1900-talet  finner vi o vaxande flora ,,, styrformer, vilka anvants fill att
paverka sjukvarden och dess olika aktérer. Den féljande redovisningen
syftar till att beskriva de viktigaste styrfformer gom staten anvant for att
paverka halso- och sjukvarden frdn borjan 5, seklet fram till 1990-talet.
Den forsta avdelningen behandlar o, "aldre” och g traditionell upp-
séttning 5y Styrformer, av Vika ndgra fortfarande  ar hogst relevanta,
medan andra har forlorat i betydelse. Det andra avsnittet behandlar
brytpunkten i slutet ,, 1980-talet och borjan 5, 1990-talet da ambitio-
nen att hitta pyg och effektivare  styrformer 5y anpan karaktar - blev
sarskilt  markbar.

52. 1 Historik
4. Lagstiftning

| Sverige har sarskilt sjukhusens verksamhet under detta sekel varit
foremé&l for o, detalierad reglering. Genom lagstiftning  har den institu-
tionella  ygmen PAaverkats, bade den lokala politiska  representationen

och sjukhusens inre organisation. Utnamningen qv lékare i oGverordnad
stalining  skulle enligt lag kontrolleras o, staten. Personalens &ligganden

slogs fast i bl.a. allmén l&karinstruktion och i reglementen  for sjuksko-
terskor  och bammorskor. Successivt under 1970-talet skedde g ypp-
luckring gy den detaljerade statliga kontrollen och 1977 é&rs kommu-
nallagsreform markerade o Okad frihet p& det politiska och ekono-
miska planet for landsting och kommuner. | borjan 5, 1980-talet mani-
festerades den pagéende forandringen  genom tillkomsten 5, halso- och
sjukvérdslagen ~ 1983:762. Denna & en ramlag gsom ger Sjukvards-
huvudméannen en betydande frinet att sjdlva satta sin pragel pé verk-

samheten. Genom 1991 &rs kommunallag 1991:900 har landsting och
kommuner  givits ytterligare  handlingsfrinet vad galler ratten att organi-
sera det politiska inflytandet  vilket tex. underlattat vid inforandet 5
s.k. bestéllar-utforarmodeller.
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Statsbidrag

Staten uppfattade tidigare statsbidrag i kombination med tillampnings-

foreskrifter  gom en Vverkningsfull styrfonn  for ait paverka sjukvarden.
Genom olika anlaggnings- och driftsbidrag ville riksdag och regering
form&  huvudméannen att utveckla och prioritera  vissa verksamheter.

Villkoren for statsbidrag inneholl  ofta krav pa upprattandet 5y planer
vilkka kontrollerades ay den centrala sjukvardsmyndigheten fore 1968
Medicinalstyrelsen, darefter Socialstyrelsen. Fran  1970-talet och
framdt har de direkt rikiade statshidragens roll ggy Styrmedel inom
sjukvérdssektom  vasentligt tonats ned. Det framgar bla. 5, den analys

av Dagmaroverenskommelsen som Anell och Svarvar gjort pé& uppdrag
av HSU 2000. Kvar finns dock ett generellt skatteutjaimningsbidrag
och sarskilda ersattningar il sjukvardshuvudman. De genare har hittills
fordelats genom arliga s.k. Dagmardverenskommelser mellan  staten
och Landstingsférbundet och de kan g3 mer €ller mindre precise-
rade.

Synen pa statsbidragens roll gom Styrmedel ar dock ambivalent. A
ena Sidan betonas att systemet skall garantera sjélvstandighet  for lands-
ting och kommuner, men & andra sidan framhdlls behovet att kunna
nyttja g del 4, bidragen i styrande syfte SOU 1994:144. En allmén
trend har varit att avveckla predestinerade  bidrag, en riksdagens
beslut 1987 ,, en sérskild ersattning till sjukvardshuvudmannen for att
Oka operationskapaciteten inom vissa specialiteter  utgjorde ett undan-
tag. Det a&r ocksd vanligt att staten i samband med storre reformer
under genare &r tex. den sk. Adelrefonnen  och Psykiatrirefonnen
fordelar  utvecklingsmedel till lokala huvudmén, vilka &r forenade med
villkor, tex. krav p& avtal eller etablerad samverkan mellan huvudmaén.

¢c. Tillsyn och granskning

Fram till 1970-talet hade den statliga sjukvardsmyndigheten, Medi-
cinalstyrelsen och dess efterfoljare Socialstyrelsen, en Uttalat  vagle-
dande och kontrollerade roll gentemot den lokala sjukvarden. Myndig-
heten kunde 4gergq med stod 5y lagstiftning  och instruktioner  men ocksé
genom sin auktoritet. Fore 1970-talet hade t.ex. landstingen att under-
stalla Medicinalstyrelsen alla planer pa nya siukhus for godkannande.
En statlig regional organisation inom sjukvardens omrdde  forste pro-
vinsiallakaren och gepare lanslakaren existerade fram till 1981. Under
I970-talet, och &n mer under 1980-talet, begransades den centrala — sjuk-
vardsmyndighetens mojligheter att paverka  huvudmannen. Myndig-
heten kunde dock fortfarande agera gentemot halso- och sjukvardens
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personal, i form 5, foreskrifter — och genom ratten att bedriva tillsyn, —och
mojligheten att initiera  disciplinara  atgarder. Under 1990-talet diskute-
rades i flera omgéngar behovet 4, en Utdkad statlig tillsyn 6ver hélso-
och sjukvrden. Genom gp ny lagstiftning  1996:786 har Socialstyrel-

sen Oivits Okade befogenheter,  gepnom att tillsynen —omfattar  all verk-
samhet inom hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden  oberoende
av om den bedrivs ,y staten, landsting, kommuner eller i enskild regi.
Man kan pastd att staten markerat betydelsen 4, formell tillsyn i gp tid
da huvudmannens sjalvstandighet i kombination med ekonomisk o
sursknapphet  leder till att manga nya organisatoriska  losningar  provas.

Forandrat  huvudmannaskap — och 5 organisationsformer

Genom att initiera och genomdriva  fordndringar 5, huvudmannaskaps-

granser har staten sokt péverka landstingen och dérmed indirekt inrikt-
ningen gy Sjukvarden.  En koncentration av hogspecialiserad  verksam-
het till sjukvardsregioner, i forening med krav pa samverkan mellan
huvudman, gjorde att staten frdn 1960-talet och framat kunde paverka
vardens  struktur. Med borjan under 1960-talet har o successiv  dver-
flyttning gy drifts-  och finansieringsansvaret for olika verksamheter

skett frdn staten till landstingen. Inledningsvis  berérde detta den Gppna
varden utanfér sjukhus samt de storre psykiatriska  sjukhusen, darefter
ett antal stérre undervisningssjukhus, och under gepare tid privatlakar-
varden och lakemedel férskrivna i 6ppen Vvard.

Staten har gven soOkt forandra  ansvarsgranser mellan  kommunala
huvudmaén. Avsikten har varit att formd& huvudmarmen att samordna

verksamhet, att utveckla vissa verksamhetsformer och att hitta goda
samhallsekonomiska l6sningar.  Som exempel kan namnas den s.k.
Adelreformen som 1992 gay kommunerna et samlat ansyar fOr l&ngva-

rig service, Vvard och omsorg av &ldre och handikappade. Fr&n 1995 har
kommunerna givits ett utdkat gnsyar TOr psykiskt  funktionshindrade
personer. Under genare d&r har flera forsok genomférts  dar avsikten varit
att utveckla samverkan mellan olika parter _ framst forsakringskassan,

sjukvarden och socialtignsten ~ for att dérmed finna fonner for en mer
adekvat  ansvarsfordelning. Ett exempel ar forsoksverksamheten med
finansiell ~samordning  mellan  socialférsékring och halso- och sjukvard
FINSAM som Paborjades 1993 i fem lan, och g5y, avslutades 1997.
Avsikten var att studera hur medel frdn sjukforsakringen kunde styras
dver till vard och rehabilitering. En fortséttning 5y forsoken med finan-
siell samordning  p&gér fram till & 2001 inom &tta omrdden i landet
SOCSAM dar parterna samverkar i ett gemensamt ledningsorgan ett

bestéllarférbund, ett kommunalférbund eller o bestallamamnd Riks-
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forsékringsverket och Socialstyrelsen 1998. En forsoksverksamhet av
annat slag pébdriades 1992 di ett antal kommuner fick méjlighet  att
dverta driftsansvaret for priméarvarden. Avsikten  med detta forsok 4,
framforallt att préva mojligheterna till  samverkan  och integration

mellan  primarvérd,  socialianst,  dldreomsorg, skola . Foérsoksperio-
den har sedermera forlangts till och med utgangen 4, 1999, dock under

medverkan 5, farre kommuner  &n vad g ursprungligen ingick i
forsoket  Socialstyrelsen 1998a.

e. Etableringskontroll

Efter det andra varldskriget inforde  staten en byggnadsreglering som
under 1950-talet i hog grad paverkade huvudménnens mojligheter att
expandera  sjukvarden.  Statlig prévning L, landstingens planer p& ny-
byggnation har tillampats &nda in pa 1970-talet.

| samband med tillkomsten 5, regionsjukvarden under 1960-talet g
héll  landstingen investerings- och driftsbidrag frdn staten att anvandas
till  utbyggnad 5y, undervisningssjukhusen. Namnden for undervisnings-
sjukhusens  utbyggande  NUU var statens kontrollant, med uppgift att
godkadnna  investeringar, och i viss man samordna utbyggnaden av
undervisningssjukhusen. Efter invandningar  frdn framfér allt  ukvards-

huvudménnen avskaffades NUU och dess granskning omkring  1990.

For den privat bedrivna  sjukvdrden har staten tillampat o sérskild
etableringskontroll. Redan 1931 infordes gn lag gom Slog fast att fill-
stdnd frdn Medicinalstyrelsen kravdes for att inrétta och driva enskilda
privata  vardanlaggningar gy viss storlek gom Uteslutande  finansiera-
des privat. En reglering oy privata anlaggningar har fortlevt in i var tid.

| samband med tandvardsreforrnen 1974 blev det mojligt for forsak-
ringskassan  att pa vissa grunder neka privatpraktiserande tandlékare
anslutning  sig till tandvardsforsalaingen. Motiven  for anslutningsbe-
gransningar  har varierat frdn ¢, tid till on annan. Vid mitten 5, 1980-
talet inférdes o etableringskontroll for privatpraktiserande lékare och
sjukgymnaster. Anslutningen av heltidspraktiserande till  sjukforsék-
ringen kravde fortsattningsvis att respektive  landsting tillstyrkte detta
undantag inom vissa stédomraden. Staten har ocksad vid nagra tillfal-
len andrat reglerna fér anslutningen il sjukforsakringen av Offentligt
anstéllda lakare s.k. fritidspraktiker. under gepare ar har ett allt stoérre
ansvar f0r etableringskontrollen med avseende pa privat verksamhet
placerats pa  ukvardshuvudménnen.



SOU 1999:66 Mot béattre vetande 229

f Utbildning

Grundutbildningen for lakare har under 1900-talet varit o, statig an-
gelagenhet.  Staten hade dock lange begrénsade modjligheter  att styra
specialistutbildningen, som | hog grad kontrollerades av den medicin-
ska professionen.  Fére andra varldskriget férekom ingen organiserad
vidareutbildning av Specialister, och det 5 professionen gom langt
fram i tiden ansvarade for sadana kurser. Genom ett riksdagsbeslut

1969 skapades ett nytt utbildningssystem for lakare, gom komplettera-
des med rullande planer for sjukvardens lakarforsoijning inom olika
specialiteter. ~ Staten kunde |, inte bara reglera antalet studenter gom
paborjade lakarutbildning utan aven hur manga lakare gom fick pabdrja

specialistutbildning lansvis. Rullande planer for utvecklingen 5, Sjuk-
vardens lakarbemanning inférdes  lakarfcirdelningsprogrammet. An-
svaret for planeringen 5, sjukvardens personalférsorjning har  senare

overflyttats  till landstingen.

Ersattningsformer

Genom bestammelser i lagen g allman sjukforsékring om ersattning
till  sjukvardshuvudman kunde staten frdn 1955 direkt paverka inrikt-
ningen gy sjulcvarden. Eftersom det 5, méjligt att justera nivéerna pé
ersattningen  hade detta o, effekt pa fordelningen 5y resurser Mellan
oppen och sluten vard. Under 1980-talet infordes g populationsbase-
rad sjukvardsersattning vilket reducerade mojligheten  for staten att den
vagen soka paverka sjukvardens  struktur.

Genom  erséttningsfonnema for lakare har staten kunnat paverka
den direkta patientvarden. Under 1950-talet pdbdrjades en process |
rikining mot totallon  for lakare i offentlig tjanst genom att ratten for
lakare att ta emot ersattning direkt fran patienter successivt  inskrank-
tes. Processen fullfdlides genom den sk. Sjukronorsreformen & 1970
varvid all oppenvard vid offentliga  sjukvardsenheter  blev reglerad och
lakarna fick gn fast 16n.

Sedan 1974 respektive 1975 har privatpraktiserande tandlakare  och
lakare kunnat ansluta sig till sjukforsékringen, och darvid har ocksa
deras taxor kommit att regleras. Under &ren 1985 till 1993 reducerades

statsbidraget  till  sjukvardshuvudméannen med en summa som Motsva-
rade statens utgifter for privata vardgivare, vilket i praktiken innebar att
landstingen hade det egentliga fmansieringsansvaret. Fran den 1 januari
1994 6vertog  sjukvardshuvudmarmen det formella  fmansieringsansva-

ret. Aven om inslag 4, forhandling om Storleken p& erséttningen il
privata vardgivare har forekommit sedan mitten 5, 1970-talet har det i
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sista hand varit mdjligt fér staten att bestimma ¢ lamplig niva. Intres-
set for privat etablering har déarmed kunnat paverkas. | o 6versyn gy
ersattningsreglema for privat vard privat  specialistldkarvard och sjuk-
gymnastik ~ konstateras  att det &r ologiskt att staten faststaller  ersatt-

ningsnivan medan landstingen har  finansieringsansvaret SOuU
1996:91.  Utredningen  foreslér istallet att de berérda parterna  Sjuk-
vardshuvudmannen och de privata vardgivarna skall fa ett storre
ansvar TOr att sjalva utforma  ersattningssystemet inklusive taxe-

nivderna, men Ocksd forutsattningar att ta ett stdrre gpsyar Utan statens
inblandning.

Patientavgifter

Ar 1960 fick sjukvérdshuvudmannen ett lagstadgat gnpgvar fOr oppen
vard vid sjukhus och 1963 utstracktes detta till att gélla aven Vvard ytan-
for sjukhus. Patientavgiftema var Vid denna tidpunkt endast delvis ygq.
lerade. Genom den s.k. Sjukronorsreformen &r 1970 infordes o, enhet-
lig patientavgift i offentlig  vard. Staten faststéllde ett tak for de avgifter
som huvudménnen  kunde avkrdva patienterna vid Oppenvardsbesok. Ar
1991 slopades detta tak och huvudméannen fick  maojlighet att sjalva
utforma  sitt avgiftssystem  for den @ppna Vvérden. Det innebar ocksd att
differentierade avgifter  kunde borja tillampas, tex. olika avgifter for
besok i primarvard  respektive hos specialist vid sjukhus. Under 1998
hade 24 4, 26 sjukvardshuvudman utnyttiat ~ mdjligheten  att infora
differentierade avgifter  Socialstyrelsen 1998b.  Avsikten med olika
avgifter ar att soka styra patientstrdmmama, i forsta hand frdn sjukhus
till - primarvard.

Kunskapsoversikter samt plan- och metodstdd

Ar 1043 skapades Centrala sjukvardsberedningen CSB, en Statlig
organisation for planlaggning av Sjukhus, Standardisering g, utrustning
och arbetsstudier  inom sjukvéarden. Avsikten ,,  ocks& att beredningen

skulle bistd huvudmannen i frdgor py, rationalisering i sjukvarden. |
borjan 5, 1960-talet tillkom RAadet for sjukhusdriftens rationalisering
SJURA med uppgift att stddja huvudméannen genom  att initiera
utvecklingsprojekt. Dessa och andra uppgifter overfordes 1968 till det
nybildade Sjukvardens planerings- och rationaliseringsinstitut Spri,
som &gdes gemensamt gy staten och sjukvéardshuvudmannen. En forsta
uppgift  fér Spri g, att bygga upp en utredningsba dar information

inom olika &mnesomraden samlades, for att denna latt skulle kunna



SOU 1999:66 Mot battre vetande 231

tillgodogoras ayv Siukvardshuvudmarmen och andra intresserade. | bor-
jan gy 1970-talet utvecklade tex. Spri metodkompendier avsedda gom
vagledning  for landstingen vid upprattandet 5, langtidsplaner — fér sjuk-
varden. Spri spelade ocksd till g bérjan gn roll nar det gallde stod il
huvudménnen i byggnads- och utrustningsfirégor. ~ Under 1990-talet har
staten alltmer oOnskat renodla uppgifterna  for Spri, gom Skall koncentre-
ra Sig pa langsiktigt kvalificerat  utvecklingsarbete  for att bla. utveckla
sjukvardens kvalitet, ta fram metoder for effektivare  resursutnyttjande
och underlatta utbytet 5, information mellan olika vardenheter.  Under

senare &r har dock Sprizs roll kommit att ifrAgaséttas, liksom  huvud-
mannens  engagemang Skoglund 1998. Landstingsforbundet har
under 1990-talet patagligt sStarkt sina regurser fOr att kunna bistd med-
lemmama  sjukvardshuvudmannen med metodstéd inom flera -
raden, sasom kvalitetsutveckling, forbattringsarbete, patientinformation

m'm.'.

Aven  Socialstyrelsen har arbetat med att ta fram kunskapsunderlag
av Varierande  slag, gom riktat sig till - sjukvardshuvudméarmen. Exempel

pa detta & de sk. HS-80 och HS-90 rapportema. Ofta har sédana
Oversikter  ett dubbelt syfte: att ge underlag till staten samt att fungera
som Stod fér huvudméannen. Inom  Socialstyrelsens  lakemedelsavdel-

ning paborijades ocksd ¢, publicering av Systematiska  lakemedels-
oversikter;  on verksamhet  goy Overtagits 5, Lakemedelsverket.

Overenskommelser

Under 1970-talet initierades  diskussioner i Socialdepartementets dava-
rande sjukvardsdelegation mellan  representanter ~ for staten och sjuk-
vardshuvudmarmen med avseende p& inriktningen 4, Sjukvarden och
prioriteringar mellan  verksamhetsomréden. Avsikten  ygr att skapa en
konsensus mellan de statliga aktdremna och sjukvardshuvudméarmen om
sjukvérdens utveckling.  Under férsta delen 4, 1980-talet borjade for-

mella &verenskommelser traffas  mellan staten genom Socialdeparte-
mentet och sjukvardshuvudmarmen genom Landstingsférbundet i
form 5y s.k. Dagmardverenskommelser. Innehdllet i dessa géllde bade

overforing 5, ekonomiska  resyrser frAn staten till landstingen men oCk-
s& i okad utstrackning  inriktningen 5, verksamheten  inom  sjukvards-

sektom. Med tiden har dessa Overenskommelser mera fatt karaktaren

Staten och Landstingsforubundet,  dvs. huvudmannen for Spri, beslutade i april
1999 att avveckla institutet. Verksamheten skall upphora den sista december
1999.
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av gemensamma policyuttalanden se vidare Anell och Svarvar
1999.
5.2.2 Framvaxten av nya Styrformer under 1980

och 1990-talen

I samband med refonneringen av regionsjukvarden i slutet 4, 1970-
talet uppmarksammadesbehovet att _ gy ekonomiska och kunskaps-
massiga skal _ ytterligare  koncentrera  vissa medicinska  specialiteter-
t.ex. thoraxkirurgi, organtransplantationer, brannskadevard _ il nagra
f& sjukhus.  Landstingsforbundet tog P& sig huvudansvaret for upp-
rattandet 5, en rationell  struktur for den hogspecialiserade  sjukvarden.
Regeringen  stallde sig positiv till ett sadant arrangemang ~ ©ch under
tidigt 1980-tal  borjade forbundet, med hjalp 5, de regionala  gamver-
kansnamnderna, samla in uppgifter ,, verksamheter vilka borde regle-
ras. Darefter utfardades rekommendationer angéende den hogspeciali-
serade vérden till landstingen. Den forsta férteckning R- gom reglera-
de remisser over regiongranser tradde i kraft 1986. Denna reglering
upphdrde dock i borjan 5, 1990-talet, sedan det visat sig svart att uppn&
konsensus bland landstingen  betraffande  lamplig lokalisering av hagra
specialiteter, och darfor uppstod svarigheter att f& alla landsting att
acceptera forbundets  rekommendationer.

En viktig faktor i sammanhanget |, att den medicinska  professio-
nen lokalt inte 5 nojd med det kunskapsunderlag gom l&g till grund
for politikernas stéllningstagande i Landstingsforbundets styrelse. Det
Oppnade mdjligheter  for professionen och lokala sjukvardspolitiker att
argumentera for avvikelser frdn  den struktur  Landstingsférbundet
férordade.  Genom att underlaget var bristfalligt eller gav utrymme for
olika tolkningar fick véarderingar  fylla tomrummet, vilket  spart min-
skade trovardigheten for den s.k. R-listan.

Ambitionen att paverka  huvudmannen genom beslut och rekom-
mendationer  pa nationell nivad fick ge Vvika for ritten il fritt val- o
frihet for huvudmannen att sélja och kdpa hogspecialiserad vard. Denna
frihet  skulle  dock kompletteras med battre  Oversikter; ett  aktivt
informations-, uppfoljnings- och utvarderingssystem" dar Socialstyrel-
sen | samarbete med den medicinska  professionen skulle producera gp
katalog att anvandas 5, huvudménnen  Carlsson, Garpenby och Bonair
1991.

Svérigheten  att tillampa den s.k. R-listan resulterade i ettparadigm-
skifte med avseende p& valet 4, styrffonn i svensk sjukvard. Den
nationella  nivdn insdg problemen med att detaljstyra  sjukvardssektom,
och overgick istéllet till att ta fram god information som Skulle ligga till
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grund for beslutsfattandet hos huvudménnen séval den politiska gom
den kliniska nivdn. Sa ersattes tex. R-listan med g4 mindre styrande
vardkatalog ~ for hogspecialiserad vard riksspecialiteter sammanstalld
av Socialstyrelsen.

Redan innan implementeringen gy Rlistan  kommit  att uppfattas
som ett problem hade dock flera initiativ  tagits i rikining mot att
forstarka  kunskapsbasen i sjukvarden. Inom lakemedelsomradet var
staten, genom L&kemedelsverket, tidigt ute; redan 1982 borjade man
utarbeta  terapirekommendationer. | vissa fall inrdttades  ocksd pyq
organisationer med syfte att utarbeta kunskapsunderlag. En arbetsgrupp
inom  Socialdepartementet konstaterade 1986 att utvecklingen gy det

medicinska handlandet under de narmaste decennierna  kréavde  stall-
ningstagande  och prioriteringar utifrdn  on mer Samlad kimskapsbas &n
den ¢om d& fanns tillganglig. Man noterade att det saknades gp resurs
pad det nationella  planet gom i ett samlat perspektiv kunde gngyara fOr
utvarderingar av Mmedicinskt handlande. Avsikten var att skapa kun-
skapsunderlag _ byggda pé& systematiska  utvérderingar _ vika hade
forutsattningar att respekteras gy Sdvél lékare ooy, andra beslutsfattare i
sjukvarden. Diskussionen mynnade ut i bildandet 4, Statens beredning

for utvardering 5, medicinsk  metodik  SBU, forst on beredning  under
Socialdepartementet, och frdn 1992 o, permanent och fristdende

myndighet. Under 1990-talet har #ven uppdraget till Socialstyrelsen

forandrats  genom att ansvaret for kunskapsfonnedling har forstarkts.

5.3 Forandrade roller och relationer mellan

sjukvardens  aktorer

5.3.1 Nya roller for Sjukvérdens aktorer

Vi kan konstatera att manga 4, de forandringar som intraffat i det
svenska samhallet under de tvd senaste decennierna har paverkat
rollerna  for sjukvardens  aktorer. Under det senaste decenniet har de
sjukvardsekonomiska frgorna i 6kad utstrackning  kommit i foérgrund-
en. Den framsta anledningen till detta &r att sjukvéarden- g sektor gom
under perioden efter det andra vérldskriget — har uppvisat gp Stark tillvéxt
matt | s&val kostnader goy antalet anstéllda-  markbart har drabbats gy
effekterna 5y en svag Samhallsekonomisk utveckling.  Resultatet  kan

‘5 SBU har sedermera byt pgmp ftill Statens beredning fér medicinsk  utvar-
dering.
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avldsas ggom ett véxande gap mellan allménhetens  férvantningar och det
som Sjukvarden med sina nuvarande  ekonomiska resurser  formar
prestera. Manga av de reformer <54, har introducerats i hélso- och
sjukvardssektorn under genare & lanserades ytan att konsekvenserna i
detalj hade diskuterats. En rad frdgor i anslutning till de I&ngsiktiga
effektema  lamnades obesvarade. P& vilket satt bidrar olika reformer il
ett effektivare  medicinskt  beslutsfattande Forstarks eller férsvagas den
medicinska  professionens  stallning Skapas incitament  for att utveckla
modeller  och tg fram information som redovisar nyttan eller vardens
kvalitet Vika  behov ,, rationell samordning och styrning  kravs i

framtiden

Staten

Staten har det Qvergripande hélsopolitiska ansvaret, aven sedan
landsting och kommuner i allt hogre grad tagit over det direkta ansvaret
for att finansiera  och tillhandahalla halso- och sjukvard  gp process
som PAgétt sedan bérjan L, 1960-talet. Nar det géaller kostnadskontroll
agerar staten i dag framst  genom  forhandlingar med  sjukvards-
huvudmannen,  men &ven genom tvingande lagstifining.  Eftersom  staten

numera Imappast producerar négon vard &r det indirekta metoder gom
stér till buds for att paverka inrikining och omfattning 5, halso- och

sjukvarden. Genom  gverforingen av finansieringsansvaret for privat
vard och lakemedel i oppen vard ftill landstingen under 1990-talet har
statens mdjligheter  att paverka sjukvarden i finansieringsledet  minskat
ytterligare.

Jamfért  med andra europeiska lander med skattefmansierad sjuk-

vard intar den svenska staten en unik position, genom att den successivt
avhant sig manga 5, de instrument som kan anvandas till att paverka
sjukvardssektom, t.ex. ekonomiska styrfonner eller eget driftsansvar.
Det medfor att andra styrformer maste tillampas i de fall 5, &nda
onskar paverka utvecklingen.

Nar det géller gstatens mojligheter att paverka sjukvardens  kvalitet

och kostnader finns dock fortfarande nagra direktverkande instrument
kvar. Kontrollen av Sjukvardspersonalens kvalitet ~faller pa staten. Inom
utbildningsornradet ar staten formellt  sett narvarande i hdg grad, men
har inte i praktiken visat sérskilt stor aktivitet  for att paverka  sjuk-
vérdspersonalens  vidareutbildning, och darmed bibehéllandet 5, kom-
petensen. Vad géller kontrollen av god praxis bland  sjukvardens
professioner sker denna framst i efterhand, d& ndgon incident eller
anmarkningsvard héndelse intréffat  uppgifiema fullgérs 5y Social-

styrelsen  och Halso- och sjukvardens  ansvarsnamnd. Kontrollen av
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vardinstitutionemas kvalitet  ingar i Socialstyrelsens uppgifter.  Etable-
ringen 4y Socialstyrelsens regionala enheter under 1990-talet forstarkte
mojligheterna att bedriva  statlig tillsyn  @ver Sjukvarden  och dess
personal. Genom tillkomsten av den nya lagen om tillsyn  over halso-
och sjukvarden  1996:786 kan man PAastd att staten har skérpt den
formella  Gvervakningen av Siukvarden samt skapat ett utrymme for att
direkt ingripa  genom reglering  mojligheten att utfarda  forbud  for
verksamhet i vissa fall.  Kontrollen gy Mmedicinska  teknologier sker
genom Lakemedelsverket som har att beddma g nya lakemedel  skall

godkannas for den svenska marknaden samt folia ypp dess kvalitet,
sékerhet och tillampning efter godkannandet, medan Socialstyrelsen
har mojligheter  att Overvaka sakerheten for medicinteknisk utrustning
och implantat  genom lagen om mMedicintekniska produkter 1993:584.
Styming 5y Siukvardens inrikining,  omfattning  och fordelning  sker
for statens Vidkommande framst genom en omférdelning ay €konomis-
ka resurser 9¢h genom utbildning 4, personal till sjukvarden. Kommu-
nala utjamningsbidrag anvands for att skapa forutsattningar for en lik-
artad férdelning 5, utbudet 4, sjukvardstjanster, — s&val geografiskt som

socioekonomiskt. De ekonomiska villkoren  fér sjukvardshuvudmannen
har sedan mitten ,, 1980-talet ocksd reglerats i samband med de
tidigare namnda arliga forhandlingarna mellan  staten och landstingen.

Aven om tendensen varit att statens Styrning  blivit alltmer  generell till
sin natur finns exempel p& specialdestinerade ekonomiska  bidrag.

Utsver de medel gop fordelas via Dagmardverenskommelsen
slussar staten i olika sammanhang ekonomiska  regyrser Ul hélso- och
sjukvardssektorn.  Ett omréde goy Okat i betydelse under 1990-talet,
och gom erhdllit stod via olika kanaler, & rehabilitering 4y langtidssjuk-
skrivna  arbetslivsinriktad/yrkesinriktad rehabilitering. Forsékrings-
kassorna har darvid givits mojlighet att upphandla yrkesinriktade reha-
biliteringstjanster som ar individuellt anpassade. Under 1995 koptes
tianster fér .5 700 miljoner  kronor. Dessutom  avsattes genom Dag-
mardverenskommelsen knappt 500 milioner  kronor oy landstingen
och forsakringskassorna gemensamt  skulle  férdela. ~ Forsoket — med
finansiell samordning mellan  socialférsakring och halso- och sjukvard
FINSAM som Pabdriades 1993 omsatte 15 milioner  under 1995 i
sarskilda  projekt. Samma &r utbetalade  Socialstyrelsen 300 miljoner
kronor  gom tillfélliga utvecklingsmedel for intensifierade rehabilite-
ringsinsatser  for aldre 6ver 65 &r. Likasd avsattes under detta ar 1,2
miljarder til stod fér  utvecklingen av nya arbetsformer mellan
socialtjianst ~ och psykiatri, med syfte att forbattra  villkoren  for psykiskt
funktionshindrade. Sammantaget  visar dessa exempel att staten utover
Dagmannedien kanaliserar ~ betydande  symmor il hélso- och sjuk-
varden. Det ar dock inte alltid Klart vilka effekter dessa medel &stad-
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kommer eller 4, de olika penningstrémmama ar koordinerade Riks-
forsakringsverket 1996.

Under 1990-talet har staten &ven arbetat med att forbattra halso- och
sjukvardens  informationsstruktur och uppféljning/utvardering av halso-
och  sjukvérden. Det har skett genom omorganisation och  resurs-
forstarkning.  Tillkomsten av Epidemiologiskt Centrum  EpC  inom
Socialstyrelsen, samt uppgiften til myndigheten  att 5 samordnande
bestallare 5y, all hélso- och sjukvardsstatistik, ar ett led i denna riktning.
Statens beredning foér medicinsk utvardering SBU  har ocksd ftillforts
nya uppgifter och regyrser.

Sammantaget visar utvecklingen under ggngre &r pd on splittrad  bild.
Statens intresse 5, och mojligheter  att tillampa direkt styming pa hdg
detaljeringsniva genom lagstiftning,  direktiv  och andra styrformer o
baseras pa auktoritet, samt atgarder kopplade il  statshidrag har
minskat.  Istdllet har staten inriktat sig mot att forstarka kompetensen
nar det galler tillsyn och uppfélining. Det finns ocksd o, tydlig tendens
att staten genom sina myndigheter  Socialstyrelsen, Lakemedelsverket,
SBU m.fl. soker etablera arenor tillsammans med huvudmén  och
organisationer  gom representerar  sjukvardens  olika professioner,  for at
ta fram underlag till och sprida information till  sjukvardens  manga
aktorer  ett inslag i utvecklingen mot en mer Kunskapsbaserad
sjukvard.

Huvudman
Landsting och andra sjukvardshuvudmén

Till  sjukvardshuvudménnen har vanligtvis  réknats landstingen och de
s.k. landstingsfria ~ kommunerna  med sjukvardsansvar  enligt HSL. Fran
1999 har aven tv& regioner Sk&ne och Vastra Gotaland — sadana upp-
gifter. Indelningen i landsting och kommuner och uppgiftsfordelningen

dem emellan gér tillbaka til 1862 &rs kommunalférordningar. Under
1900-talet har forandringar skett framst vad géller kommunindelningen,

i mindre  utstrackning betraffande  gransdragningen  fér landstingen. |
Sverige har uppgiften  ait forse medborgarna  med offentlig  valfards-
service i h0g grad placerats pa& kommuner och landsting. Efter det andra
varldskriget ~ har landstingen renodlats gy, finansidrer och producenter
av Offentlig  halso- och sjukvard, och de har fortlbpande tagit over

I5Huruvida bilden 4y statens styrning kommer att &nyo férandras Aterstar dock
att se, Detta kan mojligen bli fallet ., de aviserade anstrangningama att hitta
former for gp "nationell behandlingsgaranti blir verklighet.
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uppgifter  frn  staten. Under genare 4ar har aven halso- och  sjuk-
vardsuppgifter  lamnats gver frdn landsting till kommuner ge nedan.
Fore det andra vérldskriget  saknade landstingen heltidsengagerade
politiker ~och de fataliga tianstemannen gy inriktade mot Overgripande
budgetarbete,  sjukhusens bokféring,  upphandling och i férekommande
fall byggprojekt. Staten tillhandaholl medicinsk sakkunskap  genom
forste provinsialldkaren  gom hade mdjlighet  att delta i politiska  sam-
mantraden  Garpenby  1996. Kontrasten ar sléende jamfort med situa-
tionen i dag, vad galler antalet heltidsarvoderade politiker  och kompe-
tensen bland tjdnstemannen variationer kan naturligtvis férekomma
beroende pa& huvudménnens storlek och vidhangande resurser.  Lands-
tingen och kommunerna har dock generellt sett mycket stérre mojlig-
heter i dag att utan statens medverkan ta stéllining i olika frdgor och att
ta fram beslutsunderlag. Denna tendens har g, allt att doma forutsatt-
ningar att ytterligare  forstarkas  gepnom tillkomsten 5y storre sjukvards-
ornrdden  regioner. Bland motiven for tillskapandet 5y storre regionala
sjukvérdsenheter  har namnts behovet 5, omstruktureringar av Siukhus-
organisationen  och mdjligheten  att lattare hantera patienternas  fria val
ay lékare och sjukhus SOU 1995:27. Forutom  att stdlla sig bakom
etableringen av regioner  rekommenderade den statliga regionbered-
ningen landstingen i mindre lan att samverka, t.ex. genom institutiona-
liserade néatverk eller kommunalférbund. Utover forslaget att kommu-
nerna bor f& ett uttalat gpsyar fOr folkhalsoarbetet, foreslar beredningen
i ovrigt ingen andring i ansvarsférdelningen for halso- och sjukvard
mellan staten, landstingen  och kommunerna. Man kan i sammanhanget
notera att det forutom formella  foréandringar upprattats  nya "allianser"

mellan  sjukvardshuvudmaén, manifesterade i form L, Overenskommel-
ser och samverkansprojekt. Detta kan utgora grunden for att pad sikt
skapa ytterligare regioner.

Nar ansvaret for finansieringen ay lakemedel  forskrivna i Oppen

vard i sin helhet overgér till landstingen maéste ny kompetens tillskapas
lokalt ocks& inom detta omrdde. Det blir antagligen nodvandigt  for
landstingen att ta Stallning till  kostnader och nytta inte bara for
lakemedel, utan for alla typer gzy Sjukvardsteknologier. Med okat ansvar
ocksd for klinisk forskning  och utveckling samt Utvardering ge vidare
avsnitt 5.6.1 starks forutsattningarna for huvudménnen att bygga upp
ny kompetens sarskilt inom dessa omrdden kan samverkan — mellan
landsting  bli aktuell.
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Kommuner

Fore det andra véarldskriget —uppvisade Sverige o mycket splittrad bild
vad gallde huvudmannaskap for uppgifter i anslutning till halso- och
sjukvard. Forutom  att staten hade ett inte obetydligt  driftsansvar var
aven kommunerna i hog grad inblandade i halso- och sjukvarden. Efter
kriget skedde o, renodling av uppgifterna med o koncentration av
halso- och sjukvard till framfér allt landstingen. Under 1990-talet har
denna trend brutits vad galler fordelningen ,, uppgifter mellan  lands-
ting och kommuner,  dar de ggnare anyo har blivit viktiga som huvud-
man for  sjukvardsinriktade uppgifter.  Den s.k. Adelreformen som
tradde i kraft | januari 1992 innebar att kommunerna  fick ett samlat an-
svar fOr langvarig service, vard och omsorg tll &ldre och handikap-
pade. Kommunerna overtog Vvisst verksamhetsansvar framst  driften o,
sjukhem och andra vardinrattningar ~ for somatisk  |angtidssjukvard fran
landstingen, samt fick ett betalningsansvar  for insatser som fillhanda-
hélls 5, landsting eller enskida vardgivare. AT 1992 gvertog kommu-
nerna Sjukhem  och andra enheter med omkring 30 000 vardplatser.
Ungefar 55 000 landstingsanstallda gick over till kommunal anstéllning
_ flertalet  vardpersonal. ~ Kommunerna fillftrdes  ocksd [ esurser genom
en ekonomisk  reglering skattevaxling,  skatteutjgmning m.m..

Den fortsatta utvecklingen under 1990-talet har for kommunernas
del inneburit  att vardtyngden inom aldreomsorgen okat patagligt, dar de
rent sjukvardande inslagen blivit o, framtradande.  Orsakerna &r flera:
demografiska  genom en stérre andel aldre-dldre oo, konsumerar e
sjukvérd, g medveten satsning pa vard i hemmet samt tendenser ftill
snabbare utskrivning av Patienter  frdn akutsjukvarden. Enligt  uppgift
utférs  40-50 procent gy all verksamhet riktad till &ldre i kommunerna
med stdd gy HSL, dvs. ett mycket framtradande  medicinsk  och om-
vardnadsmaéssigt  innehall. Det faktum att kommunerna  har axlat be-
tydligt | er av rent sjukvardande  uppgifter an vad som Kunde forutses,
vacker frdgor o nodvandig kompetens och adekvat personalstrukiur.

Eftersom  refonnen inte forutsatte  kommunalt anstdllda  lakare, har
medicinska  uppgifter 4oy, kraver lakarmedverkan I6sts  genom Gverens-
kommelser  mellan landsting och kommuner. Frdn kommunalt  h&ll har
man efterfrigat o, hogre grad ., lakarmedverkan i vard och omsorg  av
dldre  Kommunfdrbundet I1998a.  Det &r ett problem att kvarstdende
behov 5, medicinska  insatser och framfér allt omvérdnad férutsatts
kunna tillgodoses i ¢ppen vard och inom kommunernas  &ldreomsorg,

7 Uppgiften  ar qp grov skattning enligt vissa berakningar och antaganden
Muntlig  uppgift Gert Alaby, Svenska Kommunférbundet.
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vilket i dag ar lang ifrAn givet, konstaterar  Socialstyrelsen Socialsty-
relsen 1998c.

Genom den s.k. Psykiatrireforrnen 1995 fortydligades  och utvidga-
des kommunernas ansvar Tor stod till psykiskt  funktionshindrade. | viss
utstrackning har det inneburit att kommunerna tagit 6ver ansvaret for
verksamhet oo, tidigare drivits 4, landstingen. Omfattningen  p& over-
foring gy personal & dock mycket o begrédnsad &n i samband med
Adelreforrnen. | samband med genomférandet 4, reformen pekades pé
vikten 5y, att kommunerna disponerar adekvat kompetens for att mojlig-
gora ett bra omhandertagande  och rehabilitering av personer Med psy.

kiska funktionshinder. Staten har dock i ringa utstrackning  sokt paverka
huvudménnen, utover att lamna ett sérskilt bidrag for okade kostnader
som kan uppkomma vid  omstrukturering och vidareutveckling av
socialtjanstens och psykiatrins  arbetsformer med anledning 5, Psykia-
tireformen.

Vardproducenter

Med véardproducenter  gyses Sjukhus, Véardcentraler,  mottagningar,  Sjuk-

hem , enheter oo, bedriver uppgifter enligt HSL. Uppbyggnaden ay
en Struktur  for produktion 4, tidnster inom halso- och sjukvérden i
Sverige under 1900-talet har skett med inslag 4, planméssighet. Mellan
1930-talet och 1970-talet planerades sjukhusen med utgangspunkt i
landstingens ~ geografiska  indelning i sjukvardsdistrikt, med tillhdrande

upptagningsornraden. Utgangspunkten for lokaliseringen qy Vardcen-

tralema har varit det geografiska befolkningsansvaret. Inom  sjukhusen
har uppdelningen i verksamhetsenheter folit medicinens  specialisering

och sub-specialisering, dar den traditionella  basen varit klinikerna.

Under forsta delen 5, 1990-talet intraffade  ett flertal forandringar
som Ppaverkade vardproducentema. Bakgrunden  yar nya Vvarderingar i
samhallet  vika kanaliserades  gepnom POlitiska beslut, forandrade  eko-
nomiska  forutsattningar for sjukvarden och slutligen teknologiska — for-

andringar.

Konkret  resulterade detta i Okade mdjligheter for allméanheten att
vélia Vardgivare, vilket Aatminstone i vissa delar 4, landet fick konse-
kvenser for vardgivama i form g, minskat eller utkat patientunderlag.
| kombination med prestationsrelaterade ersattningsfonner till - vérd-

givarna kunde fordndrade  patientstrémmar aven fa ekonomiska  konse-
kvenser. Inom det teknologiska omradet blev anvandningen  ay mer
dagkirurgi och mindre invasiva procedurer markbara, stimulerade av
nya ersattningsfonner, dar resultatet blev ett minskat utnyttiande 5y
vardplatser vilka  kunde avvecklas. Genom Okade madjligheter att
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bedriva sjukvard i hemmet, i samverkan mellan landsting och kommun,
var det mojligt  att ytterligare  reducera antalet vardplatser. Den min-
skade benagenheten bland landstingen inom respektive sjukvardsregion

att remittera  patienter har i stor utstrackning paverkat  region/univer-

sitetssjukhusen i form 4, ett minskat patientunderlag, vilket  ocksa
bidragit till avvecklingen 4, vardplatser.

Aven om diskussionen ., sjukvardens framtida  struktur tidvis har
varit livlig har ytterst f& sjukhus i Sverige avvecklats helt. Daremot har
i vissa fall betydande forandringar skett i fordelningen av uppagifter
mellan  sjukhusen.  Samverkan  mellan sjukhus har blivit vanlig och i
nagra fall har g sammanslagning 5y tvd sjukhus genomférts. Ett ayem-

pel pd det sistnamnda & bildandet ,, Blekingesjukhuset 1996 genom
ett samgdende mellan sjukhusen i Karlskrona och Karlshamn samt
omstruktureringen bland sjukhusen i Goteborgsomradet. Vid ettt antal
sjukhus  utfors  akutkirurgi endast under dagtid, medan akuta gpera-
tioner under andra tider pa& dygnet hanvisas till andra sjukhus. Man kan
forvanta sig g fortsétt utveckling i denna riktning, dvs. att innehallet i
sjukhusens  verksamhet forandras.  En inre omstrukturering kan ske

genom att akut verksamhet  koncentreras il vissa sjukhus och plane-
rade operationer  till andra enheter. Vissa sjukhus kan behdlla endast
vard- och observationsplatser, eller bedriva rehabilitering, medan andra
enheter star for den aktiva interventionen.

Ny informationsteknologi har faktiskt okat mojligheterna att bevara
mindre  sjukhus samtidigt goy, dessa enheter far tillgdng till hég kompe-
tens. Genom utvecklingen av teleradiologi  kan rontgenbilder  skickas
for tolkning  fill ett annat sjukhus och g Gverforing gy provsvar kan ske
mellan  Vardenhet och laboratoriet. Med videokommunikation Oppnas
majligheter  till o, dialog mellan stora och mindre sjukhus. Konsultation
kan ske pa distans genom  att den behandlande lékaren i direkt dialog

far tillgdng il specialistkompetens P& annan ort. Nyttiandet o, tele-
medicin  kan underlatta  overgdngen il ,or sjukvard i hemmet. Via gp
barbar dator kan sjukvardspersonal lagga in uppgifter oy, patienter och
hamta ned patientens journal \Westander 1995.

P4 flera platser i landet pagar ett internt férandringsarbete vid
sjukhus  gom syftar till att Astadkomma g mer patientcentrerad  vard.
Avsikten  ar att bryta upp mindre  lampliga  strukturer- tex. den tradi-
tionella  klinikorganisationen _ Vilket sker gepnom att den ggng oOrganisa-
tionen analyseras systematiskt med utgdngspunkt i ett flodesbaserat

synsatt. Resultatet  kan bli g, organisation oy byggs kring patient-
grupper, ~Skapandet 5y v, Centrumbildningar  eller inférandet oy nya
rutiner  for  &verforing av information mellan  vardgivare. Genom  att
anvanda informationsteknologi gér det att folia patientens vag inom
sjukhuset. Exempel pa olika losningar erbjuder Skene lasarett och
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Bords lasarett. Vid den férra enheten har s.k. terapilinjer organiserats
for olika sjukdomsgrupper, dar o multiprofessionell personalgrupp  an-
svarar 0r att varden utvecklas for respektive patientgrupp, samt fore-
slar forandringar ~ och g, ftill att personalen f&r ratt utbildning.  Vid
Bords lasarett har programomraden  fér sjukdomsgrupper skapats dar de
ansvariga kommer frdn olika klinik- och basenheter. Uppgiften &r att
identifiera vardkedjor och vardprogram skall utformas  for specifika

diagnoser eller  sjukvardsbehov. Sjukhusens klinikstruktur har pa
manga hall genomgétt stora forandringar, dar sammanslagningar i cen-
trumbildningar och divisioner har inneburit nya samarbetsrelationer.

Olika forsék har genomférts som Syftar il att integrera  specialis-
tvarden vid sjukhusen med priméarvarden.

Vid sidan o, strukturella  foérandringar  har sjukvardshuvudmannen
pa olika satt arbetat med organisationsutveckling. | detta sammanhang
har chefsutvecklingsprogram och andra kompetenshdjande insatser
varit viktiga. Vi aterkommer till detta langre fram.

Trycket p& vardproducenterna att forandra  sdval yttre struktur  gom
inre  organisation kommer  troligen inte att minska framover. | skar-
ningspunkten mellan  pyg Varderingar, ny teknologi och pressad eko-
nomi kommer vardgivama att tvingas soka efter nya I6sningar.

Den medicinska professionen

Den klassiska bilden ,, lakaren &r den gpsamme Praktikem  gom har
svart att ta ett stérre Ssamhéllsansvar for sjukvarden eftersom den Kli-
niska verksamheten betonar det unika framfér det generella Freidson
1970. Denna bild har med tiden blivit inaktuell, eftersom lékarna i allt
stérre utstrackning  ggerar i kollektivoch tillsammans  med andra yrkes-
grupper. Lakarna har blivit ,or beroende 4, hur den medicinska  verk-
samheten &r organiserad. Dessutom har kraven p& lakarkdren Okat med
avseende p& anpassning till g situation med begrénsade resurser, dar
finansiarer i form 5, staten, kommunala  grgan eller forsékringsgivare

formulerar villkoren Hoffenberg 1986; Wilsford 1991. Arbetssitua-

tionen for lakarna har ocksd paverkats nar kraven att inhamta  och
tillgodogéra  sig information om nya Mmedicinska  ron blir mer patrang-
ande. Eftersom informationsméngden har okat markant har det- trots
specialisering och sub-specialisering _ blivit  svarare for lakaren att
hinna ta del 5, all relevant information. Darmed har beroendet g
sammanstallningar och synteser gy forskningsresultat ~ med tiden blivit
storre. Det finns  tendenser il o, segmentering 5, den medicinska

professionen,  genom att Vvissa lakare framfér ~ allt de verksamma  vid
undervisningssjukhus _ férvantas  delta i utarbetandet 5, rekommenda-
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tioner och lagga fast behandlingsstandard Freidson 1989. Man kan

notera att till vasentlig del har lakemedelsindustrin svarat for kunskaps-
oversikter  och fortbildningsinsatser for lakare.

| manga lander stimuleras lakarna __som en Mmotvikt till  fragmenti-
seringen _ till att delta i diskussioner 4, resursfordelning,  medicinsk

andamdlsenlighet ~ och férmagan att ge sjukvirden i ett storre perspektiv.
Lakare forvantas medverka | sammanhang utéver rent medicinska. Ett
svenskt exempel goy fOlier denna trend & bildandet ,, o sektion for
administrativ medicin  inom Svenska |akareséllskapet.  Detta markerar
ett 0kat gngagemang frén delar 5, den svenska lakarkdren o, onskar
ta en aktiv del irefonneringen 5, sjukvardssystemet.

Den traditionella bilden 4, forhallandet mellan  lakare och patient
var att den gepgre inte forvéntades delta i den kliniska beslutsprocessen
utan stillatigande acceptera lakarens beslut. Denna bild underbyggdes
av forestéliningen att lakaren alitid forvantades — 5gera i Ppatientens
intresse  och dirigera alla beslut déarefter Katz 1984. | oq situation dar
patientens  roll oy, informerad konsument alltmer  betonas och dar
utbildningsnivan i samhallet héjs har det blivit  omgjligt att  forvisa
patienten il gpn helt passiv roll. Alitmer framhélls betydelsen g, patien-
tens medverkan i utformningen 5, behandlingen; motivet &r inte bara
att detta starker patientens autonomi  utan att deltagandet ocksa ger
battre  forutsattningar for goda behandlingsresultat. | Sverige har fran
1999 vardgivarens skyldighet  att ge patienten g, individuellt anpassad
information om bl.a. halsotillstand preciserats i lag. Vidare blir vard-
givaren i praktiken den behandlande ladkaren  skyldig att ta hansyn
till patientens val 4, behandling dar tv& eller flera alternativ  &r mojliga.
Vardgivaren skall i vissa situationer 5.5 skyldig att medverka till att
patienten  far mojlighet att diskutera  sin sjukdom och behandling med
ytterligare o lakare s.kk. second opinion.  Uppfattningen oy, hur langt
man bOr och kan stracka sig nar det galler patientens aktiva medverkan
kan variera, qen det ar tydligt att lakarrollen redan har paverkats.
Samtidigt 5oy flertalet patienter sannolikt ~ 6nskar gg lakaren oy expert

férvantas  denne kunna férklara tillgangliga  behandlingsalternativ, dess
fordelar och risker. Detta stéller ytterligare krav pd lakarna att halla sig
informerade och att kunna stddja patienterna i gy beslutsprocess  gom
galler den enskildes héalsa och livskvalitet Deber 1994. | tider 4y

resursknapphet  dar kraven pa ekonomiskt h&nsynstagande Okar, blir det
kliniska  beslutsfattandet alltmer  komplicerat  vilket paverkar lakar-
patientrelationen.
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Andra  Vvardyrkesgrupper

Under 1900-talet har halso- och sjukvarden utvecklats frdn att ha varit

en Verksamhet  byggd runt ett fatal yrkesgrupper _ lakare, sjukskoter-
ska, ekonomipersonal _ il att bli alltmer differentierad vad galler del-
tagande yrkesgrupper. Efter det andra varldskriget uppvisade sjukvar-
den i de vastliga demokratiema en Stark volyrntillvaxt, med betoning pa
sjukhusbaserad  vard. | Sverige fick detta stora konsekvenser  eftersom
personalférsorjningen till gy borian inte 4 i paritet med expansions-
planerna.  Hotellfunktionen inom sjukhusen kom att skétas gy yrkes-
grupper Med relativt  kort formell  utbildning. Medicinalpersonalen }
framst lakare och sjukskoterskor gy fatalig, vilkket medférde behov

qy Omfattande  delegering 4, arbetsuppgifter. ~ For svenskt vidkommande

innebar detta tex. att Sjukskoterskor korn att handha uppgifter gom |
andra lander , reserverade for lékare. Under 1960-talet Okade utbild-
ningskapaciteten for yrkesgrupper inriktade mot hélso- och sjukvérd.
Mellan 1970 och 1990 okade antalet sjukskoterskor med 156 procent.
Yrkesgruppema blev ocksd fler i antal inom offentlig vard, tex. Sjuk-
gymnast, psykolog och genare Kkurator —och arbetsterapeut. Efter 1990
har ©6kningstakten for tex. Sjukskoterskor avtagit medan detta inte
géller for tex. Kkuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Bland
yrkesgrupper som Saknar hogskoleutbildning har gn omfattande  redu-
cering i antalet verksamma  skett inom landstingen.  Yrkesgrupper med
hogskoleutbildning dominerar  allt e i det patientnara arbetet Anell
och Persson 1996.

Situationen ar annorlunda i kommunerna vad galler den personal
som ar verksam inom Vvé&rd och gmsorg. Adelrefonnen innebar  att
personal med medelldng  vardutbildning tillféordes ~ kommunerna. En viss
nyrekrytering har ocksd skett under 1990-talet ., personal med langre
utbildning. Totalt sett ar dock yrkesgrupper —med hdogskoleutbildning i
minoritet  bland kommunernas ~ vard och omsorgspersonal. Som exempel
kan namnas att kommunerna 1997 hade omkring 10 000 sjukskdterskor

anstallda i vard och omsorg huvudsakligen riktade mot é&ldre medan
landstinget hade drygt 50 000 sjukskoterskor anstéllda. Den stora
forandringen for  kommunernas del under 1990-talet har varit bland
yrkesgrupper med kort formell utbildning.  Kommunerna hade i borjan
av 1990-talet omkring 100 000 vérdbitrdaden  _ yaray ménga saknade
formell  utbildning ~ och 7 000 underskoterskor. Ar 1997 fanns inom

kommunermna  omkring 80 000 vérdbitraden  och 42 000 underskoterskor

_ en forandring  gom dels ar ett resultat 5, Overtagande ,, personal frén
landstingen  och dels aterspeglar utbildningsinsatser Kommunférbun-
det 1998b; Socialstyrelsen 1998b.
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Den svenska halso- och sjukvarden praglades lange gy en stor-

skalighet, ~med basen i sjukhusens gppen- och slutenvdrd med dess
hierarkiska  vardorganisation. Under den gangna 10-&rsperioden har o
utveckling  skett bort frdn slutenvard, i rikining mot &ppenvard och
primarvard. Vi gor ocksd bérjan p& g trend mot allt e avancerad

sjukvard som bedrivs i patientens eget hem.

En forandring bort fr&n storskalighet och hierarkisk  organisation  far
sannolikt  konsekvenser  for de yrkesgrupper gom upptrader vid sidan g
den medicinska  professionen i det patientnara  arbetet. Storre krav vad
galler kompetens kommer att stéllas pd dessa yrkesgrupper nar arbetet
bedrivs er i tvarprofessionella arbetslag. Det innebar troligen krav
en langre  formell utbildning i kombination med storre  inslag gy
forskning bland andra yrkesgrupper an lakare. Vi gor tex. att en Mycket
stor andel gy yngre Sjukskdterskor  gr intresserade 5, att hoja sin yrkes-
kompetens  genom vidare studier. Det finns ett stort intresse bland  sjuk-
skoterskor  att arbeta ,or med patientinformation och radgivning,  men
det finns ocks& ett starkt intresse att arbeta med medicinska  uppgifter
Rosén  och Persson 1998. Samtliga dessa arbetsuppgifter staller
rimligtvis Okade krav p& formagan att sjalvstandigt kunna inhdmta och

beddbma vetenskapliga underlag. Insikt i evidensbaserad  vard blir gp
nodvandighet for alla yrkesgrupper med patientkontakt, inte  bara
lakare. Bland tex. sjukskoterskor finns o, internationell trend mot att i
okad utstrackning  ta modern informationsteknologi i bruk for att sprida
information i syfte att stéarka yrkesrollen nursing informatics

Mantas 1998; Nagelkerk, Ritola och Vandort 1998.

Patienter  och patientfdreningar

Inte bara i Sverige utan &ven i ménga andra lander har frdgan g

patienternas _ allméanhetens _ Okade inflytandet i sjukvarden och
formerna  f6r detta kommit  att uppméarksammas. | debatten framhalls
vanligtvis det vardefulla och det nodvéndiga i att patienter kan goéra
aktiva val i sjukvarden, en &ven de problem oy, kan uppstd i gp

s&dan situation Coulter 1997.

Fragan galler dels mgjligheterna  for allménheten  att vélja vArdgivare
sjukhus och lakare  och dels ytrymmet och formerna for patienter-
nas Medverkan i valet 4, behandlingsmetoder. Det forstnamnda  far o
séarskild tyngd nar de ekonomiska villkoren for sjukvarden  andras i
rikining  mot storre inslag 5, prestationsrelaterad ersattning.  Patientens
val 4, vérdgivare  fadr under sadana forh&llanden  ekonomiska  konse-
kvenser for vardgivaren. | takt med metodutvecklingen i sjukvarden
tenderar  antalet behandlingsaltemativ vid olika sjukdomstillstand att
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oka. En allt storre del 5, Vardinsatsema syftar till att forbattra patienter-
nas livskvalitet. Manga behandlingsbeslut foregds gy en avvégning
mellan mattligt  forvantade  forbattringar i vélbefinnandet hos patienten
och smad pen inte obetydliga risker forenade med olika behandlings-
alternativ. | modern sjukvard kraver behandlingsbeslut  och resultatmat-
ning epn Okad medverkan frdn patienterna  gopy i Sin tur behover tillgéng
till adekvat information. Olika patient- och befolkningsforetradare kan
vara Padrivande i denna process, Valet g, behandlingsform  kan f& stora
konsekvenser ~ for s&val den enskilde goy Vardgivaren liksom finansia-
ren av Varden. Det kan tex. gélla valet mellan att avvakta sjukdomens
utveckling  och att pabdrja ep behandling.

En fbrutsattning for patienternas  mojlighet  att ta stéllning till alter-
nativ i sjukvlrden  \are Sig dessa gyger Vardgivare eller behandlings-
metod  ar tillgdngen till och méjligheter  att tillgodogéra  sig infonna-
tion. Informationen kan ta sin utglngspunkt i resultat- och kvalitetsmétt
och spegla verksamheten  hos olika vardgivare. Resultat- och kvalitets-
matt kan gyse bade vardgivarens service i fonn 4, vantetider  och
tillgéngliga faciliteter, samt patienttillfredsstallelse matt med olika
enkéter, men 4aven medicinska resultat sdsom mortalitet, samt indika-
torer p& bristande kvalitet i form 5, negativa incidenter, infektioner  och
reoperationer.

I USA har o, delstat sedan borjan 5, 1990-talet offentliggjort
mortalitetssiffror efter ingrepp i hjartat bypass-operationer relaterade
till sjukhus en Ocksd till enskilda lakare riskjusterade  mortalitetstal.
| Sverige har under 1990-talet uppgifter Gver tex. antalet kejsarsnitt vid
olika sjukhus publicerats. Socialstyrelsens redovisning gy Mortaliteten
vid landets sjukhus for patienter med hjartinfarkt skapade mycket
diskussioner.

Det finns varierande uppfattningar gm hur langt g bOr stracka  sig
da det galler att tillhandahalla information till  allménheten/patienter.
Vilken typ gy information skall tillhandahallas Det #r vasentliga skill-
nader mellan information som avser behandlingsformer _ synteser av
vetenskapliga ron i populariserad form  och faktisk resultatinfonna-
tion frAn sjukvarden, tex. Mmortalitetssiffror fran olika sjukhus. Vem
skall tolka informationen Ar det lakaren som Skall kommunicera all
information till  patienten eller skall o, tredje part _ landsting eller
myndigheter ~ férse allménheten  med "kvalitetskontrollerad” informa-
tion Se vidare Garpenby och Carlsson 1996.

Hur aktiv skall sjukvarden g nar det galler att tillhandahdlla
information Det finns argument gom talar for att individen  har ratt att
fa tillgdng till all information som kan ha relevans for den ggng livs-
situationen, men det gar ocksd att finna argument  for att information
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badde kan forvima och till och med skada den enskilde i vissa lagen de
Haes och Molenaar  1997.

Den viktigaste  konsekvensen av storre Oppenhet inom hélso- och
sjukvarden, och okad tillgang till infonnation, blir sannolikt  béattre moj-
ligheter for den enskilde att forstd sin sjukdom och dess behandling,
samt att féra o dialog med vardpersonalen.  Foér personalen betyder det
en storre mojlighet  att f& kunskap om patienternas erfarenheter  och
upplevelser 5, sjukdom och behandling gvretveit 1996. Som tidigare
konstaterats  har patienternas ratt till information  preciserats i HSL fran
ljanuari  1999.

Industrin

Foretag inriktade mot att forse sjukvardssektom med insatsvaror  har
Okat sin andel i véarldsekonomin hogst patagligt under 1980- och 1990-
talen. | manga lander i Europa och Nordamerika har lakemedels-
industrin ~ och medicintekniska foretag flyttat fram sina positioner och

blivit  allt viktigare inslag i néaringslivet Sharp 1991. Ett uttryck for
detta ar att forskning och utveckling FoU inriktad mot medicin  och
halso- och sjukvard okar i omfattning, framst inom den privata sektorn.
I USA har industrins andel 5, FoU okat frdn 42 procent 1986 till
52 procent 1995 Neumann och Sandberg 1998. Lakemedelskostna-

demas andel ,y sjukvardskostnadema har okat under de senaste 10 &ren
i Sverige liksom i manga andra lander. | Sverige utgjorde lakemedels-
kostnaderna 9 procent gy sjukvardskostnaderna ar 1986 medan de hade
okat till 16 procent & 1996 Socialstyrelsen 1998b.  Konkurrensen
inom lakemedelsbranschen har tilltagit i styrka, vilket avspeglar sig i
foretagens anstrangningar  att nd fram till nyckelgrupper i sjukvarden
som kan styra efterfrdgan, framst lakarna, men &dven sjukskéterskor  och
barnmorskor med forskrivningsratt ar intressanta i detta sammanhang.
Informationsflodet till  foérskrivare av ldkemedel har successivt Okat i

omfattning  och idag &r industrin o, mycket stark part i detta avseende.
Man kan under ggpgre delen av 1990-talet gven forméarka ett Okat
intresse  frdn industrins sida att nd yt till allménheten, vilket kan ske

genom direkt annonsering, men ocksd indirekt genom att man Via tex.

intressanta  forskningsprojekt soker vacka massmediernas intresse i
syfte att fa till stdnd nyhetsartiklar.
Lakemedelsforetagen nojer sig emellertid inte med riktad informa-

tion kring sina produkter. Det har blivit allt vanligare att industrin
anordnar  utbildning  for lakare i hur sjukdomar skall diagnostiseras och
behandlas  ge vidare avsnitt 5.6.1. Vad industrin  Agnar sig &t kan
faktiskt — uppfattas gom en form 4, kunskapsstyming. | en delrapport
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till HSU 2000 tolkas oOvergdngen fr&n &ldre och billigare lakemedel il
nya och dyra lakemedel gom till stor del ett resultat 5, foretagens mark-

nadsforingsatgarder och utbildningsaktiviteter SOU  1995:122:235.
Situationen ~ héller ocks& pd att forandras  genom introduktionen qy alt
fler s.k. livsstilsrelaterade lakemedel, tex. Viagra for man med

impotens  och Xenical mot fetma, gy under 1998 godkandes inom EU.

Den statiga kommittén HSU 2000 har pekat pad behovet 4, att
offentliga  aktorer kompletterar ~ och i viss man pyanserar Och reviderar
industrins  information inom lakemedelsomradet. Det finns sedan tidi-
gare ett antal offentliga  organ som har till uppgift att sprida information
om ldkemedel och medverka il kunskapsuppbyggnad  hos sjukvardens
personal. P& den nationella  nivdn ar detta Lakemedelsverket, Social-
styrelsen, SBU och Apoteket AB. Dessa organisationer har komplette-
rats med regionala l&kemedelsinformationscentraler och radgivande
lakemedelskommittéer, dar de sistnamnda tilldelats g tydligare roll
som landstingens  expertorgan. | samband med att ansvaret for finansie-
ringen o, ldkemedel i oppen Vvard fors over ftill landstingen  betonas
vikten L, att ocksd utveckla de lokala lakemedelskommittéerna, for att
dessa bl.a. skall kunna medverka i fortbildnings- och informations-
verksamhet gentemot ~ Ukvérdspersonalen.

Massmedier

Fri  opinionsbildning ar ett fundamentalt inslag i det demokratiska

samhallet. Att medierna kommit  att spela gpn allt viktigare roll  for att
informera medborgarna o, olika samhallisforhéllanden rader det inget
tvivel om dven om det kan yara svart att faststalla i vilken grad och hur
medicbilden bidrar till att forma befolkningens asikter i olika fragor.
Aven halso- och sjukvlrden & utsatt for gpn allt intensivare upp-
marksamhet  fran mediernas  sida. Man kan notera att under den period
da tilvaxten  inom halso- och sjukvarden o sérskilt stark- 1960 fill
1980 gy Massmediernas  intresse for denna samhallssektor begréansat
Westerstdhl  och Johansson 1985. Daremot har intresset for halso- och

sjukvarden forstarkts i takt med att resurstillgangen minskat- markbart
under 1980- och 90-talen  d& sjukvlrden kom att uppvisa mer av
dramatik och kontroverser. Att sjukvarden  blivit  ett hogintressant

‘8 Man kan notera att aktorer inom lakemedelsindustrin  visat intresse for
lakemedelskommittéernas arbete med information och ocksa tagit vissa initia-
tiv for att etablera ett samarbete genom att erbjuda plats pa Internet Blom
1998. Det finns &tminstone ett exempel i landet dar ett foretag samarbetar med
en regional lakemedelskomrnitté  kring  utbildning.
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omréde framgdr tex. gy etableringen ., Dagens Medicin som Specia-

liserat sig p& nyhetsrapportering, med inslag 5, undersbkande journa-
listk. Andra exempel pa nya tidskrifter  utgér Lékemedelsvarlden som
publiceras 5, den ideella foreningen Apotekarsocieteten samt den mer

kommersiella Medikament.

Medierna  formedlar  vanligtvis o, stark tilltro till hégteknologi och
intervention i den maénskliga  organismen med hjalp L, sofistikerad
apparatur  och lakemedel.  En viss rapportering oy, problem med tekno-
logier  forekommer, mendenna & 4, liten omfattning i forhallande il
den uppmérksamhet som &gnas pya behandlingsmetoder. Det medi-
cinska  materialet konkurrerar med  material fran  andra  samhalls-
omrdden. Det medfor att akutsjukvardens teknologier  har lattare  att
komma i fokus &n teknologier inom tex. primarvard, l&ngvadrd och
psykiatri  Carlsson, Garpenby och Bonair 1991.

Medierna arbetar  inte  forutsattningslost och nyhetsformedlingen
praglas 5y urval i olika steg. Aktorer inom s&vdl den medicinska  forsk-
ningen, inom det offentliga  sjukvrdssystemet o representanter  for
kommersiella intressen  har mojlighet  att pverka medierna betréaffande
valet 5, amnen och hur dessa behandlas. Det intresse g5y, medierna
frdn tid till 5nnan  Agnar vissa  sjukdomar  eller lovande behandlings-
former har inte séllan sitt upphov i o, medveten strategi bland olika
aktorer  gom gdr ut pd att f& uppmarksamhet. Medborgarnas  6kade
kunskap och intresse for medicinska  frigor och sjukvardsfragor  kom-
mer dock att stdlla hoégre krav p& mediernas  rapportering. Det kan
ocksd finnas anledning foér séval staten gom Sjukvardshuvudmarmen att
sbka balansera informationsutbudet i medierna genom egna insatser pa
detta omréde. Ett aktuelll exempel utgér likemedelsinformation till
allmanheten. Vi kan konstatera att det finns ett forslag att staten, utéver
den information som formedlas genom vardgivare och apotek, skall
svara for massdistribuerad lakemedelsinformation av generell karak-
tar, samordnad inom o, myndighet SOU  1998:4l:14. Exakt vilken
omfattning p& denna information som efterstravas ar oklart, en
uppenbarligen tanker | man  sig ndgon form 5, samlad auktoritativ
informationskalla, mojligen i samverkan med InfoMedica en infor-
mationsdatabas som fiktar sig till allmanheten  med landstingen  och
Apoteket  AB gop huvudmaén.

5.3.2 Andrade  relationer skapar behov ay pya
styrformer

Man kan peka p& nagra generella anledningar att utveckla nya Styr-
former.  En viktig anledning kan g5 att de styrforrmer o, vanligtvis
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tillampas  inom g samhallssektor inte visar sig leda till férvantade
resultat.  En gppan anledning  kan g5 att man Onskar &stadkomma
ndgot helt nytt och dérfor véljer bort traditionella styrforrner  gom  for-
vantas ygra Mindre adekvata. En tredje anledning kan 54 att rela-
tionerna mellan olika aktérer har foréandrats, sa att kapaciteten hos den
styrande parten och den styrda parten har paverkats.

Det Okade intresset for kunskapsstyming kan héanforas till de tre
ovan angivna skalen. Som tidigare konstaterats har staten pymera en
begransad uppséttning styrfonner till  sitt férfogande  gentemot  Sjuk-
varden, och dessa ar framst generella och icke-preciserade. Om det
finns g stark oOnskan att paverka sjukvarden i dess mote med allman-
heten behdver sannolikt nya styrforrner  utvecklas. Utan tvekan har rela-
tionen mellan sjukvardens aktorer forandrats, liksom kapaciteten. | dag
spelar industrin  ldkemedelsforetag och den medicintekniska industrin,
patienterna och dess organisationer  samt massmedierna o storre roll an
tidigare. Kapaciteten ~ och kompetensen  hos sjukvardshuvudmannen har
Okat, och fortsatter gt Oka i takt med att regioner bildas. Betydelsen
av Statens insatser minskar d& dessa stdlls mot den kompetens gom
sjukvardshuvudméannen numera besitter. Vad goy, ar sarskilt patagligt
gr industrins  starka stallning i dag jamfort med nagra decennier tillbaka.
Industrins  roll g5y, sSkapare 5, kunskap i sjukvarden, i form 4
utbildningsinsatser och stod till forskning ar omfattande.  Hur relationen
mellan industrin  och sjukvardens professioner kommer att ge ut fram-
over ar oklart  forandringar kan komma att ske, vilket kan motivera
industrin att &agna storre  uppmarksamhet information riktad il
patienter och allmanhet- denna tendens ar redan markbar. Kombina-
tionen 5y en battre informerad allménhet- dar information kommer
frin flera olika kallor, och dar bara ett fatal kontrolleras v Staten och
sjukvardshuvudméannen _ och storre rattigheter  for patienter att péverka
sin ggen vard kommer it forandra sdval efterfragan  pé sjukvard gom
forutsattningarna att ge vard.

| detta perspektiv kan statens ambitioner att forstarka inslagen 5y
kunskapsstyming betraktas g5y en kvarvarande mojlighet  att aktivt

19%6r on narmare diskussion 5, dessa begrepp g avsnitt 5.4.1

2° Frdgan oy ldkemedelsindustrins  relation till allmanheten &r kénslig. |
Sverige har branschen Lakemedelsindustriforeningen genom att inratta
Namnden for bedémning gy lakemedelsinformation ~ NBL  sokt upprétthélla gp,
sjalvreglering.  Branschens uppfattning op hur informationen  till allmanhet
respektive anstéllda i halso- och sjukvarden bor utformas finns kodifierad i gp
séarskild regelsamling Regler  for lakemedelsinformation” Under 1998 préva-
des i NBL ett arende avseende ett pressmeddelande frdn ASTRA gom Publi-
cerades pa Internet. Publicering pa Internet ar sérskilt komplicerad —eftersom
hemsidor i regel ar gppna for allmanheten se vidare Falk-Wadman 1998.
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paverka utformningen  ;, sjukvlrdens moéte med patienterna, men ocksé
som en balanserande  kraft till den kunskapsstyming som | Okad
utstrackning utbvas gy andra aktorer | samhallet.

5.4 Vad innebar det att styra

| varje social relation  mellan individer, grupper eller formella orga-
nisationer  uppstar  situationer da individer/aktorer onskar paverka
andra individer/aktorer i syfte att fordndra preferenser och beteenden.
Detta kan benamnas styrning. | forsta hand anvands begreppet for att
beskriva  former for paverkan inom och mellan formella  organisationer

och organisatoriska nivder inom stater.

Alla relationer mellan aktdrer &r inte ett uttryck for ambitionen att
paverka eller styra. Det ar emellertid vanligt att aktorer- individer  eller
organisationer . genom Olka medel soker paverka och forandra
beteenden sinsemellan. Olika styrformer kan sa gott gom alltid hanféras
til o begransad uppsattning  kategorier  Lundquist 1987:112. Dessa ér

tvdng coercion, sanktioner  sanctions, utbyte exchange, auktoritet
authority, Overtalning persuasion och forandring 5, omgivningen
change of reality.

Aven om tvang ocks& férekommer i den demokratiska staten &ar

detta op styrform g inte ar sérskilt relevant i sjukvardssammanhang.
Sanktioner  kan 45 positiva eller negativa, i form ,, hot 5, atgarder
eller lofte ,p, beloningar. Utbyte 4, information och tjanster, liksom
férhandlingar och kompromisser  kan ocks& anvandas for att en aktor
att andra sina preferenser och darmed beteendet.  Auktoritet som
styrfonn  bygger i den demokratiska staten pa befolkningens  samtycke

att beslut eller handlingar gpges ha tillkommit pa ett rattmatigt  satt-
att de har g, acceptabel legitimitetsgrund.

Overtalning innebar att forandra instaliningen  hos den styrda i avsikt
att denne skall uppfatta sin omgivning och sin situation pa ett nytt satt,
och darmed finna det l&mpligt att foréandra sitt beteende.  Styrformer

med inslag 5, utbildning och informationsspridning ar en form 4y
indirekt  dvertalning. Det finns tecken p& att denna styrform vinner o©kad
betydelse i situationer dar grundlaggande handlingsménster maste
paverkas. Inom det institutionella ramverket  for EU &r det vanligt att
tillampa  reglering genom information Majone  1997.

Det finns ocksd majligheter  att plverka omgivningen  runt en aktor,
eller géra denna beroende 4, andra aktérer, i syfte att paverka i op

rikining  gom den styrande onskar for ett exempel med anknytning il
halso- och sjukvard go D6hler 1995. En mdjlighet ar att skapa natverk
dar gp form 5, kollektivt  jnoyar héller ggmman och paverkar deltagarna
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Majone  1997. Det sistnamnda forfaringssattet ligger nara de effekter
som efterstravas  nar uppgifter overlats till organisationer  kontrollerade

ay Professioner dvs. att organisationens etiska regler, inslaget 4y
kollektiv alvreglering  etc. skall resultera i lampliga handlingslinjer.

5.4.1 Styrningens  innehdll  och riktning

Olika styrformer kan klassificeras efter kriterier  goy utgér frén hur den
styrande gyser att penetrera den styrda Lundquist 1987. Ibland korn-
bineras styrforrner 5, olika Kkaraktar och utfallet Ilater sig d& inte alltid
forutsagas. Den styrande tvingas ibland skifta mellan olika styrforrner,
beroende p& hur den styrda reagerar.

a Riktad vs. lcke-riktad styrning. Den férra styrformen  ayser
initiativ.~ riktade mot epn Specifik aktor eller flera utvalda aktorer. Den
senare Styrfonnen penetrerar ~ omgivningen, eller tar omvagen o&ver enp
tredie part, som indirekt péverkar den styrda. En icke-riktad  styring
stialler andra krav p& den oy, initierar processen den styrande,
eftersom denne maste ha formagan  att forutse reaktionen hos den

styrda nar forutsattningarna i omgivningen férandras. En vanlig form
for  icke-riktad styring  ar att l&ta den styrda ing& i en grupp ©Ch bli
beroende ,, aktiviteter i denna grupp.
Exempel:
Riktad styrning Icke-riktad  styrning
Etableringskontroll  for Overforing 5,
tandlakare i samband kostnadsansvaret for
1974 ars privata lékare och
tandvardsreforrn sjukgymnaster till

landstingen 1994

b Direkt g Indirekt styrning.  Det forstnamnda  fallet 5yger en Situa-
tion dar den styrande tydligt gnger hur den styrda skall agera, Direkt
styming som inte ger avsedd effekt méaste ofta kompletteras ~med indi-
rekta former. En vanlig form 5, indirekt styrning innebdr att den sty-
rande tillhandahaller resurser S& att den styrda kan utveckla sin kapa-
citet p& langre sikt. Men det kan &ven innebdra att den styrande till-
handahdller  ett forum goy starker beslutsfunktionen hos den styrda, att
etablera tydliga regler, men ocksd att skapa entusiasm hos den styrda.
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Exempel:
Direkt styrning Indirekt styrning
Foreskrifter  rérande Utarbetande 5 veten-
handlaggning 5, skapligt underlag gom
patienter med vissa stdd for medicinskt
tillstand beslutsfattande

c Specifik g Generell  styrning. En styrprocess Kkan gyge ett enskilt
fall eller ett enstaka problem  specifik styrming  eller flera fall eller
problem  generell stymning. | dagens samhille dominerar  generell
styrning. Den styrande kan dock finna att ey uppsattning —aktérer reage-
rar valdigt olika beroende p& att de inte kan, respektive inte vil, félja
den styrandes intentioner. Sarskilt  problematiskt blir det med skilda
typer gy reaktioner, dar olika aktdrer ar mer eller mindre ovilliga,
respektive  brister i formaga. Den styrande kan di vélja att andra styr-
form och tillgripa  gn mer indirekt o, specifik metod. Det kan ocks&
innebara  att den styrande tvingas bryta yt olika problem och bearbeta
dem separat. Detta &r emellertid tidsédande  och betydligt  mindre
effektivt  &n generell  styrning.

Exempel:
specifik  styrning Generell styrning
Inférandet 4, Hélso- och
vardgaranti  for sjukvardslagen
specifika tillstand Prioriteringsutredning

ens utveckling 5y en
s.k. etisk plattform

d Preciserad g Icke preciserad  styrning. Avsikten med styrningen

kan yara mer eller mindre exakt formulerad.  En precisering 4, mal-
sattning kan ibland ske genom en forhandling mellan den styrande och
den styrda. Denna variant innebédr oftast att den styrande &verlamnar il
den styrda att avgora vilka aktiviteter oo behdvs for att uppn& malsatt-

ningen. Bristen pd klarhet betraffande  syftet med styrdtgarder beror inte
alltid p& oférmdga hos den styrande att precisera avsikten, utan det kan
ocksd bero pa ovilja vilket i vissa fall kan bottna i en Onskan att inget
konkret ~ skall komma yt g, ett visst initiativ. En tydlig formulering gy
avsikter  stdller ocks& krav pé& den styrande vilka kan g5 SV&ra att leva
upp - En gppan och viktig anledning till att oy icke preciserad styr-
form  valjs framfor  preciserad kan 43 den snabbt skiftande  omgiv-

ningen. Den styrande tvingas vilja g direkt an icke styr-



SOU 1999:66 Mot battre vetande 253

form, gom kompletteras med g indirekt styrform, gom syftar il att 6ka
den styrdas anpassningsfonnaga.

Exempel:
Preciserad styrning Icke preciserad styrning
Utveckling g sk overenskommelser
nationella riktlinjer, mellan stat och huvud-
t.ex. for diabetesvard man om allméanna
forbattringar i hélso-
och sjukvarden t.ex.
for att Oka tillgang-
ligheten
5.4.2 I vilken  riktning utvecklas  statens  styrformer
Olika styrforrner  kan férekomma  parallelit och kan kombineras. Att
paverka handlingsmonster och beteenden i ett komplext samhélle inne-

bar inte nagon form 4, “linjar process, dar alla atgarder driver gp or-
ganisation eller aktér i gp viss riktning. Attt styra innebér inte minst att
forandra  kapaciteten  hos den pan Onskar péverka, vilket kan f& avsedd
effekt forst pa sikt. Tillampningen ay Styrformer inom hélso- och sjuk-
vardssektorn  kan i vissa avseenden gynag forbryllande. Var tolkning  &r
dock att staten framst onskar alternativc har mdjlighet att tillampa gp
icke-riktad och generell styrning. Det & mycket e komplicerat  att
anvanda riktade och specifika former  de kraver i regel g, detaljerad
kunskap  om den process man Onskar paverka. | okad utstréckning

nyttias ocksd indirekt  styrning, tex. framtagningen av kunskapsunder-

lag. Men sjukvdrden  ar g komplicerad organisation ~ med manga
beslutsfattare. Staten maste forbehdlla sig ratten att i olika situationer
vdlja alternativa  styrforrner.  Ofta &r frdgan gy, staten kan agera genom
ombud, tex. att Overldta ansvaret pa landsting och kommuner, eller on
staten tvingas agera direkt mot tex. sjukvardens  professioner.  Ett aktu-

ellt exempel utgér lakemedelsomradet dar huvudlinjen  ar att flytta 6ver
ansvaret till  sjukvardshuvudmannen, men €ftersom  kontrollen ay lake-
medel vilar pd manga beslutsfattare ~ varje forskrivare tvingas staten

ibland agera Mot dessa beslutsfattare genom andra styrforrner, bade
direkta foreskrifter och indirekta  utbildning.
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55 At styra mot ett kunskapsbaserat
beslutsfattande i halso-  och sjukvarden

5.5.1 Kunskap finns i flera former

Kunskap kan férekomma i manga olika former. Kunskap har speciella

egenskaper gom gor att den inte forbrukas, wutan tvartom forokas genom
spridning,  eftersom den starker formagan hos manga individer. Enligt
en uppslagshok  5y5es Med kunskap: Valbestamd forestéllning oy et
visst forhdllande  eller saklage.

Begreppet & dock ingalunda  sarskilt lattfangat, viket o mangd
tankare alltsedan antikens dagar har konstaterat. Platon 5 en ay de
forst kénda ooy intresserade  sig for kunskapsbegreppet. Filosofer  har
framfor — allt agnat sig att analysera hur kunskap kan etableras och vad

som Konstituerar saker kunskap gy det récker att fomuftsméassigt
faststélla  vissa forhallanden eller oy, det kravs hjalp 5, sinnenas
vittnesbord, dvs.  kunskap pad empirisk vag. | modern tid  har

kunskapsteorin ~ kommit  att handla 4, bl.a. hur enskild kunskap forut-
satter hela system gy kunskaper for att komma till sin ratt, samt hur
fardigheter  goy individen  tillagnar  sig kan betraktas gom en Sarskild
form 5, kunskap  hur-kunskap. Aven  former for personlig  eller
tyst kunskap har uppmarksammats.

Den moderna  halso- och sjukvardens framgang forutsatter  fore-
komsten 5, flera olika typer 4y kunskaper.  Sjukvarden har visserligen
en vetenskaplig  bas, \en préglas ocksd 5, stora inslag g, vardags-
kunskap. Utméarkande  for sjukvarden &r att den &r klientorienterad, dvs.
kunskaper  skall anvandas for att hjdlpa enskilda  individer med
varierande  problem. Fér att gora detta mojligt samverkar ett stort antal
yrkesgrupper i on organisation. Detta forutsatter olika ktmskapsformerz
dokumenterad vetenskaplig kunskap resultat fran biomedicinsk forsk-
ning och gnnan  forskning, praktisk  kimskap  hur-kunskap som
mojligen  kan @vas upp, men ocksd tyst kunskap i fonn 4, méannisko-
kannedom, vilket  forutsatter erfarenhet. Dessutom  &r den moderna
sjukvarden i hogsta grad ett lagarbete vilket innebar att system 5y
kunskaper kommer it utvecklas, dar den enskilda kunskapen star sig
slatt utan detta system.

Det havdas ibland att kunskap svarligen Iater sig prissattas, vilket ar
en sanning med modifikation. Inom sjukvarden finns stora delar av den
kunskap gom anvands i organisationen  tiliganglig i form 4, produkter
vilka tillhandahalls pd en marknad, sdsom r fallet med utrustning och
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lakemedel.  For att ratt kunna nyttias maste emellertid  den produkt-
bundna  kunskapen kompletteras med gpnan kunskap oy finns  hos
personalen i sjukvarden.

Viktigast i sammanhanget ar sannolikt  sjukvardspersonalens for-
maga att kunna tillagna  sig ett kritisk  forhallningssatt till  fakta och
information jamfor nedan. Kunskap &r ingen statisk foreteelse, utan

den forandras hela tiden. Det kravs darfér o villa att ifrigasatta och
ompréva invanda  forestallningar och arbetsformer, liksom  att kritiskt
granska g foreteelser.

5.5.2 Begreppet kunskapsstyrning

Det finns flera skal varfor staten bor intressera sig for sjukvardens for-
maga att generera Och utnytta kunskap. Ett skal ar att bidra il sadan
kunskapsutveckling som gynnar befolkningen  vilket sker gepom Sstod
till  utbildning och forskning. Ett annat skal &r att forvissa sig gy att
kunskap kan férmeras och darmed komma manniskor till del uytan att
nédvandigtvis fordelas pd on marknad. Ytterligare ett skal ar att sorja
for gn kritisk  vardering 5, kunskap, dér malet ar att bésta mdjliga
kunskap  _ inte bara kunskap etablerad med vetenskaplig metod-  skall
anvandas i varje situation. Det sistnamnda leder ,qg Over ftill Atgarder
for att paskynda en Sddan utveckling.

Majligheten att styra genom att paverka formdgan  hos g
organisation  att utnyttia  och generera kunskap  har under 1990-talet
tilldragit sig oOkad uppmarksamhet. Vad detta innebdr utifrdn  stats-
maktemas  perspektiv  ar dock ingalunda givet. Grovt réknat gar det att
identifiera tvd huvudsakliga betydelser.  For det forsta, att paverka ep

verksamhet genom att nyttia  information som en Vasentlig  resyrs |
kommunikationen med den gom blir utsatt for styratgarder. For det
andra, att paverka omgivningen/villkoren for o organisation sd att

denna tgr till sig information och  genererar kunskap vilket leder till ett
forandrat  handlingsménster.

Vi har valt att gora gpn distinktion mellan  data, information och
kunskap Blum 1984. Detta far konsekvenser  for hur vi fortsattnings-
vis ger P& kunskapsstyrning som fenomen. Med data ,yqer Vi fakta 5y
olika slag utan krav pad on sammanh&ngande presentation. Information
ar data gy har organiserats  och sammanstallts, men som Mottagaren
annu inte har tagit till sig och bearbetat med hjalp 5, sin forestalinings-
ram. Kunskap, slutligen, &r information som Mmottagaren har absorberat,
bearbetat och tolkat med hjalp 5, sin egen forestallningsram. Eftersom
kunskap kan férekomma i manga olika former avses ingen sdarskild typ
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av kunskap, utan vi anvander begreppet i meningen: g véalbestamd
forestéllning  om ett Visst forhdllande  eller saklage.

Om vi gér ett steg langre och forsoker narma ogg begreppet
kunskapsstyming _ et begrepp gom kan ge upphov till  flera olika
associationer ~ kan vi, med stéd i ovanstdende resonemang, sla fast att
kunskap inte kan o&verforas “forpackad for att nyttias. Man styr séledes
inte  genom ndgon form ,, fardig eller given kunskap gom Overfors fill
en mMmottagare. Daremot kan  man paverka mottagaren i dennes
kunskapsbildningsprocess. Med kunskapsstyming avser Vi en Pplanerad
overféring 5y relevant information och/eller  systematiska  foréandringar
av verksamhetens  villkor s att kunskapsbildningen  underlattas.

Kunskapsstyming omfattar ~ liksom andra styrfonner _ ett antal
olika faser. Det innebér att den gg, O©nskar paverka/styra  bor ha gp
uppfattning om vad gom skall forandras.  Styrning genom information

som Syftar till kunskapsbildning, vilken resulterar i ett forandrat bete-
ende innebar vidare att den styrande kan behdva pdverka mottagarens
referensramar, och férutsattningarna att tillgodogdra sig information,
tex. genom Overfdring av resurser eller foréandringar i mottagarens
omgivning. Emellertid kan den styrande parten inte alltid exakt forutse
hur  mottagaren  tolkar  information och vilka beteenden denna ger

upphov till. Detta innebéar att korrigerande  atgarder kan behdva sattas in
vid ggnare fillfdlle.  Man f&r aven rdkna med o viss tidsforskjutning
mellan insatser och resultat.

Den mottagande organisationen kan behdva tid att anpassa sig il
nya forutséattningar och att utveckla sin organisation s att denna foérmar

reagera | Onskvard  riktning.  Kunskapsstyming ar gn sarskild form g,
styrning  gom lcraver o, hog grad 5, legitimitet, dvs. att den styrda
uppfattar  att sévél formerna for inhédmtande ,, infonnation, som Urvalet
och presentationen gy information, inger fortroende. Vi kommer  ait

behandla dessa aspekter |grg utforligt langre fram agysnitt 5.8.2.

553 vagen mot en forstarkt  kunskapsstyming
redan utstakad

Information fran olika verksamheter kan sammanstéllas och utgéra
underlag  for beslut o styratgarder riktade mot ep Organisation  eller

2' Synen kunskapsbildning  och frdgan huruvida kunskap kan overforas har
varit féremal for omfattande teoribildning, och olika perspektiv existerar von
Krogh och Roos 1996. Vi ansluter ogg till det synsatt gom innebar att kunskap
vilar forutséttningarna  hos varje enskild organisation och hos individerna i
denna organisation.
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samhallssektor. Information kan ocksd utgéra grunden for  &lvstyrande
enheter, vilket innebar att denna Overfors och hos mottagaren  trans-
formeras  till kunskap gom ligger till grund for &ndrade handlingslinjer.
Det finns exempel p& badda dessa anvandningsformer inom halso- och
sjukvrdens  omrade. Under flera decennier har staten och sjukvards-
huvudménnen diskuterat  behovet 5 ett gemensamt informationssystem
for sjukvarden. Avsikten har varit att skapa battre mojligheter  att aktivt
kunna félja  resursanvandning och produktivitets- och effektivitets-
utvecklingen i halso- och sjukvarden. | detta fall #r informationen tankt
att utgora underlag for vidare &tgarder tex. ambitioner  att paverka
sjukvarden,  dvs. styrning. Denna gy pa information kommer il
uttryck i t.ex. Dagmardverenskommelsen for aren 1988-89:

Fortsatt uppféljining av verksamhet och resursanvandning ar
angelagen for att ge underlag for regeringens  stéllningstaganden.

En likartad gy pd information  gom underlag il styrdtgarder-  pen
denna gang med fokus p& huvudmannanivan _ framkommer i Dagmar-
Overenskommelsen for &r 1993. Dar framhdlls mot bakgrund g, arbetet
med att forbattra  informationsaterféringen inom halso- och sjukvarden:

Ett  omfattande arbete Aterstdr dock innan systemen kan ge den
information som efterfrdigas  inte minst inya styrsystem  dar finansie-
ringen skilis frdn produktionen och dar produktionen  sker i konkurrens
mellan olika vardgivare, sdval offentliga gom privata.

Att nyttja  information som underlag fér olika styrdtgarder  inom
halso- och sjukvardens omréde har naturligtvis en fortsatt  aktualitet.
Intresset for att kunna nyttja information p& annat satt i Sjukvarden-

inte bara gom underlag for direkta styratgarder ~ har emellertid till-
dragit sig ett Okat intresse sedan boérjan 5, 1990-talet. | Dagmar-
6verenskommelsen for &r 1991 angav staten och sjukvardshuvud-
mannen att de langsiktigt  onskade skapa mdjligheter for resultatupp-
foljning och styring 5y Vverksamhet. Detta skulle ske gepom att
huvudmannen _ via Landstingsforbundet _tillsammans med  staten
medverkade i framtagningen ay allméant accepterade  kriterier for  att

sétta ypp Patienter p& vantelistor  och for intagning och behandling.

Sjukvardshuvudmannen skulle dessutom verka for att dessa kriterier
och indikationer tillampas lokalt. Man kan tolka detta gom ett forsta
steg i rikining  mot att Utveckla gp ny styrforrn, dar avsikten dels &r att
fa till stdnd o, bred uppslutning  kring sjukvardens utveckling  och dels

att nyttia  information for att frambringa nya handlingslinjer internt
inom  sjukvarden. Samspelet mellan  staten och landstingen i dessa
frdgor kom ocksa till uttryck i Dagmardverenskommelsen for ar 1995,
dar parterna ansdg det onskvart att starka huvudménnens roll i relation

till SBU:s verksamhet, och att underlatta implementeringen gy resultat

frdn utvarderingar i sjukvarden.
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En forstarkt ambition  att qerg Systematiskt  nyttia information i syfte
att astadkomma ett forandrat beteende p& basnivd i halso- och
sjukvardssektom kan noteras | Dagrnaréverenskommelsen for  1996. |

detta dokument framhdlls de nationella  vardprogrammen  vilka ar tankta
att bygga pé aktuell kunskap och samsyn om diagnos och sjukdom.

Avsikten ar att de pa nationell nivd utvecklade programmen skall
tilampas i hela landet och garantera ep jamforlig — vérdkvalitet.  Parterna
ar i detta sammanhang 6verens gm att Sjukvardshuvudmannen kan och

bor komplettera  de nationella  programmen  Med lokala riktlinjer  for hur
varden for berdrda patientgmpper skall organiseras.

Vikten 5y samsyn mellan  staten och sjukvardshuvudméannen med
avseende pa utvecklings- och férandringsarbetet i halso- och sjuk-
varden betonas ocksd i detta dokument. De inblandade  pekar pa

behovet ,, insatser frdn personal inom halso- och sjukvarden i form g,
expertstod  pa nationell  niva __i statliga organ och olika aktiviteter. Det
ar intressant  att notera att Ssadan medverkan sags kunna bidra till
personalens  kompetensutveckling

| dverenskommelsen mellan  staten och sjukvardshuvudmannen for
1997 diskuteras uttryckligen en kunskapsbaserad hélso- och  sjuk-
vard. Detta kan tyckas ygra en truism eftersom  sjukvarden allid har
varit kunskapsbaserad. Snarare kan gy tala gy en utveckling  mot mer
av Kunskapsbaserat  beslutsfattande i halso- och sjukvarden. Vad gom
troligen  gyses &r betydelsen 5 op storre systematik  inom denna sektor,
badde nar det galler att dokumentera och analysera resultaten  frdn
verksamheten, men Ocksd att kritiskt granska den vetenskapliga  doku-
mentationen, att snabbare kunna omsatta forskningsresultat i praktiken
och att stalla stérre krav pd underlag vid introduktionen av tex. nya
behandlingsmetoder, samt att | stérre utstrdckning kritiskt granska
géllande praxis.

Ett viktigt inslag i den styrform dar information utgdr ett centralt
inslag &ar forutsattningarna i mottagarledet  att kunna rgagerg | avsedd
riktning i form ., é&ndrat beteende. Aven  detta uppmarksammas i

dokumentet, o, an inte séarskilt utforligt, genom foljande stycke:
Det behdvs system for standigt larande och former for att anpassa
de nya kunskaperna  till det dagliga arbetet."

Intressant  att konstatera  &r att man Q& ett steg langre gepom  att

framhalla att omgivningsfaktorer kan behova  paverkas for  att
information skall transforrneras  till handlingsinriktad kunskap.
Den befintliga personal- och  organisationsstrukturen behdver

férandras i syfte att stodja den kunskapsutvecklande arbetsplatsen.

| linje med detta konstaterande avdelas i 1997 &rs Dagmaroverens-
kommelse resurser for att huvudménnen skall kunna utveckla arbets-
organisationen sd att personalens kompetens  battre skall kunna tas
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tillvara. Hur huvudménnen skall ga till vaga behandlas dock inte i
dokumentet.

Grunden for 1997 &rs Dagmardverenskommelse ar ett delat gpsvar
mellan  staten och landstingen for  utvecklingsarbetet i hélso- och
sjukvérden. Man kan dock konstatera att ett betydande gpsygr Placeras
pd landstingen.  Statens insatser bestar gy att ygrg behjalplig vid fram-
tagandet 5, den information som skall ligga ftil grund for pyg hand-
lingslinjer ~ pa lokal niva. Landstingsférbundet far dessutom ett ansvar
for att stodja sina medlemmar i arbetet med att "skapa arenor for ait
utveckla  dialogen mellan  fortroendevalda, administratorer och verk-
samhetsforetradare.

Aven om dokumentet innehéller et antal markeringar  gom Mycket
val later sig inordnas i begreppet klmskapsstyming, ar det inte givet
hur \an ténker sig att ansvaret for olika uppgifter skall fordelas mellan
parterna, liksom vilka effekter gom efterstravas.

| Dagmaréverenskommelsen for 1998 respektive 1999 fortlever den
ovan Nhamnda inriktningen, dvs. parterna fordelar uppgifter mellan  sig
med syfte att frdmja ¢ kunskapsbaserad halso- och sjukvard. For

statens del galler detta aktiviteter inom SBU samt Socialstyrelsen; vad
galler den sistnamnda myndigheten tex. utvecklingen ay S-k. nationella
riktlinjer en Vidareutvecklingen ay de tidigare namnda nationella
vardprogrammen" samt den medicinska faktadatabasen MARS.
Resurser avsatts vidare for att landstingen  skall kunna utveckla former

for ett lokalt ~forbattringsarbete  konkretiserat genom Projekt ay typen

"Dagmamatverket, "Ledamatverket och  Genombrott. De tva
senaste arens Overenskommelser innebar saledes ingen nyorientering

utan &r snarast ett fullfélj ande L, den markering gom kom till uttryck i
Overenskommelsen for 1997. Man betonar istdllet, sasom i overens-
kommelsen  for &r 1999, langsiktigheten i detta arbete.

Arbetet med gatt introducera  och utnyttja ny kunskap i det dagliga
arbetet och att utmonstra ddlig praxis kraver systematik och uthallig-
het."

| den s.k. nationella  handlingsplanen for aldrepolitiken som rege-
ringen 6verlamnade  till riksdagen varen 1998 finns flera inslag gom

ansluter till  kunskapsstyming Regeringens prop. 1997/982113. De
aktuella  inslagen galler bade utbildning 5, personal och forstarkta
resurser Gl forskning och i viss man infonnationséverforing. Rege-

ringen betonar betydelsen 4, bade utbildning och forskning.  Det finns
behov 4, séval utbildning som Kompetensutveckling inom  &ldreom-
sorgen lksom  ¢p hogkvalitativ och systematisk forskning  for att skapa
en Stabil kunskapsbas. ~Genom att tillskapa g, forskningshaserad —yrkes-
kunskap inom varden och omsorgen om dldre hoppas regeringen att det
skall bli méjligt att rekrytera och behdlla personal med hég kompetens.
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Man konstaterar  ocksd att forutsattningarna for spridning och tillamp-
ning 4y forskningsresultat bor oka med tillgdngen p& forskarutbildad
personal. En forhdjd professionell  nivAd i verksamheten  verkar ocksd
som en Stabiliserande faktor gentemot alltfor snabba kast nar det galler
vardmetoder  och synsatt, menar regeringen.

Regeringen  konstaterar gt fordndringen  inom kommunernas aldre-

omsorg har varit s& dramatisk  att utbildnings-  och kompetensutveck-
lingen inte kunnat hdlla jamna steg. Storre krav stdlls pd saval
kvalificerad omvardnad som Medicinska insatser. Man aviserar gp
6versyn gy utbildnings- och kompetensbehovet inom aldreomsorgen,
tillsammans med kommun- och landstingsférbunden och arbets-
marknadens parter.  Huvudansvaret for  kompetensutveckling ligger

enligt regeringen  hos arbetsgivaren, men Séarskilda medel aysatts anda
for kompetenshgjning bland arbetsledarna  inom véard och omsorg.

Vad galler inslagen ., forskning konstaterar regeringen att dessa
Okat men inte &r i paritet med omfattningen pd &dldreomsorgen.  Social-
vetenskapliga forskningsradet SFR f&r i uppdrag att utarbeta ett
forslag till forskningsprogram for aldreforskning.  Ekonomiskt  forstérks
aldreforskningen med 60 miljoner kronor fordelade under tre ar, for att
slussas till forskningsprojekt via SFR. Ett flertal forskningsomraden
pekas ut gom sérskilt angeldgna, alltifrdn utformning 4, &ldreboende fill
studier 5, aldres lakemedelsutnyttjande.

Ett stod for uppbyggnad av regional och lokal forsknings- och
utvecklingsverksamhet aviseras ocksd i den nationella  handlingsplanen
for aldrepolitiken. Staten &r beredd att satsa medel om ocksd kommuner

och landsting stéller medel till forfogande. Vad regeringen tanker sig ar
regionala  &ldrecentrum,  vika dels kan fungera ggpy, forsoksomraden for
utveckling av vard och omsorg dar forebilder redan finns inom tex.
primarvard och dels enheter vilka bedriver foérsoksverksamhet for att
utveckla  vardkvalitet och samverkan | sarskild boende. Det #r dock
négot oklart viken nivd p& verksamheten o, tanker sig vid planerade
centrum for &ldreforskning. Det kravs engagerade, kompetenta forskare
i detta sammanhang, engr regeringen  det ar merg OKlart i vilken
utstrackning enheterna  vander sig till kommunal  personal gy, Onskar
forbattra  kompetensen utan att darfor  langsiktigt bedriva  forskning.
Man kan notera att P& manga hall i landet har redan tillskapats
regionala  FoU-centrum, vars verksamhet bygger pé medverkan ,, den
kommunala  personal ggy Onskar bedriva studier.

De forscksomréden oo, skapas med regionala centrum som grund
bor knytas ggmman | ett natverk och en central instans bor tillsammans
med lokala foretréadare svara f0r samordning samt uppfoljning och
spridning 5y forskningsresultat, menar regeringen.  Vidare aviseras pp.
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byggnaden 5y ett centralt individregister for aldreomsorg  for att mojlig-
gora analyser och utvérdering  , resultat inom detta omréde.

5.5.4 Att skapa batre  kunskapsunderlag ~ or beslut i
sjukvarden _ en internationell trend

| dag finns op uttalad Onskan att utveckla och tillampa metoder for

battre  resursanvandning halso- och sjukvarden. Detta ar patagligt i
Vasteuropa ~ och inte minst i USA. Anledningen ar dels den gyaga
ekonomiska  tillvixten i manga lander go, resulterat i svérigheter att
finansiera  sjukvérden  gepnom Skatteuttag  eller allman férsékring  och
dels tendensen till kostnadsokningar genom forvantningar i befolk-
ningen i kombination med nya medicinska  metoder, vilka ofta borjar

tillampas utan att allsidiga utvarderingar genomforts. Medan flertalet
lander i Vasteuropa  upplevde o kontinuerlig kostnadsoloiing i sjuk-
varden under o l&ng rad 4, &r 5 dock Sverige op gy f& nationer gom
under 1990-talet hade i stort sett oforandrade  sjukvardskostnader.

N&gra gemensamma  drag aterfinns  bland europeiska lander nar det

géller initiativ  inom  sjukvardssektom, aven om de praktiska l0sningar-
na kan variera beroende p& skillnader i politisk  kultur, sjukvardens
finansieringsform och organisation bland vardgivama. En trend &r att

soka tydliggéra  nationella  halsomél, att utveckla strategier for att prio-
ritera bland verksamheter, att klargéra ansvaret mellan olika aktérer, att
forbattra  bestallarfunktionen i sjukvarden och att integrera medicinskt
och administrativt beslutsfattande. En apnan trend &r att sammanstalla
och genom synteser géra tillgénglig vetenskaplig ~ kunskap gom Skall
ligga ftil grund fér beslut i sjukvdrden o, basta méjliga  patientvard
evidence based medicine, att understddja  utvecklingen av fiktlinjer
for kliniskt ~ verksamma clinical practice guidelines och att bedéma
sjukvérden  utiffan  de resultat oy presteras outcome Mmonitoring.
Behovet gy utvérderingar gy nyg Och gamla medicinska ~ metoder har
ocksa uppmarksammats health technology assessment. | forsta hand
avses allsidiga utvarderingar  dar konsekvenserna  p& kort och lang sikt
studeras  policy oriented  research. | manga europeiska lander har
nationella  enheter inrattats for detta &ndamal med nara anknytning il
regering och departement Perry, Gardner och Thamer 1997. En inter-
nationell sammanslutning for nationella  utvarderingsenheter bildades
1993 [International Network of Agencies for Health  Technology

22pet moter viss svarighet att korrekt berékna utvecklingen gy sjukvardskost-
naderna under 1990-talet, bl.a. pa grund g, den sk. Adelrefonnen  da resyrser
overfordes frdn landsting till kommuner. Se Socialstyrelsen 1998d, g 26-27.
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Assessment, INAHTA. Viktigt i sammanhanget  &r g béttre och of
lattillgénglig information om Siukvardens oqurser OCh resultat och i
manga lander gors anstrangningar  for ait utveckla sjukvardens informa-
tionssystem. Gemensamma  europeiska initiativ  forekommer, t.ex. inom
EUs forskningsprogram exempel  utgér Telematics Applications Pro-
gramme, Biomedicine and Health mfl.. EU har ocksd finansierat
EUR-ASSESS som Syftar till att 6ka samverkan mellan olika nationella
enheter goy arbetar med utvarderingar 5, medicinsk  telmologi.

Det kanske tydligaste exemplet i Europa pd gn nation gop kan
uppvisa ett flertal initiativ = pa sjukvardens omrdde oy Sammanfaller
med oyan redovisade trender Ar Storbritannien. Vid gn bedbmning gy
hur insatserna  har tillkommit och hur de kommit att genomféras bor
man dock halla i minnet ait Storbritannien har gn statlig sjukvard; i
vissa avseenden hierarkiskt  styrd, utan inslag 5, sjalvstandigt kom-
munalt  beslutsfattande. Aven om det finns anledning att ygrg forsiktig
med att tolka alla brittiska initiativ = goy resultatet 5, opn medveten och
sammanhaéllen strategi kan man se att dessa gar att hanfora il tva
huvudkategorier: |  aktiviteter  for tq fram battre underlag for besluts-
fattande ~ sdval halso- och sjukvardspolitiska som Kliniska  underlag
samt 2  aktiviteter for att utveckla metoder for att sammanstalla och
sprida underlag  forskningsresultat, kliniska  riktlinjer m.m.. Redan
1991 lanserade Department  of Health ett nationellt program 07 en
kunskapsbaserad  sjukvard gom syftar till att kliniska och administrativa
beslut skall grundas p& god information om forskningslaget och
vetenskapliga  resultat NHS Research and Development Programme.
Programmet var Speciellt  sdtillvida  att det 5 helt integrerat i den
offentliga  sjukvardens administrativa struktur-  dvs. forskningsansvaret
placerades inte gom brukligt & inom sjukvardens  universitetsanknutna
delar ytan inom den ordinarie sjukvarden enligt brittisk tradition i form
av en relativt  hierarkisk struktur  knuten till de olika administrativa
nivderna inom NHS.  Bakgrunden  till 6nskemdlet att knyta den nya
organisationen direkt till sjukvarden var bl.a. misstankar 55, att den hit-
tillsvarande inriktningen av den medicinska  forskningen, med betoning
pa grundforskning, inte svarade mot behoven bland de Kliniskt  verk-
samma, Och andra beslutsfattare, att fa tillgdng il vetenskapligt
anknutna  beslutsunderlag Black 1997.

Den forskning  gom kom att finansieras via den 4 organisationen
koncentrerades till 3tta prioriterade  omr&den, gy Nagra gy Sjuk-

domsorierterade t.ex. psykiatri, hjart-kérlsjukdomar och stroke medan
andra avsdg utvardering ay halso- och sjukvardsteknologier och
implementering av forskningsresultat. Erfarenheterna 5, on forsknings-
organisation integrerad i den ordinarie  sjukvarden ar inte entydiga. De

frdgor gom har aktualiserats  géller bla. balansen mellan ambitionen  att
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sprida resurser for forskning il ett stort antal verksamma i sjukvarden
och behovet att stédja spjutspetsforskning inom nagra fa omréden.
En annan frga géller avvagningen  mellan  Klinisk  forskning  och  mer
samhallsvetenskaplig inriktad ~ halso- och sjukvardsforskning liksom
mellan  ambitionen att halla samman forskningen en koncentration till
ett fatal i forvag bestaimda omréden och &nda tilldta initiativ i periferin
Black 1997.

Introduktionen av forskningsprogrammet kom att sammanfalla ~ med
det 6kade intresset internationellt for evidenbaserad medicin®  EBM.
Resultatet blev ett 6kad stéd inom gmen for forskningsprogrammet till
systematiska  Oversikter 5, medicinska  studier ~systematic reviews
samt till bildandet qy ett brittiskt centrum for EBM. UK Cochrane
Centre skall i samarbete med olika parter bygga upp en databas inne-
hallande Oversikter @ver randomiserade  kliniska forsék The Cochrane
Database of Systematic Reviews.

Men det finns &ven andra aktiviteter gom Syftar till sammanstalining
och spridning 5y information.  De har dock i ménga fall gn néra kopp-
ling till det nationella  forskningsprogrammet. UK Clearing House gnp
Health Outcomes finansieras 4, NHS och skall genom publikationer
och databaser sprida kunskap o, resultatmatning. Vid universitet i
York finns the NHS Centre for Reviews and Dissemination, som P&
uppdrag gy NHS skall sammanstdlla  och férmedla  erfarenheter gy
framst halsoekonomiska studier, |nen &dven material  med yrsprung frén
UK Cochrane Centre. Information skall sammanstéllas i en databas
vilken gors tillganglig for NHS. The Centre for Evidence-Based Medi-
cine i Oxford riktar sig framst till lakare och andra professionella
yrkesgrupper i sjukvarden. Ett syfte ar att bland Kliniskt ~ verksamma
personer  Skapa forstielse  for och kannedom g, principer —och metoder
for ett kunskapsbaserat beslutsfattande i sjukvarden. Darutgver  skall
enheten gora egna Kunskapssammanstaliningar samt bedriva  utbildning
av Siukvardsforskare. Ett natverk har aven bildats for utbildnings-
enheter vilka ar intresserade g, att fora in ett mer kritiskt ~ forhalinings-
satt i den medicinska utbildningen. Inom The UK Consortium on
Teaching  Evidence-Based Medicine  utbyts undervisningsmaterial och
erfarenheter  mellan utbildningscenter.

| ndgra fall har enheter vid universitet tilldelats uppgifter att koordi-
nera program  eller stodja NHS vad géller vetenskapliga  underlag.
University of Birmingham ansvarar 0r en "Horizon Scanning  Unit,
dvs. en typ gy Medicinskt  férvamingssystem. University ~ of Southamp-
ton koordinerar programmet for utvardering ay Medicinsk teknologi
National Coordinating Centre for Health Technology Assessment och
tillhandahaller resurser  for  vetenskapligt metodstod ~ till  halso- och
sjukvérden the Wessex Institute for Health Research Development.



264 Mot béttre vetande SOU 1999:66

Regeringsskiftet i Storbritannien 1997 innebar inga férandringar
med avseende pa betoningen 4, forskning och betydelsen av Vvalgrun-
dade beslutsunderlag inom héalso- och sjukvarden. En nyhet ,, dock
regeringens ambition  att utveckla s.k. National Service Frameworks  for
olika  sjukdomsomraden _ dokument  dar evidensbaserade underlag,
bade Kliniska och halsoekonomiska, skall vagas ggmman Med varde-
ringar och onskemdl bland allmanheten. For att bla. stédja denna yt-
veckling etableras ett National Institute for Clinical Excellence  NICE,
under medverkan av Olika parter, inklusive foretradare for allménheten.
Avsikten & att paverka sjukvdrden i riktning mot en mer €nhetlig
standard.

Aven j USA marks en trend irikining mot gp battre kunskapsméssig
underbyggnad 5, beslutsprocesser i sjukvarden. | vissa avseenden har
USA spelat gn banbrytande roll. Utvardering 5, medicinsk  teknologi
medical technology assessment utvecklades inom det pumera ned-
lagda Office of Technology  Assessment OTA, som bildades 1972 for
att forse den amerikanska  kongressen med beslutsunderlag med 4.
seende p& konsekvenserna av ny teknologi. Denna inriktning  har levt
vidare inom olika nationella  organisationer, och finns delvis kvar inom
the Center for Practice and Technology  Assessment som ingar i den

nationella  myndigheten, the Agency for Health Care Policy and Re-
search AHCPR. Under 1990-talet har det funnits starka ambitioner  att
péverka praktikmonstret i den amerikanska  sjukvarden genom  Utveck-

ling gy Kiniska  riktlinjer  clinical ~ practice  guidelines  eller medical
practice  guidelines, ibland i kombination med ekonomiska incitament.
Utvecklingen av Kliniska riktlinjer har engagerat en mangd aktorer
inom det mycket pluralistiska amerikanska  sjukvardssystemet. Enligt
uppgift 4 vid mitten ,, decenniet minst 50 organisationer  involverade
i detta arbete, forutom AHCPR. Bland viktiga aktorer &terfinns den

medicinska professionens organisationer, t.ex. American College  of
Physicians,  forsékringsgivare  ,, olika slag inklusive Health Maintaince
Organizations HMOs, sjukhus,  vetenskapliga institutioner och fri-

stdende forskare.  Vid denna tidpunkt hade AHCPR, den ledande
aktoren i sammanhanget, hunnit med att ta fram 16 riktlinjer. Utfonn-

ningen 5y kliniska  riktlinjer  liksom  detaljeringsgraden kan variera; sa
har tex. AHCPR i storre utstrackning betonat kostnadsaspekter i gam-
band med Kkliniska riktlinjer i motsats til de professionella samman-

slutningama  Rizzo och Sindelar 1996.

23Denna aktivitet har stora likheter med de s.k. nationella riktlinjer som Social-
styrelsen har ansvaret for att utveckla i den svenska miljon, e vidare avsnitt
5.6.3.
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Under 1996 avslutade dock den nationella  myndigheten i USA sitt

program for  kliniska riktlinjer, viket  ersattes gy ett program med

annorlunda inriktning. Det nya programmet — vander sig inte enbart till
lakare utan skall resultera i ett battre vetenskapligt — underlag

som passar
ménga beslutsfattare i sjukvarden Evidence-Based Practice Initiative.
Detta skall ~praktiskt ~ ske genom att sk. Evidence-based Practice

Centers EPCs tar fram material gom skall ligga till grund for stall-
ningstaganden  bland vérdgivare, finansiarer 5, sjukvard och professio-

nella sammanslutninganvilka i sin tur kan resultera i tex. utvecklingen
av Kliniska riktlinjer och beslut oy anvandning av ny medicinsk
teknologi.

| syfte att sprida information om Kliniska  riktlinjer har AHCPR
tillsammans med tva privata aktérer American Association of Health
Plans och American Medical  Association utvecklat en databas &ver
tillgéngliga riktlinjer the National Guideline  Clearinghouse. Dar
lamnas uppgifter gy hur utvecklingen ay varje specifik riktlinje  har
skett, och i férekommande fall jamfors riktlinjer  gom tacker samma
omrdde, déar likneter och skillnader poangteras. Kravet for att riktlinjer
skall inkluderas i databasen &r att de baseras p& systematisk litteratur-
sokning och att de uppfyller kravet pa aktualitet. Den amerikanska

databasen har vissa likheter med ett brittiskt  projekt for att samman-

stalla kliniska riktlinjer ~ the Guidelines Database Project.

Den amerikanska linjen &r att myndigheten framst stodjer det stora
antalet privata och offentliga  aktdrer i sjukvardssystemet. | avsaknad 4y
en samlad finansiering och produktion 4, sjukvard har de amerikanska
anstrangningarna att uppnd kostnadskontroll kommit gt utvecklas i
riktning mot  uppfdljning ay enskilda patientfall dar valet 5y
behandlingsformer skall paverkas innan dessa effektueras managed
care. | vissa sammanhang har kliniska riktlinjer  goy uttalat motiv  att
bidra till battre kostnadskontroll, utéver att fungera gom instrument  for

att paverka Klinisk effektivitet ~ och kvalitet i sjukvarden. Aktorernas  roll
i sjukvardssystemet avgoér 1 stor utstrackning motiven  for att utveckla
kliniska  riktlinjer, vilket ocksd préaglar innehdllet och sattet pa vilket de
implementeras  Audet, Greenfield och Field 1990.

2' Gemensamt for den amerikanska och den brittiska databasen &r att de inne-
haller riktlinjer vilka producerats g, olika aktérer, men att inkludering i data-

basen sker endast o riktlinjerna  uppfyller vissa i forvag bestamda kriterier
ett kvalitetskrav.



266 Mot battre vetande SOU 1999:66

5.6 Komponenter i en sStruktur  for
kunskapsstyrning

Vi har tidigare redogjort  for hur o, kan uppfatta  styrprocessen

avsnitt 5.4 och sokt beskriva grunden for kunskapsstyming avsnitt
55. | detta avsnitt kommer Vi att ndgot erg uUtforligt diskutera  olika
inslag i gn ténkt struktur  for kunskapsstyrning, utifrdn et statligt
perspektiv.  Det sker med hjalp 5, konkreta exempel pa aktiviteter  gom
kan identifieras inom den svenska sjukvardssektom. Var ambition  ar att
visa hur dessa kan grypperas 1 Olika kategorier _ vilket inte sager négot
om hur de fungerar i praktiken. Det &r inte givet att de aktiviteter  gom
férekommer i den svenska miljon i dag ingar i ett logiskt monster, dar
de samverkar och stoder varandra pd ett optimalt  satt till gagn for
hélso- och sjukvarden och dess patienter vi aterkommer till denna
frdga i avsnitt 5.10.

Grundlaggande for kunskapsstyrning ar att vissa aktiviteter syftar
till  att sammanstélla och ¢@verféra  information, medan andra har till
syfte att pdverka mottagarens  forutsattningar  att ta emot information
och att forandra  sitt handlingsmonster. De aktiviteter som Vi kan
observera i dagens Sverige, gom later sig inordnas g5, komponenter i
en Struktur  for kunskapsstyrning, kan gmpperas | ett antal kategorier.
Den forsta utgors gy aktiviteter vika i detta sammanhang har il
uppgift  att paverka forutsattningarna pa verksamhetsnivan i sjukvarden
de kan sdledes uppfattas som en icke-riktad och indirekt  styrform.
Man kan uppfatta dessa komponenter o resurser Vilka skall fungera
som stod for oy kunskapsbildningsprocess. Man kan dock notera att
vissa aktiviteter  inte enbart Okar forutsattningarna att tillgodogora sig
information  ytan att de ocksd kan generera information,  vilket ar tydligt
i fallet med forskning och utveckling FoU. | detta sammanhang kan
dock FoU &ven uppfattas gom en resurs P& verksamhetsnivan som Okar
kompetensen  hos mottagaren  fOr att reagera P& information.

Den andra kategorin bestdr 4, aktiviteter vilka huvudsakligen  syftar
till att ta fram systematiserad  information  ,,, forskningslaget  och/eller
tex. effektiviteten hos enskilda medicinska  teknologier. S&dan infor-
mation kan Overféras direkt till o mottagare for lokal  kunskaps-
bildning  eller bli féremé&l for fortsatt tolkning innan den &verférs.  En
tredje kategori bestdr darfor 5, aktiviteter  vika kombinerar  informa-
tionssammanstélining med en process fOr generering 5, slutsatser.
S&dana slutsatser kan i storre eller mindre utstrackning  grundas p&
vetenskapligt ~ underlag, men ocksd andra typer g4y underlag kan vagas
in. Vi kommer  att e utforligt behandla den tolkade infonnationen-
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nar rekommendationer, riktlinjer etc. fogas till materialet- i ett senare

avsnitt  5.6.3.

5.6.1 Extern  paverkan av forutsattningarna hos
mottagaren

Utbildning

Halso- och sjukvarden & i hdég grad g, kunskapsorganisation, men

ocksd o, Pprofessionell  organisation.  Detta férhallande — manifesteras

genom  Siukvérdspersonalens  utbildningsbakgrund samt nodvandig-

heten att fortispande  kunna omsétta nya forskningsresultat i praktisk

kunskap. Utmérkande  for o professionell — organisation _ dit halso- och

sjukvarden kan rdknas _ &r att de verksamma i storre eller mindre

utstrackning  forvantas ta ett eget ansvar fOr fortbildning  och maste i

prakiken yara instdllda  pd ett livslangt larande en grundlaggande
formell  utbildning maste fortlbpande  kompletteras  med béde formell
och informell kimskapsinhamtning Inom landstingen  har drygt 50
procent gy de anstillda ndgon form 4, hdgskoleutbildning _ denna
siffra  6kar hela tiden, framst genom att personalen inom halso- och
sjukvérden far on mer Kvalificerad och langre utbildning. Situationen
inom  kommunerna & en annan eftersom  halso-  och  sjukvérds-
personalen utgér en Mindre del 5, yrkesgrupper med uppgifter  inom
vard och gmsorg, Och andelen verksamma med hdgskoleutbildning ar
betydlig lagre &n inom landstingen.

Utbildningen for halso- och sjukvérdspersonalen  kan indelas i ett
antal steg: grundutbildning, specialistutbildning/vidareutbildning, fors-
karutbildning samt en Sarskild kategori gom omfattar fortbilning/efter-
utbildning. Villkoren varierar mellan utbildningarna, och forandringar
sker fortlbpande tex. genom att antalet  forskarstuderande liksom
disputerade forskare okar inom yrkesgrupper Vvid sidan gy lakarna.

Grundutbildning/vidareutbildning

Den medicinska utbildningen kan indelas i ett antal olika steg dar
graden 4, statlig inblandning och reglering varierar. Vad géller
grundutbildningen bar staten ensam huvudansvaret  for planering —och
finansiering. Infrastrukturen i form L, larartjgnster  vid medicinsk
fakultet finansieras via statliga fakultetsanslag. Det #r emellertid inte
ovanligt  att sadana tjanster delas med sjukvardshuvudmannen sk

kombinationstjanster _ men Vvad galler utbildningsinslaget i tjansterna
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ar detta o statlig angelagenhet.  Som kompensation  foér de resurser
inom  sjukvardsorganisationen som tas i ansprék for bl.a. klinisk utbild-
ning ersatter staten arligen huvudmén med undervisningssjukhus  via ett
schablonanslag ALF. En mindre del 5y pengama 4ar avsedd att tacka
kostnader  fér - grundutbildning, och resten forskarutbildning  och forsk-
ning. Kostnaderna  fér den kliniska  del som ingar i lakarnas fortsatta
utbildning,  den sk. allmantjanstgéringen AT och specialiserings-

tianstgoring ST finansieras 5, sjukvardshuvudmannen. oM amen
for  vidareutbildningen till  specialist ST  foreskrivs deltagande i
specialistkompetenskurser, s.k. SK-kurser.  Dessa utgor ett komplement

till den praktiska tjanstgoringen  och lokala utbildningsinsatser. Staten
svarar genom Socialstyrelsen  for finansieringen,  den @vergripande

planeringen  och administrationen av SK-kurser.  Myndigheten onskar
dock i hogre grad planera  kursutbudet efter horande ,, lakarnas
organisationer _ lakareséllskapet  och lakarférbundet. Kursemas  eko-
nomiska  skoétsel och administration har decentraliserats til  de olika
medicinska  fakultetema. Vad galler vissa "smala® kurser har de olika
specialitetsforeningama ett stort inflytande. Det forutsatts gt alla ST-
lakare deltar i kursméssig utbildning e nAgot fixerat antal kurser
eller kursdagar kravs inte for specialistkompetens.

Utbildningen av andra yrkesgrupper inom vA&rd och omsorg  har
traditionellt vilat pa landstingen gom en del i ansvaret for personal-
forsorjningen  inom halso- och sjukvarden. Forandringar i syfte att for-
battra kvaliteten i utbildningarna  och stirka méjligheterna till  likvardig
uthildning  gver landet har lange diskuterats.  Vid mitten av 1990-talet
bedrevs  hggskoleutbildningar inom vard och gmgorg vid 19 vérdhdg-
skolor med landstinget oy huvudman, sju statiga och tre enskilda
hogskolor.  Vvid dessa forekommer ett flertal utbildningsprogram som
leder till  yrkesexamen t.ex.  sjukskoterska, sjukgymnast,  arbetstera-
peut, biomedicinsk analytiker  \4ay en del &r legitimationsgrundande.
Verksamheten ar reglerad  genom ett forhallandevis komplicerat  system
av politiska  beslut och avtal. Under 1996 p&boérjades arbetet med att
fiytta  ¢ver de s& kallade medelldnga  vérdutbildningama som for
narvarande  omfattar 8 utbildningsprogram till  statliga hogskolor,  dock
med bibehdllet  huvudmannaskap  for landstingen. Detta innebar it
landstingen  ar bestdllare  medan staten Stdr for  produktionen av
utbildning.  Samarbetet regleras genom avtal. Landstingens intresse for
att paverka utbildningen  varierar. Formellt  har landstingen ett finansie-
ringsansvar  nepn erhdller ocksd statliga bidrag o técker ca 20 procent
av de totala kostnaderna. Riksdagen faststéller  emellertid det totala
antalet statsbidragsberéttigade  studieplatser.  Trots ambitionen  att géra
utbildningarna  likvardiga  finns tecken p& att innehdllet  varierar liksom
anknytningen till andra hggskoleutbildningar ~ och forskning. Fragan om
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ett totalt statligt Overtagande vardutbildningar diskuteras med bl.a.

av
som Modell for att losa frdgan o férsorning gy och

lakarutbildningen
ersittning  for bl.a. praktikplatser.

Vad gaéller vidareutbildning av Sjukskoterskor 4r det endast utbild-
ningen till barnmorska  gom ar statligt reglerad ett sarskilt  utbildnings-
program  om 60P. annan vidareutbildning sker efter lokala beslut vid
hogskola. ~Staten har dock under senare & genom Socialstyrelsen sokt
precisera kraven pa utbildning  och kompetensutveckling for sjukskoter-
skor med sarskild inriktning tex. intensivvard, psykiatri,  distrikts-
skoterska ~ SOSFS ~ 1995:19; Socialstyrelsen 1995. Kompetens  och
uppgifter  for de medicinskt  ansvariga  sjukskoterskorna i kommunerna
har sarskilt reglerats SOSFS  1997:10.

Inriktningen p& den grundlaggande utbildningen for de vardyrkes-
grupper  som kommer att arbeta inom den kommunala aldrevarden  har
kommit att diskuteras  eftersom  vardtyngden 6kar och inslagen gy
hemvard  blir allt e patagliga. Frén de kommunala  huvudmarmens

sida har havdats att grundutbildningen i for hég grad ar anpassad till
landstingens ~ behov, med tonvikt p& verksamhet inom sjukhus.  Det
finns anledning att Oka forutsattningarna for att utveckla och forandra
existerande  utbildningar ~ S& att de bétire gyarar mot de behov goy finns
inom é&ldreomsorgen, framhalls i den nationella  handlingsplanen  for
aldrepolitk ~ Regeringens  proposition ~ 1997/98:113. Man bor tydligare
definiera  vilken kompetens  gom kravs inom é&ldreomsorgen, menar
regeringen, och detta angyar Vilar i hoég grad pd arbetsgivarna, dvs.
kommunerna.

Mycket talar for att py pedagogik, tex. i form 4y problembaserat
larande  PBL, starker forutsattningarna for sjukvarden gom kunskaps-
organisation. Det finns dock stora Vvariationer inom landet vad géller
grundutbildningen, bade for lakare och andra vardyrkesgrupper. Detta
galler, tex. inslagen g, enhetlig pedagogik, vetenskapligt forhallnings-
satt, forskningsanknytning och darmed foérmagan bland studenterna  att
efter  avslutad utbildning kritiskt kunna bedéma  och analysera
kunskapsunderlag Hogskoleverket 1996, 1997.

Forskarutbildning

Staten har ett huvudansvar  for forskarutbildningen som é&r knuten till
universitet och hdogskolor. Ar 1969 reformerades forskarutbildningen

25Man kan notera att t.ex. Linkdpings universitet ayser att under 1999 paborja
ett  utbildningsprogram inom  Halsouniversitetet med  imiktning mot
hemsjukvard.
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d& den nuvarande doktorsexamen  inférdes. Malet var att fa til stdnd o
véal planerad utbildning gy inte bara skulle forbereda  for en forskar-
karriar - ytan ocksd for kvalificerade insatser i yrkeslivet utanfér hég-

skolan.  Det har emellertid varit  svart att forverkliga  inslagen g
planerad  utbildningsgdng, med systematiska inslag 4, undervisning och
handledning. Resultatet har blivit gt utbildningen  dragit ut pa tiden och

i varsta fall resulterar den inte i examination. Den styrning 5y
forskarutbildningen g4, utévas frdn staten sida har inskrankis  till apt i
anvisningarna till - universitet  och hdgskolor  regleringsbrevet ange

Vika  minimibelopp 5, vare fakultetsanslag gom skall avsattas  for
studiefinansiering inom  forskaruthildningen. Fram till  1992/93 kunde
statsmakterna  aven péverka dimensionering och inriktning ., forskar-
utbildningen genom beslut ., inrdttande ,,, flertalet professurer.

Under 1998 genomfordes en reformering av forskarutbildningen
med syfte att effektivisera  denna. | detta sammanhang papekades véardet
av att fler personer med forskarutbildning  verkar i samhallet  utanfor

hogskolan. | korthet innebar forandringen  att riksdag och regering  blir
mer Precis i sitt uppdrag till universitet och hégskolor genom att ange
kvantitativa ~ mal for varje vetenskapsomrade. Liksom  tidigare  gnges
en Miniminiva pd de medel goy skall anvandas till - studiefinansiering.
Vidare  reformeras studiefmansieringen med sikte p& att bereda
doktorander  battre villkor  och darigenom p&verka férutsattningarna  for
genomstrémning och examination. Finansieringen av
forskarutbildningen kan ske helt eller delvis genom fakultetsanslag,
men Ocksd via forskningsrdd  och via industrifinansiering. Industri-
finansiering av forskarutbildning staller  sarskilda  krav vad géller
kvalitetskontroll och publiceringsmdjligheter.

Internationellt sett har oy hog andel 5, den svenska lakarkéren
genomgétt  forskaruthildning; ett forhdllande o, varit radande under

hela perioden efter det andra varldskriget. En forklaring  &r den starka
forskningsanknytningen inom  halso- och sjukvarden  samt behovet
meriter  for att konkurrera . hogre tjanster. Antalet forskarstuderande

liksom avlagda doktorsexamina inom det medicinska omrédet har 6kat
kontinuerligt ~ under 1990-talet. Den stgrsta Gkningen har dock varit vid
prekliniska institutioner. Man kan ocksd notera att aldern bland de

25For det medicinska vetenskapsomradet medicinsk, farmaceutisk och odon-
tologisk  fakultet anges Malen for examination doktors- och licentiatexamen:
1997-99: 1693 examina, 2000-02: 1979 examina och 2003-05: 2 075
examina. Regeringens proposition 1997/98:1 Bilaga 16.

27Mellan 1991 och 1997 okade antalet doktorsexamina vid prekliniska  institu-
tioner med 55 procent mot 15 procent vid kliniska institutioner Medicinska
Forskningsradet  1998.
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som avlagt doktorsexamen tenderar att Oka, sarskilt inom kliniska
institutioner. Frdgan ar dock oy, detta i sig skall uppfattas gom ett
problem det sammanhénger  poq snarast med olika karriarvagar  for
verksamma inom  klinisk respektive preklinisk institution. Mera

problematiskt pa sikt ar tendensen gatt andelen examina vid Klinisk
institution minskar i forhdllande till det totala antalet examina. Andelen
kliniska ~ forskare bor st& i proportion till andelen grundforskare  annars
finns gp risk att implementeringen ay forskningsresultat i patientvarden
forsamras  Goldstein och Brown  1997. P& sikt finns ocksd andra
orovéackande tendenser inom medicinsk  forskarutbildning. Bristen  pa
handledare  kan bli besvarande da tillgdngen pa kvalificerade specia-
lister inom vissa discipliner — minskar gepnom framtida pensionsavgangar
Medicinska Forskningsradet 1998.

Disputerade  inom andra vardyrkesgrupper har alltid varit relativt
sett farre an bland lakarna, &ven o, andelen disputerade vérdforskare
okar kontinuerligt. Det kan gz Svart bilda sig on uppfattning om
antalet forskarstuderande och antalet disputerade eftersom dessa finns
registrerade  inom olika &mnen; vid medicinsk  fakultet, en Ocksd inom
amnen gom Psykologi, pedagogik och sociologi. Uppenbarligen  finns
ett mycket starkt intresse for att genomgd forskarutbildning da antalet
sokande i olika vardrelaterade amnen & mangdubbelt storre  an det
antal gom kan beredas plats. De hinder goy, existerar géller finansie-
ringen 5, forskarutbildningen, tilghngen  p& handledare, men Ocksé
karriarvagama efter examina. | olika sammanhang har pekats pa be-
hovet ., en l&ngsiktigt ~ uppbyggnad 5, handledarkapaciteten i forskar-
utbildningen ~ for olika vardyrkesgrupper. Genom att antalet disputerade
varit begransat finner de g5y examineras ofta sin plats inom utbildning
och forskning ~ det &r naturligt med tanke pa eftersatta behov. Men det
ar lika viktigt —att disputerade vardforskare  aterfinns i praktisk patient-
nara verksamhet.

28Fpr disputerade vid prekliniska institutioner &r den tillgangliga karriarvagen
just inom forskning vid universitet eller inom industrin, dar det ar gn fordel
att vara ung Vid tiden for examination. For disputerade vid kliniska institu-
tioner finns karriarvagar dels inom forskning/undervisning men Ocksé inom
halso- och sjukvarden.

29Man kan notera att det ygy forst i och med hégskolereformen 1977 gom bla.
sjukskoterskeutbildningen blev gn hogskoleutbildning, vilket har paverkat
forutsattningarna  for forskarutbildning. Genom reformen tillkom ett antal pyg
amnesdiscipliner  och mdjligheterna  till forskningsanknyming vidgades  for
andra vardyrkesgrupper.

3° Ansvarsférdelningen  mellan  staten och sjukvardshuvudménnen i fréga o
finansiering gy vardforskning  samt i vilka former stod kan ges till  utveckling
av Vardforskning  skall belysas gy, den statliga kommittén HSU 2000.
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Fortbildrzing/eflerutbildning

Nar det galler ansvaret for fortbildning eller efterutbildning 5, lakare
efter specialistexamen framtrader o, splittrad  bild. Staten har i detta

sammanhang inget givet huvudansvar i likhet med grundutbildningen.

Ett undantag ar naturligtvis forskarutbildningen for lakare  inom
medicinsk  fakultet, g5 Vi redogjort  for gyan. | Ovrigt galler dock
principen  att sjukvardshuvudméannen bar det huvudsakliga ansvaret for
att sorja for fortsatt utbildning 5, sin personal. Landstingsférbundet — och
lakarorganisationema tilsatte 1997 ¢ arbetsgrupp for att finna py, och

béattre former for fortbildning.

Vad galler initiativ till saddana aktiviteter som kan réknas il
fortbildning eller efterutbildning finns dock manga intressenter- sjuk-
vardshuvudménnen, sjukvardens  professioner, industrin ~ och i mindre
utstrackning ocks& staten. Staten félier pa detta omrdde knappast ep
tydlig linje, men kan medverka i olika sammanhang. Lékemedelsverket
arrangerar ~ Kurser i tex. lakemedelsepidemiologi och lakemedels-
biverkningar. Socialstyrelsen har lamnat visst stéd till allmanldkamas
specialitetsférening SFAM for utvecklingen av ett s.k. efterutbild-
ningsprogram.

Symposier och foredrag vid den Medicinska Riksstamman kan
raknas till  aktiviteter for fortbildning liksom givetvis internationella
konferenser. Svenska ldkaresallskapet ~ kan anordna kurser och gympo-
sier ayv mer allmén  karaktér, medan de vetenskapliga sektioner-
na/specialitetsféreningarna vanligtvis  anordnar smalare kurser.  Aktivi-
tetsgraden inom sektioner/féreningar kan i detta avseende variera hogst
patagligt.  Ofta  grangeras  sddana  kurser tillsammans med  lake-
medelsindustrin, dar dock madjligheterna till "sponsring" kan variera
mellan  specialiteter. Slutligen kan pekas pa de fortbildningar som
anordnas exklusivt av tex. lakemedelsindustrin. Omfattningen av
industrins  insatser  for fortbildning av lékare torde inte att i detalj
uppskatta ~ mpen den forefaller 5.5 stor. Industrins  roll i ggmman-
hanget har &terkommande varit foremal  for debatt bade inom och
utanfor  den medicinska professionen. Vissa regler for industrins
"sponsring" av fortbildningslcurser har etablerats i avtal mellan Lé&ke-
medelsindustriféreningen LIF och Landstingsforbundet. Dér stadgas
bl.a. att varumarkesinformation inte far ingd i utbildning och

3" Inom tex. Svensk kirurgisk forening finns planer pa& att inratta  ett eget
utbildningsinstitut med uppgift att planera och samordna fortbildningen 5y
kirurger Bengtsson 1998.

Det dilemma gom specialitetsforeningama  stélls infér nar det galler finan-
sieringen gy fortbildning kan gy illustreras 4, debatten bland allmanlakare
Olsson 1996.
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vetenskaplig sammankomst. Lakemedelsforetag skall i god tid fore ett
arrangemang t.ex. utbildning och  vetenskaplig sammankomst
kontakta  foretradare  fér huvudmannen for att lakemedelskommittéema
skall kunna samordna sin verksamhet med industrins  arrangemang.
Omfattningen qv fortbildning  och vidareutbildning for andra yrkes-
grupper an lakare varierar, ansvaret Vilar dock &ven har pa arbetsgivar-
en _ landsting eller kommun. Kurser och konferenser kan anordnas

hdgskolor  och professionella organisationer. Vardférbundet anordnar
sedan 1989 g hélso- och sjukvardsstimma  och Svensk sjukskdterske-
forening  har inréttat ett utbildningsinstitut som anordnar  forsknings-

konferenser  och kurser. Intresset for fortbildning  har under 1990-talet
varit  starkt inom dessa yrkesgrupper och  madjligheter har ocksa
erbjudits 5, arbetsgivaren, inte minst vad galler utbildning for kvalitets-
arbete i halso- och sjukvarden. Ett okat inslag g, kurser anordnade 4
kommersiella aktérer kan noteras &dven for andra yrkesgrupper an
lakare, inte minst da for sjukskoterskor och barnmorskor  med forskriv-
nings- och ordinationsrétt. Vad galler den kommunalt —anstélida perso-
nalen har det pdpekats att det finns anledning att gora en Kkartlaggning
av behovet 5, fortbildning for tex. de medicinskt ansvariga  sjuk-
skoterskorna och andra  sjukskoterskor Regeringens proposition
1997/98: 113.

Forskning och utveckling FoU

Ansvaret for  forsknings- och utvecklingsarbetet inom héalso- och
sjukvardssektorn ar delat mellan  staten, sjukvardshuvudmannen och
olika yrkesgrupper. Den medicinska  professionen  har lange dominerat
forslcningsdelen, men andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden
har under gepgre &r starkt sin forskningsanicnytning, inte. minst  genom
nya Professurer.

Vad géller medicinsk  forskning brukar gn skilia pa grundforskning
vilken i medicinska sammanhang sd gott gom alltid bestdr 4y
laboratoriebaserad experimentell forskning, tillampad/klinisk forsk-
ning samt utvecklingsarbete. Den tillampade forskningen utgdr i regel
frin  ett patientmaterial patientndra  forskning men Kkan betraffande
metodval vara experimentell. Med utvecklingsarbete avses Sadan
verksamhet  goy inte primart  Ar inriktad  mot att finna ny kunskap utan
att forbattra  och anpassa etablerade metoder.

Den medicinska gmndforskningen har alltid betraktats  gom et
statligt gnsyar och till denna utgér stod dels i form 4, fakultetsmedel-
till  tjanster vid medicinsk  fakultet- och dels i form 5, rddsmedel ¢om
fordelas 5, Medicinska Forskningsradet MFR, samt medel gom
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betalas yt till  sjukvardshuvudmannen med anledning av avtal gy
samarbete ,, lékarutbildning och forskning  ALF-medel. For &r 1998
fordelade  staten omkring 1,5 miljarder  kronor till det medicinska  veten-
skapsornrddet i form 5, fakultetsmedel direkt till universitet och via
forskningsréd. Den del g, s.k. ALF-medel som avser Tforskning  och

forskarutbildning utgér omkring | miljard  kronor SOU  1998:128. |
dessa belopp ingér dock medel fill olika former ., medicinska  forsk-
ning  inte bara grundforskning. Grundforskning kan &aven finansieras
utanfér  staten, t.ex. genom lakemedelsindustrin.

Inom Kklinisk  forskning och utveckling har dock ansvarsfordelningen
inte varit lika tydlig. Sé&val staten gom Sjukvardshuvudmannen har
bidragit till finansieringen. For huvudméannens  del har finansieringen av
forskning  och utveckling ofta varit integrerad med utvecklingen avy den
sjukvardande verksamheten. I samband med att allt fler huvudméan
under 1990-talet bérjade tillampa nya principer  for ekonomisk  ersatt-

ning till varden tex. olika former . prestationsrelaterad erséttning
noterades att forskningskosmader darmed kunde synliggbras, men det
patalades  samtidigt att  utrymmet for  den tillampade Kliniska

forskningen  vid sjukvardsenheter  kunde bli lidande nar intresset alltmer
fokuserades  pa rutinsjukvard. | detta sammanhang foreslog den statliga
kommittén ~ HSU 2000 att huvudménnens  5nqyar fOr Kliniskt  forsknings-

och utvecklingsarbete borde preciseras i Halso- och sjukvardslagen

SOU  1994:132. Regeringen  konstaterade  att det inte g5 aktuellt att
dlagga landsting och kommuner  ndgot nytt ansvar, men att den redan
etablerade ordningen betraffande  klinisk  forskning och utveckling  samt
folkhalsovetenskapligt forskningsarbete behdvde lagregleras. Dérvid
betonades  behovet 5, samverkan pa regional nivd samt att huvud-
mannen forutsatts  ta ett betydande gpgygr fOr att den egen verksam-
heten utvecklas  och utvarderas  Regeringens proposition 1996/97:5.

Sjukvardshuvudmannens ansvar for Klinisk  forskning  och utveckling
samt folkhélsovetenskapligt forskningsarbete 4 frAn Aarsskiftet  1996/97
inskrivet i Halso- och sjukvardslagen. Betydelsen 5, att huvudmannen

tar ett ansvar 4dven for utvardering 5, halso- och sjukvardens insatser
betonades 5, s&val regeringen gom ay riksdagens  socialutskott, men
lagreglering  bedomdes inte 5.5 aktuell.

Landstingens mer uttalade  engagemang pd detta omrdde har bla.

resulterat i att FoU-medel "dronmarlgts i huvudmannens budgetar.
Dessa medel kanaliseras i okad utstrackning genom ett formellt  ansok-
ningsforfarande. En typ av regionala FoU-r&d har bildats eller haller péa
att bildas i sjukvardsregionema. | dagslaget 1998/99 fordelas  omkring

33Det finns emellertid g stor osdkerhet g, i vikken utstrackning dessa medel
kommer forskningen till godo SOU 1998: 128.

SOU 1999:66
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100 miljoner  kronor till forskningsprojekt inom fyra 5, landets sjuk-
vardsregioner.

Utdver den medicinska  forskningen  bedrivs ocksd, med anknytning
till halso- och sjukvarden, vardforskning  eller vardvetenskaplig ~ forsk-
ning. Vi kan konstatera att forskningsintresset bland vardyrkesgrupper
vid sidan oy lékarna ar under stark ftillvaxt,  vilket visar sig genom
tillkomsten av nya s k magisterutbildningar _ dar dessa yrkesgrupper
dominerar ~ samt antalet disputerade med yrkesbakgrund  gom Sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster m.fl.  Volymen pa forskningen  inom detta
omrdde  gom Ofta har gn Kklinisk praktisk inriktning _ har begransats gy
flera faktorer ~ brist pa handledningsresurser, tjianster samt tillgdngen
till  forskningsmedel. Det har hittills  varit svart gt fa tillgdng il
universitetsklinikernas fasta resurser. Medicinska  forskningsradet  har
inte prioriterat  vardforskning. Under gepare ar har finansieringen av
vardforskningen forbattrats  dels gepom tillkomsten 4, Vardalstiftelsen
och dels genom regionala FoU-réad. Under 1998 Dbeslutade  t.ex.
Vardalstiftelsen att lamna bidrag till forskartjanster vid universitet.
Bakgrunden var en Kartlaggning gjord 5, stiftelsen oy, Vvisade att de
fasta forskningsresurserna inom  vardforskningen ar katastrofalt sma",
saknas nastan helt p& mellannivan forskarassistent och &r kraftigt
underdimensionerade p& lektors- och professorsniva.

Det finns tecken p& att villkoren  for den kliniska  forskningen  har
férandrats  under 1990-talet. De tdretagsfinansierade inslagen har Dblivit
mer framtradande pad bekostnad 4, offentlig finansiering,  tex. genom
MFR  Medicinska Forskningsradet 1998. En allman  ekonomisk
&tstramning  inom sjukvarden med krav p& atféljande rationaliseringar,

tex. Nnivdn p& ‘“lcringresurser” runt lakarna har sannolikt  paverkat
térutsattningama. Men &ven det faktum att tyngdpunkten i varden har
forskjutits ~ fran universitetssjukhusen mot lanssjukvarden och inte minst

mot  primarvarden har paverkat situationen, da klinisk  forskning  kan
vara Svarare att genomféra inom tex. primérvarden.
Vi kan konstatera att den statliga utredning gom Gjort en Oversyn

odver forskningspolitiken Forskning 2000 menar att statens huvud-
ansvar 9éller grundforskning och forskarutbildning samt forskning
och utveckling gom sStod for statlig verksamhet. Inom andra samhalls-
sektorer skall de verksamhetsansvariga sjélva gyarg for relevanta FoU-

insatser.  Man tillagger ~ dock att staten skall framja forskning  och
utvecklingsarbete for andra samhéllssektorer an den rent statliga, néar

3' Tidigare har vardforskning  beskrivits gy forskning bland vardyrkesgrupper
vid sidan gy ldkarna, men i takt med att forskningen far en tydlig hemvist inom
universitet och hogskolor blir det naturligt att definiera vardforskning utifran
olika &mnesdiscipliner, tex. omvardnad, sjukgymnastik etc.
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detta beddéms 45 de bésta insatserna for att utveckla dessa sektorer
SOU 1998:128.

Utvérderingar av Mmedicinsk  teknologi

Aven om utvardering 5, medicinsk metodik/teknologi  umera betraktas
som ett viktigt inslag i hélso- och sjukvarden och integrerad med
Kiinisk  forskning,  ar foreteelsen  ,, relativt sent datum i Sverige.
Teknologivardering ar en direktbverséattning 5, engelskans technology
assessment. Begreppet myntades pa 1950-talet i USA och har sedan
dess blivit  flitigt anvand, ,on med olika betydelser. | forskarvarlden
finns dock op relativt  samstammig  uppfattning  gm Vvad gom avses,
namligen:  "Technology assessment a comprehensive  form of policy
research  that examines the short and long tenn consequences  Of
application  and ;g of technology" OTA 1976.  Oversatt |
sjukvardssammanhang avses en allsidig, vetenskaplig, beddmning 4y
en teknologis  sdval omedelbara g5y, langsiktiga  effekter p& sociala
systern och p& individerna i samhallet.

| praktiken  har begreppet kommit att beteckna o, rad forsknings-
aktiviteter som Syftar till att studera egenskaper hos nya Medicinska
metoder sdsom  s&kerhet, indikationer for  anvandning, kostnads-
effektivitet och etiska konsekvenser ., Flertalet studier inom detta
omrédde behandlar dock vanligtvis bara o eller ett fital aspekter och de
kan darfor betraktas go, partiella utvarderingar.  Merparten 5, Sadana
aktiviteter kan réknas gom en del 4, den Kkliniska  utvarderings-
forskningen.  Studier goy, syftar il att frambringa primardata g nya
metoder,  tex. lakemedel, utgér gn sérskild kategori L, utvarderingar
medan den andra kategorin utgérs gy synteser eller resultatsamman-
stallningar. Nar det galler den forsta Kkategorin  gygrgr fortfarande
lakemedelsforetagen  f6r o stor del 4, den kliniska —utvarderingsforsk-
ningen. Alla lakemedel g5y, godkdnts har genomgdtt o omfattande
utvardering, med betoning pa sakerhet.

Som tidigare redovisats  finns ett Okat intresse bland  sjukvards-
huvudméannen for utvarderingsstudier. Sedan 1985 ocksd har Medicin-
ska forskningsradet utvardering 5y medicinsk  teknologi  gom ett prio-

riterat omrdde. MFR har darvid finansierat  utvarderingsstudier, ett
program  for framtagning 5, kunskapsoversikter  state-of-the-art och
konsensuskonferenser __de genare tillsammans  med Spri.

Spri lanserade i slutet 5, 1970-talet ett program  fOr utvardering gy
medicinsk  teknologi. | Sprizs tappning fick begreppet o bred innebérd
och det gjordes forsok till allsidiga utvérderingar. Nar SBU etablerades
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ersattes omradet utvardering aqy Medicinsk  teknologi  inom Spri g, ett
program  for hélsoekonomi.
Ett fatal enheter gq, lokalt arbetar med utvérderingar  har etablerats

pa initiativ = g, sjukvardshuvudman. Det mest konkreta exemplet finns i
Ostergétland dar landstinget | hog grad medverkade vid uppbyggnaden

av Centrum  for utvardering 5, medicinsk  teknologi CMT. Enheten
som bildades 1985 &r oy del 5, Linkopings  universitet ~ och har sedan
starten arbetat med utvarderingsstudier av Medicinska  metoder och pyg
organisationsformer. Arbetsséttet har varit  relativt allsidigt och
verksamheten har utvecklats i ett nara samarbete med Landstinget i
Ostergotland. Liknande  enheter, en | hogre grad knutna direkt till
respektive  sjukvardshuvudman, ar under uppbyggnad inom Region

Skane, Vastra Gotalandsregionen och Orebro Jans landsting.

Det o lange o Oppen frdga ygr ansvaret for utvérdering av
medicinsk  teknologi skulle placeras p& den nationella  nivan. Ar 1086
presenterades et forslag att bilda et nationellt gy knutet il
Socialdepartementet vars uppgift bland annat skulle 5r3 att utgora en
nationell och internationell kontaktpunkt nar det galler medicinskt
handlande. Det betonades darvid att samordningsorganet inte skulle
genomfdra egen forskning eller  stédja  gppan  forsiming, utan
tyngdpunkten skulle ligga pd synteser Socialdepartementet 1986. Nar
Statens beredning  for medicinsk  utvérdering SBU etablerades nagra
&r genare dominerade  ocks& denna inriktning.

Vi kan konstatera  att relativt lite 5, utvarderingsforsiming som
representerar den allsidiga ansatsen medicinska, ekonomiska, sociala,
etiska perspektiv hittills ~ har kommit till stdnd i Sverige. Déaremot har
utvecklingen av Syntesstudier varit ~ omfattande, inte minst  genom
SBU:s insatser. En vetenskaplig  kartlaggning av innehdllet i de rapport-
er som Produceras i olika lander g, offentliga utvarderingsmyndigheter
visar att de svenska gom produceras g, SBU erhdller o, hég poang
med avseende pa allsidighet Poulsen 1997.

Utvarderingar inom hélso- och sjukvardens omréde behdver dock
inte enbart 5yge Metoder relaterade il den medicinska  professionens
arbetsomrade, utan aven metoder ¢op tilldmpas 5, andra yrkesgrupper.
En  rapport fran  SBU visar att det slutliga  resultatet av  tex.
sjukskoterskans arbete  ar bristfalligt eller inte alls undersokt. Man
anger darfor att det finns behov 5, 6kad nationell  utvardering ay och
forskning om effekterna 5, sjukskoterskans  arbetsmetoder SBU 1994
Med stor sannolikhet géller ett likartat forhdllande  for metoder gom
tilampas 5, andra vardyrkesgrupper.
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Kvalitetsutveckling

| Sverige definieras  kvalitetsbegreppet som ‘alla  sammantagna egen-
skaper hos ett objekt eller foreteelse gy ger dess formiga  att
tillfredsstélla uttalade och underforstddda  behov" SS-ISO 8402, 1994.
Det kan aven uttryckas gom att kvalitet innebar att ratt saker gors pa ratt
satt. | hdlso- och sjukvérden innebar det framfor allt att klargora vilka
behov g5y, ska tillgodoses och vilka metoder som Skall anvéndas for att
tillgodose  dessa behov. | begreppet kvalitet relaterat till halso- och
sjukvard ing&r #ven sékerhet SOSFS  1996:24.

Den moderna gynen P& kvalitet inom halso- och sjukvarden, dar gp
mer Systematisk  kvalitetsutveckling star i fokus, gjorde sitt egentliga
intrade i Sverige under [980-talet.  Det finns dock exempel pd initiativ
&ven tidigare, och vad galler statens roll 1&g da tyngdpunkten "struk-
tur, dvs. 5 reglerade byggnader, utrustning och personal Garpenby
1996.

Ar 1990 bildades pd den nationella  nivdn o, samrédsgrupp  for

kvalitet ~och s&kerhet i halso- och sjukvarden. | den fanns representanter
for  Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Spri, Svenska lakaresall-
skapet och Svensk sjukskoterskeforening. Gruppen lamnade bla. stod

til ménga 4, de enskilda professionernas  utvecklingsarbete.

Sedan den nationella samradsgruppen upplostes 1995 inrattade
Socialstyrelsen ett expertrdd for kvalitet och sakerhet, som ett stod for
sitt fortsatta arbete. Malsattningen for rédet &r bla. att tillsammans  med
sjukvardshuvudmannen utveckla o nationell  strategi for kvalitet  och
sékerhet i vard och omsorg, att foresld aktiviteter  gom syftar till att héja
kunskapsnivdn i kvalitets-  och sédkerhetsfragor,  att ansvara for kvalitets-
och sakerhetskonferenser riktade till halso- och sjukvarden samt att
samla in och sprida information om kvalitets- och sakerhetsfragor
nationellt  och internationellt.

Staten har hittills  haft mojlighet  att péverka inriktningen av Siuk-

vardens kvalitetsarbete aven genom sitt engagemang i Halso- och sjuk-
vardens utvecklingsinstitut Spri. Spri har under lang tid &gnat sig
metoder for  kvalitetssakring och kvalitetsutveckling i sjukvarden.
Staten har i sina relationer il Spri valt att sarskilt betona vikten g,
metoder for kvalitetsutveckling med patientperspektiv.

Fore 1997 4 ansvarsfoérdelningen mellan  staten och sjukvards-
huvudméannen i ringa grad reglerad vad galler insatser for att framja

kvalitet ~ inom halso- och sjukvarden.  Visserligen fanns sedan 1994
Socialstyrelsens foreskrift oy kvalitetssakring i halso- och sjukvard
inklusive  tandvard SOSFS 19939, en denna riktade sig direkt il
medicinskt ansvariga  chefer och inte till den politiska och admini-
strativa ledningen inom landsting och kommuner.
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Avvagningen mellan  egenkontroll i sjukvarden och statlig reglering
och tillsyn uppmarksammades vid mitten 5, 1990-talet, tex. av
Riksdagens revisorer. Regeringen  tog fasta pa behovet ay ett konstruk-
tivt samspel mellan  egenkontroll och statlig tillsyn. Genom  foréand-
ringar i Halso- och sjukvardslagen och genom tillkomsten qy till-
sjnslagen  1996:786 fortydligades sjukvardshuvudméannens ansvar for
att stddja utvecklingen av kvalitetssystem i den egna verksamheten,
samtidigt  gom statens fillsyn  genom Socialstyrelsen  forstarktes. | den
nya foreskriften  on  Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden SOSFS
1996:24  slds fast ett gngyar fOr séval vardgivaren  landsting och
kommuner gom Verksamhetschefer och vérdpersonal.  Kvalitetssystem
skall bla. innehdlla rutiner fér systematisk resultatuppfdljning, doku-
mentation och aterforing av erfarenheter til  berérda  medarbetare.
Sjukvardshuvudman och verksamhetsforetradare har sjalva att vélja
lampliga metoder.

Vasentliga inslag i ett kvalitetssystem inom sjukvarden ar g tek-
nisk/medicinsk kvalitet ~ riktig  diagnos, ratt ingrepp, ratt medicin,  osv,
b  systemkvalitet d v g hur organisationen samverkar i alla delar for
att l6sa uppgiften, tex. vantetider, dokumentation, vardkedjeplanering,
och ¢ kundkvalitet dvs. det gop upplevs gom varde for patienten;
bemétande, empati, infonnation, inflytande  6ver sin behandling osv.

Modernt  kvalitetsutvecklingsarbete kan beskrivas  ggy Organisa-
tionens forméga att satta avnamama i centrum, genom att ledningen
skapar forutsattning for att arbeta med processer, basera beslut pa fakta,
arbeta med sténdiga forbattringar och att de anstéllda gors delaktiga.
Kvalitetsutveckling ar sdledes g aktivitet gom engagerar saval ledning
som Medarbetare.

Som et gyar P& det oOkade behovet 4, insatser inom landstingen

beslét Landstingsforbundets kongress 1994 att forbundet skulle intensi-
fiera sina anstrédngningar att stédja  sjukvardshuvudmannen i utveck-
lingen 4 kvalitetssystem. Detta har resulterat i att enheten for hélso-
och sjukvérdsutveckling inom  Landstingsférbundet i dag har gom sin
huvudsakliga uppgift  att stotta, paskynda och underlatta et patient-
fokuserat  utvecklingsarbete i hélso- och sjukvarden. Landstingsfor-

bundet har ocksd tagit fram ett lednings- och utvérderingsinstrument,
QUL qgvalitet-utveckling-ledarskap. Det ligger ocksa till grund for den
utmarkelse som arligen utdelas till enheter och organisationer som
utgér goda féreddmen  for ett systematiskt  kvalitetsutvecklingsarbete.
Landstingsforbundets enhet for halso- och sjukvardsutveckling har
slutit  ett langsiktigt samarbetsavtal med Institute  for Healthcare Im-
provement IHI i USA. Avsikten  ar att skapa gpn svensk modell med
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utgangspunkt i amerikanska BTS. | juni 1997 startade i Sverige det
forsta projekt  Genombrott _ koer och vantetder ~ med 5 20 delta-
gande organisationer. Initiativet  &r ett resultat 5, den arbetsfordelning
som etablerats  genom 1997 &rs Dagmardverenskommelse. Den forsta
delen 5y projektet  finns  mera redovisad i g rapport Landstings-
foroundet  1998a. Under hosten 1998 startade g ny projektomgang  for
Genombrott _ koer och vantetider samt diabetesvard i standig
férbattring.

Sedan 1ljanuari 1998vanger  socialtjanstlagen § 7a att insatser inom
socialtjansten skall  \5ra ay god kvalitet och att personal skall ha
lamplig  utbildning  och erfarenheter. Denna bestammelse  &r tillamplig
ocksd for kommunernas éldreomsorg.  Senare ggmma Aar utfardade
Socialstyrelsen allmanna  rdd ., kvalitetssystem  inom omsorgema  om
dldre och funktionshindrade SOSFS 1998:8. Uppbyggnaden av
forordningen & likartad den g5y, galler for hadlso- och sjukvard, dvs.
det finns krav pd att vissa aspekter skall beaktas men huvudmannen
valier sjalva typ 5, metod for kvalitetssakring.  Aldreomsorgen inne-
haller dock mycket annat an medicinska insatser vilket gor att system
for kvalitetsutveckling inom detta omrdde inte kan kopieras fran hélso-
och sjukvarden.  Behovet ., sarskida metoder fér kvalitetsutveckling
inom socialtjansten, inklusive  &ldreomsorgen  har noterats Regeringens
prop. 1997/98:113.

35En del i kvalitetsarbetet  ar att skapa forutsattningar for sjukvarden att ta till
Sig ny kunskap. For ait fa till stdnd o, snabbare spridning 5y kunskap gom
skapar forutsattningar  for forbattringar 5, verksamheten, har det fristdende |HI
i USA introducerat ett arbetssatt gy kallas Breakthrough Series BTS.

Avsikten  ar att stétta intresserade och motiverade sjukvardsorganisationer att
anvanda ,  kunskap  gom forbattrar  resultaten och samtidigt  sénker
kostnaderna. Man vill bygga upp en nationell organisation for kunskap gm
forbattringsarbete,  och g bank 4, sadan kimskap. Projekten valjs efter vissa
kriterier:  det ska foreligga en dokumenterad skillnad mellan basta tillgangliga

kunskap och daglig praxis, det skall finnas kunskap och erfarenhet g,
framgéngsrikt  forbattringsarbete  inom omradet, och det ska finnas tillgangligt

en hationellt respekterad ledargestalt inom omradet. Man vélijer omréden dar
missndjet med aktuella prestationer i systemet visat sig, t.ex. vard i livets
slutskede. Tanken med detta ar att skapa motivation i organisationerna  for
foréandringar.
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Verksamhetsuppféljning

Gransen mellan  kvalitetsuppfdljning och system fér verksamhets-
uppféljning ar delvis flytande. Vi har valt att redovisa nagra exempel
pd utveckling 5, nationella  system for Verksamhetsuppféljning under
en sarskild  rubrik.

Inom Socialstyrelsen  pagar ett programarbete  for att ta fram model-

ler for infonnationsspridning genom aterkommande  verksamhetsover-
sikter. | manga lander arbetar 5, med att forbattra beskrivningarna gy
kvalitetsutveckling och resursanvandning  for olika patientgrupper. I
Sverige har flera specialiteter, bland annat Ortopedi, gynekologi, 6gon-
sjukvard och under ggpgre & dven internmedicin, i samarbete med Spri,
redovisat  arliga  verksamhetsrapporter utiffdn ettt omfattande enkat-
system till berérda Kliniker. Syftet har varit att f& jamférande data till-
gangliga for den lokala verksamhetsutvecklingen. Materialet ~ kommer
aven att inkluderas i faktadatabasen = MARS.

Under 1997 startade Landstingsforbundet ett projekt i syfte att skapa
ett enhetligt regelverk oy preciserar definitionerna av de begrepp som
anvands vid bland annat insamling, registrering, rapportering och bear-
betning 5y statistik rorande halso- och sjukvarden. Arbetet har bedrivits
i samverkan med bl. , sjukvardsregioner, Socialstyrelsen, Spri  och
Svenska Kommunférbundet. Ett antal atgarder har foreslagits i syfte att
forbattra  insamling  och bearbetning 5, data g beskriver  férhdllanden
i svensk hélso- och sjukvard. Frdgan ar gy det gar att hitta ett

informationssystem som lillfredsstaller behov bade p& administrativ
och medicinsk nivd. Om samspelet mellan olika delar 4, Vérden skall
kunna beskrivas och analyseras maste informationssystemet forbattras
Landstingsférbundet 1998b.

Ett exempel pa uppfolining ay Klinisk  verksamhet i svensk halso-
och sjukvard utgér de nationella  kvalitetsregistren. Fran att ursprung-
ligen ha finansierats  gqy, forskningsprojekt har registren under 1990-
talet finansierats  gepnom medel i DagmarGverenskommelsen. De har
alltmer kommit att betraktas som ett viktigt inslag i sjukvardens
infonnationsforsorjning. Registren ~ drygt 40 till antalet & framst

inriktade mot olika medicinska atgarder nagra ar dock sjukdoms-
orienterade. De innehdller  vanligtvis  data o patientkarakteristika,
behandlingsatgarder och medicinska  effekter, inklusive komplikationer.
| ungefar hélften o, registren finns uppgifter oy resursforbrukning i
fysiska termer vanligen  varddagar. Undantagsvis samlas uppgifter om

patienternas  subjektiva  sjalvrapporterade uppfattning gy livskvalitet,
komplementéar vard  vardkedjestudier eller  resursforbrukning i
monetara termer  Garpenby och Carlsson 1996. Kunskapen om

nationella  kvalitetsregister var under forsta delen L, 1990-talet begran-
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sad bland sjukvardshuvudmannen. Anstrangningar har dock gjorts for
att sprida information om registrens existens.

Onskemdl ' a4 A&stadkomma g mer Strukturerad  rapportering
mellan  de lokala registren och den nationella nivdn  har framforts.
Tanken &r att varje register arligen skall folja ett basdataset vid rappor-
tering, vilket omfattar aggregerade data pd klinikniva med avseende pa

vardtider, kons- och aldersfordelade volymer  samt trender over tid,
samt ep analyserande  rapport gom innehdller  resultat/effektmatt, upp-
féljningsvariabler samt en bedémning 5, utfallet.  Den analyserande
rapporten  bor lampligen  innehdlla  tekniska data vard/atgards/opera-

tionsdata, resultat/effektmatt for vardtilifallen t.ex. komplikationer,

biverkningar, reoperationer, dod, uppfdljningsdata over tid avseende
resultat/effekt komplikationer, biverkningar, reoperationer, dod, men

gven i forekommande fall  ABL-formaga och patienttillfredsstallelse,
samt maluppfyllelse for registret.
En tidigare utvéardering har visat att o majoritet ay Medverkande

kliniker uppskattar innehallet i de nationella kvalitetsregistren
Garpenby och Carlsson  1994. Denna form ,, registerverksamhet
bygger dock i stor utstrackning pa intresse och entusiasm hos de
medverkande ~ sdval registercentrum som deltagande  kliniker.  Kvalite-

ten pa inrapporterade data och darmed registrens anvandbarhet  &r starkt
relaterad  till villan hos den medicinska professionen att medverka.
Hittills  har Verksamheten  med kvalitetsregister inneburit o balansgéng
mellan ambitionen  att bibehdlla den medicinska  professionens engage-
mang Och att astadkomma g, strukturerad  rapportering  gom tillgodoser
intressen  pa& den nationella  nivan.

Frdgan oy langsiktig finansiering 4, nationella  kvalitetsregister och
huvudmannaskapet for verksamheten  har varit aktuell under hela 1990-

talet. Det har dock med tiden wvuxit fram g ansvarsférdelning mellan
staten, sjukvardshuvudmannen och den medicinska  professionen  gom
samtliga involverade parter betraktat g, ftillfredsstallande. Under 1998
genomforde Landstingsforbundet tilsammans med Socialstyrelsen ett
projekt  kring anvandningen av kvalitetsregisterdata som underlag  for
kliniskt  forbattringsarbete. Proj ektteamen arbetade utifrdn 4 sitt regis-
ter katarakt, ljumskbrack, hjartkirurgi, reumatoid  artrit med att identi-
fiera  forbattringsomraden, analysera  bakomliggande processer ~ 0ch
préva forandringar som Visar sig leda till forbéttring. Under 1999
genomfors  gp ny omgang g, forbattringsprojekt med grund i kvalitets-
registerdata.

En Verksamhetsuppféljning med nagot annorlunda inriktning har
paborjats i Svenska  Kommunforbundets regi under  arbetsnamnet
Aldreomsorg i jamforelse.  Tonvikten  ligger inte p& medicinska  data

utan ayser Jamforelser av Kostnadsdata  och kvalitetsdata inom  aldre-
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omsorgen. | en forsta omgang medverkar atta kommuner.  Bakgrunden

ar misstankar oy, bristfalig  jamforbarhet  for verksamhetsstatistik inom
den kommunala  sektorn, vilket dels omdjliggor  rattvisande  jamforelser

mellan kommuner och dels leder till o, felaktig uppfattning pa nationell

nivd om hur det férhéller sig i kommunerna. Ett viktigt  syfte for
projektet  &r att uppmuntra kommunerna  att gora egna Jamforelser  som
en del i forbattringsarbetet.

System for att goéra medicinsk  information mer tillgéanglig
MARS

Ar 1993 borjade  Socialstyrelsen pd uppdrag gy regeringen utveckla gp
faktadatabas  for halso- och sjukvarden  gom korn att bendamnas MARS

Medical Access Result System. Inom MARS-konceptet ryms flera
syften och  databasen skall ~ stddja  olika  kategorier avnamare.
Informationen i MARS differentieras for att kunna nyttas 5, lékare,
sjukvardspolitiker, patienter och allmanhet. Dessutom skall materialet
kunna nyttiggoras av Socialstyrelsen internt och ligga till grund for
rapporteringen till  regering och riksdag oy tillstAndet i hélso- och
sjukvardssektom.

I MARS sammanstalls information fran  existerande register
patientregister, epidemiologiska register inom EpC och nationella
kvalitetsregister. Dar finns &ven s.k. state-of-the-art dokument  vilka
utgér  sammanstallningar gy det medicinska  kunskapslaget, vilka enligt
gallande planer skall omfatta ett 40-tal diagnoser ge 5.6.3. | anslutning
till  kliniska  Oversikter ~ finns &ven information avpassad for patienter.
Aven tolkad  information ingdr i form 5, sk. Kliniska riktlinjer och
nationella riktlinjer se 5.6.4. MARS kan  betraktas som en
fulltextdatabas, dvs. har finns inte enbart referenser och gamman-

fattningar  abstracts utan kompletta texter inom olika omraden.

Projektet har i stor utstrackning  kommit att drivas 5, Socialstyrelsen
under medverkan 5, medicinska  experter. En utgdngspunkt  for utveck-
lingen 5, MARS har varit uppfattningen  att Kliniskt ~ verksamma  lakare,
i sitt arbete med att styra och folja upp den egna verksamheten, i okad
utstréackning behover tillgdng till  kunskapsdatabaser och Statistikdata-
baser.

| den O©verenskommelse om Okat samarbete gop, tréffats mellan
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen framhélls  att Sjukvardshuvud-
méannen i fortséttningen skall kunna ta stalining till innehdllet i MARS
och i storre utstrackning paverka detta.
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Innehéllet i databasen publiceras i form aqy cd-rom skivor MARS-
CD-ROM vika framst &r avsedda for lakare inom olika specialiteter.
En forsta skiva goy behandlar ortopedi framstalldes 1995 och denna
folides under 1996 5, en inom omrddet Ortopedi, kirurgi och urologi,
och i borjan 5, 1997 presenterades g cd-rom skiva o, Ogonsjukvard.
En stor del 4, materialet i MARS finns  gven tillgangligt via
Socialstyrelsens hemsida pé& Internet.

Den utvardering gy MARS gy genomférdes  under 1997/98 visar
bla. att det finns ett starkt stod inom lakarkaren for elektroniska
distributionsformen for den typ 5y material gom ryms i faktadatabasen
se vidare avsnitt 5.6.2. Utvarderingen  visar dock pa de problem gom
finns  att nd yt till olika lakargrupper, tex. allmanlakarna som | ringa
grad kénner till faktadatabasen. Utvarderingen visar att det finns
frigetecken kring hur materialet  bor presenteras  for olika grupper  av
anvandare  och pekar pé behovet ,, ytterligare insatser  for riktad
implementering Garpenby och Byrsjo 1998.

Vid sidan 5, MARS samordnar  Socialstyrelsen  sammanstallningar

gy hélso- och sjukvardsstatistik. Det sker i form 4, on &rlig rapport,
Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok, samt gn analyserade rapport
vartannat  ar Socialstyrelsen 1998b; Socialstyrelsen 1998d.

Spriline

Spris  bibliotek och utredningsbank producerar  databaserna  Spriline,
Spriline  Projekt, Lokat, Nordic Outcomes Activities Database, Patrix,
och &r dessutom databasvard for WHO:s databas Wholis.

Databasen Spriline tacker hela halso- och sjukvardsomradet, exklu-
sive rent medicinsk  facklitteratur. Spriline  innehéller  referenser il
bbcker,  tidskriftsartiklar och FoU-dokument frdn landsting,  sjukvards-

enheter,  universitet och hogskolor  samt videoband. Det innebéar att
databasen inte innehaller kompletta texter gom Kkan lasas direkt 5y
intresserade personer, utan uppgifter om Vika artiklar som finns
tillgéngliga inom olika omrdden. Databasen Spriline Projekt innehéller
information om aktuella  FoU-projekt inom bl.a. halso- och sjukvard,
folkhélsa, handikapp- och &ldreomsorg i kommuner och landsting.
LOKAT  &r gp databas gver tidskriftsbestdndet vid landstingens  medi-
cinska  fackbibliotek. Databasen innehaller svenska och utlandska
tidskrifter, arsbocker  och vissa monografiserier med anknytning till
hélso- och sjukvardsomradet.

| samarbete med Spri haller Svenska kommunférbundet p& att bygga
upp ett system for inrapportering  och spridning ,, erfarenheter frén det
utvecklingsarbete som bedrivs inom kommunernas  &ldrevard.  Avsikten
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ar att f& till stdnd o, regelbunden  rapportering ay Sadana projekt gom
resulterar i generella erfarenheter  vilka kan nyttiggéras  p& annat hall i
landet.  Infonnationen skall lagras i och géras tillganglig genom
Spriline, och 5,5 SOkbar via Internet.

Svenskt medicinskt fonster

Under 1997 Oppnade tre Svenska myndigheter inom  halso- och
sjukvardens omrdde  Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och SBU

samt Landstingsférbundet och Spri, gp gemensam hemsida pa Internet
for publicering av Producentobunden information. Namnet p& hemsidan
ar Svenskt medicinskt fonster och déar skall presenteras vissa
sammanfattningar och Oversikter frdn aktuella projekt. Den viktigaste
funktionen ar dock att yarg ingdng och sokfunktion till  deltagarnas be-
fintiga hemsidor.  Projektet visar hur ny teknik medfor att flera aktdrer
finner det lampligt att sluta sig ggmman ©cCh koordinera  sina insatser.
Projektets  betydelse kan knappast bedomas pa detta tidiga stadium,
men det kan rimligtvis  bidra till att flera nationella  aktorer kan upptrada

mer Samordnat i sin informationsspridning till  ovriga delar 4, sjuk-
vardssystemet.
Uppbyggnaden ay centrala  sjukvardsregister

Epidemiologiskt centrum EpC

| Sverige finns o l&ng traditon att anvanda personregister ~och darmed

unika  forutsattningar att samla in och sammanstélla information fran
olika register. ~Det svenska personnumret ger Mdjligheter att lanka
exponerings- och utfallsdata over flera decennier. Det Overgripande
malet for Epidemiologiskt Centrum EpC gom ingér i Socialstyrelsen

ar att folja, analysera och rapportera om Uutbredning och utveckling gy
befolkningens hélsa, sjukdomar, sociala férhallanden, vardutnyttjande
och riskfaktorer for sjukdomar  och sociala problem. EpC skall férse
allménhet, forskare, riksdag, regering, myndigheter, landsting,  kom-
muner Ooch andra organisationer med underlag inom omradena folk-
halsa, sociala férhallanden samt utvardering 5, halso- och sjukvard.

EpC administrerar ett 10-tal epidemiologiska register och arbetar

med att utveckla enhetliga och vél fungerande klassifikationssystem for
sjukdomar, skador och A&tgarder inom  sjukvarden. Sektionen  for
Rapportering om folkhalsa och sociala forhallanden har det @ver-

gripande ansvaret for att vart tredje &r ta fram g nationell  folkhalso-
rapport och g social rapport. Dessutom redovisas  halsoutvecklingen
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fortlbpande i rapportform  och pa cd-rom Hur mar Sverige. FouU-
gruppen nom  EpC har gom mal gt starka  registerepidemiologisk
forskning p& svenskt material. Detta sker genom att gruppen bedriver

eget FoU-arbete, stodjer FoU-arbete  inom Socialstyrelsen  och ggm-
verkar med andra forskare och forskningsinstitutioner. Statistiksekre-
tariatet ~arbetar med samordning och upphandling av den officiella
statistiken inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Statistiksekretariatet skall bl.a. identifiera olika anvandares behov 4,
statistik.
5.6.2 Sammanstallning och @verféring  av

information
State-of-the-art dokument

Sedan mitten 5, 1990-talet har Socialstyrelsen med hjéalp 5, medicinska
expertgrupper ~ arbetat med g serie kunskapsoversikter state-of-the-art

inom sjukvardens omrade. Avsikten ar att beskriva aktuell kunskaps-
nivd med avseende pa diagnostik, behandling, uppféljning, efier-
kontroll, ~ prevention och screening for olika sjukdomar. Det praktiska
arbetet sker inom sarskilda expertgrupper _ inrattade i nara samrdd med
de vetenskapliga  sektionerna  inom Svenska ldkaresallskapet. Foljakt-
ligen utgdrs  expertgruppema i mycket stor utstrackning av lakare,
foretréadesvis representerande sjukhusbaserade specialiteter. Expert-
grupperna SKall  ansyara  for - dokumentens kvalitet ~ inom  respektive

specialitet. Innehallet skall  anpassas il praktiserande lakare  och
fungera gom ett stéd i Kliniska  beslutssituationer. Andra  aspekter &n
rent medicinska har an s& lange beaktats i ringa utstréackning.
Patientinformation avseende vissa sjukdomar och behandlingséatgarder

skall i mojligaste man bifogas respektive dokument.

State-of-the-art dokumenten  skall bygga pa vetenskapligt underlag och
sdledes inte belysa radande klinisk praxis inom svensk sjukvard denna
far belysas med hjdlp gy annat material. Dokumenten  “datumstamplas
och avsikten &ar att de skall uppdateras med varierande periodicitet.
Flera dokument har uppdaterats redan efter nagot ar.

Att det finns vissa oklarheter betraffande  malgruppen  for state-of-
the-art dokumenten  framgar 5, den utvardering gom genomférts 4, den
medicinska  faktadatabasen MARS. Materialet har dock rént uppskatt-
ning bland t gy Ogonlakare och ortopeder, 4, vika omkring 80 procent
anser att dessa dokument & mycket eller ganska vardefulla — Garpenby
och Byrsjo 1998.
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Det bdr noteras att utvecklingen qy State-of-the-art dokument inte

sker enbart inom Socialstyrelsen. S&dana dokument framstalls ocksa i
MFR:s regi och inom Lé&karesallskapets sektioner. Det &r sarskilt
sektionen  for gynekologi och obstetrik gom inom flera omraden har

producerat  state-of-the-art dokument, déar arbetet bedrivits i s.k. ARG-

grupper. Ambitionen bland de organisationer  gqp pProducerar  state-of-

the-art dokument &r att stadkomma g viss uppdelning — sinsemellan, s&
att dokumenten frAn respektive initiativtagare behandlar olika faser i
telcnologiutvecklingen innovationsfas, klinisk tillampning etc. och
darmed ocksd riktar sig till olika malgrupper.  Huruvida det i praktiken

ar mojligt  att undvika viss Overlappning  &r dock oklart.

Tidig beddmning av nya Medicinska metoder  Alert

Tankar pda ett medicinsk  férvamingssystem MFS  foddes gom en kon-
sekvens 5, 1980-talets  begransade framgang med forsoken att paverka
fordelningen av hogspecialiserad sjukvard genom rekommendationer
pa nationell nivd den s.k. R-listan. Nar  sjukvardshuvudmannen
stalldes infor o situation dar de fritt kunde valja hogspecialiserad — vard
_ liksom  zpnan vard  uppstod ett behov 5, béttre information som
grund for beslut. Enligt de ursprungliga planerna skulle MFS rikta sig
till sjukvardspolitiker, administratérer verksamma i sjukvardens
bestallar-  och utforarled liksom ldkare i radgivande  funktion, t.ex.
cheflakare.  Avsikten 5 att forbattra underlaget for sjukvardspolitiska
beslut genom tidig  information om nya medicinska metoder. En
begransad  forsoksverksamhet pdboriades 1992  kallad NMM Nya
medicinska metoder _ gom Visade pa ett intresse bland politiker,
tiansteman,  sjukhusdirektdrer och cheflakare for o, fortsatt verksamhet
med denna inriktning.

Under namnet SBU Alert fortsatter uppbyggnaden ay ett system for
information om nya medicinska  metoder, dar olika delar ingar: identi-

fiering,  konsekvensbedémning och informationsspridning Carlsson,
Tornwall  och lhre 1999. Ett antal nationella intressenter &r inblandade
och samordningsansvaret vilar p& SBU. En databas finns tillgdnglig Via

Internet  dar ett 10-tal férdiga dokument hade publicerats under forsta
kvartalet 1999 ett 30-tal metoder &r féremdl for beddmning. Ett sam-
arbetsprojekt  har etablerats mellan organisationer i Europa involverade

i uppbyggnaden 5, medicinska  férvamingssystem Euro-scan.

/0
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sammanstallningar av Vetenskapligt underlag  inom

sjukskéterskans arbetsomrade Evidensbaserad omvardnad
Internationellt har behovet ,, att stdla ggmman ©och bedéma det
vetenskapliga  underlaget for sjukskoterskans handlande i olika situa-
tioner uppméarksammats. S&dana sammanstallningar brukar bendmnas
"evidence-based nursing. Ett svenskt initiativ i denna riktning  har
tagits gemensamt gy SBU och Svensk sjukskoterskeférening SSF  som
under 1998 har resulterat i flera publikationer i amnet evidensbaserad
omvardnad. Arbetet bedrivs i fonn 5, systematiska sammanstallningar
gy studier goy identifierats i databaser for vetenskaplig litteratur, 4.

efter studiernas  graderas efter vissa kriterier som Skall visa veten-
skaplig styrka. Den forsta sammanstallningen behandlar  sjukskoterskan

roll vid stralbehandling 5, patienter med cancer OCh den efterféljande

behandling 4y patienter med mattligt forhojt blodtryck SBU  och SSF
1998a, 1998b. Uppdraget att géra sammanstaliningarna placeras pa
olika forfattare  go ocksd sjalva gygrgr fOr innehéllet- séledes lamnar
inte de tvd organisationer som initierat  projektet nagra rekommenda-

tioner med anledning 4, resultaten. Déaremot noterar SBU och SSF att
de tv rapporter gom hittills  publicerats  visar att det vetenskapliga

underlaget  &r knapphéndigt och att det darfér behdvs e utvarderings-

forskning kring  vardmetoder. Avsikten ar att rapporterna skall 5.
vandas i sévél klinisk verksamhet goy i undervisning.

Det kan namnas att SBU &ven paborat ett samarbete  med
representanter  for sjukgymnastema i likhet med det goy, géller for sjuk-
skoterskomas  arbetsomrade. | detta fall sker o, systematisk granskning
av forskningsresultat kring  behandling ay hackbesvar respektive
landryggsbesvar. De forsta resultaten vantas bli klara hoésten 1999
Fagerstrom 1998.

5.6.3 Overforing a4 information som tolkats och

resulterat i rekommendationer
Kliniska riktlinjer

I anslutning il de state-of-the-art  dokument g, i Socialstyrelsens  regi
produceras 5, medicinska  experter utarbetas i vissa fall o preciserade

kliniska  riktlinjer. Dessa skall innehdlla  slutsatser och rekommenda-
tioner gom baseras enbart p& det vetenskapliga underlag goy finns i
dokumenten. Utformningen av Kliniska riktlinjer har  hittills skett
huvudsakligen  inom den medicinska  professionen | en texterna  kan

fungera gom Vvagledning for alla kliniska  beslutsfattare. Det har i
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praktiken varit de medicinska  expertgruppema som | varje enskilt fall
avgjort gy det finns fillréckligt entydiga underlag for att motivera
framtagningen av Kliniska riktlinjer Garpenby och Byrsjo 1998
Innehdllet i kliniska  riktlinjer kan variera, men Undantagslost lamnas
synpunkter  pd lamplig behandling 5, olika sjukdomstillstand. Beroende
pa vilken  sjukdornsgrupp som avhandlas kan texterna ocksd innefatta
redogorelser for saval patofysiologi och indikationer som Prevention
och rehabilitering. Kliniska riktlinjer har séledes i hog grad varit
baserade pa& bedomningar giorda inom den medicinska  professionen
medan statens faktiska medverkan iprocessen ar liten. Avsikten ar att
Kliniska  riktlinjer ~ skall ingd gom en del i s.k. nationella  riktlinjer  vilka
behandlas i ett féljande avsnitt.

SBUs syntesstudier med rekommendationer

Statens beredning for medicinsk  utvardering  SBU arbetar med ett litet
kansli och ett omfattande natverk 5, experter, gom bidrar med tex.
medicinsk, ekonomisk  och epidemiologisk kunskap i Okad utstrack-
ning knyts ocksd gphnan VAardexpertis il SBU. Fran 1999 omfattar
SBU:s uppdrag &ven metoder inom tandvard. Styrelsen bestar 4, repre-
sentanter for viktiga nationella  aktérer, inklusive nagra g, sjukvardens

professioner. Dessutom  finns o vetenskaplig  radsgrupp med séarskilt

ansvar fOr systematiska litteratursammanstéllningar och ett vetenskap-
ligt rdd for SBU Alert. Systematiska litteratursammanstaliningar
bedrivs  framst i projektgrupper, som har till uppgift att gora en kritisk
analys 5y olika amnesomraden. SBU har formulerat ett antal kriterier
for identifiering ay angelagna utvérderingsomraden.

Omrddet maste grg Utvarderingsbart,  dvs. det skall 5,5 mojligt att
hitta tillréckligt med studier 5, god kvalitet for att o vetenskaplig

utvéardering skall ygrg mMajlig och g samlad beddmning  meningsfull.
Omrédet bor ha stor betydelse fér sjukvarden ex. genom att:

o det berér manga manniskor eller riktar sig mot ett vanligt sjukvards-
problem

o det har betydande ekonomiska konsekvenser

o det medfér stora konsekvenser for  sjukvardens organisation och
personal

_ det &r kontroversiellt, tex. gy etiska skal, och ifrdgasatt inom eller
utom sjukvarden

Ett annat skal for SBU:s uppmarksamhet kan \arg att metoden
tilldrar  sig stort intresse fr&n allmanheten, tex. nar det finns .o for
biverkningar av lakemedel, eller att praxis inom ett omrdde inte
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dverensstammer med vetenskapliga  fakta, tex. genom att fillganglig
kunskap inte slagit igenom i det medicinska handlandet. Projekten
omfattar i regel o forstudie goy bedoms av expertgrupp och styrelse

inom SBU, varefter |,q4 tar stélining till o en fortsattning  skall ske.

I de fall arbetet skall drivas vidare sker detta i ett antal steg. Nar
projektgruppen har formerats och planerat arbetet sker g utbildning i
systematisk litteraturgenomgang under cirka tre dagar. Utbildningen
genomfdrs i samarbete med Cochrane Collaboration.

Darefter paborjas det huvudsakliga  projektarbetet, med sokning och
granskning ay litteratur efter sarskilda i férvag uppstallda  kriterier
protokoll, samt en Sammanstéllning gy resultaten i form 5y ett manu-
slgipt.  Efter hand har SBU skarpt kraven p& den metod gom anvands
vid experternas  bedémningar qy Materialet. | dag finns g, faststalld
rutin och i regel ett protokoll goy skall anvandas 5, experterna nar de
tar del g, litteraturen. Arbetet tgr i regel omkring tvd ar eller ibland
t.o.m. langre tid.

Manuskript skickas sedan for vetenskaplig granskning till séarskilda
utsedda externa experter, samt till SBU:s styrelse och expertgrupp,
varefter ~ framférda  synpunkter inarbetas. SBU:s styrelse utarbetar g
sammanfattning ~ och slutsatser ,y rapporten.

Rapporter  distribueras fran SBU till beslutsfattare, kliniskt ~ verk-
samma l@kare, sjukskoterskor, och administratérer inom  sjukvarden.
Rapporterna  kompletteras ~ sedan 1993 med ett kvartalsvis  utgivet infor-
mationsblad  Vetenskap Praxis.

Utmaérkande for de kunskapsoversikter som SBU producerat sedan
starten &r bla. uppdelningen mellan  experternas  beddmning de Vvita
sidorna och den policyrekommendation som SBU gyarar for de bl
sidorna.

Det finns ett uttalat krav att rapporterna  forutom medicinska  aspek-
ter aven skall innehélla ekonomiska, sociala och etiska aspekter samt gn
analys 4 Klinisk praxis. Nar det géller de sistnamnda  aspekterna
saknas i regel fullstdndiga  vetenskapliga  underlag, vilket gor att SBU
ofta nodgas frdngd principen att basera sina slutsatser pa& Vaélgjorda
studier gom Publicerats.

Betydelsen 5, SBU:s rekommendationer for forandringar 5y Klinisk
praxis &r oklar. En uppfdljning av den rapport som behandlade pre-
operativa rutiner visade dock att praxis foérandrades pa ett patagligt satt
i linje med rekommendationerna. Uppbyggnaden av regionala  SBU-rad
och ett systern med lokala informatérer ar initiativ for att underlatta
implementeringen av SBU:s produkter.



SOU 1999:66 Mot battre vetande 291

Nationella riktlinjer

I Dagmardverenskommelsen for 1996 infordes ett stycke o, nationella
och lokala vardprogram. Tanken oy att de nationella  programmen
skulle utarbetas 5, Socialstyrelsen i samrdad med bla. den medicinska
professionen  och brukarorganisationer. De skulle innehdlla  specifika
uppgifter  om diagnostik, behandling, prevention,  rehabilitering och
matbara  kvalitetsindikatorer for aktuell sjukdom. Ett viktigt underlag
som lyftes fram i sammanhanget 5 de gk state-of-the-art ~ dokumenten
se 5.6.2. Avsikten var att de centrala  vardprogrammen skulle
tillampas i hela landet och utgéra grunden for patienternas tilgdng till
jamforlig ~ vardkvalitet ~ och vardinnehall. Sjukvardshuvudmannen skulle

kunna komplettera ~ de nationella  programmen med lokala versioner
dar egna prioriteringar och beddmningar skulle vagas in _ samt med
detaljerade  riktlinjer for omhéandertagandet av Olika patientgrupper.
Man g Overens om att det forsta nationella  vérdprogram — skulle gyge
diabetes.

Senare har de nationella  vardprogrammen kommit  att benamnas
nationella  riktlinjer for god medicinsk  praxis. Planerna pa att utveckla
sddana dokument ligger fast, men parterna har noterat att arbetet varit
mer tidskravande  an vad gom inledningsvis  kunde forutses. Darfor  har
staten och huvudménnen kommit  gverens om att riktlinjer skall utar-
betas dar det finns konsensus oy adekvata metoder for diagnostik och
behandlingsmetoder". Man anger OCksd att sdvdl ekonomiska  som
organisatoriska  konsekvenser skall belysas i de nationella  riktlinjerna.
Man forklarar  aven att de skall inkludera underlag inte enbart frén

state-of-the-art dokumenten, utan &ven andra Kkallor namns SBU:s
teknologivéarderingar, de nationella  kvalitetsregistren och Spri:s verk-
samhetsuppféljningar samt tillgangliga uppgifter oy Variationer i

medicinsk  praxis.

| slutet 5, 1996 foreldg det forsta exemplet pa nationella  riktlinjer
som avsdg vard och behandling 4, patienter med diabetes mellitus.
Under 1998 tilkom  nationella  riktlinjer ~ for kranskarlssjukvard. Rikt-
linjerna  ar uppdelade p& tre dokument avsedda for olika malgrupper.
Ett sammanfattande dokument  goy framst riktar  sig till  sjukvards-
poliiker ~ och andra beslutsfattare ~ pa landstingsniva, kliniska  riktlinjer
avsedda for sjukvardens professioner samt information  till patienter.

Det &ar meningen  att nationella  riktlinjer skall utgéra underlag ftill
regionala ~ och lokala  vardprogram som utformas av respektive
sjukvardshuvudman. Av Dagmaréverenskommelsen framgar dock inte
viken  status gom Nationella riktlinjer har i sammanhanget. Dar anges
endast att vardprogrammen _ vika skall baseras pa riktlinjer _ skall
tilampas i enlighet med huvudmannens prioriteringar och beddmningar
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av Siukvérdsbehovet i sina respektive  sjukvardsornraden. | samband
med gop utvdrdering 5, den medicinska  faktadatabasen =~ MARS  inom
Socialstyrelsen tilfrdgades  representanter for  sjukvardshuvudmannen
om deras instéllning till nationella riktlinjer. ~ Det finns et starkt stod for
principerna  bakom nationella  riktlinjer  att utjamna skillnader i praxis,
men en Majoritet 5, séval politiker som tansteman uttryckte  viss g
over de ekonomiska  konsekvenserna . riktlinjer  borjar tillampas mer
allmant  Garpenby  och Byrsjo 1998. | annat sammanhang har ppekats
svarigheten  att fA g, tydlig poliisk lokal férankring 5, riktlinjerna
Agardh 1998. | de fall riktlinjerna forutsatter en hojning av
kompetens  och forstarkta  resurser menar Socialstyrelsen att detta &r ett
inriktningslgav vilket  bor kunna tillgodoses inom viss tidsperiod.
Frdgan &r dock vilka reella konsekvenser detta far for sjukvardshuvud-
mannen. Utvecklingen av hationella  riktlinjer ~ sker vanligen i o arbets-
grupp med medicinsk  tyngdpunkt medan g partssammansatt remiss-
grupp ocksd denna med stark medicinsk pragel  kan konsulteras.
Riktlinjerna  blir foremdl for o remissomgéng innan de publiceras och i
detta skede har samtliga sjukvardshuvudman mojlighet att  lamna
synpunkter.

Man kan notera att inom Socialstyrelsen overvags mojligheten att
utstracka arbetet med nationella  riktlinjer  till att omfatta Aven den vérd
som lamnas till &ldre. Detta har aktualiserats genom myndighetens
uppféljning ay Vard och omsorg for &aldre, det s.k. aldreuppdraget
Socialstyrelsen 19980. De specifika omrdden g5y namnts i samband
med nationella  riktlinjer géller i forsta hand varden i livets slutskede
och hemvard.

Konsensuskonferenser med uttalanden

Konsensuskonferensens syfte &ar att samla olika intressenter  lakare,
ekonomer,  representanter for allménheten  och politiker __i en panel for
att dessa tillsammans skall vardera medicinska  metoders nytta, positiva
och negativa effekter och definiera dess anvandningsomraden. Detta
sker utiffdn  den information och de forskningsresultat som presenteras
av en expertgrupp som forberett sina inlagg utifrdn  pa forhand
bestamda fragor. Experternas foredrag presenteras under tv& dagar och
darefter skall frdgorna besvaras ,, panelen. | anslutning till experternas

féredragningar, som Skall a5 baserade uteslutande pa vetenskapliga

fakta, ges panelen  mdjligheter att vardera dessa fakta och begéara
fortydligande och stalla foljdfragor till  experterna. Panelen  skall
darefter &stadkomma  ett enigt utldtande g presenteras | form gy en

rekommendation ett konsensusuttalande.
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Konsensusmetoden utvecklades och anvandes forsta gangen for
utvardering ay Medicinska teknologier i USA ar 1977. National
Institutes ~ of Health, ¢y &r ansvarigt for det amerikanska  programmet,
har arrangerat ett stort antal konferenser. | den amerikanska  versionen
har fragestallningarna i stor utstrackning  behandlat enbart sékerhet och
kliniska  effekter. Genom att man | USA, i motsats till Sverige, inte

vager in kostnader eller organisatoriska och etiska forutsattningar for
de foéréndringar man foresldr har amerikanska  konsensusuttalanden fatt
ett begransat genomslag Institute of Medicine  1985.

| Sverige pébdrjades et liknande program 1982 genom en konferens
om den konstgjorda hoften. Konferensema  gom arrangeras av SPri och
MFR genomfors med o frekvens 5y gp il tva per ar. Formen &r i
princip  kopierad frdn USA. N&gra 4y de metodproblem som har

diskuterats  galler bla. valet ,, fragestéliningar som Skall besvaras

av
panelen. Utformningen gy dessa blir i hog grad styrande for resultatet
och ger ocksa programkommittén en Mmycket viktig roll.  Ett annat

problem  géller urvalet 5, representanter till  saval expertgrupp som
panel. Det &r 5y stor Vikt att dessa tacker det kunskapsomrdde — gom &r

relevant i sammanhanget. Har kan man P& goda grunder anta att de
icke-medicinska perspektiven  haft svart att hévda sig.
| tvd tidiga utvarderingar v de svenska konsensuskonferensema

framkom bl. 4 att konferensema ar val kdnda och att deras innehall
tycks yarag VAl spritt bland  sjukvardspolitiker och toppadministratorer
Calltorp 1986. Vid den tidpunkten tycks dock inte malet att integrera
medicinska, ekonomiska och administrativa aspekter i konsensusut-
talandet ha Varit uppfyllda. 1 g, studie Johnsson 1986 o, behandlade
spridningen 5, resultat frdn de svenska konsensuskonferensema till

Kliniskt ~ verksamma  ldkare och hur detta paverkade det kliniska besluts-
fattandet framkom  bl. 5 folj

_ berorda lékare har god kannedom o konferensema  och deras inne-
hall

o vidareférmedling ay konferensinnehdllet har skett till frlmst kolle-
ger

o konferensema har i begrédnsad utstrackning forandrat ~ arbetsmeto-
dema pa klinikerna

_ lakare pa lansdelssjukhus har i négot stérre utstrackning  rappor-
terade att konsensuskonferensema aktualiserat ~ andringar 5, metoder

Det &r svart att pavisa att materialet fran konferensema har kunnat
anvandas gy underlag for konkreta beslut inom politk och admini-
stration.  Snarare har de forstarkt o, utveckling som redan paboriats.
Fran 1995 och framat har de nationellt arrangerade  konsensus-
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konferensema kompletterats med regionala moten vilka syftar till  att
féra ut resultaten.

Lakemedelsverkets workshops med terapirekommendationer

Lakemedelsverket arrangerar sedan 1982 arbetsmoten avseende be-
handlingen 5, olika sjukdomar, s.k. workshops  for narvarande 6
ggr/ar, med syfte att ta fram terapirekommendationer inom utvalda
omraden. Rekommendationema avser | forsta hand ldkemedelsanvand-

ning men 4aven andra metoder behandlas. Syftet ar att utarbeta
behandlingsrekommendationer som bygger pa vetenskapligt underlag. |
de fall vetenskaplig dokumentation saknas baseras rekommenda-

tionerna pd beprovad erfarenhet dvs. béasta tillgangliga information,

sésom denna tolkas 4, inbjudna  experter, och detta anges ocksd i
rekommendationerna.

En expertgrupp bestdende av ca 30 lakare inklusive 3-4 allmén-

lakare medverkar och samarbete sker med Lakemedelsverkets norska
motsvarighet. Ett antal 5y experterna  forbereder  infér  arbetsmotet
litteraturoversikter, som fillsammans técker terapiornradet. Experterna
avgor sjalva vilka studier gom ar mest relevanta for andamalet.  Alla
bidrag skickas i forvag ut till deltagarna. Vid  motet presenteras,
kritiseras ~ och diskuteras  dessa inledningsvis, varvid  forfattarna far
forslag till kompletteringar och klargéranden.

Vid  tvadagarsmotet utarbetas o, rekommendation pd basis gy
foredragen.  Arbetet sker i mindre arbetsgrupper och i plenum. Den
sammanfattande rekommendationen redigeras  efterdt liksom deltagar-
nas bidrag. Rekommendationen publiceras p& svenska och engelska. En
fylig  rapport  publiceras engelska i Lakemedelsverkets egen
rapportserie. Avsikten ar inte att uppnd konsensus i den stora expert-

gruppen, utan arbetsformen  bygger p& att olika mojligheter till tolkning
av vetenskapliga  data kan forekomma, och lamnar ett visst utrymme
lasaren att sjalv dra slutsatser.

Ingen formell  utvardering av arbetsformen har &nnu gjorts. Enligt

Lakemedelsverket finns  emellertid  data g5, Visar o paverkan  pa
forskrivningen av lakemedel i vissa fall. En enkéatstudie riktad till ett
urval 4, allménlakare, intemmedicinare och ovriga lékare, ¢om genom-
forts  pd wuppdrag L, Léakemedelsverket, visar att material frén
workshops, inklusive  behandlingsrekommendationer, tillsammans med
biverkningsnytt, tillhér  de mest uppskattade och lasta sektionerna i
tidskriften "Information fran  Lakemedelsverket Silverstrand och

Karlsson  1995.
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Socialstyrelsens expertrapporter med rekommendationer

Det har under arens lopp foérekommit en 'ad expertrapporter avseende

nya metoder, handléaggning av  Sjukdomar och  organisation av
sjukvarden. Sadana  rapporter ar i varierande grad baserade pa
vetenskapliga  fakta och sammanstalining gy litteratur  sker sallan  efter

pa forhand faststdllda mallar. De arbetsgrupper gom fillsatts har vanligt-
vis dominerats g, den medicinska  professionen gom oOfta representerats
av personer med gott anseende och med god forankring i sjuvarden.
Expertgruppen kan komplettera  kunskapsluckoma i den vetenskapliga
litteraturen med beddémningar  utifrdn egen erfarenhet.  Ofta inkluderas i
expertrapporterna aven bedomningar ay resursbehov och organisa-
toriska  foréndringar. Expertrapporter qy detta slag har framfor  allt
producerats i Socialstyrelsens  regi och exempel fran 1990-talet galler
anvandningen qy Karotiskirurgi och handlaggningen ay Patienter med
hjartsvikt.

Det &r framst inom hjartsjukvarden som det ar mojligt att ge ett
samspel mellan  expertrapporterna och det politiska och administrativa
beslutsfattandet. En expertgrupp inom kardiologi har under flera a&r
varit knuten till Socialstyrelsen  och denna har spelat g stor roll vid
utbyggnaden av kranskarlssjukvarden. En i sammanhanget viktig
rapport  om kranskarlssjukvardens utbyggnad  KRUS utarbetades i
samarbete  med Landstingsférbundet och utkom 1987 Landstings-
forbundet  och Socialstyrelsen 1987. Darefter har flera uppféljningar
skett och forslag till forandringar 5, lcranskérlssjukvarden har ocksa
tagits fram. Den aktuella expertgruppen har arbetat tillsammans med
personal frdn Socialstyrelsen och samverkansnamnder. Slutsatser  och
rekommendationer har bearbetats och godkants 5, Socialstyrelsens
ledning innan rapporten Publicerats 5, myndigheten.

5.7 Huvudmodeller for  kunskapsstyrning

5.7.1 Tv&  huvudmodeller

Med utgdngspunkt i de tidigare presenterade exemplen pa aktiviteter

kan vi identifiera  tvd modeller  fér kunskapsstyrning. Dessa bor ypp-
fattas gom huvudmodeller, vilket innebar att de knappast férekommer

renodlade i praktiken.  Emellertid aterspeglar de tvd modellerna  olika
principer  vad galler uppgiftsférdelningen mellan nationell nivd och den

tillampande verksamhetsnivan. Modellerna innebar att den nationella
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nivdn  staten  framst skall stodja andra nivder i samhallet  subsi-
daritetsprincipen" respektive att staten skall garantera alla med-
borgare, oavsett ygr dessa ar bosatta, o, viss minimistandard i frdga om

trygghet, sékerhet och valfard. Applicerat  p& kunskapsstyming  galler
frigan narmast vilken nivd oy, skall tolka tillganglig  information.

Den forsta modellen bygger pd att staten utvecklar indirekta  och
icke-riktade  styrfonner. Det sker genom Péverkan ,,, forutséttningarna

for verksamhetsnivan att ta till sig information  och utveckla et kritiskt
tankande for att darigenom  forbatra  halso- och sjukvarden.  Férmagan
till  ett problemorienterat forhliningssatt  grundlaggs  redan i grund-
utbildningsskedet. Darfor  kan o reformering 5, studieplaner betraktas
som ett viktigt inslag ge avsnitt 56.1. Andra vasentliga inslag i denna
modell  ar sarskild utbildning i evidensbaserad  halso- och sjukvard och
Klinisk  utvérderingsvetenskap, samt kunskap o systematiskt  forbatt-

ringsarbete, och stdd till s&dan forskning goy underldttar  beredskapen i
sjukvarden  for omstéllningar, bdde vad galler organisaton och Kliniska
processer.  Hit hor ocksd utbyggnaden av Siukvéardens informations-
struktur - inte minst vad galler oqger till stod for uppbyggnad  och
utnyttjande 5y, register @ver sjukvardens  kvalitet och resultat. Avsikten
ar att mottagaren  sjalv skall fa battre forutsattningar it tillgodogora sig
information, vilket p& skt kan resultera i ett &ndrat handlingsmonster.

I den andra modellen intar &verforing g, informationen en central
plats men staten nojer sig inte alltid med att initiera och medverka i
sammanstallningen av Systematisk information, utan driver fram g,
precisering i form 5, slutsatser, véagledning  for huvudman  och verk-
samhetsniva, i form ., tex. nationella riktlinjer. Staten initierar  och
deltar aktivt i den process dar information  tolkas innan den &verfors il
sjukvardens verksamhetsniva. Exempel p& detta &4 SBU:s rekom-
mendationer g5y &r epn mMmellanform _ och de expertrapporter som
utarbetas under Socialstyrelsen. Styrfonnen  bygger pé& riktade och er
direkta  aktiviteter, men staten kan ocksa genom  icke-riktade och in-
direkta  styrformer  pdverka  sjukvardshuvudmannen for att dessa pa
lokal niva skall skapa forutsatiningar for att information  leder till andrat
beteende.

5.7.2 Linjara och komplexa modeller

Forutsattningarna for overféring 4, information  frdn ursprunglig  kalla
til avsedd destination stdr i centrum for modern informationsteori.
Denna hade ursprungligen  p slagsida mot tekniska aspekter qen lyfte

FOr et utforligt resonemang se SOU 1994: 12,
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ocksd fram andra aspekter sdsom semantiskaatt mottagaren  forstar
meningen med den information som Kommuniceras och effekt-
relaterade att informationen far avsedd effekt. Den tidiga infonna-
tionsteorin ~ kom att konkretiseras i form 5y en 'linjar"  modell, dvs. ett

antal preciserade steg som Skall follas for att information skall  kunna
overforas  fran kalla till destination och fa avsedd effekt Shannon och
Weaver 1949.

Det finns ocksd drag o, denna klassiska informationsmodell i senare
tiders forestallningar  omhur information  tex. forskningsresultat skall
kunna implementeras i hdlso- och sjukvérden. En linjar modell i detta
sammanhang bygger p& antaganden g, att hinder kan férekomma i den
lokala milion  gom maste forceras innan informationen nar fram till
mottagaren i €xemplen & mottagaren  Ofta gn lakare eller en grupp
lakare och informationen ar forskningsrelaterad. Foretradarna for
denna instélining tar avstdnd fr&n passiv inforrnationsspridning och
foresprdkar o aktiv strategi  for implementering, som innebar att den
specifika  informationen skall understdjias 5y ett antal aktiva &tgarder,
framst  utbildningsinsatser. Som gn reaktion p& svagheter i linjara
modeller  fér informationséverforing _ tex. att bakgrundsfaktorer  bade
vad galler informationen och den mottagande miljon inte beaktas i
tilrackligt ~ hég grad  har pd gsepare td mera komplexa —modeller  for
implementering gy information i halso- och sjukvarden presenterats.
Dessa bygger pa antagandet att framgangsrik implementering ar
beroende 4, ett flertal faktorer, vilka gr relaterade till saval informa-
tionen, den mottagande milisn gy Sérskilda  aktiviteter/stod i den
lokala milisn i anslutning till Overférandet 5, information for att tex.
férandra  attityder och beteenden. Bland faktorer relaterade till infor-
mationen  &terfinns  tex. Styrkan i evidensen om denna grundas pa los-
ryckta beskrivningar 5, enstaka patientfall eller randomiserade  studier,
och systematiska sammanstaliningar och graden 4, konsensus bland
inflytelserika ~ experter. ~ Miljbfaktorer avser ex, Nuruvida  den  mot-
tagande organisationen  har inslag 4, kontinuerlig utbildning, ett tydligt
ledarskap och ett medvetet kvalitetsarbete. ~ Det &r ndgot merg OKlart vad
som avses Med aktiviteter/stod facilitation, men 9drundtanken  &r att
en lokal  organisation kan ha battre eller samre forutséattningar att
reagera pa information, vika kan péverkas genom Sarskilda insatser.

37Ett exempel p& ep "linjar modell utvecklas g, Lornas 1993:230-33. Han
skriver bla.: Finding \ays to ensure that the research information flows gg
freely through the administrative, —economic, community, and patient routes Of
influence 45 does through the educational route will significantly enhance the
probability of successful implementation through changes in the behaviour of
the physician.
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Den komplexa modellens styrka &r att den betonar forutsattningarna

hos den mottagande  organisationen _ det racker inte med att Overfora
information. Det innebar ocksd att den gom Vil paverka maste &gna
uppmarksamhet foérhallanden hos mottagaren. Det kan to.m. inne-

bara att dessa forhallanden forst maste bearbetas t.ex. genom indirekt
verkande atgarder innan det finns anledning att 6verfora information.

Vi ansluter ogg i princip till det synsatt gom kommer till uttryck i den
mera komplexa modellen, &ven gy det kan g5 Svart att exakt veta hur

de olika faktorerna héanger ihop, tex. om Okade insatser
aktiviteter/stod kan kompensera for brister i andra avseenden, tex. vad
géaller infonnationens kvalitet  eller lokala miljofaktorer, tex. daligt
ledarskap. Svarigheten  ar att det finns relativt lite forskning kring vilka
faktorer  gop ar avgérande  vid  kunskapsstyming. Att  det inte ar
verkningsfullt att planldést  sprida information torde dock std klart ge

vidare avsnitt 5.9.

5.8 Forutsattningar  for en framgangsrik
kunskapsstyming

5.8.1 Att  utveckla ett kontinuerligt larande

Som framgéar 4, tidigare resonemang menar Vi att statens anstrang-
ningar vid kunskapsstyming kan inriktas dels mot sammanstdlining och
overforing gy information och dels mot att stédja sjukvardsorgani-
sationen  gepnom Overféring 5, andra egyrser. En framgangsrik  kun-
skapsstyming  forutsétter  att den mottagande  organisationen har viljan
och kapaciteten  att lara av ny information, och darmed skapas grunden
for o lokal kunskapsbildningsprocess. Finns inte denna forutsattning
ar andra insatser sésom sammanstéllning  och Gverféring 5, information
av finga véarde. Vad oy, maste efterstravas  inom svensk hélso- och
sjukvard  ar inget mindre an att skapa férutséttningar  for en kontinuer-
ligt larande  organisation Batalden och Stoltz 1993; Senge 1995.
Staten kan underlatta o, sddan utveckling, men den etablerade roll-
fordelningen i den svenska halso- och sjukvardssektom medfér  att
huvudansvaret pad det lokala planet maste vila p& sjukvardshuvudman

38Ett exempel P& on mer kKomplex modell presenteras gy Kitson, Harvey och
McCormack 1998. En svérighet med denna och liknande modeller #r dock att
de kan byggas uyt med &nnu flera faktorer dar den relativa betydelsen av dessa
kan yarg SVAr att studera i g verklig miljp inom halso- och sjukvarden.
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och kommuner, med sjukvérdens professioner gom PAadrivande parter.
Det kan tex. galla att skapa regionala och lokala grupperingar  som
omsluter  sjukvérdens professioner, for att fa till stdnd g dialog kring
behandlingspraxis, dar syftet ar att patientgrupper  skall omhandertas pa
ett likvardigt  satt och i enlighet med basta tillgangliga  kunskap. S&dana
initiativ. =~ forekommer i dag bland s&val huvudman gy Professioner,

men lokal  kimskapsstyming" kan utvecklas 1&ng mer.

Staten kan tydliggora  ansvaret och markera roliférdelningen vilket
ocksd sker tex. genom Dagmardverenskommelsen.  Daremot  anser Vi
att staten varken kan eller bor detaljstyra utvecklingen mot  en
kontinuerligt larande  sjukvardsorganisation. Vi kommer darfér inte att i
detalj redogora for detta inslag, eftersom uppgiften inte primart avilar
staten utan Sjukvardshuvudmannen tilsammans med Vardprofessioner.

Statens Vviktigaste insats galler utbildningen av Yyrkesgrupper  som
skall ygra Verksamma i halso- och sjukvard, bade inom landsting och
kommuner. Genom att lagga grunden fér o god utbildning  med inslag
ay kritiskt  tdnkande och fardigheter  att sjalvstandigt sbka och omsatta

information il praktisk kunskap lamnas et viktigt ~ bidrag il en
kunskapsbaserad sjukvard.  Vidareutbildning ay personal ar viktig i
sammanhanget, och dir kan staten sannolikt gora storre insatser &n i

dag _ vi &terkommer till detta langre fram. Stédet fill forsimingen ar
ocksd viktig i sammanhanget. Man kan notera att behovet 5, "en
forskningsbaserad ~ yrkeskunskap inom varden och omsorgen om éaldre

har uppmarksammats se avsnitt 5.5.3. Detta &r en syrmerligen  Vviktig
komponent om Kkunskapsstyrning Overhuvudtaget skall ygra Majlig
inom den kommunala  vardsektom. Sannolikt  &r satsningar pa utbild-
ning och forskning inom denna sektor mer betydelsefulla i ett kort och
medelldngt  perspektiv  an forsok att paverka genom  informations-

Overforing. Det kan i manga situationer finnas  anledning att &dgna
komponenter som Starker mottagarens férutsattningar storre  uppmark-
samhet #n andra komponenter — se Vvidare avsnitt 5.10.2.

Det maste finnas g Overensstammelse mellan  statens insatser vad
galler sammanstalining och 0dverforing ay information som ett inslag i
kunskapsstyrning och sjukvardsorganisationens beredskap att ta emot
denna och &andra verksamheten. Man kan ifrdgasatta om statens Kkun-
skapsstyrning ~ och  sjukvardsorganisationens forutsattningar verkligen

befinner sig i fas. Genom 1997 &rs Dagmarbverenskommelse placeras
denna fr&ga i fokus, men det tar sannolikt tid innan hela sjukvérds-
organisationen har anpassat Sig.

39Ett exempel géller tankar bland allmanlakare att bygga upp egna natverk,
tex, for information och debatt gy diabetesvard Nilsson, Fritz och Carlgren
1998.
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I enlighet med den rolifordelning oo, etablerats tog Landstings-

forbundet tilsammans med  sjukvardshuvudmarmen vissa initiativ
under 1997. Under beteckningen “"Dagmamatverket paborjades et
arbete  for att stotta, underlatta och paskynda forverkligandet ay inten-
tionerna i 1997 4&rs Dagmardverenskommelse, bl. 5 att skapa g

kunskapsbaserad halso- och sjukvard.  Natverket, till vilket 20 sjuk-
vardshuvudman har anslutit sig, syftar till erfarenhetsutbyte  och larande
mellan  deltagarna och skall driva projekt Genombrott __ett ktmskaps-
baserat forandringsarbete  ge avsnitt 5.6.1 och et utvecklingsprojekt
kring halso- och sjukvardens ledarskap.

Ett annat initiativ  &r det s.k. bestallaméatverket dar sjukvardshuvud-
man som arbetar enligt o, bestallar/utforarorganisation  samverkar  inom
ex. kompetensutveclding. ‘I natverket  ingr ocks&  Landstings-
férbundet, SBU, Socialstyrelsen samt Spri. Bestallamatverkets syfte ar
att starka befolknings-  och brukarperspektiven  inom halso- och sjuk-
varden och ait stddja och utveckla bestéillarfunktionen. Inom natverket
bedrivs  ett utvecklingsarbete for att forse sjukvlrden med kompetenta
foretradare  for framtida  bestallarftmktioner. Under 1998 avslutades det
forsta  kompetensutvecldingsprogrammet pd akademisk nivd  for

landstingspersonal.

Vad géller varden och omsorgen om &ldre ayser staten att initiera
tilskapandet 5, regionala  centrum  for aldreforskning,  att drivas g,
kommuner  och landsting. Exakt hur kopplingen till hogre utbildning
och forskning skall go ut &r &nnu inte Klart. Samtidigt gom det &r viktigt
att den aldreforskning  go, kommer il stdnd haller en hog nivd, ar det
viktigt att inte avskénna forskningen fran den praktiska verksamheten.
Eftersom  den kommunala  vardsektom i mycket mindre grad &an 6vrig
halso- och sjukvard har ett naturligt forhdllande  till forskning & det
viktigt ~ att vardpersonal  frdn denna sektor kan kanna sig delaktig.

Situationen liknar il viss del den gy rAder inom det brittiska
forskningsprogram vi tidigare redogjort for  att vaga behovet
deltagande  p& bredden i forskning gentemot  betydelsen av
spjutspetsforsicning Black  1997.  Det ter sig viktigt med g
forskarkaniar inom  aldreforskning,  men minst lika viktigt & at fa
forskarutbildad personal  att stanna kvar i verksamheten. Det kan ske

genom att mojligheter  finns  att bedriva  gqep forskning vid sidan g
annat arbete.

5.8.2 Att  skapa en legitimitetsgrund

En framgéngsrik  kunskapsstyming forutstter en hog grad 4, legitimi-
tet. Det blir sarskilt patagligt i samband med inslag i Icunskapsstyming
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som avser overforing ay information. Legitimitet i detta sammanhang
innebar  att mottagaren uppfattar  att det satt pé& vilket information har
tillkommit inger fortroende. | detta ligger op dubbel mening bade
grunden for information och de faktiska formerna for sammanstalining
ar viktiga.

| ett demokratiskt ~ samhallsskick  utgér formerna for fillkomsten gy
offentliga  beslut den viktigaste grunden for legitimitet ~ dvs. att med-
borgarna uppfattar den demokratiska  processen som rattvis och riktig.

Daremot kan allmanheten uppfatta innehéllet i besluten gon mindre
rattvist.

Grunden  for kunskapsstyming ar dock inte densamma gom Vid
manga andra styrformer _ dar statens auktoritet utgdende  frdn det
demokratiska  styrelseskickets legitimitet kan utgora ett Vviktigt inslag.
Kunskapsstyrning i sjukvarden riktar sig i stor utstrackning fill profes-
sioner vilkka uppfattar att legitimitetsgrunden for den egna Verksam-

heten ar vetenskaplig  trovardighet. En grundldggande forutséttning ar
att mottagaren har fortroende for g formerna for informations-
inhamtning  och sammanstalining och b det faktiska innehéllet.

En mojlighet att séria for att g blir uppfyllt & tex. att represen-

tanter for sjukvardens professioner medverkar i sammanstéliningen av
information. Detta krav ar val tillgodosett tex. vad galler utvecklingen
gy State-of-the-art dokumenten, men dven i fallet med konsensus-
konferenser  och Lakemedelsverkets workshops. | dessa fall forutsétts

malgruppen  yara lakare. Ett dilemma  kan dock yara att malgruppen inte
séllan gr allméanlakare medan rekommendationerna uteslutande  utveck-
las gy Sjukhusbaserade specialister. Det har tex, resulterat i ett relativt
blygsamt  genomslag fér innehdllet i den medicinska faktadatabasen
MARS bland allméanlékare Garpenby och Byrsjo  1998.

Men frdgan oy legitimitet enligt g  galler ocksd for andra Vvard-
yrkesgrupper.  Sjukskéterskor  arbetar inom rgmen for SBU:s verksam-
het med att utveckla underlag for evidensbaserad omvardnad, vilket
utgér ett exempel. Det ar ocksd viktigt att &ven verksamma i kommunal
sektor far mojlighet  att utse representanter och majlighet  att delta nar
underlag tas fram gom berér denna del 4y varden.

Vidare maste forutséttningen b yara uppfylld _ att den vetenskap-
liga dokumentationen forefaller Overtygande. Har finns i dag vissa
fragetecken. | detta sammanhang  framstér ex. arbetsformerna hos

°Att representera Sin egen SPecialitet vid utarbetandet 5, rekommendationer  &r
inte helt okomplicerat. Det staller bl 4 krav p& att respektive specialitet har
funnit former for att utse Sina representanter, annars kan legitimitetsgrunden
ifrdgasattas  se tex. Sjonell 1996; Wahlstrom,  Bjorkelund  och Nerbrand
1996.
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SBU _ den systematiska  granskningen ,, litteraturen  och varderingen

av kvaliteten  hos studierna som mer | Overensstammelse med kravet
P& att yara legitimitetsgrundande an vissa andra inslag. Arbetssattet  zr
dock tidskravande och forutsatter  givetvis tillgdng till ett vetenskapligt

underlag.

Figur 2 ar ett forsok att grovt karaktarisera legitimitetsgrunden  for
olika  styrsignaler som fiktas mot sjukvarden den exakta inplace-
ringen 5, de olka aktiviteterna  kan ., foremdl for diskussion. De
inslag  gom Aterfinns i det ovre vanstra homet riknas inte till  kun-

skapsstyming  de utgor snarast exempel pa regelstyrning  och har tagits
med for visa pa styrformer vilka nytfiar apnan legitimitetsgrund  &n den
som galler for kunskapsstyming. Aktiviteter  vilka kan betraktas o,
inslag i kunskapsstyming  &terfinns  framst i det hogra faltet. Har finns
dock o glidande skala, mot det vanstra faltet. Huruvida aktiviteter skall
raknas il kunskapsstyming  avgéras gy Vilken legitimitetsgrund g5

dominerar.
Ett problem i sammanhanget kan yara om man blandar ihop olika
legitimitetsgrunder _dar styrfonner baseras pa statens auktoritet

respektive  professionens fortroende. Det kan intraffa gy, man fogar
olika typer g4y riktlinjer il de ursprungliga  dokumenten,  och om dessa
bygger p& andra antaganden  an vad som Kan utldasas 4, den veten-

skapliga sammanstéllningen. Man kan konstatera att det forsta forsoket
att utveckla nationella riktlinjer for vard och behandling 5, patienter
med diabetes mellitus  forutom  inslag gy baseras p& vetenskaplig
dokumentation rymmer Uttalanden ., sévéal organisation oy utbild-

ning gom inte direkt kan knytas till den aktuella vetenskapliga littera-
turen. Uttalanden 5y typen: Kontakter med ¢ diabetesutbildad fot-

terapeut bodr ocksd erbjudas. och "Det skall finnas ett bammedicinskt
vardteam med sérskild kompetens i bamdiabetologi, i vilket lakare,
sjukskaterska, dietist,  kurator och psykolog bér inga.. Det har dock

gjorts  anstrangningar att hélla isar dokument som riktar sig till sjuk-
vardens professioner, framst lékarna, och andra beslutsfattare.

Aven . det i praktiken kan vara SvVart ar det sannolikt gp fordel
man Kkan halla isar olika legitimitetsgrunder. Kunskapsstymingen
bygger p& att mottagaren  sjalv varderar materialet/informationen mot
Sin egen forestallningsram. Om styrfonnen  vilar pd statens auktoritet
tex. i form ., foreskrifter, har gy avlagsnat sig frdn  kunskaps-
styming. Detta utesluter inte att staten i andra sammanhang  styrformer
riktade  mot sjukvarden anvander  auktoritet. Det kan dock uppstd
situationer  dar medverkan  frdn statens sida kriavs for ait balansera  olika
sarintressen inom o, professionen _och pa& detta sat bidra il gt
forstarka  |egitimitetsgrunden. Ett annat lage uppst&r nar det saknas
sdval evidens gom konsensus inom  professionella grupper  och staten
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andd finner anledning att sammanstdla  och o6verféra  information till

sjukvarden. | detta fall finns o, uppenbar risk att innehéallet kan
ifrdgasattas  och kunskapsbildningen helt utebli, liksom ettt forandrat
beteende.

5.9 Genomslag for kunskapsstyming

andrar mottagaren sitt beteende

Syftet med kunskapsstyming ar att fordndra praxis i viss riktning  bland
verksamma i sjukvarden. Leder  kunskapsstyming automatiskt till
andrat beteende i onskvard  riktning Frdgan &r berattigad, men tyvarr
gar det inte att ldmna ett entydigt gyqr Det finns inga exempel dar op

nation har renodlat klmskapsstyrning inom  sjukvardssektom. Inslag
som kan hanféras till  kunskapsstyming férekommer parallellt ~ med
andra  styrfonner, varfor  det blir svart att isolera effekterna ay de

forstnamnda. Dessutom  ar inte riktningen  p& forandringen  alltid tydlig
det galler inte minst s&dana A&tgarder g5y, syftar il att forstarka

forutsattningarna. | detta sammanhang galler dock inte frdgan huruvida
de inslag gom kan héanféras till  kunskapsstyming 6verhuvudtaget ar
Onskvarda  det &r orimligt  att tédnka sig gn vél fungerande  sjukvérd
utan tillgdng till kunskapsunderlag. Det &r snarast en frdga om Vilken
roll staten skall spela i detta sammanhang och framfor allt viken typ gy
styrformer  tex. olika former L, sammanstéliningar och riktlinjer som
bor utvecklas. | de fall foérsok har gjort att genomslag  foér nagon

sarskild typ 5y styrforrn  gom bygger p& information kan det \grq svart
att urskilja effekten 5, denna frdn effekter ,,, faktorer ¢om  samman-
hédnger med den lokala organisationen kontextuella faktorer.

under gepare &r har stort intresse agnats frdgan hur information av
olika typer, s&som resultat fr&n forskning och primara  teknologi-
utvarderingar, meta-analyser, kliniska ~ Oversikter,  konsensusuttalande,
Kliniska  riktlinjer m.m. skall kunna f& genomslag i halso- och
sjukvarden. Det finns manga forslag p& strategier for att nd genomslag,
dar somliga tar fasta pd faktorer oo, sammanhénger med informa-
tionen  t.ex. kvaliteten pa kliniska studier, hur synteser har stallts
samman medan andra fokuserar pa den mottagande organisationen  och
vad gom kravs for att de individer goy, &r berorda skall férandra  sitt
beteende t.ex. utbildningsinsatser, férekomsten av S-k. opinionsledare
m.m.. De forslag gom framfors & e eller mindre val underbyggda
aqv empiriska  studier ge &aven avsnitt 5.7.2 gy, linjara och komplexa
modeller.
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Anstrangningar har gjorts att ta reda pd gy det finns tillrackligt med
underlag for att uttala sig o vilka strategier oy fungerar i praktiken.
Det hittills kanske mest ambitibssa exemplet ar g meta-analys av
sadana systematiska  Oversikter goy behandlar olika forsok att paverka
och forbattra handlandet bland professionella grupper inom hélso- och
sjukvarden.  Aven . de inkluderade  studierna ar valdigt olika till sin
natur framtrader o entydig bild: strategier vilkka ensidigt tar sikte péa
overforing qy information ar ineffektiva dd det géaller att paverka
handlingsmdnstret bland lakare, oberoende av amnesomrade eller
underbyggnad av information. Strategier  gom daremot  tycks  ygra
effektiva innehaller inslag 5, utbildning och olika  former av
datoriserade  beslutsstéd. ~ Strategier goy, innefattar  flera olika aktiviteter
multifaceted interventions tycks  mer Vverkningsfulla an enstaka
aktiviteter. Daremot visar befintliga  studier blandade resultat vad géller
inslag med lokala opinionsledare och konsensusprocesser. | vissa fall &r
underlaget antalet studier otillrackligt for att man med sakerhet skall
kunna uttala sig oy vardet 4, olika inslag, ex. hyttiandet 5, sk.
opinionsledare personer som forvantas  kunna utéva ett Ppositivt
inflytande  pa sin omgivning. Ett annat problem & svarigheter  att
overfora  resultat mellan  olika  sjukvardsmiljoer _ flertalet  studier  ar
gjorda i Nordamerika Bero, Grilli, Grimshaw et. al. 1998.

5.9.1 Kliniska  riktlinjer ~ som kunskapsstyming

Ett relativt val studerat omrdde ar kliniska  riktlinjer clinical practice

guidelines/medical practice guidelines, vilka kan sigas yara ett inslag i
ett tankt system for kunskapsstyming _ men langt ifrdn det enda. Ett
problem i sammanhanget ar att definitionen av Kliniska riktlinjer

varierar  liksom  gynen p& vad dessa skall anvéndas till. Det innebar att
man knappast kan hanvisa till kliniska riktlinjer och havda att detta
skulle \grq ett entydigt begrepp. De kan forekomma som hationella
rekommendationer men ocksa i form ay lokala varianter och yara mer
eller mindre specifika till sin natur Det ar sallsynt med forsok till total

Tydliga kriterier uppstélldes fore genomgéngen g, olika databaser. Av 1139
identifierade  studier 5 det endast 18 gom uppfyllde de uppstélida meto-
dologiska kriteriema. Dessa studier ticker ett stort omrade: Kliniska riktlinjer,
kontinuerlig ~ fortbildning,  specifika strategier t.ex. revision, merg Multipla
strategier, olika malgrupper sjukskéterskor, lakare och olika omraden ex.
diagnostik, lakemedelsforsigivning.

En  mgjlighet ar att indela i riktlinjer gop fOreskriver/pabjuder respektive
avvisar/forbjuder  visst beteende. | Sverige forekommer knappast den gsenpgre
varianten i ndgot sammanhang. En gnnan MOjlighet &r att skilja pa riktlinjer
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inventering 5y alla former 4, Kliniska riktlinjer i en hation. Det finns
ett sddant exempel frdn Finland, dar forfattama  dock menar att de trots
stora  anstréngningar antagligen inte lyckats  spara upp allt  gom
producerats i detta land. Sammanstallningen visar bla. pa den stora
variation som  férekommer bland riktlinjer, bdde  betréffande
kunskapsbasen och det satt pa vilkket de sprids i sjukvarden Varonen

och Makela 1997.

Om man for ett 6gonblick bortser frdn att riktlinjer  ar ett mangtydigt
begrepp finns  vissa mojligheter att bilda sig o4 uppfattning om
huruvida  riktlinjer over huvud taget beaktas, och i s& fall vika typer
av riktlinjer.

En meta-analys 5, S&dana studier gy, behandlar genomslaget 4
riktlinjer i sjukvarden visade att det i o stor majoritet 4, fallen kunde
noteras effekter 55 5, 59 studier visade pd g, effekt o, riktlinjer.
Sannolikheten for genomslag sy dock betydligt storre for sédana
riktlinjer ~ vilka  utvecklats internt  inom g, organisation  jamfért  med
riktinjer ~ utvecklade  pa nationell nivd4, dar sannolikheten  for genomslag
var &g Grimshaw och Russell 1993. Vanligtvis brukar héavdas att
lokal  framstéllning av fiktlinjer Okar sannolikheten for att de skall

vika ar tankta goy, végledning respektive de oy har karaktaren 4y regler
vilka to.m. kan 45 kopplade till sanktioner. Inte heller den gengre typen
forekommer i Sverige. Man kan dock inte utesluta att riktlinjer kan komma att
spela gp stor roll i tillsynen 5y sjukvarden, och i anslutning till ansvarsarenden,
och darigenom indirekt & on legal status Hurwitz ~ 1998. Det &r inte heller
uteslutet att sjukvardshuvudman med bestéllarsystem sikt kan vélja att upp-
handla enbart sddan vard ¢,y Gverensstammer med givna riktlinjer, fastslagna
i lokala vardprogram. Yitterligare en indelningsgnmd  ar symtomorienterade

riktlinjer ~ foér  handlaggning 5, patienter med vissa symtom, sjukdoms-
orienterade riktlinjer  for behandling 4, specifik sjukdom samt metodorien-

terade riktlinjer gvser vissa diagnostiska eller behandlingsinriktade metoder.

Samtliga tre kategorier aterfinns bland svenska riktlinjer. | anslutning till
Lakemedelsverkets  workshops finns terapirekommendationer som 4r béde
symtom- och sjukdomsorienterade.  De kliniska riktlinjer oy, baseras state-
of-the-art dokument &r huvudsakligen sjukdomsorienterade. SBU:s rekommen-

dationer &r i 6kad utstrackning sjukdomsorienterade.

Grundlaggande  for alla kliniska riktlinjer &r dock att de syftar till att forbattra
kvaliteten i sjukvarden, ait ge battre kliniska resultat och att 6ka effektiviteten

undvika insatser vilka har inte har nadgon eller ringa effekt.

I studien anvandes féljande definition kliniska riktlinjer:  "systematically

developed statements to assist practitioner decisions about appropriate health
care for specific clinical circumstances.
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tillampas. Resultat oy pekar i helt motsatt rikining  gar dock ocksd att
hitta i litteraturen Grimshaw, Freemantle, Wallace et al. 1995. Ett
genomgdende problem gop lyfts fram i g britisk  studie, gom bygger
pd en genomgdng o, 150 referenser, &r att endast et fatal riktlinjer
nationella sdvél gom lokala baseras pa ett bra vetenskapligt  underlag
Effective Health Care Bulletin 1994. Den tidigare refererade studien
fran Finland visade pa att flertalet riktlinjer baseras pa tyckande
bland experter och inte pa dokumenterade forskningsresultat Varonen
och Makela 1997. Kliniska riktlinjer vilka utvecklats lokalt har storre
sannolikhet  att adopteras, men riskerna att det kunskapsméssiga  under-
laget uppvisar brister Okar med ett sddant forfarande. En mdjlighet  ar
d& att kombinera  strategier sd att nhationella  (ggyrser Koordineras i
utvecklingsskedet,  men utrymme lémnas for lokala aktérer att anpassa
dokumenten till egna férhallanden Grimshaw och Russell 1994;
Sudlow och Thomson  1997.

En viktig mottagare av information i ett systern for  kimskaps-
styrning ar den medicinska professionen som Kkontrollerar viktiga
resurser OCh vars Dbeslut i hég grad paverkar sjukvérden. Det finns
ganska val dokumenterat att lakare inte alltid ar mottagliga for

forandring av Sitt Kliniska  beteende trots tillgang il vetenskapligt
underbyggd information Lornas, Sisk och  Stocking 1993.  Vilka
faktorer medverkar  till att lakarna forandrar  sitt kliniska beteende Det
finns ett antal studier goy behandlar denna fréga vilka framfor  allt
bygger p& utlandska erfarenheter.

En intervjustudie med 50 brittiska  allménlékare och 50 overlakare
visade att kliniska riktlinjer paverkade i liten utstréckning, jamfort
med andra faktorer oy Medverkade til  forandrat  kliniskt  beteende
tex. vetenskapliga artiklar och kontakter —med kollegor Allery, Owen
och Robling  1997. | gn annan Pritisk  studie, baserad pa enkater il
sjukhuslakare,  yppgay dock 75 procent gy de svarande att de ater-
kommande anvénde sig g, kliniska  riktlinjer. Riktlinjer vilka betrak-
tades oy daligt underbyggda negligerades i hogre utstrackning  an val
underbyggda. Lakarna i denna studie menade att Kkontakter med
kollegor 5y det basta sattet att uppmuntra tillampningen av fiktlinjer,
medan reglering, sanktioner  och ekonomiska instrument avfardades
som Metoder for att dstadkomma genomslag Mansfield 1995

| amerikanska studier  finns  motségelsefulla resultat  angaende
betydelsen 5, olika faktorer for att astadkomma  genomslag for Kliniska
riktlinjer. | en studie lyfter forfattarna fram  betydelsen av icke-

‘5 Begrepp som lokalt och nationellt kan dock ha olika innebdrd beroende pa
om man avser hationer gom USA och Storbritannien eller gn mindre nation
som Sverige.
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tillfredsstéllande att i hog grad stodja sig pa utlandska —studier gy ar
gjorda inom ukvardssystem helt annorlunda  &n Vart eget.

Utmérkande  for Sverige &r att uppgifterna i anslutning till halso- och
sjukvard ar delade mellan stat, landsting och kommuner vilket leder till
oklarheter  nar det galler ansvaret for att riktlinjer och rekommenda-
tioner far genomslag. Om séndaren g, information  &r staten har denna
part sjalvklart ett gnsvar fOr att denna information  gors tillganglig  och
nar den avsedda mottagaren. Men eftersom o, effektiv  implementering
bygger pa aktivitet hos mottagaren ar det rimligt att ett stort ansvar
ocksd placeras pa& sjukvardshuvudmannen och tillampliga fall  aven
kommuner,  vika maste engageras | processen.

5.10 Mot en nationell strategi
10.1 Finns det et behov ay en gemensam
referensram

Vi tror ggg ha identifierat en Styrfonn  goy kan bendmnas  "kunskaps-
styrning. Den innehdller o, méngd olika komponenter, vilka har det
gemensamt att de alla  pd olka sat _ kan bidra il  ett mer
kunskapsbaserat  beslutsfattande i halso- och sjukvarden. Vissa inslag
har snarast ep stddjande funktion tex. utbildning medan andra inslag
avser att direkt  paverka on definierad malgrupp  tex.  kliniska
riktlinjer. Vi kan dock inte pastd att kLmskapsstyrning ar ett latt-
fdngat begrepp  avgrénsningen mot andra styrfonner ar inte helt
given, och de komponenter som ingar i kunskapsstyming forandras
fortibpande.  Enligt var uppfattning vilar dock lcunskapsstyrning P& en
annan legitimitetsgrund an den goy gdller for andra styrforrner.  Det &r
legitimitetsgrunden, och inte de medel g¢oy anvands, gom skilier denna
styrforrn ~ frdn andra.

Vad galler mangfalden gy aktiviteter, vilka faller inom gmen fOr
kunskapsstyrning forefaller Sverige  kunna hava sig val i ett
internationellt perspektiv. | flertalet fall har dock de olika aktiviteter
komponenter som Vi redogjort for i tidigare avsnitt, tillkommit utan
djupare analys g, hur de &r ténkta att kunna interagera med andra
aktiviteter komponenter. Forklaringen till detta kan sokas dels i hur
det svenska halso- och sjukvardssystemet ar organiserat ~ med g
mycket omfattande  delegering 5, uppgifter till landsting och kommuner
__och dels i hur staten ar organiserad, dar ett flertal myndigheter och
organisationer utfor  uppgifter ~ under  Socialdepartementets ansvars-
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omrade Den svenska politikstilen utmérks  darfor i séarskit hog grad
av att olika frgor hanteras avgransade frdn varandra och det kan \gca
svart att f& g sammanhallen bild. Situationen  forenklas inte g, att
omvarldsfaktorer férandras i allt snabbare takt, vilket stiller krav pa
standig aktivitet  for att l6sa hastigt uppkomna problem. Var tolkning 5y
situationen  nar det galler inslagen 4, kunskapsstyming ar att manga
tillkommit ad hoc _ sarskilt de gom ayser Sammanstdlining  och gver-
foring 5y information  och anknytningen  till de komponenter vilka kan
stédja mottagaren gy information &r inte i alla lagen uppenbar. Det &r
mycket svart att Overhuvudtaget kunna bilda sig g uppfattning om
innehdllet i enskilda aktiviteter ~ komponenter; an mindre dess faktiska
roll vad galler paverkan inom héalso- och sjukvarden, och dess relation
till andra aktiviteter.

| négra 5y de nationella  dokument goy vi tagit del g, presenteras
forsok  att kombinera  olika atgarder vilka faller inom omradet kun-

skapsstyming, for att dessa sammantaget skall ge en battre effekt. Det
gar peka pad sadana inslag i tex. de gepnare &rens Dagmarbverens-

kommelser  for halso- och sjukvadrden och i den nationella  handlings-
planen for aldrepolitik. P& det hela taget saknas dock g synlig och
tydlig  strategi for hur olika aktiviteter i det svenska hé&lso- och sjuk-
vardssystemet  skall samverka i rikining mot ett mer Kunskapsbaserat
beslutsfattande. Frdgan &r dock o, detta i sig skall uppfattas gom ett

problem. Vi &terkommer till denna frdga nedan.

Ar "kunskapsstyrning vard att satsa P&

Vi kan konstatera att det finns o stark trend, framfor allt i Europa och
Nordamerika, att prova olika inslag ggom kan hanféras till "kunskaps-
styming. Aktuella atgarder  jyser Vanligtvis sammanstalining av

46Halso- och sjukvardssektom i Sverige utgor en god illustration 4, de svarig-
heter med koordinering 4, aktiviteter gom blir allt o Ppatagliga i alla
avancerade nationer, beroende bl.a. att uppgifter och gpgyar fordelas bade
horisontellt  och vertikalt, bland olika myndigheter och mellan olika besluts-
nivder i den demokratiska staten S&som nationell nivd, regional nivd, lokal
nivd. En gpnan orsak till koordineringsproblem ar att fler frgor ar svara att
avgransa och hanfora till traditionella samhéllssektorer; de skar tvars igenom
samhallssektorer.  Se Peters 1998.

47 Uttrycket  politikstil — &r en direktéversattning 5\, engelskans policy  style.
Vad gom avses &r handlingsménster  praglade bade g, institutionella  karaktari-
stiska och g, omvarldsfaktorer.  Det finns ¢ debatt oy huruvida skiljelinjerna i
detta avseende gér mellan nationer national policy style eller mellan ggm-
héllssektorer sector specific policy style Richardson 1982; Freeman 1985.
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evidensbaserade underlag och systern for overforing gy information till
verksamma  inom halso- och sjukvarden, ibland i kombination med
rekommendationer for kliniskt handlande. | vissa lander sker forsok att
ta ett storre helhetsgrepp, tex. genom att fora samman utvecklingen gy
evidens genom resurser till  forskning med resurser 0"  samman-
stallning och overforing 5, information. Ett siddant exempel utgér Stor-
britannien.  Det ar emellertid  alltfor tidigt att uttala sig oy effekterna 5y
detta forsok med nationell lcunskapsstyming inom  hélso- och
sjukvardens omréde. Det finns litteraturoversikter som belyser effekter
ay Vissa avgransade  komponenter t.ex. kliniska riktlinjer. En
svarighet ar dock att resultaten  frdn g, nationell miljio  inte kan
anvandas gom grund for att uttala sig om férhallanden i ett annat land.
Sammantaget gpser Vi att det finns gp stor osdkerhet kring effekterna 5y
"kunskapsstyming". En forklaring  &r svarigheterna  att studera effekter i
detta sammanhang ~ mélet for stymingen 4r sallan formulerat i
matbara  termer. Det ar inte heller givet vad goy skall réknas in i
kimskapsstyming __grénsytoma  ar inte helt tydliga. Man kan tex.
friga sig i vilken utstrackning aktiviteter i anslutning  till forskning  eller
utbildning  skall ingd i ett komplex av kunskapsstyrning.

Vi bedémer att den hittillsvarande svenska modellen for kun-
skapsstyrning" praglas gy en Stegvis utveckling — dar aktiviteter ibland
forefaller att ha tillkommit utan att deras relation till andra delar eller
deras bidrag till gy helhet har analyserats i ndgon hogre utstréckning.
Frigan &r om detta skall uppfattas gom en Naturig —anpassning till de
vilkor gy gdller inom den svenska halso- och sjukvardssektorn, och
om de hittillsvarande forsoken att tillskapa olika delar i gp Struktur for
kunskapsstyrning i praktiken utgér den enda "modell’  goy fungerar i
den svenska milipn _ givet de forhallanden  gom ar rddande i dag. Vi
har tex. inte o, statig sjukvardsorganisation gom den brittiska  NHS,
utan en Organisation gom Vilar pé landsting och kommuner. Under
sadana omstandigheter & det e komplicerat for staten att hitta en
lamplig roll goy grund for sina aktiviteter — och att effektivt  samspela
med sdval huvudman oy Vardens professioner. Det & en helt appan
sak gom den hittillsvarande svenska  modellen ar resultatet av
bristande  insikt i vilka forutsattningar som oaller for o framgangsrik
kunskapsstyrning, eller att alltfor lite kraft har &gnats att forsoka
analysera dessa forutsattningar. Vi gor inte ansprdk pa att kunna lamna
ett uttdmmande gy P& frAgan om hur den svenska modellen i detta
avseende har vuxit fram, en gor bedémningen att bade strukturella
forutsattningar och bristande insatser for att  analysera de
grundlaggande forutséttningarna har medverkat.
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Ar det 6nskvart med en hationell  strategi fér "kunskapsstyrning

Forst maste vi diskutera vad gom ayses Med o nationell  strategi. Skall
en sddana strategi ayse enbart den doman" o staten kontrollerar,
tex. hogre utbildning och forskning | detta fall kan staten formulera
sina egna riktlinjer.  Om vi daremot med gp nationell  strategi menar en
inriktning ~ for halso- och sjukvarden g5y, helhet i landet, maste det bli
frigan oy en forhandling och o, 6verenskommelse mellan  flera parter:
staten, huvudman  och professioner.

En strategi i detta avseende &r detsamma ¢, ett stallningstagande
til frAgan o hur beslutsfattandet i sjukvarden kan bli mer kunskaps-
baserat. Ett tankbart  staliningstagande skulle i och for sig kunna
innebara  férhoppningsvis efter o ingdende analys 5, frdgan att man
héller fast vid den nuvarande linjen, som innebdr ait manga olika
initiativ.~ sker parallellt  och att aktiviteter tillkommer mera @ad hoc. En
nationell  strategi  for kunskapsstyming avseende halso- och sjuk-
vardssektorn skulle ocksd kunna innebédra ett mera Omfattande  och mer
preciserat  stéllningstagande, g, innebar:

0 Alt strategin  baseras pd g analys 5, vika effekter 5, Onskar
astadkomma  och vika samband man ser Mellan  olika aktiviteter
medel gsom kan bidra till dessa effekter.

0 Al strategin  gnger tydliga mal for olika delomrdden och att dessa
relateras till de medel gn Onskar anvanda.

0 Att det ,, strategin framg&r vika eventuella ftillskott och omfor-
delningar 4y resurser som Kravs for att kunna realisera maélen.

0 Att strategin innehéller o, tidsplan fér arbetet med gatt realisera de
olika  m&l som anges.

o Att strategin ger en tydlig bild 5, hur ansvaret for olika aktiviteter ¢
fordelat mellan ex. stat, huvudman, professioner och andra
aktorer.

Det finns emellertid o, hel del frigetecken angdende vardet g, en
tydligt  formulerad nationell strategi  for kunskapsstyrning i den
svenska milj Omradet ar komplicerat, inte mist vad galler relationen
mellan  mal och medel, och vi bedémer att det finns osakerhet kring
Vilka komponenter  goy bor ingd i o strategi och inte minst kring
effekterna av Olika komponenter. Vi finner argument bade for och emot
en hationell  strategi.

Att tydliggéra  dessa fragor i samlad form i ett sarskit dokument &r i
sig positivt  eftersom det sannolikt 6kar medvetenheten om Vilka dagens
svagheter &r nar det galler kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden,
och vilka maojligheter som finns att forbattra  situationen. Med  storre
overblick folier  okade forutsattningar att astadkomma en hationell
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kraftsamling till sddana omrdden gom kan behova forstarkas, och det
finns sannolikt  storre mojligheter  att kombinera  insatser gom avser flera

komponenter. | dag finns o, osékerhet inom halso- och sjukvards-
systemet med avseende pa vad nationella  aktorer onskar astadkomma
med olika aktiviteter gy, faller inom kunskapsstyrning. Det finns
mojlighet  att genom en Nationell  strategi bringa stérre klarhet i vilka
mal goy efterstrévas. Méjligheten att kunna utvérdera  effekterna 5,
olika aktiviteter okar oy malsattningar finns  tydliggjorda i samlad
form.

En strategi formulerad i ett enstaka dokument riskerar dock att leda
til gn forenklad forestéllning om Vika atgarder som behovs for att
forstarka  ett kunskapsbaserat  beslutsfattande i halso- och sjukvarden.
Dokumentet riskerar att bli  per retorik an resultatet av en val

genomford analys 5, de komplicerade samband gg finns inom  detta
omréde. Ett dokument gom Pekar ut de omrdden dit regyrser Skall
koncentreras under ett antal &r kan verka hammande pa innovations-

kraften i halso- och sjukvardssystemet. Al uppméarksamhet koncen-
treras till vissa omrdden dit ogyrger allokeras. Det finns o, fara att
flexibiliteten i ett mera ad hoc betonat arbetssatt _ vilket hittills

praglat den svenska miljon  gér forlorad. En samlad strategi kan &ven
uppfattas negativt 5, manga aktorer och ge intryck 5, centralstyrning

och planeringstankandd. Dessutom pagar stora forandringar 5, halso-
och sjukvérdens organisation tex. skapandet g, regioner  vilket kan
komma att paverka utrymmet for statens handlande och relationen till

huvudman.

En tidigare studie 5, aktdrer involverade i identifieringen av nya
metoder, utvéardering och informationsspridning i svensk sjukvard
visade pa en komplex bild  ett stort antal aktérer gr involverade
Carlsson,  Garpenby och Bonair 1991. Det finns inget gom talar for att
bilden 5, den svenska sjukvardssektom ar mindre  komplex i dag.
Jamfért med situationen  under 1980-talet  har ex. Patientorganisa-

tioner liksom massmedierna  starkt sina positioner. Av sérskilt intresse i
detta sammanhang ar tillkomsten qy flera tidskrifter som Pehandlar
fragor i anslutning til halso- och sjukvarden, vilka  utgor  viktiga
séndare 4, information. Inte sallan finns kommersiella intressen  bakom
forsok att Overfora  information till saval verksamma  inom halso- och
sjukvarden  gom allmanheten.  En alltmer komplicerad  bild 5, informa-

tionsmonster i anslutning till sjukvarden, i kombination med den i vissa
stycken oklara  rollférdelningen p&d den nationella  nivdn, gor att det
finns risk for att verksamhetsféretradare pa det lokala planet i sjuk-

varden blir osadkra pad yem som har ansvar fOor olika aktiviteter och
upplever  att det férekommer inslag 4y dubbelarbete hos nationella
organisationer.
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Den sammanstalining som Vi redovisat tidigare tyder pa att olika
styrforrner  visserligen  skiljer sig i flera avseenden, |en att de i viss
mening kan komplettera  varandra. For sjukvardspersonal som €ndast
sporadiskt ~ kommer i kontakt med olika dokument g5, utarbetas inom
ramen f6r “"kunskapsstyming” méste det 45 Svart att uppfatta denna
distinktion. Det &r inte forvanande att det finns ett stort matt
ifrdgaséttande  bland tex. lakare rérande vardet ,, kunskapsoversikter

av

och tvivel angdende den oklara ansvarsférdelningen pad den nationella

nivdn i Sverige. Vi tror darfor  at statens mojligheter att utnyttja
"kunskapsstyming" for att paverka sjukvarden  vasentligt  skulle 6ka
genom et klarlaggande 5, ansvarsfordelningen mellan  olika aktorer

liksom att en battre koordinering 5, arbetet kan ske. Det bor tex. yara
mojligt  att p& ett enkelt satt kunna ta del 4, vika kunskapssamman-
staliningar  gom Pagar och vad dessa syftar till.

Det framstdr ocksd gom Onskvart att klargéra  statens roll kontra
huvudménnen och sjukvardens professioner, nar det galler gamman-
stallningar 5, vetenskapliga resultat.  Har finns o, konflkt ~ mellan
lokala foretradares  onskan att f& klara besked med avseende p& statens
forhallningssatt och landstingens  6nskan o5 en hog grad 5, autonomi
gentemot  staten. Samma typ gy konflikt  &terfinns i relationen  mellan
staten och tex. den medicinska  professionen.

Sammanfattningsvis anser Vi att gn nationell  strategi motsvarande
den gom har utvecklats i Storbritannien borde 5/ ett vardefullt
hjalpmedel ocksd i Sverige  trots de argument gom talar mot
utvecklingen 5, ep nationell  strategi, och goy vi tidigare redogjort for.
Det ar emellertid o, oppen frAga hur detalierad g sadan strategi kan
och bor gra. Ett forsta steg kan dock 44 att identifiera de
komponenter g4y, skall ingd i ett system for kunskapsstyming av
hélso- och sjukvarden och gpge hur dessa bor utvecklas pa langre sikt.

Var analys visar att kunskapsstyming kan ske enligt tva huvudlinjer:
| att genom exten paverkan starka forutsattningarna hos mottagarna
_ dvs. verksamhetsforetradare i varden  for att dessa skall tillgodogora
sig ny kunskap i sitt arbete, 2 att Overfora | oqyrger il Varden i form
av adekvat information dar staten i storre eller mindre utstréackning kan
delta i tolkningen g, denna.

10.2 Komponenter som forstarker mottagarnas
forutsattningar

Foljande komponenter  bor enligt var mening ingd i gn nationell  strategi
for att starka forutsétiningarna  fér sjukvarden 5, bedriva o, god vard
med beaktande ,,, béasta mojliga kunskap.
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Utbildning av Siukvardspersonal

Statens gnsvar ar tydligt nar det galler den grundlaggande  utbildningen
gy halso- och sjukvardspersonall liksom forskarutbildningen. Det finns
dock anledning att i dessa utbildningar prova mdbjligheten att utoka
momenten ay  ex. Kritisk granskning 5, den vetenskapliga litteraturen.
Inférandet ~ ,, modeller for problembaserat larande i vérdutbildningama
viket pagdr _ bor ge battre forutséttningarna for den vardpersonal
som Nyligen genomgatt sin utbildning  att arbeta kunskapsbaserat.
Specialistkompetensutbildningen framstdr ocksd gom ett Strategiskt
omrdde  fér staten, oavsett vem som har i uppdrag att praktiskt
organisera  verksamheten. SK-kurser  ar i sig ett satt att Starka forut-
séttningarna  for véarden att ta till sig py kunskap.  Emellertid skulle
kurserna battre kunna utnyttjias pa ett malmedvetet  satt gom ett inslag i
en hationell  strategi for o, kunskapsbaserad sjukvard. Det kan konkret

ske genom aft staten bidrar  till  utvecklingen av kurser i kritisk
granskning gy Vetenskaplig litteratur  och utvérdering g, medicinsk
teknologi, ~ samtidigt gom dessa kurser fér ett hégt meritvarde.  Ett forsta
steg kan ygra att l&ta utbilda blivande  handledare pa lamplig plats
utomlands. Kapaciteten p& detta omrdde & begrdnsad i Sverige i
jamférelse  med andra lander med likartade  forutsattningar. Svenska
lakare  ar tex. daligt representerade i arbetsgrupper inom  det
internationella natverket for  evidensbaserad medicin Cochrane

Collaboration.

Nar det galler fortbildning ar bilden annu mera SPlittrad. Hér finns
férutom staten flera aktorer, inte minst lakemedelsforetagen. | ett
delbetankande frin HSU 2000, Reform p& recept SOU  1995:122,
pekas p& behovet L, en Utdkad  foretagsoberoende lakemedels-
information. Ansvaret  for denna & delad mellan  staten __narmast
Lakemedelsverket _och sjukvardshuvudmannen. Man kan dock ge att
ett stérre ansvar har placerats pé huvudménnen  och de nérmaste aren
kommer att utvisa hur dessa tacklar uppdraget.

Insatser  inom  uthildningsomradet forfaller gy ett hittills  inte
tillréckligt uppmarksammat inslag i statens ktmskapsstyming. Med
hénsyn tagen il rollférdelningen inom halso- och sjukvardssektom ar
utbildning ett omréde dar staten har stora mojligheter  att agera mer
malmedvetet. Man bér ha i atanke den kraftfulla  roll goy industrin
intagit  gentemot  Sjukvérdens  professioner  nar det galler "kunskaps-
styming _ vilket kommer till uttryck pd olika satt. Det finns anledning
for staten att overvaga dels hur de anstéllda i sjukvarden fortséattnings-
vis skall fa information  om pya Utvecklingslinjer och dels sin ggepn roll i
sammanhanget. Nar det géller uthildningsfragor ar frdn statens sida
flera departement och myndigheter involverade. Om staten skall kunna
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paverka sjukvarden i riktning mot béttre kvalitet i omhandertagandet
fordras g kunnig och valutbildad  sjukvardspersonal.

Information som baseras pd vél designad forskning och utvardering
ar gy ringa varde o, sjukvardspersonalen lokalt inte har form&ga  att
kritiskt ~ bedéma  relevansen  for grupper av Patienter  och enskilda
patienter  Glasziou, Guyatt, Dans et al. 1998; Sheldon, Guyatt och
Haines 1998. Inte minst galler detta formégan att kunna stilla resultat
fran forskning och utvérdering mot enskilda patienters preferenser och
varderingar  Ross 1998, men Ocksd att relatera detta till lokala
organisatoriska och ekonomiska  forutsattningar. En snabb omséttning
av kunskap inom biomedicinen aktualiserar  frdgan o, statliga insatser
for en mer Strukturerad  vidare- och fortbildning. Visserligen  skulle
ansvaret for denna kunna ligga p& sjukvardens  professioner  och dess

organisationer, men 0& maste andra ekonomiska incitament tillféras. Vi
vill darfér peka pa mojligheten for staten att strama upp Systemet for
den medicinska personalens  fortbildning, i samverkan med huvud-
mannen. En mgjlighet  &ar att avsatta regelbunden  tid for att folja utveck-
lingen genom litteraturstudier. Obligatorisk  tid for forskning kan ygra
svért att realisera men om Kunskapsstyrning skall kunna fa genom-
slag lokalt behdvs sannolikt uttalade krav p& fortbildning. Detta galler

inte enbart lakare ytan i Okad utstrackning ocksd andra yrkesgrupper
inom h&lso- och sjukvérden. Det kan dock (egas iNvéndningar mot ett
forslag gom O&r ut P& att avsatta sarskild tid for individuellt  larande. Det
kan ge fel signaler till sjukvardens personal och bidra il en deprofes-
sionalisering 5, vérdyrken. En profession utrnérks L, ett individuellt
ansvar bland  medlemmarna for att utveckla den egna kompetensen.

Detta ar emellertid oy svar frdga _ i ndgon utstrackning styrs givetvis
kompetensutveckling av tillgdng pa tid, ey bland yrkesgrupper i gp
kunskapsbaserad  organisation, sdsom halso- och sjukvarden, &r det
individuella ansvaret gy central betydelse. Vad géller personal i den
kommunala &ldrevdrden  ar det synnerligen  viktigt att fa till stand en
forskningsanknytning, och mojlighet  for forskarutbildad personal  att
kunna stanna kvar i verksamheten. Vad galler statens insatser for att
astadkomma  ett mer Kunskapsbaserat beslutsfattande i &drevarden
behover  tyngdpunkten inledningsvis ligga pa utbildning, inklusive

forskarutbildning och fortbildning.

Nér begreppet kunskapsbaserad medicin  vidgas till att omfatta et
kunskapsbaserat beslutsfattande i hélso- och sjukvarden inbegrips
ocksd andra grupper &n den medicinska  personalen. Det finns behov g,
utbkad kompetens hos den administrativa personalen i sjukvarden,
liksom hos andra beslutsfattare. Det galler inte minst den personal g¢omp
skall utveckla  bestallarrollen i landstingen. Ansvaret for denna typ gy
utbildningar  &vilar i hog grad landstingen sjilva. Det finns i Sverige ett
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behov 5y epn hogre tvérprofessionell utbildning  med inriktning  mot gp
kunskapsbaserad  halso- och sjukvard evidence based health cgre

Det bor pépekas att vi i detta sammanhang onskar inkludera  dven
utbildningsprogram som avser forebyggande insatser i halso- och
sjukvarden.  Det pdgdr op utveckling i Sverige mot att etablera schools

of public health, med inriktning mot saval folkhalsovetenskap som
administration och ledarskap inom hélso- och sjukvard, vilket  &r

positivt i sammanhanget.

Forskning och utveckling

Forskning  och utveckling ar sjalvklart  gn strategisk ey fOr et
kunskapsbaserat  beslutsfattande i halso- och sjukvarden. | den senaste
utredningen gy, forskningens roll i samhaéllet, Forskning 2000, Iyfts
grundforskningen fram  gom resurs SOU  1998:128.  Det &r naturligtvis

attraktivt |, flera synvinklar  att Sverige gom liten nation héavdar sig val
bade vad galler forskningens volym gom dess internationella genom-
slag. Men forskningens roll vad galler kunskapsstyrning ligger pa ett
annat plan. Oavsett , sofistikerade system for overforing 5, informa-

tion utvecklas minskar forutsattningarna for att denna omséatt till god
Kiinisk ~ verksamhet o, personalen inom hélso- och sjukvarden avskar-
mas fran forskningen.

Vid utfommingen av en hationell  strategi for "kunskapsstyrning" ar
det framfér allt den kliniska  forskningen som &r gy intresse.  Sarskilt
den Kliniska  utvarderingsforskningen & en resurs av Synnerligen  stor
strategisk betydelse om staten  oOnskar  &stadkomma ett  mer

Det bor noteras att med evidence based health care avses N39Ot annat &n
evidence based medicine EBM;  det genare ar ett begrepp som flitigt anvands
i olika sammanhang. | det forra begreppet inkluderar vi ett Starkt samhalls-
perspektiv, dar syftet ar att astadkomma gp kostnadseffektiv  hélso- och
sjukvard, gom givetvis ocksd skall baseras basta mgjliga medicinska kim-
skap. | sin mest extrema form kan dock evidence based medicine tolkas i ett
mycket spavt individcentrerat  medicinskt perspektiv se t.ex. Sackett, Rosen-
berg, Muir Gray et al 1996. | o kunskapsbaserad halso- och sjukvérd maste
ett samhallsperspektiv  inkluderas vilket kan accepteras gy bade sjukvards-
politiker, bestéllaransvariga och kliniskt verksamma Maynard 1997.

49vardet 4y forskningen i detta sammanhang har tex. beskrivits foljande
satt: "En stark patientnara forskning bidrar till ett fortsatt vetenskapligt —férhall-
ningssatt inom sjukvarden, mojliggér ¢, sjukdoms- och patientfokuserad,
snabb tillampning gy nya upptackter och bidrar till g vetenskapligt grundad,
kontinuerlig utvardering 5, effektivare metoder till nytta for patienter och
folkhélsa.  Medicinska  Forskningsradet 1998, s.10.
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evidensbaserat  beslutsfattande i sjukvarden. Bristen pa studier i Sverige
som Visar konsekvenserna av nya Mmetoder i sjukvarden  har patalats vid
flera tillféllen.

Efter den kritk oy framfordes 5, lakarkdren i borjan 4, 1990-talet
mot att en del 5, de sk. fria nyttigheterna i varden forsvann i samband
med inférandet 5, nya ekonomiska  styrsystem,  studerades frdgan o
forskningens  roll 4, den statliga kommittén ~ HSU 2000. Landstingens
ansvar for FoU Klargjordes och korn gongre att lagfastas. P& kort sikt
var det antagligen bra att landstingens  gpgygr fOr FoU blev  tydligt det
bidrog till att forskningsmedel "dronmarktes" i landstingen  och stimu-
lerade samarbetet mellan landstingen, tex. i form 4, regionala forsk-
ningsrdd. Frdgan ar dock oy denna utveckling  &r den riktiga p& langre
sikt. Forskning  bor i forsta hand 44 en Statlig angelagenhet, och det
galler &ven for vissa delar 4, utvarderingsforsimingen. Det finns
mycket gom talar for att staten bor évervaga att starka sina positioner
inom detta omrdde. Dels &r forskningens resultat 5, sddan natur att det
bor yara tillgéngligt  for alla, dels finns g risk att landets forsknings-
resurser bIir  splittrade  och att qgn darigenom  férlorar i kvalitet.
Framfor allt &r risken for splittring stor nar det galler utvarderingar av
nya metoder, som Mmedfér  stora kostnader och gy kréver  stora
patientmaterial. Projekt med s&dan inriktning riskerar i dag att bli utan
finansiering, om det inte finns foretag gom ar beredda att betala for
studierna. Vi gpger att det finns behov 4, nationella  stallningstaganden
rérande vissa teknologier goy kan férvéntas generera stora kostnader i
sjukvarden,  har svéra etiska implikationer eller ar mycket kostsamma
att utvardera. Det saknas i dag ofta mdgjligheter att finansiera  storre
multicenterstudier av tex. lakemedel som redan ar godkanda eller
storre  utvarderingar ay Screeningsprogram. Framfér  allt har statliga
myndigheter ~ svart att ta initiativ  till utvarderingar 5y nya metoder dar
nyttan for befolkningen  kan ifrAgasattas. Man kan notera att det i séval
Storbritannien som Nederlanderna finns sarskilda medel aysatta for
utvardering gy nyg teknologier ~ medel gom kontrolleras staten. En
mojlighet ar att skapa ett nationellt rdd i Sverige for utvarderings-
forskning,  finansierat 5, stat, huvudman  och industrin  gemensamt.

S°Vi menar att det inte ar mojligt att kategoriskt uttala sig om vem som har
ansvar for att utvarderingar 5y ny medicinskt teknologi kommer till stdnd
ansvaret kan variera beroende pd vilken typ gy teknologi det ar frégan g |
vissa fall, d& det rér sig oy komplicerande etiska stallningstaganden tex. gm
teknologin  medfér okad risk for smitta ar det rimligt att beslutsnivdn  blir riks-
dag och regering. Ett exempel géller forsok med att transplantera organ fran
djur till manniska, dar beslutsnivdn bor ligga annu hégre, i internationella
forsamlingar.
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Detta skulle markera det gemensamma ansvaret Och garantera inflytan-
de for viktiga aktorer.

System for utvérdering ay Medicinska metoder

Ett nationellt  system for utvardering 5, medicinsk  teknologi  forutsatter
en Klinisk utvéirderingsforskning, men Ocksd organisationer  gom arbetar
med ett allsidigt angreppssétt, dvs. gom &dven beaktar tekniska, etiska,
ekonomiska och sociala konsekvenser av ny teknologi i halso- och
sjukvarden. Trots  etableringen av SBU har Sverige g begransad
kapacitet nar det galler att genomfora  utvarderingar och syntesstudier.
Foérutom o produktion 5y rena kunskapsoversikter kravs det emellertid
betydligt era av Policyorienterad forskning inom detta omrade.
Arvidsson och Jonsson 1997  har lamnat ett forslag o inrattandet
av ett stort nationellt  institut  for utvérdering 5, medicinsk  teknologi i

Sverige. | Storbritannien valde mgn Vid utformningen 5, den nationella
strategin ~ for o, kunskapsbaserad sjukvard  att bygga vidare pa de
organisationer som redan 5 verksamma inom NHS  och vid

universiteten vi har redogjort for denna strategi i avsnitt 5.5.4.

Mycket talar for att den svenska staten bor starka sina ambitioner
inom omrédet. Sarskilt bor frdgan oy finansieringen av insamlingen 4y
primardata  till utvarderingar uppmarksammas. En expansion kan ske
via statliga myndigheter  eller genom att man etablerar relationer il
andra  organisationer i landet och placerar uppdrag hos dessa, t.ex.
universitet. Det finns ett tidigare presenterat forslag att skapa regionala
enheter vid universitet och hdogskolor, i likhet med den brittiska
modellen  SOU  1991:6.

System for kvalitetsutveckling och kvalitetsséakring

Staten har stottat och i vissa avseenden varit padrivare vid utvecklingen

av ett kvalitetstankande i sjukvarden. Genom tillagg i HSL och genom
den pyg foreskriften om Kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden

SOSFS  1996:24  tydliggérs  ansvarsfordelningen. Det forefaller  hogst
rimligt att placera ansvaret pa vardgivaren och pd verksamhets-

foretradare, medan statens roll blir att utéva verksamhetstillsyn. Denna
rollférdelning ar delvis ny och det kommer att ta tid- men ocksd krava
kompetensuppbyggnad hos séval staten gom huvudmannen och sjuk-
vardens professioner att finna formerna for o4 sédan rollfordelning. I

en hationell  strategi for kunskapsstyrning bor ingd o utvardering av
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saval kvalitetsforeslcriften som de olika aktdrernas formaga att stétta
utvecklingen.
Nationell Verksamhetsuppféljning och uppbyggnad ay hationella

sjukvardsregister

System  och rutiner for  Verksamhetsuppféljning inom  halso- och
sjukvarden ar g, flera skal ett mycket komplicerat omrade. Avsaknaden
qy etablerade matt och méatmetoder for vérdens resultat gor att omradet
behover utvecklas innan g, allmént accepterad kvalitets-  och resultat-
uppféljning kan skapas. En ytterligare komplicerande faktor  ar att
statens behov 4, enhetliga matt for nationella  uppfdliningar gy halso-
och sjukvarden kommer i konflikt med huvudméannens onskan  att
utforma egna System for Verksamhetsuppféljning. Statens mojligheter
att stalla krav pd viss typ gy information ar med dagens rollférdelning
begréansade. Framtagning avy information om befolkningens hélsa,
sjukvardens prestationer och resultat forutsatter ofta registrering av
basala data go, lampligast sker i den dagliga verksamheten. En tredje
komplicerande  faktor ar den svara balansgdngen mellan onskemdlet
okad Oppenhet i redovisningen av Vverksamhetsdata och behovet 4
kvalificerade tolkningar 4, information innan denna publiceras.  Det
gemensamma intresset hos staten och Landstingsférbundet for upp-
byggnaden 5y en nationell  infonnationsstruktur kan avlasas i de ggpare
arens Dagmaréverenskommelser. Styrgruppen for hélso- och sjuk-
vardsfrdgor  har spelat g viktig roll vid implementeringen av Sadana
inslag gom har beslutats gepnom Dagmardverenskommelsen. Ett sadant
exempel utgor finansieringen ay 0ch metodstodet till  de nationella
kvalitetsregistren. Vi noterar att styrgruppen har varit okéand for de allra
flesta gom &r verksamma i sjukvarden. Om ett formaliserat samarbete
mellan  statliga  myndigheter och foretradare for  huvudmaén fortsétt-
ningsvis skall anvéndas i gp strategi for kunskapsstyrning bor rollen  for
denna beslutsgnipp  bli tydligare.

Den samverkan mellan stat och sjukvardshuvudmaén _ gom hittills
manifesterats  genom Dagmardverenskommelser _ har varit betydelse-
full  vid genomfdrandet av stora strategiska utvecklingsprojekt i
sjukvarden, dar de enskilda landstingen  utgjort for sm& enheter. P&
langre sikt, nar flera 4, de férstksverksamheter som Iinitierats, skall
overforas  till g, reguljgr  verksamhet, stalls dock krav pad o tydligare
ansvarsfordelning mellan  stat, huvudman och vardens professioner.

Statens Onskemdl p, ett battre underlag for Verksamhetsuppféljning
inom sjukvarden har kommit till uttryck i ett flertal utredningar.  Béttre
system  for  verksamhetsstatistik inom den ¢ppna  Varden liksom
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kostnadsuppgifter for olika vardtj anster har statt pa dagordningen  under
lang tid. De gemensamma  Principerna for  Verksamhetsbeskrivning,

t.ex. enhetliga termer vid utfonrmingen av lokala informationssystem,

ar Viktiga omrdden for staten att bevaka. Staten har emellertid haft sma
mojligheter  att agera gentemot landstingen  pé& detta omrade, liksom vid
utformningen ay den nationella  halso- och sjukvardsstatistiken. Det
finns darfor anledning  att diskutera alternativa  vagar. En mojlig — strategi
ar att staten Vvia ett ansokningsforfarande lamnar ettt kraftfullt ekono-
miskt och metodmassigt  stod till ett eller ett par landstingsomraden och
kommuner  gom far i uppgift att yara foregéngare i g sédan utveckling.

System for att goéra information om hdlso- och sjukvarden  mer
tillganglig

Det arbete gy sSker inom enheten for medicinsk praxis tidigare
MARS-sekretariatet vid Socialstyrelsen ar atminstone vad galler den
del gom avser statens egen Produktion 5, information féga kontro-
versiellt. Med hjalp 5y modern teknik och battre hjalpmedel kan
anvandningen gy Nationella  register underlattas, sdsom cancerregistret
och vardregistret. Detta kan ske med hjalp 5, cd-rom skivor eller via
Internet. Det samarbete mellan  Socialstyrelsen, Landstingsforbundet,
Spri, SBU och Lakemedelsverket som lett fram till utvecklingen av en
gemensam hemsida pd Internet, "Svenskt medicinskt  fonster’, innebar
en Viss nationell samordning  utan att rollerna behover blandas ihop. Det
forefaller naturligt  att efter hand Gvervdga g mMedverkan qy andra
aktorer, tex. Svenska Lakaresallskapet och Svensk  Sjukskoéterske-
forening. Medicinska  forskningsrddet ~ MFR  ing&r pumera som en part
i samarbetet. | takt med att information som berér den kommunala
aldrevarden  finns tillganglig  bor &tminstone de delar gom har op tydlig
medicinsk  profil kunna lankas till den gemensamma hemsidan.

5.10.3 Overforing a information som statligt
styrinstrurnent

Den andra formen f6r kunskapsstyming ar att aktivt medverka i ggm-
manstallining gy Information. Det galler i forsta hand vetenskaplig
information om effektiviteten hos medicinska  metoder. | detta ggmman-

5 Det nyligen paborjade projektet oy samordnad Verksamhetsuppféljning, som
involverar ett antal nationella organisationer, &r ett forsok att samordna och
bringa ordning i den nationella statistiken Bengtsson 1999.
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hang kan staten rikta sig bade till enskilda beslutsfattare i varden och
till huvudmén  landsting och kommuner.

Behovet ,, systematiska litteraturdversikter kring forskningsresultat
liksom  konsekvensanalyser i sjukvarden har forstarkts i takt med att
antalet vetenskapliga arbeten &kat dramatiskt, och i kombination med
okat inflode 5, medicinska  innovationer. Sjukvarden  har ocksa blivit
allt er specialiserad vilket goér det svart for enskida lakare att félja
med utvecklingen utanfér det egna specialistomrddet.  Det ar uppenbart
att staten har g roll vid sammanstélliningen gy information. Utbudet
frdn andra lander 5, sammanstaliningar kommer visserligen att Oka,
vilket i princip kommer  att gynna alla sjukvardshuvudmén och vard-
givare. Overfdéringen ay internationella resultat till svenska forhallan-
den kraver dock méanga ganger o, nationell anpassning, vilket staller
stora krav pa& de fataliga experter gom O&r att uppbringa inom landet.
Det &r lampligt  att staten ansvarar fOr denna process eftersom  resultaten
i hog grad &ar en typ gy kollektiva nyttigheter, vika  gagnar hela
nationen.

Var genomgdng gy Svenska aktiviteter p& omrddet visar att staten ar
involverad i flera olika sammanhang. Staten &r representerad genom ett
antal myndigheter =~ oy Socialstyrelsen, = SBU och Lékemedelsverket
__vilka valt delvis olika arbetsformer. Dessutom medverkar  staten vid
framtagningen gy State-of-the-art dokument  och vid de konsensus-
konferenser oo arrangerats gy MFR och Spri. | samtliga fall sker dock
sarnrnanstéliningama genom Medverkan 5, medicinska  experter gom &r
anstallda inom landstingen. Inte sallan figurerar gamma experter i flera
arbetsgrupper  samtidigt, en med olika uppdragsgivare.

Fortfarande  rdder emellertid o stor osakerhet , vérdet 4, de olika
komponenterna. Den vanligaste kritken  &r att de inte far genomslag i
praktiken och att de nationella  aktiviteterna  &r daligt samordnade. Det
kan tex. finnas ett behov 4, viss samordning mellan Socialstyrelsen,
SBU och Lakemedelsverket. Ett mer informellt samarbete  gom resul-
terat i regelbundna  &verenskommelser finns etablerat, ey det handlar
inte bara gy, att undvika regelrdtta kollisioner  Gverlappning ay arbete,
utan att utveckla ett samarbete g5y, syftar till att myndigheter och andra
organisationer ~ battre kan komplettera varandra. Ett annat viktigt skal ar
att tydliggéra  arbetsfordelningen for utomstdende. Det ar ocksd oklart
vilka  informationsformer som 4ar mest effektiva, pad grund 5y svarig-
heten att bedéma genomslaget i varden. Det &r endast genom  uppfolj-
ningar 5, nhuvarande och kommande aktiviteter som detta kan Klar-
laggas.

En intressant frdga 5y strategisk natur galler statens roll vid over-
foringen 5y, vetenskaplig  information, sarskilt frdgan o informationen
skall férses med vidhangande rekommendationer. Statens  styrning
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hitlls  kan sigas vara fktad bade mot sjukvardens professioner  och

mot huvudmannen, vilka har ett gemensamt ansvar fOf att omsétta
forskningsresultat i praktisk halso- och sjukvard. | gn nationell  strategi
for  kunskapsstyrning bor ansvarsférdelningen mellan  staten och
andra  aktorer  klargéras ~med avseende pa implementeringen av
resultaten.

Alla  typer gy nationella kunskapsoversikter eller riktlinjer kraver

ett lokalt stallningstagande i form 5, vardprogram  eller lokala riktlinjer.

En nationell  kunskapsoversikt — &r gn ay flera informationskallor i denna
process. | tex. USA och Kanada har databaser skapats dar ett stort
antal "guidelines" ingdr vilka uppfyller  vissa kriterier. | on td da
tilgdngen  p& information okar mycket snabbt far den nationella  nivén
sharast en servicefuktion for att underlatta visst lokalt arbete. Ibland
framfors ~ &sikten att det ar sloseri med (ggurser att gora litteratur-

oversikter  och att framstéalla  riktlinjer  guidelines nar samma arbete
har gjorts utomlands. Erfarenheterna i Sverige bl. 5 frdn SBU tyder
dock pa& att Overséttningar ay dokument fr&n andra lander fungerar

daligt i den egna nationella  miljgn. Daremot kan underlag framstéllda i
andra lander utgéra ett vardefullt bidrag till arbetet med nationella
rekommendationer och vardprogram.

Vi uppfattar att den internationella utvecklingen gar i riktning  mot
att forstarka  legitimitetsgrunden for rekommendationer och direktiv
inom halso- och sjukvardens omrdde man kan hanvisa til  ménga
initiativ i den riktningen i atskiliga lander. Kunskapsstyming far sin
legitimitet ~ fran tvd hall  deltagande och evidens. Man bor involvera
vardens professioner och pd s& satt medverka till att formen for att ta
fram rekommendationer uppfattas  gom legitim. | takt med framvaxten
ay Vvetenskapliga underlag inom olika  Vvardornraden maste flera
vardyrkesgrupper ges majlighet att medverka  och ta gansvar fOr
innehallet i rekommendationer. Men det récker antagligen inte med att
representanter  for professioner ~medverkar, utan det bor ocksd finnas gp
god Overensstimmelse mellan rekommendationer och det vetenskapliga
underlaget. P& omraden dar s&dant underlag saknas, eller ar bristfalligt,
bor inte rekommendationer kias i on vetenskaplig —drékt utan framstallas
som administrativ, professionell  eller politisk beddmning.  Sjalvklart  &r
sddana beddmningar  nodvandiga i manga Ssammanhang, men Utgangs-
punkterna bor d& framgd. En viss sammanblandning ar oundviklig nar
man diskuterar  utvecklingen qy Véard for olika patientgmpper  veten-
skaplig dokumentation finns knappast gom 9orund for alla nédvandiga
stallningstaganden. lnom vissa omradden kan statens auktoritet fungera
som Styrfonn  dar legitimitetsgrunden erhdlls genom den demokratiska
processen _ tex. omrdden dar det foreligger risker for patienter eller
dar det finns problem 5, etisk natur. | fallet med kunskapsstyrning ar



324 Mot baéttre vetande SOU 1999:66

dock utgéngspunkten o annan  legitimitetsgrund. "Kunskapsstyming"
bygger pé& insikt och g egen kunskapsbildningsprocess hos  mot-
tagaren, inte pa foreskrifter.

5.10.4 Intressanta utvecklingsornraden i en nationell
strategi

En intressant oy samtidigt komplicerad  frdga &r hur patienterna  och
deras  organisationer kan involveras i en strategi for kunskaps-

styrning. Det finns i dag starka politiska signaler i Sverige att patien-
ternas stéllning i varden bor starkas. En méjlighet for staten att paverka
en Samhéllssektorer ar att skapa g aktorer eller genom att forstarka

redan befintliga aktorer,  for att darigenom béattre  balansera  andra
aktorer och darmed ocksd paverka deras preferenser. En battre utbildad

och informerad allmanhet  bor leda till okad efterfrigan p& basta

mojliga  kunskap i sjukvarden Domenighetti, Grilli och Liberati

1998. Frégan &r bara hur denna oq,s Skall kunna kanaliseras och om
staten kan dra nytta av en sddan kraft i sin ambition att utveckla fonner
for  kunskapsstyming. Vi tror oss inte kunna presentera gn fardig
I6sning, utan Vill endast aktualisera frdgan. Ur statens perspektiv — ar det
rimligtvis viktigt  att ett véalorganiserat patientkollektiv inte drabbas
motséttningar och allehanda lasningar, utan aktivt bevakar kunskaps-
utvecklingen inom sina respektive omréden. Idealt skulle patientorga-

nisationerna tillsammans eller 5 for sig kunna stilla krav p& bade
landsting och  professioner att planera  och besluta enligt basta
tillgéngliga kunskap.  Hur staten skall kunna dra nytta gy denna
potential och aktivt bidra till att starka patientrollen  just med sikte pa att
astadkomma  s&dana resultat kraver dock ytterligare analyser. Det galler
bla. frdgan hur man Kkan underlatta for patienter att finna relevant
information, vilka  incitament den enskilde har i detta sammanhang,

samt i vika former denna information kan auktoriseras.

En annan frdga &r hur administrativa beslut i svensk sjukvard kan
goras mer kunskapsbaserade. Vi har tidigare pekat p& behovet L, for-
starkt  utbildning inom detta omrade. Vad galler lakarkdrens  roll i
sammanhanget  &r forslaget ., bildandet 5, Svensk férening  for
administrativ. medicin, inom Svenska ldkareséllskapet, g indikation  pa
ett Okat intresse mot ett kunskapsinriktat synsatt  bland lakare verk-
samma nom det administrativa omrddet. Som ett resultat L, Dagmar-
Overenskommelsen har Landstingsforbundet paborjat et utvecklings-
arbete dar operativa ledare i svensk sjukvard skall penetrera frdgan hur
man leder en kunskapsbaserad halso- och sjukvard i tider 4, stark
forandring se ocksd avsnitt 5.8.1. Frdn 1999 kommer VArdférbundet
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att inratta ett sarskilt Vardledarforum, dar chefer p& olika vardnivaer,

samt medicinskt  ansvariga  sjukskoterskor  MAS i kommunerna,  bildar
ett radgivande organ. Det ar synnerligen  viktigt att ett kunskapsbaserat

synsatt forankras  bland operativa ledare p& olika nivéer inom halso-
och sjukvarden  for att kunskapsstyming skall ha forutsattning att fa
genomslag pa det lokala planet.

Ett tredje omrédde gon, ar viktigt att uppmérksamma i anslutning il
en hationell  strategi  for kunskapsstyming galler Sveriges roll i det
internationella samarbetet p& halso- och sjukvardens omrdde. Vi har i
liten utstrackning  behandlat frdgan o hur medlemskapet i Europeiska
Unionen EU  paverkar forutsattningarna for "kunskapsstyrning" inom
halso- och sjukvardens omrdde i Sverige. Det &r viktigt att ypp-
marksamma  denna aspekt aven oy implikationema  for inslag g4, "kim-
skapsstyrning annu inte ar helt klarlagda.  Internationell samverkan
kan dock bedrivas i olika former och p& olika nivéer. Inom det omréde
som beror utvardering gy Mmedicinsk  teknologi  ar tex. SBU aktiv  inom
INAHTA International Network for Agencies in Health Technology
Assessment; en Samarbetsorganisation for nationella  organisationer.

Syftet ar att stimulera till utbyte ,, sé&vél resultat metodkunnande.

som
Nu diskuteras ocksd etableringen qy ett europeiskt  kontor for koordi-
nering ,, aktiviteter  inom utvarderingsomrédet. Denna form g, inter-
nationalisering ar pataglig i manga sammanhang, och det gore Varde-
fullt att i en nationell  strategi ta stéllning till vilken roll Sverige  bor
spela i saddana sammanhang och vika resurser som POr avdelas il
internationell verksamhet. Utvéardering ay Medicinsk  teknologi  utgor
bara ett omrade __det finns andra liknande aktiviteter bédde inom och
utanfor EU. Det finns bla. l8ngt framskridna  planer pa att etablera ett
European  Observatory on Health Care Systems, med ambitionen att
gora icke-medicinska beslutsunderlag i halso- och sjukvarden mer
evidensbaserade Richards 1999. Ett annat omrdde utgor europeiskt
samarbete vid utvecklingen ay Kliniska  riktlinjer  clinical  guidelines.

Hittills  har s&dant arbete bedrivits i professionella  organisationer  och
inte inom ramen f6r EU. Man kan dock forvanta sig annu mer aktivi-

teter p& detta omréde, varfor det ar viktigt att i epn Strategi  for

kunskapsstyrning dven belysa vilken  roll riktlinjer utvecklade pa
internationell eller europeisk nivd kan spela fér svenskt vidkommande.
Det &r rimligt att tdnka sig att statens roll i detta sammanhang  blir att

finna metoder for att underlatta  for o forankring ay internationella
riktlinjer i den svenska miljon.
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51 | Slutsatser

o Kunskapsstyrning kan betraktas ¢,q, ett samlingsbegrepp for sadana
styrformer  gom syftar il att dstadkomma et per kunskapshaserat
beslutsfattande i hélso- och sjukvarden. Avsikten ar att stodja
sjukvardsorganisationen sd att dess medarbetare utvecklar ett
kritiskt  synsatt och i varje situation soker tillampa basta méjliga
kunskap. Kunskapsstyrning ar séledes ingen enhetlig foreteelse ytan
kan férekomma i manga olika fonner. For statens vidkommande
utgér den endast o, 5y flera mgjliga styrforrner  inom halso- och
sjukvérdens  omrdde. Avsikten kan inte g att ktmskapsstyming

helt skall ersatta andra styrformer ~  den tillampas parallelit  med
andra  styrformer. Déar tex. svara etiska stallningstaganden krévs
kommer  varderingar att i hog grad ligga till grund for andra
styrfonner. Staten maste alltid ha ett handlingsutrymme for att

kunna applicera for tillfallet lampliga styrformer.

. Halso- och sjukvarden  har alltid varit kunskapsbaserad, men
tillampningen av denna kunskap har bla. resulterat i avsevdrda
variationer i medicinsk  praxis. Ur statens synvinkel #r det centrala

mélet med kunskapsstyming  att medverka till att tilgangliga  yesyr-
ser anvénds pa basta satt genom att varden gver hela landet utformas
i enlighet med for tillfallet  basta mgjliga tillgangliga kunskap. Ett

kunskapsbaserat eller evidensbaserat beslutsfattande inom  halso-
och sjukvarden innebdr dock inte gaft endast vetenskapligt baserad
kunskap kan tillampas. | avsaknad ,, sadan kunskap anvdnds den
basta mojliga  kunskapen sjukvarden maste baseras p& olika typer

av kunskap, forutom  vetenskaplig  kunskap aven praktisk kunskap
och "tyst kunskap. Ett kunskapsbaserat beslutsfattande kan under-

lattas  genom att staten medverkar i sammanstéliningar 5, informa-
tion, Overféring 4, information samt bidrar till gt villkoren pa lokal
nivd i halso- och sjukvarden &r sddana gt de stimulerar till en
larande  organisation och forandrade  handlingsmonster. Kunskaps-
styrning  kan innehdlla  inslag oy syftar till att &stadkomma  lik-
riktning av det medicinska  handlandet och &tféliande resultat. | det
sammanhanget  kan p& nationell nivd producerade  riktlinjer och
rekommendationen férekomma. Grunden  for kunskapsstyming ar
dock ett lokalt stallningstaganden til  befintig  information o,

kunskapsbildningsprocess bland sjukvardens personal.

. Vi har identifierat  tvd modellen for kunskapsstyming  gom kort-
fattat innebér g sammanstélining och overforing 5, information,
dar staten &ven kan delta i tolkningen genom rekommendationer,
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riktlinjer samt b A&tgarder fér att paverka forutséttningarna pa
verksamhetsniva att ta till sig information och utveckla ett kritiskt
tankande tex. insatser inom utbildning och forskning. Eftersom
kunskapsstyming pa det hela taget &r ett oprovat inslag i svensk

halso- och sjukvdrd vad galler de langsiktiga effekterna maste
tillampningen av dessa modeller bl féremal fér utvérdering- for att
se om de fungerar separat eller i kombination.

Inom héalso- och sjukvardens omrade upptrader staten i méanga olika
skepnader och aktiviteter som Kkan relateras till kunskapsstyming
involverar manga olika aktorer. Var sammanstélining visar att en
mangd aktiviteter ~ pagédr, vika kan sigas falla inom gmen for kun-
skapsstyming, men det & oklart hur de &r koordinerade. Det &ar
sannolikt o styrka med flera aktdrer gom tar initiativ, men dubbel-
arbete och motstridiga  resultat maste undvikas detta kan gnpnars ge
ett negativt intryck pa verksamhetsniva i halso- och sjukvarden.
Aven . manga olika inslag bor provas, kan staten inom sig behdva
koordinera  aktiviteterna.

Vi menar att det finns ett behov 5y op nationell  strategi for den lang-
siktiga utvecklingen 5, kunskapsstyrning. Ett forsta steg bOr yarg att
identifiera ~ de komponenter  gom Skall ingd i ett systern for kun-
skapsstyming av hédlso- och sjukvlrden. Dessa kan delas in i g
komponenter  gom forstarker  hélso- och sjukvérdens  forutséttningar

att generera Och ta till sig ny kunskap om véard och behandling,  och
G3 doverforing gy information som en Statligt styrform.  Darutéver

har vi identifierat tre intressanta  utvecklingsornraden. Det forsta
galler fragan hur patienter/patientorganisationer och befolkningen i
stort skall kunna inkluderas i en sStrategi for statlig kunskaps-

styming. Det andra omrédet galler hur administrativa beslut i hélso-
och sjukvarden  skall kunna bli e kunskapsbaserade och vilken
roll staten kan spela i detta avseende. Ett tredje omrdde gom kréver
sérskild  uppméarksamhet  géaller det internationella samarbetet  inom
och utanfor EU. Det pagdr on rad aktiviteter  internationellt som
kommer att f4 konsekvenser for den svenska héalso- och sjukvarden.

Vi foreslar foljande tentativa utvecklingslinjer i en hationell  strategi
for kunskapsstyming av hélso- och sjukvarden:

-Utbildning 4, Sjukvardspersonal

Insatser  inom utbildningsornradet forfaller  \grgq ett hittils inte
tillréckligt uppmarksammat inslag i statens kunskapsstyming. Med
hénsyn tagen till rollférdelningen inom halso- och sjukvardssektom

327
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ar utbildning  ett omrdde dar staten har stora mojligheter att agera
mer Malmedvetet. Man bor ha i atanke den kraftfulla  roll gom
industrin intagit gentemot  sjukvardens  professioner nar det géller
kunskapsstyming _ vilket kommer il uttryck p& olika satt. Det
finns anledning for staten att évervdga hur de anstdllda i sjukvarden
fortsattningsvis skall f& sin information om nya utvecklingslinjer
tillgodosedd. Det finns tecken oo tyder pd att Sverige inte haller
jamna  steg med andra jamforbara lander vad galler kapacitet for
kritisk  granskning avvden vetenskapliga litteraturen evidensbaserad
hélso- och sjukvard. For att principerna bakom evidensbaserad
halso- och sjukvard skall kunna genomslag i olika utbildningar 5
hélso- och sjukvardens  personal bor inledningsvis ett antal hand-
ledare kunna genomgd uthildning utomlands  for att Sverige snhabbt
skall kunna ©ka kapaciteten inom detta omrade.

-Forskning  och utveckling

Vid  utformningen av en hationell  strategi for kunskapsstyming ar
det framfor allt den kliniska  utvarderingsforskningen som Uutgdr en
resurs av Synnerligen  stor strategisk betydelse o5 staten Onskar
agera inom omradet. Bristen pa studier goy Visar konsekvenserna

av nya metoder i sjukvarden  har patalats vid ett flertal fillfallen. I
tex. Storbritannien och Nederlanderna har staten avsatt séarskilda
medel for detta andamal. En mdjlighet  &r att inrdtta ett nationellt  rad
eller fond for utvarderingsforskning i Sverige.

-Organisation ~ for teknologiutvardering

Mycket talar for att den svenska staten bor stdrka sina ambitioner
inom omradet teknologiutvardering. Det kan ske genom en expan-
sion 4, statliga myndigheter eller genom att man etablerar relationer
till  andra organisationer i landet och placerar uppdrag hos dessa,
t.ex. universitet och hdgskolor. Sarskilt  bor frdgan o, finansie-
ringen 5, insamlingen 5, priméardata il utvarderingar uppmark-
sammas Vilket har starka beréringspunkter med forskning och yt-
veckling  ge stycket ovan.

-System for kvalitetsutveckling
| gn nationell  strategi fér kunskapsstyming bor ingd g utvardering

ay saval den nya foreslcriften om Kvalitetssystem i héalso- och
sjukvarden  SOSFS  1996:24 4, olika aktdrers forméga att stotta
utvecklingen 5, ett kvalitetstankande i sjukvarden.

-Nationell  verksamhetsuppféljning och nationella  sjukvardsregister
De  gemensamma principerna for  Verksamhetsbeskrivning, t.ex.
enhetliga  termer vid utformningen av lokala informationssystem, ar

viktiga omradden for staten att bevaka. Staten har emellertid  haft sméa
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mojligheter  att P& egen hand agera gentemot landstingen  pd detta
omrade, liksom  vid utformningen av den nationella hélso- och
sjukvardsstatistiken. Det finns darfor anledning att diskutera  alter-
nativa vagar. En magjlig strategi  &ar att staten Vvia ett ansoknings-
férfarande lamnar ettt kraftfullt ekonomiskt och metodmassigt stod

til et eller ett par landstingsomraden som far i uppgift att vara
foregangare i o Sadan utveckling. En annan Mojlighet  &r att for-
djupa samarbetet med Landstingsforbundet och darigenom  soka

uppné likartade effekter.

-System fér att gora information om hélso- och sjukvarden e

tillganglig
Det samarbete mellan  Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Spri,
SBU och L&akemedelsverket som har resulterat i gp gemensam hem-

sida pa Internet, "Svenskt medicinskt fonster", utgor ett gy Manga
exempel pa samordning utan att rollerna  darmed behdver blandas
ihop. Det forefaller naturligt att efter hand @vervdga en Medverkan
ay andra aktdrer, tex. Svenska lékareséllskapet,  Svensk sjukskoter-
skeftrening, men Ocksd att lanka information fran de medicinska
delarna 4, aldrevarden.

-Overféring  ,, information
En frdga L, strategisk natur géller statens roll vid oOverforingen av

vetenskaplig information, sarskilt ~ frdgan o, informationen skalll
forses med vidhadngande rekommendationer. Statens styrning  kan
sigas yara fktad bdde mot sjukvardens  professioner  och mot
huvudmannen, vilka béda har ett ansvar for att omsétta forsk-
ningsresultat i praktisk halso- och sjukvard. | g nationell  strategi
for  kimskapsstyrning bor ansvarsférdelningen mellan  staten och
andra aktorer klargéras med avseende pad implementeringen av
resultaten. Riskerna med g Sammanblandning av legitimitets-
grunder bdr uppméarksammas och om mojligt  forebyggas _ vilket

kan ske genom att man tydligt  anger vilka slutsatser gom har veten-
skapligt underlag och vilkka gom baseras p& andra  stallnings-
taganden.
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skriftserie.64

Utrikesdepartementet

Okadrattssakerhdtasylarenden16
Sverigeochjudamastillgangar. 20

Féljdleveranser sambandnedexportay krigsmateriel.
33

Forsvarsdepartementet

Effektivare Totalforsvarsstod Ostersjpomrédes
Internationelkonflikthantering_ att fér beredasig
tilsammans29

Underrattelsetjanstengn 6versyn.3 7

Socialdepartementet

Steriliseringsuagai Sverige1935-1975Ekonomisk
erséattning2

Garantipensiomch Bosattningstillagdgor personer
fédda ar 1937ellertidigare.17

Lindqgvistsnia__nio vagarattutvecklabemdétandegy
personemedfunktionshinder21

Bo tryggt_ Betalaratt. Sarskildeboendefonnefdr aldre
samtavgifterfor aldre-ochhandikappomsorg33
Okadesocialbidrag En studiegm inkomsteroch
socialbidragaren1990till 1996.46

Smittskydd samhélleochindivid. Del A+B. 51
Inkomstprévninggy bostadstilléagdill pensionarer52
BarnombudsmarmeRdoretradarddr bamoch
ungdomai6s

Godvardpalika villkor _ om statensstyrning
avhalso-och sjukvarden+ 2 bilagor. 66

Finansdepartementet

Markval 7

Inférsel 5y, beskattadgaror. 26

Kontantmetodor sméféretagare28
Fastighetsmaklamamndereffektivaretillsyn. 3 5
Mervardesskatt Frivillig skattskyldighet47
Ennytullag. 54

Begréansadastighetsskat©9

Bilen, miljon och sékerheter2

Utbildningsdepartementet

Godsedi forskningen4

Vuxenutbildningfér alla Andraaretmed
Kunskapslyfiet39

Att laraochleda_ Enlérarutbildningfér samverkan
ochutveckling.63

Jordbruksdepartementet

Yrkesfisketskonkurrenssituatior3
Samema_ettursprungsfolk Sverige.25

Kulturdepartementet

Denframtidakommersielldokalradion.14

Fragortill detindustriellasamhéllet18
Yttrandefriheterochkonkurrensen Forslagtill
mediekoncentrationslag. m. 30
SvenskimedborgarskaB4
Bevaradokumentarfihnenkulturarv. Atgéardsforslag
samtforslagtill ettcentrumfor dokumentarfilmochen
filmvardscentral41

Invandraresgmforetagare49
Konvergensochférandring.Samordningy, lagstiftningen
for medie-ochtelesektoremas5



Statens offentliga utredningar 1999

Systematisk forteckning

Niringsdepartementet

Effektiva virme- och milj6idsningar. [5]

Utveckling av minskliga resurser i arbetslivet.
Forslag till inriktning av nya mal 3 inom EG:s struktur-
fonder. [23]

EG:s strukturstdd. Ny organisation for de geografiskt
avgrinsade strukturfondsprogrammen. [24]

Delta — Utredningen om deltidsarbete, tillfilliga jobb
och arbetsldshetsersittningen. [27]

Ny luftfartslag. [42]

Oppen elmarknad. [44]

Lira av Estonia. Den andra delrapporten och
slutredovisning. [48]

Rikstrafiken — En ny myndighet. [57]

Kundvinligare taxi. [60]

Miljodepartementet

Slutforvaring av kérnavfall. Kommunemna och
platsvalsprocessen. [45]

Skyddsjakt p varg. [50]
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