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Förord

organisationochoch sjukvårdens finansieringhälso-Kommittén om
statligaför denbehandla formernauppdrag2000 har bl.a. iHSU att
finans-vårdforskningenssjukvårdenochinom hälso-styrningen samt

arbetekommitténsUnderlag till dessa delaroch organisation.iering av
slutbe-tilltill slutbetänkandet. Bilagabilaga 2 1dennaipresenteras

litteraturöversikterantal vetenskapligainnehållertänkandet ett av
sjukvården.för hälso- ochstyrformerutvärderingargenomförda nyaav

genomfört tvåslutbetänkandemedinför arbetet sittKommittén har
novemberutveckling den 24innehåll ochVårdforskningenshearingar,

1999.den januariframtiden 12vårdenoch skall1998 Hur istyras
selcre-denna bilaga. Inomdokumenterade ihearingamaBåda dessa är

genomförandeochför planeringDahlberghar Gudruntariatet ansvarat
utförtsharoch dokumentationenvårdforslmingenhearingen avomav

ochför planeringKälvemarkSofia harWallskär.Helen ansvarat
Dokume-framtiden.vårdens istyrninggenomförande hearingen omav

och Catrinutförts Camilla Gramnerhardenna hearingntationen avav
EuroFutures AB.Oscarsson,

roll vidvetande,bättreMotbilaga redovisasdennaI även statens
ochGarpenby Peroch sjukvårdenhälso- Peterkunskapsstyrning avav

Linköping,teknologi imedicinskutvärderingförCarlsson, Centrum av
sjukvården Dagmaröverens-hälso- ochStatlig styrning genomav

hälso-föroch Patrick InstitutetAnell Svarvar,Anderskommelsen av
vård-kartläggningLund Densjukvårdsekonomioch i samt av nyaen

Rinellutarbetad Alice Hermansson.forskningen av
innehållerdeoch de bedömningarför dessaAnsvaret rapportertre

författare.respektivevilar på

Stockholm i maj 1999

ÅhsUllaLeni Björklund
HuvudsekreterareOrdförande
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l Bilaga 2

denvårdforskningenHearing om

Rosenbadsnovember på199824

Stockholmkonferenscenter,

WallskärDokumenterad Heleneav

Inledningl 1
.

Åhs, huvudsekreterare iHS U 2000:Ulla
harorganisationfinansiering ochvârdforskningens storFrågorna om

iomstruktureringenochomställningenpåmed tankeaktualitet
och sjuk-hälso-delarkommunerna tagitsjukvården. Genom överatt av

vård-påverkaroch dettasjukvårdshuvudmänflervården har fåttvi
tillbaka påblickaroch organisation. Omforskningens inriktning man

framför alltforskningen detmedicinskadenvårdforskningen och är
vårdasdrivkrafter FoU-verksamheten. Nuvarit iregionsjukhusen som

vårdfår sinsjukhus ochtid påallt kortarepatienterna stora grupper
sjukhem. Dettakommunalahemsjukvård och vidkommunalinom

framöver.utformar vårdforskningenkrav på hur viställer nya
vårdforsk-belysa bredden inombl.a.med hearingenSyftena är att

ocksåfinns. Förhoppningenproblemlyfta äroch fram deningen som
ochfinansieringförändringaridéerfångakunnaatt avomupp

för vårdforskningen.underlättakanorganisation som

forskningsfältSju1.2

redo-vårdforskningenforskningsfältolika inomFöreträdare för sju
speciellaochforskningsbehovframtidaforskning,gjorde for aktuell

områden.respektiveproblem sinainom
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Omsorgsforskning särskilt äldreomsorgsforskning

Szebehely,Marta Socialhögskolan Stockholm:i
Omsorgsforskningen område traditionellt har för-är ett intesom
knippats särskilt mycket med vårdforskning. Detta kan dock, attgenom
kommunerna delartagit sjukvården, komma ändras. dagIöver attav
har hel del blivitvården kommunal och kallas då helt plötsligten av
omsorg.

inte beskrivningOmsorg någon arbetespeciell yrkesgruppsär en av
eller förinsatser någon avgränsad kategori hjälptagare. utgårJagav av
istället från norskatill den omsorgsforskaren och sociologen Kari
Waemess definition omsorgsarbete. omsorgsarbeteDen säger ärattav
hjälp människor enligt i samhället allmänt accepteradesom, normer,
inte kan klara sig på hand exempelvis fysiska ellerpå grundegen av—

funktionshinder.psykiska Vad kan mellan olikavarieraärsom omsorg
kulturer och epoker.

Funktionshindren skapar behov enligt defini-kan,som av omsorg
tionen, medfödda eller ha uppstått under livet, grundpåt.ex.vara av
åldrande. Syftet med omsorgsarbetet sällan eller förändrabotaär att

vanligen bidra till överlevnad och vardagligt välbefinnande.utan att
finns olika formerDet omsorgsarbete. kanDet avlönat ellerav vara

oavlönat, det kan familjen,utföras "det offentliga, vinst-av grannar,
drivande eller frivilligarbetareorganisationer och kan utförasarbetet i
hemmet, akutsjukvårdeninom vid sidan sjukvårdande insatserrentav
eller olikapå institutioner.typer av

det gäller omsorgsforskningNär jag det varken handlarattanser om
forskning specifik yrkesgrupp eller utfördforskningom en om av en
viss yrkesgrupp, specifikinom disciplin eller speciellmed metod.en en

Äldreomsorgsforskning del omsorgsforskningen, ock-är en av men
så forskningen äldre. Enligt den utredning professor Birgittaav om som
Odén ledde, Forskning äldre DSF/FRN: dominerasRapport 89:5,om
svensk forskning äldre myndighetsperspektiv. Utredningenettavom
underströk det forskningockså behövs äldresutgående från deatt per-
spektiv och från samhällskritiska Odénutredninenutgångspunkter.mer
konstaterade äldreforskning1989 utpräglat mångvetenskapligatt var en
verksamhet fastsaknade förankring högskolan påfalladeinom ochsom
ofta bedrevs Centrumbildningar.vid Många forskningsprojektseparata
bedrevs och forskningen karaktäriserades kortsiktig finansiering.av

Utredningens slutsatser ledde till flera åtgärder: samhällsveten-Tre
skapliga äldreprofessurer inom sociologi, socialt och psykologiarbete
tillkom. Det gjordes också satsning på doktorandtjänster,en program-
stöd forskarassistenttjänster,och samtliga administrerade Social-av
vetenskapliga forskningsrådet, SFR.
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år ikronorde programstöd på 700 000genomgångEn sexpercaav
fortfarande starktbelyser dentill äldreforskningbeviljatSFRår som

humanistiskochhos samhällsvetenskapligflervetenskapliga profilen
"Åldrandets kultur, Deprogramstödenäldreforskning. femDe är

äldre,informellFormel1 ochoch ekonomin,äldre omomsorg
åldrande ochflervetenskaplig studieKungsholmenprojektetz aven

Äldreomsorgens och villkor.vardagdemens samt
Även inriktningforskarassistenttjänster medochde doktorand- mot

forsk-rad olikafråninnehasfinansieraräldre SFR personer enavsom
ningsdiscipliner.

äldre-avhandlingar beröranalysliknande 15bildEn somavenger
samhällsvetenskapligavid1990-talet har lagts framunderochomsorg

fram inomavhandlingar har lagtsfakulteter.humanistiska Dessaeller
ochsociologietnologi,exempelvis teologi,olika disciplinertio -

statsvetenskap.
drag:urskilja dessainnehåll kangäller forskningensdetNär man

institu-påblivit belystharhemmeti änOmsorgen omsorgenmer0
tion.

oavlönade.denhar studeratsavlönadeDen änmeromsorgen0
gruppboenden ochexempelvisinstitutionerpåOmsorgen nyare

traditionella.den påutforskatsservicehus har än mermer
haromsorgsgivarnaflera perspektiv,oftaharForskningen men0

belysts än mottagarna.mer
utsträck-denalls med ifinns inteKönsperspektiv förekommer, men0

befogat.ning som vore

problemMöjligheter och

äldreomsorgsforskning.påtillkännagivit satsningarharRegeringen nya
äldreforskninghumanistisksamhällsvetenskaplig ochnärvarandeFör är

medicinskaäldreforskningomfattandemindrefortfarande mycket än ur
omvårdnadsperspektiv.och/eller

äldreomsorgsforskningdagenspositivt hosframför alltDet ärsom
studerasfrågor berörmöjligheteroch innebär är attstora omsorgsom

samhällsvetenskap-olikaoch mångaperspektiv inomrad olikafrån en
vidForskningsmiljöemadiscipliner.humanistiska centrum-liga och

flervetenskapliga ochFoU-enheterregionalaochbildningar är man
infalls-vetenskapligaolika perspektiv ochfleraofta förenaförsöker

forskningsprogram.ellerstudievinklar i samma
äldreforskare/doktorandermånga ärproblem kanEtt attvara

intedetta behöverfält på sin institution. Mendettainom varaensamma
påverkamycket fruktbartkanproblem. Detnågot attstort envara
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arbetsplats där det pågår forskning helt andra områden, medom men
liknande perspektiv eller metoder. Problemet med de "ensamma" äldre-
forskarna kan stöd till forskamätverk, tvärvetenskapligamötas genom
forskarkurser i internatform, programstöd och stöd till centrumbild-
ningar.

Forskningsbehov

Den äldreomsorgsforskning behövs idag den harmest ärsom som
fokus på konsekvenserna de snabba förändringarna inom äldreom-av

Det viktigt reda på vad de samhällsekonomiska,är att tasorgen.
ideologiska och organisatoriska förändringarna får för konsekvenser
för de äldre, deras anhöriga och för omsorgspersonalen.

Eftersom allt förändras så snabbt det inte heller rimligt hävdaär att
hemtjänsten redan relativt beforskadväl därförochatt t.ex. är att man

ska på undersöka andra områden istället. måste fortsättaMansatsa att
bevaka det redan har undersökt.att även man
Hoten äldreomsorgsforskningens kvalitet framför allt två.mot är

Det risken för alltför kortsiktigt tänkande forskningenär därettena
enbart inriktas på skapa de billigaste och effektivaatt mest omsorgs-
modellema. Det andra hotet professionaliserar sönderär att man
verksamheten disciplin får omsorgsforsk-påatt ensamrättgenom en
ning och hindrar brett kunskapssökande många olika perspektiv.ett ur

Omvårdnadsforskning

Ingalill Rahm-Hallberg, Centrum för vårdvetenskap Lundsvid uni-
versitet:
Omvårdnadsforskning för mig flera områden inom vård-är ett av
forskningen. Det kanske allra karaktäriserar den svenskamestsom
omvårdnadsforskningen den starkt knuten till kliniska fråge-är att är
ställningar. Ett genomgående drag incitamentet för omvård-ärannat att
nadsforskningen första handi försöka till vården i alla delarär att attse
vilar på vetenskaplig grund istället för på personligt tycke och smaken
eller kvalificerade Vårdutbildningamasgissningar. behov bedrivaattav
utbildning på vetenskaplig grund dagslägeti inte lika starktär ett
incitament.

förKravet få bedriva omvårdnadsforskning ämneskunskaper iatt är
omvårdnad motsvarande minst 60 yrkesgruppenDenpoäng. största
bland omvårdnadsforskama sjuksköterskorna.är
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frågestäl-olikamängdsträcker sigOmvårdnadsforskningen över en
handlardetfrånutgårförståsområdet attlåter siglningar. Bäst manom

levagällerdetvadbegränsningaroch attförutsättningarmänniskorsom
hälsotillstånd,funktionellaförhållande till sittlivdagligt ibra somett

socioekono-personligabehandling,sjukdom,påverkas resurser,av
vidare.och sånätverktill socialtförhållanden, tillgångmiska

mellan akutasigforskningsfrågor rörfinnsdet spektratInom som
aspektertekniskamellansjukdomar liksomoch livslångasituationer

promotivtforskningfogasskaTill dettapsykosociala frågor.och om
forskningmedparallelltpågårflesta falldeiarbetepreventivtoch som

vårdande arbetet.omkring det
vårdoch denvårdoffentligbådestuderarOmvårdnadsforskningen
ökablirframtidenförutmaningen attfamilj Denutförs i storaen.som

vård.samhälletsochmellan familjenssamverkankunskapen om
hafrämstutvecklats frånland hari vårt attOmvårdnadsforskningen

derasvårdtagarna,påfokuseratillvårdpersonalenstuderat att mer
omvårdnads-får.de Denden vårdoch mestasammanhangsociala

ochsjukhuspåhänderinriktad på detlängesåforskningen änär som
förändras.säkerligendettaframtiden kommer attinstitutioner. Iandra

snabbt.myckethar gåttomvårdnadsforskningenUtvecklingen av
undertillkommit ämnetsavhandlingarhar 127från år 1977Räknat

omvårdnadsforsk-finns inom250Omkringår.15första personer
vid debedrivsUtbildningennärvarande.förforskarutbildningningens

avläggagårdär detUppsalaUndantaget attfakultetema.medicinska är
samhällsvetenskapligadenomvårdnad inomi ävendoktorsexamen

fakulteten.
universiteten.mellanprofil skiljer sigOmvårdnadsforskningens

bidragitgradi högharuniversitetvid UmeåOmvårdnadsforskama t.ex.
frågor.etiskaochdemenssjukdomarrörandekunskapsutvecklingtill

omvårdnadpåinriktningfunnitshar detuniversitetLinköpingsVid en
sysslatharUppsalaforskamatrycksår.och vidundemäringstroke,vid

ocksåtillförhållandeungdomarsoch mat,ungdomarmedmycket men
ochpersonalmellanskillnadenmedlivskvalitetochmed coping samt

Omvård-omvårdnadsbehov.patienternasbedömningenpatienter i av
förlivskvalitethandlatmycketStockholm harnadsforskningen i om

inrikt-starkharLundsjukdom. Ilångvarigmedleverden enensom
vårdenutvecklaförinterventionermedarbeta attvaritning avatt

före-vanligtkringforskathar ocksåLundaforskarnademensdrabbade.
sjuka,svårtäldre och t.ex.omvårdnadsproblem vårdenikommande av

ätsvårigheter.ochsmärta
denfinnsomvårdnadsforslmingenuniversitetsanknutnadenUtöver
för-institutioner ersätteroch devårdhögskolomavidbedrivs somsom
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utvarande vårdhögskolor. Den Vågar jag mig inte på försökaattens
sammanfatta.

Framtida forskningsbehov

Trots den snabba och omfattande utvecklingen, de flesta områdenär
inom omvårdnadsfáltet fortfarande obeforskade. gällerDet inter-även
nationellt, med undantag iör USA. Det främst samhällets behovär är av

vägledandekunskap bör väljer vilkennär omvård-som vara man
nadsforskning bör på.satsaman

braDet med flervetenskaplighetär och det behövs sådan,mer men
detta får inte leda till glömmer bort detatt ärrmesspecifika iman om-
vårdnadsforskningen. Det går inte bygga bra hus stabilatt ett utan en
grund. Om kunskaperna inom dåliga kanämne bidraett är inteämnet
till god flervetenskaplig kunskapsuppbyggnad.en

Angelägen omvårdnadsforskning sådan fokuserarär livet medsom
långvariga sjukdomar, äldres omvårdnad, forskning med inriktning mot
promotion och prevention, studier interaktionen mellan familjen ochav
den offentliga vården, kommunikationen mellan olika vårdgivareav

forskning omvårdnadsamt hälsoekonomiskt perspektiv.ett Denom ur
forskning hittills bedrivits har till delen varit deskriptiv tillstörstasom
sin karaktär. Kanske behöver vi gå till interventivöver ochnu mer av
experimentell forskning.

Problem

Det råder brist på handledarkompetentastor inom omvård-en personer
nadsforskningen. finnsDet 20-tal docenter påett området irunt om
landet och ofta bara ämnesföreträdare vid varje universitet. Dess-en

det dålig tillgångutom är på doktorandtjänster och möjligheter att
fortsätta forska efter avslutad forskarutbildning. Detta förstärker hand-
ledarbristen.

Ett problem bristen på fastaannat är ekonomiska förresurser om-
vårdnadsforskning. ekonomiskaDet stödet till forskarutbildning och
post-doktoral meritering kort obeñntligt.är Bortsett från Vårdal-sagt
stiftelsen finns forskningsrådinga eller stiftelser inriktade påärsom
omvårdnadsforskning och det det svårt fågör anslag.att stora

Ett problem det gäller finansieringennytt när har dykt i ochupp
med tidigare landstingsdrivnaatt vårdhögskolor går till statligtöver
huvudmannaskap. fåDe disputerade har följt med till den huvud-nya
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landstingenanslagtill detillgånglängreoch då intehar sommannen
utlyser.

ocksåinnebärÅlderssammansättningen omvårdnadsforskamabland
blandMedelåldernkunskapsutvecklingen.fortsattaför denhinderett

pension.idem gåroch mångahög snartrelativtdoktoranderna är av
ochpåsatsningarkrävsskautvecklingeninte stanna ungaFör att av

nyutbildade.
vård-allavidbyggsforskningsmiljöertendensfinnsDet att uppen

bidraromvårdnad. Detförmed institutionerhögskolorochhögskolor
fårviRiskendem. ettstärka är attsudda än atttill utatt resursersnarare

bristfälligmedprofessorerellerdocenterantal an-stort ensamma
kraft-påJagforskarutbildande universiteten. trortill deknytning en

påbedrivs,universitetssjukvård samtoch däruniversitetensamling runt
utbildningsorganisationema.omgivandemed denätverksbildning

vänder sittomvårdnadsforskamaviktigtmycketockså attDet är
inomarbetardeochverksamheterkommunala attintresse sommot

forskarvärlden.medrelationerintressegenuinthardessa ett av

forskningmedicinskKlinisk

0rd-sjukhusHuddingepediatrik vid samtförenhetenLarsson,Agne
forsknings-medicinskapå uppdragarbetsgruppförande i avsomen

villkor:forskningenskliniskadenrådet, MFR, utrett
bred.valtarbetsgruppen ärforskningkliniskdefinitionDen somav

Enligtforskning.sjukdomsorienteradforskningklinisk ärDen säger att
ickeochforskningkliniskbåde patientnäradetfinnsdefinitiondenna

djur-medexempel arbetetillforskning transgenakliniskpatientnära
diabetes.studeraförmodeller att

forskning,mellanordentligadra gränseribland viktigtDet attär
disku-bl.a.behövs närkvalitetssäkring. Gränsernaochutveckling man

mellan deskiljer sigfinansieringskällomaeftersomfinansieringterar
kunskap.systematiskt sökaForskningverksamheterna. är attolika ny

lyftsprövningarKliniskaforskningsresultat.tillämpaUtveckling är att
handlarforskningen,kliniskadendelviktigofta fram menavensom

utvecklingsarbete.ofta om
internationell littera-mycket idiskuterasnärvarandeförNågot som

amerikanskaöversättningsforskning. Detresearch,translationalärtur
tillsyftararbetesådanthårt påHealthofNational Institute satsar som

SverigeIforskning.klinisktillgrundforskningsresultatlyfta överatt
slå vaktvioch den börforskningsådanmycketfinns om.

utomlandsochSverigeutveckling idynamisk nuanserTrots en
kris.ibefinner siglandi vårtforskningenkliniskadenmånga att
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Arbetsgruppen har bl.a. sig bibliometriskaanvänt data den för-närav
sökt bedöma hur svensk klinisk medicinsk forskning mår idag. Dessa
data tyder på Sverige mark internationelltatt tappat sett.

Det oroväckande eftersomär framtida forskningsbehovet kommer
inte minstatt stort, ska följa önskemålen evidens-vara om man om

baserad sjukvård. Det här handlar prioritera mellan dagensatt ochom
morgondagens patienter.

Problem och förslag

Den hårdare ekonomiska styrningen sjukvården medför prob-storaav
lem för den kliniska forskningen. Tempot i sjukvården har skruvats upp
och forskningsmiljöerna har därigenom försvagats.

När det gäller finansieringen bristen påär samordning mellan de
många olika finansiärerna grundproblem. Finansiäremaett tillagerar

del självständigt och detstor svårt för kliniskär forskare förvägiatten
bedöma det möjligt finansieraär projekt.att ettom

MFRzs finansiering patientnära klinisk forskning minskar och detav
utvecklingär kan ifrågasättas. Industrins finansiering ökaren som

vilket leder till omfördelning så uppdragsforskningen bliratt störreen
och den fria kliniska forskningen mindre vid de medicinska fakul-

Forskningsresursema påtetema. området överhuvudtaget knappa.är
Beträffande den kliniska forskningens organisation och struktur

behövs, enligt arbetsgruppen, kraftsamling befintligaen av resurser.
Ytterligare problem behöver åtgärdasett den höga medel-ärsom

åldern, 40-45 år, bland dem avlägger doktors- och licentiats-som
inom området.examen

Några de prioriterade förslagen i MFR-rapportenmest "Denav
kliniska forskningens kris och pris:

Inrätta kliniska forskningscentra.-
Hälso- och sjukvårdens chefer på divisions-, klinik- och vårdcentral--
snivå bör ha forskningserfarenhet.egen
Kliniska forskare bör få sammanhängande forskningsperioder.-
Dagmarinedel bör användas för främja klinisk forskning ochatt-
därmed öka det vetenskapliga underlaget för hälso- och sjukvården.
Grund- och specialistutbildningen bör genomsyrad ett- vara mer av
vetenskapligt förhållningssätt.

kliniskaDen forskarkarriären måste inledas tidigare.-
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sjukvårdsforskningHälso- och

hälsovårdshögskolan:Johan Calltorp, Nordiska
ochproblem med definitionen begreppet hälso-finnaskan vissaDet av

flervetenskapligasnabba framväxtensjukvårdsforskning. Vid den av
sjukvårdsforskninghar hälso- ochforskningsmiljöer iblandi Sverige

definitionenrubriker. traditionellaunder andra Deninlemmats av
sjukvården forskningforskningbegreppet är system, somsomom

effektiviteten och kvaliteten.funktionen,studerar helheten, resurserna,
del hälso-handförsta patientnivån,handlar inte iDet även enom om

medockså talarsjukvårdsforskare patientensoch möte systemet.om
social-sjukvårdsforskning har delvis vuxitHälso- och ämnetupp ur

områdeinflytandet från detta1950-talet ochmedicin skapades påsom
komsjukvårdsforskning begreppHälso- ochstarkt.är ursom

instiftadespå 1970-talet. Däforskningsrådets satsningarMedicinska en
Stockholm.professur Uppsala och ii en

ochsvensk hälso-England starktfrån och inomInflytandet USA är
formandeochdet gäller nomenklatursjukvårdsforskning, både när av

fortfarandeResearch USAHealth Services iforskningsmiljöer. ettär
medicinsk socio-forskning folkhälsa,förparaplybegrepplevande om

Amerikanska forsk-delar statsvetenskapen.hälsoekonomi ochlogi, av
snabbrörligadeintressanta änningsmiljöer t.ex.ärär attgenom mer

sjukvårds-behov. Hälso- ochfort sig tillsvenska och anpassar nya
ofSchoolsof Public Health,bedrivs vid Schoolsforskning i USA

ochstiftelserfriståendefakulteter inomPublic Policy, medicinska samt
kallade Think tanks.så

förhuvudmänviktigaoch Public Health oftaSchoolsI Europa är
gångerviktigare mångaforskning, tvär-härden ärännutypen menav

spelarfakultetsbildningar universiteten. I Europavetenskapliga inom
myndig-fristående enheterfinansierade nationella,också offentligt

betydelsefull roll.heter och andra en
sjukvårdsforskninghälso- ochbör kallas tvärveten-Det ärsom

social-biostatistik,bidrag från epidemiologi,medskaplig forskning
cirkeloch medicinsk sociologi. "yttrehälsoekonomi Imedicin, en

och ledar-företagsekonomiockså etik, juridik,kring begreppet jagser
därfinns forskningsmiljöerdet braskapsfrågor. Viktigt ämnenaär att

ochsjukvårdssystemetfokus ligger på hälso- ochkan interagera och att
dess funktion.

självständigtutvecklats tillEpidemiologi, i Sverige ämne,ettsom
grunddisciplin inomsocialmedicin, väsentligklassiskliksomär, en

fåtti SverigeMedicinsk sociologi harhälso- och sjukvårdsforskningen.
andramångahar betydligt roll iundanskymd roll, störremen enen

länder.
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Forskningsbehov och utveckling

Forskningsfrågor viktiga och otillräckligt forskadeär ärsom om
hälsans determinanter, hälsans och ohälsans fördelning, vårdresultat i
hälsotenner och rättvisa i vårdutnyttjande och Vårdresultat. En annan
viktig inriktning studier med anknytning till socialforsäkringarnaär -
bl.a. det gäller försäkringsmedicin och mellan individen ochnär mötet

Framför allt vid Linköpings universitet har det funnits hälso-systemet.
och sjukvårdsforslcning med den inriktningen.

frågorEn där intresset i Sverige ökat dramatiskt detyp senasteav
fem åren jämförelser mellan olika länders hälso- och sjukvårds-är

hälso-Krisen i svensk och sjukvård har den nationellabrutitsystem.
isoleringen och funnitkänslan vi de bästa lösningama.attav

frågorNya hälso- och sjukvårdsforskningen allt arbetarsom mer
med prioriteringsfrågorna, typiskt fält med platstvärvetenskapligtär ett
för bl.a. klinisk medicinsk vetenskap, hälso-utvärderingsvetenskap,
ekonomi, statsvetenskap och etik. ochFrågor kring patientens rätt
ställning andra och viktiga forskningsobjekt. Forskningär nya om
ledarskap inom hälso- och sjukvården och bör kopplaframväxer

samhällsvetenskap och medicinensekonomisk vetenskap medsamman
och omvårdnadens kultur. Hälsoekonomi både hjälpärrme ochär ettett
självständigt får växande betydelse.ämne som

finns också rörelserDet tvärvetenskapligasammansattamer som
teknologivärdering och kvalitetssäkring/kvalitetsutveckling. Deras
framväxt Teknologi-komplicerar den institutionella bilden i Sverige.
värdering och kvalitetsutveckling tidigare delvisverksamheterär som
funnits sektorsforskningsmiljöer. drivsi Teknologivärderingen i

förSverige beredning utvärdering medicinsk metodik,Statensav av
betydelsefull aktör forskar-SBU, samverkar med olikaen ny som

miljöer.
Kvalitetsornrådet område där hälso- och sjukvårdsforskningär ett

samverkar med viktiga strukturer utanför det fältet.medicinska
Både hälso- och sjukvårdsforskningens dess svagheterstyrkor och

beror på den befinner sig i spänningsfált mellan och praktik.teoriatt ett
erfarenhetsutbyteDen kräver och båda riktningarna.inspiration i En

intressant utveckling kopplad till omstruktureringen hälso- ochär av
sjukvårdssystemen. tyckerJag mig märka det i de region-att storanya

finns tydligt för sjukvårds-intresse bygga hälso- ochett atterna upp
forskning och på kunskapsutveckling här.satsa
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sjukgymnastikForskning om

riksförbund:SjukgymnasternasBirgitta Bergman,
kommereller forskning fysioterapi,Sjukgymnastikforskningen, urom

ochyrkesverksamhetenyrkesverksamhet. Bådesjukgymnasternas
brettmycketalla åldrar ochmänniskor iberörforskningsämnet ett

både denEnligtfunktionsstömingar.ochfunktionerspektrum av
sjukgymnastikdefinitioneninternationellaoch densvenska ämnetav

människan ioch studier alla aspekter påomfattar det kunskap avom
aspekter förmågamänniskansingårrörelse. Exempel på är attsom

ändamåls-kontrollera och använda sin kropp påuppfatta, tillvara, ettta
fysiska miljönde krav den sociala ochtillmed hänsynenligt sätt som

Ämnet och psykologiskabiomekaniska, fysiologiskaställer. omfattar
orsakasrörelsefunktionenstörningarde specifikafaktorer samt somav

komponenterInteraktion lärande viktigaochsjukdom eller skada. ärav
i ämnet.

karaktär. 78tvärvetenskapligsjukgymnastikForskning i är av
under årenframsjukgymnastik har lagtsdoktorsavhandlingar isvenska

ochvilka inriktningaruppfattningdemstudie1977-98. En omger enav
denna forskning.finns inom Dedelområden är:som

och inlärningkontroll, utvecklingmotoriskStudier av-
ochbedömnings- mätinstrumentUtveckling av-

behandlingsmetoderUtveckling av-
behandlingsmetoderundersöknings- ochUtvärdering av-

belastningsrelaterade skadorarbets- ochStudier av—
livskvalitetsforskningochHandikapp--
professionsforskningUtbildnings- och-

medi-genomförts vidutsträckninghar iAvhandlingsarbetena stor
tillharForskningsansatsensamarbete med läkare.fakultetercinska i

kvanti-kombinationexperimentell ochpreaktiv ochdel varitstor aven
oftast kvantitativ. Detvanlig. Analysenoch kvalitativa datatativa ärär
forskningsparadigm.utpräglad sjukgymnastiskdagsläget ingenfinns i

villverksamhetkliniskmellan forskning ochBeträffande samspelet
utvärderingberedning forgenomgång Statensdenjag nämna avsom

kringstudiervetenskapligainitieratmetodik, SBU,medicinsk av
förhoppningharländryggsbesvär. Viochbehandling nack- omenav

detkommergenomgångresultatet denna attpresenteras,näratt av
områdena.härsjukgymnastik degenomslag för inominnebära ett stort

ochforskningkärl mellankommunicerandeexempel påDetta är ett
verksamhet.praktisk
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Problem

Alla områden inom den sjukgymnastiska forskningen i princip efter-är
eftersom den här forskningen befinnersatta sig så mycket begyn-i

nelsen sin utveckling. finnsDet viktiga områden beforska detnärattav
gäller allt kropp och rörelse från hälsobefrämjande,rör viasom —

tillprevention rehabilitering och habilitering. finnsDessutom ange-
lägna grundforslcningsfrågor.

Valet forskningsfrågor idag mycket tillgången på hand-styrsav av
ledare. Bristen på handledare problem inom sjukgymnastik-är ett stort
området. harTrots vi 78 disputerade det relativt få skaffat sigatt är som
docent-kompetens. flesta disputeradeDe har istället blivit uppslukade

undervisningsarbete vid landets sjukgymnastutbildningar.av
Socialstyrelsen formulerade nyligen krav på kompetens för sjuk-

Enligt dessa behövs speciell kunskap inom områden:gyrrmaster. sex

och ungdomarBarn med funktionshinder eller sjukdom-
Skador och sjukdom i nervsystemet-
Skador och sjukdom i andnings- och cirkulationsorgan—
Äldre med fysiska eller psykiska funktionshinderpersoner-
Patienter med psykisk ohälsa eller psykosomatiska problem-
Sjukdomar i rörelsesystemet-

Denna uppräkning kan någon fonn indikator områdenpåvara av
kräver omfattande forskningsinsatser.som

Det råder brist på kreativa forskningsmiljöer för sjuk-storen
finnsDet enda professur sjukgymnastiki i Sverige idag,gymnaster. en

vid Karolinska institutet i Stockholm. låg siffra tankeDet med påär en
de disputerade,78 60-tal inskrivna doktorandutbildningarna,vidett ett
tiotal med licentiatsexamen och antal med magisterexamen iett stort
sjukgymnastik.

Även finansieringen erbjuder svårigheter, Vårdalstiftelsentrots att
kunnat finansiera mycket denna forskning. Och beträffande tjänsterav
och tjänstekonstruktioner finns problem. Det gäller framför allt klinisk
forskning. och landstingKommuner har inte fått för vadögonenupp
sjukgyrnnastisk forskning skulle kunna bidra med för förbättraatt
vården.

Vi vill ha fler kliniska forskartjänster, kliniska lektorat och profes-
i sjukgymnastik. Dagens universitetsvärldämnet dåligt försurer passar

denna lilla disciplin historia. kommerDet alltid svårtutan attnya, vara
för forskare hävda sig konkurrenseni med funnitsatt ämnennya som
mycket längre. Därför skulle det behövas särskilt forskningsråd förett
vårdforskning.
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laboratorievetenskapBiomedicinski
i högskola:MalmöBodil Persson,

börjadelaboratorieassistenttidigareanalytikerbiomedicinsk taYrketl
i och denvetenskapenexperimentelladen1800-taletslutetfonn i närav

arbetaranalytikerbiomedicinskfram. Enmedicinenmoderna växte
frånvaronellerochverifieraidentifiera,med närvaronrapporteraatt av

medproteinermikroorganismer,kemiska substanser, mera,enzymer,
ochvävnaderceller,funktioner ionormalarespektivenormalasamt

organ.
hög-medsambandaktualiserades området iforskningsfältSom

heterolika beteckningarha haft ämnetFrånskolereformen 1977. att
inriktninglaboratorievetenskap, och harbiomedicinsk motfr.o.m. 1989

sammanfattasLaboratoriemetodik kanlaboratoriemetodik. reg-som
laboratorie-biomedicinskadeninomtillvägagångssättetförlerna

vetenskapen.
utbildningenvidhuvudämnelaboratorievetenskapBiomedicinsk är

kanoch magisterexamenanalytiker. Kandidat-biomedicinskaav
ochtill licentiats-vidarekan också gådetta Manavläggas i ämne.i Ämnet forslmings-ochprofessurersaknar dockdoktorsexamen. egna

i forskarutbildning inomochbåde forskningDärför bedrivsinstitutioner.

I valetmedförstödämnena/biämnena. Dettahjälpvetenskapema genom
finnsdettonvikt.medicinsk Menfårforskningenhandledare att enavi hand-E docentkompetensanalytiker medbiomedicinska ärockså som

laboratorie-tonvikt påläggs tydligareDådoktorander.ledare för enI
E metodiken.

disputerade.ickebland dekvinnor skevochmellanBalansen ärmän|
cirkaendastkvinnodominerat yrke,analytikerBiomedicinsk är ett sex

IE analytikerbiomedicinskaforskande männenBland ärär män.procent
Över disputeratharanalytikerbiomedicinska100representerade.bättrei

samhällsvetenskapligavidhar disputerattvåfakulteter,vid medicinska|
defemtedelUppåtteknisk fakultet.vidf ochfakulteter avenenen

demprocent33sju ärfinns 21 docenter,disputerade Detär män. av
,

man.
handlarlaboratorievetenskapbiomedicinskForskningen inom om

metodiker inomlaboratoriemetoder ochförbättraellerutvecklaatt nya;
antin-Forskningsresultaten kommerforskning.sjukvård ochochhälso-

tillsjukvårdenochperspektiv hälso-längreielleri kortare ettettgen
godo.

universi-tillknutnahuvudsak vid laboratorierbedrivs iForskningen
i defrämst inomnaturligtochuniversitetssjukhusoch vissal teten nog

betydelse.metodiken tillmätsdärbiomedicinska storämnen
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Laboratoriemetodik huvudämnet ochär beroende forsknings-på
frågan sker forskningen inom olika områden. Några dem: Moleky-av
lärbiologi, mikrobiologi, immunologi, Virologi, klinisk kemi, hemato-
logi, histologi, patologi, cytologi, transfusionsmedicin och fysiologi.
Forskningen omfattar allt ifrån cellnivå till "hela människan. Validitet
och reliabilitet centrala begrepp och forskningenär kommergenom
dessa ytterligare förbättras.att

Forskning immunologisk metodik kan leda till enklare,t.ex.om
snabbare, billigare och känsligare metoder för påvisa antikropparatt
eller antigen för klinisk diagnostik. Ett konkret exempel kanannat vara

fram olika proteiner i sin kan användas föratt kliniskturrena som
diagnostik och vidare forskning.

Utvecklingsbehov och framtida forskningsbehov

biomedicinskaDe analytikernas identitet och vetenskaps-existens i
samhället måste stärkas. problemEtt det finns mycket fâ tjänsterär att
inom sjukvården biomedicinska analytiker tid för forsk-som ger egen
ning. måsteDet tydligare biomedicinska analytiker kangöras att även
syssla med forsknings- och utvecklingsarbete. de detAtt ingetgör är
försök någon uppgifteröver eftersom de biomedi-att ta annan grupps
cinska analytikerna har och annorlunda infallsvinkel än t.ex.egenen
läkarna. Metodiken och metoderna utgångspunkten biomedicin-förär
ska analytikers forskning.

Forskningspotentialen inom biomedicinsk laboratorievetenskap
skulle öka betydligt det fanns möjlighet för biomedicinska analy-om
tiker sjukvårdeni bedriva forskning inom för sin tjänst.att ramen
Drömmen biomedicinsk laboratorievetenskapär forsk-att ett egetvore
ningsämne med institution.egen

detNär gäller forskningsfinansieringen kan jag problem iett attse
definiera biomedicinsk laboratorievetenskap vårdforskning. Inomsom
Vårdforskningen finns tendens prioritera omvårdnadsforskning.atten
De biomedicinska analytikerna kan fådå svårt klara sig konkur-iatt

forskningsmedlen. behövsDet tydlig definition vård-rensen om en av
forskning och det bör definition inte enbart innefattarvara en som en

forskare med bakgrund i de så kallade medellånga vård-grupp
utbildningarna.

Det bör finnas direkt koppling mellan grundutbildningen tillen
biomedicinsk analytiker och forskning och forskarutbildning. Forsk-
ningsresursema måste också organiseras på huvud-sättett nytt om

och forskningsfältet skaämnet kunna fortsätta utvecklas. Vi måsteatt
tydliga för härdet det ska kunna utvecklasämnet påresurser om
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biomedicinsktid professur inrättas inomhögvillkor. Det attär enegna
laboratorievetenskap.

ökakommersamhällsutvecklingendragen ideFlera attstoraav
dendraglaboratorievetenskap. sådanaTvåbiomedicinsk ärbehovet av

ökningbidrar tillbefolkningenmedelåldern istigande avensom
kunskapenväxande genetiskaoch densjukdomaråldersrelaterade som

detMycketsjukdomar.allt fler ärftligaidentifieramöjligtdetgör att av
undersöknings-ochbehövs analys-detidagsker gör att nyasom

för-bättremetoder kan på siktförfinadeUtvecklingmetoder. gemerav
till bättreledadiagnostik. kanoch bättre Dettasjukdomarståelse för

för patienterna.behandling

Arbetsterapiforskning

KarolinskaBorell, institutet:Lena
år. 97cirka 50har funnits i Sverige iverksamhetArbetsterapi pro-som

Sverigeiarbetsterapeuternayrkesverksammaomkring 7000decent av
drabbasmänniskoridénbygger påArbetsterapikvinnor. attär avsom

förändra sinellerförbättrafunktionsbegränsning kansjukdom eller
syssel-ellerverksamheterdeltagande olikaihjälpmedsituation av

sättningar.
kan1982. Dettadisputerade i SverigearbetsterapeutenförstaDen
där-Straxarbetsterapi.inriktning svenskförstarten avnyensomses

spridasochpublicerasforskningsrapportemade förstaefter kom att av
också deninitieradeFSA. FSAArbetsterapeuterFörbundet Sveriges

1994tidskiften arbetsterapi.vetenskapliga i utgavsskandinaviskaförsta
Occupational Therapy.ofJournalScandinavianförstadet numret av

dåSverigehistoria ikortakademiskt harArbetsterapi ämne ensom
20-talEttforskarutbildningsämne.inrättadesförst under 1998det som

hardemfemSverige,till disputerat ifram 1998hararbetsterapeuter av
inomdisputerarflesta arbetsterapeuterDedocentkompetens.idag

ochsamhällsvetenskapligaenstaka fall inomimedicinska ämnen, men
humanistiska.

dispu-de16tvåarbetsterapeuternadisputerade är män.deAv av
flestaarbetsterapeuter. Degrundutbildningen förtillterade knutnaär

arbets-blivandetill utbildningenanslutninginnehar lektorat i av
landet.finns ipå åttautbildningSådan orterterapeuter.

doktoranderregistreradede arbetsterapeuterBland somsom var
51Totaltfakultet.medicinskde flesta inomfanns1998,hösten var
49dessavid svenska universitet. Avregistreradedoktorander var

följande:de enligtGeografiskt fördelade sigtvåochkvinnor män.
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Umeå universitet 6
Uppsala universitet 5
Karolinska institutet 16
Linköpings universitet 7
Göteborgs universitet 13
Lunds universitet 4

Arbetsterapi forskningsämne syftar sammanfattningsvis till attsom
förstå förklaraoch individens förmåga utföra aktiviteter vid såvälatt
hälsa vid ohälsa. innebärDet söker teorier männi-ämnetattsom om
skans verksamheter såsom de uttrycks i socialt och kulturellt definier-
ade aktiviteter. sökerMan teorier kan vägleda arbetsterapi i praxis.som

Kunskapsutvecklingen inom arbetsterapi sker således med utgångs-
punkt från begreppet aktivitet eng: occupation och studiergenom av
terapeutiska interventioner främjar hälsa verksamhet ochsom genom
sysselsättning.

Forskningsfältet arbetsterapi belystes under våren 1997 i en
seminarieserie med stöd medel ifrån Vårdalstiftelsen. analysEnav av
forskningsfáltet visade de befintliga avhandlingama då hadeatt
följande fokus:

1 Empiriska studier, huvudsakligen studier professionen, vadom om
arbetsterapi och hur arbetsterapi definieras praktiken.är i

2 Tillämpad forskning, interventionsforskning, denna forskning kan
beskrivas klinisk forskning, innehållande studier aktivi-som av
tetsbegränsningar/handikapp studier hur kan begränsasamt av man
sådana nedsättningar. De doktorander registrerats denya som

åren har forskningsplaner med tydlig anknytningsenaste tillen
verksamheten arbetsterapi.

3 Paradigmforskning. forskning,Denna inte så omfattande iärsom
Sverige, studerar arbetsterapi vetenskap. Forskningen under-som
söker exempelvis skiljelinjen mellangår vetenskap och praxis,var

vad arbetsterapi i teori och metodsamt är.

Analysen visade etiska frågor inte studeras i någon nämnvärdatt
omfattning.

Eftersom de disputerade arbetsterapeuterna knutitsmerparten av
lektorer till gmndutbildningama har den vetenskapliga grunden försom

utbildningarna kunnat stärkas under 90-talet.
Spridningen forskningsresultat inom verksamheten arbetsterapiav

och inom vården i har också underlättats lektoremastort att ansvaratav
för del undervisningen vid utbildningarstor för yrkesverksammaen av
arbetsterapeuter. Publiceringen forskning på svenska, har ocksåav
bidragit till kunskap nått till de yrkesverksamma.att utny
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från arbetsterapiforskning arbetsterapi företrädesvis utgår iiAtt
den delbeskrivs tillämpad forskningbetyder detpraxis, äratt som som

forskningsfáltet kandelforskningen ökar Dennamest. avav som
motivationsarbete, färdighetsträning,omfatta studierexempelvis av

för-rådgivning, bedömningkompensatorisk prevention,träning, av
boende arbetsplatser användningoch ochanpassningmåga, avav

hjälpmedel.tekniska
utbildning påtillströmning sökande tillständigt ökandeEn av

harolika uppdragsutbildningarmagisternivå och tillkandidat- och
resultatunder 90-talet, vilket kanockså kunnat ettnoteras avses som

verk-betydelsen forslcningsanlmytningmedvetenhetökad avavomen
arbetsterapi.samheten

behovProblem och

forskningsfáltet beroendearbetsterapiUtvecklingen attär nyaavav
professurExempelvis finns ingenfasta forskningstjänster inrättas. ännu

forskarutbildningsämne.deti ärämnet trots att ett
Ämnesföreträdare med-dessutomprofessorer kani form av nya

kunskapforskningsproñl därsammanhållenutvecklaverka till att nyen
forskande arbets-Idag deutvecklas kumulativt.möjlighetfâr äratt

utspridda pådoktoranderna vid varje universitetochterapeuterna
möjligheternavilket begränsarolika enheter och institutionermånga att
Tillskapandetkumulativ forskning ilångsiktig ochbygga ämnet. avupp

forskningsmiljöerförutsättning för godaforskartjänsterhögre är en
projekt.stimulerar till nyasom

vidbehöver inrättashögre forskartjänsterrimligtDet attär att anta
grundutbildninghögskolor bedriverochsamtliga universitet avsom

fanns höstenforskarutbildningsämneArbetsterapiarbetsterapeuter. som
ochinstitutetvid Karolinskavid universitet;endast två1998

Linköping.Hälsouniversitetet i
lektorat arbets-eller verksamhetsförlagda ikliniskaInrättandet av

implemen-till forskningen ochviktigt bidrag stärkaterapi är attett
idaguniversitetskliniker harverksamheten. Tvåforskning iteringen av
ochför forskninganställda bedrivadisputerade arbetsterapeuter att

ökadocksåstarkt önskemålutveckling i verksamheten. Ett är en
forsknings-för inrättandetfrån landsting och kommunermedverkan av

vården.och utvecklingstj iänster
doktorandtjänsterfinns för fåFinansieringsproblem i fonnäven av

dispu-förregistrerade doktoranderna. doc-tjänsterför de Postnyligen
behöver ocksåterade arbetsterapeuter skapas.
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Framtida forskningsbehov

Verksamheten arbetsterapi utvecklas framför allt de vård-inom öppna
formema i primärvård och inom kommunens äldrevård och äldreom-

därför naturligtDet tänka sig del den kom-är att att storsorg. en av
forskningenmande också kommer återfinnas dessa områden.inomatt

Ämnet behöver dessutom utveckla sin teoretiska grund studiergenom
på metateoretisk nivå.en

Frågor och diskussion

Utfrågare vid hearingen Socialstyrelsen,Ann och JohanBonair,var
Calltorp, Nordiska hälsovårdshögskolan.

började frågestimden flerAnn Bonair med konstatera behovetatt att av
och kreativa forskningsmiljöer genomgåendevarit såett gottmer som

i forskningsföreträdamas anföranden. Ingalill Rahm-badHontema
Hallberg förtydliga hur hon för del byggasin böratt attmenar man upp

kreativa forskningsmiljöer. Ska for förundvikaatt stormer man
utspridning flytta omvårdnadsforslmingen ochfrån vårdhögskolor
statliga högskolor och koncentrera den till universiteten

svarade IngalillNej, Rahm-Hallberg, den organisatoriska lösning-
harvi idag måste vi leva med framöver.ett tag

Omvårdnadsforskningen ha godamåste utspridd för kunnaattvara—
kontakter med grundutbildningen. Istället måste ha väl fungerandevi
nätverk för de forskande bliinstitutionerna och de nätverken behöver
starkare de idag.än är

Ingalill Rahm-Hallberg underströk också kreativa miljöer förut-att
där finns människor och de har tid. enligtEtt problemsätter att att som,

hennes behöver lösasmening, med forskarkompetensär att personerna
så hårt uppbundna undervisning vid grundutbildningen. Ettär annatav

problem relationerna till Vården helhet.är som
behövs etableradeDet relationer mellan de disputerade ochmer-

vården och det behövs fler delade bådetjänster, med möjlighet att
forska och arbeta praktiskt. del finns,En sådana fler måste till, intemen

kommunerna, sademinst inom Ingalill Rahm-Hallberg.
påpekade denAgne Larsson kliniska forskningen enbartinte äratt

läkarforskning och talade möjligheten bygga så kalladeattom upp
kliniska kunskapscentra.

framförJag mig vid kliniskt kan olikakunskapscentrumatt ettser-
kompetenser in. skaDet tillgång för hela vård-typer tasav ses som en

forskningen.
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menade vårdforskningenHan delvis lider pubertetsproblem.att av
kan etablera forskningsområdenDet svårt villkorpåattvara nya egna

det finns etablerad medicinsk forskning, "föräldrageneration"när en en
redan har bestämda för forskningsverksamhet.sattsom ramar

jobba med frånDetta måste vi alla håll och kanter, sade han och-
förordade vårdforskama bör använda de finns dagensiatt resurser som

och bygga vidare på dem, hellre ensidigt påänsystem att satsa att
skapa forskningsråd.egna

Samtidigt förstår jag det kan forsknings-svårt föratt vara nya-
inriktningar få gehör. budskap tillEtt rådet bör granskaMFRatt är att

eftersin verksamhet och hur sina prioriteringar.göregen se man
Ingalill Rahm-Hallberg sade problemet samarbetedet gällernäratt

komma fakultetsgränser. framhöll också hon i sinHonär överatt att
omvårdnadsforskning äldre problem indef1nierad iblisett attom
äldreforskningen. menadeHon skapar ämneatt ett nyttom man som

äldreomsorgsforskning det lätt bara skaparär gränser.t.ex. att man nya
kan det verketDå gränsöverskridande i självaut varasom ser som

något mindre positivt.
resursfrågan fokus. fasta forsk-Ann Bonair i Råder det brist påsatte

för vårdforskning skaningsresurser och finns det för vad somen oro
hända Vårdalstiftelsen läggs nedom

Ingalill Rahm-Hallberg hoppades Vårdalstiftelsen överlever,att men
sade också det naturligt ansvarsområde tillutvidga MFRzsatt attvore

omfatta vårdforskning. förutsättning för dock, sade hon,En detatt vore
uppdelning i olika så vårdforsloiing intepotter attav resursernaen

konkurrerar direkt med medicinsk forskning.
Larsson påpekade knappast några forskningsresurserAgne äratt

fasta längre bygger på bedömning vad forskarna gjortutan en av
menadetidigare. problem med detta på många braEtt är,sätt system

det för forskare forskningsområden "ta sighan, svårt ochäratt attnya
hävdade han,in. Ett exempel den så kallade översättnings-är,

forskningen. riskerar finansiärområde hos någonDetta inte inatt passa
och dänned falla mellan stolarna" bordedet angeläget. Manärtrots att
öronmärka för detta, sade han.pengar

Forskningsfinansiering1.3 och inu

framtiden

Företrädare för fem forskningsfinansiärer ochpå problemsingav syn
möjligheter gällerdet vårdforskningens finansiering.när
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Vårdalstiftelsen

Ewa Ställdal, Vårdalstiftelsen:
Stiftelsen forskningsstiftelserde tillkom löntagar-är nären av som
fonderna avvecklades 1994. Vårdalstiftelsen arbetar med både vård-

allergiforskningoch och härlett denna inriktning. Detnamnet är ur
finns vårdforskningsprogram och allergiforslcningsprograrn.ett ett

Vårdalstiftelsen fick vid miljoner kronor löntagar-529starten ur
fonderna och har sedan delat1994 miljoner kronor till vård-270näraut
och allergiforskning. Tack framgångsrik kapitalförvaltning harvare
stiftelsen idag miljoneromkring 750 kronor. Vi arbetar på mycketett
seriöst med börsplaceringarna för forskningen ska behövaintesätt att

aktiemarknaden.känna och nedgångar påupp-av
Vårdalstiftelsens riktlinjer ingår koncentrera insatser påI sina ettatt

främjar forskargrupper stödjaarbete håller hög kvalitet,sätt som vars
och innebär forskar-projekt gränsöverskridanden, främjaprogram som

utbildning och forskarrekrytering, forsknings-samarbeta med andra
finansiärer och beaktasärskilt de forskningsbehov uppstår i ochsom
med den förändrade strukturen hos vårdutbildningama.

ledamöter. femStyrelsen består nio politiskt tillsatta ochFyraav
vetenskapsmän från de båda forskningsområdena styrelsen.ingår i

på deVi ska dels arbeta forskningsråd och dels tittaettsom
strukturproblem finns inom dessa forskningsområden.som

harProgram-/projektstödet inom vårdforskningsprogrammet två
Klinisk inriktningpraktisk vårdforskning medTema l ärteman. mot

kronisk sjukdom, äldrevård, ojämlikhet ohälsa".i hälsa kvinnorssamt
Vårdalstiftelsen har här avstått från detaljerad definition termenen av
vårdforskning och istället valt vården ochprioritera områden inomatt

där det behövs ökade kunskaper. Forskningen inom dettaomsorgen
ökad kunskap åtgärdersyftar till förebyggandetema att samtge om

förbättrad vård och i syfte minska lidande och öka livs-attomsorg
kvalitet. olika forskningsdisciplinerSamverkan mellan uppmuntras.

och sjukvårdsforskning inriktningTema 2 Hälso- medär mot
konsekvenser förändringar vård-utvärdering, hälsoekonomi, iav

strukturen aspekter förändringar omsorg.etiska i vård och Härsamt av
handlar det bl.a. utveckla samarbetsfonnerna mellan företrädareattom
för vård- och omsorgsverksamhetema. angeläget grundpåDetta anses

verksamheternas omfattande strukturella förändringar år.påav senare
Framtidens sjukvård kommer lika sjukhuscentreradinte att vara som
gårdagens. har omfattande vårdansvar.Kommunerna tagit över ett
Specialistvården har koncentrerats till regionsjukhusuniversitets- och
och antalet vårdavdelningar har minskats. har fått huvud-Primärvården

för den lokala vården.ansvaret
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Vårdalstiftelsen arbetat förhar belysa denna organisations-att
utveckling och dess konsekvenser för individen och samhället.for Det
handlar mellan olika vårdgivaresamspelet och patientens möjlig-om

vårdheter snabbt få god på nivå.rättatt
område flervetenskaplig och belyserForskningen på detta är

problem delvis i Sverige. del inriktatDenär ärtematnyasom av som
diagnostik och behandling samarbetepå utvärdering har utarbetats iav

formed beredning utvärdering medicinsk metodik.SBU, Statens av
program-/projelctstödet särskilthar medel förUtöver även ettavsatts

med inriktning fenomenplaneringsanslag teoribildning kring imot
samband livssituationen förändras handikapp ellermed sjukdom,att av

blir dettaskada. Från och med 1999 ett eget tema.
Vårdalstiftelsen till kompetens-arbetar med riktat stödDessutom ett

vårdutbildningaroch metodikutveckling för med medellångapersoner
tillvårdutbildningama. stöd har gåtteller lärare vid Dettaärsom

andra barnmorskor, sjuk-forskarmånader för bland sjuksköterskor,
logopeder.biomedicinska analytiker, ocharbetsterapeutergyrnnaster,

förforskannånaderUnder fördelades totalt sju miljoner kronor till1997
tillsammansStiftelsen driver också doktorandprogram80 ettpersoner.

forvårdhögskoloma. det delñnansieras doktorandtjänstermed Inom 44
vårdhögskolomas lärare.

lägga forskannånaderInför 1999 finns planer på medlen foratt ut
lokala fakultetsanslag vid universitet.och doktorandtjänster någrasom

skasjälva kan beslutaTanken universiteten bättre hurär att pengarna
skadock ställa medlenanvändas. Stiftelsen kommer krav attatt som

forskarutbildning kombina-till forskning och och tillanvändas gärna
tionstjänster.

med andra forsk-Vårdalstiftelsen har också, själv eller i samarbete
handlarningsfinansiärer, strategiskagjort några satsningar. Detnya,

eftersatta områdenstimulera forskning inom särskilt attatt genomom
sådanamedel till Exempel påeller fördela forskningsstöd.initiera nytt

och derasi samarbete med MFR, äldreområden ätstörningarär
statliganärstående vårdare, etik i vården i samarbete med flertalet

hälso- samverkan medforskningsråd i och sjukvården i KK-ITsamt
stiftelsen.

Vårdal-Projektmedel enligt utlyses gång året.temana ovan en om
dela ansökningsomgångarstiftelsen har hittills hunnit medel vidut tre

miljonerdeoch de två Av 270inom närmareettvart programmen.av
till vård-kronor fördelats har cirka miljoner kronor gått170som

forskning.
medelsfördelningen arbetar Vårdalstiftelsen ungefärVid på samma

skötsforskningsråden. Den vetenskapliga granskningensätt avsom
hög-vetenskapliga granskare universitet,nomineratsexterna som av
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skolor, forskningsråd med flera. Granskargruppema såsätts attsamman
de har bred tvärvetenskaplig kompetens, geografiskgodrepresenterar
spridning och könsmässigjämn fördelning.en

Tvärvetenskapligheten i granskningsgruppema de viär sättett av
arbetar för tillpå bidra forskningsområden ska kunna sigatt att tanya
fram. granskningsgrupp ingårI exempelvis läkare, sjuksköterska,en en

arbetsterapeut, filosof, psykolog, sjukgymnast ochen en en en en
sociolog.

Dessa ska poängbedönming och det kräver ganskaenas om en
mycket kraft. Men vi denna samverkan granskningsarbeteti påtror att
lång sikt främjar den tvärvetenskapliga forskningen. fjärdedelarTre av
dem fåransöker avslag.som

Utbildningsbakgrunden hos dem fick projektmedel for vård-som
forskning 1997 följande:var

42 läkare, sjuksköterskor,27 sjukgymnaster, psykologer, sju15 14
femsocionomer, fiLkand, fyra barnmorskor, nationalekonomer, tvåtre

arbetsterapeuter, tvâ logopeder, två sociologer, arkitekt, antropo-en en
log, biomedicinsk analytiker, civilingenjör, filosof,dietist,en en enen

tandläkare och teolog.statsvetare,en en en
Forskningsmiljöema för utveckling vårdforskning Bästär svaga.av
de vid medicinska fakulteter eftersom de har god anknytning tillär

hälso- och sjukvård. Problem förutseskan vid samtliga högskolor som
bedriver vårdutbildning ha vetenskapsornrådet medicin. Förutan att att
där kunna forskarutbildningen klinisk/praktisk inriktning behövsge en
anknytning till universitet.ett

Nuläget vid universitet det gäller dehuvudämnena inomnärsex
medellånga vårdutbildningama: Totalt finns cirka helårs-8 000
studerande inskrivna vid gnmdutbildningarna. finns omkringDet 750
registrerade doktorander, flertalet inskrivna vid medicinska fakul-är

Cirka 350 har disputerat, har40 blivit docenter. Univer-teter. personer
siteten har sammanlagt professorer och fler14 inom dessa ämnen
professurer på gång.är

Ska 40 docenter och 14 professorer handleda doktorander Det750
förståsgår det krävs mycketinte bra samarbete mellan olikautan

discipliner för kunna fungerandeerbjuda handledarskap för allaatt
doktorander.

kommer rådaDet inte någon brist forskningsmedel för vård-påatt
forskning. Ryktena Vårdalstiftelsen så ska läggassmåningomattom
ned felaktiga. finns beslutDet inga ska försvinna. Vi skaviär attom
Verka i och detminst tio år existerar ingen bortre Så länge detgräns.
finns behov vårdforskning uppgift kapitaletvår tillär att attav se
räcker.
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faktor för vårdforskning upplösningenpositiv svenskEn är avannan
vilketfakultetsgränsema. kan revirgränser försvinnerDen göra att

vårdforskningen.skulle underlätta

forskningsrådetSocialvetenskapli ga

forskningsrådet:SocialvetenskapligaErland Bergman,
och samarbetarstatliga forskningsrådbildades 1990,SFR är ett av sex

Humanistisk-främst Medicinska forskningsrådet och Sam-mednära
Vårdal-samarbetar medhällsvetenskapliga forskningsrådet. SFR även

forskningsfinansiärer.stiftelsen och andra
liggerverksamhetprioriteringskommittéer. DenharSFR tre vars

inriktadden prioriteringskommittévårdforskningen ärärnärmast som
prioriteringskommittéernafolkhälsa de andra tvåforskningpå om

kommittérespektive omsorgsforskning. Denmed välfärds-arbetar
tredjedelfolkhälsoforskning handharsysslar med än enom mersom

SFR-medlen.de totalaav
grundforsk-bestämmelsernahuvudsakliga enligtSFR:s äransvar

socialpolitik ochsocialvetenskap,tillämpad forskning inomning och
stimuleragenerelltRådet har ocksåfolkhälsovetenskap. attett ansvar

välfärdsforslcning".
denmedarbetardefinition folkhälsovetenskap SFRDen ärsomav
lev-studiet arbetslivets,1989/90:90:återfinns i propositionen avsom

bety-samhällsförhållandenas och vårdsystemetsmiljöns,nadsvanomas,
effektivitet.sjukvårdenshälsa hälso- ochbefolkningensdelse för samt

utfalletöronmärktaPrioriteringskommittéema har inga närutanpengar
ansökningarnaoch hurefterfrågangäller projektstöddet styrs av

bedöms.
verksamhet1990-92 mycket SFR:sUnder perioden ett arvvar av

fyraårs-Underför social forskning.Delegationenefter föregångaren,
folk-förprioriteringskommitténdärefter, l992/93-l997, harperioden

forskar-medel förprojektstöd, programstöd,hälsa beviljat l5137 tre
och tvåfyra forskarassistenttjänsterdoktorandtjänster,nätverk, 18

profes-tillKommittén har också tagit initiativforskningslektorat. tre
finansiärer.hand samarbete med andraeller ipåantingen egensurer,

för folk-prioriteringskommitténdet fält därMissbruksforskning är
forskningsfältflest Några andrabeviljat medel till projekt.hälsa som

psykisk ohälsa,hjärt-kärlsjukdomar,forskningfått stöd ärstort om om
etik,hälsoekonomi,och ungdomars hälsa,äldre, migration, barnsom

sjuk-handikapp, reproduktiv hälsasocial skiktning, samt om
Övriga kommunikation,fältvård/demografi. där projekt beviljats är

socialochsjälvmord, folkhälsoarbete, arbets-tandhälsa, sjukskrivning,
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miljö, vårdutnyttjande, våld, kronisk arbetslöshet,HIV,smärta,cancer,
fysisk aktivitet och fetma.

De akademiska dominerar kommitténsiämnen medelstilldel-som
ning samhällsmedicin, epidemiologi,är psykologi och socialt arbete.

långMen rad andra finns med. finnsInom många projektämnenen
flera representerade. Det breddämnen disciplin-är överstoren

Ett 30-tal de beviljadegränserna. 137 projekten har kvinnligav en
forskare huvudsökande. Inom projekten totalt hälftenär nästansettsom

forskare och forskarstuderande kvinnor.av
Programstödet liksom forskartjänsterna resultat frånär initiativav

SFR. Programstödet för forskargrupperär kan visa påavsett som en
tidigare verksamhet hög kvalitet och vill konsolidera sig.av som

Några exempel på andra strategiska satsningar SFR gjort:som
tillsammansHar med bland andra Cancerfonden arbetat på en-

utvärdering och beskrivning svensk epidemiologi.av
tillsammansHar med MFR inrättat stipendieplatser vid de nationella-

registren vid Epidemiologiskt på Socialstyrelsen.centrum
tillsammansHar med Forskningsrådsnärrmden och låtitMFR-

genomföra longitudinella studier vid databaser.
fåttHar regeringens uppdrag utveckla för forskningatt ett program-

social ojämlikhet och hälsa.om
fåttHar regeringsuppdrag går forsk-på utvecklaett ut att ettsom-

ningsprogram äldre och åldrande. Medel för nivå-är avsattaom en
höjning med miljoner kronor60 under de åren.närmaste tre

Medicinska forskningsrådet

Wallberg-Henriksson,Harriet Medicinskaforskningsrådet:
Två Medicinska forskningsrådets 14 prioriteringskommittéer hand-av
lägger ansökningar stöd till bl.a. vårdforskning. kommit-gällerDetom
téema för folkhälsovetenskap respektive psykiatri. ihopOm läggerman
det stöd utifrån deras rekommendationer och de forskartj änstersom ges

finansierarMFR på området går miljoner årligen15-20 kronor tillsom
vårdvetenskap.

harMFR dock definieratinte vårdforslcning målområde.ettsom
Däremot har de projekt stöds delats ochi patientnära ickesom upp
patientnära forskning. Patientnära klinisk forskning innebär att man
följer patienten, utvecklingen sjukdomen och tillfrisknandet,av even-
tuellt samtidigt undersöker någon medicinsk frågeställningsom man
hos patienten.

MFR har uppmärksammat den forskningen,patientnära kliniskaatt
innefattande vårdvetenskap, har problem och därförtillsatte den
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refererades Larsson.tidigare under hearingen Agneutredning avsom
och pris.kliniska forskningens krisUtredningens heter Denrapport
ombettskliniska forskningsdiscipliner harför olikaFöreträdare att

före-område. Vårdforskningenshindrende inom sittidentifiera största
dåträdare har angett:

sjukvården. Allahälso- ochekonomiskahårdare styrningenDen av
tid forbrist påsjukvårdsproduktion och det blirinriktas påresurser

klinisk forskning.
försvårar interven-sjukvården har organisationochHälso- en som

tionsstudier.
forslmingsmedelutsträckning fastasaknar iVårdforslcningen stor

kombinationstjänster.kliniskaoch

demmedelåldern hosidentifierat den högaproblem MFREtt ärsom
medel-1997vid klinisk institution.doktorsexamenavlägger varensom

påinstitutionvid kliniskdisputeradeåldern hos de kvinnor ensom
institutionernaår. Vid de prekliniska44,2Karolinska institutet var

Motsvaradedisputerade 34,4 år.kvinnormedelåldern hos de som
medel-Till saken hörrespektive 35,2 år.40,8siffror för attmännen var

haroch kvinnorbåde förprekliniskt ochbåde kliniskt ochåldern män
förförsvårarmedelåldernl990-talet. högasedan början Denstigit av

fungeradocentkompetens ochuppnådisputerade hinnade att som
tid.under längrehandledare en

forsknings-siffror andel MFR:svisar denoroväckandeAndra att av
gick 401985/86har minskat.forskningtill patientnäramedel gårsom

projekt. Tiotillmiljoner kronorna patientnärade drygt 200procent av
till patientnäramiljoner kronoravgick bara 24525år procentsenare

bero påkanhelt utvecklingenfastställd,forskning. Orsaken är men
för densvåraresjukvården detinom gjortstrukturförändringarnaatt

skamedlenkonkurrenskraftigforskningen närpatientnära att vara
fördelas.

före-ochsituationkliniska forskningenspå denallvarligtMFR ser
föredrag.framgick Larssonsåtgärder, Agneslår rad avsomen

på remiss.frågeunderlagmedskickas tillsammansRapporten utett
tillbidraförhoppningsvisyttrandenakommerUnder våren 1999 att en

kliniska forskningen.för rädda denåtgärderbred diskussion attom

Cancerfonden

Cancerfonden:Kenneth Nilsson,
Stödettill forskning.miljoner år ärfördelar cirka 250Cancerfonden per

bedömer ansökningama.forskareoch detforskarinitierat är som
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vårdforskningDen Cancerfonden angelägen forskningärsom anser
om:

psykiska reaktioner och livskvalitet vid cancersjukdom och behand--
ling.
symtomlindring.-
palliativ vård.-
utformning psykosocialt stöd och rehabilitering förav cancer--
patienter.

Vårdforskning patientnära forskning förekomst,inte berörsom
diagnostik, behandling eller uppföljning cancersjukdomen ochav
preventionsforskning bedöms särskild prioriteringskommitté. Därav en
ingår Vårdforskare olika kategorier. Anslagen för de olika priori-av
teringskommittéema fastställdainte förhand.på projektensär Det är
kvalitet ansökningarna beviljas eller Vårdforskningenavgörsom om
tävlar alltså forskningsdiscipliner.inte andramot

Förutom stödet till vårdforskning stöder Cancerfonden så kallade
vårdkvalitetsprojekt bedöms särskild prioriteringskommitté.som av en

projektDessa syftar till utveckla vården implementeraatt attgenom
kunskap forskningen framtagit och kvalitetssäkra densom nya
kunskapen. De projekt väljs får stöd bara landstingen lovarutsom om

för verksamheten och driva den utfalletvidareatt ta över ansvaret om
blir positivt.

Eftersom antalet projektansökningar inom Vårdforskningen varit
relativt begränsat har Cancerfonden gjort speciella syftesatsningar i att
stimulera forskningsområdet. 1987 utlystes miljoner kronor tilltre
projekt omhändertagande projektcancerpatienter. Ettom av om
omvårdnad samband medi cytostatikabehandling fick miljon årperen
1988-90.

utlystes1992 nio miljoner kronor för fokuserad påstorsatsning tvär-
vetenskaplig forskning. Ett omvårdnadsprojekt bättre psykosocialtom
stöd fick Cancerfonden har tagit initiativ den planerings-tillpengarna.

för forskning lymfödem verksam. två år sedanFörärgrupp om som nu
inbjöds till ansökan medel för projekt rehabiliteringom om av

forskningsprojektcancerpatienter. Ett och vårdkvalitetsprojekt harett
under stöd cirkaår på 500 000 kronor årligen.tre ett

Vid sidan projektstödet, huvuddelen Cancerfondensärav som av
forskningsstöd, finns också planeringsgruppema. Cancerfonden stöder
också forskartjänster. finnsDär ingen speciell kategori söka föratt
Vårdforskare. beteendevetenskapligaDe stipendierna söks däremot

uteslutande inom Vårdforskningen.nästan av personer
Trots projektansökningama vårdforskning bedöms för sigatt om

och inte Tävlar forskningsdisciplinerandra områdehar detta haftmot
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kommittéigång. Prioriteringskommitté densvårt komma G äratt som
ansökningar, jämfört med 50-80antalet 30-40 åretfâr det minsta om

kommittéer.för övriga
beviljas.ansökningama vårdforslcningsprojekt30-40 procent omav
eftersomhar den beviljningsgradenPrioriteringskommitté G lägsta

Tilldel-lägre kvalitet.genomsnitt håller någotansökningarna här i
kronormellan och cirka miljonprojekt varierar 120 000ningen enper

andraungefär storleksordningvilket inomår är samma somper
discipliner.

V miljonerCancerfonden delat omkringUnder har 381990-98 ut
cirka miljonervârdforslcningsprojekt. årliga stödet på 3,4kronor till Det

dessvärre ökar.liten intekronor är summa somen
utvecklas.behöver Detdelområden vårdforslcningenSamtliga inom

tillräckligochforskningsmiljöer kritisk massafler goda medbehövs
karriärmöjlighetemaTjänstekonstruktionema ochhandledarkapacitet.

vetenskapligade vårdforskare.så Denbehöver att passaranpassas
behöver höjas.områdetkvaliteten inom

projekt ochtillvårdforslmingen stöd bådeutvecklas behöverFör att
Vårdalstiftelsen kanCancerfonden, forskningsråden ochinfrastruktur.

komplettera varandra i stödet.bidra bättre attgenom

Bamcancerfonden

Bamcancerfonden:Kjellner,Ingemar
finansiärer delssig frånBamcancerfonden skiljer övriga attgenom

organisationenoch delsforskningsområdet ärsnävare attär genom
landet.lokala barncancerföreningar ifinns sjuföräldradriven. Det
forsk-denför BamcancerfondenfundamentetFöreningen ärär som

föräldrar,Fondens styrelse bestårningsfinansierande organisationen. av
forskare.forskningsnämnden av

denstödjamålsättningsedan klarVid för 16 år attstarten var en
valdeBamcancerfondenbamonkologiska forskningen.patientnära

vårdprogramgruppervårdplanerings- ochstödja de olikatidigt att som
bamleukemigrupp,bamonkologer. finnsbland Detbörjat bildas enen

solida och hjämtumörgrupp.fokuserar på bamtumörer engrupp som
har dessavårdprogramsamordning ochskapaGenom att gemensamma

iforskningen bamcancerför den kliniskalagt grund omgrupper en
Sverige.

uppgicksnabbt ekonomiskt. 1997Bamcancerfonden har expanderat
till miljoner kronor. Denforskningsstödet omkring 27det totala stora

miljonerprojektanslag. 9kronor, ligger pådelen, cirka miljoner23
forskarassistentnivå.doktorandtj och tjänster påkronor går till änster
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Bamcancerfonden har inga prioriteringsgrupper ansökningarnautan
handläggs forskningsnämnden. nämnden finnsI ingen omvårdnads-av
forskare, ansökanvarje skickas till bedömning hos sak-externamen
kunniga.

Ungefär tredjedel de ansökta medlen beviljas. miljoner11en av
kronor gick 1997 till patientnära klinisk bamonkologisk forskning.
Dessa projekt handlar ofta omhändertagandet barnet ochäven om av
dess familj. miljoner fördelades14 till preklinisk forskning, områdeett
där antalet ansökningartill Bamcancerfonden ökat under l990-talet.
Två miljoner kronor tillgick omvårdnadsprojekt. blyg-Det ärrena en

och detta Bamcancerfondens styrelse starkttrots att ärsam summa
drivande för tillstimulera omvårdnadsforskning.att

har fleraVi gjort försök stimulera omvårdnadsforskning inomatt
vårt område. Vi har vid tillfällen riktat till olika kategorierett par oss av
vårdforskare och erbjudit dem komma in med ansökningar. Underatt

sexârsperiod stödde vi också omfattande omvårdnadsprojekt,etten
det blev fortsättningingen det.påmen

Det blygsamma stödet till omvårdnadsforskning beror också på att
efterfrågan från forskarna inte såär stor.

Frågor och diskussion

Johan Calltorp: får bildenMan det egentligen råderinte någonattav
brist forskningsresurser,på del forskarna matchas tillinteattmen en av
de finansieringskällor finns. förVad kan konkretgöra attsom man
koppla forskarnaihop och ñnansiärema bättre detOch kan så attvara
ansökningarna föribland blir bedömdasträngt

Harriet Wallberg-Henriksson, MFR: på skulle viljaVi MFR uppmana
fler vårdforskare söka våra medel. väldigt fåDetatt är t.ex.
sjuksköterskor hossöker Det synd, jag övertygadär är attsom oss. om

skulleni kunna konkurrera. detNär gäller bedömningen dengörs av en
särskild bedömningskommitté socialmedicinare,är sammansattsom av
epidemiologer Vårdforskning konkurrerar molekylärbio-inte medetc.
logi eller andra forskningsområden.

Kenneth Nilsson, Cancerfonden: Ytterligare erbjudatips är attett
vårdforskarna utbildning i skriva ansökningar. det gällerNär våraatt
ansökningar Vårdkvalitetsprojekt problem de ofta inteär ett ärattom
bra skrivna. finnsDet risk vi bra grundmissar projekt påatt atten av
ansökningarna dålig kvalitet.är av
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vårdforskama påuppmärksammabehöver ocksåVi t.ex.att
vill ha flerområde ochangelägetCancerfonden detta gärnaettsomser

detvårdforskama intedet såIdag kan äransökningar. atttrorattvara
sådantillandel medlen gårlitensöka eftersom såidénågon att av

forskning.

ansökningarockså mångaVårdalstiftelsen: Vi harStälldal, settEwa att
forskningenbetyderkvalitet, vilket inte ärsärskilt höghållerinte att

skriverhurkurs iDärför har vidålig. startat enmanen
och talavårdforskamastärkaforskningsansökan. Det attsättär ett att

till.bedömningen gårhurom
måsteinfrastrukturen. Viför den nuvarandeoroligJag är mermer

forsk-högskolor ochuniversiteten,utbildningsdepartementet,samlat ~
infrastruktur.få fram Viförsöka bra ärningsfinansiärer snart uppeen-

docenter. Dethardoktorander och samtidigt vi 40registreradei tusen
forskning. Närtid fördär fårfler tjänstermångabehövs numan

jaghögskolornade statligai ettintegrerasvårdutbildningama ser
medicin. Därvetenskapsområdethögskolor inte hardeproblem på som

med lämplig inriktning.få tjänsterdet svårt attär

infrastruk-diskuterarBamcancerfonden: NärKjellner,Ingemar man
frånbortseväsentligt det gällerdet också attsägaatt attärturen

byggaintegeografisk spridning. Vi kanfrågarättviseaspekten i uppom
bättrelandet. Detfördeladinfrastruktur jämnt ärstark är översomen

kanSedanriktigt stark.ställen sigpå någraforskningenlåta växaatt
sig landet.därifrån spridakunnande över

flerhavill bådaBamcancerfondenCancerfonden ochAnn Bonair:
ni intekanske så konstigtvårdforskare. inteDetansökningar från attär

specia-ganskavälha och måstevill ninifår så många är varasom ~
liserade

omvårdnadforskningdet gällerjustdet MenIK: Ja, närär rätt. avom
applicerbararesultatencancersjukdomar kommerbarn med att vara

barnsjukvård.inom övrig

tillnårforskningenuppfattning hurförhar ni utJC: Vad om
användarna

sak. ViviktigimplementeringdelCancerfondensKN: För är en
forskningsresultat iimplementeratillfungerar initiativtagare attsom

landstingenformmotñnansiering icancervården, kräver attavmen
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lovar verksamheten den blir framgångsrik.över På dettaatt ta visom
går från forskningvi till patient.

ES: Detta viktigmycket fråga. konkretär En satsning vi påen som
Vårdalstiftelsen vi tillsammans med Svensk sjuksköterske-gör är att
förening, ochSpri Vårdfacket ordnar serie regionala konferenser dären
viktiga forskningsresultat ska för praktiskt yrkesverk-presenteras

Sedan ocksåjag fårvi fram fler kombinations-tror attsamma. om
tjänster där både arbetar praktiskt i vården och har tid förman
forskning sker automatiskt implementering forskningsresultat.en av

UtbildningsdepartementetH W-H: har frågat på samhälls-MFRoss om
relevansen vad får för går till forskning Därförman pengarna som-
har vi bett alla våra prioriteringskommittéer att göra en samman-
ställning samhällsrelevansen för forskningen respektiveinomav
område. har blivitDet mycket intressant litet häfte jagett tror attsom

allmänheten kan ha glädjeäven läsa. någotDetta vistor ärattav
kommer fortsätta följaatt att upp.

1.4 Exempel på gramsatsningpro

KK-stiftelsen och Landstingsförbundet har inlett storen program-
satsning på Hälso-IT inom Sjukvården. kronor150 miljoner 75
miljoner från och initiativtagarna ska under fördelas tillårtrevar en av

forskning,programområdena tillämpningar inom telematiken, infra-
strukturella och horisontella tillämpningar, industriinriktade tillämp-
ningar utbildning, kompetensutveckling och kunskapsspridning.samt

Håkan Eriksson, Karolinska sjukhuset:
Jag tänkte börja med hårdra utvecklingen ochinom hälso- sjuk-att
vården det gäller forskning och utveckling. Aldrig tidigare harnär
kostnaderna för vård och så höga.varit Aldrig tidigare har såomsorg
många aktörer haft så forskningför och utveckling inomstora resurser
vård och och samverkat så lite Aldrig tidigare har relationenomsorg,
mellan tillgänglig kunskap och utnyttjad kunskap vårdinom och

varit så låg. Men samtidigt har aldrig tidigare möjligheterna attomsorg
förbättra vård och varit så stora.omsorg

Några nationella nyckeltal tyckerjag väsentliga: Vi harärsom
knappt nio miljoner invånare. Våra direkta hälso- sjukvårdskost-och
nader cirka miljarder150 kronorär året. Vårt sjukvårdssystem ärom
hierarkiskt uppbyggt femmed nivåer. Sverige har landsting,23 tre stor-
kommuner och 285 kommuner. harVi medicinska fakulteter. Detsex
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cirkauniversitetssjukhus med sammanlagd finansiering påfinns nio en
de nationellaUngefärmiljarder kronor år. 1317 procent avper

medicinsk forskning.forskning går tillsatsningama på
sjukvården.hälso- ochrevolutionupplever inomVi just nu en

individuella enheterfrån medSammanfattningsvis går vi ett system
präglatpappersflöde till sammanhålletsammanlänkade systemett ettav

och informationshantering.integrerade processerav
roll.viktiginformationsteknologinnaturligtvisdetta spelarI en

medicinskinformationall på InternetCirka 15 utgörsprocent avav
utsträckninginte bara vården iinfonnation och den ävenutan stortar

till sig.allmänheten
bak-har börjat bygga Motsjukvårdsaktörer IT-system.Många upp

Landstingsförbundetbörjade KK-stiftelsen ochgrund detta attav
utveck-goda krafter dennakunna samla alla iskullediskutera hur man

Dänned formadesåt håll.få dem programmetling och strävaatt samma
ochsyftenviktigasteSjukvården". ProgrammetsHälso-IT inom

mål:

utvecklings-forsknings- ochdeden kompetenssamordnaAtt samt0
bemärkelse inombredrörande utnyttjandet ifinns ITidéer avsom

effektivitet,ökad kvalitet ochsjukvården för uppnåochhälso- att
svensktstöd tillstrukturell utvecklingochorganisatorisk samt

näringsliv.
plattforminfrastrukturellskapandetmöjliggöraAtt gemensamav en0

kom-inomanpassad till behoven äldreomsorgeninomäven ärsom
andra vårdgivare.hosochmuner

brasnabbare införande IT-systemåstadkommaAtt ett engersomav0
vård-fungerandeomvårdnad i väloch bättrevårdkvalitethögre
vård-olikamellaneffektivitet samarbetekedjor bättresamt genom

huvudmän.ochnivåer

tillämpningaroch horisontellaInfrastrukturellaprogramområdetI
allastambana för IT-kunna byggavi skaförhoppningvårär att upp en

och inter-sjukvården. dettaoch Ihälso-i öppnasystem gemensamma,
kopplaskunnasedan olika applikationeroch telenät skaaktiva dator-

Vi villvården.tillgängligt för alla nivåer inomoch skapå systemet vara
utvärde-uppföljning,IT-stöd för ledning,till utvecklingockså bidra av

kvalitetsutveckling.ring och
omfattarkunskapsspridningkompetensutveckling och"Utbildning,
redskapyrkesgrupper, satsningar påför olika ITsådana somprogram

nätverks-utvecklingoch anhörigaför information till patienter samt av
för undervisning.miljöer
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Programstyrelsen består företrädare for KK-stiftelsen, Lands-av
tingsförbundet, Spri, de medicinska fakultetema, kommunikations-
forskningsberedningen med flera. För varje programområde finns en
prioriteringskommitté.

Programmet har löpt i två år och två ansökningsomgångar harnu
genomförts. 349 ansökningar har behandlats, 76 dem har beviljats.av
Hittills har 96,8 miljoner kronor delats Projekten har ganska godut. en
nationell spridning. det gällerNär jämställdhetsaspekten har cirka 15

ansökningarna kvinnlig huvudmanprocent och det finnsav en en
proportionalitet sedan tittar på de beviljade ansökningarna.om man

Förutom satsningama på de många projekten har vi arbetat för att
bygga infonnationsspridningssystem. Tankenett den kun-är attupp
skap projekteni ska tillgänglig för alla bidrargörassom genereras som
till kunskapsutvecklingen i programmet.

Systemet Internetbaserat, ska hetaär ITHS och vid årsskiftetstartar
1998-99. Det har nivåer: för allmänheten, för projektdel-tre en en

och förtagama styrgruppen.en

Frågor och diskussion

Ann Bonair: Finns det några Vårdforskare bland dem sökersom
projektstöd hos er

Håkan Eriksson: intryckMitt Vårdforskare ingår de nätverkär iatt som
finns. Vårdalstiftelsen delñnansierar sju projekt med särskildt.ex.
bäring på vården, bl.a. handlar IT-stöd hemsjukvården.iett som om

Johan Calltorp: duHar någon kommentar till bristen matchningpå
mellan vårdforskningen och finansieringskälloma

HE: Det svårt få igång nödvändigär samverkan för få såatt att en
effektiv användning möjligt de finns förstorasom av resurser som
klinisk forskning, det verkar ha blivit lättarenågot på tid.men senare

finnsDet så mycket totalt lade dem på de brasett, attpengar, om man
projekten skulle dessa projekt få mycket bra finansiering. Deten som
också behövs hos forskningsfinansiärema mod och kompetensär att
bedöma ansökningarna. Ingen kommer kritisera finansiäratt en som
finansierar bra forskning på område där har delansvar.ett ettman
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Finansiering och för1.5 av ansvar

vårdforskningen

Högskolan

Lindsten, KarolinskaJan institutet:
viktigthälso- och sjukvård detVarför har vi egentligenven Jag ärtror

definiera uppgift. ifrånsin Om vi utgårför varje organisation attatt
förbättra hälsa behöver vioch sjukvårdens roll människorshälso- är att

epidemio-med hälsa befolkningen. Då krävsdefiniera vad imenassom
statistik hälsoläget.logiska analyser och över

det mycket lättareproblem vi står inför blirvi vilkaNär attvet
fallcancerfall ochdem.för Hur mångaformera mötaatt avnyaoss

befolkningenfår grund åldersutvecklingen istroke vi påt.ex. av
dethela individens synvinkel blir intressantvi istället detOm urser

skajagför individfråga vad det värde mig näräräratt av somsom
hapersonalen skasjukvården villhälso- och Jagutnyttja att en

förfogande förställer kunnande tillattityd innebär sittatt mansom
behandling,ochsjälv kan för sjukdomså sinpatienten taatt ansvarman

andra på kompetentmöjligt. jag värdedär så Det sätter ärär en
kompetensutveckling,för ledarskap,personal och det får konsekvenser

och utveckling.vidareutbildning, forskning
viktigt,viktigt. Kvalitetoch kommerTid för patienten ärär att vara

kansketill och medmetod och inte sådanaanvänder ärrättatt somman
skatte-ocksåviktigt eftersom jagKostnadseffektivitetfarliga. ärär

ochIT-stöd intevårdforskning, hälsoekonomi,betalare. Följaktligen är
ocksåkostnadseffektivitet viktiga. Informationtillincitament ärminst

och sjukvården.viktig uppgift för hälso-en
nivåer,tillämpbara på olikauppgifter och målDefinitionerna ärav

Överallt kanenskild klinik.såväl nationell nivå påpå mansom en
människorsutifrån frågan förbättrar viverksamhet "Hurdiskutera sin

med.sysslabidrar detta skaAktiviteter inte till vi intehälsa. som
sjuk-for planeringanvändas underlagAnalysen kan också ett avsom

forsknings-för koordinera olikavård, forskning och utbildning samt att
insatser.

programförklaringnyligenKarolinska har antagitinstitutet somen
forsk-förbättra människors hälsadess uppgift är attsäger att genom

medicinsktutbildning. Karolinska institutetutveckling ochning, är ett
HälsovårdshögskolanEfter sammanslagningen meduniversitet numera.

dentycker inte-för alla vårdutbildningar. Vihar vi attnästanansvar
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gration sammanslagningen lett till fördel. Vi har ocksåär förstoren
första gången skapat humanistisk institution vid Karolinska instituteten
med professurer.nya

Det två nyckelbegrepp jag tyckerär viktiga det gällerär när ansvaret
för vårdforskningen. Integration det Patientenär helhet.ärena. en
Då blir det inte fruktansvärtså viktigt vi definierar vad viatt menar
med vårdforskning. de hälsoinriktadeDet målen och individensär
kompetens bidra till uppnå dem viktiga,att att är änsom snarare om

faller inom förhand definieratpå ämnesområde.ettman
kan bliDet problem för de landsting inte har universitet ochsom

därmed inte på naturligt kan få integreringen mellan forskning,sättett
utveckling och utbildning och övrig medicinsk verksamhet. deI
situationerna gäller försökadet skapa länkar till forskningens ochatt
utbildningens område.

Karolinska institutet har nyligen också slopat de medicinska och
Odontologiska fakultetema. Istället indelat eftervi huvudverksamhet.

fårVi styrelse för forskning, för forskarutbildning och fören en en
grundutbildning. Dessutom har vi skapat programområden ärsom
sjukdomsinriktade och sträcker sig institutionsgränsema.över

bristEn har och kommervi behövastor något åtatt göra är attsom
framtidenpatienterna i allti högre utsträckning kommer finnas iatt

primärvården, utanför sjukhusen. förstårJag egentligen varförinte vi
inte redan dragit igång modellenheter för primärvård kontaktstår isom
med specialistsjukhus. bordeVi börja forskningpå inomgenast satsa
primärvården och kontakt mellani de olika vårdformema. Och den
kommunala sidan behöver kanske sådant samarbeteännu änmer
landstingssidan.

detNär gäller kvalitetsaspektema råder det ingen tvekan detattom
jättestor brist handledarepå inomär vårdforskningen. Stockholms-Ien

regionen har vi cirka disputerade50 sjuksköterskor och allaintet.ex.
dem i ålder då de kan arbeta handledare.är Vi har ålders-ettav en som

problem. För det borde fåpå in forskningmötaatt satsa attman mer om
redan i grundutbildning och försöka rekrytera doktorander bland dem

går där. kunnaFör det behöver utveckla karriär-vigöraattsom
möjligheterna.

fåFör igång utvecklingen inom vårdforskningen tillböratt attman
börja med inte sprida för mycket bygga någrautanresurserna upp

med intellektuell täthet. Ungefärcentra 30 Karolinskaprocenten av
sjukhusets och Huddinge sjukhus budget ämnad för forskning.är
Stockholms läns landsting har drygt miljard kronor föravsatten
forskning och utveckling. Så visst finns det Karolinskapengar som
institutet tillsammans landstingetmed kan använda för riktade sats-
ningar.
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Landstingen

Landstingsförbundet:Essinger,Kaj
finns de landstingen dragit ned påpåstår på sina satsningarDet attsom

undersökaklinisk forskning. har ringt till olika landsting förVi runt att
hittatdet och då inte något landstingstämmer attsom uppgerom

minskat. minskade sjukvårdsresurser harforskningssatsningama Trots
hardragit ned forskning och undervisning. Flera landstingvi påinte

börjat projektmedel vårdforskning.däremot på år påsatsasenare
införandeSedan kan det köp-och-sälj medså att systemvara av mera

brukar kallaminskar det "det fria utrymmet och på så vissom man
försvårar forskning.

hurfå bra sammanställning i siffrorgår inteDet tyvärr att en av
forskning. länspå Stockholmsmycket landstingen Omsatsar tarman

landsting exempel cirka miljoner ALF-ersättning,400 istatensom ger
till detlika mycketlandstinget sedan till på FoU. Läggersatsar man

och deinstitutionsanslaget forskningspengamastatliga ärexterna man
kronor total budgetungefär miljarder i landsting medi 1,5 ett enuppe

drygt 20 miljarder kronor.på
1990-talet arbetade ungefär tiondel den yrkes-börjanI av en av

sjukvården. vårdpersonal gickverksamma befolkningen i Genom att
Ädelrefonnen bes-till kommunerna vid och landstingensöver genom

Idag denhar siffran minskat. jobbar omkringparingar procentsex av
personal-sjukvård.yrkesverksamma befolkningen i landstingens De

underskö-kraftigt ochsjukvårdsbiträdenkategorier reducerats ärsom
högskoleutbildad.hälften vårdpersonalenterskor. Numera är över av

högskole-jämförelse,företag har, 33EricssonEtt procentsom ensom
skett.den dramatiska förändringutbildade. liteDet säger somgrann om

behovekonomi finns detOavsett hur landstingens så ett stortutser
ständigtverksamheten. Dels behöverutveckla och förbättraatt manav

personligaprofessionella kunskapen ämneskunskap,utveckla den
forskning.färdigheter, etik grundutbildning ochvärderingar, genom

behandlingar. Delsleder till bättre diagnoser ochansträngningarDessa
sjukvårdenfinns det också väldigt intresse förbättrastortett att somav

iblandvårdkedjor, flöden gårförbättra och liknande. Dettaattsystem,
kvalitetsarbete.under benämningen

för-ökade uppmärksamheten på behovetIntressant denär att av
vårdforslcningen också. Ettbättringsarbete kanske kan smitta sig påav

exempel från lungkliniken vid Universitetssjukhuset Linköpingi som
personal gickfick kvalitetsutmärkelse för sedan: Klinikensåretten par

verk-systematiskt arbeta rationaliseraigenom sitt och lyckadessätt att
medsamheten. del användes sedan till forskningEn vinsten mera.av
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lyckades ökaDe för forskning,sitt utveckling och utbildningutrymme
med cirka 60 procent.

självklartDet landstingen harär för till deatt ett att taansvar vara
forskningsresultat kommer fram vårdforskningen. vård-Attsom genom
högskoloma kommer ingå dei medicinska universiteten kanatt öppna

möjligheter. kan bli lättareDet för landstingen knyta vårdforsk-attnya
tillningen sig på ungefär med den kliniska medicinskasättsamma som

forskningen. Jag vi kan fram utveckling i den rikt-tror emotse en
ningen. Vi bör då också fundera vi kan hitta konstruktioner såöver om

med forskarutbildning kan forska och samtidigt arbetaatt personer
praktiskt vården.i

Något landstingen vill tydligare den praktiskagärna ärsom se
för finansiären forskningen. Omvårdnadsforskningen måstenyttan av

kunna kliniskavisa förbättringar. Det få stödär sätt görett att ett som
kan fortsätta.att man

Sedan kan detalj funderai finansieraskaöverman mer vem som
vad. grundläggandeEn princip forskning ska finansierasär att av

det finns deninte traditionen de gamla vårdhögskoloma.istaten, men
Här måste vi diskutera hur skavi göra.

Kommunerna

SvenskaLennart Jonasson, Kommunförbundet:
för hälso- ochKommunernas sjukvård har ökat under 1990-taletansvar

både huvudmannaskapsreformerna och snabba omstruk-genom genom
tureringar inom hälso- och sjukvården. betalningsansvarKommunernas
for medicinskt färdigbehandlade kombination med lands-ipersoner,

och kommunernastingens pressade ekonomi, har lett till patienternaatt
utsträckning fråni har flyttat sjukhusen till den vårdenstor öppnaut

och till vården i sängkammaren.
Samtidigt utvecklingen befolkningens ålderssammansättninggör av

och de medicintekniska möjligheterna trycket på kommunernasattav
landstingensoch ökarvård ytterligare. Förändringarna under 1990-talet

har varit omvälvande och ställt alla inför svårigheter. Jagstora troross
ingen riktigt förutsåg hur snabbt det här skulle ske beslutadenär man

huvudmannaskapsreforrnema.om
Kommunernas förändratsinsatser har från främst beståatt av

tillservice huvudsakligen handla omvårdnad. skiljaAtt hälso-att utom
och sjukvården i kommunerna från det faller under begreppetsom
socialtjänst låter sig inte Begreppet omvårdnad reglerasnästan göras.
också både i Hälso- och sjukvårdslagen och Socialtjänstlagen.
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60idag drygtomsluteräldreomsorgenkommunaladenHela
psykisktfysiskt ochtilltill stödetvikronor år. Läggermiljarder per

ldonor.miljarderungefär 75vi ifunktionshindrade kommer upp
kommunernasandelpå hursvårt storDet är resurseratt avsvara

sjukvården.ochhälso-utveckling inomochforskningpåsatsassom
från kommun-forskninglitet påmycketkan satsasGrovt säga attman

forsk-förklaringutveckling. Enpå är attsida, satsasmerernas
1990-taletunderharDessutomsaknas.ningstraditionen resurserna

verksamhetendriftenför klaragåtthelt och hållet attnästan avav
personalen.kompetensutvecklingtillnågon månoch i av

bland kommunernamedvetenhetmycketSamtidigt finns storen
forsk-påmåsteutsträckningbetydligt högre satsaiidag att manom

medkvalitetsarbetekompetensutveckling,utveckling,ning, mera -
fortsätter.sjukvårdenhälso- ochomstruktureringsamtidigt avsom

satsningarmed sådanaråddå hakommunerna attKommer
årendelångtidsutredningKommunförbundets närmasteSvenska om

Med de1990-ta1et.underblirmöjligheterna större änpåtyder att
lugnarebetydligtsynvinkelekonomisktioantaganden vi gjort väntar ur

för kommunerna.år
40-talist-utmaningarnatill de närframårende 10-20Under stora

kunskapsuppbyggnad,påbehöver vigamlariktigtblir satsakullarna
dettafall bör vimångakvalitetsutveckling. göraIochutvecklingsarbete

landstingen.medtillsammans
forsk-förinfrastrukturorganisatoriskhittanödvändigtDet attär en

FoU-enheterregionaladel börutvecklingsarbete. Enochnings- vara
Sand-exempel. Isådanaantalredanfinnskunskapscentra. Det etteller

Gävleborgioch kommunerna satsatlandstingetexempelvisharviken
uppbyggnadenfå igångFörkunskapscentrum. attpå avgemensamtett

delñnansieraochgå inskulle kunnalandethelanätverk statenöverett
landstingochkommunerlockaockså att satsa.så visoch på

därCentrumbildningarnationellabehovfinns detDärutöver av
äldre-områden inomMångadiscipliner kanolika mötas.forskare inom

förändringar iKonsekvensernaforskning:behöver avmeromsorgen
-utbud,ochvårdbehovmellansambandbehovsstrukturen,vård- och

informelladen övrigaochanhörigaseffekter insatta resurser,av
konse-sjukdomar,åldersrelateradehälsoprevention,betydelse,sektorns

mångfaldetniskochkönsrollerförändradeäldrevårdenförkvenser av
samhället.äldres villkor ioch

medicinskbl.a.behövsområdenoch andradessabelysaFör att
iforskningforskning,sociologiskomvårdnadsforskning,forskning,

telemedicinforskning kringstudier,hälsoekonomiskasocialt arbete,
socialmedicinska studier.ochutvecklingtekniskoch annan
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Stora ansträngningar krävs också för förbättra kunskapssprid-att
ningen så FoU-resultat kommeratt personalen till del. bckymmerärEtt

utbildning hur sökeratt och använder sådan kunskap inte ingårom man
utbildningeni för delar kommunernasstora personal. Att förändraav

detta viktig uppgiftär både för högskolorna och för arbetsgivarna.en

Frågor och diskussion

Ann Bonair: Satsar landstingen precis kommunerna påmestsom
utveckling och mindre på forskning

Kaj Essinger: Landstingen det nödvändigtatt är börja arbetaattser
mycket med intern utveckling verksamheten. Det arbetet börjarmer av

allt fart. Startsträckan harta varit lång. Jag landstingenävenmer tror att
kommer beredda i högreatt grad stödja vårdforslmingatt ochvara mer
tvärvetenskapligt inriktad hälso- och sjukvårdsforslcning.

Johan Calltorp; Vårdforskningens problem verkar inte resursbristvara
handla organisation,utan struktur och liknande. frågaEnsnarare om

kommunernas inställning; Finns det ku1turprob1emom görsom
kommunerna mindre benägna på forskningatt satsa

Lennart Jonasson: Det pågår kulturskifte. Kommunernaett har tidigare
haft för verksamhet inte i lika hög utsträckningansvar en som var
kunskapsstyrd. Men idag har medvetenheten behovet kunskaps-om av
uppbyggnad kommit. När kommunerna går in i ekonomisktnu en
lugnare period det nödvändigtär för forskningavsätta ochatt pengar
utveckling budgetarna.i kommerAnnars vi inte klara 2030- ochatt av
2040-talen. Detta tänkande har gehör i kommunsektom.

KE: Man måste komma ihåg vissa områden inte har lika långatt ochen
väl utvecklad forskningstradition andra. Det kan det svårtgöra attsom
få fram bra ansökningar och bra projekt och detta problem viär ett som
måste uppmärksamma. Annars riskenär områden vi villatt som
prioritera inte klarar sig konkurrensen.i vissa landstingI får personer

vill arbeta med forskning och utveckling hjälp och stöd framsom att ta
proj och liknande.

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

JC: forskarutbildadeTas med på allaemot öppnapersoner armar
nivåer i vården Räknas forskarrneriter alltid meritersom
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Viöverutbildar många.läkarsidan jag viLindsten: PåJan attanser
räckadet ofta skulledoktorsgrad medanska hahårt på allaattsatsar en

licentiatexamen.med en
karriärsystem. Detvårdforskningsornrådet har bravi ingetInom

pålönandesådant så det blirbehovfinns att satsaett attstortett av
för fors-höjerforskarutbildning för dessa Då statusenmanpersoner.

verksamheten.delforskningsinriktning till naturligochkare gör aven

Är disputeradeanställakommerdet tänkbart kommunernaAB: attatt
arbetar iforskar ochdär bådedelade tjänsterforskare har mansom

verksamheten

det.redan kommuner gjortfinnsSjälvklart, detLJ: som

statligaiintegreringVårdhögskolornas1.6

och högskoloruniversitet

Högskoleverket:Bergseth,Brita
redovisningHögskoleverket sinsedan lämnadeoch halvt årtvåFör ett

inomutbildningarnationella utvärderingenregeringen dentill avav
sakkunniganedslående. DeRedovisningenvård och grans-varomsorg.

utbild-smaltmedisolerade enhetersmå,rapporterade ettkarna om
forsknings-ochforskningsaktivitetlitenellerningsutbud, ingen svag
situationen.förändrafick på sigårUtbildningarnaanknytning. atttre

kvalitetsbedömning.Under 1999 planeras en ny
pådrivandestarktkvalitetsbedömningar harHögskoleverkets en
ochvårdhögskolorlandstingsägdahade vi 26effekt. 1994-95 tre en-

vårdhög-sannolikt hakommermillenniumskiftet vividskilda; att en
vårdhög-enskilda. övrigade Delandstingsregi,skola kvar i samt tre

högskolesystemet.det statligahar alla in iskoloma gått
utbild-dekvävaakademiska traditionendenKommer atttunga nya

förhindra framväxteninitiativ och änmendöd påningarna, ta av nya
ochvårdfor inomKaraktäristisktvetenskapsornrådenoch ämnen

deakademiskade traditionellaskillnad fråntill ämnena, attär,omsorg
problemställningaryrkesverksamhet. Deihar sitt somursprung en

professionelladenämnesutvecklingen hämtasförtill grundligger ur
därhänkompetensområde nåttutvecklingenverksamheten. När ettav

och teorierformulerasstadigvarande kanproblemvetenskapligaatt nya
kunskapsutveck-ochleder forskningenmetoder utvecklasoch som

vidare, uppstårlingen ämnen.nya
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traditionAV konstitueras akademiskt först dåett det fåttnytt ämne
unik vetenskaplig profil med teoretisk och empirisken en gemensam

referensram. Forskningsämnet etableras forskare inom kLm-när ett
skapsområde formulerar problem och tillämpar vetenskapli-egna egna

metoder. Forskarutbildning i blir möjlig ochämnet i medga att en pro-
fessor med den aktuella ämnesinriktningen anställs i högskola meden
fast forskningsorganisation inom vetenskapsområde. Slutligenett växer

fram i grundutbildningett ämnenytt och det kommer vanligtvis sist.-
Trots dessa höga krav framväxer inom grundutbild-ämnennya

ningen. Det ortopedtelcnik. Såär integrationensenaste vård- ochav
omsorgsutbildningama i den statliga högskolan bör möjligheter.ge

Från akademiskt i grundutbildningenett ämne ska det finnas raken
linje till forskarutbildning och forskning inom vetenskapsområde.ett
Studenterna ska ha rak från kandidat- ochväg magisterexamen tillen
forskarutbildning och forskning. ochI med de landstingskommunalaatt
vårdhögskoloma integreras deni statliga högskolan, den häröppnas

Studenter vid vård- ochvägen. omsorgsutbildningar har därmed i stort
lika goda möjligheter till fördjupadesett studier andra studenter isom

högskolan.
denI mån yrkesutbildningen också har sådan substans och nivåen

den kan leda till kandidat- ochatt magisterexamen yrkesområdetsi
huvudämne kommer rekryteringsbasen för forskarutbildning och forsk-
ning breddas väsentligt.att

Framväxten huvudämnen för kandidat- och magisterexamenav nya
har sin grund forskningskompetentai lärare aktivt bedriver forsk-att

Ämnetning med viss volym. omvårdnad fick forskarutbildningen egen
i Umeå 1980. Det händelse. finnsNu omvårdnad ellerstorvar en
vårdvetenskap forskarutbildningsämne dessutom i Uppsala, Lund,som
Göteborg, Linköping och vid Karolinska institutet. Flertalet universitet
erbjuder också magisterutbildningar inom vård och Urnumera omsorg.

akademiskt perspektiv har utvecklingenett gått enastående snabbt. Men
ska den kunna fortsätta i krävs sannolikt integrationtemposamma en

flerapå nivåer inom utbildningssystemet.
Integrationen i det statliga högskolesystemet får inte vidstanna att

enbart administrativ reform. Utbildningama vårdinom ochvara en
får inte fortsätta isoleras. Studenterna ska erbjudasatt reellaomsorg

möjligheter till fördjupningsstudier inom skilda ämnesområden och
stimuleras till ämneskombinationer. riktEtt spektrum ämnennya av
relaterade till varandra stimulerar utvecklingen kvalitativt godav en
utbildning och forskning.

Lärarna måste få möjlighet del i den bredare högskolekulturenatt ta
utbyte med kollegor inom andra, näraliggande skaDeämnen.genom

också ha möjligheter både undervisa och forska för realitetenatt iatt
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kunna medverka mångvetenskapliga projekt. hari yrkesgruppIngen
monopol forskningsområde.på ett

grundutbildningama säkrainom vård och det viktigtI är attomsorg
forskning, klinisktintegrationen mellan arbete och utbildning genom

kliniska lektorat, kombinationstjänster för forskning, undervisning och
praktiskt vårdarbete. samtidigt skapa yrkeskår därDet är vägen att en

forskarkompetens.finns tillgänglig Högskolekompetensdet ären en
för yrkeskompetens, hållerförutsättning inteomvänt tesen.men

diskussionFrågor och

mycket vårdforslcningCalltorp: Sker det förnyelse denJohan inom
decentrala koppladebedrivs vid mindre, enheter, kanske somsom

satelliter till de universitetenstörre

högskolorBergseth: har inte bedömt de ochVi universitetBrita ännu
besvaravårdhögskoloma har frågorna ska försökadär integrerats. De vi

vid den kommande utvärderingen.

generelllokala högskolorna het det någonpotatis. FinnsJC: De är en
stimulerar forskningkunskap vad mångvetenskapligom som

medjämföra tillbaka,Vi kvalitetsbedömning och kan årBB: gör treen
kriterier. möjligt vi kan få på detta.Det är att ettsamma svar

Högskoleverkets viktenutvärderingsrapport betonasIAnn Bonair: av
får intrycketfakultetsanknytning och högskolan.integrering i Man att

mindre rolltill fakultet det spelardet viktiga knyts ochär attatt enman
vilken fakultet det är

jämförkanske, med utgångsläget.Ja,BB: om man
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1.7 Paneldiskussion: kan viHur öka utbytet
mellan forskning och verksamhet

ÅhsDebattledare: Ulla
panelen:I Liselotte Rooke, omvårdnadsstrateg vid Regionförbundet för

Skåne, Urban Sjöblom, kirurg och chefläkare vid Blekingesjukhuset,
Christina Forsberg, klinisk lektor vid Röda korsets högskola och Karo-
linska sjukhuset, Eliasson,Mats överläkare vid medicinkliniken iLuleå
och informatör för SB U-Norr Carin Gavelin, informationschef vidsamt

Hälso-Spri och sjukvårdens utvecklingsinstitut.

Åhs:Ulla ska kunnaHur bättre sprida information till användar-utman
relevant forskning och utvecklingna om

Urban Sjöblom: vetenskapligaDe tillämpas alltid detinte pårönennya
hoppats. jagDet till del beror den passivasätt påtror storsom man

rollen för informationen. Ska få dynamik imottagarna av man mer
förändringsarbetet måste utanförenheter universi-ävenman engagera

i FoU-arbetet. Det skapar aktivttetsortema ett engagemang som ger
förutsättningar till sig kunskap.att tanya ny

Christina Forsberg: få klinisktmedAtt verksamma och patienteräven
och anhöriga i utvecklingsarbete något vi måste mycket knit påär satsa

framtiden.i

Liselotte Rooke: Jag instämmer. Men det inte unikt för vårdforslcningär
det svårt få användare använda forskningsresultat. Sedanäratt att att är

det också så ofta väldigtvi fyrkantigt användapå det häratt attser
forskningsresultat. finns olikaDet det och vi måste dettasätt göraatt se

mycket brett perspektiv. Ett forskningsresultatärutnyttjaett sätt attur
dem instrumentellt. finnsDet begreppsmässigomsättaatt även en mer

användning kan forskning förmå människor tänka iattman genom-
tankemönster. Ett användningssätt vi inomnya som

omvårdnadsforslqiingen behöver bli duktigare denpå dessutomär mer
taktiska användningen. gällerDet resultatenutnyttja såatt att
beslutsfattarna forskning effekt.attser ger

Ibland kan det bra blicka bakåt. högskolereformI 1977 årsattvara
slogs förstadet gången fast det inom vård- och omsorgsutbildning-att

skulle finnas anknytning mellan forskning och utbildning. Mycketarna
satsades fåpå fram den anknytningen. vi20 åratt pratarresurser senare
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istället mellan forskningen och verksamheten. Kanskesamverkanom
tydligbehöver vi den här gången resurssatsning och tyd—även en en

ligare skrivning högskolelageni

Gavelin: hört idag det omkring miljarder kronorVi har 1,5Carin äratt
förfogande. istår till vårdforslcningens intressantDet attvoresom

hur ned spridatill den siffran mycket läggs pårelation veta attsom
resultaten forskningen.av

fullständigt de nårForskningsresultat ointressanta inteär ut.om
intematio-Vetenskapliga artiklar skrivs på engelska och publiceras i

tidskrifter forskarkollegor. doktorsav-nella och läses Det sägs attav
bibliotek lånas genomsnitt gång. Manhandlingarna på våra iut en

skapå dokumentationen forslming.måste ställa högre krav Denav
bidragförstår. ska villkor förså målgruppen Detskrivas attatt ettvara

beviljas.ska
förfora forskarna företrädarebehöver också skapa därVi möternya

sinaska skickahandlar inte bara forskarnaverksamheten. Det utattom
känna vad det för forskningresultat de ska också ärutan somav

använda detdialogen benägenhetenbehövs. Får den är större attman
fram.kommersom

ForskningForskningsresultat raktEliasson: ska inteMats omsättas av.
sammanhang. Detfunderas och in ibehöver sättas störreöver ett

sådankunskap kommit fram till. Enbehövs densyntes manen av
formolika och leda fram till någonkan skapas på många nivåersyntes

sprida riktlinjerna så patientenkliniska riktlinjer. Nästa är attsteg attav
på.forskningen. borde fokusera Detfår Den vinytta merav processen

envägskommunikation. ska redanManska inte när tarmanvara en
detvilka aktörer kunskapen ska nåunderlagetfram analysera ärsom -

Sedan skabenmärgstransplantatörerdistriktssköterskor ellert.ex. man
kunskapeni och portionerainvolvera dessa aktörer utprocessen

Beskydda sjuk-och doser.målgrupp i lämpligaskräddarsytt, till rätt
för.informationsbrus vi idagvården från det är utsatta

Vårdförbundetsgoda exempel på insatserNågraLR: görs:som
biomedicinskasjuksköterskor, barnmorskor ochsammanställning över

ochfrån2/ Tidningen Vårdfacketanalytiker disputerat. presenterarsom
relevans. 3/ Uni-forskningsresultat med kliniskmed 1999 regelbundet

uppgift också satsningarfylla.versiteten har Där görsattstor somen
arrangeradenyligenför vårdvetenskap i Lundexempelvis Centrumnär

verk-direkt tilldag riktade"Omvårdnadsforskningens sigsomen
forskningsresultat.syfte spridai vården, i attutesamma
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IÖstergötlandElisabet Hamrin, Linköping i auditoriet: framvitar nu
medicinska för olika sjukdomsgmpper. baserasProgrammenprogram
bl.a. forskningpå och utarbetas sjukvården, patient-gemensamt av
organisationerna, kommunrepresentanter och landstingsföreträdare. Vi
har nyligen tagit fram for vård rehabilitering vid strokeochett program

det landstinget.och ska spridas helai

Johan Calltorp: i vårdenFolk de har så mycketsäger göraute att attnu
de hinner reflektera.inte Hur mobiliserar den situationenvi iatt ett

intresse för forskning och utvecklingsarbete

finns många måsteLR: Det vi redan Manvägar att pratatsom om.
möjlighet till kompetensutveckling for och underskö-sjuksköterskorge

och tydligare skapaterskor. behövs karriärvägar. Vi måsteDet nya
kombinationstjänster möjlighet forska och arbetabådeattsom ger
praktiskt kan finnasså disputerade verksamheten.iatt utepersoner

finnsVisst väldig trötthet och samtidigtUS: utbrändhet. Men seren en
väldigt initiativ, starkjag många positiva mycken kreativitet och en

vilja till förändring. släpps fram. Forsk-Dessvärre kreativiteten inte
harningsvärldens och sjukvården lever iproblem. Vi trög-samma

rörliga strukturer nytänkande hardär svårt hävda sig.att

UÅ: kan utbytet mellan forskning verksamhetHur öka ochman

handlarCF Tjänster den jag har kan lösning. Dettypav vara om. en
tjänster innebär samtidigt kan forska, undervisa ochattsom man vara
kliniskt verksam. gäller meddet vad vill nåMen attatt vetman man

främstinrätta sådana tjänster. det bidra till praktisk använd-Om är att
ning forskningsresultat jag såtjänsterna ska läggas atttror attav upp

forskare i första hand, kliniskt Verksam andra och undervisar iiärman
tredje hand. tyngdpunkten oftaIdag ligger i kombinationstjänstema på
undervisningen och det inte riktigt med tanken bakom.stämmer

den tjänster förändringarFörutom här behövs olika itypen av orga-
behövs forskarutbildade pånisationen. Det chefer och rejäla satsningar

genomforandeprojekt praktiskför forskningsresultat iomsättaatt
verklighet. få till vetenskapligtDessutom måste vi stånd skolning ien
tänkande all personal.av

har framförtsLR: Det det måste finnas ledningeni inomatt personer
sjukvården disputerade och förstår vad omvårdnad Jagär är.som som
instämmer i detta och vill framhålla omvårdnads-min tjänstatt som

i Region Skåne positivt exempel på detta. minJagstrateg är ett ser som
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forsknings-föromvårdnad och försöka arbetaföreträdauppgift attatt
kommunicerauppgift migär ocksåviktig förkommerresultat En attut.

fatta godafördem underlagförsökapolitikerna ochmed attettge
beslut.

öka förut-förde åren arbetathar visödra regionen attUS: I senaste
bl.a.Vi harverksamhet.mellan forskning ochför utbytetsättningarna

harforskningsmetodik.grundläggande Dendistansutbildning ibedrivit
Samhällsmedicin imedsamarbetehögskolani Växjö ianordnats av

grundläggandedenhittills genomgåttharDalby. 330 personer
forskar-fördjupadtillhar vidareantal gåttforskarutbildningen, stortett

förförutsättningarskapardisputerat. Detta ettoch harutbildning några
periferi.mellan ochuniversitetsamarbete inom regionen

ocksåprioriterasforslcningsanslag från landstingetfördelningenI av
till samarbete regionen.syftar inomprojektsådana som

auditoriet: JagDalarnas forskningsråd i ärOmne-Pontén,Marianne
DalarnasVi icentrum-periferi.perspektivetduglad togatt upp

tillprojektstödkronor år ifyra miljonercirkaforskningsråd delar ut per
väldigtverksamhetenutvecklingsarbete. Denforskning och är ett

universiteten.vidska bedrivasforskningdrivhus för denviktigt som
får sinvårdforslcningenhur mycketborde talaMan somavmer om
lokalaochregionalalandstingsverksamhet. Destimulans iförsta ute

försigockså måste intresserasektorviktigFoU-organen är som manen
utveckling.vårdforslmingensdiskuterarnär man

vid deforskningsområdenaförnyelsen inom demycketSkerJC: nyaav
FoU-enhetervid landstingensochhögskolornamindre

vadofta ifrånuniversitetsrelaterade forskningen utgår ärME: Den som
införstårproblem vifrån de paticntnärautgår inteDenhett just nu.

sjukdomar. Vikring vanligavardagliga problemfrånsjukvården,iute
varför patien-förståblodtrycksmediciner, vi behöverflerbehöver inte

forskningblodtrycksmediciner. Densinainte typentar passarterna av
skulleoch iuniversitetssjukhusenutanförsjukvårdenutmärkt iute

dessamellansamarbetekunna ihögre utsträckningmycket göras
förmottagligdärmiljö vårdenskapar också iDå ärparter. manenman

forskningsresultat.

verklighetsförankrad.Johans hypotes inteRahm-Hallberg:Ingalill är
vid dedisputeradeomvårdnad har degällerdet uteärNär ämnet som

tilltid går åtforskning. Allförmindre högskolorna inget utrymme
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undervisningsarbete. händer,Det det händer på universiteten. Därsom
finns det för de disputerade forska.utrymme attmer

JC: finnsDet ändå spännande spärmingsfált uppstår forsk-ett närsom
ningen flyttar deni vanliga vården. etableradeDeut universitets-mer

klarar sig inte stimulans frånorterna periferin. Jag fiam-utan tror att
tiden ligger i bygga nätverk och andraatt strukturer för dettaupp
utbyte.

hållerIR-I-I: Jag med det behövs nätverk. behövsDet ocksåattom en
på den etablerade forskningen. Idag ligger tyngdpunktenannan syn

väldigt mycket preklinisktpå präglad medicinsk forskning. Balansen i
förhållande till människan samhälleti bristfällig. balansenDen måste

ändra på vid universiteten.ävenman

US: Tradition på och Den kanär hämmande,gott ont. vara men ger
också kontinuitet. behöverVi både de etablerade universiteten och de

högskolorna. De tvingas ibland till lite okonventionella lös-nyare nya
ningar kan vinklar befruktar forskningens utveckling.som ge nya som
När Vi tillbaka har det fötts mycket forsknings-nyttser ur nya, unga
centra.

Eva Ställdal, Vårdalstiftelsen: Det synd skapa polemikär att en om
huruvida de gamla eller de högskolorna bäst. blandar liteViärnya

ihop två saker: Den grundutbildningenär och dess anknyt-grann ena
ning till forskarutbildning och forskning. rakEn anknytning mellan
grundutbildning och forskning finns i bara vid destort sett sex
universitet har vetenskapsområdet medicin. De andra högskolornasom

Örebro,universiteten i Växjö ochsamt Karlstad har detinte veten-
skapsområdet och därmed finns inte den direkta anknytningen där. Här
gäller det försökervi hitta samarbetsformeratt samtidigt byggervisom

några starka FoU-miljöer för framfâ tillräckligtattupp stora resurser
det gäller handledningen.när

En sak naturligtvisvi måsteär till de forsk-att godataannan vara
nings- och utvecklingsidéer finns landet.i Grundutbildning ochutesom
forskning kan spridd, inte forskarutbildningen. harDet vi intevara men
handledarlcraft till.
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2 Bilaga 3

vårdforskningenKartläggning av

perioden 1977-1998under

RinellAlice HermanssonAv

biomedicinskforskningen inomlägesbeslcrivningEn av

sjukgymnastik,arbetsterapi,laboratorievetenskap,
omvårdnadperinatalreproduktiv ochomvårdnad samt

tillförasområdendecennier kornsista1990-taletsUnder atttre nya
Även drivkrafterolikadet mångavårdforskningen i Sverige. om var

ha1977högskolereformenutveckling, tordesamverkade till dennasom
vård-för flerautbildningenden komfrämsta. Genomdevarit aven

särskiltbetonadessamband med refonnenIfå högskolestatus.yrken att
Med dettautbildningslinjer.forskningsanknytning dessabehovet avav

avsågs

vårdutbildningarnastill stånd inomskulle kommaforskningatt-
änmesområden,respektive

grund,på vetenskapligskulle byggautbildningen samtatt-
förskulleforskarutbildningtill öppnasvägaratt sompersoner-

utbildningslinjer.medellånga"vårdhögskolomasgenomgått

tredjefrämst inriktats på denframställning har att-satsen.Denna
1970-talet,sedanutveckling har skettbeskriva denAvsikten är att som

vårdyrkesbakgrund,forskarutbildade medantaletavseende påmeddels
ochforskningförorganisatoriska strukturerdemed inriktning pådels

ämnesområde.respektivevuxit fram inomharforskarutbildning som
biomedicinskatill fem yrkesgrupper:Framställningen har begränsats

ochsjuksköterskorsjukgymnasterarbetsterapeuter,analytiker, samt
dessairelativt mångamotiverasbarnmorskor. Detta att personerav

1977-1998.periodenforskarutbildning underhar genomgåttgrupper
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Det bör betonas andra yrkeskategorieräven har berörtsatt av
utbildningsreformerna. litetEtt antal med utbildning inompersoner
social service/social har genomgått forskarutbildning. Blandomsorg
doktorander påantagits tid finns några tandhygienister,som senare

endast harhittills disputerat. Andraäven hör hit ärom en grupper som
exempelvis audionomer, dietister, ortopedingenjörer, sjukhusfysiker
och tandtekniker yrkesexamina kommer införas högskoleför-iattvars
ordningen från den 1999.1 maj

Forskning inom vårdområdet bedrivs sedan länge läkare, psyko-av
loger, sociologer socionomer/kuratorer.och Deras forskning, del-som
vis kan hänföras förstatill den här ingick dettainte iatt-satsen ovan,
uppdrag.

l Bakgrund

Från början forskninggick denna under samlingsnamnet vård-
vetenskap eller det avgränsade omvz°1rdnadsvetenskap. Medmer
tiden har det skett ökad precisering de de olika vård-ämnenen av som
yrkesgmpperna Huvudämnen för respektivenärmast representerar.
yrkesgrupp biomedicinsk laboratorievetenskap, arbetsterapi,utgörs av
sjukgymnastik, omvårdnad reproduktiv och perinatal omvårdnad.samt
Denna terminologi har vuxit fram, dels de ämnesbeteckningargenom

har etablerats gzund- och forskarutbildning,i dels benäm-som genom
ningar de professurer hittills har inrättats.av som

kanDet ligga fara i beskriva forskningsämnen efter yrkestill-atten
hörighet eftersom tillträde till forskningsområde skall bestäm-inteett

vilken yrkesutbildning har. självklartDet inte hellerär attmas av man
med yrkesbakgrundviss väljer forsk-bestämdvisspersoner en en

ningsinriktning. Men för många de nya vårdforskama har det fallitav
naturligtsig hämta forskningsproblemsina ifrån det område i vilketatt

de verksamma.är
I och kandidatexamenMagister- huvudämnen vårdrapporten i inom

och har Högskoleverket 1998 beskrivit hur inom vårdämnenomsorg
och har sitt historiska i yrkesverksamhet och i yrkes-omsorg ursprung
inriktade utbildningsprogram. Karaktäristiskt för vårdområdet är att nya

högskolani framhar vuxit iämnen samband med utvecklingen olikaav
kompetensområden. har oftaDe utvecklats praxiskunskapur som svar
på uttalat behov starkare betoning bredd och helhetett iav en av
perspektivet. dock långDet från huvudämne grundut-inomär vägen
bildningen till dess akademisk disciplin har etablerats.att en

vårdutbildadeDe påbörjade sin forskarutbildning föresom
VÅRD fick77 vanligen först skaffa sig grundutbildning inom någoten
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akademiskt ämnesområde. Flera läste filosofie eller medi-inannat en
kandidatexamen för kunna söka till forskarutbildning. Eftercine att

VÅRD blev möjligt kompletterandedet meritera sig77 att genom
utbildning överbryggande kurser. tilloch många blev utbildningenFör
vårdlärare första akademisk högskolerefor-på karriär. Efterett steg en

vårdutbildningardå de flesta förlängdes till1993 minst 120 poängmen
förbättrats.har situationen samband med kandidat- ochIavsevärt

harmagisterexamensprövningar slutligen direkt stakatsväg uten mer
forskarutbildning. medfrån grundutbildning till problemenMen

för grundut-kompletterande utbildning kvarstår gått sinpersoner som
högskolereformenbildning före 1993.

VÅRDStudier utvecklingen efter 772.2 om

vârdforslcningen fleraföremål för analys iUnder 1990-talet har varit
1995sammanhang. doktorsavhandlingsin studerade IngridI Heyman

lagts och barn-de 65 doktorsavhandlingar fram sjuksköterskorsom av
morskor under bedöm-perioden 1974-1991. avhandlingarDe 59 som

för omvårdnad föremål analyser uti-des relevanta för inträngandevar
franske Pierre Blandfrån den sociologen Bourdieus fáltbegrepp. annat

forskningsobjekt, metoderstuderades avhandlingamas valet ansats,av
data studiens resultat.insamla och bearbeta sättetsamt attatt presentera

Även föremål förforskarens bakgrund och institutionstillhörighet var
omvårdnadsforsk-analys. arbete tidsdokumentHeymans utgör överett

uppkomst tidiga utvecklingningens och i Sverige.
Rookeperspektivanalys har LiselotteEn annat presenteratsettur av
kliniskanalysera för1997. syfte forskningens relevansHennes attvar

utgjordes författadeverksamhet. Materialet de avhandlingar120 avav
sjuksköterskor barnmorskor publicerats under perioden 1974-och som

Avhandlingarna grupperades efter kategorisering1995. Hendersons av
elimi-omvårdnadshandlingar, samband med andning, nutrition,it.ex.

vårdpeda-särskilt avsnitt avhandlingar inomnation, Ettsmärta. ägnas
områdenBoken vilkagogik. kan användas uppslagsbok översom en

denoch beforskat undersvenska sjuksköterskor barnmorskor harsom
studerade perioden.

tredje sammanställning, Omvårdnadsforskningen Sverige: EnEn i
Medicinska forskningsrådet 1993.lägesrapport, utfördes Dennaav

trettiotal licen-omfattade doktorsavhandlingarsammanlagt 126 och ett
Avhandlingarnatiatuppsatser hade fram 1991.presenterats t.o.m.som

fördelade sig på yrkeskategorier enligt följande: arbetsterapeuter
laboratorieassistenter/biomedicinska 26analytiker sjukgymnaster36,

sjuksköterskor barnmorskor avhandlingar.och sammanlagt 61samt
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Charlotte Ekdal Nilstun har analyseratoch Tore 1998 nyligen de
författatsdoktorsavhandlingar sjukgymnaster68 under perio-som av

den bestod1977-1997. Materialet sammanlagt monografier ochsjuav
vetenskapliga Avhandlingama klassificerades346 artiklar. exempelvis

vetenskapsteoretiskaefter deras nomotetiska, ideografiska elleriansats
kombination båda.en av

forskninganalyser utförts ochNågra den arbetsterapeuterav som av
har påträffats. dok-biomedicinska analytiker inte har någraDäremot
utvecklingentorsavhandlingar olika vårdyrken. Exempel-ägnats av

beskrevs arbetsterapeuters och sjukgymnasters professionaliseringvis
Bellner 1997. Bodil 1994 analyserade fram-Anna-Lena Perssonav

laboratorieassistentyrket under perioden och1880-1941växten av
Andreassons 1991 licentiatuppsats handlar hur "laboratorieassi-om

omvård-stenter på sin profession. Sonia Bentling 1992 studeradeser
grund för Forsk-nad Vetenskap och professionell utbildning.ensom

ningsanknytning mellan kunskapstraditioner haroch olikamötet
Stöltén 1992.behandlats i två avhandlingar Sandin Derbring1988,

m.fl. SOUförInom arbetet i HSU 2000 har Astrid Norbergramen
den svenska1996:163, bil. 12 beskrivit omvårdnadens bidrag till

forsknings-och sjukvården. har huvudsakligenhälso- utgått frånDe
lyfterfrån omvårdnadsforskning. deresultat svensk Bland aspekter som

ochfram på hälsa, omvårdnadsrelationen, vårdtagarens när-är synen
grundläggande värde-ståendes ställning behovetsamt av gemensamma

vården.ringar i
deytterligare material intresse för denna framställningEtt utgörav

vidföredrag presenterades företrädare för olika yrkesgruppersom av
den hearing anordnades utredningen den 24HSU 2000som av novem- ,

sammanfattades den denber 1998. Där aktuella utvecklingen inom
forskning de vårdforskama.bedrivs nyasom av

Material och tillvägagångssätt2.3

redovisas hurSyftet med denna redovisning tvåfaldig. Inledningsvisär
biomedicinska analytiker, arbetsterapeuter, sjuk-många sjukgymnaster,

barnmorskor doktorsavhandlingarsköterskor och har framlagtsom
skett.under perioden 1977-1998 vid vilka institutioner detta Där-samt

efter beskrivs den aktuella utbildnings- och forskningsorganisationen
för respektive grupp.

Materialet för den första frågan består uteslutande de doktorsav-av
handlingar Forskamashar producerats under perioden 1977-1998.som
produktion efter doktorsexamen har Uppgifterinte ingått i analysen.

disputerade biomedicinska enkätanalytiker bygger påom en som
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Vårdförbundet nyligen insamlat från biomedicinska analytiker, sjuk-
sköterskor och barnmorskor, på förteckning från biblioteket viden
Institutionen för medicinsk laboratoriemetodik, Vårdhögskolan i
Stockholm, för perioden fram till 1994 och på personliga kontakter med
företrädare för utbildning och forskning inom området.

Uppgifter disputerade arbetsterapeuter och sjukgymnaster harom
erhållits Förbundet Sveriges arbetsterapeuter och Legitimeradegenom
sjukgymnasters riksförbund. Uppgifter disputerade sjuksköterskorom
och barnmorskor har hämtats från Vårdförbundets enkät, från tidigare
sammanställningar Heyman 1995, Rooke 1997 och kontakt-genom

inom Vårdförbundet, Bammorskeförbundet och på de olikapersoner
universitetsortema. MFR:s Omvårdnadsforskningen i Sve-rapport om

1993,rige vilken innehåller förteckningar de fem yrkeskatego-över
förrierna perioden 1977-1991, har utgjort ytterligare källa. datain De

erhållits från skilda källor har kompletterats sökning påsom genom
Libris WebSök och universitetens databaser doktorsavhand-över
lingar. Materialets omfattning har jämförts med data från universiteten

samlats in Vårdalstiftelsen.som av
fleraTrots olika datakällor har det uppgif-att utnyttjats troligtär att

saknas i varierande grad för de olika yrkeskategoriema.ter svårig-En
het har bestått författarensi yrkesbakgrund ofta framgårinteatt av
databaser eller förteckningar. Materialet torde tämligen fullstän-vara
digt för de mindre yrkesgruppema: arbetsterapeuter, ochsjukgymnaster
barnmorskor där respektive organisation har god överblick överen
vilka medlemmar har disputerat. Däremot torde det finnassom en
underrapportering biomedicinska analytikers avhandlingar. Bio-av
medicinska analytiker ingår ofta forskargrupperi på arbetsplatsersina
och disputerar deras yrkesbakgrund särskilt uppmärksammas.utan att

kan också finnasDet avhandlingar sjuksköterskor kommitinteav som
med i materialet, frånsärskilt de åren.senaste

Material för beskrivning utbildnings- forslmingsorganisationochav
har hämtats från Högskoleverket och från universitet och högskolor
med fasta forskningsresurser, erbjuder forskarutbildning till härdesom
berörda Också dettai sammanhang har uppgifter frånvissagrupperna.
Vårdalstiftelsen använts.

2.4 Forskarutbildade personer

Under perioden hade1975-1998 de här400 inomöver personer
berörda yrkeskategoriema disputerat. denna kartläggningI ingår 409
doktorsavhandlingar med författare411 efter-med vårdyrkesbakgrund,

det två författare till vardera två arbeten. Ytterligare tvåsom var av
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avhandlingar författare,hade två de fallen endastimen var en av
författarna sjuksköterska respektive barnmorska. Författarna fördelar

efter yrkeskategorier följer:sig biomedicinska analytiker 115,som
arbetsterapeuter sjukgymnaster sjuksköterskor och barn-20, 80, 170
morskor Antalet har disputerat bör ställas relation till antalet26. isom

ungefäryrkesverksamma. finns biomedicinska analytiker,Det 10 500
arbetsterapeuter, sjukgynmaster, sjuksköter-000 10 000 88 0007 över

skor och barnmorskor. Samtliga yrkesgrupper kännetecknades14 000
hög kvinnodominans, vilket gällde för de disputerade. An-ävenav en

delen kvinnor bland disputerade biomedicinska analytiker,lägstvar
utgjorde disputerade arbetsterapeuter ochändå 77 Avprocent.men

utgjorde kvinnorna och bland sjuksköterskorsjukgymnaster 80 procent
respektiveoch barnmorskor 10092 procent.

Ålder disputation efter disputationsår.Tabell Al vid yrke och

BortfallYrke Period Hela
1990-94 Perioden X N1975-84 1985-89 1995-98 av

Biomedicinsk 39,4 41,0 10av 11539,6 43,3 41,4
analytiker

1 20Arbetsterapeut 43,1 46,1 47,9 47,455,1 av
3 80Sjukgymnast 45,8 46,4 47,8 46,137,3 av

Sjuksköterska 19av 17048,1 49,1 47,8 49,0 48,4
Barnmorska 2646,4 50,3 51,4 51,9 252,5 av

kännetecknades disputations-Samtliga tabell l höggrupper av en
biomedicinskaår bland disputeradeålder. lägst, M4l,4Den var

29-70 år.analytiker, vilka uppvisade den spridningenockså största
och sjuk-Barnmorskorna vid disputationen i genomsnitt 51,9 årvar

och sjukgymnaster någotsköterskorna 48,4 år. Arbetsterapeuter var
påverkadeshade föreEftersom det så disputerat 1985yngre. somvar

perioden kraftigt endamedelvärdet för den någon avsevärtvarav som
deföreföll dockäldre eller de övriga. Det inteän som om somyngre

disputerat hade rekryterats från successivt utan snarareyngre grupper
perioden.tenderade genomsnittsåldem stiga under den studerade
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Tabell Antal disputerar under åren 1977-1998personer som
efter yrke.

Period Yrkeskategori
Biomed Arbets- uk- Sjuk- Bam- N %
analytiker sköterska morskaterapeut gymnast

1975-79 1 2 3 6 l- -
1980-84 4 1 5 8 202 4,9
1985-89 22 92 21 9 63 15,3
1990-94 51 315 76 4 167 40,6
1995-98 37 3312 62 11 155 37,7

Totalt N 115 20 80 170 26 41 1
Totalt 28,0% 4,9 19,5 41,3 100,06,3

litetEndast fåtal disputerade tabellunder perioden 2.1975-79ett
VÅRDhade påbörjatDessa redan sin forskarutbildning då 77personer

med beslut särskildakorn insatser för tvåvårdutbildningama. Deom
sjukgymnaster först disputerade valde läkarutbildninggenomgåattsom

förstaefteråt. sjuksköterskanDen disputerade avhandling1974 på en
mellanneolitiska på Gotland och redovis-ingår inte dennaiom gravar

sjuksköterskorning. De disputerade under perioden 1977-1979tre som
utgick från institutioner för pedagogik och hade till forskarut-antagits
bildning på grundval tidigare akademiska studier.av

disputationerAntalet har ökat tiden, från och medmed särskilt
1990. disputationerna ochNärmare 80 har skett mellan 1990procent av

har1998. Den sista perioden, kunnat följas, omfattar1995-98,som
år mindre föregående.de kan dock förväntaMan sigtyvärr änett att

antalet disputerade fram 1999 kommer rekordårenöverstigat.0.m. att
tanke1990-94, särskilt med på det doktorander finnsantaletstora som

idag.
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Tabell disputerade under perioden 1977-1998Antal personer
efter lärosäte och yrke.

YrkeskategoriLärosäte
Arbets- Sjuk- Sjuk- N %Biomed Bam-

analytiker sköterska morskaterapeut gymnast
i16,869Lund/Malmö 2 9 28 426

80 19,4Göteborg 5 21 37 215
9,54 39Linköping 7 18 19

27,26 112Stockholm 21 38 1136
139 6 55Uppsala 18 22-
12,2Luleå 12 50Umeâ/ 3 23 ll l

6 1utlandet 4I 1 1--
100,041 1Totalt 20 80 170 26115

fasta forsk-berört medutveckling skett har samtliga lärosätenDen som
3.tabellningsresurser

sjukgym-gällerhar disputerat utomlands.Några Detta enpersoner
ochfrån sjuksköterskorhar USA, och fyradoktorsexamennast ensom

Helsing-i Finland, vid universiteten ibarnmorska har disputeratsomen
Åbo Akademifors, Kuopio respektive i Vasa.

yrke ochdisputerade under efterTabell Antal perioden 1975-1998
fakultet.

Fakultet Yrkeskategori
%Biomed Arbets- Sjuk- Sjuk- NBam-

morskaanalytiker sköterskaterapeut gymnast
80,132973 12 20Medicinsk 108 15 1
16,56853Samhällsveten- 2 5 3 5

skaplig
1,7Teknisk 73 3 1~ ~

Övriga 1,563 l2 - -
0,21saknas 1Uppg - - --

100,041Totalt 20 80 170 26 1115

Med fak 91,3 80,0% 93,9 75,0 65,9 75,9

tabell 4 ochTotalt har fyra fem disputerat inom medicinsk fakultetav
endast samhällsvetenskaplig fakultet. Fördelningar-16,5 inomprocent

mellanskiljer sig dock olika yrkeskategorier. En närmareavsevärtna
har dispu-analys de biomedicinska analytikernavisar 94att procent av
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inom medicinsk fakultet. I de förteckningarterat har varit tillgäng-som
liga har det i utsträckning saknats uppgifter vilkastor institutionerom

de biomedicinska analytikema varit registrerade vid. några fallIsom
institutioner för immunologi,nämns bakteriologi, Virologi, farmako-

fysiologilogi, och klinisk laboratorievetenskap kirurgi, geria-ävenmen
trik, pediatrik, obstetrik och gynekologi psykiatri och neurokemi.samt
Tre har disputerat vid Tekniska högskolan, Stockholm och tvåpersoner
vid Statens Lantbruksuniversitet i Uppsala och ytterligare två vid
institutioner för pedagogik.

arbetsterapeuternaAv har fjärdedelar disputerat vid medicinsktre
fakultet. De har frånutgått institutioner för rehabiliteringsmedicin,
geriatrik, medicin, omvårdnadsforskning från sektionen församt ge-
riatrik och arbetsterapi inom Institutionen for neurovetenskap vid
Karolinska institutet. fjärdedelDen har disputerat vid samhälls-som
vetenskaplig fakultet kom från institutioner for psykologi, socialt arbete

temainstitutionen for hälsa och samhälle i Linköping.samt
Över 91 sjukgymnasterna har disputerat vid medicinskprocent av

fakultet. Det framgår bara delvis litteraturlistoma vilka institutionerav
de har tillhört. Till del har det sig medicinsk rehabilitering,stor rört om
neurologi och psykiatri institutioner för andra före-även ämnenmen
kommer. Omkring har4 disputerat vid Tekniska högskolor iprocent
Stockholm eller i Luleå och lika andel har utgått från samhälls-storen
vetenskaplig tema-institution Linköping.i För har dispu-en person som

utomlands saknas uppgift fakultet.terat om
sjuksköterskornasAv avhandlingar har två tredjedelar framlagts vid

medicinsk fakultet. Ett trettiotal dessa korn från institutionerna förav
omvårdnads-/vårdvetenskap i Umeå, Uppsala och Linköping. Flera har
utgått från institutioner för geriatrik och gerontologi, allmän- och
socialmedicin, medicinska och kirurgiska institutioner enheter församt
onkologi, pediatrik och psykiatri. Enstaka avhandlingar frånkommer
institutioner diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi, rehabilite-som
ringsmedicin, klinisk nutrition och audiologi. deAv avhandlingama53
från samhällsvetenskaplig fakultet kommer 30 från pedagogiska insti-

Övrigatutioner. fördelar påsig institutioner för sociologi, psykologi,
statsvetenskap, socialantropologi, vetenskapsteori och tema-forskning-

Linköping.i Tre sjuksköterskor har disputerat vid Nordiska hälso-en
vårdshögskolan och vid Tekniska högskolan, Luleå.en

Över fjärdedelar barnmorskorna har disputerattre vid medicinskav
fakultet, hälften dessa vid institutioner för kvinnors och barns hälsa.av
Några har frånutgått institutioner för socialmedicin/folkhälsovetenskap
och enstaka kom från andra kliniska institutioner. dispute-De harsom

vid samhällsvetenskaplig fakultet fördelar på pedagogik,rat sig socio-
logi, psykologi och tema-forskningen i Linköping. barnmorska harEn
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fakulteten, Bammorske-disputerat vid teologiska Uppsala universitet.
illustrerar kanske tydligare andra indelningen efterän attgruppen

relevant. forskningsområdeyrkestillhörighet alltid Valet låg iinte är av
omvårdnad.fall område reproduktiv och perinatalnågra inom änannat

ochBland finns uppgifter sjuksköterskorinsamlade data 30överom
analytikerfemtontal biomedicinska har erhållit licentiatexamen,ett som

harföreföll ofullständiga.dessa uppgifter tämligen Detatt varamen
forskarutbild-allt vanligare licentiatexamen iblivit utgöratt ett steg

hade dockdoktorsexamen. Några licentiatemapåningen väg mot en av
vård och utbildning.återgått till tjänster inom

vårdforsknings-antalet forskarutbildade i de nyatroligtDet är att
Vårdal-snabbare framtiden. Enligtkommer öka iännuämnena att av

uppgifter från under hösttermineninsamlade universitetenstiftelsen
grundmedellångmed vårdutbildning6821998 somvar personer

ochfakultetforskarutbildning, på medicinskregistrerade för 612varav
ytterligaresamhällsvetenskaplig fakultet. Förmodligen finnspå70

eftersomsamhällsvetenskaplig fakultetregistrerade doktorander inom
Stock-fakultetema ifrån de samhällsvetenskapligauppgifter saknades

1998 239Karolinska fanns höstenoch Enbart vid institutetholm Umeå.
analytiker, 16fördeladedoktorander biomedicinskaregistrerade på 85

övrigaoch 6sjuksköterskor49 sjukgymnaster, 88arbetsterapeuter,
tandhygienister.logopeder och

skatt-högreVårdalstiftelsens siffror yrkesrepresentantemasänvar
biomedicinskahundratalvid tidpunkt. Dening att ettuppgavsamma

ochhundratal sjukgymnasteranalytiker, arbetsterapeuter,50över ett
forskarutbild-barnmorskor registrerade försjuksköterskor och250 var

disputeraranledning antaletfall finns detning. I att tro attvart som
snabbare framtid.kommer öka i näraännuatt en

utbildningsmiljöerochForsknings-2.5

Högskole-vårdyrkesutbildningama föremål förvaritSedan 1995 har
företogstillfällen. första granskningvid fleraverkets granskning En

färd med1996. denna i1995/96 Högskoleverket Tre år är attsenare
kandidat-vårdhögskolor har ansöktföljas De rätten attsom geupp. om

Högskoleverkethar granskats särskild ordningoch magisterexamen i
flera utbildningsprogram1998. Vid den första granskningen bedömdes

utlösauppfylla kravet på högskolemässighet. kominte Detta att en
föränd-ledde tillfebril aktivitet högskolorna, vilken ocksåvid stora

med forskar-har rekrytera lektorerringar. En svårighet varit att
fullborda sinalltför få hunnitutbildning läge där hadei ännuett

begränsade möjlig-forskarutbildning. problem har devaritEtt annat
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till forskningheterna kunnat erbjudas lektorema inom tjänsten,som
eftersom mycket fåttenergi har gå till undervisning och utvecklings-
arbete i uppbyggnadsskede. Därigenom har relativt skaffatfå sigett
docentkompetens.

Under hälften 1990-talet har organisatoriska föränd-storasenare av
skett vårdyrkesutbildningama.ringar inom de landstings-Tjugo av

kommunala vårdhögskoloma har integrerats med statliganärmaste
högskola eller ochuniversitet därmed övergått statligt huvud-i
mannaskap. vårdhögskolorYtterligare två förbereder sådan integrering

den Därefterl januari 2000. återstår endast högskola medsenast en
landstingskommunalt huvudmannaskap. finns också enskildaDet tre
högskolor sjuksköterskeutbildning: Sköndal högskolaErstasom ger
och Röda HögskolaKorsets Sophiahemmets sjuksköterske-samt
högskola.

Vårdhögskolomas integration i statliga högskoloruniversitet och
kan främja sambandet mellan grundutbildning forskning ochochväntas
forskarutbildning. Integrationen har lett organisationsfonnertill olika
beroende på lokala förutsättningar och fallöverenskommelser. någraI
har hela vårdhögskolor gått in hög-institutioner den statligaisom egna
skolan. andra fall, särskilt vidI universitet med medicinsk fakultet, har
de olika utbildningsprogrammen bildat eller gåttinstitution in somegen
enheter inom olika storinstitutioner. Enligt deden tredje modellen har
enskilda utbildningsprogrammens biämnen med olika be-integrerats
fintliga medicinska institutioner i den statliga dethögskolan under att
respektive huvudämne har bildat enhet.en egen

På har forskningenuniversitetsortema inom här berörda ämnen
huvudsakligen organiserats inom de medicinska fakultetema. Ett
undantag Uppsala universitet, där Enheten for omvårdnadsveten-utgör

erbjuder forskarutbildningsprogram,skap tvâ vid medicinsk fakultetett
och vid samhällsvetenskaplig fakultet. beteen-På vissa håll har deett
devetenskapliga inslagen vårdutbildningarnai utvecklats samarbetei

Ävenmed de statliga högskolornas pedagogiska institutioner. gymna-
sielärarutbildning, magisterutbildning forskarutbildningoch i ämnet
vårdpedagogik sker inom pedagogiska högsko-institutioner eller vid

lärarutbildning.lomas institutioner för
Även erfarenheterna tämligen likartade för fem yrkesgrup-deärom

fokuserats denna finns demi så det också olikheterrapport,per som
emellan. Därför sammanfattas här huvud-nedan utvecklingen för varje

för sig.ämne
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Biomedicinsk laboratorievetenskap

Grundutbildningen för biomedicinska analytiker, tidigare laboratorie-
assistenter, omfattar 120 Utbildningen på nio utbildnings-poäng. ges

Örebro,Malmö/Lund, Göteborg, Karlstad, Jönköping, Stock-orter:
holm, Uppsala, MitthögskolanSundsvall haUmeå. Från varitsamt att
indelad på olika får de biomedicinskalinjer analytikerna numera en
generalistutbildning. Yrkestiteln skyddad sedan den januari 1999.lär
Utbildningen kan till kandidatexamenleda och påbyggnadsutbildning

leder till erbjudsmagisterexamen på några orter.som
Universiteten har löst integrationen utbildningen för biomedi-av

cinska analytiker på olika vilket också har konsekvenser för densätt
framtida forskarutbildningen. Utbildningen medicinsk laboratorie-i
vetenskap ingår sektionen för vårdvetenskapi vid Göteborgs universitet

tillhör institutionen för biokemi och mikrobiologi Uppsala uni-vidmen
och för mikrobiologiversitet institutionen vid universitet. PåUmeå

Karolinska institutet enheten föringår biomedicinsk laboratorieveten-
skap både i institutionen för medicinsk ochlaboratoriemetodik i insti-

förtutionen immunologi, mikrobiologi, patologi och infektionssjuk-
domar IMPI. Vid Hälsouniversitetet utbildningeni Linköping sorterar
direkt under fakultetsnämnden.

Ämnet heter från och med 1989 biomedicinsk laboratorievetenskap
och inriktat följerlaboratoriemetodik. Beskrivningen iär mot ämnetav

Bodil framställning vid hearingen novemberPerssons den 24stort sett
Laboratoriemetodik sammanfattas1998. kan reglerna för tillväga-som

gångssättet laboratoriet.i det biomedicinska Biomedicinska analytiker
arbetar med identifiera, verifiera och eller från-att närvaronrapportera

kemiska ochsubstanser funktioner hos vävnader ellermätaattvaron av
och metodernaDet metodiken utgångspunkten för denär ärorgan. som

forskning biomedicinska analytiker bedriver.som
Beslut har nyligen fattats vid professur iKarolinska institutet enom

biomedicinsk laboratorievetenskap med klinisk koppling. Ytterligare en
professur i har nyligen vid Göteborgs universitet.ämnet utannonserats
Därmed kan biomedicinsk laboratorievetenskap få forskar-status av
utbildningsämne. Forskningen omfattar ifrån till "helaallt cellnivå
människan". Beroende på forskningsfrågan biomedicinskahar de ana-
lytikema sökt sig till olika forskarutbildningsämnen kliniska ochinom
prekliniska institutioner vid medicinsk fakultet, molekylär-t.ex.som
biologi, mikrobiologi, immunologi, virologi, hematologi,klinisk kemi,
histologi, patologi, cytologi, transfusionsmedicin och fysiologi. Några
biomedicinska analytiker har genomgått forskarutbildning vid institu-
tioner inom tekniska högskolor. lant-Tre har disputerat vid Statens
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och två avhandlingarbruksuniversitet, Uppsala har utgått från institu-
samhällsvetenskaplig fakultet.tioner vid

Handledama har oftast varit medicinare, tid har hand-påmen senare
erhållasledning också kunnat docentkompetenta biomedicinskaav

analytiker forskningspro-analytiker. Biomedicinska arbetar ofta inom
forskarutbildningen.olika slag efter hundratal bio-jekt detAvävenav

hittills har disputerat, docenter.medicinska analytiker, 21ärsom
Forskningen biomedicinsk laboratorievetenskap kan leda till utveck-i

till förenkla metoder ochlingen metoder eller etablerade göraattav nya
tillförlitliga. viktigt bidrag både till klinisk dia-dem Detta utgör ettmer

och forskning.gnostik vidare
synpunkter inför den utvecklingenönskemål och framtidaDe av

Bodilbiomedicinsk laboratorievetenskap, vilka framfördes Perssonav
utredningen den 24vid den hearing HSU 2000 anordnade novem-som

följer:kan sammanfattasber 1998, som

analytikernas i vetenskaps-biomedicinska identitet och existensDe-
samhället måste stärkas.

forskningbiomedicinska analytikerna iönskar förDe utrymme egen-
sina tjänster.
Biomedicinsk forskarutbild-laboratorievetenskap fåbör status av-

professurer.medningsämne egna
Biomedicinsk får konkurrensenforskning inte missgynnas i om-

vårdforslming.medel föravsatta
fors-finnas direkt koppling mellan grundutbildning ochbörDet en-

laboratorievetenskap.karutbildning forskning i biomedicinskoch
ochBiomedicinska analytiker kan bidra till och bättre analys-nya-

undersölcningsmetoder.
framtiden.biomedicinska analytiker kan ökaBehovet iväntasav-

Arbetsterapi

omfattarArbetsterapeututbildningen och arbetsterapeutexa-120 poäng
legitimation. påligger till grund för Utbildningsprogrammet gesmen

landet: Göteborg, Stockholm,i Lund, Jönköping, Linköping,åtta orter
Örebro, Utbildningen kandidatexamenUmeå och Boden. kan leda till

påbyggnadsutbildningoch på erbjuds till magisterexamen.några orter
arbetsterapeututbildningen vid universitetenOrganisatoriskt har

neurovetenskapolika institutionstillhörighet: institutionen för klinisk
för rehabilite-och allmänmedicin vid Karolinska institutet, institutionen

sektionen vårdvetenskap institu-ring vid för vid Göteborgs universitet,
för och rörelseorgantionen vid Hälsouniversitetet i Lin-nervsystem
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köping, institutionen för klinisk neurovetenskap vid Lunds universitet,
institutionen för neurovetenskap vid Uppsala universitet och institutio-

för medicinsk rehabilitering vid Umeå universitet. Beskrivningennen
arbetsterapi följer huvudsakligen Borells föredragningämnet Lenaav

vid hearingen den 24 november 1998.
Arbetsterapi handlar aktivitet, hur människor drabbasom om som
sjukdom eller funktionsnedsättning kan påverka sin situationav genom
delta olikai verksamheter eller sysselsättningar. Arbetsterapeutenatt

arbetar både förebyggande och med habilitering/rehabilitering inriktad
både individen och hans miljö. Arbetsterapi forskningsämnemot som

syftar till förstå och förklara individens förmåga utföra aktiviteteratt att
Ämnetvid såväl hälsa sjukdom. söker teorier människanssom om

verksamheter i socialt och kulturellt definierade aktiviteter, vilka kan
vägledande för praxis.vara

avhandlingarDe fram till indelas1997 kunde ipresenterats tresom
kategorier efter fokus:avhandlingarnas

Empiriska studier, huvudsakligen inriktade på definitioner vadav
arbetsterapi formi studier professionen.är av om
Tillämpad forskning,2. huvudsakligen inriktad på klinisk intervention.
Paradigmforskning, inriktad på studier arbetsterapi veten-somav
skap.

Den tillämpade forskningen den del har ökat finnsDetär mest.som
behov utveckla arbetsterapins forskningsprofil för åstad-ett att attav

komma kumulativ kunskapstillväxt. framtiden behöver forskningenIen
också tydligare inriktas primärvård och kommunernas äldrevårdmot
och äldreomsorg, eftersom arbetsterapin verksamhet framför alltsom
utvecklas inom de vårdformema.öppna

Hittills har tjugotal arbetsterapeuter disputerat fem demochett av
har docentkompetens. vetenskapliga grundutbildningenDen grunden i
har kunnat stärkas 16 de disputerade arbetsterapeutemaattgenom av
tjänstgör lektorer inom den. docenternaEn utnämndes 1996 tillsom av
professor vid Trobe-universitetetLa i Melbourne, Australien.

Så hösten 1998 arbetsterapi forskarutbildningsämnesent som var
endast vid två Karolinskauniversitet: institutet och vid Hälsouniversi-

Linköping.i Göteborgs universitet har nyligentetet utannonserat en
tjänst professor i arbetsterapi. Det angeläget fasta högreär attsom
tjänster och forskningstjänster inrättas vid samtliga och hög-universitet
skolor bedriver grundutbildning arbetsterapeuter. börDessutomsom av
kliniska eller verksamhetsförlagda lektorat arbetsterapii inrättas. Ett
starkt önskemål från arbetsterapeutema landsting och kommunerär att

forslcnings-inrättar och utvecklingstjänster i vården.
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Sjukgymnastik

omfattar och sjukgymnastexamenSjukgymnastutbildningen 120 poäng
landet:Utbildningen på sju itill grund för legitimation.ligger orterges

och Boden.Stockholm, Uppsala, UmeåLund, Göteborg, Linköping,
den statligaStockholm och Lund tidigt inordnade iUtbildningen i var

utbildningen ihar nyligen integrerats,högskolan. De övriga utom
Luleå Tek-dock kort kommer gå medBoden, inom attsom samman

ochUtbildningen kan leda till kandidatexamenniska universitet.
till erbjuds på de flestapåbyggnadsutbildning magisterexamen orter.

vidSjukgymnastikutbildningen organiserad institutionär som egen
för rehabilitering inomden ingår i institutionenKarolinska institutet,

vid Göteborgs denför vårdvetenskap universitet,sektionen utgör en
vidrörelseorganför ochavdelning inom institutionen nervsystem
förinstitutionenden enhet inomHälsohögskolan i Linköping, utgör en
förinstitutionenUppsala universitet och ingår ineurovetenskap vid

Beskrivningenvid Umeåbiomedicinsk rehabilitering universitet. av
före-följer till del Birgittasjukgymnastik/fysioterapi Bergmansstor

nämnd hearing den november 1998.Vid tidigare 24dragning
Ämnet yrkes-sjukgymnastik eller fysioterapi omfattar, både som

alla aspekterforskningsfält, kunskap och studierverksamhet och om av
kontrollerauppfatta, tillvara,människan rörelse,ipå t.ex. att tasom

till demed hänsynändamålsenligtanvända sin kropp påoch sättett
Ämnet omfattar deoch fysiska miljön ställer.den socialakrav som

skadaochorsakas sjukdomrörelsefunktionenstörningar som avav
fakto-psykologiskabiomekaniska, fysiologiska ochrelation tillbåde i

inneboendeoch aktiveraUppgiften stödja patientensär att resurserrer.
önskemål ochvärdefullt liv i enlighet med sinahan kan levaså ettatt

individ-,uppgift befrämja hälsa både påövergripandebehov. En är att
och samhällsnivå.gmpp-

indelasframlagts under perioden kanavhandlingar 1977-98De som
och delområden:följande inriktningari

kontroll, utveckling och inlärning.Studier motoriskav-
ochUtveckling bedömnings- mätinstrument.av-

behandlingsmetoder.Utveckling av-
och behandlingsmetoder.Utvärdering undersöknings-av-

skador.Studier arbets- och belastningsrelateradeav-
livskvalitetsforskning.Handikapp- och-
professionsforskning.Utbildnings- och-

periodenförEnligt sjukgymnasters forskninggranskningen av
avhand-Ekdahl Nilstun 1998 rörde hälften de då 681977-97 av
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Övrigalingama patienter med kronisk sjukdom. studier handlade om
friska eller människor i olika arbetsmiljöer. Forskningsansat-personer

i utsträckning preaktiv och experimentell,stor ocksåävensen var om
Ävenflera avhandlingar blandade olika både kvalitativaansatser. om

och kvantitativa metoder hade övervägde de kvantitativa ochanvänts,
inte mindre tredjedelartvå studiernaän hypotestestande. Forsk-av var
ningen påverkad den nomotetiska traditionen denänvar mer av av l
ideografiska. Författarna ansåg sjukgymnastemas forskningatt var
tämligen eklektisk eftersom element från olika paradigmer ofta blanda-
des. Eftersom forskningen befinner sig i börjanännu sin utveckling,av
finns det behov forskning inom hela fysioterapiområdet. Detta gällerav

för grundforskningen inomäven området.
Hittills har omkring sjukgymnaster80 disputerat. Många lektorerär

inom grundutbildningen, vilket innebär de flesta lärareatt ärnumera
forskarutbildade. kort beräknasInom tiotal sjukgymnaster haett upp-
nått docentkompetens.

Professor fysioterapii finns för närvarande endast vid Karolinska
institutet i Stockholm. LundI finns obesatt professur. harDessutomen
Umeå universitet och Göteborgs universitet sinutannonserat var pro-
fessur. Inför framtiden finns det behov ökad finansiering, fler kli-av
niska forskartjänster, kliniska lektorat och fler professurer i ämnet
fysioterapi. Sjukgymnastema efterlyser ökad förståelse från kom-en

och landsting för vad fysioterapeutisk forskning förkan göra attmuner l
bidra till förbättrad lvård. önskarDe särskilt forsknings-även att etten

lråd inrättas för vårdforsloiing.

Omvårdnad

Utbildningen till sjuksköterska omfattar 120 och sjuksköterske-poäng
ligger till grund för legitimation. Utbildningen vid samtligaexamen ges

nio universitet i landet vid högskolorna i Borås, Dalarna, Gävle,samt
Halmstad, Kalmar, Karlskrona/Ronneby, Kristianstad, Skövde och vid
Malmö högskola, Mitthögskolan och Mälardalens högskola vidsamt
Vårdhögskolan i Boden, Hälsohögskolan Jönköping,i Hälsohögskolan
Väst i Vänersborg, SköndalErsta högskola, Röda HögskolaKorsets
och Sophiahemmets sjuksköterskehögskola. praktikenI har vissa hög-
skolor förgreningar på flera Mitthögskolan utbildarorter, t.ex.som som

Östersundsjuksköterskor både i Sundsvall och och Mälardalens hög-
skola med utbildningsprogram både i Eskilstuna och Västerås. Sjuk-
sköterskeprogrammet kan leda till kandidatexamen. På universiteten
och fleravid högskolor finns det leder till magister-även program som
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forskarutbild-Omvårdnadsvetenskap har varitomvårdnad.iexamen
professuren tillsattes 1987.sedan den förstaningsämne

för omvårdnadsforskninginstitutionernaOrganisatoriskt utgör egna
vid Karolinska institutetmedicinska fakulteternadeinstitutioner inom

ingåruniversitetUmeå och Lund. Vid Göteborgsvid universiteten ioch
ochvårdvetenskapsjukvård sektionen föroch iför hälso-institutionen

institutio-omvårdnadsämnet iLinköping ingårHälsouniversitetet ivid
både CentrumVid ingårvård. Uppsala universitetför medicin ochnen

sjuksköterskeutbildning ioch enheten föromvårdnadsvetenskapför
och vårdvetenskap.för folkhälso-institutionen

grundutbildningenbåde huvudämne iOmvårdnad kan betraktas som
finnsforskarutbildningsämne. Detsjuksköterskor och ensomav

definieras ochskallomvårdnadhur begreppetomfattande litteratur om
presenteradesomvårdnad,beskrivningDenavgränsas. avsomav

del på Virginia1982, bygger tillforskningsrådetMedicinska stor
förmågamänniskanskomplementär tillpåHendersons nursing somsyn

Tillbehov.fundamentalasjälv uppfylla sinabristande förmågaeller att
1996:163SOUprioriteringsutredningentradition hardenna även

innehåll.omvårdnadensbeskrivningi denanslutit sig, som ges av
omvårdnadenskalldennaEnligt

därvid tillvaratapersonliga behov ochalhnänmänskliga ochtillgodose
liksomoptimal hälsa,återvinnabevara ellerförindividens attegna resurser

slutskede 1993:93.SOUtillgodose vård livetsiatt

omvårdnaden gårframhåller vidarePrioriteringsutredningen att som
tillkomplementvård och denalltråd"röd utgör ettattgenomen

kulturellaochpsyko-socialakroppsliga,tillgodoserbehandling. Den
detsåvälkunskaper frånochförutsätter natur-ochbehov engagemang

området.humanvetenskapligavetenskapliga detsom
Ingalillpåpekadenovember 1998anordnades ihearingVid den som
mängdsträcker sigomvårdnadsforslmingenHallberg överRahm att en

frånutgick honområdetavgränsningenfrågeställningar. Iolika av
levagällervad detoch begränsningarförutsättningar ettattmänniskors

med hän-hälsotillstånd,till funktionellaförhållande sittlivbra dagligt i
socioekonomiskapersonligabehandlingar,sjukdom,till resurser,syn

faktorer.och andrasocialt nätverktillförhållanden, tillgång
konsensusbegrepp:från fyrahar ofta utgåttOmvårdnadsteoretiker

olikapåhar tolkatsomvårdnad. Dessa sätt,ochhälsa, miljömänniska,
vuxitharVida domän.för Deuttryck synsättämnetsär ett sommen

perspek-reduktionistiskthellre frånfrån helhetssynfram utgår än etten
ochobjekthellresubjektMänniskan uppfattas än etttiv. ett somsom

ihälsopotentialmänniskans hälsa och änutgångspunkten itas snarare
ocksåomfattaroch handikapp. Helhetssynensjukdomfokusering påen
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människans miljö, både hennes inre miljö, hennes relationernärmaste
och samhället i övrigt. På tid har omvårdnadens terapeutiska rollsenare
betonats alltmer och uppgiften stödja vårdtagaren i dennesatt strävan
efter mening och livskvalitet. finnsDet växande intresse för deett
etiska dimensionerna omvårdnadsforskningen.i

analysI sin de första 65 omvårdnadsavhandlingama i Sverigeav
indelade Ingrid 1995,Heyman 1998 avhandlingama med hjälp av
olika kriterier. Omkring två tredjedelar avhandlingama betecknadesav

kliniska studier. denAv resterade tredjedelen de flesta vård-som var
pedagogiska och handlade olika fenomen i vårdutbildning. Någraom
avhandlingar inriktade på kompetensfrågor i vid mening ellervar mer
på teoriutveckling och begreppsprecisering. tredjedelEn avhand-av
lingama hade individer sitt forskningsobjekt: sjuka människor ellersom
anhöriga, personal eller olika studerandekategorier. fannHeyman tre
karakteristiska drag. det förstaFör de flesta avhandlingama klartvar av
inriktade på utvecklingen yrket sjuksköterska, de utgjordeav som
texter för omvårdnad. detFör andra avhandlingama påverkadevar av
den medicinska vetenskapen i valet forskningsområden och forsk-av
ningsansats. För det tredje de flesta studierna individcentrerade ivar
den meningen de behandlade individen biologisk elleratt som en psy-
kologisk varelse samhällsvarelse.änsnarare som en

fannHeyman avhandlingama kunde indelas i två katego-att stora
rier. Den bestod nomotetiska, lagsökande studier, där forskarnaena av
eftersträvat generaliserbarhet. Den andra kategorin ideo-närmastvar
grafisk, i meningen avhandlingama beskrivande, textanalytiskaatt var

Äveneller teoretiskt analyserande. antal studier inspire-ett stortom var
rade medicinsk vetenskap ansåg hon omvårdnadsforskama fram-attav
för allt påverkats teoretiskt psykologin vetenskap. fannHonav som

tendens till ökning detäven filosofiska inflytandet under denen en av
studerade periodens del.senare

Inte mindre 80 sjuksköterskomas avhandlingarän harprocent av
lagts fram under perioden 1990-1998, alltså huvudsakligen efter den av
Heyman analyserade perioden. Det möjligt vissa tyngdpunktsför-är att
skjutningar har skett under denna tid. En något andel avhand-större av
lingsförfattarna har haft tillgång till handledare med kompetenst.ex.
inom omvårdnadsvetenskap. Avhandlingama fördelar fortfarandesig
med två tredjedelar från medicinsk fakultet och tredjedel frånen sam-
hällsvetenskaplig fakultet. Innehållsligt kan avhandlingama från 1990-
98 indelas i några breda kategorier:

Omvårdnad i samband med behandling vid olika sjukdomstillstånd,—
hjärtsjukdom, cancersjukdom, sjukdomart.ex. i urinvägama,som

diabetes och olika psykiatriska tillstånd.
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sjukvård, sjukhemäldre människor akut påOmsorg och vård iav-
särskild egenvård, ADL-funk-eller med betoning påi boende,eget

kulturella särdrag.tioner, måltider och
långvarigtnärstående, i samband medStudier patientens t.ex.av-
dialysbe-vid demens, cancersjukdom,behov vård hemmet,iav

livets slutskede.handling och vård i
livskvalitet, analys copings-Metodutveckling, mätningt.ex. av av-

och omvårdnadsdokumentationtrategier, vårdplanering samt ut-
bamhälsovårdsjoumalen.formningen av

och administrativa frågor i vården,Organisatoriska t.ex.som-
vårdkvalitetsfrågor, effekter omorganisationbeslutsfattande, avav

arbetsförhållanden,hemtjänstpersonalensvården,den psykiatriska
och personalen.ergonomi arbetsskador hosmiljöfrågor samt

forskningenvårdfilosofi och etik. Hit hörVetenskapsteori, t.ex. om-
empati, be-moralisk känslighet,helhetssyn, autonomi,integritet,

godmedbegrepp, vadkräftelse, estetik, hälsa ensom som avses
vetenskapsteoretiskaomvårdnadsämnetsvård och analyser ut-av

veckling.
utbild-författarna kliniskaPedagogik. har denFrämst sigägnat-

handledning,Sjuksköterskeprogrammet frågorningen i samt om
undervisningsmetoder och forskningsanknytning.

sjuksköterskeyrketshör avhandlingarProfessionsforskning. Hit om-
analy-utveckling professionalisering,bakgrund, ochhistoriska samt

framväxt.omvårdnadsforskningensser av
personal inomupplevelser sitt arbete i vården,Personalens t.ex.av-

vård i hemmet.palliativ vård eller i

studier. Iomvårdnadsforskningen kliniskaHuvuddelen utgörs avav
omvårdnadsforskningenhar den svenskainternationell jämförelseen

Omvårdnadsperspektivet harfrån början.redanvarit patientnäramer
efter-hos forskare har varitmed tiden. ambition mångadjupnat En att

filo-och flera arbeten harhelhetssyn och subjektssyn i vårdensträva en
Ofta dock påsofisk och inriktning. har studiernavårdetisk även senare

vår-och studerat förhållanden den slutnaindividcentrerade itid varit
förtecken på ökat patientensden, det finns intresse när-även ettom

anlagtoch vård hemmet. få arbeten harstående och för i Någraomsorg
samhällsperspektiv.ett

införomvårdnadsforskningenfinns utmaningar förDet många
forskningen den utvecklingframtiden. angeläget beaktarDet är att som

desjukvården: sjukhus,skett inom hälso- och de korta vårdtidema på
klinikfárdiga vandring olika vårdnivåer, depatienternas när-genom

ensamboendes, äldresståendes situation, de de och andra sär-gruppers
skilda behov. Omvårdnadsforskningen borde utsträckningi större
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anlägga samhällsperspektiv och studera effekterett prioriteringarav
mellan olika vårdnivåer. Området behöver också fördjupad inom-en
vetenskaplig diskussion med inriktning på begrepps- och teoriutveck-
ling.

Några institutionerna och enheterna för omvårdnadsforskning ärav
tämligen nystartade, för de flesta gäller antalet anställda få. Denatt är
första professuren i tillsattes 1987 vid Umeå efterämnet universitet, en
sexårig institutionell uppbyggnadsperiod. Vid Hälsouniversitetet i Lin-
köping inrättades förinstitution omvårdnad professur1986 ochen en
tillsattes 1988. sexårig försöksverksamhetEn ledde bildandettill av

förCentrum omvårdnadsvetenskap vid Uppsala universitet år och1987
professur tillsattes två år professurEn vårdvetenskapi viden senare.

Nordiska hälsohögskolan tillträddes 1987, samtidigt examensrättsom
hade beviljats för doktorsprogram där. professur medEn inriktningett

vårdpedagogik tillsattes inom institutionen för lärarutbildningmot i
Göteborg i början 1990-talet. Denna har dock återsattsinteännuav
efter innehavarens pensionering.

För närvarande inrättas och tillsätts flera professurer i ämnet om-
vårdnad landet. Inom kort kommer professurer tillsättas vidöver att

Örebrouniversiteten i Göteborg och vid högskolorna Kalmarisamt
och Borås. Man kan förvänta sig fler högskolor följer efter.att

Bristen på handledare med kompetens i omvårdnadsämnet har varit
Av dem disputerat i omvårdnad har hittills tjugotalstor. endast ettsom

skaffat sig docentkompetens. harDet i utsträckning saknatsstor post-
doktorstjänster och de disputerade sjuksköterskorna har sugits upp av
vårdutbildningar och erbjudits tjänster sjuk-vårdutvecklaresom av
vårdshuvudmännen.

Barnmorskor och reproduktiv och perinatal hälsa

Bammorskeutbildningen omfattar 60 och bygger på sjukskö-poäng
terskeexamen. Utbildningen ligger till förgrund legitimation barn-som
morska. Bammorskeprogrammet vid universiteten Lund,i Göte-ges

Örebro,borg, Linköping, Karolinska institutet vid Högskoloma isamt
Kalmar, Borås, Skövde, Dalarna, vid Mälardalens högskola och Mitt-
högskolan.

förstaDe två barnmorskorna disputerade och1982 fram till 1998
har sammanlagt disputerat.25 Sjutton avhandlingama relateradeärav
till perinatal och reproduktiv omvårdnad i strikt forsk-mening. Denna

handlarning samspelet mellan och bam, ultraljudsundersök-om mor
ning under graviditeten, förlossningssmärta, Credé-profylax, omvär-en
dering användningen episotomi, vården det nyfödda barnet,av av av
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barnafödandebröstmjölksuppfödning, i afrikanska kulturer, upplevel-
föda dödfött barn, tidig hemgång efter förlossning.att ett samtsen av

avhandlingar har åt sexuellt överförda sjukdomar. ITre ägnats en
ålder.avhandling hjärtopererade barn följtsytterligare har i vuxenupp

tillhör omvårdnad.Resterande avhandlingar ämnetsnarare
de barnmorskorna har skaffat docent-mindre 25 sigInte åttaän av
professor hälsohögskolan,har varit vid Nordiskakompetens. En en

för Karolinska institu-professor vid Institutionen omvårdnad vidblev
utnämnd professor tredjeefter först ha varit till i Australien. Entet, att

förvid enhetenassocierad professor Lärarhögskolan i Stockholm,är
disputerade barnmorskor avlagtvårdpedagogik. de harUtöver tre

flera registrerade för forskarutbildning. Detochlicentiatexamen är
professur ifinns dock ingen ämnet.ännu

Reflektioner och slutsatser2.6

biomedicinskahar handlat fem yrkeskategorier:Denna rapport om
och bam-sjukgymnaster, sjuksköterskoranalytiker, arbetsterapeuter,

Även såfinns del skillnader mellan dessamorskor. det en grupper,om
behöver deutvecklinghar de mycket För ettgemensamt. en gynnsam

tillräckligmedstöd bygga forskningsmiljöerkraftigt för kunnaatt upp
kritisk och kontinuitet.bredd, massa

förändringar inomi period snabbaåterblick har skettDenna en av
de härforskning/forskarutbildning förochbåde grundutbildning

medOrganisatoriskt har utbildningarna integreratsberörda grupperna.
sambandetförväntas stärkavilket också kanden statliga högskolan,

dis-forskning/forskarutbildning. Antaletochmellan grundutbildning
snabbt under 1990-med vårdyrkesbakgrund har ökatputerade personer

forskarstuderande har tredubblats sedan 1992. Detalet. Antalet nya
forskarna har kommit för att stanna.

på 1970-utveckling har beskrivits här började i slutetNär den som
yrkeskategoriemafanns det hålla de olikatalet ambition att sammanen

formerandra"medellång vårdutbildning". Centrumbildningar ochmed
landstingenoch de lokalasamarbetsorgan mellan universiteten växteav

forskar-framväxt,stöd till forskningensDe t.ex. genomgavupp.
bidragforskarmånader ochdoktorander, fördelningstöd tilltjänster, av

förflera hålloch konferenser. svarade påtill studieresor De även
inrättadeExempelvisanordnandet "överbryggande utbildning.av

institutet/Stockholms länsför vårdvetenskap vidNämnden Karolinska
med placeringlandsting Centrumbildningar för vårdvetenskap,två ett

MotsvarandeKarolinska och vid Huddinge sjukhus.vid sjukhuset ett
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Centrumbildningar fanns på flera och några hade hunnit fåorter status
institutioner för forskarutbildning med professurer.av egna

sambandI med integrationen vårdhögskoloma med universitetenav
korn de olika yrkeskategoriema skiljas åt, så de organisatorisktatt att
kom tillhöra olika institutioner. Yrkesgruppema därmedharatt inte
endast differentierats efter i grund- och forskarutbildning,ämnet ärutan
också, på flera högskolor, rumsligt åtskilda från varandra. kanMan
förutse de fortsättningeni kommer ha vissaävenatt att gemensamma
behov. Detta anledningen till bildandet Forskningsnämnd Vårdvar av
vid Karolinska Nämndensinstitutet. syfte fortsatt stöd tillattvar ge
forskning, forskarutbildning kompetensutvecklingoch fördelaoch att

till dessa yrkeskategorier från statliga fakultetsanslag, lands-resurser
tinget och andra bidragsgivare. hurOavsett dessa funktionerexterna
har lösts på olika det angeläget fortsattmed stöd från lands-ärorter ett
ting och primärkommuner till denna forskning. Samarbetet kan också
gälla olika tjänstekonstruktioner for underlätta kontakten med denatt
verksamhet dessa huvudmän har för.som ansvar

Det återstår mycket innan de forskarutbildningsärrmenagöraatt nya
har funnit sin plats den etableradei forskarvärlden. Fortfarande saknas
professurer i perinatal och reproduktiv omvårdnad första profes-och de

har tillsatts arbetsterapiinte i biomedicinsk labora-ochännusurema
torievetenskap. tillfället endastFör professur sjukgymnastik be-iär en

finnsdet vilandenågra och planerade Vid femtjänster.ävensatt, om
finns professoreruniversiteten i omvårdnad och ytterligare någraav

professurer kan förväntas inom kort. Flera de institutioner harav som
byggts inom dessa relativt Enheterna bestårämnen ärupp nya. av
tämligen få handledarkompetenta forskare och har små forsknings-

Det troligt del doktorander inom överskådlig tidär attresurser. en
kommer söka sig till andra enheter dessa ämnesinstitutioner,att än om
inte så därför de inte har tillräckligt många doktorandtjänsterannat att
eller handledarresurser erbjuda.att

forskarutbildningsämnenaDe beroende grundforskningärnya av
för utvecklingen grundläggande begrepp, Flerateorier och metoder.av

de forskarutbildningsämnena har relation till olikanäraav nya en spe-
cialområden medicinsk Vetenskap. har också påpekats detDet attav

i omvårdnadsforskningen finns benägenhet använda teoriert.ex. atten
från psykologin och vetenskaper.andra Kontakten med andra veten-
skaper kan fruktbar och värdefull, företräderde desynsättvara men
behöver sammanhang.i sitt Tvärvetenskap förutsätter deprövas attnya

ingår i samarbete har unika bidrag dela med sigparter ett attsom av.
Utifrån detta kan sedan samarbete leda till vidareutveckling ochett en

upphov till uppbyggnaden kunskap.ge av ny
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november 1998denutredningen anordnade 24den hearingVid som
forslmingsprofil inomtydligarebehovfinnsframfördes det ettatt enav

forskarnadeeftersträvarSamtidigtforskningsärnne.respektive ennya
hälso- ochfinns inomspecialiseringökad differentiering. Den som

vårdforskare.specialistkompetentanödvändigt meddetsjukvården gör
Ävenprofiler.med olikahandledarebehövstillgodose dettaFör att

detvetenskapsteoretiska förankringskiftande ärmed tanke på ämnenas
skall kunnalandetämnesföreträdare utspridda ienstakaorimligt att

kräver.ämnesutvecklingendjupoch detbreddåstadkomma den som
ochfler professurerkrävsskall kunna lösashandledningsfråganFör att

forskningsnätverkforskare. Dedocentkompetentaför flertjänster som
stöd. kan tjänabehöverspecialornråden Deskildainombyggs somupp

bredareforskningen inomfinns samlabehovför detförebilder attsom
profilområden.

äldrebakgrund har varit änmed dennadoktorandernaMånga av
påstudiersinaofta bedrivitoch de hardisputeratforskare deandra när

forskarutbild-tillangelägetdeltid. antasDet attär yngre personernu
Samti-heltid.påstuderamöjligheter för demdet beredsochning attatt

förförutsättningardet skapas attdet önskvärtdigt attär personer
utbildningstaktmed reducerad ävenforskarutbildninggenomföra en

kvinnodomine-starktfrånDoktoranderna rekryterasfortsättningsvis.
medstudierförena sinaberoendeoch mångayrken,rade är attav

barnpassning.yrkesarbete och
vid högdethar gjortgenomsnittdisputerat ifaktum deDet att som

periodyrkesverksammaåterstående ärderasmedför ocksåålder att
generatio-den förstaföråterväxtbegränsad. behövs ersättaDet atten

medförtocksåharvårdyrkesbakgrund. Utvecklingenforskare mednen
har ökatområdendessadisputerade inomefterfrågan påatt personer

läraredisputeradebehovetgrundutbildningamakraftigt. Inom år av
inriktad påvårdlärarutbildningengamla ärDen gym-stort. numera

främsthögskolan idagefterfrågas på ämnes-ärnasienivån. Det som
huvudämne.respektiveforskarutbildning inomformikompetens av

vårdpedagogiskmed högantal läraremindrebehövsDessutom ett
dedominerasvårdforskaregenerationenförstakompetens. Den av

Flerastudiemotivation.haderedanlärarutbildade, sompersonersom
verksamheten börpraktiska attuppmuntrasyrke i densittutövar nu

forskarutbildning.skaffa sig
behovolika formermedmänniskorhandlarVårdforskning avom

forskningmellankontaktenDärförpå dessa.samhälletsoch ärsvarom
diskus-aktuelladenavgörande betydelse. Iverksamhetoch praktisk av

behovetsjukvård betonasevidensbaserad hälso- och attsionen om
1998. Dettagrund MFRvetenskapligvila påverksamheten skall

Detforskarnadeområdenhög grad de representerar.gäller i nyasom
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angeläget forskningsresultatär sprids ochatt i den praktiskaomsätts
verksamheten. Omvänt kan uppslag till angelägen forskning hämtas ur
verksamheten. Den praktiska verksamheten är även mottagare av
forskarutbildad personal och det finns behov tjänstekonstruk-ett av
tioner underlättar sambandet mellan verksamhet och forskning.som
Landsting och kommuner kan förväntas få ökat behov kompetens,av
både inom de regionala forskningsenhetema och för uppgifter i sam-
band med vårdplanering och vårdutveckling. Därför bör den forsk-
ningsresurs de tidigare bidragit med bibehållas och ökassom trots att
vårdutbildningarna har förstatligats.

Den utveckling har skildrats här till sin karaktär lägesrap-ärsom en
Från försiktig början, medport. några få avhandlingar under perio-en

den fram till 1990, har kraftig ökning kunnat bevittnas. finnsDeten
många tecken på tilltagande intresse för forskarutbildningett deinom
fem yrkeskategorier har fokuserats här. Handledningskapacitetensom
torde öka betydligt inom den tidennärmaste med tanke på de professu-

finns eller i färd med inrättats.är Fler doktorander kommerattrer som
kunna få handledning forskareatt med erfarenhet sådana problemav av

de väljer studera. Det troligt detta kommeratt påverkaär attsom att
forskningens omfattning, inriktning och kvalitet. Uppbyggnaden av
slagkraftiga forskningsmiljöer förutsätter tillräckligt många forskare
med olika specialistkompetens vid universiteten. Dessa bör fungera

kunskapscentra också för de högskolor saknar möjlighetsom attsom
bedriva forskarutbildning. Om lärarna vid sådana högskolor skall
kunna verka för samband mellan grundutbildning och forsk-ett
ning/forskarutbildning behöver de själva tid för forskning i tjänsten.
Skall de modeller för sina studenter, bör de förlägga forskningsinvara
till den institutionen. För sin utveckling behöver de ha till-egna egen
gång till universitetens inspiration och service.resurser,

Till sist praktisk fråga. arbetetI med detta har iblandmaterial jagen
undrat haröver för olika databaser och den informa-vem som ansvar
tion de innehåller. Uppgifter disputerade med vårdyrkes-om personer
bakgrund har till del kommit från respektivestor personalorganisation.
I många andra databaser saknas uppgift forskarens yrkesbakgrund.om
I regel finns i databaserna information universitet fakultetochom men
sällan vilken institution avhandling kommer ifrån. har detTyvärrom en
inte funnits tid samla in abstracts från deatt olika avhandlingama.nog
Med tanke på fortsatt uppföljning denna utveckling detav vore en
oerhörd fördel denna uppgifter kunde dokumenterastyp ochom av

tillgängligagöras i nationell databas.en
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slutsatserNågra

Forskningsmiljöer

ochuniversitetenvidforskningsmiljöer byggtsharvissaFör ämnen upp
dimensio-dessaangelägetuppbyggnad. Detde under attandra ärför är
eftersattadessaforskning inombehovettanke på detmed stora avneras

mellansamverkandimensioneras påmed tankebörområden. De även
respektiveinomfasta forslcningsresursermed ochhögskolor utan

region.

grundutbildning ochmellanSamverkan
forskning/forskarutbildning

blirtidigtgrundutbildningenstudenterna påbetydelsefulltDet attär
forskar-tillvidaregåmöjligheternaochmed forskningen attförtrogna

ochtidigtpåbörjasbörforskarutbildningtillRekryteringenutbildning.
tidigare.påinriktas änpersoneryngre

Tjänster

utvecklingenförbehöver inrättasforskartjänsterhögreochProfessurer
deförhandledningbehovetföroch mötarespektive attämne avav

möjlig-harkategorierfleraforskarutbildning. Förtillsökermånga som
finnsbegränsade. Det ettvaritdocentkompetensskaffa sigheterna att
angelä-detforskarstuderandede ärFörpost-doktorstjänster.behov av

be-möjligheterockså det attdoktorandtjänster,med att gesget men
möj-börhögskollärareSamtligadeltid.påforskarutbildningdriva ges

forska i tjänsten.lighet att

samverkanochForskningsprofiler

påutvecklasochformfinna sinbehöverforskarutbildningsämnenNya
respektivebreddden ämnetanke påMedvillkor.sina repre-somegna

Nätverkssam-specialisering.ökadbehovfinns det ävensenterar av en
börforslcningsinriktningmedmellan forskargrupperverkan gemensam

såvälomfattandeuppbyggnad,inomvetenskapliggedigenstödjas. En
förförutsättning tvär-tillämpad forskning,grundforskning är ensom

samverkan.vetenskaplig
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Förankring i olika verksamhetsfalt

Forskarna olika yrken inomrepresenterar hälso- och sjukvården. Det är
angeläget dessa verksamheter bliratt evidensbaserade, så den prak-att
tiska verksamheten i högre grad kan bygga på vetenskap och beprövad
erfarenhet. Därför behövs forskartjänster i verksamheten och kombina-
tionstjänster förenar verksamhet, forskning och utbildning.som Ett
önskemål de harär ledandeatt befattningar forskarutbildade.ärsom

Verksamhetsfaltets påinverkan forskningen

sambandI med prioritering de skilda forsknings-av gruppernas
inriktning bör hänsyn till de förändringartas på tid skett isom senare
verksamheterna. Kortare vårdtider, ökade insatser för vård hemmet,i
flyttning mellan olika vårdnivåer och fördelningen ledningsansvarav
på olika huvudmän och privata vårdgivare exempel på samhälls-är
faktorer bör beaktas.som

Finansiering

Det har Varit problematiskt till forskningatt för deresurser nya
forskarkategoriema. Utöver Vårdalstiftelsen finns ingen anslagsgivare

har särskilda medel för denna forskning. Vårdforslcningensom harnya
jämförelsevis låg och konkurrerarstatus medel med den etable-om mer
rade forskningen. Därför behöver medelstilldelningen till dessa grupper
särskild uppmärksamhet. Ett önskemål också kommunerär ochatt
landsting medverkar i denna utveckling.

Uppföljning

forskarutbildningsämnenDe har berörts i denna relativtärrapportsom
och forskningen har hittills ofta skett på institutioner förnya andra

Inför årämnen. 2000 kommer andel forskarutbildningenstörreen attav
organiseras i de vårdyrkesutbildades huvudämnen. Det därförär av
särskilt intresse följa utvecklingenatt den forskningsproduktionav som
kommer ske. Detta skulleatt underlättasavsevärt systematiskgenom en
dokumentation den forskning utförs här berördaav som av grupper.
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3 Bilaga 4

vården framtidenska iHur styras
den januari på-hearing 12 1999

konferenscenter, StockholmRosenbads

Dokumenterad Camilla Gramnerav

och Catrin Oscarsson

Inledning3.1

Åhs,Ulla HSU2000:
tillsattes anslutning till denkommitté år i1992 strävanHSU är somen

sjukvården i Sve-förändra styrningen hälso- ochdå fanns att avsom
År skaändrade direktiv innebär styrningenfickrige. 1994 HSU attsom

ukvårdshuvudmän skanuvarandemeningenoförändrad, i den attvara
skaoch sjukvården, finansieringenför hälso-ha samt attansvaret vara

utformad dag.isom
på patientensBland kan bl.a. fokuseringenHSU:s insatser nämnas

sjukvårdslagen. Denändringar inom hälso- ochvilket lett till vissarätt,
läkemedelsreformen också initiativ HSU.ettstora avvar

finansieringuppdrag vårdforskningensåterstår HSU:sDet ärsom av
Fokusoch sjukvården.hälso-och styrningorganisation samt statens av

påverkaförändringar omvärlden kommerfor hearingen hur i sta-är att
sjukvården framtiden.styrning hälso- och itens av

omvärldenför skrevs, harSedan de direktiven HSU 2000 utsattsnya
har medlem EU,antal förändringar. Sverige blivit iför stor-ett nya

sjukvårdshuvud-blivithar fram, kommunerna harregioner vuxit stora
vård-betydelse ihar fortsatt få starkareoch hemvårdenmän att en

kunskapssamhälletframteknik vuxit och det talaspolicyn. harNy om
påverkarutvecklinglivslånga lärandet. Frågan hur dennaoch det är
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människor och deras preferenser. Hur kommer svensk hälso- och sjuk-
vård utvecklas och styrningen den påverkas kan föränd-Huratt attav

påverkaringarna relationen mellan sjukvårdshuvudmännen, finan-som
ochsierar organiserar hälso- och sjukvården, och har detstaten som

övergripande nationella ansvaret
finnsDet inbyggd spänning mellan statlig och starkstyrningen en

decentralisering organisationen med kommunalt självstyre. Fråganav
vilkeni mån tillsyn och kontroll behövs för upprätthålla Hälso-är att

och sjukvårdslagens mål alla bor i Sverige ska ha vård påattom som
lika villkor och kvalitet.god Verkar kommunerna och landstingenav
själva för organisera vården på bra och för god kvalitetatt sättett en
eller behövs nationella riktlinjer och Samtidigtgaranternormer som
med avreglera och införa färre förregler uppnåsträvan att störreatt
kreativitet och utveckling inom landstingen diskussionerså förs om
behov ökad lagstiftning och fler riktlinjer. detta medHur rimmarav
talet lärande organisationer och kunskapsstyrningom

Om hälso- och sjukvården lärande kanskeorganisation,är statenen
borde inrikta stödjasig på forskning och utveckling, underlättaattmer
för professionen, genomföra kunskapssammanställningar, sprida FoU-
resultat och underlätta för kvalitetsutveckling. sådan börMed en syn

så litet möjligt med gälleroch regler. Detstaten styra attsom normer
finna balans. den balansenKanske har däruppnåtts i dagens systernen
alla lite missnöjda. ochKommuner landsting tycker forär att staten styr
mycket, medan riksdagregering, och Socialstyrelsen skulle viljagärna
ha inflytande och påverkansmöjligheter för enhetlighet istörremer en
Sverige.

Hearingens upplägg

behandlarHearingen inledningsvis antal förändringar omvärldeniett
påverkar medborgarna. framtidensHur medborgare på hälso-som ser

och sjukvård och hur klarar vården bemöta informeradeatt mer
patienter Därefter frågor kring kulturtillhörighet, jäm-presenteras
ställdhet och social tillhörighet. allaHar lika möjligheter till vård
Eftermiddagen behandlar europafrågor och hur medlemskapSveriges i
EU kan påverka svensk hälso- och sjukvård hur lands-regioner,samt

och kommunerting på styrningen hälso- och sjukvården. Enser av
paneldebatt avslutar därefter dagen. Varje block åtföljs utfrågningav en
under ledning Ställdal,Ewa VD på Vårdalstiftelsen, Johansamtav
Calltorp, professor vid Nordiska Hälsovårdshögskolan.
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VärderingarNya3

för ramtidsstudier:ürth, FThomas F Institutet
derasframtiden studera människor ochsigEtt nänna ärsätt attatt unga

hurstudier kan slutsatser drasdessa vissavärderingar. Genom vär-om
svensk ochsamhälle Bådeframtidens kommerideringarna att ut.se

grundläggandevärderingsforskning människorsinternationell visar att
uppväxttiden.och grundas underföreställningar, värderingar synsätt

människorgammalt uttryck betydersin tidBarn attär ett somav
undergrundasMånga deden tid de leverformas synsätt somavav

ochframtiden.ungdomstiden människor med sig in i Trotsbär att unga
olika.värld så lever väldigt Dengenerationernagamla lever i samma

på mångadagens människor i skiljer sigvärld sättväxerunga uppsom
Förändringstakten iföräldrar upplevdederasfrån den som unga.som

varit oerhört snabb.samhälle harnutidens
värderingargenomförts och derasstudie ungdomar vän-En avsom

80-taletfödda 70-talet och börjanpåtill ungdomarder sig av
Åke Holmberg,Fürth, Andersson,bl.a. Thomas E Ingvarredovisad av

tolv år iåtta ungdomar går minstStudien visar tiored. anm. att av
uppgift niogammal i dag gårdock redanskola. Det är avsnarareen -

motsvaradetidenskola. år tillbakatolv i Trettio iungdomar minst årtio
60-taletstudentexamen. Statistik från mittenskolgångtolv års aven

dagIåldersgrupp studentexamen.fem till tiovisar procent togatt av en
andelen gymnasiet.denna ungdomar inte gårsiffra utmotsvarar som

utvecklas till det EU-bilden i dagTill hör Sverige på vägäratt att
läserårsåldemhar andel ungdomar i 20-25land lägst somavsom

andra EU-län-mednågorlunda paritethögre utbildningar. Envidare på
påhåller SverigeKanskeförst åldersgruppen 30--35 år.återfinns ider

ha bådeutveckling kan"överliggare. sådanEnbli nationatt aven
påofta måsteutbildning i dagoch inverkan. Högrenegativpositiv är ett

efterdirektbättre få utbildningenarbetsmarknaden. detOm är att gym-
dekonstaterasframtiden kan dockeller får utvisa. Detnasiet attsenare

bereds möj-i dag vill läsa vidare integymnasieungdomamaflesta men
det.lighet till

förändringar iskett markantaunder årtiondenahar deDet senaste
utomlands iungdomarmellan generationerna. Svenskaperspektiv reser
exempelgjorde.utsträckning deras föräldrar Ettbetydligt högre ärän

allatredjedelartågluffar världen. Tvåsvenska ungdomar imestatt av
utomlands sällskap.har17-åringar varit utan vuxet

televisio-perspektivförändring utvecklingenteckenAndra på är av
fannsoch dettillbaka svartvitalltför långt i tiden TV:nInte varnen.

kanaler dygnetdet hemkanal. dag finns i många 20-25endast Ien
människor,handelns tillgänglighet. dag kanexempel IEtt ärrunt. annat
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i alla fall i storstadsregionema, handla livsmedel helst pånär som
dygnet. Många andra service såsom väderrapporter,typer av
banktjänster också tillgängliga dygnet kanDetta tyckasär runt.m.m.

trivialitet relevans för debatten framtidens sjukvård.utanvara en om
Frågan dock vilken inverkan ändrade rutiner och valmöjligheterär Inya
får på människors på samhällsservice, sjukvård.t.ex.unga syn

Dagens morgondagensärunga vuxna

Mediautbudet människor i dag har möjlighetergör att större änunga
tidigare generationer välj mellan tillhörigheter. Media skapar rekvi-att a

Äldreflerasita för olika roller växla mellan. kundegenerationeratt
byta tillhörighet klassresor och geografiskagöraattgenom resor men
det relativt ovanligt de växlade mellan olika grupptillhörigheter.attvar

dag kan människor drastisktI uttryckt tandläkare på dagenunga vara
och medlemmar Angelsi Hells på kvällen. veder-gällerDet mötaatt
börande vid tidpunkt, vilket har betydelse valet målgrupper.i Irätt av
dag räcker det inte längre söka efter målgrupp, gäller ocksådetatt rätt

hitta målgrupp vid tillfälle. antalBefolkningen ofta irätt rättatt ettses
kollektiv där ellerde mindre håller kansig kvar hela livet. Nustora mer

människor tillhöra mängder olika kollektiv medoch de kan till ochav 1växla dagen.över
lUttrycket dagens morgondagens kan detvuxnaär ävenunga upp-

levas trivialitet. har alltid blivit påDe inteänsom en unga vuxna, om
istuderaGenom människor och värderingarderassätt. attsamma unga

kan debatt skapas framtiden och hur samhället förberedakan sigen om
för de förändringar kommer uppstå.attsom .befolkningenFör generellt, visar värderingsundersökningar på att i

‘huvuddelen materialister, dvs. materiella värden högt. Under-är sätter
sökningar visar också värderingar beror generationstillhörighet.påatt
Försörjningsvärderingar eller basbehovsvärderingar finns hos den
äldsta befolkningen, de före världskriget.andra Ytter-som var unga
världsvärderingarna, behovet materiella saker, vanligt bland 40-ärav
talistema och andra födda före eller decennium efternågotär straxsom
andra världskriget. brukar kallas postmaterialister då deDe inteunga
värdesätter det materiella på materialister- detsätt mate-samma som
riella nödvändigt inte tillräckligt. värden såsomAndrases som men
livskvalitet och relationer värderas högre.

historiskt perspektiv kanI medvarje generation sigett sägas att tar
ungdomstidsin livet. Skillnaderna mellan börgenerationernagenom

dock inte överdrivas. finns ocksåDet likheter. exempelEtt är attstora
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skola och de viktigaste frågornai dag vård,även omsorg somunga ser
välfärdssamhället.för

skillnader iakttas.också vissa DekanInom postrnate-grupperna
blandvanligareochdelas 60-70riella värderingarna ärprocentav ca

arbetsupp-rankas högt liksom intressantapojkar. Utbildningflickor än
medochberedda flytta, tillockså pågifter. utom-Denna är attgrupp

utvandringsdebatt kommerkanskeårlands. 10-15 attInom varaen
dvs.duvor,socialamänniskor också s.k.aktuell i Sverige. Unga är

annorlunda,till människorfientligt inställdamindre ärän somvuxna
handikappade.ellerinvandrare

för materia-kallasockså kanungdomar finnsBland en grupp som
hyserlandet.bor på mindre i Deofta pojkarlister. De uteär ortersom

jobbadefarfarochjobb det brukfå påförhoppningar att pappasomom
haskulleför ochkanske födda sentpå. Detta ärär unga somen grupp

generation.föräldrarsbättre i sinapassat

patientochmedarbetareFramtidens

fram-liksommedarbetare,hos framtidensFramträdande egenskaper
berest,välinformerad,välutbildad,patient, kommertidens att vara:
kvali-och ifrågasättande. kommersjälvkritisk Derespektlös, att vara

igenomkunnaupplevelseinriktade och kommertetsmedvetna, att se
ställamedborgare kommertabeller. Framtidensochstaplar, diagram att

och, inte"bådedag. De kommeripålcrav än attsättett annat vara
Hellsbådekangenerationer. Deeller tidigareantingen varasom

kommertillfällen.vid olika Rutinemafast attAngels och tandläkare
befinnadekanvid.samhälle Dessutomde dagensandra ärän vanvara

för deriskfinns detdet såvärlden. Passar intehelst i attsig somvar
valsedeln.medlättare med fötternakanskesticker de änröstar-

utvecklingslinjegenvårdOm3.3 er-

Halland."PrimärvårdenMarklund,Bertil i
utanförsjälvsigvård människa kandenEgenvård definieras geensom

förebyggande,innefattarEgenvårdmedicinsk institution.enramen av
individenåtgärderrehabiliterandediagnostiska, behandlande och som

och hurkunskapskapå hand. Dessutom närvidtager var,omegen
egenvården.innefattas ianvändsvårdapparaten

refereradesochegenvården låghade snarastUnder 70-talet status
inlä-förtidendettakan ligga iFörklaringensnömos.till att varsom

egenvårdensökade80-taletälplösheten. Underrandet "den storaav
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förstaFör gången började vårdpyramider därrita egenvår-status. man
den utgjorde basen. startadeDet nerifrån och gick istället föruppåt som
tidigare Utvecklingen har sedan dess gått framåt och dagtvärtom. i kan
egenvården ha blivit trend. inne fibrer,sägas Det med motionären
och kolesterol och det har nyhetsvärde. kan denäven Manett anta att
utvecklingen går vidare för under 2000-talet ha det möjligt förgjortatt
individen ytterligare till sig definitionen egenvård ochatt ta göraav
hälsa livsstil.till en

Under 2000-talet kommer intresset för egenvård Nyckeln tillöka.att
denna drivkraft kommerden från individen kollektivasjälv. Detär att
tänkandet går individuellti tänkande självförtroende,och bättreöver ett
vilket leder känslatill ökad kunna egenvård.utövaatten av

En viktig del fler läkemedel blir receptfria. Inköpsställena blirär att
fler, tillgängligheten ökar och inforrnationsutbudet blir Detstörre. är

längre kollektivetinte står för all information individer byg-utansom
själva sociala nätverk, hälsonätverk, erfa-via och byterInternetger upp

renheter med Massmediavarandra. kommer spela rollstoratt somen
opinionsbildare.

egenvårdsprojEtt ekt

Primärvården och apoteken har tillsammans medgenomfört studieen
barnfamiljer. Hälften familjerna fick200 information vid tvåextraav

tillfällen. I medsamband vanligt besök på bamavårdscentralenett
betonade föräldrarnapersonalen alltid välkomna deringaatt att omvar
undrade något och personalen Föräld-svarade på frågor.över att gärna

fick också information på fick skriftligtapoteket där de bl.a.rarna
material barnsjukdomarolika och enkla regler läkare börnärom om
kontaktas och vad kan följdessjälv. Under fyra månadergöraman
sedan familjerna både de 100 fått information och deextraupp, som
100 ingick kontrollgruppen. hade ochi Alla barnensymptomsom som

åtgärder föräldrarnade gjorde registrerades.
Resultatet föräldrarna ungefärvisar i båda ringde likaatt grupperna

ofta till sjukvården. inforrnationsgruppen föräldrarnaI ringde dock åtta
tio gånger primärvårdentill eller kontrollgiuppenapoteket, medanav

bara gjorde det fyrai fall fall de istället tilltio. I resterande ringdeav
barnsjukhuset. fåttGruppen information färre besökgjorde ävensom
till sjukvården totalt deoch valde också oftare barnavårdscentralen och
vårdcentralen framför specialistvården. Studien enkel infor-visar att
mation påverkar högbeteendet i grad och det spel därär ett resurser
frigörs och alla vinner.
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egenvård påStrategi för bra 2000-taleten

skapa bra egenvård på 2000-talet,För det naturligt påatt är satsaatten
utbildning. därför finnasEgenvård bör skolan förbasämne i attettsom
få bra grund bygga vidare på. de framtida bekymrenEttatt störreen av

kvalitetssäkra egenvårdsinformationen, på Internet. Detär äratt t.ex.
fram producentobunden egenvårdsinfonnationviktigt taatt somen

kan litaindivider på.
framtiden sjukvården kommakan behöva förI omorganiseras attatt

rådgivningsservice.behovet Sjukvården finnas tillgäng-måstemöta av
det första rådgivare.lig ledets kan bestå apotek,Det jourcent-som av

raler, sjukvårdsupplysningar, sjuksköterskor kanpå vårdcentraler som
fungeraservice vårdlots dettala är rättnärsamt attsomge genom om

komma vården och det dettid in i inte behövs. Pånär sätt äratt samma
viktig del folkhälsoarbetet första ledet.i på hälsofrågor iatt svaraen

forskning utveckling utvärderas,och måste modeller fram ochFör tas
diskussion föras hur kan användas påoch idéersamt en om pengar

bästa sätt.
2000-talet kommer egenvård det viktigtPå bli livsstil och äratt en

sjukvården kan bra information. därförmåsteResurseratt anpassasge
ledetså primärvården och apoteken människor förstaiatt mötersom

behövs.kan den stöttning Eftersom det dag finns någoni intege som
har egenvård huvuduppgift skapasin kan det Viktigt attsom som vara

fram skanationell handlingsplan för hurtargruppen som en man
utveckla egenvården under 2000-talet.

InfomedicaOm Visionen3.4 —

Holmberg, projektledare, Infomedica:Bengt
Infomedica skapades med visionen kunna generatio-denmötaatt unga

frånökande behov information och Infomedicakunskap. varnens av
Lands-början samarbetsprojekt mellan landsting, Socialstyrelsen,5 ett

tingsförbundet tillhanda-och inledningsvis SyftetSPRI.även attvar
skaffahålla medel eller verktyg för allmänheten och patienterett ett att

kunskap med hjälp detIT. I sammanhanget talades det ävenav om
information och vård-uppdaterad lämnas på apotekIntranet, en som

månadercentraler. dag finns Infomedica någraI på Internet inommen
den intranet-lösningenkommer nationella finnas.att
hälso- sjukvården information.och råder i dag brist påInom ingen

kvalitetsbe-Problemet ofta ochinformationen svår värderaär äratt att
döma. därför hitta informationskanal därDet viktigtär att en gemensam
vårdgivare kan aspektoch viktigpatienter Enmötas. är attannan
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informationen tillhandahålls förknippadinte ska med kost-som vara en
nad för användaren. finns därför behov ickekommersiella,Det av
obundna informationskanaler.

vårdpersonalPatientinflytande föroch stöd

med Infomedica hjälpmedelSyftet och fortsattaverktyg i den ut-som
vecklingen stärka patientens ställning och öka inflytandedennesär att

undersökningsfonnerbehandlingar, och vårdplats. välval Enöver av
informerad och förberedd patient motiverad, vilket kan resulteraär mer

dialog vårdgivareni bättre med och därmed vårdkvalitet.bättreen en
ökad tillgång till teknik och information bör leda tillEn också större

jämlikhet. Därmed det väsentligt många samhället har kunskapiär att
tekniken. tekniska till-utnyttja Den utvecklingen och människorsatt

till går dag mycket snabbt.gång IT i
Infomedica stärka påverkapatientens möjligheterär sätt attett att

densin vård. meningen handlar InfomedicaI maktförskjutningom en
från vårdgivare Infomedicatill patient. ska komple-dock ettses som

till den redan existerande information vårdgivama ochment gersom
inte ersättning.som en

kvalitetssäkrad information kanEn via Internet ettgemensam vara
hjälpmedel för förbättrad folkhälsa. fånå Infomedica kanatt en genom-
slagskraft samhället,i då Internet i dag innehåller väldigt mycket svår-

information.definierad därför viktigtDet kringär att gemen-enas en
värderingsgrund vårt svenska medicinska samhälle.isam

förSom bas och vårdpersonal kan Info-patienteren gemensam
medica fungera pedagogiskt för vårdpersonalen.stöd kanDettaettsom
illustreras exempel från klinikenden onkologiska på Umeåettgenom
universitetssjukhus. Onkologsköterskorna använd-visade sig ha stor

presentationsmaterialetning omfattar cancersjukdomar. Mate-av som
rialet användes pedagogiskt hjälpmedel vilket i lugn ochettsom ro
kunde gås igenom tillsammans med patienten.

informationskällaTrovärdig

Infomedica fortfarandei dag Apoteketlandstingen och AB. Förägs av
de två årens projektarbete finns finansiell grund Arbetetvia staten.en

fas däri den projektbaserade ifråga-organisationsforrnen kanär nu en
Konkurrensen från mängd andra inforrnationsgivare påsättas. är stor en

ÄgarnaInternet. bör till Infomedica nationellatt permanentase som en
och kvalitetssäkrad inforrnationsbärare hälso- sjukvårdoch viaav
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bestå framöverFör trovärdigheten ska det viktigtInternet. äratt att
understryka och de för innehålletsändarna ansvariga måsteägama,att

hälso- och sjukvårdens organisationer. Infomedica skall, tillegnavara
från inforrnationsbärare alltid haskillnad många andra på Internet, en

besöker sidan skasändare infonnationen. Patientenansvarig av som
finnsdet trovärdig informationskälla. Infomedica påkänna äratt en

www.infomedica.nu.Intemetadressen:

Utfrågning3.5

Ställdal och Johan CalltorpUtfrågare: Ewa

informerademedvetenhet konsekvenserna denVilken patientenavom
krävas föroch sjukvården Vad kommerfinns dag hälso-inomi attatt

önskemål valfrihet och flexibilitetkunna möta patienternas om

för-Fürth: scenario jag målat successivThomas Det ärsom upp en
finns och medelålders,värderingarna både hosändring. De nya unga

sikt.längredessa värderingar kommer inte dominera förrän påattmen
hakommer framöverandel lång tidpatienternaEn ännu attstor enav

för dedetta bör redan förbereda sigde gamla vårdenTrotssynsättet. nu
patien-reda de nyaförändringar kommer påatt tasom genom var

i dag.finns och hur de hanterasterna

den meningotidsenlig iBertil Marklund: Landstingets organisation är
och service.krav tillgänglighetden klarar påinte mötaattatt nyaav

söka sigallt utsträckning kommermänniskor iRisken större attär att
lösningalternativ kanske inte håller kvalitet. Entill andra sammasom

redanfinnskostnad bredda vården.till relativt liten basen i Detär att en
skulledetskulle kunna bättrekapacitet nyttjasi dag attutanen som

vården.nivå igäller hand patienterna påkosta Det rättatt ta ommer.

innebärahierarkiska kanHolmberg: organisationsforrnDagensBengt
tillhar ställahinder i sig. organisationen svårtDen attett stora om nya

och detharförutsättningar. Omställningarna i vården varit många är
valfrihet,mycketvilka regler gäller. talassvårt Detvetaatt omsom
slagord ipolitisktvilket det kommit användasi närmaste att som

oftavalfrihet för den enskilde vårdgivarendebatten. Men ettsomses
hur dehot den verksamheten. saknas kunskapDetmot upp-omegna

får.delysta de kräver någontingpatienterna ska hanteras ännär annat
hela organisa-hur besluten hanteras iviktigt funderaDet överär att

kunskap finns "på golvet där patiententionsapparaten: Vilken möter
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vårdgivaren Det finns eftersläpning och otydlighet behöveren som
åtgärdas.

Vilka ochhot möjligheter den här finnsutvecklingen Detni i tex.ser
många kring bådesanningar internationellt och nationellt. Hurcancer

informationenska bli så enhetlig och allmängiltig den allaatt passar

PatientinforrnationenBH: utvecklas anpassade förmåstesom vara
patienter. Den får bli förinte vetenskaplig framtoning. Informa-i sin

den hållertionen ska sådan bedömning fråni allmänattvara en
medicinsk utgångspunkt patienten och vårdgivaren tillsammanssom
kan diskutera utifrån. konsensus råder på alla medi-Det inteär sant att
cinska områden. Därför det viktigt informationen fokuserar på detär att

Ävenväsentliga och syftar till grundläggande kunskap.att ge en om
informationen på populärvetenskapligt kan denpresenteras ett sätt vara
vetenskapligt baserad. gällerDet inte bara problemen och hukaatt se
för professionens vetenskapliga krav då kommer den här typen av-
inforrnationsprodukter aldrig komma till stånd.att

och medicinskBM: Senaste information fárskvaror. arbetetInytt är
fram riktlinjer har det framkommitmed informationen väl-äratt ta att

digt olika på olika platser. Det har dock går kommavisat sig detatt att
Vårdöverenskommelser bra samverkan ochökaöverens. är sättett att

skapa bättre hantering information vårdområdet.påen av ny

framtidenTF: I kommer kanske lika bevandrade vadpatienter att vara
gäller sjukdomarsina personalen. alltid skiljaDet kommer attsom som
dem personalens och erfarenhet.åt rutinär

skillnadenBH: Viktigt mellan och denDet patientinforrnationenär att
professionella informationen tydligt efterfråganframgår. Hittills har på
patientinformation via inte slagit bland SverigesInternet igenom
befolkning den det kommer de etiska ställningstagandenanär görmen

aktualiseras. Informationen kommer finnas påatt nätetatt oavsett om
landstingen huvudmänstår eller därför viktigtinte. Det är attsom
medverka i utvecklingen för så kvalitetendet går säkerställa påatt gott
den tillgängliga informationen. bör ligga sjukvården.Ansvaret nära
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ämställdhetsaspektenJ3.6

allmänmedicin, LundsProfessorHovelius, universitet:Birgitta i
flestafaktum kvinnor depå det iHälsoparadoxen benämningenär att

flersamtidigt drabbaskvinnorlängrekulturer lever än män, att avmen
ungefär fem årskillnaden levnadsårvästvärlden ihälsoproblem. I är

diskuteras.kansjukarekvinnor. Om kvinnormellan och än mänärmän
kan möj-läkare oftare Detkvinnor sökerdockKlart män gör.änär att
undvikerkroppsmedvetna medankvinnorbero påligen mänäratt mer

finnssöker vård utsträckning. Detisvaghet och inteVisaatt samma
socioeko-ochhälsa mellan olika åldersgrupperskillnader iäven stora

och utbildning.beroende på etnicitetnomiska t.ex.grupper,
besvär såsomoftare besvär. gäller särskiltDetKvinnor rapporterar
Ätstömingarvärkproblem.nedstämdhet och iblandsörrmproblem,oro,

10 gångerdrabbar kvinnor oftareproblem än mänär annatett som
till socio-relaterasSådana besvär kan kanskehos kvinnor.vanligare

ungdomlighet.sexualitet ochutseendeideal,faktorer såsomkulturella
axel-ochnack-oftare kvinnorAndra besvär ärrapporteras avsom

musku-annorlundabero på kvinnor harkan möjligenbesvär. Detta att
arbeten,ofta har enklare ochkvinnorpålatur monotonareäven attmen

Läkemedelsanvändningenoftare dubbelarbetar.kvinnor ärattsamt
psykofarmaka ochgäller särskiltkvinnor. Det smärt-hosockså större

stillande.

ochmellan kvinnor mäntill skillnaderFörklaringsmodeller

och krop-skillnaderna mellan kvinnorsbiologiska/genetiska mänsDe
lederfosterstadiettill kvinnors fördel. Ihälsosynpunkttycks varaurpar

skillnaden ibiologiskaflickfoster.missfall Denoftare tillpojkfoster än
har kvinnorländerenstakaberäknats till två år. I någralevnadsår har ca

livslängdlångagenerelltlevnadslängd Kvinnors ärkortare än män.
kvinnorsOfta innebärmed livskvalitet.förknippad högalltiddock inte

egenvård.make eller Denvård åldrig störstalevnadsårsista av en
förklarasZO-årsåldem ochfinnssvenska iöverdödligheten hos män

deltillsjälvmord. Beteendenolycksfall ochframför allt storsomav
alkohol-risktagande,medsociokulturella faktorer harförklaras somav

aggressivitetkonsumtion och göra.att
harpojkarochhos flickoroch socialisationIdentitetsutveckling

relationsinriktadoftaFlickors uppfostranhälsokonsekvenser.också är
samhällepatriarkalatill vårtpojkar prestationer. Imedan socialiseras

lägrevärderasförhållningssättolika kvinnligtegenskapernavärderas -
manligt.än



ska126 Hearing: Hur vården SOU 1999:66framtidenistyras

Hälsan hos kvinnor och förklaras också beteende och livs-män av
stil, vad gäller rökning och alkohol. Kvinnor röker i dagt.ex. änmer

Sverige, ochi i vårt land något land.i kvinnorsmän Iän annatmer
livsvillkor och livslopp har graviditet, barnafödande och ammande

förbetydelse hälsa och sjuklighet. Graviditet, menstruation och kli-
makterium har kultur kunnati vår tolkas sjuklighet. Förhållandensom

kvinnan beskrivs oftahos i negativa läroböcker, medani mänstenner
förhållanden beskrivs i positiva Strikt biologiska förhållandentermer.

tolkaskan alltså på värderande sätt.ett
Svenska kvinnor har den högsta förvärvsintensiteten i världen ca-

har också lika80 Kvinnor långa arbetsdagar detprocent. män,som
arbetetobetalda hemmet inräknat. Arbetsmarknaden dock påtagligti är

könssegregerad både horisontellt och vertikalt.
kvinnor också hälsoproblem. enkätundersökningVåld Iärmot ett en

genomförd i Umeå 14 kvinnorna derapporterar att utsattsprocent av
för våld. Kunskapen följdtillstånd trakasseriefter våld eller sexuelltom

begränsade. kan bl.a. smärttillstånd, dep-Det sig kroniskaär röra om
ångest, sömnsvårigheter och underlivsproblem.ressioner,

livsvillkor kännetecknas ställningKvinnors underordnad iav en
samhället. Om detta råder relativt enighet. Maktbalansen istoren par-

komplicerad.relationer Katarina Hamberger och JohanssonEvaär mer
har studerat sjukskrivna kvinnor äktenskaps-med värk. De attmenar
kontraktet bra begrepp vården hjälpa sjukvårdsperso-i kanär ett som
nalen den segregerade arbetsfördelningen hemmet ochi attatt se syn-
liggöra den dolda underordningen.

kvinnor ansikte.sexualitet har ofta manligtDen möter ettsom unga
prestationsinriktad och ochinriktad på samlag, penetrationDen är

kvinnors sexualitet relationsinriktadUnga verkarorgasm. vara mer
med längtan efter intimitet, gemenskap och ömhet. kanFör mänunga
sexualitet förknippad med Fortfa-viss grad tvång eller våld.vara en av
rande lever föreställningen kvar dekvinnor vill ha samlag även näratt

sexuellanej. Sexualiteten speglar samhälles maktstruktur. Densäger ett
frigörelsen har till för ochvisserligen varit glädje både kvinnor män

Vårdeni dag kan viss tillbakagång för jämställdhet. ärmen man se en
involverad vad gäller och abortrådgiv-bl.a. preventivmedelsrådgivning

harning och således möjlighet inverka.atten

sjukvårdenMaskuliniseringstendenser inom hälso- och

Företagsekonomen Ulla Johansson denframhåller i sin uppsats om
offentliga sektorns paradoxala detmaskuliniseringstendenser, äratt
viktigt skilja mellan och kvinnors mellan masku-kroppar, ochmänsatt
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lint och feminint förhållningssätt. maskulina förhållningssättetDet är
prestationsinriktat medan det feminina förhållningssättet sätter om-
tanke, relationer och situationer i Båda förhållningssättencentrum. är
nödvändiga och finns hos både kvinnor och balansen be-män, men
höver uppmärksammas Johansson den offentliga sektornattmer. menar

utsträckning kvinnori hög släppt in med sina kroppar derasattmen
omsorgsperspektiv och deras värderingar verkar hotade. Honnu vara

exempeli sin också på patriarkatsbefastande tendenseruppsatsger som
kvinnor och medverkarbåde Ett sådant exempel den lågamän är

jämförtlönen i omsorgsyrket med tekniska och administrativa yrken.
exempel ledningsvärderingarEtt ofta ekonomisktannat är ärsom mer

kvalitativt inriktade.än

sjukvårdenunderordning inomKvinnors hälso- och

forskning refe-Medicinsk har i regel bedrivits manligamedmänav
har medförtDetta brist på kunskap hälso-kvinnorsrensramar. en om

psykiska besvär förklaratsKvinnors har historiskt oftasituation. t.ex.
underlivsorgan.kvinnors För öka kunskapen viktigt fådetatt är attav

fler kvinnor inomin forskare medicin och vård.som
hafthar tid kvinnorsHormoner i vår betydelse för förklarastor att

Biologiska skillnaderbesvär. har på så kunnat osynliggöras. Försätt
sjukdom behandlas kvinnor detoch ibland olikamän utan attsamma

finns för omedveten Kärlsjuk-skäl det, sk särbehandling/könsbias.
detta. kunskapdomar exempel på Magsår gammalEnär ärett ett annat.

hosmagsår vanligare kvinnor. undersök-Noggrannamän änattsa var
visar dock fallet. Skillnaderna på kvin-ningar så inte kan beroäratt att

undersökts med ellerinte så gastroskopi.röntgennor noga
Andra faktorer viktiga jämlik-med i diskussionär att tasom omen

het vården skuldbeläggningi kvinnor, sjukliggörandet och medi-är av
benägenhetkaliseringen läkares uppfatta kvinnliga patienterssamt att

oklara diffusa.besvär ochsom
har uttalad benägenhetKvinnor skuldbelägga ochsigatt tro atten

det deras fel de råkar illa misshandelsfall. Därföriär äratt uteget t.ex.
fördet svårare vården upptäcka Sjukliggörandetvåld kvinnor.att mot

drabbar såväl kvinnor samband förebyggandei medmän t.ex.som
åtgärder. Mycket för det tilltalar lättare kvinnor patienteräratt att göra

Läkare oftatillskriver kvinnor psykisk diagnos deän män. när upp-en
fattar besvären oklara. försökspersonerNär ge ensom uppmanas
beskrivning frisk beskriver bådekänner, såav en person som man

och handkvinnor i första Definitionen vadmän är etten man. somav
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medicinskt problem, friskt eller sjukt, har således oftavad medärsom
kön göra.att

Vården borde bättre på den överlevnadskunskapnyttjaattvara som
kvinnor har vad gäller omvårdnad, posthygien och livsstil. kun-Den

borde ochskapen synliggöras användas hälsobefrämjande syfte.i

Feministisk praktik och konsultation

angelägetsynnerligen diskutera bemötande och vård iDet är att ett
könsperspektiv. Nederländerna speciellab1.a. och England harI mot-

för kvinnor. har idéerna hurtagningar De sigöppnats använt omav
mobiliseras kvinnors kun-kvinnors kan tillvaraatt taresurser genom

självbestämmande, undvika sjukliggörande ochskaper, uppmuntra
samarbetsrelationer, minska makt-medikalisering, på dvs. sökasatsa

mellan och läkare påbalansen patient och patienten expertse som en
område.sitt

gäller forskning redogörelse förVad visar kvinnasattresurser en
kan påverka läkarens och behandlinghennes ställningstaganderesurser

positivt Hälso- och sjukvården borde och tänka ipå börja arbetasätt.ett
riskfaktorer.resursfaktorer istället för

och VårdEtnicitet3.7

professor UppsalaValerie bitr. teologiskaDeMarinis, institutionen,
universitet:
Frågeställningen vård eller lika flera hän-lika respekt intressantär ur

respekt har ställningstagande medanseenden. Begreppet medgöraatt
lika villkor har med målsättningar och utvärdera någon-göra sättatt att

viktiga och kulturellaområden vid studierting. Dessa etnicitetär av
bakgrunder.

ochKulturella frågor relativt området hälso-inslag inomär ett nytt
sjukvård. därför viktigt från början klargöra betydelsenDet är att av

vanligt förekommande begrepp. Mångkulturell eller multikulturellvissa
begrepp beskriver ställningstagande.intesituation,ärLex., ettsom en

vilkenMed ställningstagande orientering eller synsätt ettmenas sam-
hälle har. Monokulturell orientering och tvärkulturell orientering är

monokulturelldäremot begrepp beskriver ställningstagande. Enettsom
orientering i samhälle innebär krav till den domine-på anpassningett

kulturen.rande multikulturellt samhälle kan således samtidigtEtt vara
monokulturellt Tvärkulturellorienterat. kanorientering ses som en

till med-monokulturell. I tvärkulturellt samhälle verkarmotsats ett man
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för de olika ochinstitutionernas organisationemas förvetet strävan att
skapa samhälle uppbyggt på respekt för andra kulturella bakgrunder.ett

bygger påDet människor med andra kulturella bakgrunder viljaskaatt
bli integrerade samhället.i

Att skapa tvärkulturellt samhälleett

ställs ofta målsättningar vad gäller ochDet etnicitet vård ärupp som
omöjliga kanuppnå. Vården inte bli på olika kultureratt t.ex. experter
och det heller nödvändigtinte för skapa tvärkulturelltär att ett sam-
hälle. tvärkulturellt samhälleEtt måste bygga på integrationsprocessen

flerai Utmaningen ligger i skapa miljö därsteg. att en en person, oav-
bakgrund, kan samarbeta med vårdpersonalen.sett

faktor spelar roll vadDen i integrationsprocessenstörst ärsom som
under förstahänder år i det landet. aldrig förDet är sent,personens nya

det bemötande den förstai samhället undermötermen som personen
för fortsatta förtiden vikt den viljan integreras. Ansvaretär stor attav

bemötandet ligger bara påinte de arbetar organisationer,isom myn-
och pådigheter andra det landet,imöter ävenutansom personen nya

individen, familj och gruppen.en
Människor kulturella olikamed bakgrund väldigtkan hasamma

förhållningssätt till den svenska kulturen. därför viktigt inomDet är
liksomvården, andra områden,inom inte något för givet. Det äratt ta

förväg samhället.svårt i hur vill med det Ettiatt veta personer vara nya
tvärkulturellt lämnasamhälle måste plats för individer.

med tillförtvärkulturell miljö tvärkulturellI orientering,en en per-
själv de behövs till vårdpro-organisationen. Ensonen resurser som ny

bör kunna beakta förhållningssätt kultur och exis-patienternas tillcess
tentiella frågor. Internationell forskning till dennatillgångenVisar att

information kan och billi-och leda till effektivtyp av resurser en mer
vård då patienten kan användas del i teamet.gare som en

Organisatoriska aspekter

Resonemanget har också aspekter. skapaorganisatoriska För attovan
tvärkulturellt samhälle det viktigt spridningfåärett störreatt aven

kulturella bakgrunder hos personalen. skapar behovDetta antag-av nya
ningsmetoder bild förhållningssätt mellan sinsom ger en av personers

kultur och den svenska.egen
organisationsmodell kanEn med olika nivåer. Denpresenteras tre

första nivån filosofi,den filosofiska nivån vårdprogrammetsellerär
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dvs. det ställningstagande verksamheten ska grundas Ställ-på.som
ningstagandet vill skapa tvärkulturell baseratmiljö påär att man en
respekt för individen de förhållningssätt denne till detoch harsom nya
samhället. Den andra nivån handlar vårdprogrammets utformningom

rekrytering,vilket har med utbildning, ochhandledninggöraatt utvär-
viktigt vården hardering. Det tillräcklig kunskap symboliskaär att om

existentiellaoch frågor. sista och praktiska handlarDen nivånmest om
utvärdera de olika finns olikainstrument och deatt som anpassa

delarna vårdprocessen till kunna kulturella beteendeni olikaatt möta
förhållningssätt.och

Socioekonomiskt perspektiv3.8 Europa-

Vågerö, professor medicinsk sociologi, StockholmsDenny i universitet:
Även vård på lika faktumvi uppnår villkor så kvarstår det attom

med olika social bakgrund löper risk insjuknaolika stor attpersoner
och dö förtid. i Norman health carei Detta Daniel°s bokJustär temat

behandlar TheoriesRaw1’s of hälsoornrådet.justice på Detsom
dettahandlar i samanhang mindre vård ochpå lika vilkor omom mer

förlika förutsättningar för hälsa. viktigaste politiskaDe instrumenten
påverka folkhälsan inte sjukvårdspolitik social-äratt utan snarare

inkomstfördelning, utbildningspolitik, miljöpolitik, livsmedels-politik,
hygien eller alkoholpolitik. Skillnaderna europeiska länder imellan
detta avseende avsevärda och med Maastricht-EU i ochär trots att

fått befogenheter till skydd for folkhälsan så sak-avtalet att ageranya
europeiskdet politik på området.en gemensamnas z

Maastricht-avtalets § 129 säger att:

"Gemenskapen uppnåsskall bidra till hög hälsoskyddsnivåatt genomen
välja samarbete mellan medlemsstaterna och vid behov stödja derasatt

skall inriktas på förebygga och hälso-insatser. Insatsema sjukdomaratt
ingå led gemenskapens politik."skyddslagen skall i övrigaettsom

däremot förhar inte har speciell kompetensDet EUsagts att att
alleuropeiskbedriva sjukvårdspolitik. Hälsopolitik och påpå EU-nivå

därför framför allt syssla med dvs. reduceranivå måste prevention,
hälsorisker, förbättrainte med sjukvården i olika länder.att

Bestämningsfaktorer för folkhälsa

Kunskap viktigt arbetet förebygga ohälsa.instrument i medär ett att
Förutsättningarna för implementera kunskap därför berörasbordeatt ny
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förutsättningar för indivi-baraforskningen. handlar inteinom Det om
kunskap, förutsätt-utifrånder ändra beteendesitt ävenutanatt ny om

medicinskparlamentariker utnyttjaför ochningar regeringar att ny
konsekvenser för folkhälsan.kunskap beslut fåri som

framEU-kommissionen tagitpå uppdragFolkhälsoinstitutet har av
theof the burden of disease in EuropeanDeterminantsrapporten

vil-ledning till iDiedrichsen. vissVågerö, RapportenUnion ger en
hälsopolitik skulle kunna orienteras. Deneuropeiskken riktning en

vikti-devilka förhållandenbl.a. frågan socialabehandlar ärsomom
europeiska länderna.för folkhälsan debestämningsfaktorerna igaste

Attributable ImpactRiskfaktorRank
%fraction%fraction

2Tobaksrökning 91.
5.68.4Alkoholkonsumtion

Övervikt 1.33.7
3.6Yrkesrisker4. -

grönsaker/fruktLågt 3.5intag av -
2.2Relativ fattigdom 3.16.
1.52.9Arbetslöshet7.
2.22.4Drogmissbruk
2.0Trafikskador -
2.0skadorAndra oavsiktliga10. -

1.4Fysisk aktivitet11. -
1.1mättad fet kostHög12. -

utomhus 0.2Luftföroreningar13. -

enligttill ohälsafaktorernade viktigastefigurenSom ärovansynes av
yrkes-övervikt,alkoholkonsumtion,tobaksrökning,undersökningen:

framkommaoch arbetslöshet.fattigdom Förrisker, relativmässiga att
vilkakringbedömningfaktorutifrån vardera gjorthartill detta enman

till.koppladdennasjukdomsdiagnoser och sjukdomsgrupper ärsom
tillbidrarfaktornmått för hur mycketAttributable fraction är ett

mycket faktornhurfractionsamhället. Impactsjukvårdsbördan i mäter
nivåhadesjukvårdsbördan alla länderbidra tillskulle somsammaom

attributablelägst fraction.det land harsom
faktorersjukdomsbördan och deåskådliggöraDetta är sätt attett

förunderlagmed denna. kan ocksåDethänger engesammansom
europeiskförpolitiska områden intressantavilkabedömning ärsomav

folkhälsopolitik.
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Europeisk politik

Utifrån resultatet undersökningen verkar produktion, distributionav
och konsumtion tobak, alkohol och livsmedel centrala attav vara mer
påverka spridningen HIV eller narkotika.än sistnämnda kanDeav vara
lika viktiga andra orsaker såsom bekämpning kriminalitet. Urav av
folkhälsosynpunkt framstår dock jordbrukspolitiken centralvara av mer
betydelse, vilket bordeockså diskuteras depå europeiska hälso-mer
vårdsministramas Särskilt Maastricht-fördraget hävdarmöten. attsom

utifrånall politik ska granskas frågan "Vilken påverkan har beslutet på
folkhälsan Idag saknas det dock instans inom EUen gemensam som
granskar olika besluts konsekvenser folkhälsan.på

Arbete och arbetsmiljö område med betydelse för folk-är ett annat
Ävenhälsan. här saknas moderna kring arbe-synsätt ävent.ex. attmer

organisation påverkar hälsan, inte endast traditionella industri-tets
risker.

viktigEn princip i Europasamarbetet vad kallar social cohe-är man
sion, dvs. social sammanhållning. Principen har inrättandetbl.a. lett till

strukturfonder, stöd till de delar släpar efterEuropaettav s. av som
socialt och ekonomiskt. Social sammanhållning har också betydelse för
folkhälsan. Enligt den vetenskapliga litteraturen social sammanhåll-är

förknippadning med god folkhälsa, låg kriminalitet och förmodligen
hög ekonomisk tillväxt. Länder med hög grad jämlikhetäven iav

inkomster, ochSverige harNorge, också relativt god folkhälsa.t.ex.
Motsatsen gäller för länder med ojämlikheter inkomster,istora t.ex.
USA eller länderi där inkomstspridningen ökar plötsligt fallet iärsom

Ryssland.t.ex.
Ett WHO:s främsta mål minska hälsoskillnadema mellanär attav

och länder. börjanI 1980-talet målsättningensattegrupper av man upp
till år ha2000 minskat skillnaden i hälsa mellan länder med minstatt

25 procent.

Sociala skillnader och ohälsa

sociala skillnadernaDe hälsai har analyserats europeisk studiei en
finansierats via EU:s klasskillnaderDen visar iattsom ramprogram.

hälsa och dödlighet finns i alla europeiska länder, bland och kvin-män
liksom bland och gamla. Skillnaderna verkar dock störrenor, unga vara

i i StudienEuropa. belyseröstra än västra sannolikheten för den som
fyllt 45 år dö ha hunnit fylla 65 år. Statistiken har framtagitsatt utan att

jämförelse mellan arbetare och samtliga ländertjänstemän. Isom en
finns systematisk skillnad mellan till för-tjänstemännensen grupperna
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ochländer Schweizsmå i Sverige,del. Skillnaderna relativtär som
Frankrike och Finland. SverigeIoch relativt i ärNorge stora t.ex. san-

dö före 65 år.arbetare fyllt årför 45nolikheten 20 attprocent somen
Studiensiffra for 13-14Motsvarande tjänstemännen är procent. om-

länder.saknas mångastatistik angående kvinnor iendast dåfattar män

Procent

.Non-manual25

20-

10

IrlandDanmarkFinlandPortugalEng/Wai ItalienFrankrikeSchweizSpanien NorgeSverige

födelsedagen.mellan den och 65:edö 45:eSannolikhetenFigur: att
och arbetare.Tjänstemän

Östeuropeiska deskillnader mellanpå änländer visar större grupperna
imellan tjänstemänockså skillnadernabörvästeuropeiska. Påpekas att

för minskaverkapolitiker villOm gapetländer inte såolika attär stor.
Östeuropa förgäller hälsa, insatservadoch attärmellan Västeuropa

uppnå det.klasskillnaderminska sätt attett
ställetiskillnader. OmabsolutapåbaserasResonemanget man

dvs. detlandi varderamellanpå kvotenskulle titta pro-grupperna
förmotsvarande taltilli förhållandearbetarecentuella dödstalet för

län-de övrigajämförelse medhalka itjänstemän skulle Sverige ner
jämfö-absolutatillförhållanderelativa tal ipåderna. gå inUtan att mer

finnshälsavad gällersociala skillnaderkan det konstaterasrelsetal, att
för-högresvenska arbetare harvästeuropeiska länder,allai att enmen
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livslängdväntad de flesta arbetare i Europa. gäller förän Det samma
våra svenska tjänstemän. l

Intressant också studera fyndde framkom vid analysär att som en
specifika dödsorsaker. Hj ärt-kärlsjukdomar tenderar utpräg-attav vara

lade klassjukdomar länderi där de vanliga, i Västeuropa.är t.ex. norra
En reduktion för hjärt-kärlsjukdomrisken strategisk uppgift förärav en

minska ojämlikheten i hälsa. harDetta också betydelse för be-att
stämningsfaktorema för hälsa nämndes påverkaGenom attsom ovan.
dessa faktorer skulle kunna bidra till minska både de vanligasteattman
dödsorsakema och den totala sjukdomsbördan.

Slutligen tycks WHO ha misslyckats med inforsin målsättning år
2000. Skillnaderna ländermellan har ökat särskilt mellani Europa, öst
och Sociala skillnader inom länderna, har ocksåväst. lön,mätt som
ökat. tycks varkenDet EU, WHO eller de enskilda ländernasom om
har varit särskilt framgångsrika i uppfylla centrala målsättning.sinatt
Kanske saknas det strategiska tänkandet. hypotes skulle kunnaEn vara

det strategiska tänkandet alltför mycket förlängning detvaritatt en av
kliniska medicinska tänkandet. Frågan hur kan länderom man gynna
eller för självvalda eller påtvingade hälso-är mest utsattagrupper som
risker kan barainte besvaras utifrån medicinsk kunskap. handlarDet
också kunna analysera policyförutsättningar och motstridigaattom

intressen skall ändra förhållandenpå påverkarnärgruppers man som
människors inkomster eller försörjning. exempel undanröjaEtt är att
subventioner till tobaksodlingar i södra eller ändra jordbruks-Europa

fundament.politikens

Utfrågning3.9

Utfrågare: Ställdal, JohanEwa Calltorp

det risk hälso-Finns och sjukvårdssystem bygger på denatt etten som
informerade leder till mellanpatienten ojämlikhet deännu störreen

lätt till information och de det Vilkasig intetar görsom som
mekanismer kan för förhindra ochutvecklingnyttjas negativatt en vem
har för detansvaret

Hovelius:Birgitta Ett förbättra jämställdheten lyfta framsätt att är att
den centrali lagstiftning. Denna möjlighet diskuterades Bemötande-i
utredningen korn inte med i hälso- och sjukvårdslagen.men

Valerie DeMarinis: mycketDet viktigt på förebyggandeär att satsa
insatser. En viktig aspekt lära kommunicera olikasig påär attannan
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kommunika-finns modeller förför kunna nå olika Detsätt att grupper.
med utvärde-och följasinformation kan användastion och uppsom
erhålla pådeninformation har svårtallra flesta vill haring. De attmen

kulturell eller köns-kommunikationssvårighetergrund ärsom avav
mässig natur.

infonnations-kan aldrigInformation negativt. DeVågerö:Denny vara
välutbildadeframför allthar visserligen nåttbedrivitskampanjer som

negativtdock inteanti-rökkampanjer.exempel DetEtt ärärgrupper.
börandra slutar.röka några Däremotinte slutarför dem att mersom

till signormalt intedeuppmärksamhet riktas tarsettmot somgrupper
infonnations-bibliotekenmöjlighet nyttjaEninformationen. är att som

den andra fråganVad gällerInfomedica.för ansvarett.ex.centrum om
roll.självklar Ingenriksdagform och regeringiharså staten enav

föreslåochövergripande strategiskadetkan ansvarettaannan
nivå.nationellpåförändringar

kvinnofrå-pågammalsjukvårdenVidmakthåller den offentliga synen
förväntningarfelaktigaoch konserverargan

hierarkiskoffentliga sektornden änEkonomer ärBH: att mermenar
beskrivaofta förfeminiseras användsOrdetsektom.den attprivata

dockharhierarki. imindre Kvinnorriktningutveckling i toppenmoten
tankesättochförhållningssättapplicera manligaofta varit tvungna att

dit.för nåatt

Europa3.10

Associa-Healthcare ManagementEuropeanPhilip Director,Berman,
tion:

Community,Steelandstarted with the CoalUnionThe European
SteelandCoalTheof the Union.the predecessor Europeanwhich was
aboutoriginated inhealth unit thathad publicCommunity concernsa

of RomeThe Treatycoal and steel activities.problems thehealth inthe
forlegitimacyand theremention health activitiesdoes not anyno

ofActSinglefact, the Europeanthat Inhealth activities under treaty.
1992,Maastricht inthe Treatyhealth all. Withhardly mentions1986 at

Union.within thelegitimised activity Europeanhealth anaswas
goingwhichthe Maastrichtof in Treaty,The aim Article 129 now

thethe Amsterdamin Treaty,Article 152 statementbe knownto as
theinsured inshall behealth protectionhigh level of humanthat a

and activities.of policiesimplementation all Communityanddefinition
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thisDespite health has relativelystatement insignificant role in thea
European Union. For example, the European Union spends about 1,000
million Euro in of tobacco farmerssupport and, whereas ll million
Euro allocated the European Cancer Campaign.to

Article 129/152
Community action, which shall complement national policies, shall be
directed towards improving public health, preventing human illness and
diseases, and obviating of danger human health. Such actiontosources
shall the fight against the healthmajor by promotingcover scourges
research into their their transmission and their prevention, wellcauses, as

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

The community shall between the Memberco-operationencourage
States in the referred in this Article and, lendtoareas necessary,

their action.support to
Member States shall, liaisonin with the Commission, co-ordinate among
themselves their policies and in the referred intoprogrammes areas
paragraph The Commission in close with the Membercontactmay,

takeStates, usefill initiative such co—ordination.to promoteany
The C0unci1...sha1l contribute the achievement of the objectivesto
referred in this article through adopting:to

setting high standards of quality and safety of andmeasures organs
substances of human origin, blood and blood derivatives; these measures
shall Member State from introducingnot prevent maintainingany or

stringent protectivemore measures;
in the veterinary and phytosanitary fields which have theirmeasures as

direct objective the protection of public health;
Incentive designed and improve human health,to protectmeasures
excluding harmonisation of the laws and regulations of the Memberany
States.
Community action in the field of public health shall fully therespect
responsibilities of the Member States for the and deliveryreorganisation

healthof services and medical In particular, referred intocare. measures
paragraph 4a shall affect national provisions the donationnot on or
medical of blood.use organs or

first glanceAt article 129 sounds promising, but further reflectiona on
certain queries be raised. Communitymust action shall only comple-

national policies. Nothing bement done levelEuropean thatatcan a
better be done national level, The principle of subsidiarity.at Thecan a

corollary that activities will be done European level only whereat a
there added value by undertaking activities level.European Theat a
article specify drugs-related health damage,to which doesgoes on not



framtiden 137ska vårdenHearing: HurSOU 1999:66 istyras

wellthey mightlogical when there other things that asmanyseems are
well.mentionedhave been as

thebetween Mem-shall co-operationThe Community encourage
in thislend their action. The languageandber States tosupport para-

extraordinarilythe weak. practicegraph, about In meansprocess,
authorityanything and that therenobody needs dothat toto no

Unionprobably reflects the fact that the Europeanenforce action.any
strengthenwhere the desireprimarily organisationeconomic toan

Theof thinking.Member the forefrontof the Statesthe economies at
take second place.almost alwayssocial toconcerns seem

health by adoptingshall contribute improvedCouncilThe to
Memberblood butandconcerning preventnotorgans, so on,measures

protectiveintroducing stringentfrom maintainingStates or more
specificattentionOnce again tostrange to oneseems paymeasures.
excludeshallinstead of The Councilsuch blood, strategy.matter, as a

Memberlaws and of theof the regulationsharmonisation states.any
fear thatrespondsharmonisation,final aboutThis point, to wea

Wesingle health in Europe.careful might systemnot see a careweare
Healthsingle health in Europe.going systemto carenever see aare

educationalof history,the productshealthand service systems arecare
relationship betweenand ofculture and thefinancial systems,systems,

feltnevertheless, the Commissionand social Buthealth service.
will bethat thereadd that clause to try toto no moveensurenecessary

that direction.in
There hasbelow.all worthy seehealthThe priority areas are very

disease,basedThe health problemsthem.criticism against onaresome
diseases.theserisks factors associated withfocusing therather then on

which willdevelop ofToday there setto programs,move a newa
multi-sectoral approach. Theseappropriatehave programsnewmorea

for publicinformationof improvingfocus three strands activity;will on
healthtacklingandrapidly health threats,health, reacting to

prevention.and diseasethrough health promotiondeterminants

in the European Unionhealth prioritiesCurrent areas
Health promotion, education training0

Surveillancedisease monitoringHealth data indicators;0
Cancer
Drugs

communicable diseasesand otherAIDS
andAccidents injuries

Pollution-related diseases
diseasesRare
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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 health services,sees

theparticular hospitals, different than factory. Almost anythingas no a
that applies industrial commersialto organisations, in oftermsor

legislationEuropean through the Single Market,European will also
apply hospital.to a

There impediment the trade of medical goods aroundtono
Europe, but have not the price reduction that might havewe seen one
hoped Thefor. introduction of the Euro, and the thatgreat transparency
the Euro provides, will lead competition result of the factto more as a
that will beprices easier Even Sweden does have theto notcompare.
Euro—currency will difficultbe avoid least of theto at some

ofimplications the in healthEuro Conceming the pharma-terms.
market,ceutical learningpeople that they buy drugs inter-are can

nationally. The of protection, national protection, ofcurrent process
pharmaceutical pricing survive. The towards liberali-cannot move a

of thesation pharmaceutical market coming from the Industry sector
of the Commission and from the Healthnot sector.

Substantial possibilities, particularly in the for theprivate sector,
of capital linked in with services the healthinmovement are care

For example, British health insurance whichorganisation,sector. a
currently only in the United Kingdom but also Irelandinoperates not
and providesSpain, health insurance linked with private hospitals.

There foropportunities the development of diagnostic servicesare
multi-national basis. An be taken in and thecountryon a x-ray can one

analyses of that be made in another Member State.x-ray can
The free of people workers professionals.andmovement concerns

An increasing ofnumber people moving within the Europeanare
Union. If Swedish worker southern heEuropeanto countrya moves a
might since he social welfare contributions and inexpect, taxespays

thatSweden, he will have the benefits the southernin country.same
That should in theory be the there single Europeancase one
Market. realityIn all countries have the oflevel healthnot same care
provisions for example, Sweden. Thus, there probablywill beas a
demand for of health similar levelsMoresystems.convergence care
would people in Europe and healthto getencourage move proper care
wherever they go.

theEven Member States has mutual of professionalrecognition
qualifications of doctors, and there barriers tonurses so on are
mobility. There that countries barriers mobility.put toare ways can up
In have sympathy with these barriers becauseone youway can some
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ofexperienceactualthethingthequalificationsthe anot assameare
doctor nurse.aor

countriesdemographic Manybefuture theretheIn pressures.may
willandprofessionals,otherofshortagewill have,have, nurses, oraor
theTocountries.other attractEuropeaninfindablebethen to nurses

havetheyongoingthehasSweden, ratestototo payonecomenurses
salarysubstantial impactcould haveThiscountries.nativetheirin ona

relativemobility theincreasingSweden. Withexample,forin,rates an
mightTheredown.breakshealthSwedishof the systemisolation care

thislikely thatspecialisttheseinmarketbe European moreareas.a
thewhereSweden,suchinwill happenof flow country assort a

population.of theunderstood by majorityEnglish language a
highofdevelopmentthelikelyfuturethe toIn seearewe

thatevidencealreadyThereexcellence.oftechnology somecentres
fornorthern EuropeSouthern Europefrommoving topatients are

public.theinalsobutthe privatemostly in sectorcomplex treatment
northernfrompeoplewherereversedalsoThere movement movea

issueThisrecuperation.forcountriesthe MediterraneanEurope anto
future.theSweden ineffecthavewillthat onan

reality. Inclosebeturnedhas tohypothetical out toA case
hospital,orthopaedicbuilddecideshospital separateMaastricht to aa
SicknessThelower.makereplacement,hip costsspecialising in to

thepremiumlowerofferdecides toGermanyAachen in toFound in a
foroutside GermanytravelFound theySicknessof themembers

offlowsteadytheremonthwithinConsequently, pa-treatment. aa
inevitableTheforMaastricht treatment. consequencemovingtients to

loosingwhoorthopaedicthe Germanthatof this aresurgeons,
thisinstead. EvenMaastrichtwork inMaastricht,business starts toto

practitionersGeneralreality.closetodayhypothetical tocasea
Netherlands.and theGermanybetweenmovingtodayare

nationalofisolationthethathypotheticalofmoral theThe case
boundaries. Anationalassumed bebelonger tosystems can nocare

neighbouringingoingof whatbehasExecutiveChief to onaware
developlikelyMarket toSingle Europeantheand withcountries

the to come.yearsover
legislation.genericof thedescriptionEuro-creep"wordThe a

aroundthatUnionwithin the EuropeantakenDirected decisions creep
healththehave impactsuddenlyuntil theyurmoticed, careonan

ofruledrecently twoof JusticeCourtThe European casesonsystem.
boughtDeckerKohl. MrDecker and Mrcitizens, MrLuxembourg a
Fund inSicknesswanted theandBelgiumspectacles inofpair

himturnedFundSicknessfor Thethem.himreimburseLuxembourg to
instead. MrLuxembourginbought themcould havehebecausedown



140 Hearing: skaHur vården framtideni SOU 1999:66styras

Kohl wanted send his daughterto have orthodontic into treatment
Luxembourg. The Sickness Fund in Luxembourg refused forto pay
referring the fact that she could theto in Luxembourg.get treatment
The European Court of Justice ruled that the Siclcness Fund in Ger-

and should have reimbursed Mr Decker and Kohl.Mrmany was wrong
The limitedCourt the ruling be applied onlyto outpatientsto or
ambulatory care.

This significant ruling. Even about spectacles anda
orthodontic could probably be applied all different kinds oftocare
health long outpatients and ambulatorycare areas as as concerns care.
Citizens entitled receive medicalto and medicaltreatmentare to pay
supplies in Member State of their choice, provided this doesany not
affect the provision of balanced medical and hospital servicea
accessible all. unclear what thatto has be tested by thetomeans,
Court, but the point thethat impact of the European Single Market
will be much significant than the issues raised under Article 129.more
For example there EU directive which that citizenan says a
subject undue waiting period forto health procedure Swedenan a care
regards 3-month acceptable, the patient another Membertoas may go
State for treatment.

The future of health care

At health covered in about differentpresent 13 Directorate Generals.
There has been discussions about creating special Commissioner fora
health within the EU but likely happen. Membernot Statestovery

happy leave because healthto activities genuinelyare as were
focused within Directorate General would be likely that theon a more
European Commission will seek develop and thatactivitiesto not
what the Member States The Member subsidiarityStateswant. want
and keep health within their countries, but with the Single Euro-own

Market the States will be able keep health that ofnot topean at sort
distance. theIn future there hope for sensible forstrategya more
health-related activities and the commission working on a new

The difficulty in the has beenstrategy. that with the six-monthpast
presidencies, each presidency has sought develop activityto a new
worth remembering. This has led of disconnectedseries developmentto
taking place and probably the for the lack of logicapparentreason

in Article That129. whystructure have need for real multi-we a a
sectoral approach. would be desirable with collaborationmore
between the World Health Organisation WHO and the European



framtiden 141vårdenska iHurHearing:SOU 1999:66 styras

Today therehas theandhas the expertise EUWHOUnion. money.
organisations.therivalry between

Member Statesof thefor the to starttimeNow governments
Singletherelationof the inEuro-creepthe importance torecognising
takingthatdevelopmentsattentionalsoMarket and toEuropean arepay

Marketthe Single EuropeanSinceUnion.thewithin Europeanplace
absolute inlongerof subsidiarityprincipleintroduced the nowas

theacknowledgealsoMemberThe Stateshealthrelation mustto care.
otherthandifferentthat healthviewUnion’sEuropean nocare

influenceTherefor, the Member Statesof the mustsectors economy.
developmentandthat the decisionsmakeandCommissionthe aresure

healthbenefiting the sector.care

Utfrågning11

StälldalochJohan Calltorp EwaUtfrågare:

thatthathealthaffectMarketSingle extentthe European toCan care
importantwill be lesshealthpublicSwedish integrationthe

immediately haveMarket willSingle EuropeanThePhilip notBerman:
period, butoflengthslowlywill happenimpact. over aenormousan

behavedoesthat attentiondemonstrate toand DeckerKohlthe cases
underestimateNevertheless importantthese issues. not topaid to

develo-bewhichpublic healthUnionthose European mayprograms
of thoseadvantagetakeopportunitiessubstantialped. There to pro-are

forUnionwithin the EuropeanavailableoflotThere moneyagrams.
interestingdoandpolicy makersresearchers, to aprograms.so on,

funds.of thosetake advantageandhowof knowingquestion to access
ablebeunderstand Brussels tohowneed tooperatesThere toa
specialThe Commissionfunds.of theadvantagetake veryuses a

win projects.orderinwhichlanguage, toto neces-usenecessary
havethatagencieswithleast workBrussels,spend time in atto orsary
findsCommissionthewhatunderstandoffice there, toan

interesting.

thedecreaselittle bitcould workreally justUnionthe European toa
possibleeflect. Iswould have nottobacco support an enormous

inter-sectionalabout theof knowledgelevelwith highSweden,that a
andshould be activeof health,and determinantshealth aspects very

lotable contributecould be to a
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PH: Sweden has offer in EU-projects. Virtuallyamount toan enormous
EU-project the basis of multi-nationalput out projects. Thusevery on

Sweden has work with colleagues fromto other European countries.

Sweden has leadership problems thein health The problemsector.care
partly caused by the unclear rules and responsibilities by the politi-

and professionalcians levels. Do have how thesesuggestionsyou on
problems be solved effectivelymostcan

PB: Leadership problems often related education, training andtoare
also of professionalism. important profes-a sense to encourage a
sionalism of Maybe the healthmanagement. inmanagementcare
Sweden be professionalnot its right.toseen on own

Management and leadership the thing.notare necessary same
Managing health institution complex and bya care more no means
the thing managing shoe factory. A health institution hassame as a care

the of identifying itsnot products. has all the difficulties ofsame way
dealing with professional and above all, has the complexity ofgroups
dealing with the political, public environment. These issues require
specialised training and of professionalism amongsta sense managers.
This be for developing Master healthincan a case programs care

and encouraging widemanagement of professionals.a range

ÖrtendahlClaes audience: As of the andEuro EMU,a consequence
the harmonisation of taxation levels will probably the fore.tocome
This effect,will theonly look butnot taxation, also howway we upon

look those that take theat major ofsystems the thatcutwe out taxes are
collected. That will have profound effect health and also fora on care
old-age and social insurance.care

Whilst the Council and the Commission keeptoseem eager a
distance health issues and Memberto States keep theirwant tocare
national health untouched, the besystem said aboutnotcare same can
the European Parliament. What presently happening be ofmay one
the first increase the position ofsteps Parliament,to and also intro-
ducing driving force for integration in other than have beenas a areas
stated in the Maastricht and Amsterdam Treaties.

The enlargement of the European Union with fromstatesnew
Eastern Europe might have the effect of underlining the discrepancies
between the public health withinstate the European Union.systems
This could lead further ambitions bringto visions and attitudesto new
towards health within the European Union.
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ofthe Parliament and the Court Justice goingBoth EuropeanPB: toare
will bethe future. The Parliament impor-significant inbe actorsvery

thesurely demonstrate that Courtthe Kohl and Deckerandtant, cases
be important.going to

of thelot of anxietycausing inEuropeEastern terms newa
professionalpartly because of themembership of the UnionEuropean

will the hugefromandqualification issues. Doctors east seenurses
will EuropeProbably they look Westerndiscrepancies in salaries. upon

lot of That goingmakeopportunity toto causea money.as an
of publicThereconsiderable disruption. also anxieties in termsare

Central and Europe.in Easternstatus

GötalandVästra3.12

kdRunegrund, riksdagsledamotRosita

Skara-landstingensammanslagningenjanuari år 1999Den l avvar
Älvsborg, genomförd. Denoch GöteborgsregionenBohuslänborg, nya

lokalisering i VästraGötaland. Sjukhusenskallasregionen Västra
kunnagjorde redan tidigt fanns önskanGötaland det attatt en om

genomförd i Norraredansammanslagning sjukhussamarbeta. av var
med benäm-sjukhus Näl Trollhättanmellan Uddevalla och iBohuslän

bildats ochGöteborgsområdet hadeNU-sjukhuset. SUIningen var en
Östra och Sahl-Mölndals sjukhus, sjukhusetsammanslagning av

grenska.
Götalandsregionen:bildandetbakom VästraFölj ande motiv låg av

demokratiökad regionalDecentralisering -
företrädare för Västsverigeoch tydligStark

ochinfrastrukturför bl.a.utvecklingförutsättningarBättre av
näringsliv

resursutnyttjandeEffektivare
Icke-funktionella gränser0

landstingen,sammanslagningen de olikavidByggstenama somvar
landstingenLänsstyrelsen. Frånochbildade Götalandsregionen,Västra

sjukvård;för: ochfick hälso-Göteborg den regionenoch nya ansvar
visskulturfrågor och institutioner;kollektivtrafik; regionalatandvård;

verksamhetoch näringslivsfrämjanderegionalpolitiskutbildning; samt
EU-kontakter.

Väststyrelsen. Före-förening kalladesbildades ideellDet en som
läns-skulle initierabl.a.politisktningen sammansatten grupp somvar

Resultatetförsöket med regionaltsammanslagningen och ökat ansvar.
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blev fruktsamt samtal mellan kommunalpolitiker och landstings-ett
politiker, där det visade sig hade olika på hur de olikaatt man syn
områdena skulle styras.

Göteborgs ekonomi uppdelad mellan kommunen och sjukvårdenvar
och för lösa denna fråga bildades år kallasatt 1998 något som
Sammanläggningsdelegerade" SD vilket bestod Göteborg och deav
olika landstingen, regional styrelse där alla politiska fannspartieren
representerade, hälso- och sjukvärdskommitté beredde ärendenen som
till SD några utskott. SD företrädde regionfullmäk-regionen tillssamt

tillträddetige januari1 år 1999. Landstingen hade innan år 1999 sina
fullmäktigemöten vanligt fick sedan gå vidare till Samman-som men
läggningsdelegerade.

Budgetprocessen skapade vissa problem för fåkunna enhetligatt en
regionskatt. Först sluteti år 1998 kunde komma överensav man om
hur skulle fördelas mellan kommun och landsting.pengar

politiskaDen organisationen består borgerlig bådemajoritet iav en
Regionfullmäktige och Regionstyrelsen. finns lokalaDet 10även
hälso- och sjukvårdsnämnder. Den politiska organisations utgångs-
punkter är:

rollfördelningTydlig mellan befolkningsföreträdare och utförare.0
Många lokalt förankrade och tillgängliga politiker.0
Samarbete med andra aktörer, i nätverk och projekt.t.ex.0

Hälso- och sjukvårdsstyrelsen kommer hand frågorallaatt ta om an-
gående sjukhusvård, medan de lokala hälso- och sjukvårdsnämnderna

hand primärvård och tandvård. Styrelsen till hälftentar ärom
anslagsñnansierad tilloch hälften prestationsbaserad.

olika platsernaDe i regionen kommer ha olikahand ornrå-att om
den. skaparDet vissa lokaliseringsproblem med hänsyn till regionenatt

relativt Vänersborg residensstadär delar har tilldelatsstor. är storamen
Göteborg, Uddevalla, Borås, Skövdeäven och Mariestad, vilket gör att

det blir hel del mellanresande dessa städer.en
Hälso- och sjukvårdsstyrelsen kommer ha rollenatt som:

Övergripande företrädarroll för hela hälso- sjukvården,och tand-
vård och handikappfrågor.
Beställare läns- och regionsjukvård.av
Övergripande för hälso- och sjukvård.ansvar
Fördela till hälso- och sjukvårdsnämnderna.ramar
Besluta i strukturfrågor.
Helhetssyn på folkhälsoarbete.
Kvalitet, FoU, patientens ställning, avgifter m.m.
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l
l

kunna hasjukvårdsstyrelsen skaochHälso-Förhoppningen är att
och sjukvårds-lokala hälso-deövergripandedet gentemotansvaret

medföraden regionen skaTanken ocksånämnderna. attär att nya
Åstol,Påsöker vård på ställe.utsträckningmänniskor i rättstörre en

säl-betydligtsjukhusenbefolkningenutanför Tjörn, nyttjarliten ö mer
människornatroligen påandra beror inte ärställen. Detlan på attän

sjukhusen. Män-avståndet tillgrund detpåfriskare där, storautan av
distriktssköterskor.och hospå vårdcentraleristället hjälpniskor söker

Götaland justsammanslagningen Västrabakomtanke är attEn av
Sjuk-den.få bästapå ställe och detska söka vårdpatienten rätt ut av

sjukvårdsper-ochhar gjort vissa invånarehussammanslagningama att
ochblivit bra,mycket harfrustrerade. dockkänt sig Detsonal är som

därförFramtidenåtgärdas.det kommerinte blivit ärdet attännusom
framskaför Götaland. NågotVästraspännande och ljus växabåde nytt

hjälp dentillgodoses medpatientkrav kommerdär att process somav
Götaland.skett i Västra

Skåne3.13

sjukvårdsdirektörHälso- ochWiberg,Ingvar

Malmöhuslän,Kristianstadsjukvårdshuvudmän,hade längeSkåne tre
ochskarputgjordeLandstingsgränsema gränsMalmö stad.län och en

valet årEftersjukvårdsnämnderna.mellansamverkanfanns ingendet
lands-mellansamverkakundehurbörjade diskussioner1991 om man

tingen.
konstateradevilkatill antal utredningarnaleddeDiskussionerna ett

slågrunderlegalaförförutsättningar pårelativt dåligafannsdet attatt
1994november årlandstingsgränserna. Idistrikttvå översamman

landstingetlandstingsfullmäktige ibeslutadejanuari år 1995respektive
kommunfullmäktige iläns landstingMalmöhusKristianstad län, samt

Skåne. Detbildandet landstingetbakomStad ställa sigMalmö att av
distriktkunna skapaförsökslagstiftning för överskapades ettatten

Ystad/Österlen. visade sigDetmellan ettlandstingsgränsen om-vara
år.arbete och hela 4fattande togprocessen

sjukvården arbe-gjordesförändringar inommed deParallellt som
andrapåoch landstingsamordna kommunermed försökatade attman
låg isådana frågorgällde främstsjukvården. Detområden än som

struk-verksamhet såsomkommunalmellan landstings- ochgränslandet
kultur,trafik,kollektivutveckling,näringspolitik, regionalturplanering,

regionutredning påforskning. Samtidigt pågickutbildning ochhögre en
leddeUtredningenregionala organisationen.den statligastatlig nivå om
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till det år 1997 skapades helt samhällsorganisationatt i Skåne påen ny
försök till mandatperiod.nästa Från och med blev1 januari 1997 hela
Skåne län. Alla näringslivsfrågor på försöksverksamhetett togs över
från Detta ändrade helt förutsättningarna förstaten. hur samverkan
mellan näringsliv, kommuner och regionen kan ske. Från och med
januari år 1997 december år förs2002 frånt.o.m. över statenansvar
länsstyrelsen till Skåneregionen. kan därmed heltses som en ny
samhällsorganisation där olika funktioner samverkar skapaför att en

utvecklingpositiv Skåne region.av som
Processen med skapa den sjukvårdsorganisationen påbörja-att nya

des förraunder mandatperioden med samverkan närliggandemellan
sjukhus landstingsgränsema.över Parsjukhusbegreppet etablerades,
vilket innebar arbetet mellan närliggande sjukhus delades iatt upp en
elektiv del och akut del.en

omfattandeEtt arbete har förskett hittaäven att gemensamma
förgränssnitt Skånes 33 kommuner. Nya organisationer med gemen-

tandvård och service skapades. Det framgångsriktså attsam annan var
beslutet, gå från femtio till sjukvårdsdistrikt,att år innan för-togs ett
söksverksamheten skulle börja, dvs. årsskiftet 1998/1999. Primär-

dockvården har varit speciell, på grund den haft olika utvecklingattav
i Kristianstad län, Malmöhus län och Malmö stad.

Utvecklingen kan bli annorlunda framtiden.i nuvarandeDen
majoriteten har två sjukhus ska bilda och Simris-bolagsagt att egna
hamns sjukhus ska på entreprenad. Detta kan innebära parsjuk-ut att
husverksamheten rivs En utvärdering parsjukhusutvecklingenupp. av

för hur verksamheten kan löpagörs, vidare. har fat-att Beslut ävense
införa Beställar/Utförarekonceptet. Distrikten beställaretats att ärom

och sjukhusen produktionsenheter lyder under regionsty-separata som
relsen. Utformningen det fortfarande någotärstyrsystemetav nya
oklart.

framtiden kommerI det bli helt diskussion konkur-att en annan om
rensutsättning i Skåne. Många sjukhus kommer då finna andraatt orga-
nisationsfonner. kommerDet bli helt öppenhet för olikaatt en annan

konkurrensutsättning och privatisering Arbetetyper pågårav m.m.
också för införa garantier såsom vårdgaranti, värdighetsgaranti,att
hjälpmedelsgaranti tandvårdsgaranti.och

Generellt arbetar Skåneregionen med förändra inriktningensett att
på styrningen sjukvården. Den i dag starka styrningen inom klinikerav
och primärvård måste förändras till bli processtyrd. Kommu-att mer

hushållenoch fyller viktig funktion deti arbetet. positivaDetnerna en
Skåne län medär Skånska kommunförbundetatt är och deöverens

enskilda kommunerna tillsammans skapa Skåne.något iatt nyttom
Samtliga sjukhus i Skåne 100 år gamla och det svårtär än är attmer
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kunnaförhoppningenbefintliga strukturer. framtidenIbryta är attupp
för iställettidigareochfrån befintligt tänkandefrigöra sig gränser att

påfokusera patienter.
Landstingsförbun-kommuner,där Skånesprojekt har initieratsEtt

framtidensska diskuteraoch andraKommunförbundet intressenterdet,
patientfokus. Enperspektiv medbredareSkånesjukvård i ett nyur

gällerframtid. Tillsammansviktig för Skånessamhällsorganisation är
påfokuserastrukturen ochangripa nästahittadet sätt attnyttettatt

sjukvård.årtusendes
ochhar Skånestark Tillsammansregion.och SjällandSkåne är en

universitetrestid. Feminom timmesinvånaremiljonerSjälland 3-4 en
området. Dettafinnsläkemedelsindustiier iNordensoch 60 procent av

Valley Academy nät-i Medicon gemensamtresulterat ärhar ettsom
ochmed EUforskningssamarbetetilltro tillstarkfinnsverk. Det en

Öresundskommitténmed kommunerna. är ettallt tillsammansframför
Detkommuner.och danskamellan svenskapå samverkanexempel

Öster-kringfrågornaharmoniserade delstatsmaktenbra en avomvore
sådantbl.a.arbetsmarknadsfrågor skattelagstiftningoch ärsjöregionen;

realitetdå det i daglandgränsemaharmoniseras ärmåste över ensom
kanårsundet. 1-2båda sidor Omoch arbetar påfolk bor manatt om

tillLundfrånochminuterRoskilde på 45Lund tillfrånåka nästan
förutsättningardessaSjälvklart måstepå 15-20 minuter.Köpenhamn

framtidsregion.Skånepåberäkningenmed i närtas som enman ser

landstingVästerbottens3.14

landstingsråd,f.d.Andersson,Jan

landstinglänsVästerbottens

sjukvårdsregioneninvånare;med 260 000landstingVästerbotten är ett
finns denlandstingennordligastede fyrahalva Sverige. Föromfattar

ibefolkningen80Umeå. Drygthögspecialiserade vården i procent av
Avståndetinlandet.andraoch de iutefter kustenborVästerbotten

finnasmåstemil.drygt 40 Detnorskaochmellan kusten ärgränsen
därförfinnslandet.delen Deti densjukvårdochhälso- även av

sjuk-styrningenstrukturförändringar itillmöjligheterbegränsade av
svårtdet kanväldigt och garanteraattavståndenvården då är stora vara

sjukvård.hälso- ochbraalla en
Västerbottenhänt imycketandra ställen harpå mångaPrecis som

minskatvårdpersonalenharoch 1997år 199190-talet. Mellanunder
mednedtid skuritshar underVårdplatsernamed 21 procent. samma

Lands-minskat med 8,5kostnadsvolymen haroch procent.35 procent
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Sverigetingen i har genomsnittlig minskad kostnadsvolym påen
7 Det här har inneburit Västerbottenprocent. tvingats vidtaga hårdaatt
kostnadsprioriteringar. Västerbotten har lägre lönenivåer andraän
landsting i Sverige. Alla prioriteringsbeslut väl genomarbetade.är
Därmed inte beslut alltid har fattats. Tillsagt rätt exempel har allatt
utlandsvård för reumatiker och hudsjuka m.fl. tagits bort.

Västerbottens landsting har blivit allt beroende detnärstatenmer av
gäller ekonomiska förutsättningar. Skatteintäkter tidigare iväxtesom
takt med ekonomin har i dag statsbidrag står stillaersatts av som om
inte regeringen beslutar de ska höjas. här harDet lett till alltatt att en

andel, mellan till5större 10 landstingets intäkterprocent procent, av
kommer från Inkluderar läkemedel siffran tillstaten. stiger någon-man

mellan 15-10 Genom lagstiftningenstans balanskrav ochprocent. om
överenskommelser skattestopp, statsbidrag,motprestation tillom som
kan kontrollera storleken på landstingssektom.staten

sambandI med detta har i allt högre utsträckning börjatstaten göra
anspråk på innehållet hälso-i och sjukvården. gjordeatt intestyra Det

i början på 90-talet de budgetsaneringama inleddes.staten när Ettstora
exempel på stymingsanspråk på hälso- och sjukvården denstatens är
här konferensen. Staten, istället för landstingen, fattar beslut attom

ska utreda sjukvårdens långsiktiga förutsättningar. Prioriterings-man
principer har beslutats riksdagen, statsbidragen förutsätterav numera
förbättrad tillgänglighet, ökade insatser för äldre, stärkt patientinfly-
tande och satsningar på personal många fall behövsIm.m. pengarna

föristället korrigera de bristerna i verksamhetenatt största uppståttsom
på grund nedskärningama. Staten tillsätter utredningar och kommis-av

skasioner analysera kompetensförsörjningens behov inom hälso-som
och sjukvården eller hur sjukhuspersonalen disponerar arbetstid.sin

finnsDet initiativ och genomförda,även för utredatagna, staten attav
förutsättningarna för nationella vårdgarantier. talas alltmerDet om
nationella riktlinjer den Socialstyrelsen gjort beträffandetypav som
diabetes.

kanDet rimligt med allt försittatt staten störreanses ansvar sam-
hällsekonomin också insatt i landstingssektoms utveckling.är Den typ

ekonomisk kontroll dagi landstingssektomstaten utövar överav som
ställer dock betydligt högre krav på förstårverkligen denatt staten
skilda problematik finns i olika delar landet, och anläggerintesom av
det centrala perspektiv finns i dag. Genom daglig kontakt medsom
medborgarna läneti har landstinget och dess politiker möjlighetergoda

vilka behov förutsättningaroch finns länet.att ise som
Det stötvisa statsbidragsystemet välkommet det kommerär när men
förödande planeringsperspektiv.är Stödet försvårar trovärdiga,ettur

långsiktiga prioriteringar och strukturförändringar. skaparPengarna
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harlandstingetpersonalenochbefolkningenhosförväntningar som
skildaoch deekonomiska lägetdet svåragmnduppfylla påsvårt att av

olika landsting.finns iförutsättningarekonomiska som
och organisationinnehållsjukvårdensanspråk påStatens att styra

sedanlandstingenskildaförväntningarskapagångerkan många som
uniformerade lösningartveksamtocksåtill.leva Detkaninte är omupp

godelleri de olika länendrivkraft och utvecklingskaparverkligen en
landstingssektomoch ärbraoch sjukvård. Dethälso- är statenatt

sjukvårdför hälso- ochövergripande målendeöverens pro-menom
Utvecklingenansvarsfrågoma tydliggöras.ochbli klararemåstecessen

svenskaför denformulerar visionenlandstingssektomgåbör mot attnu
skapaambitionenlandstingssektom harsjukvården.och Om atthälso-

landstingenvillsjukvård och inteochhälso-världens bästa attstaten
ochriksdagtillblir detåstadkomma detta, såförskattenhöjer att upp

omprioriteraellernej till visionen statensantingenregering attsägaatt
landstingssektomförutsätter givetvishärbudget. Det attresonemanget

kommunicerablir bättre påeffektivitetgodredovisa attkan samten
och visionemamålenövergripandedesinsemellan gemensammaom

och sjukvården.hälso-för
inriktningåtgärder börnationellastatligaför talaIstället att enom

fördel kanvilka medriktlinjer överens-ske mot varagemensamma
häroch Deteller mellan landstingmellan landstingen stat.kommelser

huvudmännen.mellan de olikasammanhållningkravenskulle öka på
uppföljningviktig rollha inomfortsättningen kommerI staten aven

under-utvecklingforskningeninomoch kvalitetproduktivitet samt av
sjukdoms-ochkliniskasjukvården.och Deninom hälso-visningen

neddragningargjordahar tagit strykforskningenorienterade somav
Ilandstingen.införts iochsjukvården bantatsskett styrsystemnär nya

rollaktivhardärför vikti att t.ex.framtiden det statenär att genomen
börStatenriksspecialiteter ävenförläggningbesluta m.m.avom

förutsattvården,och kvalitetssystem iuppföljning attbesluta om
Socialstyrel-ochsjukvårdensmed hälso- ochskerutvecklingen i linje

ochlandstingmellanuppdelninghär klarföreskrifter. sådanEnsens
sjukvården i Sve-hälso- ochframåt fördriva utvecklingenskullestat

rige.
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Vilhelmina kommun3.15

Annelie Nordström-Eriksson, kommunalråd

s, ordförande i Prioriteringsdelegationen

kompliceradeDagens samhälle ställer krav på utvecklingnya en av
närdemokratin. Det viktigt finna former för demokratinär att ärsom
anpassade till nutidsmänniskan. Partiorganisationen längreinte denär
enda till kommunikation med människor. läravägen gårDet sigatt mer

och med människor på andra platser.att ut pratagenom
befolkningSveriges har internationellt hög tillit till hälso-setten

och sjukvården och servicegivare. tillit detDennasystern ärsom som
viktigt slå vakt Tilliten värdefull både filosofisktatt är ettsettom. ur
perspektiv och kostnadsperspektiv. kanDen framett inte organiseras

skapas i samtal. Transparensutan iett öppet systemet är sättett att
skapa tillit och således viktig aspekt tänka på skapandetiatt storaen av
komplexiteter såsom EU och de regionerna. Alternativet till tillit ärnya

rättighetslagstiftning i sig kostar följa och kontrolleraatten som pengar
tillämpningen av.

nyckelbegreppEtt för framtidens samhälle uttrycket "både och. Iär
framtiden måste klarasamhället både ha centrala och lokala akti-attav
viteter, ha både decentraliserade och centraliseradeatt system, att
använda både och gammal kunskap, både teknisktattny vara avance-
rade och använda bondfömuft. För klara detdetta nöd-sunt att ärav
vändigt kunna prioritera.att

gällerDetta också i det lilla perspektivet. bra egenskapEn hos en
politiker god pedagog.är BB-avdelningen skulleatt När läggasvara en

Vilhelminai övertygades de det självaiattner arga mammorna om
verket säkrare föda barn någon slutändanDe iatt annanstans.var var

tacksamma för de fick föda barn i händer på Lyckselesnarast att trygga
lasarett eller hellre på universitetssjukhusetännu Umeå.i Men samti-
digt människor vill ha säkerhet, vill de också ha närhet till kvalifi-som
cerad rehabilitering ochbassjukvård. Denna sida "både och ärav en
fråga kommer diskuteras i prioriteringsdiskussionemaattsom som
regeringen initierat.

Till "både och hör också rättviseaspekt vilkenresonemanget om en
åskådliggjorts de aktuella diskussionerna kring skatteutjämnings-av

Oavsett rådande förhållanden detsystemet. i närsamhället vill allaegna
få tillgång till service, likartad utveckling och möjligheter.samma
Skillnaderna i befollmingsstrulctur och möjligheter till utveckling ska-

ytterligare spänningar.par
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Örebro kommun3.16

kommundirektörHallerby,Karin

Örebro bl.a.sjukvården befinner sig underoch iHälso- stress,stor
kommunenmellanförutsättningarna i samarbetetpå de oklaraberoende

Öre-råder för regionsjukhuset isituationlandstinget denoch samt som
kompetensförsörjningenframtidakring denfinnsbro. Det även oro

minststärkas, kanske intekompetenskraven kommerhur attsamt
och sjukvårdslagstiftningen.statliga hälso-dengenom

Örebro helavårdtagaren ikommun ambitionhar att proces-seen av
vårdkedjan.länk Honnörs-insatser till ivilket sjukhusetsgör ensen

Huvud-kostnadseffektivitet.patientsäkerhet, kvalitet ochdagorden iär
duktiga påsärskiltlandsting, emellertid inteellerkommun ärmännen,

Örebro ihela vårdprocessen.vårdtagaren i Det övertill togatt somse
Ädelreformen, omvårdnadsuppgifter och enklaredvs.den s.k. upp-

dag.finns ivårduppgiftliknar densjukvårdskaraktär, integifter somav
och inne-boendeuppdelad ordinärt och särskiltHemsjukvården iär

vård-Antaletdagligverksamhet rehabilitering.hjälpmedel, ochfattar
Örebro underhar minskat med 40regionsjukhuset ipåplatser procent

Övertagandemedhänger kommunernas90-talet. Det avsamman
behand-flerockså kortare vårdtider,vårduppgiften baseras påmen

tek-förvårdköer och kanskepolikliniskt, kortarelingsplatser även att
möjlig-successivtmedicinska utvecklingen ökarframåt.niken går Den

skerutvecklingensamband med denvårda hemmen. I äveniheterna att
samplaneradeProblemet hur denförskjutning äransvaret. pro-aven

förpå platsfinnasmåstekunna bygga attska resurser somuppcessen
hemmen.klara vårdinsatsen i

förtolkningsföreträdeoch landstingetssjukhusplatser närFärre en
Örebro kom-fárdigbehandlad och skrivaspatient ska gör attut,anses

förberedadagar, förtid på sig, kanskeväldigt kort 5har attmun
sigdessa fallkan iomhändertagande patienten. Det röra enomav

byggasvårtflera kanska vårdas hemmet i år. Detipatient attvarasom
omhändertaganden, bl.a. påberedskap för dessaögonblickligenupp

påinsatseroch kompetens. Trotsgrund bristande storaresurserav
undersköterske-personalen har58kompetensutveckling procent av-

stödpåbristökar upplevssjuksköterskoroch antaletkompetens en-
innebär kom-primärvården.inom Detför den organisationen attnya

vill haoch primärvårdenhaft kostnadsölmingarhar ytter-storamunen
ligare resurser.

lagstiftningen såsomde krav uppställs ifinns iDet även stress som
rättighetsbaserademellan dedubbla dokumentationenden gränsensamt

skyldighetsbaserade reglerna iSocialtjänstlagenbl.a. och dereglerna i
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Hälso- och sjukvårdslagen. olikaDet två med två olika kultu-är system
och det inte länge sedan de infördesär i den kommunala världen.rer

ÖrebroStaten genomför i tillsyn med två olika och verksam-systemen
heter på länsplanet. två regelsystemenDe flyter emellertid samman
eftersom det baspersonal utförär uppgifterna inom bådasamma som

Det inte formellt klargjort personalens uppgifterärsystemen. när över-
till skyldighetergår och enligt Hälso- och sjukvårdslagen.ansvar

ÖrebroregionenStaten kommer genomföra tillsynsuppdrag iatt ett
och kommer då antagligen lägga märke till den oklara gränsdrag-att
ningen i organisationen. Det svårt vad kommerär att veta attsom
komma fram angående den statliga styrningen Förmodligeni regionen.
finner de det verksamhetsansvar finns lag,uttryckt i och deatt som

finnskrav på organisation, inte med denöverensstämmersom en orga-
nisationsstruktur och hierarki verksamheten helheti sin ärsom upp-

Örebrobyggd på. Detta beror i sin på lämnat sektorsindelningen.tur att
ÖrebroLiksom i Vilhelmina arbetar med perspektivet lokalsam-av

hälle. kommundelamaInom finns stark inriktning folkhälso-påen
förperspektivet friskvårdsinsatser och de kriterier leder ohälsa.tillsom

Arbetet nedbrutet på kommundelsnivå. ochär Det finns utbildning upp-
Örebroföljning lqiterierna basispå ornrådesdata. har inkluderatav av

förutsättningarna för lokalsamhällsperspektivet översiktsplan medi en
beaktande miljö, arbetsmarknadsfrågor och näringslivsinsatser. Frå-av

det statliga perspektivet fångarär dessa ambitioner ochgan om upp
avsikter.

finnsDet inte enbart statlig tillsyn till hälso- ochkoppladärsom
sjukvårdslagen och Socialstyrelsens regionala enhet, andraävenutan
statliga krav, såsom krav på redovisningar och värderingar. Självklart
finns det behov hos och andra verksamheter erhålla kun-ett staten att
skap hur det för kunna verksamheten. Rapporteringut att styraom ser
måste ske regelbundet för politikerna och själva ska haregionernaatt
något och på. Baspersonalen de måsteatt ärreagera agera engage-som

for färdigställa samtidigt de fullt sysselsattaatt rapporterna, ärras som
med vardagligasina uppgifter. upplevs mycket belastande.Detta som
Kanske det dags arbeta för kvalitetsstyrning detoch användaär att som
bas för utveckling verksamheten istället för statliga tillsynsinsatserav

genomförs certifieringsinstitutstötvis. Ett bra för kunnaattsom vore
det finnsvisa dokumenterade omfattar lagstift-rutiner helaatt som

Örebroningen på området. kundeDet arbetarvisa medäven att
standardiseringsmetoder och systematisk kvalitetssäkring.

Örebroregionen arbetar med komma de frågoratt överens om som
skall omfattas samarbetet mellan finns samarbeteDetparterna. ettav
mellan alla huvudmän och näringslivets handlarorganisationer som om

förstrategier tillväxt och utveckling i regionen. sker utbyteDet ett
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och sjukhusUtvecklingsrådet och de aktörer både universitetmellan
Östergötland, Sörmland och lands-Värmland,finns i Mälardalen,som

Örebro. dettasåledes regional utvecklingpågårtinget i Det även omen
organisatorisk grund.sker på någoninte

Utfrågning3.17

Ställdal, CalltorpUtfrågare JohanEwa

ökadtendenser tilldet på många kommuner, starkaVad beror trotsatt
ska vård-samhället går riktning Hursamverkan i övrigt, ii motsatt

dehuvudmännens förutsättningarfungerakedjan kunna mötanär att
såinformationssamhället olika utökade kraven i ser

ochstarktpolitiska uppdragsgivaren harHallerby: DenKarin patosett
Örebroregionen erfa-hardemokratifrågor fokus.ambition isättaatten

blevkommundelning helt nyligen då del regionenrenhet enen en avav
politiskakommun. öka detBlekebergs Ettkommun, sätt att enga-egen

tillsammanskring utvecklingen områdetsamverka iär attgemanget
för väl-medborgarna finns förutsättningarnamedborgarna.med Hos

kvalitén höjas. Sammaoch livskvalitet. Genom samverkan kanstånd
förståel-förkan ske det regionala planet vilket viktigtutveckling på är

samverkan.sektoriseradsen av

kanIndelningen mindre kommunerNordström-Eriksson: iAnneli ses
tidigaredentill tals imänniskor inte kommitrevolt mot attsom en

detbyggsdemokratiska strukturerorganisatoriska modellen. När ärnya
hanmedborgarenangeläget sådärför de vetär transparenta attatt var

strukturen fördemokratiskasig och kan utnyttja denbefinner i systemet
länder,med andraPrioriteringsdelegationen talatpåverka. Näratt som

talatshar detoch sjukvården,med hälso-arbetar prioriteringar inom
kandemokratisk struktur.vikten skapa Resonemangjust att enavom

harSverigeochmed befolkningen på tydligtdå föras sätt.öppetett en
Därföranvända den.demokratisk förstår sig inte påstruktur attmen

form.måste mönster tanya
taktavfolkasNorrland byarna inte ikanI att somsammaseman

närdemo-ochengagerande livbyarna finner människorI etttätorterna.
kanskepåtaglig. kommun behöver intekratin känns En ett geogra-vara

intressegemenskap.kan istället bygga påfiskt områdeavgränsat utan
lik-medexempel ha mycketTill kan by i Sverige gemensamt enen

nande by Kanada.i
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kan balansenHur informationssamhället mellani säkerställas befolk-
krav, professionens förningens kvalitet och politikernas vilja attansvar

tillfredsställa väljaresina

Runegrund: Frågan kring hurRosita specialistfunktionema hälso-inom
och sjukvård ska bibehållas, samtidigt medborgarnas ska kunnasom
påverka, viktig. Götalands kändeNär Västra regionen slogsär samman

inte de delaktigainvånarna i ochtjänstemänDetatt var processen. var
politikerhögre beslutade.som

Götalandsregionen bestårVästra mindre kommuner och Göte-av
borg indelat stadsdelsnämnder.i Riktlinjerna gäller vårdendet iär när
regionen på patientens utveckla valfriheten inom vår-är att ta rätt,vara
den, Ska tillgängligheten till sjukvård närheten till specialister.samt
Regionbildningen har lagt grunden för starkare demokrati.en

Även riksdagen beslutarAN-E: genomförasprioriteringar skaattom
inom hälso- och sjukvården, frågan skahur prioriteringarnaär öppen
ske förhållande till andrai samhällsområden. använder för-Sverige
hållandevis lite till hälso- effektivi-och sjukvården grundpåpengar av
seringsåtgärder. svårt hur kommunala aktiviteten skaDet denär att se
kunna upprätthållas på alla områden i de olika kommunerna.små För

behållakunna alla specialiteter måste det skeatt störretyper av en
samverkan mellan kommuner. effektivi-Genom samverkan kan man

på områden där befolkningen närkontakt medinte i behovärsera av
omvårdnadspersonal, för istället hälso-ått.ex. att större utrymmege

och sjukvårdsornrådet. framtiden vårdkedjan förFör i kunna klaraatt
de äldre kommunernai kommer hälso- och sjukvårdsområdet behöva
större resurser.

Samtidigt verkar delartidigare vissaiänstaten styrasom mer av
landet, verkar andra delar, såsom Skåne och Götaland ha tagitVästra

och styrning. Vad ska utredningen de olikaöver göramer ansvar av
önskemålen finns vad ochgäller hälso- sjuk-styrningstatenssom av
vården i regionerna och landstingen

SkåneI W: I mycket på synergieffekter ochmellan näringslivettror man
olika ansvarsområden i regionen. möjlighetRegionen själv har störst att

helheten och fram bästa samverkansområdena. Framför allt gällertase
detta regionsjukvårdens och forskningsresursemas samverkan med
andra samhällsfunktioner. Ser vårdkedjoma så måstepåman sam-
verkan där ske med andra samhällsfunktioner. gäller hittaäven Det att

helt för kommuner och andra intressenter.en ny gemensam arena
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kring organisationsstrukturernödvändigt släppa tankenKH: Det är att
iinrikta med vårdtagarenoch istället sig centrum.processerna

det kommunalaregionala tillsynsmyndighet ska inte bara tillStatens se
tillgodoseskontrollera hur vårdtagarens iintressenarbetet ävenutan

löpande kvali-perspektivet ska sedandetvårdprocessen. Ur göras en
från folk-borde utgåtetsuppföljning vården. Statens styrning ävenav

tillväxt-regionbaseradeska påhälsolcriterier sätt somvara sammasom
samverkans-själva kunna skapaRegionerna kommerkriterier. att

vilket bordeprojekt, uppmuntras.

Även region iavsikten inte gå iAndersson:Jan är att samman enom
kommunförbundetsamarbetet med kommuner ochså harVästerbotten

1998/1999 skapades organi-årsskiftetunder år. Frånökat nyensenare
ochhälso-samarbetaskall utveckla regionen och inomsation som

samverkansnämnder itidigare skett inomsjukvården. Samarbete har
bildaformelltsamarbetet utökasjukvårdsdelar och det går attatt utan

organisationer.nya
bestämmaFortfarande det regionernaär attstyr omsom genom

sjukvården harstyrning hälso- ochskatteuttaget, överstatensmen
förutsättning intedet dag utgår bidrag underutökats i attattgenom

ochhälso-Risken får utarmadhöjer skatten. viregionerna är att en
sjuk-områden tillfrån andravarför måste omprioriterasjukvård, staten

vården.

Paneldebattl 8

ÅhsDebattledare: Ulla
panelen:Deltagare i

AllergifbrbundetochIngalill Bjöörn, Astma-
HallerbyKarin

Nordström-ErikssonAnnelie
VågeröDenny
WibergIngvar

Örtendahl, Socialstyrelsenfd generaldirektörClaes

harmänniskorfunktionshindradeKroniskt sjuka ochIngalill Bjöörn:
ivilja deltavårdfrågor, och skullekunskap och erfarenhetstor merav

redanfinns iinformerade individendemokratiska arbetet. Dendet
kunska-risk dåocksåsamhälle. positivt, innebärdagens Det är men en

individen bor.på i landetberor varpen
professionenAllergisjukdomar exempel där inte sägerär ett samma

seminarier,olikaöverenskommit påsak till sina patienter mansom
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eller forskningsstämmor.symposier Detta problem för patientenär ett
dess anhöriga.och Med kunskap kommit överensgemensam som man

hela landeti skulle detta problem minska. tidensDen patient-om nya
information kanvia Internet skapa hos de harinte möj-stressen som
lighet del den, gamla människor. Patientinformation viataatt t.ex.av

kan heller inte detIT viktiga samtalen märmiskor emellan.ersätta
finns i dag mellanDet förväntningar sjukvården, vadpåett stort gap

faktisktden står för vilka möjligheter ställasjukvården harsamt att upp
i olika situationer. borde finnasDet tydligare budskap vad sjuk-ett om
vården klarar sjukvårdenInom det viktigt få bättre helhets-är attav. en

på människan söker hjälp. Patienter och vårdpersonal talarsyn som
olika språk.

Resursfördelningen olika för olika sjukdomar. vissa sjuk-Förutser
domar får patienter endast stöd från läkaren. dåligtDet i sig inteär men

människor behövermånga ytterligare frågor börDetta ärresurser. som
diskuteras de ska skötas på statlig eller lokal nivå. Egenvårdoavsett om

bra kan behöva preciseras. Ofta för deegenvård tillär är ärmen som
besvärsfria har småkrämpor. drabbadEgenvård för kronisktmen en

kräver omfattande kunskaper sin sjukdom.person mer om
Jämlikhet ska betraktas i perspektiv där varje patientsstörreett

behov tillgodoses. Ojämlikheter mellaninte bara ochexisterar man
kvinna mellan olika regioner landet, mellan sjukdomar ochiävenutan
beroende på vilken kunskap patienterna har. såsom rättvisaBegrepp

Äroch respekt vården kan detinom svåra definiera. rättvistatt attvara
sjukinte vara
handikapprörelsen har framkommit riktlinjerInom det nationellaatt

inom hälso- och sjukvården önskvärda. nationella riktlinjerGenomär
kan likvärdighet uppdaterad kunskapsbasuppnås. En ochen gemensam

utvecklasbör i hela landet. finnsDet redan diabetesvården.inom t.ex.
viktigt kunskaperna kommer till människor för deDet allaär att attut

drabbade ska kunna leva kvalitativt liv. finnas någonmåsteDetett
slags daglig styrning utbildningen för läkare, sjuksköterskor, sjuk-av

för kom-ska kunna tillgodose behovet olikagymnaster, etc, att man av
petenser.

Örtendahl:Claes finnsDet ingen slutlig modell for förhållandet mellan
och kommun på vårdornrådet. Det viktig utgångspunkt införstat är en

diskussionen styrning hälso- sjukvården. Modellenochstatensom av
föränderligmåste och till de problem ska lösas ivara anpassas som

varje enskilt tidsskede.
Hälso- och sjukvårdsutredningen kom för några sedan medår ett

resursbetänkande beskrev framtida vårdsektomresursbehov inomsom
för klara situationen teknologiutveckling demografiskamed ochatt av
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tilltagandedet finnsförändringar. Utredningen konstaterade att ett gap
problemet.finns dag lösningar påoch behov. i ingamellan Detresurser

och analyserats OECD.Vårdkostnadsfrågoma har diskuterats av
Demografins med dess effekter på kostnademautveckling ävensamt

harutveckling,sammanhang de nationella ekonomiernasmeddess
blidet kommerbetydelse. Analysen visarkommavisat sig attstor

40-talisterna blirde problem uppstårnödvändigt, för klara näratt som
Antagli-förcapita kostnaden vård ochgamla, minskaatt omsorg.per

till någonstans inödvändigt höja pensionsåldernblir det även attgen
70 år.närheten av

sysslar med sjuk-enhetNational of Health harInstitutes en som
cirka årkonstaterar i 6-7utveckling ivårdskostnademas USA. Den att

cirkastilla påsjukvårdskostnadema legatamerikanskahar de
årenUnder de 4-5bruttonationalprodukten.13,5 närmasteprocent av

cirkaöka tillsjukvårdskostnaderna kommerenheten medräknar att
följdbruttonationalprodukten,amerikanskaden16,5 procent som enav

tillMöjligheternademografiförändringar och telmologiutveckling.av
och vårdpro-förstärkningar styråtgärder, reorganisationytterligare av

redan USA.uttömda iärgram
Överför kanamerikanska Sverigedet påresonemanget manman

Sverigeskattehöjningsutrymmet ide flestakonstatera äratt attense om
sjukvårdskost-blir då hur Sverige kan klararedan Fråganär uttömt.

capitakostnaden.och klara sänkningnadsökningen även en av per
sjukvårdssys-tydliga engelskaprioriteringar. DetEtt ärsätt att göra

i Sve-hårdare prioriteringarkarakteriseras betydligt äntemet t.ex. av
sjukvårdskostnadema. Etthållahar bidragit till annatrige. Det att nere

brutto-till omkringhöja 10-15 procentär resursutrymmetsätt att av
andra delarleder tillnationalprodukten vid år 2010. Det in sin tur att av

fårsocialförsäkringssystemetkanske ochsamhället, pensionssystemet
egenavgif-tredje möjlighet kraftigt höjaminskade En är attresurser.

höjda arbets-läkarbesök,kan höjda avgifter förskeDetterna. genom
medgivaravgifter, för sluten vård eller skapaavgifter ett system

tilläggsförsälqingar.
ljuset deiför frågeställningen styrningFundamentalt statens avom

för ikommernationella ekonomiemapåfrestningar de utsättasattsom
kommunalskatten Närfråganframtiden, vägen. statenär tarvartom

den ha kunskapukvårdskostnaderna måsteutvecklingengriper in i av
harvad Sverigedag baraden bestämmer Staten ivad över. sägerom

äldreom-ochtill sjukvårdshuvudmännensedan detråd med, är upp
Ökar denpåhålla påfrestningarnagivnasig inomatt ramar.sorgen

kommeruppkommer frågan huruvidakommunala ekonomin resurserna
räcka.att
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möjlighetEn då skapa långsiktighetär utvecklingeniatt en mer av
den kommunala ekonomin. En möjlighet arbeta medär attannan
behovsbaserade bidrag skulle kunna del diskussionenersättasom en av
kring skatteutj ämning. tredjeEn fortsätta låta kommunerna haväg är att

fiktiv möjlighet höja och sänka skatterna kommunerna,i medatten
återkommande skattestopp och skatteutjämningsbidrag. härDet skulle
då leda till diskussioner cirka år och4:e antal revideringsför-ettvar
handlingar, mellan och landstingen respektive kommuner, kringstaten

statsbidragolika eftersom inte har årliga inflationsjusterademan upp-
drag.

kanMan diskutera fortsatt integration vårdkostnads-även om en av
slag gjordes lämnat läkeme-ansvaret, när överav samma som man

delskostnaderna till landstingen. Det kan tolkas ökad statligsom en
styrning, måstestyrningen basera sig på har kunskapatt statenmen om
vad den den värderar vårdens behovgör när av resurser.

mångaGenom länder går rörelse internationellt kallas Doc-en som
Discontent. innebär denDet ekonomiska framtving-situationentors att

styrimpulser begränsar det professionella handlingsutrymmetar som
för de arbetar inom vården. Därmed försvinner del arbets-som aven
glädjen. hårdaDe prioriteringarna och kvalitetsuppföljningamastränga
riktas helt produktionen vården, samtidigt kraven påmot av som

stiger.prestationer
kunnaFör personalens känsla förlorad arbetsglädje ochmötaatt av

börjar det ske inriktning friare professionellt yrkes-mot ettansvar en
formutövande i bolagiseringar sjukhus och entreprenadsats-av av

ningar.
framtiden kommerI behöva bli konsekvent de kravistaten att mer
ställs på kommuner, landsting och dess fria yrkesutövare. Kravensom

kan till exempel inkludera vårdprogram, statistik ochtillgodoseatt
kvalitetskontrollrutiner. införaAtt ackreditering certifieringoch är
också tänkbart eftersom huvudmännen kommer verksamhetha iatt

regi. Det finnasmåste godkännaföräven strängareett attsystemegen
vårdutövare drivs tredje befriadOm ska ha profes-part.som av man en
sion måste kunna diskutera profes-skall kontrollera attman vem som

detsionen den avseddgör är att göra.som

Vågerö:Denny Nacka kommun har försökt förvården konkur-utsätta
De konsultrapporter ofta ligger till grund för förändringarnarens. som

innehåller inte sällan väldigt luddigt formulerade målsättningar. Målen
formuleras inte i avsikten uppnå vårdresultat,vissttermer att ett utanav

det ska viss omsättning omhändertagande.attsnarare av envara av
de viktigasteEn principerna offentliginom vård offentlighets-ärav

principen. Offentlighetsprincipen får slarvas sambandinte bort medi
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bör tillexperiment med institutioner vården. Statenprivata inom attse
bedriver vård,får de institutionermedborgarna insyn i privata som

kvalitetskriterier.till exempel certifiering och krav pågenom

ökad profes-Ställdal: konsekvensen statlig styrning bliKanEwa av en
sionalisering

CÖ: personalproblemen ochlösning på kan skapaEn störreettattvara
professionellt här diskussionen förs bara ifriare Den inteutrymme.

ochTyskland, Frankrike, Storbritannien USA.Sverige iutan även
idet yrkesutövning Handlingsutrymmetfriare i USA.Många äratttror

Skalldock kringskuret.organisation mycketärmanagement-careen
vårdenfriare professionell yrkesutövning inomkraven påmötaman

bedrivs,folkliga fbr vårdsamtidigt behålla det vilkenoch ansvaret som
och tydligare. Dettakraven ställs blimåste prioriteringarna ärså som

för bedriva sjukvårdförutsättning kunna överensstämmeratt en somen
och likasolidarisk finansieringgrundläggande begreppmed om en

till vård för alla.tillgång

vårdenNordström-Eriksson: Känslan hos de anställda inomAnnelie
samhälletsHelatendens finns i samhället i sin helhet.visar somen

den.effektivitet vården medtidspress har förändrats, ochstruktur, och
utslagolika områden samhälletTrycket uppstår inom i är ett avsom

finns medborgarna. För-kunskap och medvetenhet hosden ökade som
grundpåvårdpersonal har förändratsmellan och patienthållandet av

trenderkrav. härmedvetenhet och högre ställda Detpatientens är som
hantera.försökaistället måstepolitikerna inte bara kan acceptera, utan

vårdsammanhang.allmänhet också arbetsgivare iPolitiker iär
för politikernastillbakaArbetsgivarrollen under år fått ståhar senare

uppmärk-angelägeteffektivisera sjukvården.uppgift Det är attatt
arbetsmilj ösituation.generelltdet handlarävenatt om ensamma mer

måla visionerpolitiska på central nivå handlaruppdragetDet attom
långsik-befollmingen, för framtiden.samklang med Detför folket, i är

politiskaangelägnakänns detför hälsanvisionertiga mestsom som
be-naturligtvissjukvårdsområdet i dag. visionermålet på Dessa är
ochSverigehandlar politiken, bådeekonomin. dag inomroende Iav

hälsoornrådet.andra områdeninsatser påEU, änmest om

Öhrsvik, Samarbetsorganför HandikappförbundensFöreträdareLena
till allmännaupphöjdes aldrignationella riktlinjerna2000. DeHSUi
möjligheter.Vilket patientperspektiv hade givitföreslqifter, störreettur

Även dagdet blir praktiken, känns det iingen kan hur såiveta somom
formellluftenriktlinjerna hänger lite i och inte har någon status.om
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Rättighetslagstiftning skulle i det här fallet blivit för detaljerat, men
kanske riktlinjerna borde upphöjas till mellannågonting nationella
riktlinjer och lagstiftning.

finns dagi mycket vackraDet 0rd det har sig vårdenvisat attmen
inte fungerar bra överallt. Då finnasmåste det slags basnågon att

utifrånarbeta och inte bara nationella riktlinjer. talades tidigareDet om
helhetsperspektivet vården.inom Vilka styrinstrument användas förska

helhetsperspektivetdetnåatt

har oklarDV: Staten något och generell roll det gäller hälso-nären
politik och hälsovård. bordeStaten ha formulera mål-att ensom norm

for till folkhälsan,sättning exempel precis har gjorts på andrasom
områden. På så kan bedöma politikernas arbetesätt gentemotman
målsättningarna. Målsättningarna på hälsoornrådet bör vägledningge
och handledning, vilket innebär måste vilka hälsoriskeratt staten veta

påverkbara realistiskaoch formulera kring. tillsig Förär att attsom
exempel påverka och minska hjärtsjukdomar i det viktigtSverige, är att

vilket område ska gå in på. därför påStaten bör sigveta taman en
kunskaps- och forskningsroll i framtiden.

CÖ: Tanken med använda begreppet riktlinjer,nationella inteatt attvar
tillgripa rättsligt iställetinstrument tvingande. Avsikten attsom var var

fram riktlinjer till samarbetsprocess profes-mellan huvudmän,ta en
sioner och partiföreträdare. En riktlinje måste förknippad medvara
tydliga kriterier tekniker föroch uppföljning medutfallet ettsamtav

för kontinuerlig avrapportering.systern
har erfarenhet folkhälsomålsättningar deltagitSverige efter haattav

arbetei med reformera försik-WHO:s målsättningar. skaManatt vara
tig och återhållsam formulera det frammed målsättningar. Skaatt tas
viktiga mål inom hälso- och sjukvårdsområdet viktiga områdenmåste

och tydliga målprioriteras inte allt på gång. ska iDettas samma anges
siffror, ska knutna till realistiska bedömningar Vadsom vara av som
faktiskt kan uppnås och har ekonomisk bärldaft. Målsättningar kansom
då bli effektiva förstyrmedel god vård.en

IB: Vårdpersonal viktig kunskap Medlemmar olikaoch kompetens. iär
handikapporganisationer också professionella områden,inom sinaär
dvs proffs på leva kroniskamed sjukdomar funktionshinder.och Detatt
handlar barainte sjukvård kronisktmycketävenutan annatom om som
sjuka människor förbehöver Medlemmarnasklara sin vardag.att
kunskap borde till på bättre få medoch de börtas sättett ävenvara vara
och delge och deltaga utvecklingsprocesser och sjukvård.i inom hälso-
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betydelseDemograñfrågan ha förCalltorp: kommerJohan att resur-
huruvida skapolitiska fråganvård ochinom Den manomsorg.serna

Skåne har beskrivitspensionsåldem oerhört intressant.höja är som en
och kopplat ihopresursproblemen händerdär tagit iregion egnaman

transfererar mycketsamhällssystem pengar.som
öka hosframkommit tilltro måstehar demokrati ochDet även att

harvad kan Paradoxaltmedborgarna. Frågan är göra. statenstaten nog
ekonomiskväldigt hårdhänt styming.styrning förutomavhänt sig en

sida.hälsopolitisk frånDärmed finns det ingen styrningnästan statens
kunskapformas med hjälpHälsopolitiken kanske kan änav annan

sociologi och statsvetenskap,medicinsk kunskap, såsom m.m.

fortfarandelandstinget finnsiJönköping: DetHammarström,Roger en
dock olikheteroch sjukvården. finnsdetaljstyming inom hälso- Det

efter-tilllandstingen vilket behöver anledningmellan inte oro,vara en
högkost-mellan Skillnaderförs debatt landstingen. idet t.ex.ensom

kanLandstingenoch egenavgifter jämnar sig längden.nadsskydd iut
riksdagsbeslut.och behöverhantera dessa situationer ingasjälva

räcker till finns tendensinteNär gärna styratt statenpengarna en
projektmedel. Det leder ofta till felprioriteringarmed hjälp attsamtav

projektkraven.särskilda anpassningar för leva till Detdet görs att upp
irrationellt använda på.här sätt attär ett resurserna

CÖ: demellanfår vårdpersonalen fungera stötdämpareI dag som
personalenledafinns patienters behov. skaoch De somsomresurser

politikernas bespar-uppgift. hanterainför väldigt svår De skastår en
personalentillorganisationskrav och funktionslcrav i relationingskrav,

sjukhus-varförpressad. förklarar tjänstenkänner sig Det somsom
bland omöjligaste arbeten finns.direktör deär som

relationenallvarlig situation. förtroende funnits iDetDet är somen
uppdragsgivarna, personalen de patienternaoch presumtivamellan är

Påfrestningamamåste diskuteras och på allvar.något tas stortsom
pedagogiken ochbli framtiden. Demolqatin,ikommer ännu störreatt

kunskap ochför kunnadebatten måste bli bättre ska emotatt taman
lösakunnanå dem de drabbar.insikt till För attsamt ut ytterstsom
ochkritikenunder till åren måstevårdproblemen de 2015närmaste

plats tillsinsemellan och iställetkonkurrensen minska olika gegrupper
Ändras svårigheternaökat samarbete. inte samhällsklimatet kommerett

oöverstigliga.upprätthålla solidariska vårdpolitiken bliför denatt att

förhoppningensamla såsom Skåne,AN-E: Genom i attatt ärresurserna
näringslivetökade synergieffekter få detnå privatasamt att ut avmer

det gäller utvecklingspotential och tillväxtklimat.när
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PartnerskapkonferensenPå i Västerbotten talades hurdet till-om
mellanväxtavtal kommuner, landsting och näringslivetprivata bör ska-

för använda de statliga på bästa ökadför till-att sättpas resurserna en
Uppfattningen det näringslivetprivata skaväxt. är staten attmenar vara

aktivt och del för få del. Det har goda möjlighetersatsa atten en man
eftertill Skåne omorganisationen.i Skåne finns också livskraftigtI ett

näringsliv underlättar tillväxtavtal. kan jämförasdå med Vil-Detsom
helmina där det företaget har anställda.26största

statliga inblandningen i den offentligaDen ekonomin kommer att
behöva olika ställenpå olika i landet, helaavsikten Sve-ut, är attse om
rige ska leva.

Wiberg: SkåneIngvar I mycket på forskningregionensatsar pengar
utvecklingoch på regionsjukhusen. finns därför anledning förDet

Skåne deltaga i diskussionen framtida stymingsroll iatt statensom
forslcnings- och utvecklingssammanhang.

bara individerinte ändra beteende fårDV: Det måste sitt deär närsom
kunskap. Politiken måste också ändras erhållermänniskornärny ny

ktmskap hälsa, därför politik i människorsprincip upplystaatt ärom
kollektiva agerande för undvika hälsorisker. finnasmåsteDetatt ett
slags beredskap hos eller riksdagen, lokalt centralt,ellerstaten att

behöver medicinskStaten då kunskap det handlarsamtidigtagera. som
implementeringen beslut kunna genomförbara.måsteom somav vara

Hälsofrågor frågainte bara för individer, alla måsteär en reagera
och då har och politiker viktig roll spela.gemensamt staten atten

anledningMed relativtIB: den ekonomin hälso- ochinomav svaga
sjukvården, det viktigt bli tydligare på vad svenskaoch redaär att ta
folket havill vården. Många människor behov hälso-har dagiut av av
och sjukvård inte blir tillfredsställda. vill säkert haSvenska folketsom
den sjukvården haftde alltid tidigare. diskussion vårdens fram-En om
tid måste vid andra tidpunkter allmänna val, dådettas än när ärupp
kanske deinte trovärdiga informationenoch bästamest argumenten
kommer fram.
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till bilagaFörord 5

organisationochoch sjukvårdens finansieringKommittén hälso-om
former-direktiv bl.a. uppdrag2000 har enligt sina iUlSU övervägaatt

vilkaochsjukvårdenhälso- ochstatliga styrningenför den avna
finansiellariktademellan generella ochböravvägningar görassom

s.k. Dag-finansiella och andra Destyrinstrument.styrinstrument samt
sjukvården,ochstatsbidrag till hälso-särskildadvs. detmarmedlen,

Socialdeparte-årliga överläggningar mellanefterfördelatsharsom
komponent iLandstingsförbundet sedan har varit1985,ochmentet en

sjukvården. Denstyrningen hälso- ochfinansiellariktadeden av
sjukvården har omfattatshälso- och intekommunala överens-av

kommelserna.
uppdragsjukvårdsekonomi IHE har påför hälso- ochInstitutet av

för denbetydelseDagmaröverenskommelsemasanalyseratkommittén
redovisasUppdraget,hälso- och sjukvården.styrningenstatliga somav

ställnings-for kommitténsunderlaghar utgjortdennai ettrapport,
mellanöverenskommelserstyrningvad gäller statligtaganden genom

frånutgåttanalysharsjukvårdshuvudmännen. IHE i sinochstaten
tyngdpunktmedlokalt/regionalt perspektivnationelltsåväl ettett som
behandlassjukvårdshuvudmännen. Ierfarenheter blandpå rapporten

föränd-beskrivsfrågeställningar. det förstafyra Förhuvudsakligen
ochgäller ersättningDagmaröverenskommelsen tiden vadringar i över
tillhar gåttöverläggningarnafokuseras hurinnehåll. det andraFör

förharbetydelse överenskommelsenvilkenårunder statensamtsenare
granskasochredovisasLandstingsförbundet. det tredjeFöroch

betydelseöverenskommelsenslandstingen vad gällererfarenheter bland
förrollerolikafjärde, slutligen, diskuterasverksamheten. detför För

för Dagmar-och konsekvenserframtida styrningenstatligaden
DagmaröverenskommelsemaAnalysen omfattaröverenskommelsen.

träffatsöverenskommelseytterligareDärefter har1985-98.för åren en
juni2000 iöverlämnades till HSUEftersom uppdragetför år 1999.

analysen.överenskommelsenomfattas inte den1997 senaste av

Stockholm i juni 1999
SocialstyrelsendirektörChristina Kärvinge,
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4 Bilaga 5

ochhälso-styrningStatlig av

sjukvården genom
Dagmaröverenskommelsen

Patrick SvarvarAnell ochAndersAv

Introduktion1

sjukvår-ochutifrån vilka hälso-rad styrmedelförfogarStaten över en
finansiella styrinstrument,påverkas. gällerDetutveckling kandens

ochforskningfinansieringtillståndsgivning,tillsyn,lagstiftning, av
förmedlas iutredningar Styrningenochuppföljningutbildning, m.m.

detvilketinstitutioner och organisationer, görrad olikaviasin tur en
agerande. Ensamladeeffekternabestämmaentydigtsvårt statensatt av

årligadesjukvårdenstyrningen över-den statligai ärkomponent av
fördelningresulterat isjukvårdshuvudmännen,medläggningama som

syftedessöverenskommelsen för 1997Dagmarmedel. Is.k. sägs attav
deförönskvärd inriktningnationelltplattform förgeär att enen

stimuleraskaöverenskommelsenVidarekommande åren. attanges
sjukvår-ochhälso-delaroch finansierautvecklingsinsatservissa av

hållbarlångsiktigtbidra tilloch på såstödfunktionerdens sätt en
sjukvården.utveckling av

doku-centraltbeskrivs alltsåDagmaröverenskommelsen ettsom
utsträckningmindresjukvårdsmål. ärnationella Istyrningför motment

betydelsefulltuppfattasöverenskommelsen ocksåhuruvidakänt ettsom
betydelsekonkretoch vilkensjukvårdshuvudmännen,styrmedel bland
viktigflera skälmåste attöverenskommelsen har. Frågan somansesav

statsbidragdekan konstaterasdet förstabesvara. För att numerasom
deutgjordeblygsamma; 1997Dagmarmedel relativtfördelas ärsom

samladedeungefär 1Mkr. Detsammanlagt l 169 procentmotsvarar av
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hälso- och sjukvårdskostnaderna. detFör andra finns tendenser till ökat
frånintresse sida stärka den statliga styrningenstatens att av

sjukvården. Ett exempel Socialstyrelsens tillsynsroll förstärktsär att
fr.o.m. 1997. Samtidigt kan det bakgrund utveck-noteras att mot av
lingen bland huvudmännen inte minst framväxten storlands-nyaav-
ting i Skåne och Västsverige finns anledning fundera hurpåatt man-
bäst får genomslag för nationell politik decentraliseradi sjukvård.en

föreliggandeI behandlas huvudsakligen fyra frågeställ-rapport
ningar. det första beskrivsFör förändringar Dagmaröverenskom-i
melsen tiden gällervad ersättning och det andrainnehåll. Föröver
fokuseras hur överläggningama går till vilken betydelsesamtnumera
överenskommelsen har för och Landstingsförbundet. detFörstaten
tredje redovisas och granskas erfarenheter bland sjukvårdshuvud-

vad gäller överenskommelsens betydelse för verksamheten.männen
det fjärde, slutligen; diskuterasFör olika roller för den framtida statliga

styrningen och konsekvenser för Dagmaröverenskommelsen. vårI
analys vi såledeshar utgått från såväl nationellt lokalt/regio-ett ettsom
nalt perspektiv. Tyngdpunkten ligger granskningpå kritisken av
erfarenheter bland huvudmännen.

nationella perspektivetDet utgångspunkten för vår analys iär
ochavsnitt 2 I avsnitt analyseras2 samtliga överenskommelser

Dagmar I-XI avseende ersättningar och innehåll. Ersättningarna
analyseras utifrån utvecklingen den totala utifrån fördel-nivån samtav

mellanningen allmän sjukvårdsersättning och särskilda öronmärkta
ersättningar. Innehållet analyseras bl.a. utifrån förändringar i samman-
sättningen komponenter och karaktären i detalje-Entexten.av av mer
rad sammanställning utvecklingen finns redovisad bilagai A. Iav

diskuterasavsnitt 3 överenskommelsens funktion och bety-nuvarande
utifråndelse respektive Landstingsförbundets perspektiv.sett statens

Material hämtas från urval intervjuer genomförda februari-marsett
med företrädare för förhandlingspartema,1997 dvs från i första hand

Socialdepartementet och Landstingsförbundet se B.bilaga
regionala/lokalaDet perspektivet forutgångspunkt avsnitt 4utgör

och Material hämtas från genomförda intervjuer bland sjukvårdshu-
vudmännen februari-aprili 1997. Sammanlagt omfattar denna intervju-
studie åtta sjukvårdshuvudmän; Göteborgs stad, Landstinget Halland,
Landstinget i Kristianstad län, Landstinget Kronoberg, Malmöhus läns
landsting, Malmö stad, Norrbottens läns landsting Stockholmssamt
läns landsting. Detta urval god spridning gäller sjukvårds-vadger en
huvudmän olika storlek och geografiska befolknings-respektiveav
mässiga förutsättningar. huvudmännenFyra respektiveGöteborgav
Kristianstad, Malmöhus och Malmö stad omfattas dessutom för-av
ändringar i Västsverige och Skåne storlandsting.mot
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denmed aktörer ihuvudman har intervjuer genomförtsvarjeHos
meddvsoch administrativa ledningsfunktionen,politiskacentrala

opposition,landstingsråd, flesta fall både från majoritet ochi de samt
sjukvårdsdirektör selandstingsdirektör, ekonomidirektör och/eller

harAktörer central politisk och administrativ nivåbilaga B. på ansetts
vilketpågäller översiktliga kunskaper i frågorrelevanta vadmest om

berörts Dagmaröverenskommelser. Detrespektive huvudman ärsätt av
lednings-administrativbland företrädare på central politisk ochockså

börhurförvänta allmänna synpunkter påkan signivå statenmansom
statlig styrninggrundade på erfarenheter hursjukvården,styra av

tidigare fungerat.Dagmannedel och andra åtgärdergenom
specifikt behandlar erfarenheter Dagmar-Intervjumaterial avsom

uppfattas redovisas i avsnitt Mate-överenskommelser och hur dessa
frågeställningen börbredare hurfokuserar denrial styrastatenomsom

skallframtiden redovisas avsnittoch sjukvården i i Dethälso- note-
urvalbegränsatintervjustudien baseras på fåtal intervjuer iett ettattras
Vårtexplorativ.studien därmed första handsjukvårdshuvudmän; iär

verksamhetenDagmeröverenskommelser påverkathurresonemang om
begrän-vilkethuvudsak på aktörers uppfattningar,dessutom ibaseras

möjligheten lämna bestämda slutsatser.attsar
kringförs sammanfattande diskussion Dagmar-avsnitt 6I en

denVägval förutveckling, funktion och betydelse.överenskommelsens
och konsekvenser förstatliga styrningen Dagmaröverens-framtida

identifieras.kommelsen

1985-1997Dagmaröverenskommelser4.2

Dagmaröverenskommelsernaoch analyserasdetta kapitel beskrivsI
huvudsakdokument, igenomgång olikatiden baserat påöver en av

ärendet.cirkulär Förbundsstyrelsens beslut iLandstingsförbundets av
innehållet ibakgrunden till introduktionen Dagmar,Kapitlet tar avupp

iviktig fokuseringersättningama.överenskommelser-na, Ensamt
detaljeradtiden. bilagaförändringar Ikapitlet Aöverär merges en

dennasammanställning innehållet och ersättningama; även samman-av
företrädesvis förändringarna varjebehandlar iställning överens-ny

till-resultatenAvslutningsvis redovisas kapitletkommelse. i även av
uppföljningargängliga Dagmar.av
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Bakgrund

Dagmar sjukvårdsersättning från den allmänna sjukförsäkringenavser
till sjukvårdshuvudmännen enligt lagen allmän försäkring. Dag-om
marersättningarna har gällt sedan 1985. Genom införandet Dagmarav
skedde successivt övergång från prestationsrelaterade ersättningaren
till fast ersättning invånare i form allmän sjukvårdsersätt-en per av en
ning. Motiven bakom förändringen hängde främst med detsamman
övergripande mål Hälso- och sjukvårdslagen ställde1982som upp om

god hälsa på lika villkor för hela befolkningen.en
Ersättningarna till sjukvårdshuvudmännen enligt det tidigare

bidragssystemet baserades till delar på löpande prestationer, ellerstora
vad gäller statsbidraget till psykiatriska vården på produktionskapaci-

Båda principerna ansågsteten. stå i dålig överensstämmelse med
Hälso- och sjukvårdslagen där behovet vård skulle styrande vidav vara
resursfördelningen. Det prestationsrelaterade ersättningssystemet be-
traktades dessutom kostnadsdrivande. En tanke bakomsom annan
introduktionen Dagmar den geografiska fördelningenattav var av
läkare skulle utjämnas. En rättvisare regional fördelning sjukvårds-av

skulle uppnås behovsanpassningresursema genom en av resurserna.
Andra explicita målsättningar vid introduktionen bättre samord-attvar
ning mellan offentlig och privat sjukvård skulle ökaduppnås, att sats-
ning skulle ske på vårdformeröppna och på förebyggande vård samt att

kostnader för hälso- och sjukvårdstatens bättre skulle kontrolleras, bl.a.
begränsning expansionen inom läkarvårdprivatgenom en av

Före Dagmar utgick antal ersättningar till sjukvårdshuvudmän-ett
och direkt statsbidrag för den psykiatriskaett vården. Sjukförsäk-nen

ringens ersättningar 1984 utgjordes ersättning för läkarvårdav per
besök, och laboratorieundersökningarröntgen- sjukvår-patient,per
dande behandling besök, preventivmedelsrådgivningper m.m. per
besök, sjukhusvård vårddag, invånarrelaterade ersättningar församtper
ambulanstransporter, handikapphjälpmedel, förebyggande hälsovård
och primärvård för utveckling vårdformer inomsamt öppnaav psy-
kiatrin. Dagmar I avsåg 1985 och 1986 det första steget mot ettsom var

schabloniserat ersättningssystem.nytt Det grundades påsystemetnya
enhetligt belopp invånare;ett allmän sjukvårdsersättning. För attper en

mildra omfördelningseffektema tillämpades dock särskilda övergångs-
regler för 1985 och 1986. denI allmänna sjukvårdsersättningen inklu-
derades också det tidigare allmänna statsbidraget till den psykiatriska
vården.

‘ RRV, 1991, Förvaltningsrevisionen utreder Fu 1991:3, Statsbidragen till
sjukvården analys Dagmarreforrnenen av m.m.-
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privatpraktiserandeallmänna ersättningen omfattadeDen även
läkare. Viktigt eftersom ersättnings-Detta Dagmar Iär utöver ett nytt

innehöll regler för etablering privatläkare och sjukgym-system nya av
Samverkan mellan privatpraktiserande och huvud-vårdgivarenaster.

för-skulle regleras via samverkansavtal där villkoren skullemännen
Landstingsförbundet dettamellan och Läkarförbundet. Påhandlas sätt

privatpraktiker.fick huvudmännen kontroll etableringama Deöver av
fäanställda läkarna bedrev fritidspraktik skulle ståoffentligt intesom

samverkanförsäkringssystemet. praktisk konsekvenskvar i En varav
erhöll visstallmänna sjukvårdsersättningen huvudmännendenatt som

prestationsbaseradereducerades belopp motsvarademed denår som
till privata vårdgivare under föregående år.utgåttersättning som

fannssidan den allmänna sjukvårdsersättningen i DagmarVid av
tillhan-för hemsjukvård, förebyggande insatser,särskilda ersättningar;

hjälpmedel för handikappade, ambulanstransporterdahållande samtav
utveck-särskilda underlättasjukhusvård. ersättningar skulleDessa

sjukvårdspo-övergripandeverksamheten i enlighet med delingen av
utgickflesta dessa särskildalitiska målsättningarna. De ersättningarav

före introduktionen enda heltemellertid Dagmar. Den sär-även nyaav
hemsjukvård.utvecklingen utökad Upp-skilda ersättningen gällde mot

detföljningsbehovet något explicit i Dagmar attär tas angessom upp
utveck-Landstingsförbundet skall följaSocialstyrelsen samråd medi

avseendeSprisyrmerhet i samarbete medallmänhet och ilingen i
utveck-förebyggandeprimärvårdens utveckling, de insatserna samt

vårdformer psykiatrin.inomlingen öppnamot

Förändringar tidenöver

ersättnings-sammanställningen i bilaga kan konstaterasUtifrån A att
innehållet harinnehållet förändrats. Vad gälleroch successivtnivån

ikomponenter integreratsskett i successivtförändringar termer attav
till-komponentersjukvårdsersättningenden allmänna samt att nya

för denfördelningsmodellenocksåFörändringar har gjorts ikommit.
totalavilken dendvs eftersjukvårdsersättningen, principernaallmänna
Ävensjukvårdshuvudmännen.fördelas mellanallmänna ersättningen
tiden.ändratsöverenskommelsema harkaraktären på i övertexten

frånTabellvariabler framtagna utifrån bilaga redovisas iANågra
utvecklingen diskuteras.kanvilken
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Tabell Utvecklingen innehållet iDagmar.av

Dagmar I III IV V VI VII VIII IX X XI
avseende 85-86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97
år

Total 11259 12075 12575 13955 14786 15448 12296 6995 2703 2698 1354 1169
ersättning,
miljoner
kronor.

Antal 7 4 4 5 7 10 9 10 10 ll 9 8
komponent
er

Överens- april april okt juni okt dec decmars nov nov nov
kommelsen
klar

Redovisnin Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm Dagm
gskrav 400 400 400 400 400 400 400

Vård-gaLVård- Vård- Vård- Vård-
gar. gar. gar. gar.

Vad gäller ersättningsnivån kan konstateras den reducerades kraftigtatt
i Dagmar 1993,VII Dagmar 1994VIII i 1996.Dagmar Xsamt

förändringarDessa beror framförallt på omläggningar statsbidrags-av
har växlats från Dagmar till det generellasystemet; över stats-pengar

bidragssystemet till kommuner och landsting.
Med komponenter här de i Dagmar direkt hän-poster äravses som

förbara till finansiella ersättningsströmmar från beskrivaAttstaten.
utvecklingen Dagmar i komponenter fångar emellertid intetermerav av

vissa överenskommelser, däribland denatt har omfat-senaste, ettupp
tande innehåll vad gäller policyuttalanden direkt koppling mellanutan
uttalanden och ersättningar. Fram till Dagmar dvs.V och avseendeVI,
år 1991-92, integrerades flera enskilda komponenter i den allmänna
sjukvårdsersättningen. dessaI överenskommelser utgjorde särskilda
ersättningar, dvs. specialdestinerade eller öronmärkta ersättningar,
endast liten del totala ersättningen. Utifrån utgångspunkten viden av
omläggningen bidragssystemet hade således tidpunktvid dennaav man
kommit långt i strävandena efter ökad schablonisering. Utvecklingen
därefter förefaller gå helti riktning. Till del förklarasatt motsatt stor
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all-Denstatsbidragssystemet.omläggningaremellertiddetta avav
för1992frånreducerades successivt attsjukvårdsersättningenmänna

frånsjukvårdochbidrag för hälso-särskiltmedslutligen ersättas ett
Ädel förändringar imedhängdeMinskningen samt1994. samman

förbidragetsärskildadetskullebörjanTillstatsbidragssystemet. en
försäkrings-vad betalatssjukvårdoch uthälso- motsvara avsom
statsbidrags-föregående Närår.undervårdgivaretill privatakassoma

för privatfinansieringsansvaretdirektaoch detlades 1994systemet om
utgiftertidigarelängreansågs intehuvudmännen,överfördes tillvård

detpåstorlekenför beslutgrundrelevantvårdprivatför omvara en
bidraget.särskilda

från Dag-förändringmärkskomponentergällerVad storennya
denkommakunde detta år inte överens1991. ParternamarV om

fastställde bl.a.ensidigtinnebarvilketersättningen att statentotala
Densjukvårdsersättningen. överens-den allmännapåstorleken

demånganiopunktersinnehöllträffadeskommelse ett avprogram;som
kompo-deflestakomponenter. Deheltpunkternanio nyaavnyavar
tidigaremedjämförtbelopprelativt smådessutomomfattadenenterna

antalet komponenterkonstaterakan vidareöverenskommelser. Man att
överenskommelsedenfrån och med1990-talet,underfleri Dagmar är

1980-talet. Iunderersättningen,kominte ändär överensparterna om
antalet komponenterhar alltsåersättningsnivåkrympandemedtakt en

blivitocksådetharl990-taletökat. Undersärskilda ersättningarmed
natio-finansieringentillDagmarmedlen gårdelvissvanligare att avav

Socialstyrel-vidEpidemiologisktochSBUinstitut, centrumnella t.ex.

sen.
utifråndiskuteraskanutvecklingenkringaspektertvåYtterligare

överenskommel-tidigadekonstaterasförsta kandetTabell För att
skill-tillgälla,skulleföre detidigt åretrelativtfärdigställdablevsema

haröverenskommelserna. Detta4-5framförallt defrånnad senaste
beaktapraktikenimöjligheterhuvudmännensbetydelse för attrimligen

antalet kompo-eftersomanmärkningsvärtöverenskommelsen. Detta är
kanandradetöverenskommelserna. Förfler i devarit senastenenter

användningenredovisapå huvudmännenkravenkonstateras att avatt
har ivillkorochredovisningskravsmå;varitgenerellt settresurserna

ochrehabiliteringsområdettill inominsatserhand varit knutnaförsta
psykoterapeutiskförsärskilda ersättningenvårdköer. Dengällervad
redovisningkrav påmedvillkorats; inteocksåverksamhet har men

obser-sistaslutas. Enskullemed vårdgivarekontraktpåmed krav att
alltså1980-talet,undertillfällendet vid tvåkanvation göras är attsom

överenskommelserframförhandlatsDagmarhistorien,börjani somav
underöverspeladverkardetta ansatsår medanför 2gällde vara en

1990-ta1et.
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Förutom de trender och brytpunkter i utvecklingen erhållitssom
sammanställningen i Tabell 1 och bilaga kanA, utvecklingengenom av

innehållet bedömas efter karaktären i i cirkulären från Lands-texterna
tingsförbundet. Man kan konstatera det blivit i taktatt medtext attmer
totala ersättningarna reducerats och antalet komponenter med särskilda
ersättningar ökat. korthet;I mindre Vidare måstetext.pengar men mer
den överenskommelsen lyftassenaste fram överenskommelsesom en

tydligt skiljer sig från tidigare överenskommelser; det gäller delssom
de komponenterna och deras uppdelning på nationell och regionalnya
nivå, Överenskommelsenoch dels den policy-betonade texten. inne-
håller uttalanden börjart.ex. med Vi vill.... framgårDet vidaresom

överenskommelsens syfteatt plattformär föratt nationelltge en en
önskvärd riktning för de kommande årens utveckling. Vidare att genom
statligt stöd stimulera vissa utvecklingsaktiviteter och finansieraatt
delar hälso- och sjukvårdens stödfunktioner medicinska kvali-av som
tetsregister Överenskommel-och uppföljnings- och utvärderingsarbete.

skall bidra till långsiktigt hållbar utveckling och ligga till grundsen en
för kommande överläggningar". De komponenterna i den senastenya
överenskommelsen vårdgaranti,är patientens möjlighet till del-en ny
aktighet, nationella riktlinjer, kunskapsbaserad hälso- och sjukvård,
verksamhetsutveckling informationsförsöijning.samt

Viktigt utifrån sjukvårdshuvudmännens perspektiv förstås ocksåär
förändringar fbrdelningsprinciper;i både vad gäller förändringar i för-
delningen den allmänna sjukvårdsersättningen och det särskildaav
bidraget för hälso- och sjukvården i Dagmar, och vad gäller det gene-
rella statsbidragssystemet inklusive skatteutjämningen. Förändringarna
i fördelningsprinciper för den allmänna sjukvårdsersättningen genom-
fördes 1987-1990 då den strikt invånarrelaterade modellen ersattes av

modell i vilken viss hänsyn till behovsfaktorer, 1997 förtogsen samt
det särskilda bidraget för hälso- och sjukvård, då strikt invånarrela-en
terad modell återinfördes. Den förändringen skall bak-motsenare ses
grund förändringar statsbidragssystemetatt genomfördes 1996, iav av
vilket bl.a. hänsyn till behovsfaktorertar i skatteutjämningsdelen.man

Utifrån beskrivningen och analysen förändringar i Dagmar, stårav
det tämligen klart Dagmar genomgåttatt förändringar sedan till-stora
komsten vad gäller ersättningsnivå och innehåll. huvudfaserTre kan
identifieras; l Dagmar I-IV, där idén generellt bidragssystemettom

alltför många specialdestineradeutan ersättningar dominerade, 2
Dagmar V-X, där ersättningsnivån successivt reducerades och de sär-
skilda, öronmärkta, ersättningama blev fler, 3 därDagmar XI,samt
överenskommelsen tenderar ha policyinnehåll.att ett större

Ett och kompletterandeannat beskriva ochsätt analysera Dagmaratt
försöka kategoriseraär att ersättningama i Dagmar efter deras syften.
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ll

Åtminstone ersättningaridentifieras;kategorier kanolika sådanatre
2 sti-och landsting,mellanförhållandensyfte l regleramed statatt
mellanomfördela3utveckling vården,mulera viss samt resurserav

förhållan-däråterfinns komponenterförstaI denhuvudmän. gruppen
handledningskilda slag regleras,och landstingmellanden t.ex.stat av

inklusiveHIV-smittade, sjukresorrikssjukvård förkiropraktorer,av
andradenHandikappinstitutet, Ifinansieringlufttransporter, etc.av

återfinns komponenterstimulera,med syfteersättningar attgruppen,
påverkaambitionerled ikanersättningama attdär statensettses som

förersättninglokal nivå,och sjukvården påhälso-utvecklingen t.ex.av
rehab- ochhemsjukvård,avinstitutionalisering,förebyggande åtgärder,

kimskapsbaseradpsykoterapeutisk verksamhet,behandlingsinsatser,
tredjeDenkvalitetsregister,informationssystem,vård, etc. gruppen,

komponenterbeståromfördelasyftemedersättningar att avresurser,
finansielladeomfördela/utjämnamöjlighetenutnyttjathardär attstaten

skettomfördelningenharhuvudmännen. Främstmellanresurserna
sjukvårdsersättningen.allmännadeninom

Uppföljningar
samladöverenskommelsema har konstateratsde attfleraI ensenareav

iDagmaruppföljningenendasaknats. Denutvärdering Dagmar avav
1985-1988’. Detochgjord RRVnationell nivåpåhelhetsin är avserav

enskildautvärderingarlokalt framtagnaantalfinns därutöver ett av
ochrehabiliterings-avseende 400företrädesvis Dagmarkomponenter;

utveckling.operationsköemasoch i viss månbehandlingsinsatser
förinomstuderatshar intelokala utvärderingar närmareDessa ramen

föreliggande projekt.
deutifrånI-IIIutvärdering DagmarRRV:sI görsrapport aven

introduktionen.vidsjukvårdspolitiska målsättningarnaövergripande
vid intro-målsättningarnastudieRRV:sSammanfattningsvis visar att

1988. Somhade uppnåttsdelar intetillDagmarduktionen stora enav
kor-varit imöjligentidsperiodenstuderadedenförklaring attangavs
ochuppföljningpåsatsningenkonstaterade RRVVidarelaget. atttaste

vidvikt ilagtsdet för övrigtnågotutvärdering Dagmar, storsomav
förverkligats.delvisöverenskommelsen, enbart

nationelladetutforrrmingenslutsats RRVEn intressant avavserav
ställningstagandet i Dagmar attkostnadsansvaret. RRV att varmenar

prestationer.löpandefrånkostnadsansvaretdet nationellafiikoppla

tillStatsbidragen2 utreder 1991:3,Förvaltningsrevisionen Fu1991,RRV,
Dagmarreformensjukvården analys m.m.en av-
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Den statliga finansieringen skulle baseras på schabloniserad invå-en
narrelaterad modell, i vilken avsade sigstaten möjligheter till inflytande
vad gäller prioriteringar mellan verksamhetsområden. RRV konstate-
rade emellertid Vissa inslag i detatt fortsatta Dagmarbygget bryter
dock huvudlinjen för omläggningen.mot Dnr 1988:1949, 40. Des.
exempel operationsköbidragetär och Dagmar 50-medlen sesom ges
bilaga A; särskilda bidrag formutgör stimu1ansbidrag ochsom en av

dessutom fokuserar på sluten vårdsom grunden i Dagmar-trots att
omläggningen betonade de vårdfonnema.öppnasnarare

Redan efter några år hade således huvudlinjen i Dagmar inteom
förändrats så åtminstone kompletterats. Ser till den fortsattaman
utvecklingen, dvs. efter 1988, kan snabbt konstatera mångaattman nya
komponenter lyfts in i Dagmar. I det sammanhanget det lite märkligtär

konstatera såatt att i utgångspunktemasent för Dagmar IXman som
1995 och X 1996 betonade de sjukvårdspolitiskaatt målsättningar
bakom introduktionen ÄvenDagmar fortfarande gäller;av om en mer
samlad utvärdering Dagmarreformens effekter inte har gjortsav är

överens departerna angivna syftenaatt för Dagmarrefonnen harom
fortsatt giltighet och därför kan utgångspunkter förutgöra överens-en
kommelse för åräven 1996. Detta anmärkningsvärtär eftersom det i
nämnda överenskommelser inte utgick sig allmän sjukvårds-vare en

ellerersättning särskilda ersättningar för utveckling öppnaremoten
vårdformer eller förebyggande vård.

4.3 Det nationella perspektivet

Med utgångspunkt i avsnitt 2 kan konstateras ersättningar, kompo-att
och textkaraktären inenter Dagmaröverenskommelsen förändrats på-

tagligt tiden.över En intressant fråga bakgrund utvecklingenmot ärav
vilken uppfattning de båda förhandlingspartema Socialdepartementet-
och Landstingsförbundet- har dagens överenskommelse. förelig-Iom
gande avsnitt koncentreras framställningen till denna fråga. Material
har insamlats via intervjuer med aktörer vid departement och Lands-
tingsförbundet med tidigaresamt varit knutna till dessapersoner som

skallDet kapitletparter. baserasnoteras på fåtalatt intervjuer,ett sam-
manlagt 10 stycken. huvudsakligaDet syftet med framställningen är att
komplettera bilden Dagmar, såsom den framställts i föregåendeav
kapitel, med inblick i de politiska och administrativaen processer som
överläggningama påverkas och initierar.av
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historikenUppfattningar om

Dagmaröverenskom-förefaller dagensintervjuade enigaDe attom
överenskommelsen den såghar mycket medmelse inte gemensamt som

överenskommelseSamtidigt dagens1980-talet.under poängteras attut
ochförhandlingsresultatdel återspegling historiskatill viss är en av
in-komponenter och finansieringslösningarförhållanden. radEn som

överenskom-följt medvid given tidpunkt har sedan itroducerats viss
harskilda komponenter och lösningar i sintiden.melsen Dessa turöver

Inledningsvismålsättningar och ambitioner.fram olikadrivits av
ochutgifterkontrollåstadkommahandlade Dagmar över statensattom

kanlandet. Därefterläkarförsörjning iefter jämnare noterassträva en
med överföringarDagmaröverenskommelsen kopplatsävenatt samman

regleringargenerellt,till landstingen andra typer avmeraansvarav
verksam-och sjukvårdshuvudmännen, delfinansieringmellan staten av

rörandepolicyfrågordrivandevid nationella institutheter samt av
poli-de tidigakonsekvensutveckling vården. Somönskvärd i avav en

Dagmaröverenskommelseninförandetbakomtiska ambitionema av -
privatläkamahuvudmännen etableringskontroll överatt menarge -

skiljelinjer vadfortfarande kan finnas politiskaintervjuade detflera att
uppfattningar överenskommelsen i sig.gäller om

mellanförhandlingarkunde ganska hårdadetTidigare parterna.vara
överenskommelsen,lyftssedan i huvudsakochIdag, ut urpengarna

stånd-förhandlingarna försöka hittahandlar att gemensammamera om
aktuella frågor. inte kommerpunkter i Det accepterasatttror avman

diskussion,rimligen tilldärför inteden andra parten tas menarupp
konflikterallvarligadet sällan blirinnebär sin någraiDet tur attman.

överläggningama.vid
skallheltintervjuadeDe är överens att sesnumerapengarnaom

vården,tillfinansiellt stödoch någotstimulansmedel inte somsom
blandsåalltid uppfattasdet inteockså attäven nogman menarom

de intervjuadeGenerelltsjukvårdshuvudmännen. överens-attanser
policyfrågor.lyft framutsträckningkommelsen under år i störresenare

ökat allmänt intresseutveckling medkopplar dennadelEn ettsamman
huvudmän-blandoch påverka utvecklingenförsökahos styrastaten att

påsjukvårdenallmänna debatten problem iDen sätter pressomnen.
Dagmaröverenskommelsenoch sjukvården, ochbeslutsfattare i hälso-

Socialdepartementetviderbjuder i detta sammanhang ansvariga en
sjukvårdspolitik.plattform för konkretvården ochkanal iut en

Dagmaröverlägg-intervjuadevanlig reflektion blandEn är att
dvsaktörer,betydelsefulla nationellauppfattasningarna avnog avsom

konkretförhandlingspart.och vid respektive Ettpolitiker tjänstemän
årunderpå överenskommelsenexempel pekar är att senaresom man
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slutförhandlats politiker och avvikande meningar vid behandlingattav
Landstingsförbundets styrelse protokollförts. Samtidigtav menar man
sjukvårdshuvudmännen förmodligen fasteratt mindre vikt vid överens-

kommelsen, allt lyssnar till vad haratt trots påsägaattmen man man
nationell nivå i aktuella sjukvårdsfrågor.

Flertalet de intervjuade enbartpoängterar inte kan tillattav man se
själva överenskommelsen vid bedömning effekterna. Dagmaröver-av
läggningama erbjuder därutöver för nationellt samtalen arena om
önskvärd utveckling i hälso- och sjukvården. Någon de intervjuadeav

överläggningarna i detta sammanhang fylleratt funktionmenar samma
den statliga utredningen hälso- och sjukvårdens finansie-tsom ex om

Överläggningamaring och organisation HSU 2000. också deger
båda referensram kring önskvärdparterna utveckling ien gemensam
vården, vilken kan fungera utgångspunkt vid återkommandesom sam-
tal under året i andra frågor.

Överläggningar och spridning resultatenav

Överläggningama kring Dagmarmedlen påverkas till delstor av
respektive förhandlingsparts utgångsläge inför förhandlingarna. Det är

via Socialdepartementet har avgörande inflytandet.ex. staten ettsom
hur skall användas,över de sjukvårdshuvud-även ägspengarna om av

Ett viktigt utgångslägemännen. beslut totalannat ersättningär att om
fattas av Riksdagen förhandlingarinnan innehålletsjälva iom
överenskommelsen och fördelningen huvud-Dagmarmedlen mellanav

påbörjas. Landstingsförbundet kanmännen således påverka deinte
totala Dagmarmedlens storlek inom för Överläggningama.ramen

tjänstemänDet vid Socialdepartementetär överlägg-initierarsom
ningama utgångspunkt vad sedani häntatt tar senastegenom man som
överenskommelsen och bedömer vilka frågor kan lämpligasom nu vara

aktualisera. Under denna behandling också underhandskontaktatt tas
med tjänstemän vid Landstingsförbundet. Efter utarbetande tjänste-av
mannaförslag detta respektive för departe-tjänstemänpresenteras av
mentsledning och Landstingsförbundets styrelse. Vad gäller processen
på den statliga sidan inhämtas synpunkter på förslaget frånäven
tjänstemän vid bl.a. Inrikes- och Finansdepartementet. Lands-Inom
tingsförbundet genomförs ganska omfattande arbete med infor-ett att

överenskommelsen och dess komponenter, parallellt med attmera om
Överläggningama pågår. Framför allt sådan information vid detas upp
regelbundna med landstingspolitikermöten och högre tjänstemän som
Landstingsförbundet Det har också förekommit attarrangerar. syn-
punkter insamlats systematiskt enkät. huvudsak skerImera genom
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regelbunden avrapporteringtjänstemannanivå, medförhandlingarna på
underslutskedet har Landstingsförbundetpolitiska grupperingar. Itill

direkt medöverlagtpolitisk förhandlingsgrupptillsattâr somensenare
minister.ansvarig

överenskom-sjukvårdshuvudmännen färdigtillInformation om
cirkulärolikaLandstingsförbundetsprids första handmelse i genomav

överenskommel-till den allraregelbundna Settoch vid möten. senaste
olikatill denätverksgrupper anknyterockså initierathar sommansen

huvudmännenDagmaröverenskommelsen ochikomponenterna som
färdigsida Dagmar-till. har å sinansluta sig Statenkan översättaatt

huvudmänmyndigheter ochöverenskommelse till regleringsbrev för de
reglerings-Formellt det dessaolikaberörs komponenter. ärsettavsom

styrandeharDagmaröverenskommelsen,självaoch intebrev, ensom
administrativatillkommersamband med översättningenfunktion. I

medel.utbetalningregler för av
sjukvårdshuvud-effekter blandöverenskommelsensUppföljning av
tämligenintervjuade självabetecknas demännen svag.somav

koncentrerad tilluppföljning huvudsakiDepartementets är enegen
kanföljer regleringsbreven.sakkontroll Därutöveradministrativ som
vidbådeintervjuade,punktinsatser. Flertalet devissatillkomma av
deiLandstingsförbund, flera komponenteroch påtalardepartement att
deeftersomutvärderaDagmaröverenskommelsema svåraär attsenare

försökamycket svårtgenerell utveckling. blir dåtill Detanknyter atten
Ettutvecklingen iDagmaröverenskommelsens bidrag tillbedöma stort.
detintervjuade,förs fram flerasammanhanget, ärproblem i attavsom

egentli-överenskommelsentrovärdighetdelar oklart vilkentill ärstora
Landstingsförbundetochhuvudmännen. Staten ärhar bland ävengen

genomföraviljahuvudmännens godadel utlämnade åttill attstor
Landstingsförbundetsinte minst dåöverenskommelsens intentioner;

Oklarhet ibegränsade.medlemmar trovär-möjligheter sina äratt styra
medel inteutgåendedärsynnerhet de komponenter ärdighet gäller i

villkorade.

Landstingsförbundetochbetydelse förDagmars staten

intervjumaterial Dagmar-vårt visarsamlad bedömningEn attav
påbland tjänstemänuppfattas betydelsefullöverenskommelsen som

överlägg-de intervjuade bedömningennationell nivå. regelI attgör
Landstingsför-förför synnerhetviktiga iningarna ävenär staten men

till perspektiv kan Dagmaröver-bundet. Sett attnoterasstatens
Social-vårdenfå kanaler direkt ideläggningama är ut somen av

ansvarig ministertill. ocksåhar tillgång Dettadepartementet enger
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möjlighet konkret bemöta alla de frågoratt ställs problem ochsom om
utvecklingslinjer i hälso- och sjukvården, b1.a. från Riksdagens leda-

Överenskommelsen erbjudermöter. förhållandevis enkel ochen
flexibel möjlighet försöka påverka vårdens utveckling i önskvärdatt
riktning. lagstiftaAtt med ambitionen komma tillrätta med problematt
eller få till stånd önskvärd utveckling inte alltid relevant alter-är etten

och ställernativ dessutom helt andra formella krav.
Det står också klart från våra intervjuer Dagmaröverläggningamaatt
betydelsefulla utifrånär Landstingsförbundets perspektiv. För detsett

första överläggningama Landstingsförbundet möjlighet verkaattger
för Dagmarrnedlen används påatt medsätt överensstämmersom
Landstingsförbundets uppfattning om sjukvårdshuvudmärmens egna
prioriteringar aktuella problem och önskvärd utveckling. Meraav
konkret kan också hävda överläggningarna Landstingsför-attman ger
bundet inflytande åtminstonestörre de nationellaett över några av
institutens verksamheter. kanDet finnasockså tillandra skäl över-att
läggningama uppfattas betydelsefulla Landstingsför-utifrånsettsom
bundets perspektiv, skäl har med förhandlingarnaatt göra attsom ger
förbundet formellt viktig position. Landstingsförbundet har för-atten
handla med å huvudmännens och därefter spridastaten vägnar att
resultaten dessa överläggningar bland sina medlemmar. Genomav
denna position erhålls värdefull information skilda dvspartersom

respektive enskilda huvudmäns på prioriterade frågor ochstatens syn
hur dessa skall behandlas, och Landstingsförbundet upparbetar dess-

betydelsefulla kontakter.utom

4.4 Sjukvårdshuvudmännens perspektiv
frånEn slutsats avsnitt 3 Dagmaröverläggningamaär viktigatt är en

förhandlingarför mellan Socialdepartementet Landstingsför-ocharena
Ävenbundet. resultatet dessa överläggningar fördelningenav av-

Dagmannedel framstår betydelsefull markering vilkensom en av-
utveckling i vården önskar utifrån nationell nivå. Samtidigtsettman
kan konstateras överenskommelsen inte något egentligtatt utgör
kontrakt. Landstingsförbundet förbinder sig rekommendera sinaatt
medlemmar följa överenskommelsen, i de fall huvudmän-att ävenmen

väljer överenskommelsen kan följ-att anta inte garanteranen man en
samhet.

frågaEn intressant därmed i vilken mån Dagrnaröverenskommel-är
verkligen påverkar sjukvårdens utveckling falloch på vilketi såsen

dennaDet fråga behandlassätt. dettaär i kapitel. Material hämtassom
från sammanlagt 29 intervjuer med centrala politiker och tjänstemän



Dagmaröverenskommelsen 1791999:66SOU

intervjutillfállena harB. Vidsjukvårdshuvudmän se bilagabland åtta
påverkatDagmaröverenskommelsenvilketfrågor påställts sättom

skildautsträckningoch vilkenbeslutsprocesser ihuvudmännens egna
effekterhaft någraöverenskommelsenförinomkomponenter ramen
begrän-varithar utgått från men intefall vilka. Intervjuernaoch i så

föredagartill respondentenia någramall skickatstillsade en som
bilaga C.intervjutillfallet se

tolkamöjligheternamedför begränsningar imetod mate-Vald att
kvan-redovisafunnits någon ambitionförsta har intedet attrialet. För

lämnatsuppgifterkontrollerat dehellerresultat. har inteVititativa som
parallella inter-kontroll medgesdenrespondenter, utöver som avav

därmed tillhuvudman. Resonemanget atthos avgränsasvjuer samma
Dagmaröverenskom-uppfattningarsubjektivabehandla aktörers om

delvisverksamheten. kanDethur dessa påverkat attochmelser noteras
ocholika ilämnades fråniblandmotstridiga ett sammapersonersvar

de varia-åtefter rättvisahar viredovisningenlandsting. I strävat att ge
alternativaredovisarespondentersförekom itioner attsvar genomsom

redo-ambitionfunnitsSamtidigt haroch synpunkter. attenresonemang
vilketbehandlas,landstingsperspektiv på de frågorsamlatvisa ett som

Materialetbort.detaljer skalatsinneburit månganödvändighetmed att
enskildamellanskillnaderdiskussionför möjliggöralitetför attär om

skildaspekulativtförshuvudmän. Däremot ett omresonemang
huvudmän.respektive småhosmellan aktöreruppfattningar stora

historikenUppfattningar om

hur Dagmaröverens-varierande föreställningarharintervjuadeDe om
associerarflestautvecklats tiden. De överens-harkommelsen över

antaletpåstatsbidrag baseratfrånövergångmed tidigarekommelsen en
bl.a.Bakgrundenbehovskriterier.efterstatsbidragtillprestationer var

statsbidraglandet-olika delariläkarförsöijningenmedmissnöjeett av
god läkar-medhuvudmänansågspå antalet prestationerbaserat gynna
utgifternastatligadefå kontrollambition överförsörjning attsamt en-
generelladenocksåpåtalas vanligensammanhangetvårdsektom. Itill

medel tillspecialdestineradefloravildvuxenfrånutvecklingen aven
haftDagmaröverenskommelsenstatsbidrag, ochgenerella att enmera

klaraheltintervjuade attSamtliga överutveckling.roll denna äri
Samtidigt harminskat.fördelas viastatsbidrag Dagmarandelen som

blivitochriktningutvecklats iöverenskommelsensjälva motsatt mera
dennaiutvecklingtydligpekar påMångainnehållsrik, enmenar man.

år.undersärskiltoch ordmindreriktning senaremerapengar --
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Med tanke på överenskommelsens utveckling det inte förvånandeär
de intervjuade framhålleratt det egentligen inteatt är än namnetmer

förenar de överenskommelsema, jämförtsenaste med motsvarandesom
under 1980-talet. Det finns också helt samstämmig bild detatten av

inte finns några politiska skiljelinjer vad gäller överenskom-numera
melsen i sig, det naturligtvisäven kan finnas sådana vad gällerom
innehållet. Det finns inte heller någon uppfattning systematiskaattom
skiljelinjer skulle råda mellan sjukvårdshuvudmän olikat storlekex av
eller mellan tjänstemän, och politiker. Vår analys intervju-egen av
resultaten bekräftar till del denna uppfattning.stor kan konstaterasDet

den variationenstörsta i uppfattningaratt Dagmaröverenskommel-om
finns mellan olika individer, mellan politikerän ochsen t.ex.snarare

tjänstemän. Vårt intervjumaterial pekar emellertid på skillnader såtill-
vida i synnerhet de huvudmännenatt större allmänt kritiskaär tillmera
överenskommelsen och denna form statlig styrning. De mindreav
huvudmännen förefaller lojala innehållet i Dagmar; åt-motmera
minstone vid direkt förfrågan överenskommelsens betydelse.om

Kunskapen innehållet i överenskommelsen framstår vid direktom
fråga ganska låg. Några sig inte hasäger själva läst innehållett.ex.som
i överenskommelsen,senaste hänvisar till föredrag ellerutan samman-
fattningar utarbetade inom det landstinget. bildDenna bredegna av en
okunskap innehållet i överenskommelsen delvis missvisande.ärom
Samtliga intervjuade har kunskaper vårdgarantin och särskildat.ex.om
ersättningar avsedda för rehabilitering och psykoterapi, och kan dess-

övergripande redogöra förutom dessa åtgärders effekter deni egna
verksamheten. Det innebär huvudmännen förstai hand tycksatt identi-
fiera Dagmaröverenskommelsen indirekt via dess komponenter. De
intervjuade själva detta förmodligen gäller högreatt i gradännumenar
bland verksamhetsansvariga.

Medverkan vid överläggningar och spridning av
resultaten

Enligt intervjuresultaten förefaller sjukvårdshuvudmännen tämligen
passiva vid överläggningar Dagrnannedel. De intervjuade påtalarom

lokala politiker aktivaatt iäven är Landstingsförbundetst.ex.som sty-
relse eller arbetsutskott viss insyn och underhandsinfonnation.ger
Landstingsförbundet lämnar också information vid de möten man

för politiker och centrala tjänstemän, utifråninte syftetarrangerar men
lokalaatt skall ha möjligheterrepresentanter påverka förhand-att

lingarna. Av våra intervjuresultat döma det inte helleratt såär att man
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möjligheterintresserade sådanasärskilthuvudmännens sidafrån är av
överläggningama.påverkaatt

Dagmaröverenskom-bland intervjuadevanlig kommentar ärEn att
plane-till huvudmännensförhållandefärdig för imelsen blir sent egenz

slutetpresenterades iöverenskommelse1997 årsringsprocess. t.ex. av
hunnitredanhade huvudmännen självaVid den tidpunktennovember.

och hurverksamhetenskall gälla förde riktlinjerbeslutfatta somom
funnitsdet åtminstoneskall fördelas. Man att enmenarresurserna

tidigare.överenskommelsen kommitgenomslagtillpotential större omIi sökerplaner och budgetarsamband med mål, upprättasI att mani stöd förochdiskussionsunderlagfungerakandokument somsom
ochKronobergHalland,aktörer, tydligast idelargumentationen. En

komma iskaförsöker vadgissaNorrbotten, att somman numenar
utgångspunkt imedfår revidera sina planeroch sedanDagmar, att man

utgårgenerell regel verkaröverenskommelse. Enfaktisk att manvara
tillfalla denåret skallbelopp underfrån senasteatt egnasomsamma

Dagmarmedel.verksamheten som
vadganska lite förvägupplever de iintervjuadeDe att vet somom

fördelningengäller bådeöverenskommelsen.i Detskall komma av
lågabakgrund detlyfts fram.de komponenter Motoch avsompengar

dennadet dock osäkertöverläggningamaför självaintresset är om
nivå.nationellfrånförhandsinformationpåberor på bristokunskap

förvånat sigstadoch Malmöbåde Göteborgkonkret harMera t.ex.
till dessa1997,skett införDagmarrnedelomfördelningdenöver somav

bådadeförproblemnackdel. leder tillDetsjukvårdshuvudmäns
ocksåpekarrevideras. Flertaletbudgetar måsteeftersomhuvudmännen
inomavveckling komponentervad gällerframförhållningdåligpå av

särskildaavseendeexempel i dettaöverenskommelsen; ärför ettramen
psykoterapi.förmedel

handförstamycket tydligt det iframgår ärintervjuervåraAv att
bland aktörerna. Itilldrar intressesigfördelningen störstsomav pengar

för-vilken fördelningeni mån ärhand studerarandra pengaravman
iövrigadenDärefter läsermed några villkor. textenbundet man

förvalt-tillvidareinformationenregel spridsöverenskommelsen. Som
de flestamotsvarande. Idistriktsnivå ochoch politiker påningschefer

vidare,skickasLandstingsförbundetcirkulär fråndetfall är mensom
huvuddra-beskriversammanställs särskild PMNorrbottenit.ex. som

ibland lånarIntervjuade ocksåöverenskommelsen.i att manmenargen
vid sammanställningfrån överenskommelsen texterargument egnaav

central led-direkta krav frånfinns ingautveckling. Detvårdensom
skallmotsvarandeochtill distriktsnivåninformationenningsnivå att

vil-heller ioch intevidare till verksamhetsansvariga,spridas vetman
ställerverksamhetsansvarigaförekommerdettaken mån Detgörs. att
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frågor till centrala tjänstemän med utgångspunkt i Dagmaröverens-
kommelsen, exempelvis undrar för olika kompo-att man var pengarna

finns, eller hämtarnenter med hänvisning tillatt argument texten.man
Det allmänna intrycket från våra intervjuer dock sådana fråge-är att
ställningar och sådan argumentation inte särskilt frekvent förekom-är
mande.

finnsDet mycket små möjligheter på verksamhetsnivån identi-att
fiera Dagrnarrnedlen. Samtliga huvudmän fördelar till definie-resurser

distriktrade eller beställare i klumpsumma. finnsDet ingen särskild
markering respektive distrikt/beställaregentemot hur andelstorom av
denna klumpsumma Dagmarmedel. De intervjuade attsom avser menar
Dagmannedlen uppfattas intäkt bland andra, samlade syftesom en vars

finansiera löpande verksamhet.är Undantagatt från denna regel ären
Dagmarmedel förbundna med villkor för utbetalning. tydligaDet mest
exemplet, intervjuade vanligen återkommer till, Dagmannedelärsom
för rehabilitering. rehabiliteringspengarDessa fördelas på projekt i
samarbete med Försäkringskassan och efter ansökningar från verksam-
heten. innebärDet också det finns direkt koppling mellan verk-att en
samhet och Dagmarmedel. Andra exempel där motsvarande samman-
koppling har varit möjlig för psykoterapi.är t.ex. pengar

Uppföljning Dagmaröverenskommelsen bland sjukvârdshuvud-av
bestäms helt motsvarandemännen ambitioner från den nationellaav

nivån. vår studieAv framgår denna uppföljning upplevsatt som svag
bland centrala politiker och administratörer. Undantag intervjuadesom
pekar på i viss mån nationellär uppföljning kösituationenen av
kopplat till vårdgarantin särskilda regler för utbetalningsamt av
medel och utvärdering rehabiliteringsområdet.inom huvud-Det som

själva berörs uppföljningmännen projekt rehabiliterings-är inomav av
ornrådet, då i huvudsak de verksamhetsansvariga till-görssom av som
delats medel.

Har Dagmar någon betydelse för hälso- sjukvårdensoch
utveckling

Vid direkt förfrågan intervjuade överenskommelsen förmod-attmenar
ligen viktig för och tillär del för Landstingsförbundet,staten ävenen

betydelsen för den verksamhetenatt högst begränsad.ärmen egna
Flertalet den följer med Dagmarrnedlen- inteatt minsttextmenar som
vad degäller allra överenskommelserna betraktaskansenaste som-
kosmetika och återspegling vad redan sker bland sjukvårds-en av som
huvudmännen. Man överenskommelsen slår dörrar.inatt öppnamenar
Flera påtalar Dagmar tidigare drev utvecklingen kortare vård-att mot
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överspelad.denna rollförbättrad rehabilitering,tider och äratt numen
fördelning uppfattasochmellanKopplingen text svagsomav pengar

under åruppfattning har förstärktsobeñntlig.eller Dennat.0.m. senare
relativt konkret tillfrånutvecklatsdå attatttexten po-vara meravara

utvecklingomfattande arbete medpåtalar detlicyinriktad. delEn av
behövaskullehuvudmänneninformationssystemregister, m.m. som

avseendedettaallvar.överenskommelsen helt på Iutföra togsom
imple-förförståelsegenerellt begränsadesettatt statensmanmenar

tydlig.menteringsproblemen är
rättvi-heltreaktioner enligt inteIntervjuades spontana enovan ger

sjukvårdensförDagmaröverenskommelsens betydelsebildsande av
intervjuatvihandfull deExempelvisutveckling. personeravmenar en

för debetydelserelativtDagmaröverenskommelsen har stor reso-att
klartöverenskommelsemalokal nivå, ochförs på attsomnemang

verksamheten.för denriktlinjer gällerde mål ochpåverkar egnasom
vårthuvudmännen imindrefrämst bland deåterfinnsDessa personer

huvud-beroende påuppfattningarskillnaderantyder iurval, vilket att
frågeställ-konkretakan föreligga. påstorlek Av merasvarmannens
majoritet,ialltsåkritiska respondenterna,från de ärningar sommera

olikadeochDagmarmedlenbetydelsenockså bilden avavnyanseras
överenskommelsen.omfattaskomponenter som av

uppfattasDagmarmedlen alltförsta står klart ettdetFör att trots som
Medhuvudmärmen.finansiellt bidrag tillmarginelltomviktigt än

intäkterallaråderfinansiella situationden besvärliga ärtanke på som
fördelasmedelbegränsadebetydelse, deverksamhetentill även somav

iallmännadenandraFör det textenvia Dagmar. attmenar man
förlegitimitetytterligareeventuellt kanöverenskommelsen enge

vadtilllyssnaintresseradregelutveckling.bestämd Som attär avman
utveckling, ochsjukvårdens Dagmaröverens-har sägaattstaten om

olikamedarbetaruttryck för detta.uppfattas Dekommelsen somsom
kan ocksåverksamheten överens-på olika nivåer isakfrågor genom

bak-dennasak.tala för sin Motfå ytterligarekommelsen argument att
utvecklingenskynda påkanöverenskommelsenmöjligtgrund detär att

sjukvårds-mellanlikhetmån fåri vissriktning ochi viss störreatt man
påtalar inter-Samtidigtutvecklingsinsatsema.vad gällerhuvudmännen

åhuvudmänneninriktning;någondå intevjuade motstaten styratt ny
överenskommelsendet imöjlighet till sighar att ta somresonemang

den strategin.egnapassar
sjukvårdshuvudmärmenHuvudintrycket från våra intervjuer är att

betyderöverenskommelsen. Detganska betydelse vidfäster liten
kanTvärtomogillar iemellertid inte texten.resonemangetatt man

tankardemedflera intervjuade sympatiserardekonstateras att somav
överenskommelse. Samtidigti 1997 års noterart.ex.presenteras man
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årets överenskommelse inte särskilt kontroversiell. Vid frågaatt är om
konkretavilka effekter överenskommelsen får de flestatror ärman

skeptiska; utvecklingen redan på gång och bidragetatt är attman menar
från Dagmaröverenskommelsen knappast möjligt utvärdera. Manär att

också takt med lqympandei den löpandepoängterar haratt resurser
driften högsta prioritet. Frågor lqing besparingar strukturomvand-och
ling klart överordnade implementering olika komponenterär iav
Dagmar.

följdfrågorVid kring de komponenter ingår överenskommel-isom
bilden effekterDagmars ytterligare. Vid direkt frågasen nyanseras av

vilka komponenter inom för Dagmar effekter pågettom ramen som
den verksamheten vanligtvis vårdgarantin, rehabiliterings-nämnsegna
projekt för satsningar inom psykoterapi. Faktorersamt pengar som man

bidragit till dessajust komponenter fått genomslag deatt är attmenar
konkretavarit och vardagsnära, funnitsdet direkt kopplingatt en

mellan verksamhet och respektive uppföljningskrav detsamt attpengar
funnits konsensus mellan nationell och huvudmannanivå fråge-attom
ställningarna varit viktiga. flestaDe talar också ordalagpositivai om
effekterna dessa komponenter.av

finnsDet emellertid också dem kritiska styrningenär motsom mer
och effekterna komponenter.nämnda En vanlig kommentar är t.ex.av

öronmärkta förbundna med omfattande regelverkatt är görpengar som
dem administrativt betungande för sjukvårdshuvudmännen. reha-Inom
biliteringsområdet finns bland huvudmännen vanligen särskiltt.ex.

föransvariga övergripande projektkoordination. De attsom menar
resultaten inte alltid så lyckadevarit påtalar det ibland brister iatt sam-

mellan nationell och lokal nivå, vad gäller väsentliga problemsynen
bör prioriteras huroch dessa skall lösas. Dagmaröverens-ävensom

kommelsen, baseras på nationellt perspektiv sjukvårdensettsom
utveckling, påverkar via riktade medel verksamhetens karaktär på ett

innebär denna inte helt med prioriteringarsätt att överensstämmersom
och problem utifrån det lokala perspektivet. skapar alltsåDagmarsett
verksamheter lokalt inte skulle prioriterats.som annars

iDet sammanhanget intressant komponenterär vilkaävenatt notera
inte de intervjuade på frågannämns vilka komponentersom av om som

påverkat verksamheten. Exempelvis det inte aktör,någon sigär vare
för huvudmännen eller den nationella nivån, allsrepresentantsom som

har de finansiellt relativt särskildanämnt iersättningama Dagmarstora
under 1980-talet; ersättning för utveckling hemsjukvård,ökadmot
utveckling vårdforrner inom psykiatrin, förebyggandeöppna insat-mot

för hjälpmedel för handikappade. saknarDessa komponentersamtser
också flera de faktorer orsak genomslag verk-till inämnsav som som
samheten.
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del de intervjuade specialdestinerade bidragen ideEn attav menar
fn-alltför utsträckning vilka lösningar introduceras;stor styr upp som

förhetsgraderna huvudmännen själva utveckla alternativ reduceras.att
tillinnebär i sin riktade Dagmarrnedel alltid stimulerarinteDet tur att

intervjuadeden förnyelse i verksamhet Flertalet äregen som avses.
effektenosäkra på den långsiktiga öronmärkta inomockså pengarav

för känner väl till medlen avseddaDagmar. Man är ettatt somramen
praktikenStimulansbidrag, öronmärkta Dagmarrnedel iattmen menar

uppfattas reguljär finansiering särskild verksamhet.ändå som en av
uppfattning intervjuadebidrar till denna enligt flertaletFaktorer ärsom

projektverksamheten regel under tid ochi pågår lång närmareutanatt
hur länge verksamheten ska fortgå.besked om

uppfattasFramförhållningen öronmärkta bidrag lyftsnär ut som
vad gällerbland de intervjuade. kan också till osäkerhetdålig Det leda

fortsatta Dagmarmedlen försvinnerverksamheternas existens. När
praktikenverksamheter läge.berörda i mycket Ihamnar ett utsattmer

handlar det skall prioritera fortsatt verksamhet sär-utanattom man en
framför pekarskilda Dagmarmedel reguljär verksamhet. Mångaannan

finansierats situationde verksamheter via i dennapå Dagmaratt som
ändå blirbli bortprioriterade; lika många så intekan attmen menar nog

pekareftersom flertalet verksamheter fungerar konkretfallet väl. Mera
översikt dehuvudmän påbörjat systematiskdel på att avman nu enen

eftersomaktörer regel för psykoterapitjänster,iprivata svaratsom
de självaDagrnarrnedel för verksamhetdenna upphört. Flera attmenar

långsiktighet har inteför dålig i projektstymingen;bär ansvaret man
Dagmarmedlentillräckligt tydliga verksamhetenvarit ut mot attom

tillfällig finansieringslösning.varit en
Sammanfattningsvis intervjuade fråga Dag-vid direkt attmenar

verksamheten.maröverenskommelsen har liten påverkan på den egna
enskilda kom-Samtidigt kan konstateras utifrån följdfrågorpå attsvar

respektivei första hand vårdgarantin rehabiliterings-ponenter samt-
psykoterapipengar haft tydliga konsekvenser för verksamhetens upp--

där detDagmaröverenskommelsenbyggnad. Det alltså i de delarär av
ochmellanfinns tydliga krav på huvudmännen, och koppling pengaren

gällerVadverksamhet, effekt på verksamheten kan påvisas.som en
överenskommelsen för sjukvår-i övrigt påverkan och konsekvenserär

utveckling oklar.dens mycket Många dem intervjuats attmenarav som
ochforumet,själva dialogen mellan i första hand Socialdepartement

Landstingsförbund, form denkanske viktigare resultatet iär än textav
därföri Dagmar. Det svårt,presenteras är att upp-som menar man,

skatta det sammanlagda värdet överläggningama.av
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4.5 Statlig styrning enligt
sjukvårdshuvudmännen

redovisningenUtifrån i avsnitt 4 kan konstateras Dagrnaröverens-att
harkommelsen ganska liten betydelse för helhet,verksamheten som

till de allra flesta intervjuades uppfattningar. faktumDet Dag-sett att
maröverenskommelser huvudmännensinte tycks påverkanämnvärt

beslutsprocesser också stöd för sådan slutsats. Samtidigt äregna ger en
det tydligt enskilda komponenter har haft mycket konkretai Dagmaratt
effekter; verksamheter och projekt har etablerats intenya som annars
skulle ha initierats. Vid ochintervjuer med centrala politiker tjänstemän

behandlatshos huvudmännen har frågor vilka statliga åtgärderäven om
tydligast påverkat verksamheten under och hurtid statensom senare
generellt bör sjukvården fråni framtiden. Resultat denna,styramera
framtidsinriktade del intervjuerna redovisas avsnitt.i dettamera av

de respondenternaInledningsvis beskrivs statliga åtgärder som
haft på verksamheten,inverkan till den tioårs-störst senastesettmenar

Därefterperioden. diskuteras villkor och förutsättningar för effekti-en
Dagmaröverenskommelse. intervjuadesUtgångspunkten ärvare upp-

fattningar vilketpå styrningen via bibehållen Dagmar-sättom en
överenskommelse kan förbättras. Avslutningsvis redovisas mera
allmänt respondentemas vad sjukvården.på bör istaten görasyn

styrningStatlig under 1990-talet

styrning förmedlas har relativtDen via Dagmaröverenskommelsensom
betydelseliten jämförelse med effekter till följd flertalet andrai av

åtgärder, de tioårsperio-statliga intervjuade. Vad gäller senastemenar
framför lagstiftning ändrade ekonomi-den det allt ändrad ochär genom

ska villkor sjukvårdshuvud-påverkat verksamheten blandstatensom
balans-Skattestopp, ändrade regler för skatteutjämning ochmännen.

Ädel-reform,krav för landstingkommuner och har tillsammans med
husläkarlag, överföring kostnadsansvar vårdför läkemedel i öppenav

haft långt konsekvenser Dagmaröverläggningama. Enstörre änm.m.
del vårdgarantin kan jim-undantag åtminstoneatt ettmenar var som
föras dessamed andra statliga åtgärder.

uppfattar frihetsgradema sjukvårdshuvudmännenMånga föratt
underminskat 1990-talet. Faktorer verkat riktning bl.a.i denna ärsom

åtgärder påverkat ekonomiskade förutsättningarna, bl.a. kravet påsom
balans ekonomini inför det exempel på mins-21 århundradet. Andra:a
kade frihetsgrader fler bidrag för bl.a. Dagmarinomär att ramen
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det ocksåsärskilda Flertalet uppfattarkopplas med villkor.samman
sjukvården.söker påverka utvecklingen isättatt staten attnyasom

flesta relativtutveckling uppfattar de allradennaTrots staten svagsom
ändrade ekono-styrning sjukvården. lagstiftning ochUtöveri sin av
närvarande vadvillkor upplever inte särskiltmiska äratt statenman

verksamheten skall utvecklas.inflytande hurgäller över
nationellacentralaintervjuer har uppfattningarVid våra även om

finansierats inombehandlats. Sådana har i ökad utsträckninginstitut
Socialstyrelsenunder 1990-talet. gällerför Dagmarmedlen Detramen

metodik SBUberedning för utvärdering medicinskoch Statens av
hälftentillutredningsinstitutet Sprimyndigheterstatliga samt somsom

på hurintervjuade har ombetts lämna synpunkterDeägs staten. manav
uppfattar derasverksamhet och hurdessapåverkas instituts manav

skulle viljagällt förändringarfråga har vilkaolika roller. En manannan
ocharbets-flertalet intervjuadeframtiden. Generellti attsett menarse

delvis oklar.rollfördelningen mellan nämnda institut Man attär menar
överlappning mellan verksamheterna.det finns en

inledningsvisgäller på verksamheten skallVad påverkan attnoteras
politiskochfåtal aktörer central administrativintervjuat påenbartvi ett

debilderhålla rättvisandebland huvudmännen. Förnivå att aven
verksam-däriblandnaturligtvis också andra,nationella instituten bör

och administ-tillfrågas. utifrån centrala politikershetsansvariga, Sett
framför alltintervjumaterialenligtperspektiv det vårtärratörers

gällerVadSocialstyrelsen påverkar verksamheten.och SBU som
blandnedslagenförsta handSocialstyrelsen intervjuade i påpekar

frågavidregionaliserade verksamhetenakutrnottagningar och den om
delagerande märksvilket myndighetens Enpå attsätt mest. menar

l990-talet,roll underSocialstyrelsen intagit aktivsuccessivt en mera
avseende.uppfattar skillnad dettade någon iandra inteattmenar

intervjuadedefleraSocialstyrelsens roll uppfattas viktig,som men av
kanverksamhetenvarierande slag på hursynpunkter avhar också

och beskrivsprofessionellauppfattas generelltförbättras. SBU som
vilketintervjuade dock oklaraordalag.vanligen i positiva De överär

får; del beskriverinflytande SBU:s rapporternarapporter somen
alldeles förfårpåpekaroch de flestahyllvärrnare att rapporterna

regionaliseringenden påbörjadegenomslag. Någradåligt attmenar
tillkan bidraverksamheten ochSBU-ambassadöref i positivmed är

uppfattas derollgenomslag för projektresultaten. Sprisytterligare av
inteverksamhetenoklar. intervjuadeflesta De att numerasom menar

årtiondencentrala hade deden position Spri underalls närmotsvarar
expanderade.hälso- och sjukvården

nationella institu-från intervjuade degäller kommentarerVad om
behö-Sverigeframtid litet landklar majoritet etttens att sommenar en
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nationell kraftsamling inom valda områden. nationellaDe institutenver
behövs, och då vid fortsatt utveckling färreäven motmenar man, en
sjukvårdshuvudmän förbättradmed kompetens och utrednings-egen
kapacitet. Tankarna på vilket konkret de nationella institutensättom

utvecklasbör varierar. delEn tillsynsmyndigheten bör till-attmenar
höra sjukvårdshuvudmännen bör ha avgörandestaten, att ettmen

vadinflytande gäller andra nationella institut. del börEn attmenar man
på de nationella instituten, exempelvis via Dagmar-satsa resursermer

medel, andra tycker ska mindre. Några primär-satsa attman menar
kommunerna bör med och betala för eftersomverksamheten,nu vara

blivit viktig aktör inom hälso- och sjukvården. dessaUtöverenman
finnsvariationer också synpunkter återkommer vid flertaletsom av

intervjuer.våra gällerDet den regionalisering skett inomt.ex. att som
Socialstyrelsen och inletts uppfattasSBU positiv. Andrasom av som
synpunkter återkommer betydelsen roller,tydligaär attsom av man

på kvalitet tid uppföljning och utvärdering.ägnarsatsar samt mer
Flera intervjuade konstaterar också de nationella instituten inte hin-att

med driva den snabba utvecklingen bland huvudmännen.attner

Villkor och förutsättningar for effektivare Dagmar

Vid intervjuer har aktörer tillfrågats förutsätt-vilka villkor ochom
bör uppfylldaningar för skallDagmaröverenskommelsenattsom vara

få effekt på verksamheten. bakomliggandeDen frågan vilketpåär sätt
förändrasDagmar kan effektivitetenså givet form statligdennaatt av

förbättras.styrning Inledningsvis kan demajoritetnoteras att en av
intervjuade tycker det ganska bekvämt frånslippa klåñngrighetär att

och specifikt villkor för utbetalning Dagrnarrnedel;staten mera av man
förordar allmänheti övergång till statsbidrag.generella Sam-en mera
tidigt har förståelseviss för öronmärkningagerande medstatensman

bl.a. eftersom det kan effekter verksamheten.tydliga påav pengar, ge
Flertalet synpunkter och kommentarer från intervjuade handlar om
den leder fram till fördelning Dagmarmedel kanatt process som av

förbättras. För det första Dagmaröverenskommelsen för-presenteras
hållandevis med tanke på sjukvårdshuvudmärmens plane-sent eget

budgetarbete.rings- och vanligEn synpunkt från intervjuade är att
skulle kunnaDagmar få betydelse överenskommelsen blevstörre om

klar tidigare. I samband med upprättande målbeskrivningar, planerav
och budgetar under perioden augusti-oktober letar aktivt efterman
dokument kan utgångspunkt för diskussioner. Flerautgörasom
intervjuade framhåller får skall kommagissa sig till vadatt man nu som
i Dagmar, både gällervad fördelning överenskom-ochav pengar
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innehåll.melsens liknande kommentar det för mycketEn är äratt
lösningar överenskommelsen.tillfälliga och brist på långsiktighet i

framhållerintervjuade det önskvärt med längreNågra överens-att vore
kommelser, omfattade år.3-5t.ex.som

Sjukvårdshuvudmännen tycks inte särskilt intresserade störreav
vid överläggningama mellan och Landstingsförbund.medverkan stat

från förklaringåtminstone huvudintrycket våra intervjuer. EnDet är
fördelasdetta låga intresse kan de blygsamma beloppbakom vara som

Dagmaröverenskom-till huvudmännen BetydelsenDagmar.genom av
verksamhetens uppfattas dessutommelsen till utveckling isett stort

ellerbegränsad. övergång till fastare överenskommelserVid ensom
förmodli-bindande kontrakt för enskilda huvudmän haderent manav

överläggningama, intervjuade. Fåförintresserat sig sermenarmergen
praktiskautveckling. påtalar också dedock positivt på sådan Manen

skullehuvudmanskulle uppstå varje enskildproblem t.ex.som om
Dagmaröverenskommel-överläggningar med Ombegära staten.egna

hade ocksåutvecklas riktning regelrätta kontraktskulle i mot upp-sen
fördelas ochkopplingkommit helt andra krav på mellan de pengar som

resultera iställs. krav skulle förmodligende krav Dessa ensom
jämfört medpolicyinriktadöverenskommelse betydligt mindrevarsom

1997 års Dagmar, menar man.
kon-intervjuadeVad gäller innehållet i efterlyser fleraDagmar en

naturlig,till färre komponenter. sådan utvecklingcentration En är
mycketbakgrund det inte såärmot att pengarman, avmenar numera

översikt vadskullefördelas. koncentration också skapa bättraEnsom
enklaredärmed skulle bligäller innehållet i överenskommelsen, attsom
och småttblandarkommunicera till andra. Nuvarande Dagmar stort

utformningolämpligt, Vad gällervilket pedagogisktär avmenar man.
erfarenheter.intervjuade till tidigareenskilda komponenter hänvisar

förvillkor/förutsättningarbeskrivs de intervjuadeFaktorer som somav
skall få effektkomponent i Dagmar är att:att

frågeställning berörs har aktualitet;den storsom-
frå-nationell huvudmannanivådet finns mellan och omen samsyn-

betydelse;gans
befolkning;frågan anknyter till tryck från ochpatienterett-

enkelochfrågeställning skall konkret, tydligoch lösning attvara-
kommunicera;

ske;uppföljning skalldet skall möjligt resultat ochmätaattvara-
fördelningskall finnas koppling mellan komponent ochdet tydlig av-

pengar.

ovanståendeExempel komponenter där flertaletpå i Dagmar av
rehabilite-ochsamverkade enligt intervjuade vårdgarantinvillkor var
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ringspengama. Båda dessa komponenter utgick från frågor med stor
aktualitet och det fanns mellan nationell och regional nivåen samsyn
vad gällde frâgomas betydelse. Båda komponenterna anknöt också till
patienternas ställning och fick härigenom draghjälp massmedia.man av
Vidare formulerades konkreta krav där och verksamhet koppla-pengar
des resultaten följs Vad gäller projekt reha-inomsamt attsamman upp.
biliteringsornrådet huvudmännen också skyldiga lokalaupprättaattvar
överenskommelser med Försäkringskassan, tillvilket bidrog verk-att
samheter kom igång.

Sammanfattningsvis kan således Dagmarmedlen får tydli-sägas att
effekter ingående komponenter kan få draghjälp andragast om av

deincitament i självaingår överenskommelsen. gäller inteän Detsom
minst incitament formi krav från befolkningpatienter ochav som
kanaliseras via media. Därutöver förefaller det också kompo-omsom

bör utformas på sjukvårdshuvudmännen gillar minst,sättnenterna som
dvs med tydliga krav och villkor med uppföljning resultaten.samt av
Även förändring denna riktningi skulle förbättra effek-kunnaom en

Dagmaröverenskommelsen det långt ifrån säkertemellertidterna ärav
sådan förstrategi statlig styrning den effektiva. Sett tillatt är mesten

demajoriteten administratörer och politiker detvi intervjuat inteärav
heller sådan utveckling Dagmar huvudmärmen själva önskaren av som
sig.

Vad bör inte görastaten

Vid fråga hur bör i sjukvården, respektive hur intestatenom agera man
bör varierar bland de förefallerintervjuade. allra flestaDeagera, svaren
eniga nationella mål kommer framtiden-viktiga också iatt attom vara

svenskt medlemskap framväxteni EU och storlandstingoavsett av -
och då inte minst målet vård på lika devillkor. Många inter-om av

efterlyservjuade också tydlighet såtill-i den statliga styrningenstörre
dennavida koncentreras till färre uppgifter efter uttaladeoch skeratt

principer. klarEn majoritet har uppfattningen frågor kringt.ex. att
löpande drift bör decentraliseras ytterligare. dettaIsnarast samman-
hang bör också visa respekt för problem vid implemente-staten större
ringen lösningar; flertalet det brister denna punkt.påattav nya menar
Det tycks finnas bred enighet påäven böratt staten satsaen om mer
uppföljning hur verksamheten olika förhål-i regioner utvecklas iav
lande till nationella mål.

I övrigt går dock meningarna hur bör sjukvårdenstaten styraom
isär. gällerDet frågori på vilket samhällsutvecklingenäven isättom

kommer påverka förutsättningarna för statlig styrning. Motsva-stort att
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variation uppkommer frågorrande i vid konkretasvaren ommera
huruvida bör ha inflytande sjukhus-vid beslutstörrestaten t.ex. om

och högspecialiseradstrukturer vård, klar majoritet äräven om en av
uppfattningen strukturfrågoma mycket hög och skalli grad äratt vara

regionalt/lokalt går dock urskilja i deDet mönsterattett ett svaransvar.
erhållits från respondenter. enligt vårDetta hängermönster egensom

tolkning intervjumaterialet i med de intervjuadesin tur attav samman
tilldelar rollimplicit olika roller. Synpunkter vilkenpå statenstaten
i sin sjukvården kan kopplasskall inta styrning i sin turav samman

respondenternas Dagmaröverenskommelsen börmed tankar hurom
utformas.

Även de för sjukvårdenallra flesta nationella målattom menar
bli viktiga också i framtiden, hävdar flertalet det kom-kommer att att

bli svårare få genomslag för den politiken.nationella Enatt attmer
ochbidragande faktor den pågående utvecklingenviktig är störremot

decentrali-regioner, samhällsutvecklingenstarkare även mot meramen
intervjuadestrukturer allmänhet påtalas. deserade i Flerastörsta av

takt begrän-roll i med denna utveckling kommer attatt statensmenar
blir för efterlevs. Statensgrundläggande kravattstaten garantsas; en

uppgifter blir första hand fatta verksam-i beslut minimikrav påatt om
nationella mål- följa ochheten baserat på och i andra hand utvär-att-

verksamheten dessa krav. fastställa nationelladera givet Uppgifterna att
minimikrav följa och kan skemål, utvärdera verksamheten utansamt

till de bidragen, med fördel kankoppling statliga menar man, som
haenbartklumpas i enda Utvecklingen kommer intepott.samman en

sjukvården,betydelse för möjligheterna driva nationell politik i utanatt
också krav och påkommer ställa på de nationella instituten ävenatt nya

Landstingsförbundet.
förstakan det i hand, inte enbart,Det ärnoteras att represen-men

Stockholm, på vadfrån Skåne och Göteborg uttalartanter synensom
huvudmän,bör enligt ovanstående. Bland nämndagörastaten men

emeller-företrädesvis bland mindre huvudmännen urval, finnsde i vårt
aktörer uttryck för aktiv påtid i sinaäven som mera synsvar ger en

roll. Enligt tolkning sådanavår intervjumaterialet kan tvåstatens av
för-roller för vad bör identifieras. Till delaktiva göra storstatenmera

såväl mellanklaras variationema denna del skilda uppfattningari av -
huvud-intervjuade politiker administratörer gradi vilkensom om-

fallsjälvmant förmår i deuppnå effektiv verksamhet ävenmännen en
del hävdarsådan utveckling kräver obekväma beslut. En attt.ex.en

andra hävdarkan huvudmännen förtroende detta avseende;istaten ge
fallet.så inte äratt

det förra fallet- huvudmännen förmår uppnå effektivI självmant en
blir uppgift blirverksamhet hjälpande hand. Statens att tastaten en-
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fram och sprida relevant kunskap för användning hos huvudmännen.
gällerVad kan fördelningenDagmar enligt detta synsättav pengar

skiljas från själva överenskommelsen. Dagmarmedlen föraskan till det
generella statsbidraget och själva överenskommelsen kan utvecklas
vidare inom nuvarande någon koppling till särskildutanramar, men
resursfördelning från sida. hävdarMan huvudmännen ändåstatens att
kommer lyssna till budskapet i och beakta detta vid fortsattatt texten
utveckling den verksamheten. Eventuellt kan nuvarande formerav egna
för samlade överläggningar helt. Flera de intervjuadeöverges av ger
uttryck för sådan och förhandlingar nationella målatten syn, menar om
och den framtidapå utvecklingen inom olika områ-gemensamen syn
den ändå kommer ske mellan berördaatt parter.

det fallet huvudmännenI förmår handinte på uppnåsenare egen-
effektiv verksamhet blir direkt styrande Enligtinstans.statenen en-

bördetta direkt intervenera och försöka påverka verk-synsätt staten
och beslutsamhet bland sjukvårdshuvudmärmen, sjuk-t.ex. attgenom

tilldelasvården inte några villkorslöst; hellerså inte Dagmar-pengar
medel. Man det meningslöst fördela till huvud-äratt attmenar pengar

medföljande krav och villkor, och det ska någramännen utan tro att ge
effekter på verksamheten. Nuvarande Dagmaröverenskommelse, och

den statliga styrningen generellt, uppfattas kraftlös. Föräven ensom
effektivare styrning krävs krav och uppföljning med tydligmera mar-
kering inte enbart litar till sjukvårdshuvudmännens godaatt man egen
vilja.

övergripandeEn tolkning intervjumaterialet resultat attav somger
blandaktörer huvudmännen vill tilldela direktrollstaten sty-en som

rande åtminstoneinstans; enligt definitionen flesta,De inte minstovan.
bland de huvudmännen, vill för vissastora staten garant attse som
minimikrav efterlevs. Flertalet, inte bland mindre sjukvårds-minst de
huvudmännen, helst intar rollen hjälpande hand. Detatt statenser av
skall denna indelning baseras på klassificeringnoteras att en grov av
materialet i kategorier konstruerade själva; ingen de inter-av oss av
vjuade aktörerna har själva fått välja mellan de olika statliga rollerna.
För ytterligare belysa skillnader mellan huvudmän krävsatt störreett

struktureratoch empiriskt material det förelig-redovisas iänmera som
gande skall ocksåDet de olika rollerna interapport. noteras att är var-
andra uteslutande. kan mycketMan väl tänka isig ettatt staten sam-
manhang intar direkt styrande förroll, sammanhangiatt ett annaten
inta roll hjälpande hand eller för Vissa minimi-garant atten som som
krav efterlevs.
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Sammanfattande diskussion4.6

statsbidrag och fördelastill hälso- sjukvårdenDe som numera som
Dagmarmedel relativt blygsamma; de sammanlagt1997 utgjordeär

ochMkr. ungefär samlade hälso-Det l del 169 motsvarar procent av
kraftfull förändring jämförelse medsjukvårdskostnadema. Det iär en

fördeladesförhållandevis beloppde via Dagmaröverens-stora som
detkommelsen under perioden 1985-1993. Som visats i ärrapporten

förändrats. Underden totala ersättningenenbart i Dagmarinte som
har antalet kompo-1990-talet också skett utveckling såtillvida atten

överenskommelsen blivit fler, andelen särskilda ersättningarinenter
underoch överenskommelsen har fárdigställts året. Denökathar senare

ordhos intervjuade aktöreruppfattning råder Dagmar mersom om -
doku-det alltså vårmindre finns belägg för enligtoch egenpengar —

väsentligt för-utgångspunkt detmentanalys. Med denna ocksåär att
har föröverenskommelsen egentligenutreda vilka konsekvensersöka

och bland sjukvårdshuvudmännen.verksamhet aktiviteter
blandmajoritet intervjuade politiker och högre tjänstemänEn av

Dagrnaröverenskommelsen viktigsjukvårdshuvudmännen ärattmenar
betydel-föroch till del Landstingsförbundet,för attävenstaten menen

Överenskommelsen tycks inteför den verksamheten liten.äregnasen
beslutspro-heller på något påverka huvudmännensnämnvärt sätt egna

denvilket stöd för sådan slutsats. Flertalet att textger en menarcesser,
återspeglingföljer med Dagmarmedlen kan betraktas avsom ensom

och fördel-redan sjukvården. Kopplingen mellansker ivad textsom
obefintlig.uppfattas eller Dennaning t.o.m. upp-pengar som svagav
utvecklats tillförstärkts under år dåfattning har atttexten varasenare

policyinriktad.mera
rättvisandeheltIntervjuades reaktioner dock intespontana ger en

skall ocksåDagmaröverenskommelsens betydelse.bild Det noterasav
handfull aktörer Vide intervjuat Dagmaröverens-attatt av menaren

förs påför dekommelsen har relativt betydelsestor resonemang som
mål och rikt-överenskommelserna klart påverkar delokal nivå, och att

återfinnsverksamheten. aktörergäller för denlinjer Dessasom egna
påbland huvudmännen vårt urval.främst de mindre i Av merasvar

frågeställningar respondentema,från de kritiskakonkreta sommera
överenskommelsensockså bildenalltså i majoritet,är nyanseras av

betydelse.
marginellt finan-förstadet Dagmarmedlen viktigtFör änär ett om

finansiellabesvärligatill densiellt bidrag verksamheten. Med tanke på
till verksam-situation råder bland huvudmännen alla intäkterärsom

fördelas viabetydelse, de begränsade medel Dag-heten ävenav som
överenskom-det andra den allmänna iFör att textenmenar manmar.
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melsen eventuellt kan ytterligare legitimitet bestämdför utveck-ge en
ling. Som regel intresserad lyssna till vad harär att staten attman av

sjukvårdens utveckling, och Dagmaröverenskommelsensäga om upp-
fattas uttryck för detta. möjligtDet överenskommelsen påär attsom
detta kan skynda på utvecklingen i viss riktning och i visssätt att man

får likhetmån mellan sjukvårdshuvudmännen gällervad utveck-större
lingsinsatsema. Samtidigt påtalar intervjuade då inteatt staten styr mot
någon inriktning; huvudmännen till detsig itarny resonemang
överenskommelsen den problem istrategin. Ettsompassar egna sam-
manhanget intervjuade påtalar överenskommelsen kommerär attsom
för och i alltför liten grad präglas kontinuitet. det tredje kanFörsent av
konstateras utifrån respondenters följdfrågorpå enskilda kom-attsvar

förstai hand vårdgarantin rehabiliterings- respektiveponenter samt-
psykoterapipengar haft tydliga konsekvenser för verksamhetens upp--
byggnad.

alltså i de delarDet Dagmaröverenskommelsen där det finnsär av
specifika krav på huvudmännen, och koppling mellan ochen pengar
verksamhet, konkret effekt på verksamheten kan påvisas. Fak-som en

beskrivs de intervjuade själva villkor/förutsättningartorer som av som
för komponent i Dagmar skall få effektatt är att:

frågeställningden berörs har aktualitet;storsom-
det finns mellan nationell nivå och huvudmarmanivåen samsyn om-
frågans betydelse;
frågan anknyter till tryck från patienter och befolkning;ett-
frågeställning och lösning skall konkret, tydlig och enkel attvara-
kommunicera;
det skall möjligt resultat och uppföljning skall ske;mätaattvara-
det skall finnas tydlig koppling mellan komponent fördelningoch av-
pengar.

Dagmarinedlen får alltså tydligast effekter ingående kompo-om
kan få draghjälp andra självaincitament de ingår inenter änav som

överenskommelsen. bör också utformas påKomponenterna sätt som
sjukvårdshuvudmännen gillar minst, dvs. med och villkortydliga krav

uppföljningmed resultaten.samt av
Även förändring dennai riktning skulle kunna förbättra deom en

konkreta effekterna Dagmaröverenskommelsen det långt ifrånärav
säkert sådan för effektiva.strategi statlig denstyrningatt är mesten

förInom vår studie har intevi studerat denna fråga Förnärmare.ramen
fullständigt besvara frågadenna administra-måste hänsyn till deatt tas

tionskostnader på nationell och regional nivå överläggningamasom
efterföljandeoch den kontrollen upphov till. ska ocksåDet noterasger

förändring i nämnd riktning skapar verksamheteraktiviteter ochatt en
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för-uppkommit.regional/lokal inte skulle Dettanivå ärpå som annars
mellanavvikelsemaproblem kan uppståsjälvavisso poängen, ommen

kanregional/lokal blir för Detnationell och nivåpåprioriteringar stora.
genomsnittsverksamhetuppbyggnadfall leda tilli sämsta somav en

önskemål. Då Dag-nationella eller lokalasigmedinte stämmer vare
projektriskfinns ocksåstimulanspengarenbartmarrnedlen attär

Ävenupphör.finansieringenläggs ned dåeller heltomprövas t.o.m.
helhetsbedömningvidmåste beaktaslångsiktiga effektersådana aven

statlig styrning.fonndenna av
intervjuatpolitiker vide administratörer ochtill majoritetenSett av

huvudmännenenligtutveckling Dagmardet inteär ovan somaven
riktningutveckling Dagmarmedlen iönskar sig. En motsjälva merav

frånoch villkor utgåröronmärkta fler krav statenattetc engespengar,
uttryck förde aktörer vi intervjuatstyrande roll. Fådirekt gerav

bland deminstflesta, intestatlig styrning.sådan Deönskan om en
förtycks hellre viljahuvudmännen, attgarantstatenstörre se som

huvud-mindresärskilt bland deefterlevs. Flera,grundläggande krav
för denhjälpande handblir inomgärna statenmännen, att ramenenser

dessautgångspunkt isjälv identifierat. Medutvecklingfortsatta man
börvadockså förasför kanroller statenolika ettstaten resonemang om

tolk-utvecklas. VårDagmaröverenskommelsen böroch hurgöra egen
tabellredovisas ipå intervjumaterialetsambanden baseratning av
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Tabell roll,2. Statens agerande respektive konsekvenser för Dagmar
överenskomnzelsen.

FÖR BÖROLIKA ROLLER VAD SKA STATEN HUR DAGMAR
GÖRASTATEN UTVECKLAS

starkareStörre, regioner och beslutFatta minimikrav kan föras tillPengarom
decentraliserade verksamheten,baserat generellt statsbidrag.mer

strukturer begränsar nationellamål. Beslut nationella mål,statens om
roll. Följa och utvärdera minimikrav och utvärdering

verksamhetengivet krav. kan kopplingske tillutan
bidrag.

förStaten garantsom
efterlevnadav
grundläggandekrav

aktivEn statlig fram ochTa sprida relevant kanPengar föras tillmera
fortfarandestyning legitim. kunskapfor användninghos statsbidrag.generellt

överenskommelsenHuvudmannenförmår huvudmännen. utvecklas
självmant uppnåeffektiv vidare inom nuvarandeeller
verksamhet. andraramar.

Staten hjälpandehandsom

Aktiv styning. Statenkan börStaten direkt försöka statsbidragbör fördelasInga
helt litainte till påverkaverksamhetoch villkorslösL Uppstrarrming

huvudmännens beslutbland med krav ochegen mera
fömråga. sjukvårdshuvudmärmen. uppföljning.

Staten direkt styrandesom
instans

Önskemål från sjukvårdshuvudmännen vad börstaten göra ärom
naturligtvis inte tillräckliga för i sin styrningargument att staten av
hälso- och sjukvården faktiskt också skall utvecklas enligt önskemålen.

finns naturligtvisDet anledning förhålla sig kritisk till synpunkteratt
från dem berördanärmast styrningen. Med utgångspunktär isom av
allmängiltiga incitament inom för varje principal-agent relationramen
finns skäl sjukvårdshuvudmannen agenten helstatt anta att attser

får fatta beslut vilka frågor ska och hurprioriterasman ensam om som
problem ska lösas. Statens principalens insatser efterfrågas endast i de
fall själv tycker inte kan eller vill hantera uppkomnaattman man
problem, begär i akutt.ex. att situation med eko-man mer pengar en
nomisk kris. latentaDe konflikter mellan styrande och styrda blirsom
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decentralise-alltiddessa incitament inomkonsekvensen existerar enav
styrda påderimligen också deoch påverkarstruktur,rad gersvar som

inteför hindrarlämpliga former styrning. Dettafrågor attnuom
ochsjukvårdshuvudmännen,tongivande aktörer hosblandönskemål

decentralise-utvecklingfortsattde bedömningarminst motinte om en
på,baserasdesjukvårdsregioner ärstrukturer och starkarerade som

framtida strategiformuleringbeakta vidförutsättningarviktiga att av
statliga styrningen.för den

enligt vårskallenligt tabellstatlig styrning 2rollerna förolikaDe
uteslutande; detolkas varandraheller ärbedömning inte sna-somegen

sjukvårdslagochnationell hälso-Medkomplementära.rast somen
statligabehovalltid finnasdetverksamheten kommerförgrund att av

med akutatillrättahuvudmännen för kommablandinterventioner att
självahuvudmännendörrarslå in deoch förproblem, även att som

det.alltid Iverketkanske själva intei är ettöppnaärsäger men som
anledningfinnasframgentdet ocksåkommerland Sverigelitet attsom

kim-framtagandegäller exempelvisnationell kraftsamling vadtill av
slutligenharroll hjälpande hand. Statenvilketskap, staten somger en

efterlevnadförsjukvårdenhaft roll isedan länge garant avsomen
tiderförstärkas iroll måstegrundläggande krav, snarast avsomen

decentrali-storlandsting ochframväxtåtstramning,ekonomisk merav
kombi-för handlarstrategiska valetstrukturer. Det attserade staten om

ochförutsättningarmed hänsyn till givnarollerutforma dessaochnera
skallhälso- och sjukvård isvenskviljeyttring hur styras.stortomen

rollvilkeniuppfattning tydligtenligt vårval börOavsett staten ange
roll; detdennamedval styrmedeloch koppla avsammanagerarman

Enför Dagmar.eventuell fortsatt styrning inomvidgäller även ramen
ganskaskulle kunnasådan strategianvändningkonsekvent av en

sjukvårds-ochöverläggningarna mellankonsekvenser för statstora
Dagmar-uppläggningenspecifikt förochhuvudmän, även avmera

ända sedanharöverenskommelseBefintligöverenskommelsen.
strategin;utifrån denuppbyggd statenvarittillkomsten motsattasnarast

Såledesstyrmedel.ochforolika roller inomi ett sammaramenagerar
medblandatskravgrundläggandeefterlevnadvårdgarantihar t.ex. av

handhjälpandeområdeninom valdatill utvecklingsinsatserbidrag
verksamheterochaktiviteteruppbyggnad lokalakrav påoch av nya

Enligtöverenskommelse.styrande instans ochinomdirekt sammaen
tvivlaanledningintervjuresultat finnsredovisadebedömning attvår av

skallSamtidigtframgångsrik. poängteras attdenna strategi varitpå om
börHållbarheten i våraenbart explorativ.studie varitvår resonemang

insamlingtillmöjligheterfortsatta studier däriprövas meraavges
material.omfattande empiriskt
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BILAGA Innehållet iA: Dagmaröverens-
kommelsema 1985-1997

bilaga beskrivning innehållet och ersättningsnivåemadennaI ges en av
huvudsakli-för liggertiden. Som grund beskrivningeni Dagmar över

ersättningsårenLandstingsförbundets cirkulär avseende Dagmargen
samtligadvs. Tabell slutligen1985-1997, I-XI. harDagmar I A1

sammanställs avseende innehåll och ersättningar.överenskommelser
ordningkomponenterna redovisas Tabell denolika i Dagmar i Al iDe

tillkommit.desom
sjukvårdshuvudmän-utgick antal ersättningar tillDagmarFöre ett

Årför vården. 1984och direkt statsbidrag den psykiatriskaettnen
vården 4 300utgick allmänt statsbidrag för den psykiatriskaett om

kronor;särskilt statsbidrag miljonerkronor och 142miljoner ett om
19813; skullebl.a.bidrag härstammade från överenskommelsedessa en
utrustningsanslagsärskilda bidraget hade byggnads- ochdet ersattsom

lands-landstingen Grundenoch utgå till 1991.fasas attt.o.m.ut var
Sjukförsäkringensstatliga mentalvårdenden 1967.tingen övertog

besök,läkarvårdutgjordes för1984 ersättningersättningar perav
be-sjukvårdandelaboratorieundersökningaroch patient,röntgen- per

besök, sjuk-preventivmedelsrådgivningbesök,handling perper m.m.
ambulans-invänarrelaterade förvårddag, ersättningarhusvård samtper

handikapphjälpmedel, förebyggande hälsovård och primär-transporter,
vårdformerutveckling inom psykiatrin.vård öppnasamt av

höjtsochavsåg 1985 1986, hade ersättningamaDagmar II som
Ikronor år jämfört med 1984. Dagmarmed 240 miljonertotalt varper

Deersättningssystem.första schabloniseratdet steget mot ett nytt
medprestationsbundna ersättningamatidigare systemettersattes som

sjukvårdser-allmängrundades på enhetligt belopp invånare;ett enper
docktillämpadesmildra omfördelningseffektemasättning. För att

sjukvårds-och allmännasärskilda övergångsregler för 1986. Den1985
allmäntutgåttinkluderade vidare medel tidigareersättningen somsom

ersättningentill den psykiatriska vården. allmännastatsbidrag Den om-
ersättnings-fattade privatpraktiserande läkare. Utöver nyttäven ett

privat-för etableringinnehöll nämligen reglerDagmar Isystem avnya
vård-privatpraktiserandeoch sjukgymnaster. Samverkan mellanläkare

for vilkasamverkansavtaloch huvudmännen skulle regleras viagivare

3 Statsbidragen tillutreder1991, Förvaltningsrevisionen Fu l991;3,RRV,
sjukvården analys Dagmarreformenen m.m.av-
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Läkar-villkoren skulle förhandlas mellan Landstingsförbundet och
etableringamaförbundet. På detta fick huvudmännen kontrollsätt över

fritids-privatpraktiker. offentligt anställda läkarna bedrevDeav som
försäkringssystemet. praktisk konse-praktik skulle inte få stå kvar i En

kvens samverkan den allmänna sjukvårdsersättningenatt somav var
erhöll reducerades med belopp motsvarade denhuvudmännen ett som

underprestationsbaserade ersättning utgått till Vårdgivareprivatasom
föregående år.

antalVid sidan den allmänna sjukvårdsersättningen fanns ettav
till-särskilda ersättningar; för hemsjukvård, förebyggande insatser,

handahållande hjälpmedel för handikappade, ambulanstransporterav
sjukhusvård. särskilda underlättaskulleDessa ersättningar ut-samt

verksamheten enlighet övergripande sjuk-vecklingen i med deav
vårdspolitiska målsättningarna. flesta särskilda ersättningarDe dessaav

emellertid före introduktionen enda heltutgick DenDagmar.även av
särskilda utökad hemsjuk-ersättningen för utvecklingen motvarnya

ersättningsnivåema patientavgiftemavård. Utöver regleringentogs av
för något också påverkadeinom Dagmar, naturligtvisramenupp som

huvudmännens finanser. framgick fickI Dagmar I huvudmännenatt
höja den maximala patientavgiften till belopp. Uppföljnings-visst
behovet något explicit det Social-i Dagmarär tas attsom upp angavs
styrelsen i samråd med Landstingsförbundet följa utvecklingen iskulle

allmänhet tillsammans med vad gäller primärvårdensSpristörsta samt
utveckling, utvecklingen förebyggande utvecklingeninsatser samtav

vårdforrner inom psykiatrin.öppnamot
II avseende utformatDagmar 1987 i Dagmarstort settvar som

förändringarna var:

allmänna sjukvårdsersättningen förändrades vilken ingickDen i nu-
förersättning slutenvårdspatienter, kompensation till huvudmän som

åsamkats inkomstbortfall till följd vårdavgifterdifferentieradeattav
längre fick tillämpas,inte ersättning för ambulanstransporter, samt

värdför värnpliktiga, anhållna, häktade och intagna.av
särskilda förDe ersättningarna psykiatri och hemsjukvård samman--

fördes till bidrag; särskilt bidrag för avinstitutionalisering.ett ett
överenskommelsenI vidare överensatt parterna attangavs omvar-

bedriva utredningsarbete avseende sjukresor överföring från för-
säkringskassorna till huvudmännen, socioekonomiska faktorer som
fördelningsgrund allmänna sjukvårdsersättningen skulleav sam-
ordnas med förändringar i skatteutjämningen kunde komma attsom
föreslås avseende anslutningsregler privatpraktiserandeförsamt
läkare och sjukgymnaster.
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förändringar skett:III avsåg 1988 och hade några1989I Dagmar som
sjukvårdsersätt-Fördelningsprincipema avseende den allmänna-

förändrades för bättre hänsyn till behov. fördelningenningen Iatt ta
befolk-skillnader ihänsyn till socioekonomiska faktorer;vissatogs
antaletdödlighet, sjukfrånvaro och förtidspensioneringningens samt

olika behovs-deladesensamboende äldre. Huvudmännen in i tre
mellaninvånareför ersättningen skilde kronorklasser vilka 50 per

fullt från 1990.infördes ochFörändringen successivtklasserna. ut
fördelningsprincipemaTill följd omläggningen sär-gavs enavav

omfördel-införtill Malmö förskild kompensation l989 anpassning
den sjukvårdsersättningen.allmännaning av

sjuk-allmännainförlivades slutenvårdsbidraget i den1989Fr.o.m.-
vårdsersättningen.

ökaför vissför hade särskilt köbidragDagmar IInom attettramen-
starroperationeroperationskapacitet avseende höftledsoperationer,

halvåretandratillkommit och tillämpatsoch kranskärlsoperationer
allmännabidrag i deninordnades detta särskildaFr.o.m. 19881987;

sjukvårdsersättningen.

innebar förändringar. Nyttavseende 1990 ingaIVDagmar större var:
Dagmarökad tillgänglighetsärskild för kapacitet ochersättningEn-

seminarieverksamhetutredningsarbeteavsåg och50. Ersättningen
färdigbehandlade patientergäller väntetider ochvad köer, långa som

identifierats problemområden.hade som
avsågverksamhetför psykoterapeutisksärskild ersättningEn som-

psykoterapeu-huvudmännen öka tillgången påmöjliggöra för attatt
vård-bl.a. kontraktera privatatiska behandlingsresurser, attgenom

slöthuvudmännenför ersättningenförutsättninggivare. En attvar
med privatagodkännas socialstyrelsen,vårdavtal, skulle avsom

vårdgivare.
särskild för produktkontrollregister.ersättningEn-

inteöverläggningarnaavseendei Dagmar V 1991Intressant attvar
kundesamlad överenskommelse; inteledde till någon parterna omenas

fastställaensidigt fickför varförden totala ersättningsnivån 1991 staten
Överenskom-storleken allmänna sjukvårdsersättningen.bl.a. på den
överenskom-föregående;melsen i lite annorlunda deövrigt änutser

omfattade Förändringarnamelsen nio delöverenskommelser. var:
avinstitutionaliserings-allmänna hadeden sjukvårdsersättningenI-—

hjälpmedelför åtgärder ochbidraget, ersättningen förebyggande
handikappade inordnats.

fördjupningsärskild utvecklingsarbete blförEn ersättning ava-
50.Dagmar
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särskildEn förersättning rehabiliterings- och behandlingsinsatser-
Dagmar400 400. Dagmar 400 infördes med ambitionen minskaatt

väntetidema för de medicinska delarna rehabiliteringen. Flask-av
halsar för rehabiliterings- och behandlingsarbetet skulle reduceras.

förutsättningEn för ersättning skulle betalas sjukvårds-att ut attvar
huvudmännen träffade överenskommelse med försäkringskassanen

hur medlen skulle användas, under 1992ävensamt senastom mars
redovisade resultaten de vidtagna åtgärderna för kassan.av

särskildEn ersättning för handledning kiropraktorer.av-
särskildEn ersättning för överföring vissa frånpatienter Sverigeav-

till Finland.
särskildEn ersättning för rikssjukvård HIV-smittade.av-

Handikappinstitutet finansierades via särskild hadeersättning tidi--
ingått del i särskild för hjälpmedel förersättning handi-gare som

kappade
särskildEn förersättning den psykiatriska vården bidragetsista i-

utfasningen statsbidrag för psykiatri.av
Fr.0.m. 1991 ändrades vidare avgiftssystemet; bl.a. avreglerades-
avgifterna vilket betydde landstingen själva fick beslutaatt om
avgiftsnivåer.

Dagmar VI avsåg liknar1992 Dagmar V. Förändringarnasom var:
allmännaDen sjukvårdsersättningen reducerades med miljo-3 066-

Ãdelrefonnen.kronor till följdner av
särskilda förDen ersättningen produktkontrollregister hade utveck--

lats och innefattade fr.o.m. 1992 för fortsatt arbeteersättningäven
med öka tillgänglighet och kapacitet fortsättning Dagmar 50,att av

ersättning för förbättra infonnationsförsörjningen.samt att
ytterligareEtt led förbättradi informationsförsöijning inrät-en var——

tandet epidemiologiskt vid Socialstyrelsen skullecentrumav som
syssla med folkhälsofrågor, till vilket särskild ersättning utgick.en

ersättningarnaUtöver i Dagmaröverenskommelsema ersättningutgavs
för sjukresor inklusive luftbuma med 1396 miljoner kronor.transporter
Fr.o.m. 1992 huvudmännen huvudmarmaskapet för sjuk-övertog

I särskild överenskommelse hösten enades1991 parternaresorna. en
storleken på beloppet.om

förDagmar VII skall1993 bakgrund förändringar imot stats-ses av
Årbidragssystemet för landstingen. 1993 genomfördes omfattande för-

ändringar i de statliga bidragssystemen till kommuner och landsting
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:98‘.1991kommittén SOUkommunalekonomiskaförslag från denefter
Skatteut-1993.förändringarbegränsadedockgjordeslandstingenFör

färdtjänst,förStatsbidragenintakt.jämningsbidraget behölls i stort sett
avräknings-särskolaochutvecklingsstördapsykiskt samtomomsorger

skatteutjämningsavgiftenbehölls ävenavskaffades. Under 1993skatten
skatteut-iFörändringenhelt först 1994.bortsänktes ochden togsom

sjukvårdser-allmännadenförändringinnebarjämningsbidraget aven
inom Dagmar:sättningen

bidragetgällervadföreslogs blområdesocialdepartementetsInom a-
påutgiftsramsjukvårdshuvudmännentillersättningar atttill vissa en

propositionenför 1993. Ifastställas årskullekronormiljoner6995
omfat-ändamålbl.a. deskulleframhölls utgiftsramenatt somavse

vid fast-Utgångspunktenför år 1992.ersättningsbidragettades av
sjukvårdsersättningenallmänna attpå denställandet storleken varav

skulleberättigadblevsjukvårdshuvudmanvarjebeloppdet som
före-underförsäkringsersättningardeöverstiga somsumman av

privat-anslutnatill deförsäkringskassanbetalatsgående år ut av
behovsbaseradeDenoch sjukgymnastema.läkarnapraktiserande

denfördelningengällerbehovsklasser vadmedfördelningen tre av
fortfarande.gällde docksjukvårdsersättningenallmänna

förändring DagmarinomEn var:annan
sjulcresor.förSärskild ersättning-

överenskom-särskildadenVIIi DagmarocksåVad togs varuppsom
1991aprilträffade iLandstingsförbundet attochmelse omstatensom

vård-underlättaskulle införas år 1992. Förcentral vårdgaranti atten
sjukvårds-tillbidragsärskilt statligtutgickinförandegarantins ett

konstaterademiljoner kronor år 1992. Parterna500huvudmännen om
Landstingsförbundetgoda.vårdgarantinerfarenheternaatt varav

vård-fortsattförriktlinjerdärför huvudmännenrekommenderade en
Vård-utgick.bidragsärskiltdockunder år 1993,garanti att ettutan

för Dagmarfinansiellt inomsåledes hanteratshargarantin menramen
TexterDagmaröverenskommelsema.årligade ordinariesidanvid av

inkluderats idock Dagmar.harrekommendationeroch
sjuk-bakgrundskall1994 attavsågVIIIDagmar mot avsessom

administrationenochförkostnadsansvaretvårdshuvudmännen övertog
ochläkareprivatpraktiserandeförsälqingsanslutnatillersättningamaav

skett. För-statsbidragssystemetförändringar iochsjukgymnaster, att
generelladenökapågick bl.a.statsbidragssystemetändringarna i attut

Kommunförbundet,Svenska4 LandstingsförbundetInrikesdepartementet, samt
ochkostnaderutjämningskriftutjämningssystemNytt1996, avomen-

landsting.kommuner ochintäkter i
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bidragsgivningen och skatteutjämning skulle ske mellan huvudmänatt
b1.a. utifrån behovskriterier; Genom utgår generellaatt pengarna som
verksamhetsbidrag ändamålsbestämningnärmareutan alla ipengar-

påse kan kommunerna och landstingen prioriteringaren göra- av
så de används på effektivt sätt.5.att förändringarett Dessaresurserna

medförde förändringar den allmänna sjukvårdsersättningen:av

Eftersom sjukvårdshuvudmännen kostnadsansvaret förövertog- er-
sättningama till nämnda vårdgivare det inte längre aktuellt attvar

för huvudmännenargumentera skulleatt med minst detersättas
belopp utbetalats försäkringskassan under föregående år tillsom av
de försäkringskasseanslutna privatpraktiserande läkarna och sjuk-

Eftersom det inte längre finnsgymnastema; behov den allmännaav
sjukvårdsersättningen och eftersom behovsskillnader på grund av
ohälsa beaktas i strukturkostnadsutjämningen, bör den all-m.m.

sjukvårdsersättningenmänna kunna avvecklas och motsvarande
belopp tillföras bidrags- och utjämningssystemett förnytt lands-
tingen.‘. Omläggningen bidragssystemet för landstingen år 1994av
och det samtidiga överförandet det direkta finansieringsansvaretav
för vården privatpraktiserande till landstingen innebar såledesav att
varken förutsättningar eller behov längre ansågs föreligga att utge

allmän sjukvårdsersättning skulle huvud-överstiga varjeen som
kostnader för dessa vårdgivare. Det innebarmans att parterna ena-

des jämfört med tidigare åratt mindre del den totalaom en av
ersättningen skulle allmänutgöras sjukvårdsersättning. Fort-av en
farande enligt behovsanpassad modell dock.
Som led i utvecklingen enligtett punkten omvandlades fr.o.m.- ovan

julil 1994 den allmänna sjukvårdsersättningen till särskilt bidragett
till hälso- och sjukvård. Den allmänna sjukvårdsersättningen betala-
des försäkringskassanut medan det särskilda bidraget utbetalasav

Socialstyrelsen.av

IDagmar IX 1995 märks några få nyheter ersättningsmässigtsom avser
jämfört med Dagmar VIII:

särskildaDen ersättningen till Centrum för epidemiologi och social-
analys överfördes till Socialstyrelsens myndighetsanslag.

särskildEn ersättning för stimulera utvecklingen rehabilite-att- av
ring äldre och funktionshindrade Dagmar 300. Socialstyrelsenav

Ädelpekade i 1994 års uppföljning på vissa brister det gällernärav

5SOU 1994270, Inomkommunal utjämning, Landstingsekonomiska utredningen.
5 SOU 1994:70. Inomkommunal utjämning, Landstingsekonomiska utredningen.



Dagmaräverenskommelsen 2051999:66SOU

gällerdetoklarhetråddebl.a. näransåg detrehabiliteringen och att
rehabilitering.frågaansvarsfördelningen i om

ochverksamhetbidra till SBU:sförsärskild ersättningEn att-
resultaten.implementeringenunderlätta av

kostnaderökadelandstingensvidareframgåröverenskommelsen attUr
läkareprivatpraktiserandeförersättningssystemetdetföljdtill nyaav
gällerVadfullthade kompenserats ut.intesjukgymnasteroch

hurutredagemensamtvårdgarantin attöverens enparterna omvar
utredningdennapåavvaktankunde utvidgas. Isuccessivtvårdgaranti
dockbibehållas,skullefonn utannuvarandevårdgarantin iattangavs

sjukvårdshuvud-framgår dessutomstöd. Detekonomiskt attsärskilt
förarbetegällervadexpertinsatsermed vissaskulle bidra t.ex.männen

förbeloppetdel sär-och SBU. Parterna attöverensSpri avenomvar
sådanförersättninginkluderasjukvård skulletill hälso- ochbidragskilt

denöverenskommelsen sär-rekommenderades i attverksamhet. Det
omfattningbehandling iochrehabilitering störreforersättningenskilda

psykiska stör-medmänniskorrehabiliteringinriktasskulle mot av
ningar.

reduce-ytterligareutgiftsramen1996 harXFör Dagmar avsersom
fr.o.m.Ändringarna landstingenförstatsbidragssystemetirats.

förändring:19967 innebarjanuari1 en

tillöverfördes stats-sjukreseersättningenförSärskild ersättning-
bidragssystemet.

erhöll drygtSBUkanövrigti nämnas attgäller ersättningamaVad
utökadedenföregående år. Inommycket bidragsådubbelt ramensom

implemente-förförutsättningarfå bättreskulledelsSBUattangavs
förersättninglämnaskulle kunnadelsutvärderingsresultat,ringen av

utvärde-SBU:sisjukvårdshuvudmännen engageratshosexperter som
ringsverksamhet.

statsbidragetgenerelladelar; detinnehåller olika7 bidragssystemetDet nya
invånare. Dettamed lika belopputgår1996miljarder kronor12 persom

Finansie-kostnadsutjämningen.ochinkomst-sidanhelt vidliggerbidrag av
Inkomstutjämningengenerella bidraget.detgäller inomiingsprincipen

skattekraftmedkommunerochlandstingskatteinkomster;skillnader iutjämnar
Inkomstutjämningen är ettfrånbidragerhållerriksgenomsnitt staten.under

skattekraft. Kost-med högrefrån huvudmänavgifternollsummespel visavi
kostnadsskillnader.ochbehovs-strukturellaförnadsutjämningen utjämnar

iKostnadsutjämningennollsummespel.ocksåKostnadsutjämningen ettär
byggerOhälsanbebyggelsestruktur.ohälsa ochtillhänsynlandstingen tar

medellivslängd.år och16ensamboendeandelen överålderssttuktur,
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I övrigt konstaterades rehabiliteringsinsatsemaatt för äldre Dagmar
300 utvecklats mycket positivt under det gångna året och att parterna

fortsättaöverens utvecklingsarbetet.att Parterna vidarevar om angav
de tillgänglighetenatt överens bör förbättrasatt för alla patien-var om

vilken sjukdom deter lideroavsett eller vilken behandlingav som er-
fordras, vilket skulle innebära vårdgarantin borde utvecklas.att Man
konstaterade dock det under övergångs-att ochett uppbyggnadsskede
kunde finnas anledning bibehålla denatt nuvarande vårdgarantin.

Liksom i Dagmar IXdiskuteras vissa expertinsatser. begreppNya i
Dagmar X dock vårdkontrakt och vårdprogram. Rekommendatio-var

vårdprogram avsåg svåra kroniska sjukdomar där tydlig dia-ner om en
och konsensus behandlingsformer finns. sådana fallI börgnos ettom

enskilt kontrakt mellan vårdgivareupprättas och enskild patient; där det
framgår patientens till informationrätt sin sjukdom, vilka vårdinsat-om

och inom vilka tidsintervall dessa skall ske liksom informationser om
vad patienten själv kan Detgöra. vårdprogram bör innehållaattangavs
specifika uppgifter diagnos, behandling, prevention, rehabiliteringom
och mätbara kvalitetsindikatorer. Program ansågs viktiga instrument för

kontrakt skulle kunnaatt och utarbetasupprättas på nationell ellernivå
lokalt. Nationella skulle utarbetas Socialstyrelsen efterprogram av
samråd med bl.a. företrädare för berörda patientorganisationer och pro-
fessioner. Parterna det förstaöverens nationellaatt programmetvar om
skulle diabetes.avse

Den allra överenskommelsen,senaste Dagmar .XY 1997,som avser
skiljer relativtsig mycket från tidigare överenskommelser, både vad

innehåll och ersättningar. Den innehåller förhållandevis mycketavser
policynatur; "Vi vi11....text framgårDet överenskommel-av t.ex. att

"syfte plattform förär att nationellt önskvärd riktning försens ge en en
de kommande årens utveckling. Vidare statligt stöd stimuleraatt genom
vissa utvecklingsaktiviteter och finansiera delar hälso- och sjuk-att av
vårdens stödfunktioner medicinska kvalitetsregister och uppfölj-som

Överenskommelsennings- och utvärderingsarbete. skall bidra till en
långsiktigt hållbar utveckling och ligga till grund för kommande över-
läggningar".

En vårdgaranti introduceras i vilken patienter kontaktny garanteras
med primärvården dag; läkarbesök inom 8 dagar, specia-samtsamma
listbesök inom 3 månader oklar diagnos 1 månad. Garantin inteanger
längre tidsgräns tidigare månader3 för behandling; Utifrån bedöm-
ningar skall behandling påbörjas dröjsmål enligt vägledandeutan prin-

förciper urval och prioriteringar. Om inte den huvudmannen kanegna
erbjuda vården inom nämnda tidsramar har patienten sökarätt attovan
vård hos sjukvårdshuvudman."annan
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delaktighet.möjlighet tillbetonas vikten patientensVidare av
ochlokala vårdprogramtidigare vårdprogram,Nationella riktlinjer

skall utvecklas.vårdkontraktöverenskommelser tidigareindividuella
sjukvård.ochkunskapsbaserad hälso-behandlarkomponentEn

gällervadmellan olika vårdgivareUtgångspunkten variationenär att
skallnivånnationellaotillfredsställande. På denmedicinsk praxis är

arbetesittutvecklas, fortsättamedicinsk SBUför god praxisriktlinjer
regionaladenfortsätta. Pânationella kvalitetsregisterarbete medsamt

patientperspektiv. Detutvecklasskall ändamålsenlighetennivån ettur
ochdokumenterauppföljningssystem förbl lokalainnebär attatta

etable-utvecklas ochändamålsenlighet måsteverksamhetensanalysera
åt denprioritethöghuvudmännen. Parternahos är överens att geras

kronor.miljonerregionala nivån 550
regionalnationellockså skeVerksamhetsutveckling skall på samt

nationella nivånregional nivå. På denfinansiell betoning påmednivå,
revirtänkandeochbryta hierarkierförutvecklingsinsatser attavses

regionala nivånVad gäller denkronor. är parternamiljoner15
personalensutvecklas såarbetsorganisationen måste attöverens attom

kronor.miljonerkan tillvara 100alla nivåer bättrepåkompetens tas
påbådestimulerasskall deninformationsförsörjningVad gäller även

miljoner6nivånPå den nationellaoch regional nivå.nationell avsätts
dispone-Medlenläkemedelsinformation.producentobundenförkronor

arbetsgrupp,finnsskall till detLäkemedelsverket att ensom seavras
producentobundnadiskussionerna hur dendeltarlöpande i omsom

ochutformastill läkemedelskommittéemaläkemedelsinfonnationen
kro-miljonervidare 140harorganiseras. Parterna avsättaenats attom

möjlighe-stärkasjukvårdshuvudmännen fördisponeras attatt avnor
ochpatientfokuseradinformationsteknologi stödjamedattterna en

utveckling.kunskapsbaserad
mellansamverkanregeringenrehabiliteringVad gäller anser

den ietableradsåoch försäkringskassorna atthuvudmännen vara
neddragningbefintliga Enske medhuvudsak förutsätts kunna resurser.

och1997kronormed miljonerstimulansmedlen 185de särskildaav
motiverad.därföransågskronor respektive 1999miljoner 1998200
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ÖverenskommelseA1.Tabell från sjukförsäkringenersättningar tillom
sjukvårdshuvudmännen för åren 1985-1997, miljoner kronor löpandei priser.

Dagmar I III IV
85/86 87 88 89 90

Överenskommelse mar-84 apr-86 nov-87 apr-89

sjukvårdsersättningAllmän 8242 10169 3 10669 4 12039 12778
hemsjukvårdErsättning for 585

vårdformerErsättning för öppna 200
psykiatrininom

Ersättning för förebyggande åtgärder 400 401 401 401 408

tillhandahållandeErsättning för 668 71 711 1 71 722lav
handikappadehjälpmedel för 1

Ersättning För ambulanstransporter 242

sjukhusvårdErsättning för 922

avinstitutionaliseringErsättning för 2 794 794 794 807

Särskild kompensation till Malmö stad 10

Särskild ersättning för ökad tiggänglighet och kapacitet Da 50 50ar
Särskild ersättning psykoterapeutisk verksamhet 19

IproduktkontrollregisterErsättning för 2

Utvecklingsarbete inom hälso- sjukvårdenoch
Särskild ersättning för rehabiliterings- och behandlingsinsatser Dagmar 400

| I rför handledningSärskild ersättning kiropraktorerav
Särskild ersättning för överföring vissa patienter från Sverige till Finlandav
Särskild ersättning för anordnande rikssjukvård tvångsomhändertasför HIV-smittadeav som
Finansiering Handikappinstitutet 8av
Särskilt bidrag till den psykiatriska vården

tillSärskild ersättning epidemiologiskt centrum
Ersättning for sjukresor inkl. akuta lufttransporter

JsjukvårdBidrag till hälso- och
Ersättning för rehabilitering för äldre och funktionshindrade Dagmar 300

förStatens beredning utvärdering medicinsk metodik SBUav
Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård
Verksamhetsutveckling
Summa 11259 12075 12575 5 13955 14786
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5006 12 700 1411706,5 1014772,5

2321
20 114

10
485400

11
1,252
5,255

4

15269 1354



02 l Dagmaräverenskommelsen SOU 1999:66

l hjälpmedelsersättningenAv visst belopp invånare till särskildavsattes per
handikappinstitutetsfond för verksamhet. Särskild överenskommelse träffas

mellan och Landstingsförbundet finansieringen handikappinstitutetsstaten om av
verksamhet.
2 Ersättningen till psykiatri och hemsjukvård sammanfördes till bidrag.ett
3 Inkluderade Ersättning för slutenvårdspatienter; kompensation tillnumera:
huvudmän åsamkats inkomstbortfall till följd slopade differentieradesom av
vårdavgifter; ersättning för ambulanstransporter; vård värnplik-ersättning för av

anhållna,tiga, häktade och intagna.
4 Fördelning allmänna delen förändrades. Fördelningen skulle fr.o.m. 1989av
ske utifrån socioekonomiska faktorer. Modellen infördes skullesuccessivt men

fullt genomförd fr.o.m. 1990. Fr.o.m. 1989 inkluderades slutenvårdsbidragetvara
i den allmänna sjukvårdsersättningen.

särskilt5 köbidragEtt miljoner70 kronor, vid nämndasidan ersätt-om av ovan
tillämpadesningar, under andra halvåret 1987 för öka operationskapacitetvissatt

och minska köerna höftledsoperationer,till och kranskärls-starroperationer
operationer. Detta särskilda bidrag upphörde gälla fr.o.m. och inkluderades1988
istället den allmänna sjukvårdsersättningen.i

Överläggningarna6 ledde till någoninte samlad överenskommelse. Parterna
kimde inte den totala ersättningsnivån för varför ensidigt1991 statenenas om
fastställde bl.a. storleken på den allmänna sjukvårdsersättningen. Den överens-
kommelse träffades mellan omfattade stället nio delöverens-iparternasom
kommelser.
7 Avinstitutionaliseringsbidraget, åtgärderersättningen för förebyggande och
hjälpmedel handikappade, inordnades i allmänna sjukvårdsersättningen.
8 Handikappinstitutet delvis ändrad denuppgiñs- och arbetsinriktning;gavs en
norrnerande karaktären upphörde och institutet skulle genomföra utrednings-
arbete.
9 Staten hade förbundit till huvudmännensig särskilt denbidrag tillatt utge ett
psykiatriska vården.
10 allmärmaDen sjukvårdsersättningen reducerades med 066 miljoner kronor3

ÄDEL-reforrnen.till följd av
ll Avsåg fr.o.m. 1992 dels ersättning till huvudmän åtog sig förattsom svara
nationella register för produktkontroll, dels ersättning för fortsatt arbete med att
öka tillgänglighet och kapacitet, dels ersättning för förbättra informationsför-att
sörjningen. Kallades fr.o.m. 1992 Särskild ersättning för informationsförsörjning
och produktkontroll.
12 I regeringens kompletteringsproposition för budgetåret 1992/93 föreslogs
vissa ändringar i statsbidragssystemet för landstingen. socialdepartementetsInom
område föreslogs bl.a. vad gäller bidraget till sjukvårds-vissa tillersättningar
huvudmännen utgiftsram på 6 995 miljoner fastställas årkronor skulle föratt en
1993.
13 Fr.o.m. 1992 huvudmännen det ekonomiska administrativaövertog och
huvudmannaskapet sjukresoma.för I särskild överenskommelse under hösten
1991 enades storleken för 1992 1396 miljoner kronor, förutomparterna ettom om
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korn1993initialkosmader. Förkronor för parternapå miljonerengångsbelopp 20
kronor.miljonerbelopp 396loförändratettöverens omom

totaladel denår mindremed tidigarejämförtenades14 Parterna att avenom
Omläggningensjukvårdsersättning.allmänskulleersättningen utgöras avav en

överförandet fman-det samtidigaår och1994landstingenförbidragssystemet av
och sjuk-läkareprivatpraktiserandetillhandahållenvårdförsieringsansvaret av

förutsättningar föransågs varken finnasdetinnebarlandstingentill attgymnaster
överstigaskullesjukvårdsersättningallmänlängrebehoveller att utge somenav

omvandladesjuli 1994vårdgivare. 1dessa Fr.o.m.kostnader förhuvudmansvarje
sjukvård. Denochtill hälso-bidragsärskilttillsjukvårdsbidragetallmännadet ett

detmedanförsäkringskassanbetaladessjukvårdsersättningen utallmänna av
Socialstyrelsen.utbetalasbidragetsärskilda av

förstatsbidragssystemettill följdreducerades attTotala ersättningsramen15 av
därmedsjukreseersätlningenochjanuari 1996ändrats fr.o.m. l attlandstingen

till detta.överförts
miljoner146respektivenivå, miljoner kronornationellpå 22Uppdelat16

förinformationssystemkronor förmiljonernivå varav 6regionalkronor
allmänhet.ochpatienter

och 15SBU10,5varavkronornivå, miljonerpå nationell 25,5Uppdelat17
nivå.regionaltpåkronormiljonerrespektive 550kvalitetsregister

miljoner100respektivenivå, miljoner kronorpå nationell 15Uppdelat18
nivå.på regionalkronor
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BILAGA B:

Förteckning intervjuadeöver personer

Socialdepartementet
Per-O1ofBurén
Ingrid Petersson, departementsråd
Björn Reuterstrand telefonintervju

Landstingsförbundet
Toivo Heinsoo, direktör.
Berit Högman telefonintervju
Ulf Winblad

Göteborgs stad
Jan Hallberg, Hälso- och sjukvårdsnämnden.
Tomas Kollberg, direktör Hälso- och sjukvårdsnämndens kansli.
Owe Nilsson, Hälso- och sjukvårdsnämnden telefonintervju.
Juhani Vekselius, ekonomidirektör Hälso- och sjukvårdsnämndens kansli.

Landstinget Halland
Björn Ahlquist, landstingsråd.
Stanley Brodén, landstingsdirektör.
Göran Johnsson, ekonomidirektör.
Sune Samson, sjukvårdsdirektör.

Landstinget Kristianstadsi län
Sven-Erik Bergquist, landstingsråd.
Olof Eliasson, landstingsdirektör.
Henrik Hammar, landstingsråd, vice ordf. i Landstingsförbundets styrelse.
Rune Thulin, ekonomidirektör.

Landstinget Kronoberg
Arne Pettersson, landstingsdirektör telefonintervju.
Bernt Sjöström, landstingsråd telefonintervju.
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stadMalmö
sjukvård.MalmöJarbo, ekonomidirektör,Christer

sjukvårdsnämnden.Hälso- ochHenriksson,Marie-Louise
sjukvårdsnärrmden.Hälso- ochPer-Olof Olofsson,

Östman, Malmö sjukvård.direktör,Olle

Malmöhus läns landsting
landstingsdirektör.Wiberg,Ingvar

ekonomidirektör.Hedsund,Göran
Åsare, landstingsrådEva

läns landstingNorrbottens
telefonintervjuoppositionsrådBackgård,Kenneth

landstingsråd.Hofslagare,Toivo
sjukvârdsdirektör.Skoglund,Caj

Öberg, ekonomidirektör.Tore

läns landstingStockholms
HSN-staben.Erwall,Elisabeth

HSN-staben.Kimbré,Siv
landstingsråd.Kristensson,Elaine

landstingsråd.Schött,Folke

Övriga
Skåne.Landshövding,Holgersson,Bengt

Inrikesdepartementet.Rönn-Diszfalusy,Agneta
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BILAGA C: INTERVJUMALL

HISTORIK OM DAGMAR
harHur Dagmaröverenskommelsen förändrats till sin karaktär sedan0

mitten 1980-talet, och vilka konkreta effekter har detta fått förav
landstinget Hur viktig Dagmaröverenskommelsenär dagi jämfört
med 5 år10 sedanresp.
Nämn några komponenter i Dagmaröverenskommelser fått0 storsom
genomslagskraft

SPECIFIKT OM DAGMAR IDAG
På vilket medverkar landstingetsätt genom olika representanter i0
förhandlingen Dagmaröverenskommelseom ny
Varifrån och på vilket kommer informationsätt överenskom-0 när
melsen klar Hur spridsär denna information vidare till sjukvården
Sprids information till befolkningen, patienterna

identifierasHur Dagmaröverenskommelsen på central- dis-0 resp.
tiiktsnivå Hämtar verksamhetsansvariga från Dagmar vidargument

budgetarbetet.ex.
På vilket hanteras frånsätt inom för Dagmar-staten0 pengar ramen
överenskommelsen Kan dessa medel identifieras hos bestäl-
lare/distrikt eller ingår de i totalram Hur viktiga dessaär pengar;
ska de finansiellt stöd eller stimulansmedelses som
På vilket följs överenskommelsensätt från nationell nivå0 upp
respektive från landstinget Vilka möjligheter finns för uppföljning
Hur Du 1997 års överenskommelsetror kommer påverka verk-0 att
samheten
Vilken roll har enligt Din uppfattning Dagmar vad gäller0 statens
samlade styrning sjukvårdenav

viktigHur Dagmaröverenskommelsenär enligt Din uppfattning för0
respektive Landstingsförbundetstaten

Hur viktig Dagmaröverenskommelsenär enligt uppfattningDin för0
olika landsting olika storlek etc olika vårdgivareresp.

viktigHur Dagmar för Ditt landstingär
Finns skillnader i tjänstemäns och politikers på Dagmarsätt0 att se
Vad betyder separering beställare-utförare i landstingen för0 en av
Dagmars funktionssätt Vad betyder primärkommunaliseringen av
delar vårdenav
Hur skulle landstingens agerande påverkas överenskommelsen0 om

bindandevar mera
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effekt påuppfyllda för skall fåvillkor DagmarVilka måste attvara
verksamheten

ALLMÄNT STYRNINGOM STATLIG
understyråtgärderpåverkats statligahar landstinget konkretHur av

årsenare
vidverksamhetenpåverkas landstingetvilket konkretPå sätt av

institut Kanandra nationellaSocialstyrelsen, SBU, Spri, man
konkretadessa agerande;någon förändring i institutsnotera exem-

utvecklingSynpunkter dennapel på
sjukvårdenioch hur börsig åtVad bör ägnastaten ageraman

börvilka åtgärderbeslutas nationellt;mål/aktiviteter börVilka sta-
rnål/ genomföra aktivitetertill för nåatttaten

decentraliseradför nationell politik ifår genomslagHur enman
sjukvård
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5 Bilaga 6

bättre vetandeMot -

roll kunskapsstymingvidStatens
och sjukvårdenhälso-av

CarlssonGarpenby ochAv Peter Per

realize fact,knowledge of fact pale; but whenThe to aa you comemere
of beingcolor. all the difference between hearingtakes a manon

the heart, and done.stabbed seeingto

Yankee, 1889Mark Twain, A Connecticut

l Inledning

Uppdraget

medicinsk teknologiför utvärderingfebruari 1997 erhöll CentrumI av
från Kommitténvid Linköpings universitet uppdragCMT ett om

2000finansiering och organisation HSUhälso- och sjukvårdens att
sjukvårdenochrörande statlig hälso-utarbeta styrningrapporten av

genomförtsmed särskild betoning på kunskapsstyming. Arbetet har av
undervid CMTfil. dr. Garpenby och docent CarlssonPeter Per

till ochfebruari 1998perioden till och med juni december1997, samt
med januari 1999.
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Syfte5.1.1

Syftet med denna beskriva och statensanalyseraär styrningrapport att
hälso- och sjukvården, särskilt sådana styrformer där samrnanställ-av

informationning t aktuellt forskningsläge godoch kli-av ex om om
nisk praxis och informationsspridning inslag.centrala Sådanautgör
aktiviteter inte i sjukvården, betraktade inslag iär statensnya men som

hälso-styrning och sjukvårdssektom de under stark utveclding.ärav
allt dömaAv kommer intresset för nyttja systematisktatt att samman-

ställd information inslag i styrningen hälso- och sjukvårdenettsom av
öka, vilket medför behov aktiviteter stärker förutsätt-ävenatt av som

lokaltningarna tillgodogöra sig information. Avsikten medatt rappor-
tydliggöra roll vid kunskapsstyrning hälso-är ochten att statens av

sjukvården Möjligheten utveckla förnationell strategiatt etten mer
kunskapsbaserat beslutsfattande hälso-i och sjukvården diskuteras.

Analysen har genomförts med hjälp studiervåra tidigare inomav
området, vilka har kompletterats med litteratur, utredningarny m.m.

belyser olika aspekter anslutningi till kunskapsstyming. Vårsom
beskrivning relevanta aktörer och pågående aktiviteter inom denav

föremålsvenska sjukvårdssektom har varit för frånkommentarer
berörda parter.

5.1.2 Varför skall hälso- ochstaten styra
sjukvården

Efter det andra världskriget har ambitionen påverka samhällsut-att
vecklingen förstärkts och olika styrformer har kommit tillämpas deiatt

demokratiernavästliga Hemes 1978. de skandinaviska välfärdssta-I
har politiska/administrativa ingrepp i ökad utsträckningtema använts

för korrigera icke önskvärda effekter marknaden, vilket medförtatt av
många olika styrformeratt prövats.

olika samhällssektorerInom förekommer vanligtvis flera offentliga
nivåer/organisationer/enheter/myndigheter ochkompletterarsom

8Med riksdagen, regeringen med dess kansli departementenstaten samtavses
statliga myndigheter och företag. Bland myndigheter vilka relevanta i dettaär
sammanhang återfinns Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och Statenst.ex.
beredning för medicinsk utvärdering SBU vilka undersorterar-
Socialdepartementet också Medicinska Forskningsrådet och universitetmen-
och högskolor vilka under Utbildningsdepartementet. Bland statligasorterar-
företag kan Apoteketnämnas AB.t.ex.

används begreppen hälso- och sjukvård och sjukvård och itexten synonymt,
hälso- och sjukvårdslagens mening, inte annatom anges.
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tycks bli alltmer kompliceratbalanserar varandra. samhälleI ett som
det ofta tillgång enheter inblandade detbetraktas flera närärattsom en

Ökad komplexitet ska-gäller drift verksamhet, initiativ och kontroll.av
olika enhe-emellertid ibland problem med koordineringen mellanpar

differentieringter/sektorer Peters 1998. balansera inslagFör att av
behov samordning, vilket upphov tilluppstår styrprocesser.av ger nya

sjukvårdssektorn.gäller hälso- ochDetta även
demo-vilket innebär den representativaSverige enhetsstatär atten

Sta-kanaliseras nationella riksdag och regering.kratin organgenom -
ochlösningardock mindre väl skickad föreslå detaljeradeär attten

förändringar medborgarna, grund oförmågangenomföra på attnära av
allagällerlokala individuella förhållanden detta inomtill ochkänna -

sjukvården.antagligen särskilt hög grad Isamhällssektorer och i inom
flyttaproblemoch sjukvårdssektom har löst dettahälso- attgenomman

kommuner.till och Dettadel de politiska besluten landstingstor aven
eftersom ökar möjligheternauppfattas fördelaktigt detkan attsom -

möj-ocksålokal anpassning det begränsaråstadkomma statensmen-
direkt vårdens inriktning och utförande.påverkaligheter att

finnsutvecklad kommunal självstyrelseSverige medI enen --
organi-kommunalamellan önskemålet låta deninbyggd motsättning att

ochsamhällsfunktioner, intressetför vitalasationen attta ansvar
effekti-skallmedfrån nationell nivå instrumentingripa garanterasom

ochkonsumtionåterhållsamhet offentligåstadkomma ivitet,
medtaktavseenden. Imedborgarna lika behandling i olikatillförsälcra

blir styrningsjukvårdenfrånhänt driftsansvaret inomsigstatenatt
alltomgivningsfaktorerförutsättningar ochpåverkan på avgenom

förbehåller sig ocksåbetydelse. Staten rätten attstörre genom
landstingoch kontroll följa utvecklingen inomuppföljning, utvärdering

nivånnationellamandat från denSå länge dessa har sittoch kommuner.
vidtaocksåfölja utvecklingen,skyldighethar attattstaten menen

korrigerande åtgärder.

1° landetstvåbegreppet region föranvändsFrån januari 1999l även av
Götalandsregionen. DetSkåne ochsjukvårdshuvudmän Region Västra

bl3-9enligt §§sjukvårdslagens HSL uppgifterhälso- ochinnebär att a
landsting, 2regionsjukvård 18länssjukvård och fullgörsprimärvård, av

skallsammanhangdettaGotland. region ioch kommun Begreppetregioner 1
flerasjukvårdsregionema bildasförväxlas med de äldreinte sam-avsom

sjukvård förhälso- ochenligt HSL 18verkande landsting. Uppgifterna §
användslandstingkommuner. begreppetäldre fullgörs 289 Närav

enligt HSLuppgiftersjukvårdshuvudmän fullgörfortsättningsvis deavses som
användsbegreppet kommundvs. de nytillkomna regionerna. När3-9, även

sjukvårdsuppgiftersamband hänvisning till hälso- ochi medi texten avses
sjukvårdhälso- och äldre inteuppdraget enligt förHSL § 18 annat anges.om
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5.1.3 Vilka problem kan identifieras vid statens

styrning hälso- och sjukvårdssektomav

kan identifieraMan antal generella problem uppstårett när statensom
söker dvs. påverka handlingsmönstret inom samhällssektorstyra, ien
detta fall hälso- och sjukvårdssektom. Det gäller svårighetent.ex. att
identifiera vilka inslag kortpå eller lång sikt kan reellautgörasom - -
problem och därför kan behöva påverkas, fastställa riktningenattsom
på den förändring eftersträvar, finna adekvata metoder förstaten att att
påverka sektorn och slutligen bilda sig uppfattning vadatt en om som
har inträffat sedan ansträngningar gjorts för feedback.påverkaatt

flertal faktorerEtt framgången i dessa sammanhang. Dit höravgör
bl.a. förmågan inringa definiera eller tydliggöra det problematt

skall åtgärdas. Ibland sig problemet diffust eller "mång-tersom
facetterat. Man behöver vidare skapa sig uppfattning vilkaen om
förhållanden råder inom den samhällssektor skall påverkassom som -
detta kan ske med hjälp erfarenheter från tidigare försök påverka.attav
Slutligen frågan vilka organisationerär disponerar förstaten att
påverka utvecklingen tillgången till adekvata medorganisationer-
lämplig kompetens kan avgörande, liksom valet organisationvara av
för lösa specifik uppgift t.ex. någon formatt intervention ien av en
samhällssektor. Valet organisation kan avgörande för hurav vara
problemet kommer definieras och vilken väljs vidstrategiatt som
genomförandet Rist 1998. Det sistnämnda särskilt viktigt i denär
svenska miljön eftersom på den nationella nivån uppträder i olikastaten
skepnader haroch olika relationer till andra nationellatyper av
organisationer. Man kan således tala intern styrprocessom en som
gäller fördelning uppgifter och koordinering bland statligaav
organisationer, gäller relationen till landsting ochsamt externen som
kommuner privata företag och organisationer.samt

Om vi fokuserar enbart sjukvårdssektornpå uppvisar denna egen-
skaper komplicerar bilden ytterligare. Målet för hälso- och sjuk-som
vårdens verksamhet formulerat och detta kan uppfattasär vagt som en
försvårande omständighet vid ambitioner och påverka sektom.att styra
Målet för hälso- och sjukvården god hälsa och vård på likaär en en
villkor för hela befolkningen HSL 2 §. antal problemEtt uppstår i
sammanhanget. För det första fastställa vad god hälsa, dåatt ärsom en
olika individer kan ha synnerligen skiftande uppfattningar sinom egen
och andras hälsa och livskvalitet. För det fastställa sjukvår-andra att
dens roll det gäller påverka befolkningensnär hälsa; det finns andraatt
faktorer i hög grad bidrar till förbättra befolk-hälsoläget iattsom
ningen. Man kan dock konstatera landstingen hälso- ochatt genom
sjukvårdslagen har givits övergripande planerings- och uppfölj-ett
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geografiskarespektiveför befolkningens hälsa inomningsansvar
skallgod hälsaSlutligen hur ambitionenområden. avgöraatt en

olikavillkor- vad detta itill vård på likaförhålla sig ambitionen en
insatser iinnebär med avseende på fördelningensituationer av
dock intehälsa.relation till fördelningen god Detsjukvården i ärenav

sjukvårdslagenmålbeskrivningen hälso- ochtänka iorimligt sigatt att
vid styrningsymbolisk politik" vägledninguttryck för änär ettmera

tillhand bidraskall förstadvs. målbeskrivningen isjukvårdenav -
stärkavisoch på dettabland medborgarnapositiva associationer
finnasdärförkanför sjukvården Edelman 1988. Detförtroendet
dennasammanhang kompletteraspecifikaför ianledning attstaten

mål.med detaljerademålbeskrivningallmänna mer
finansierasbådesjukvården till delenhälso- ochEftersom största

kommunala enheter en utvecklingoch administreras statensomav
betydandesvenska modellentill förutsätts enligt denmedverkat ett
erhållitSjukvården samhällssektorsjälvstyrelse.inslag är ensomenav

ochpolitiskatill nationellasjälvständighet i förhållandeallt större organ
desärskilt tydlig underutveckling varitmyndigheter senasteen som-

alltLandsting och kommuner har givitsåren.25 större orga-en
förvaltningenekonomiskafrihet, sköta dennisatorisk liksom rätten att

årsutvidgades 1977frihetstatlig detaljreglering. Dennautan genom
vadinställer sigkommunallagsreforrn. Fråganårsrespektive 1991 som

isamhällssektorinflytande frånlämplig inivå på statenär somenen
kommunaladirektvaldautsträckning kontrollerasbetydande organ.av

dock intefederalenhetsstat och inteEftersom Sverige ärstatär enen
Även grundläggande princi-deälvstyrelsen total.kommunaladen om

detgrundlagsfästa, kanland, ochallmänt vedertagna i vårtärperna
sektorfrånkommunal självstyrelse varierapraktiska genomslaget av

tillsektor och från tidtill en annan.en
kontroll"under "demokratisksvenska sjukvården stårDen genom-

verksamhetenförsamlingarriksdag/regering och kommunala men-
utbildningmedyrkesgruppergrad professionerkontrolleras i hög av

situationinsatser. Dennasjälvständigt bedöma adekvataför kunnaatt
sjukvårdenförkarakteristiskspecifik för Sverigeinte ärutanär

främstaLegitimitetsgrunden för sjukvården inte igenerellt. rummetär
förtroende för denbesluten, befolkningensdemokratiskt fattadede utan

förmedlas yrkesgrupperofta grundadkunskap vetenskapligt avsom—-
innehåll kan inteRothstein 1991. Sjukvårdenssärskild utbildningmed

definieradetilldelegerat omfattandedetalj har rättutanstyras staten en
kunskaperförvärvadehand tillämpa sinayrkesgrupper påatt egen

yrkesgrupper. Statenmöjligheten legitimera vissagenom att
Spelregler, därföljeremellertid dessa yrkesgrupper vissaförutsätter att

skeruppföljningcentral plats, dvs.egenkontrollen intar att aven
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verksamheten och avvikelser fortlöpande korrigeras.att Vidare
förutsätts yrkesgmppema och dess medlemmaratt enligtagerar en

fastställd etisk kod, framförgemensamt allt beteendetstyrsom
patienterna.gentemot

Tidigare hälso- och sjukvårdslagen det fannsatt ett utrymmeangav
för självständigt medicinskt beslutsfattande vid diagnostik eller vård
och behandling enskilda patienter, i vilket hälso- och sjukvårdsper-av
sonalen inte underställd sjukvårdshuvudmannen. dag dockI ärvar
relationen dem emellan heltinte tydlig med avseende på olika besluts-
situationer. Man kan dock konstatera sjukvårdspersonalen alltjämtatt
har direkt relation till i medicinska frågor, dels i form till-statenen av
synsmyndigheten Socialstyrelsen och dels i form Hälso- ochav- -
sjukvårdens ansvarsnämnd HSAN har ställning tillatt tasom perso-
nalens handlande i enskilda situationer. Därutöver kan hasägasstaten

direkt relation till sjukvårdens personal i utbildnings- och forsk-en
ningsfrågor.

hälso-Inom och sjukvårdssektom det med andra ord tvåär parter
huvudmän och professioner föremål för ambitionerär statens attsom
påverka att styra. finnsDet andra vilka dock dettaiparter samman-
hang måste behandlas översiktligt se vidare nedan. aktörVarjemera

det gäller enskilda huvudmän liksom professionella sammanslut--
ningar söker i sin på olika påverka omgivningen för uppnåtur sätt att—
olika syften. Staten givetvis också föremålär för påverkan från olika
intressegmpper och organisationer även inte detta kan benämnasom
styrning. Förenklat kan förvi hälso- och sjukvårdssektom illustrera
grunden för vad gäller kunskapsstymingstyrprocessen ett tre-som
partsförhållande med hit räknas riksdag, regering, statligastaten myn-
digheter och statliga företag, huvudmän landsting och kommuner
inklusive dess företrädare på nationell nivå, Landstingsförbundet och
Svenska Kommunförbundet professionella yrkesgrupper, vilkasamt
kan organiserade i nationella sammanslutningar också andraivara men
grupperingar. Läkargruppen vanligtvis den dominerande yrkesgrup-är

andra vårdyrkesgrupper har stärkt sin ställning underpen, men senare
år. Vi alla legitimerade yrkesgrupper dettaatt intressanta iärmenar
sammanhang, vi detäven gäller flera de pågående aktivite-närom av

har valt fokusera på läkarkåren.terna att
Interaktionen mellan de aktörer intressanta deniär styrprocesssom

behandlarvi illustreras figursom genom

Debatten "statens autonomi, dvs. förmågan självständigt, ärattom agera
omfattande; bl.a. Lowi 1969; Nordlinger 1981; SkocpolKrasner 1984;se
1985.
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Figur 1

Staten

ProfessionerHuvudmän ‘

befinner starkt beroendeförhållande till varandra, vil-sig iParterna ett
allianserden mängd samverkansformer ochket framgår stora somav

Även fall har i princip möj-förekommer. i vissa är suveränstatenom -
höglagstifta alla områden blir den moderna ilighet inom statenatt

expertstöd, professionellaberoende inte frångrad minst grupper.av
ambitionentill omvärldrelation sin prägladNumera är statens avmera

offentliga ensi-skapa nätver mellan och privata intressen, änatt av
därtillämpning Peters 1998. Sverigedig auktoritet styrfonn Iav som

spelar den offentligaoch kommuner framträdande rollerlandsting inom
de formelltockså viktiga till ävensektorn blir dessa partner staten om
enkelriktadunderordnade vilja. blir därmed inteStyrningenär statens

fast-mellan tillsammansinteraktion flerasnarast parterutan somen
villkoren.ställer

förföremålidentifieras vilken kan bliYtterligare part kan sta-en
hälsorelaterademedambition påverka avseende på uppnåattatttens

hälso- sjukvårdsorganisationen.effekter och effekter och Dennainom
befolkningenallmänheten/ befolkningen, och i den månutgörspart av

detsjukvården, patienter. kommer isöker hjälp hälso- och Viav av
behandla styrre1ation.följande endast utsträckning dennai ringaatt

ochför hälso-bör dock kan påverka villkorenMan notera att staten
och handlings-påverka allmänhetens värderingarsjukvården attgenom

verksamhet,Exempel detta Folkhälsoinstitutetspå ärutrymme. som
kommuneroffentliga aktörer landsting ochriktar sig samtmot orga-

skall, detdirekt till allmänheten Institutetocksånisationer, när ärmen

Att tyckasskall styra/påverka medborgarnas värderingar kan mot-staten
folketdå samhället, dvs.sägelsefullt, folkstyre skall prägla det svenska att

offentligAllskall sig självt. Portalparagrafen Regeringsformenistyra anger:
från måste representativutgår folket. dock legitimtmakt uppfattas iDet ensom

värderingarfolkets ombud avsikter söker påverkademokrati valda i godaatt
sträcka sig i dettamedborgarna. långt böroch handlingsmönster hos Hur man

dock demokratins svåra frågor.avseende är en av
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särskilt motiverat ochoch då det bedöms ändamålsenligt effektivt
opinionsbildning, kunskapsspridning och information öka indi-genom

videns möjligheter och förutsättningar fatta välgrundade och själv-att
ständiga beslut levnadsvanor och förebyggerfrämjar hälsanom som
sjukdom. Andra påverka möjligheterna befolkningenförvägar är att

bedriva vilketegenvård, kan ske för tillhanda-regleratt t.ex. genom
läkemedel.hållande Apoteket spelar avseende ocksåAB i dettaav en

roll informatör till allmänheten. Tillsammans landstingenmed ärsom
Apoteket huvudman för InfoMedica för spridaAB satsningstor atten-
information sjukdomar, behandlingsalternativ, läkemedel tillom m.m.
allmänheten via Genom Socialstyrelsen sprids patient-Internet. även
information kring sjukdomar och behandling direkt ochvia Internet,

producerar korta patientversioner se vidareSBU sina rapporterav
5.6.2 och 5.6.3. Genom reglerna för legitimeringavsnitt ändraatt av

yrkesgrupper verksamma inom hälso- och område, medsjukvårdens
åtföljande möjligheter för dessa erhålla offentlig subventioner-ingatt av

verksamhet,sin kan påverka befolkningens vårdkonsumtion. Ettstaten
förhållandeliknande gäller för läkemedel ochsubventioneringen av

andra produkter högkostnadsskyddet indirektdär det s.k.staten genom
kan befolkningenspåverka konsumtion.

Slutsatsen blir kan "instrument", föranvända antalatt staten ett att
påverka samhällssektorer, vilkasöka individer, organisationer och

från till ochsträcker sig tvång resursövertöring, övertalning omgiv-
ningsförändringar. försök har under gjorts klassi-Många årens lopp att
ñcera 1989.de instrument disponerar Linder och Petersstatensom
Fristående eller kombinationer kani dessa instrument benämnas styr-
former se vidare 5.4.avsnitt

följandedet kapitlet lämnas exempel ellerI några på instrument
styrformer till utvecklingenkommit användning för påverkaattsom
inom den svenska sjukvårdssektorn perspektiv.i historiskt Exemp-ett

främstlen gäller riktade och yrkes-åtgärder sjukvårdshuvudmänmot
grupper.

Gamla och styrformer5.2 nya

hälso-Den moderna och sjukvården till kunskapsbase-delarär stora en
rad" och synnerligen komplex kombina-organisation. innebärDet att

olikationer styrformer påverkavanligtvis används för dess ut-attav

Utövandet hälso- sjukvårdoch skall "vetenskap ochenligt lag baserasav
beprövad erfarenhet 1994:953. markering olika formerDetta är att aven
kunskap måste förekomma verksamheten. vidarei Se avsnitt 5.5.
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Ävenveckling. historiskt då sjukvårdeni perspektiv avsevärtett var-
mindre komplicerad olikai dag har flera styrformer tillämpatsän pa--
rallellt. I Sverige har styrningen sjukvården sedanåtminstone 1600-av
talet baserats på relation mellan å sidan politiska institutioneren ena

myndigheteroch och å andra sidan läkarkåren medicinskaden pro--
fessionen. Läkarkåren förväntades för adekvatstå tillämpning kun-av

utövadeskap, medan sin makt ekonomiska incitament-staten genom
ersättningsfonner Efteroch påverkan på sjukvårdens organisation.-

sjukvården lagreglerats offentliga har tagithand har och institutioner ett
såväl ekonomiska villkor. Underfastare organisationgrepp om som

tillfinner växande flora styrformer,1900-talet vi vilka använts atten av
sjukvården redovisningenpåverka och dess olika aktörer. Den följande

beskriva förtill de viktigaste styrformersyftar använt attatt statensom
hälso- sjukvården från till 1990-talet.påverka och början seklet framav

första avdelningen behandlar "äldre" traditionellochDen upp-en mera
styrformer, vilka fortfarande relevanta,sättning några högstärav av

andra behandlarmedan har förlorat i betydelse. andra avsnittetDet
ambitio-brytpunkten i slutet 1980-talet och början l990-talet dåav av

karaktär blevhitta och effektivare styrformeratt nyanen av annan --
märkbar.särskilt

Historik5.2. 1

Lagstiftninga.

har sekel varitsärskilt sjukhusens verksamhet under dettaSverigeI
harföremål för detaljerad reglering. lagstiftning den institu-Genomen

tionella påverkats, både den lokala politiska representationenramen
överordnadoch sjukhusens organisation. läkare iinre Utnämningen av
åliggandenskulle kontrollerasställning enligt lag Personalensstaten.av

sjukskö-förfast i bl.a. allmän läkarinstruktion och i reglementenslogs
skeddeoch bammorskor. under 1970-taletterskor Successivt en upp-

den detaljerade statliga kontrollen och års kommu-luckring 1977av
och ekono-nallagsreform ökad frihet det politiskamarkerade påen

1980-taletför och kommuner. början mani-miska planet landsting I av
hälso- ochfesterades den förändringen tillkomstenpågående genom av
sjukvårds-sjukvårdslagen 1983:762. ramlagDenna är geren som

prägel på verk-huvudmännen betydande frihet själva sinsättaatten
ochlandstingsamheten. Genom års kommunallag 1991:900 har1991

organi-kommuner givits ytterligare handlingsfrihet vad gäller rätten att
införandetdet politiska inflytandet vilket underlättat vidt.ex. avsera

s.k. beställar-utförarmodeller.
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Statsbidrag

uppfattadeStaten tidigare statsbidrag i kombination med tillämpnings-
föreskrifter verkningsfull styrfonn för sjukvården.påverkaattsom en

olikaGenom anläggnings- och driftsbidrag ochville riksdag regering
förmå huvudmännen utveckla och verksamheter.prioritera vissaatt
Villkoren för statsbidrag innehöll ofta planerkrav på upprättandet av

kontrolleradesvilka den centrala sjukvårdsmyndigheten före 1968av
Medicinalstyrelsen, därefter Socialstyrelsen. 1970-talet ochFrån
framåt har de riktadedirekt statsbidragens styrmedel inomroll som
sjukvårdssektom väsentligt ned. Det framgår bl.a. den analystonats av

Dagmaröverenskommelsen Anell och på uppdragSvarvar gjortav som
2000. finnsHSU dock generellt skatteutjämningsbidragKvar ettav

särskildaoch ersättningar till sjukvårdshuvudmän. har hittillsDe senare
fördelats årliga s.k. mellanDagmaröverenskommelser statengenom

Landstingsförbundet ochoch de kan eller mindre precise-vara mer
rade.

Åambivalent.Synen på statsbidragens roll styrmedel dockärsom
sidan betonas skall självständighet för lands-att systemet garanteraena
och kommuner, kunnating å andra sidan framhålls behovet attmen

delnyttja bidragen i styrande syfte allmänSOU 1994:144. Enen av
trend har avveckla riksdagensvarit predestinerade bidrag,att men
beslut 1987 särskild förersättning till sjukvårdshuvudmännen attom en
öka operationskapaciteten undan-inom vissa specialiteter utgjorde ett

också reformerDet vanligt samband mediärtag. att staten större -
Ädelrefonnen Psykiatrirefonnenunder år den s.k. ocht.ex.senare -

medfördelar utvecklingsmedel till lokala huvudmän, förenadevilka är
villkor, krav eller etablerad huvudmän.på avtal samverkan mellant.ex.

Tillsyn och granskningc.

till Medi-Fram 1970-talet hade den statliga sjukvårdsmyndigheten,
cinalstyrelsen efterföljareoch dess Socialstyrelsen, uttalat vägle-en
dande och kontrollerade roll den lokala sjukvården. Myndig-gentemot
heten kunde med stöd lagstiftning ocksåoch instruktioneragera av men

sin auktoritet. 1970-talet hade landstingen under-Före attt.ex.genom
ställa Medicinalstyrelsen godkännande.alla planer förpå sjukhusnya

statlig försteEn regional sjukvårdens områdeorganisation inom pro--
vinsialläkaren och länsläkaren Underexisterade fram till 1981.senare -
l970-talet, och under centrala sjuk-1980-talet, begränsades denän mer
vårdsmyndighetens Myndig-möjligheter påverka huvudmännen.att
heten kunde dock fortfarande sjukvårdenshälso- ochgentemotagera
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tillsyn, ochpersonal, i form bedrivaföreskrifter och rätten attav genom
1990-talet diskute-möjligheten disciplinära åtgärder. Underinitieraatt

hälso-flera utökad statlig tillsynrades i omgångar behovet överav en
Socialstyrel-sjukvården. lagstiftning 1996:786 haroch Genom en ny

all verk-ökade befogenheter, tillsynen omfattargivits attsen genom
oberoendesamhet hälso- och sjukvården inklusive tandvårdeninom -

enskildden bedrivs landsting, kommuner eller regi.istaten,om avav
tidformell tillsyn ikan påstå markerat betydelsenMan att staten enav

ekonomiskhuvudmännens självständighet kombination meddå i re-
sursknapphet leder till många organisatoriska lösningar prövas.att nya

organisationsformerörändrat huvudmannaskap ochF nya

huvudmannaskaps-förändringarinitiera och genomdrivaGenom att av
indirekt inrikt-påverka landstingen och därmedhar söktgränser staten

högspecialiserad verksam-sjukvården. koncentrationEnningen av av
mellansamverkansjukvårdsregioner, i förening med krav påhet till

påverkakundegjorde från 1960-talet och framåthuvudmän, att staten
struktur. Med början under 1960-talet har successivvårdens över-en

verksamheterfinansieringsansvaret för olikaflyttning drifts- ochav
denInledningsvis berörde dettafrån till landstingen.skett öppnastaten

därefterpsykiatriska sjukhusen,vården utanför sjukhus de störresamt
privatläkar-tidantal undervisningssjukhus, och understörreett senare

och läkemedel förskrivna vård.vården i öppen
kommunalamellanhar sökt förändraStaten ansvarsgränseräven

samordnaAvsikten har varit förmå huvudmärmenhuvudmän. attatt
godahittaverksamhetsformer ochverksamhet, utveckla vissa attatt

den s.k.kansamhällsekonomiska lösningar. exempelSom nämnas
Ãdelreformen för långva-kommunerna samlat1992 ett ansvarsom gav

harhandikappade. Från 1995vård och äldre ochrig service, omsorg av
funktionshindradeför psykisktkommunerna givits utökatett ansvar

avsikten varitförsök genomförts därUnder år har flerapersoner. senare
försäkringskassan,utveckla mellan olika främstsamverkan parteratt -
fonner förför därmed finnasjukvården och socialtjänsten att en mer-

medförsöksverksamhetenadekvat ansvarsfördelning. exempelEtt är
sjukvårdochfinansiell socialförsäkring och hälso-samordning mellan

avslutades 1997.FINSAM fem län, ochpåbörjades 1993 isom som
kundeAvsikten studera hur medel från sjukförsäkringen styrasattvar

med finan-försökentill vård och rehabilitering. fortsättningEnöver av
landetområdensiell samordning fram till åtta ipågår år 2001 inom

ettSOCSAM där samverkar ledningsorgani ett gemensamtparterna
beställamämnd Riks-beställarförbund, kommunalförbund ellerett en
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försäkringsverket och Socialstyrelsen 1998. försöksverksamhetEn av
slag påbörjades 1992 då kommunerantal fick möjlighetannat ett att
driftsansvaret för primärvården.överta Avsikten försökmed detta var

framförallt möjligheterna till samverkan ochatt pröva integration
mellan primärvård, socialtjänst, äldreomsorg, skola Försöksperio-m.m.
den har sedermera förlängts till och med utgången 1999, dock underav
medverkan färre kommuner vad ursprungligen ingick iänav som
försöket Socialstyrelsen 1998a.

Etableringskontrolle.

Efter det andra världskriget införde byggnadsregleringstaten en som
under 1950-talet i hög grad påverkade huvudmännens möjligheter att
expandera sjukvården. Statlig landstingensprövning planer påav ny-
byggnation har tillämpats ända in på l970-talet.

sambandI med tillkomsten regionsjukvården 1960-taletunderav er-
höll landstingen investerings- och driftsbidrag från användasattstaten
till utbyggnad undervisningssjukhusen. Nämnden för undervisnings-av
sjukhusens utbyggande NUU kontrollant, uppgiftmedstatens attvar
godkänna investeringar, och i viss mån samordna utbyggnaden av
undervisningssjukhusen. Efter invändningar från ukvårds-framför allt
huvudmännen avskaffades NUU och dess granskning omkring 1990.

denFör privat bedrivna sjukvården har tillämpat särskildstaten en
etableringskontroll. Redan 1931 infördes fastlag slog till-atten som

frånstånd Medicinalstyrelsen krävdes för inrätta driva enskildaochatt
privata vårdanläggningar av viss storlek finansiera-uteslutandesom
des privat. En reglering privata anläggningar har fortlevt in vår tid.iav

sambandI med tandvårdsreforrnen blev det möjligt för försäk-1974
ringskassan på vissa grunder neka privatpraktiserande tandläkareatt
anslutning sig till tandvårdsförsälaingen. för anslutningsbe-Motiven

hargränsningar frånvarierat tid till Vid mitten 1980-en en annan. av
talet infördes etableringskontroll för privatpraktiserande läkare ochen
sjukgymnaster. Anslutningen heltidspraktiserande till sjukförsäk-av
ringen krävde fortsättningsvis respektive landsting tillstyrkte dettaatt
undantag inom vissa stödområden. Staten har också vid några tillfal-
len ändrat reglerna för anslutningen till sjukförsäkringen offentligtav
anställda läkare s.k. fritidspraktiker. Under alltår har störreettsenare

för etableringskontrollen med avseende verksamhetpå privatansvar
placerats på ukvårdshuvudmännen.
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Utbildningf

Grundutbildningen för läkare har under 1900-talet statligvarit an-en
gelägenhet. hade dockStaten länge begränsade möjligheter att styra
specialistutbildningen, hög gradi kontrollerades den medicin-som av

professionen.ska andra världskriget förekom organiseradFöre ingen
vidareutbildning specialister, och professionen långtdetav somvar

riksdagsbeslutfram tiden ansvarade för sådana kurser.i Genom ett
skapades utbildningssystem komplettera-för läkare,1969 ett nytt som

planer olikades med rullande för sjukvårdens läkarförsöijning inom
kunde bara reglera antalet studenterspecialiteter. Staten inte somnu

fick påbörjapåbörjade läkarutbildning hur många läkareävenutan som
sjuk-specialistutbildning Rullande planer för utvecklingenlänsvis. av

läkarbemanning infördes läkarfcirdelningsprogrammet.vårdens An-
för planeringen sjukvårdens personalförsörjning harsvaret senareav

överflyttats till landstingen.

Ersättningsformer

ersättningbestämmelser lagen allmän sjukförsäkringGenom i omom
inrikt-påverkasjukvårdshuvudmän kunde från direkttill 1955staten

påsjulcvården. Eftersom nivåernadet möjligt justeraningen attav var
mellanhade effekt fördelningendetta påersättningen resurseren av

populationsbase-och sluten vård. Under 1980-talet infördesöppen en
densjukvårdsersättning reducerade förrad vilket möjligheten staten att

söka påverka sjukvårdens struktur.vägen
påverkaför läkare kunnatGenom ersättningsfonnema har staten

ipåbörjadesden direkta patientvården. Under 1950-talet processen
förför offentligriktning totallön läkare i tjänst genom rättenattmot

inskränk-direkt frånläkare ersättning patienter successivtatt ta emot
Sjukronorsreformen år 1970fullföljdes s.k.tes. denProcessen genom

reglerad ochblevvarvid all öppenvård vid offentliga sjukvårdsenheter
fick fastläkarna lön.en

ochtandläkareprivatpraktiserandeSedan 1974 respektive har1975
ocksådärvid harkunnat till sjukförsäkringen, ochläkare ansluta sig

reduceradeskommit Under till 1993deras regleras. åren 1985taxor att
statsbidraget till sjukvårdshuvudmännen med motsva-somen summa

innebarutgifter för vårdgivare, vilket praktikenrade privata i attstatens
januarilandstingen hade fmansieringsansvaret. Från den 1det egentliga

fmansieringsansva-sjukvårdshuvudmärmen det formella1994 övertog
Även tillersättningeninslag förhandling storleken påret. om av om

har det ivårdgivare sedan 1970-taletprivata har förekommit mitten av
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sista hand varit möjligt för bestämma lämplig nivå. Intres-staten att en
för privat etablering därmedhar kunnat påverkas. Iset översynen av

ersättningsreglema för privat vård specialistläkarvârdprivat och sjuk-
gymnastik konstateras det ologiskt fastställeräratt att ersätt-staten
ningsnivån medan landstingen finansieringsansvarethar SOU
1996:91. Utredningen föreslår istället de berörda sjuk-parternaatt
vårdshuvudmännen deoch privata vårdgivarna skall få ett större

för utformasjälva inklusiveersättningssystemetatt taxe-ansvar
nivåerna, också förutsättningar störreett utan statensatt tamen ansvar
inblandning.

Patientavgifter

År fick1960 sjukvårdshuvudmännen lagstadgat för öppenett ansvar
sjukhus vårdvård vid och utsträcktes detta till1963 gälla ävenatt utan-

för sjukhus. Patientavgiftema tidpunkt endast delvisvid denna reg-var
lerade. den Sjukronorsreformen infördes enhet-Genom s.k. år 1970 en
lig patientavgift offentlig avgifteri vård. Staten fastställde tak för deett

Århuvudmännen kunde avkräva öppenvårdsbesök.patienterna vidsom
slopades1991 detta tak och huvudmännen självafick möjlighet att

utforma sitt avgiftssystem för den vården. innebar ocksåDetöppna att
differentierade avgifter kunde börja olika avgifter förtillämpas, t.ex.
besök i primärvård respektive hos specialist Undervid sjukhus. 1998
hade 26 sjukvårdshuvudmän möjligheten införa24 utnyttjat attav
differentierade avgifter med olikaSocialstyrelsen 1998b. Avsikten

från sjukhusavgifter söka patientströmmama, första handiär att styra
till primärvård.

Kunskapsöversikter plan- och metodstödsamt

År skapades1943 Centrala sjukvårdsberedningen CSB, statligen
förorganisation planläggning sjukhus, Standardisering utrustningavav

och arbetsstudier sjukvården. beredningeninom Avsikten också attvar
skulle huvudmännenbistå i frågor rationalisering sjukvården.i Iom
början 1960-talet tillkom Rådet för sjukhusdriftens rationaliseringav
SJURA med uppgift stödja huvudmännen initieraattatt genom
utvecklingsprojekt. andra uppgifter 1968 till detoch överfördesDessa
nybildade Sjukvårdens Spri,planerings- och rationaliseringsinstitut

ägdes förstaoch sjukvårdshuvudmännen. Enstatengemensamtsom av
uppgift för Spri utredningsba där informationbyggaattvar upp en

olikainom samlades, skulle kunnaämnesområden för denna lättatt
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intresserade. bör-andra Iochsjukvårdshuvudmärmentillgodogöras av
avseddametodkompendierutvecklade1970-talet Sprijan t.ex. somav

sjuk-långtidsplaner förupprättandetför vidlandstingenvägledning av
stöd tillgällderoll dettill börjanSpri spelade ocksåvården. närenen

1990-talet harutrustningsfirégor. Underochi byggnads-huvudmännen
skall koncentre-förrenodla uppgifterna Spri,önskatalltmerstaten som

utvecklabl.a.utvecklingsarbete förkvalificeratlångsiktigtpåsig attra
resursutnyttjandeeffektivarefram metoder förkvalitet,sjukvårdens ta

Undervårdenheter.olikainformation mellanunderlätta utbytetoch av
huvud-liksomroll ifrågasättas,kommithar dock Sprizsår attsenare

harLandstingsförbundet1998.Skoglundmännens engagemang
med-biståför kunnastärkt sina1990-talet påtagligtunder attresurser

flerametodstöd inommedsjukvårdshuvudmännenlemmama om-
patientinformationförbättringsarbete,kvalitetsutveckling,såsområden,

m.m.
Även kunskapsunderlagframhar arbetat medSocialstyrelsen att ta

Exempelsjukvårdshuvudmärmen.riktat sig tillvarierande slag, somav
sådanaOfta harde HS-80 och HS-90detta s.k.på rapportema.är
fungeraunderlag tilldubbelt syfte:Översikter samt attstatenett att ge

läkemedelsavdel-Socialstyrelsensför huvudmännen. Inomstödsom
läkemedels-systematiskapubliceringpåbörjades ocksåning aven

Läkemedelsverket.övertagitsverksamhetöversikter; avsomen

Överenskommelser

dåva-Socialdepartementetsiinitierades diskussioner1970-taletUnder
och sjuk-förmellansjukvårdsdelegation statenrande representanter

ochsjukvårdeninriktningenavseende påvårdshuvudmärmen med av
skapaAvsiktenverksamhetsområden.mellan attprioriteringar envar

sjukvårdshuvudmärmenaktörerna ochstatligamellan dekonsensus om
for-började1980-taletdelenUnder förstasjukvårdens utveckling. av

Socialdeparte-genomträffas mellanöverenskommelsermella staten
Landstingsförbundet igenomsjukvårdshuvudmärmenochmentet

gällde bådedessaInnehållet iDagmaröverenskommelser.s.k.form av
ock-landstingentillfrånekonomiskaöverföring staten menresurserav

sjukvårds-verksamheten inominriktningenutsträckningökadså i av
karaktärenfåttöverenskommelserMed tiden har dessasektom. mera

aprilbeslutade iSpri,huvudmännen förLandstingsforubundet, dvs.ochStaten
decemberden sistaskall upphöraVerksamhetenavveckla institutet.1999 att

1999.
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policyuttalanden se vidare Anell och Svarvarav gemensamma
1999.

5.2.2 Framväxten styrformer under 1980-av nya
och 1990-talen

sambandI med refonneringen regionsjukvården sluteti 1970-av av
talet uppmärksammadesbehovet ekonomiska och kunskaps-att av-
mässiga skäl ytterligare koncentrera vissa medicinska specialiteter--

thoraxkirurgi, organtransplantationer,t.ex. brännskadevård till några-
få sjukhus. Landstingsförbundet huvudansvaretpå sig fortog upp-
rättandet rationell struktur för den högspecialiserade sjukvården.av en
Regeringen ställde sig positiv till sådant och underett arrangemang
tidigt l980-tal började förbundet, med hjälp de regionalaav samver-
kansnämnderna, samla in uppgifter verksamheter vilka borde regle-om

Därefter utfärdades rekommendationer angående den högspeciali-ras.
serade vården till landstingen. Den första förteckning reglera-R- som
de remisser regiongränseröver trädde i kraft reglering1986. Denna-
upphörde dock i början 1990-talet, sedan det svårtvisat sig uppnåattav
konsensus bland landstingen beträffande lämplig lokalisering någraav
specialiteter, och därför uppstod svårigheter få landstingallaatt att

förbundets rekommendationer.acceptera
faktorEn viktig i sammanhanget den medicinska professio-attvar

lokalt inte nöjd med det kunskapsunderlag låg till grundnen var som
för politikernas ställningstagande i Landstingsförbundets styrelse. Det
öppnade möjligheter för professionen och lokala sjukvårdspolitiker att

for avvikelser från den struktur Landstingsförbundetargumentera
förordade. Genom underlaget bristfälligt eller föratt utrymmevar gav
olika tolkningar fick värderingar fylla vilket min-tomrummet, snart
skade trovärdigheten för den s.k. R-listan.

Ambitionen påverka huvudmännen beslut och rekom-att genom
mendationer på nationell nivå fick vika för till fritt val-rättenge en
frihet för huvudmännen sälja och köpa högspecialiserad vård. Dennaatt
frihet skulle dock kompletteras med bättre Översikter; ett aktivt
informations-, uppföljnings- och utvärderingssystem" där Socialstyrel-

i samarbete med den medicinska professionen skulle producerasen en
katalog användas huvudmännen Carlsson,att Garpenby och Bonairav
1991.

Svårigheten tillämpa den s.k. R-listan resulterade ettparadigm-att i
skifte med avseende på valet styrfonn sjukvård.i svensk Denav
nationella nivån insåg problemen med detaljstyra sjukvårdssektom,att
och övergick istället till fram god information skulle ligga tillatt ta som
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politiskasåväl dengrund för beslutsfattandet hos huvudmännen som-
styrandemed mindrekliniska R-listannivån. Såden ersattes t.ex. en

sammanställdriksspecialitetervårdkatalog för högspecialiserad vård
Socialstyrelsen.av

uppfattasR-listan kommitimplementeringenRedan innan attav
dock riktningproblem hade flera initiativ tagits i mot attettsom

läkemedelsområdetsjukvården.kunskapsbasen i Inomförstärka var
börjaderedanLäkemedelsverket, tidigt 1982ute;staten, mangenom

ocksåfall inrättadesterapirekommendationer. vissaIutarbeta nya
arbetsgruppkunskapsunderlag. Enmed syfte utarbetaorganisationer att

detutvecklingenkonstaterade 1986Socialdepartementetinom att av
ställ-krävdedecenniernaunder demedicinska handlandet närmaste

kimskapsbassamladutifrånningstagande och prioriteringar änen mer
saknadesnoterade detdå fanns tillgänglig. Manden att resursensom

förkundesamlat perspektivnationella planet idetpå ett ansvarasom
skapa kun-handlande. Avsiktenmedicinsktutvärderingar attvarav

hadevilkasystematiska utvärderingarbyggda påskapsunderlag --
beslutsfattare iandrasåväl läkarerespekterasförutsättningar att av som

beredningbildandet StatensDiskussionen mynnade isjukvården. ut av
underberedningSBU, förstmedicinsk metodikutvärderingför enav

friståendeochfrånoch 1992Socialdepartementet, permanenten
Socialstyrelsenuppdraget tillmyndighet. 1990-talet harUnder även

förstärkts.kunskapsfönnedling harförförändrats ansvaretattgenom

mellanrelationerochFörändrade roller5.3

aktörersjukvårdens

aktörerför sjukvårdensroller5.3.1 Nya

detinträffat iförändringardekan konstatera mångaVi att somav
påverkatharde decenniernasamhället under tvåsvenska senaste

har dedecennietUnder detför sjukvårdens aktörer.rollerna senaste
förgrund-iutsträckning kommitfrågorna ökadsjukvårdsekonomiska i

sektorsjukvården-till dettafrämsta anledningenDen är att somenen.
tillväxtstarkhar uppvisatperioden efter det andra världskrigetunder en

drabbatsmärkbart harantalet anställda-såväl kostnaderimätt avsom
kanResultatetutveckling.samhällsekonomiskeffekterna av svagen

‘5 medicinskberedning förtill utvär-har sedermera bytt StatensSBU namn
dering.
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avläsas växande mellan allmänhetensett förväntningar och detsom gap
sjukvården med sina nuvarande ekonomiska förmårsom resurser

Många de reformer harprestera. introducerats hälso-i ochav som
sjukvårdssektorn under år lanserades konsekvenserna iutan attsenare
detalj hade diskuterats. frågorEn rad i anslutning till de långsiktiga
effektema lämnades obesvarade. På vilket bidrar olika reformer tillsätt

effektivare medicinskt beslutsfattande Förstärks eller försvagasett den
medicinska professionens ställning Skapas incitament för utvecklaatt
modeller och fram information redovisar eller vårdensta nyttansom
kvalitet Vilka behov rationell samordning och styrning krävs iav
framtiden

Staten

har detStaten övergripande hälsopolitiska sedanävenansvaret,
landsting och kommuner allti högre grad direktatagit detöver ansvaret
för finansiera och tillhandahålla hälso- och sjukvårdatt en process-

pågått sedan början 1960-talet. När det gäller kostnadskontrollsom av
i dag främst förhandlingarstaten med sjukvårds-agerar genom

huvudmännen, tvingande lagstiftning. Eftersomäven statenmen genom
lmappast producerar någon vård det indirekta metoderärnumera som

står till buds för påverka inriktning och omfattning hälso- ochatt av
sjukvården. Genom överföringen finansieringsansvaret för privatav
vård och läkemedel i vård till landstingen under 1990-talet haröppen

möjligheter påverka sjukvården ñnansieringsledetstatens i minskatatt
ytterligare.

Jämfört med andra europeiska länder med skattefmansierad sjuk-
vård intar den svenska unik position, den successivtstaten atten genom
avhänt sig många de instrument kan användas till påverkaattav som
sjukvårdssektom, ekonomiska styrfonner driftsansvar.ellert.ex. eget

medförDet styrformerandra måste tillämpas de fallatt i ändåman
önskar påverka utvecklingen.

detNär gäller möjligheter påverka sjukvårdens kvalitetstatens att
och kostnader finns dock fortfarande några direktverkande instrument
kvar. Kontrollen sjukvårdspersonalens kvalitet faller på Inomstaten.av
utbildningsornrådet formellt högnärvarande grad,är istaten sett men
har inte i praktiken visat särskilt aktivitet för påverka sjuk-stor att
vårdspersonalens vidareutbildning, därmedoch bibehållandet kom-av

Vad gäller kontrollen god blandpetensen. praxis sjukvårdensav
professioner sker denna främst i efterhand, då någon incident eller
anmärkningsvärd händelse inträffat uppgifiema fullgörs Social-av
styrelsen och Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd. Kontrollen av
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Etable-uppgifter.Socialstyrelsensingår ikvalitetvårdinstitutionemas
förstärkte1990-taletunderenheterregionalaSocialstyrelsensringen av
och desssjukvårdentillsynstatligbedrivamöjligheterna överatt

hälso-tillsynlagenden övertillkomstenpersonal. Genom omnyaav
denskärptharpåståkan1996:786sjukvården statenattoch man

förskapatsjukvården attutrymmeövervakningen ettformella samtav
förförbudutfärdamöjlighetenregleringingripa attdirekt genom

skerteknologiermedicinskaKontrollenfall.i vissaverksamhet av
skallläkemedelbedömaharLäkemedelsverket att nyaomsomgenom

kvalitet,dessföljamarknadensvenskaför den samtgodkännas upp
Socialstyrelsenmedangodkännandet,eftertillämpningochsäkerhet

utrustningmedicintekniskförsäkerhetenövervakamöjligheterhar att
1993:584.produktermedicintekniskalagenimplantatoch omgenom

skerfördelningochomfattninginriktning,sjukvårdensStyrning av
ekonomis-omfördelningfrämstvidkommandeför avstatens engenom

sjukvården. Kommu-tillpersonalutbildningochka avgenomresurser
lik-förförutsättningarskapaanvänds förutjämningsbidragnala att en

geografisktsåvälsjukvårdstjänster,utbudetfördelningartad somavav
sjukvårdshuvudmännenförvillkorenekonomiskasocioekonomiskt. De

med desambandreglerats iockså1980-taletsedan mittenhar av
landstingen.ochmellanförhandlingarnanämnda årliga statentidigare

tillgenerellalltmerblivitÄven styrningvarittendensen att statensom
bidrag.ekonomiskaspecialdestineradepåexempelfinnssin natur

DagmaröverenskommelsenviafördelasmedeldeUtöver som
ochhälso-tillekonomiskasammanhangolikaislussar staten resurser

l990-talet,underbetydelseökat iområdesjukvårdssektorn. Ett som
långtidssjuk-rehabiliteringkanaler,olikaerhållit stöd via äroch avsom
Försäkrings-rehabilitering.arbetslivsinriktad/yrkesinriktadskrivna

reha-yrkesinriktadeupphandlamöjlighetdärvid givitshar attkassorna
köptesUnder 1995anpassade.individuelltbiliteringstjänster ärsom

Dag-kronor. Dessutommiljoner avsattesför 700tjänster genomca
landstingenkronormiljoner500knapptmaröverenskommelsen som

medFörsöketfördela.skulleförsäkringskassorna gemensamtoch
sjukvårdochhälso-ochsocialförsäkringmellansamordningfinansiell

i1995undermiljoner151993påbörjadesFINSAM omsattesom
miljonerSocialstyrelsen 300utbetaladeårprojekt. Sammasärskilda

rehabilite-intensiñeradeutvecklingsmedel förtillfälligakronor som
1,2årdettaunderLikasåår.65överför äldre avsattesringsinsatser

mellanarbetsformerutvecklingenförtill stödmiljarder nyaav
psykisktförvillkorenförbättrasyftemedpsykiatri,ochsocialtjänst att

exempel utöverdessavisar statenattfunktionshindrade. Sammantaget
sjuk-ochhälso-tillbetydandekanaliserarDagmannedlen summor

åstad-medeldessaeffektervilkaalltid klartdock intevården. Det är
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kommer eller de olika penningströmmama koordinerade Riks-om är
försäkringsverket 1996.

Under 1990-talet har arbetatäven medstaten förbättra hälso- ochatt
sjukvårdens informationsstruktur och uppföljning/utvärdering hälso-av
och sjukvården. Det har skett omorganisation ochgenom resurs-
förstärkning. Tillkomsten Epidemiologiskt Centrum EpC inomav
Socialstyrelsen, uppgiften till myndighetensamt samordnandeatt var
beställare all hälso- och sjukvårdsstatistik, led dennai riktning.ärav ett
Statens beredning för medicinsk utvärdering SBU har också tillförts

uppgifter ochnya resurser.
Sammantaget visar utvecklingen under år på splittrad bild.senare en

Statens intresse och möjligheter tillämpa direkt styrningatt på högav
detaljeringsnivå genom lagstiftning, direktiv och andra styrforrner som
baseras på auktoritet, åtgärder koppladesamt till statsbidrag har
minskat. Istället har inriktat sigstaten förstärka kompetensenmot att

det gäller tillsynnär och uppföljning. finnsDet också tydlig tendensen
sinaatt myndigheterstaten Socialstyrelsen, Läkemedelsverket,genom

SBU m.fl. söker etablera arenor tillsammans med huvudmän och
organisationer sjukvårdens olikarepresenterar professioner, försom att

fram underlag tillta och sprida information till sjukvårdens många
aktörer inslag i utvecklingenett kunskapsbaseradmot en mer-
sjukvård.

Huvudmän

Landsting och andra sjukvårdshuvudmän

Till sjukvårdshuvudmännen har vanligtvis räknats landstingen och de
s.k. landstingsfria kommunerna med sjukvårdsansvar enligt HSL. Från
1999 har två Skåneäven regioner och Västra Götaland sådana upp-
gifter. Indelningen landstingi och kommuner och uppgiftsfördelningen
dem emellan går tillbaka till 1862 års kommunalförordningar. Under
1900-talet har förändringar skett främst vad gäller kommunindelningen,
i mindre utsträckning beträffande gränsdragningen för landstingen. I
Sverige har uppgiften förse medborgarnaatt med offentlig välfärds-
service högi grad placerats på kommuner och landsting. Efter det andra
världskriget har landstingen renodlats finansiärer och producentersom

offentlig hälso- och sjukvård, och de har fortlöpande tagitav över

15Huruvida bilden styrning kommer ånyostatens förändras återstår dockattav
Detta kan möjligenatt bli fallet de aviseradese. ansträngningama hittaom att

former för "nationell behandlingsgaranti blir verklighet.en
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sjuk-ochhälso-harårfrån Under ävenuppgifter staten. senare
nedan.setill kommunerlandstingfrånvårdsuppgifter lämnats över

heltidsengageradelandstingensaknadevärldskrigetdet andraFöre
övergripandeinriktadefätaliga tjänstemännen motoch depolitiker var

förekommandeochupphandling ibokföring,sjukhusensbudgetarbete,
sakkunskapmedicinsktillhandahöllbyggprojekt. Statenfall genom

politiskadelta imöjlighethadeprovinsialläkaren attförste sam-som
med situa-jämförtslående1996. KontrastenGarpenby ärmanträden

kompe-ochpolitikerheltidsarvoderadeantaletvad gällerdag,itionen
förekommanaturligtviskanvariationerbland tjänstemännentensen

Lands-resurser.vidhängandeochstorlekhuvudmännenspåberoende
möjlig-mycketgenerellt störredockharkommunerna settochtingen
ochfrågorolikaställning i attmedverkandag taheter i att utan statens

förutsätt-dömaallthartendensbeslutsunderlag. Denna attfram avta
sjukvårds-tillkomsten störreförstärkasytterligareningar att avgenom
regionalatillskapandetför störreBland motivenregioner.ornråden av
sjukhus-omstruktureringarbehovetharsjukvårdsenheter nämnts avav

valfriapatienternashanteralättaremöjlighetenochorganisationen att
bakomsigställa1995:27. FörutomSOUoch sjukhus attläkareav

regionbered-statligadenrekommenderaderegioneretableringen av
institutiona-samverka,mindre länlandstingen i t.ex.attningen genom

kommu-förslagetkommunalförbund. Utöver attellernätverkliserade
beredningenföreslårfolkhälsoarbetet,förfå uttalatbör ett ansvarnerna

sjukvårdochhälso-föransvarsfördelningenändring iingenövrigti
sammanhangetkan iManoch kommunerna.landstingenmellan staten,

"allianser"förändringarformella upprättatsförutomdet nyaattnotera
överenskommel-manifesterade formisjukvårdshuvudmän,mellan av

siktpåförgrundenkan attsamverkansprojekt. Detta utgöraochser
ytterligare regioner.skapa

iförskrivnaläkemedel öppenfinansieringenförNär ansvaret av
tillskapaskompetensmåstelandstingentillhelhet övergårvård i sin ny

förnödvändigtantagligenblirområde. Detdettaockså inomlokalt
förbarainteochkostnadertillställning nyttalandstingen att ta

Med ökatsjukvårdsteknologier.för allaläkemedel, ansvartyperutan av
vidareseutvärderingutvecklingochforskningklinisk samtförockså

byggahuvudmännenför attförutsättningarna5.6.1 stärks uppavsnitt
mellansamverkankanområdendessasärskilt inomkompetensny -

bli aktuell.landsting



l
l

238 Mot bättre vetande sou l1999:66

l
Kommuner

Före det andra världskriget uppvisade Sverige mycket splittrad bilden
vad gällde huvudmannaskap för uppgifter i anslutning till hälso- och
sjukvård. Förutom hade inte obetydligtatt staten driftsansvarett var

kommunernaäven högi grad inblandade i hälso- och sjukvården. Efter
kriget skedde renodling uppgifterna med koncentrationen av en av
hälso- och sjukvård framförtill allt landstingen. Under 1990-talet har
denna trend brutits vad gäller fördelningen uppgifter mellan lands-av
ting och kommuner, där de ånyo har blivit viktiga huvud-senare som

för sjukvårdsinriktade Ädelreformenmän uppgifter. Den s.k. som
trädde i kraft l januari 1992 innebar kommunerna fick samlatatt ett an-

för långvarig service, vård och till äldre och handikap-svar omsorg
pade. Kommunerna visst verksamhetsansvarövertog främst driften av
sjukhem och andra vårdinrättningar for somatisk långtidssjukvård från
landstingen, fick betalningsansvarsamt för insatserett tillhanda-som
hålls landsting Åreller enskilda vårdgivare. 1992 kommu-av övertog

sjukhem och andra enheter med omkring 30 000 vårdplatser.nerna
Ungefär 55 000 landstingsanställda gick till kommunalöver anställning

flertalet vårdpersonal. Kommunerna tillfördes också- resurser genom
ekonomisk reglering skatteväxling, skatteutjämning m.m..en

fortsattaDen utvecklingen under 1990-talet har för kommunernas
del inneburit vårdtyngden inom äldreomsorgenatt ökat påtagligt, där de

sjukvårdande inslagen blivitrent framträdande. Orsakerna flera:ärmer
demografiska andel äldre-äldrestörre konsumerargenom en som mer
sjukvård, medveten satsning på vård hemmeti tendenser tillen samt
snabbare utskrivning patienter från akutsjukvården. Enligt uppgiftav
utförs 40-50 all verksamhet riktadprocent till äldre kommunernaiav
med stöd HSL, dvs. mycket framträdandeett medicinsk ochav om-
vårdnadsmässigt innehåll. Det faktum kommunerna har axlat be-att
tydligt sjukvårdande uppgifterrent vad kunde förutses,änmer av som
väcker frågor nödvändig kompetens och adekvat personalstruktur.om
Eftersom refonnen inte förutsatte kommunalt anställda läkare, har
medicinska uppgifter kräver läkarmedverkan lösts överens-som genom
kommelser mellan landsting och kommuner. Från kommunalt håll har

efterfrågat högre grad läkarmedverkan i vård ochman en av omsorg av
äldre Kommunförbundet l998a. Det problem kvarståendeär ett att
behov medicinska insatser och framför allt omvårdnad förutsättsav
kunna tillgodoses i vård ochöppen inom kommunernas äldreomsorg,

‘7 Uppgiften är skattning enligt vissa beräkningar och antagandenen grov
Muntlig uppgift Gert Alaby, Svenska Kommunförbundet.
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Socialstyrelsen Socialsty-ifrån konstaterarvilket i dag lång givet,är
relsen 1998c.

och utvidga-Psykiatrireforrnen förtydligadesden s.k. 1995Genom
funktionshindrade. vissför stöd till psykiskt Ikommunernasdes ansvar

förinneburit kommunerna tagitutsträckning har det över ansvaretatt
pålandstingen. Omfattningenverksamhet tidigare drivits över-avsom

samband medbegränsaddock mycket ipersonalföring änär merav
Ädelreforrnen. pekades pågenomförandet reformensamband medI av

för möjlig-kompetensdisponerar adekvatkommunernavikten attattav
medomhändertagande och rehabiliteringbragöra ett psy-personerav

sökt påverkautsträckningdockfunktionshinder. har i ringaStatenkiska
kostnaderökadesärskilt bidrag förlämnahuvudmännen, utöver att ett

vidareutvecklingochomstruktureringuppkomma vidkan avsom
psykia-med anledningarbetsformeroch psykiatrinssocialtjänstens av

tiireformen.

Vårdproducenter

sjuk-vårdcentraler, mottagningar,sjukhus,vårdproducenterMed avses
Uppbyggnadenuppgifter enligt HSL.enheter bedriverhem avsomm

sjukvården iochhälso-för produktion tjänster inomstruktur aven
Mellanplanmässighet.skett med inslagunder 1900-talet harSverige av

utgångspunkt imedsjukhusen1970-talet planerades1930-talet och
tillhörandesjukvårdsdistrikt, medgeografiska indelning ilandstingens

vårdcen-Utgångspunkten för lokaliseringenupptagningsornråden. av
sjukhusengeografiska befolkningsansvaret. Inomhar varit dettralema

specialiseringföljt medicinensverksamhetsenheteruppdelningen ihar
klinikerna.traditionella basendär den varitsub-specialisering,och

förändringarflertalinträffadeförsta delen 1990-taletUnder ettav
värderingar iBakgrundenvårdproducentema.påverkade var nyasom

förändrade eko-beslut,kanaliserades politiskavilkasamhället genom
för-teknologiskaoch slutligenför sjukvårdenförutsättningarnomiska

ändringar.
allmänhetenförökade möjligheterKonkret resulterade detta i att

fick konse-landetvissa delarVårdgivare, vilket åtminstone ivälja av
patientunderlag.utökatform minskat ellerför vårdgivarna ikvenser av

till vård-ersättningsfonnerprestationsrelateradekombination medI
ekonomiska konse-fåkunde förändrade patientströmmargivarna även

användningenområdet blevdet teknologiskakvenser. Inom merav
stimulerademärkbara,och invasiva procedurerdagkirurgi mindre av
utnyttjandeminskatdär resultatet bleversättningsfonner, ett avnya

möjligheterökadeavvecklas.vilka kunde Genomvårdplatser att



bättre240 Mot vetande SOU 1999:66

bedriva sjukvård i hemmet, i samverkan mellan landsting och kommun,
det möjligt ytterligare reducera antalet vårdplatser. Den min-attvar

skade benägenheten bland landstingen inom respektive sjukvårdsregion
remittera patienter har i utsträckning region/univer-påverkatatt stor

sitetssjukhusen formi minskat patientunderlag, vilket ocksåettav
bidragit till avvecklingen vårdplatser.av

Även diskussionen sjukvårdens framtida struktur tidvis harom om
livlig harvarit få sjukhus i Sverige avvecklats helt. harDäremotytterst

falli vissa betydande förändringar skett i fördelningen uppgifterav
mellan sjukhusen. Samverkan mellan sjukhus har blivit vanlig och i
några fall har sammanslagning två sjukhus genomförts. Etten av exem-
pel detpå sistnämnda bildandet Blekingesjukhuset 1996är av genom

samgående mellan sjukhusen i Karlskrona och Karlshamnett samt
omstruktureringen bland sjukhusen i Göteborgsområdet. Vid antalett
sjukhus utförs akutkirurgi endast under dagtid, medan akuta opera-
tioner under andra tider på dygnet hänvisas till andra sjukhus. kanMan
förvänta sig fortsätt utveckling i denna riktning, dvs. innehållet iatten
sjukhusens verksamhet förändras. inre omstrukturering kan skeEn

akut verksamhet koncentreras till vissa sjukhus och plane-attgenom
rade operationer till andra enheter. Vissa sjukhus kan behålla endast
vård- och observationsplatser, eller bedriva rehabilitering, medan andra
enheter förstår den aktiva interventionen.

informationsteknologiNy har faktiskt ökat bevaramöjligheterna att
mindre sjukhus samtidigt dessa enheter får hög kompe-tillgång tillsom

utvecklingenGenom teleradiologi kan röntgenbilder skickastens. av
för tolkning till sjukhus och överföring kan skeett annat en av provsvar
mellan Vårdenhet och laboratoriet. Med videokommunikation öppnas
möjligheter till dialog mellan och mindre Konsultationsjukhus.storaen
kan ske på distans den behandlande läkaren direkt dialogiattgenom
får tillgång till specialistkompetens på Nyttjandet tele-ort.annan av
medicin kan underlätta övergången till sjukvård hemmet.i Viamer en
bärbar dator kan sjukvårdspersonal lägga in uppgifter patienter ochom
hämta ned patientens journal Westander 1995.

På flera platser landeti pågår internt förändringsarbete vidett
sjukhus syftar till åstadkomma patientcentrerad vård.attsom en mer
Avsikten bryta mindre lämpliga strukturer- den tradi-är att t.ex.upp
tionella klinikorganisationen vilket sker den organisa-attgenom egna-
tionen analyseras systematiskt med flödesbaseratutgångspunkt i ett

Resultatet kan bli organisation byggs kring patient-synsätt. en som
skapandet Centrumbildningar eller införandetgrupper, av nya av nya

förrutiner överföring information mellan vårdgivare. Genom attav
använda informationsteknologi går det följa patientens inomvägatt
sjukhuset. Exempel på olika lösningar erbjuder Skene lasarett och
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s.k. terapilinjer organiseratslasarett. förra enheten harBorås Vid den
personalgruppmultiprofessionellsjukdomsgrupper, därför olika an-en

före-respektiveför utvecklas för patientgrupp,vården samtattsvarar
Vidutbildning.förändringar till personalen fårslår och rättattser

där deskapatsprogramområden för sjukdomsgrupperlasarett harBorås
Uppgiftenoch basenheter.kommer från olika klinik- äransvariga att

specifikautformas föroch vårdprogram skallvårdkedjoridentifiera
klinikstruktur har påsjukvårdsbehov. Sjukhusensellerdiagnoser

sammanslagningar iförändringar, därhållmånga genomgått stora cen-
samarbetsrelationer.inneburitoch divisioner hartrumbildningar nya

specialis-tillgenomförts syftar integreraOlika försök har attsom
med primärvården.vid sjukhusentvården

sjukvårdshuvudmännenstrukturella förändringar harsidanVid av
sammanhangorganisationsutveckling. dettamed Iolika arbetatpå sätt

kompetenshöjande insatseroch andrachefsutvecklingsprogramhar
fram.till detta längreåterkommervarit viktiga. Vi

strukturförändra såvälTrycket på vårdproducenterna yttreatt som
skär-minska framöver. Itroligenorganisation kommer inteinre att
eko-pressadteknologi ochVärderingar,ningspunkten mellan nya ny

efter lösningar.vårdgivama tvingas sökanomi kommer att nya

medicinska professionenDen

harpraktikemläkaren denklassiska bildenDen är somensammeav
kli-densjukvården eftersomsamhällsansvar försvårt störreatt ta ett

Freidsongenerellaframför detdet unikaverksamheten betonarniska
alltläkarna ieftersommed tiden blivit inaktuell,bild har1970. Denna

yrkes-andramedkollektiv och tillsammansutsträckning istörre agerar
verk-medicinskaberoende hur denLäkarna blivithar mer avgrupper.
medökatläkarkårenpåhar kravensamheten organiserad. Dessutomär

därbegränsademedtill situationavseende på anpassning resurser,en
försäkringsgivareellerkommunalai formfinansiärer staten, organav

Arbetssitua-1991.WilsfordHoffenbergvillkoren 1986;formulerar
ochinhämtakravenockså påverkatsför läkarna hartionen när att

påträng-medicinska blirinformationtillgodogöra sig rön merom nya
har det-markantinformationsmängden har ökatEftersomande. trots

för läkarenblivitsub-specialisering svårarespecialisering och att-
beroendetharinformation. Därmeddel all relevanthinna ta avav

blivitmed tidenforskningsresultatsammanställningar och synteser av
medicinskadentill segmenteringfinns tendenserDetstörre. aven

vidverksammaframför allt devissa läkareprofessionen, attgenom -
rekommenda-utarbetandetdelta iundervisningssjukhus förväntas av-
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tioner och lägga fast behandlingsstandard Freidson 1989. Man kan
till väsentlig del har läkemedelsindustrinnotera att för kunskaps-svarat

översikter och fortbildningsinsatser för läkare.
I många länder stimuleras läkarna motvikt fragmenti-tillsom en—

seringen till delta i diskussioner resursfördelning,att medicinskom-
ändamålsenlighet och förmågan sjukvården i perspektiv.att ett störrese
Läkare förväntas medverka i sammanhang medicinska.utöver Ettrent
svenskt exempel följer denna trend bildandet sektion förärsom av en
administrativ medicin inom Svenska läkaresällskapet. markerarDetta

ökat från delar denett svenska läkarkåren önskarengagemang av som
aktiv del refonneringeni sjukvårdssystemet.ta en av

Den traditionella bilden förhållandet mellan läkare och patientav
den förväntadesinte deltaatt i den kliniska beslutsprocessenvar senare

stillatigande läkarens beslut.utan Denna bild underbyggdesacceptera
föreställningen läkaren alltid förväntades i patientensattav agera

intresse och dirigera alla beslut därefter Katz 1984. I situation dären
patientens roll informerad konsument alltmer betonas och därsom
utbildningsnivån i samhället höjs har det blivit omöjligt förvisaatt
patienten till helt passiv roll. Alltmer framhålls betydelsen patien-en av

medverkan i utformningen behandlingen;tens motivet inte baraärav
detta stärker patientens autonomi deltagandetatt ocksåutan att ger

bättre förutsättningar för goda behandlingsresultat. har frånSverigeI
1999 vårdgivarens skyldighet patienten individuellt anpassadatt ge en
information bl.a. hälsotillstånd blirpreciserats i lag. Vidare vård-om
givaren i praktiken den behandlande läkaren hänsynskyldig att ta- -
till patientens val behandling där två eller flera alternativ möjliga.ärav
Vårdgivaren skall i vissa situationer skyldig medverka tillatt attvara
patienten får möjlighet diskutera sin sjukdom och behandling medatt
ytterligare läkare s.k. second opinion. Uppfattningen hur långten om

bör och kan sträcka detsig gäller patientens aktiva medverkannärman
kan variera, det tydligt läkarrollen påverkats.redan harär attmen
Samtidigt flertalet patienter sannolikt önskar läkaren expertsom se som
förväntas denne kunna förklara tillgängliga behandlingsalternativ, dess
fördelar och risker. ställerDetta ytterligare krav läkarna hållapå sigatt
informerade och kunna stödja patienterna i beslutsprocessatt en som
gäller den enskildes hälsa och livskvalitet Deber 1994. tiderI av
resursknapphet där kraven på ekonomiskt hänsynstagande ökar, blir det
kliniska beslutsfattandet alltmer komplicerat vilket påverkar läkar-
patientrelationen.
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vårdyrkesgrupperAndra

ha varitutvecklats frånsjukvårdenoch1900-talet har hälso-Under att
sjuksköter-läkare,fåtal yrkesgrupperverksamhet byggd runt etten -

del-vad gällerdifferentieradalltmertill bliekonomipersonalska, att-
sjukvår-uppvisadevärldskrigetdet andraEftertagande yrkesgrupper.

påmed betoningvolyrntillväxt,starkdemokratiemade västligaden i en
eftersomkonsekvenserfick dettaSverigesjukhusbaserad vård. I stora

med expansions-i paritettill början intepersonalförsörjningen varen
yrkes-skötasHotellfunktionen sjukhusen kominomplanerna. att av

Medicinalpersonalenutbildning.formellmed relativt kortgrupper -
behovmedfördevilketfåtalig,sjuksköterskorläkare ochfrämst var-

vidkommandesvensktarbetsuppgifter. Föromfattande delegering avav
uppgifter ihandhasjuksköterskor korndettainnebar attt.ex. att som

utbild-ökade1960-taletUnderreserverade för läkare.länderandra var
sjukvård.ochhälso-inriktadeför yrkesgrupperningskapaciteten mot

med 156sjuksköterskorökade antalet procent.och 1990Mellan 1970
sjuk-offentlig vård,fler antal inomockså iblev t.ex.Yrkesgruppema
1990Efteroch arbetsterapeut.kuratorpsykolog ochgymnast, senare

intemedan dettasjuksköterskor avtagitökningstakten förhar t.ex.
Blandarbetsterapeuter.ochsjukgymnasterkuratorer,förgäller t.ex.
redu-omfattandeharhögskoleutbildningsaknaryrkesgrupper ensom

medYrkesgrupperlandstingen.skett inomantalet verksammacering i
Anellarbeteti det patientnäraallthögskoleutbildning dominerar mer

1996.och Persson
personaldenvad gällerannorlunda kommunernaiSituationen är

Ädelrefonnen innebar attvård ochverksam inomär omsorg.som
vissEnkommunerna.tillfördesvårdutbildningmed medellångpersonal

med längrepersonal1990-taletskett underhar ocksånyrekrytering av
ihögskoleutbildningmeddock yrkesgrupperTotaltutbildning. ärsett

exempelomsorgspersonal. Somvård ochbland kommunernasminoritet
sjuksköterskoromkring 10 000hade1997kommunernakan nämnas att

medanäldreriktadehuvudsakligenanställda vård och moti omsorg
anställda. Densjuksköterskor stora50 000hade drygtlandstinget

blandvarit1990-talet hardel underför kommunernasförändringen
börjanhade iutbildning.formell Kommunernamed kortyrkesgrupper

saknademångavårdbiträden1990-talet omkring 100 000 varavav —
År fanns inom1997undersköterskor.utbildning och 000formell 7-

undersköterskoroch 000vårdbiträden 42000omkring 80kommunerna
frånpersonalÖvertaganderesultatdelsförändring är ett avavsomen-

Kommunförbun-utbildningsinsatseråterspeglardelslandstingen och
l998b.l998b; Socialstyrelsendet
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Den svenska hälso- och sjukvården präglades länge stor-av en
skalighet, med basen sjukhusensi och slutenvård med dessöppen-
hierarkiska vårdorganisation. Under den gångna 10-årsperioden har en
utveckling skett bort från slutenvård, i riktning öppenvård ochmot
primärvård. Vi också början på trend allt avanceradmotser en mer
sjukvård bedrivs i patientens hem.egetsom

förändringEn bort från storskalighet och hierarkisk organisation får
sannolikt konsekvenser för de yrkesgrupper uppträder vid sidansom av
den medicinska professionen i det patientnära arbetet. krav vadStörre
gäller kompetens kommer ställas på dessa yrkesgrupper arbetetatt när
bedrivs i tvärprofessionella arbetslag. Det innebär troligen kravmer

längre formell utbildning i kombination med inslagstörreen av
forskning bland andra yrkesgrupper läkare. Vi mycketän t.ex. attser en

andel sjuksköterskorstor intresserade höja sin yrkes-är attav yngre av
kompetens vidare studier. Det finns intresse bland sjuk-ett stortgenom
sköterskor arbeta med patientinformationatt och rådgivning,mer men
det finns också starkt intresse arbeta med medicinskaett uppgifteratt
Rosén och Persson 1998. Samtliga dessa arbetsuppgifter ställer
rimligtvis ökade krav på förmågan självständigt kunna inhämta ochatt
bedöma vetenskapliga underlag. Insikt i evidensbaserad vård blir en
nödvändighet för alla yrkesgrupper med patientkontakt, inte bara
läkare. Bland sjuksköterskor finnst.ex. internationell trend imot atten
ökad utsträckning modern informationsteknologi bruk föri spridata att
information i syfte stärka yrkesrollen nursing informaticsatt
Mantas 1998; Nagelkerk, Ritola och Vandort 1998.

Patienter och patientfdreningar

baraInte i Sverige i många andra länder har fråganävenutan om
patienternas allmänhetens ökade inflytandet sjukvårdeni och- -
formerna för detta kommit uppmärksammas. debatten framhållsIatt
vanligtvis det värdefulla och det nödvändiga i kanpatienteratt göra
aktiva val i sjukvården, de problem kanäven uppstå imen som en
sådan situation Coulter 1997.

Frågan gäller dels möjligheterna för allmänheten välja vårdgivareatt
sjukhus och läkare och dels och förformerna patienter-utrymmet- -

medverkan i valet behandlingsmetoder. förstnämnda fårDetnas av en
särskild tyngd de ekonomiska villkoren förnär sjukvården ändras i
riktning inslagstörre prestationsrelateradmot ersättning. Patientensav
val vårdgivare får under sådana förhållanden ekonomiska konse-av
kvenser för vårdgivaren. I takt med metodutvecklingen sjukvårdeni
tenderar antalet behandlingsaltemativ vid olika sjukdomstillstånd att
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förbättra patienter-syftar tillvårdinsatsemaöka. allt delEn attstörre av
avvägningföregåsbehandlingsbeslutlivskvalitet. Många enavnas

välbefinnandet hos patientenförväntade förbättringar imåttligtmellan
behandlings-med olikaobetydliga risker förenadeoch små intemen
resultatmät-behandlingsbeslut ochsjukvård krävermodernalternativ. I

behöver tillgångfrån i sinökad medverkan patienternaning tursomen
befolkningsföreträdare kanochOlika patient-adekvat information.till

fåbehandlingsform kanValetpådrivande dennai storaprocess. avvara
finansiä-liksomenskilde vårdgivarenför såväl denkonsekvenser som

sjukdomensavvaktavalet mellangällavården. kanDet attt.ex.ren av
behandling.och påbörjautveckling att en

alter-ställning tillmöjlighetför patienternasförutsättningEn att ta
behandlings-ellervårdgivaresig dessasjukvårdeninativ avservare-

infonna-tillgodogöra sigoch möjlighetertillgången tillmetod attär-
kvalitetsmåttresultat- ochutgångspunkt ikan sinInformationention. ta

kvalitets-ochResultat-hos olika vårdgivare.verksamhetenspeglaoch
ochväntetiderfonnvårdgivarens service ibådemått kan avavse

olikamedpatienttillfredsställelse mättfaciliteter,tillgängliga samt
indika-mortalitet,medicinska resultat såsomenkäter, samtävenmen

ochinfektionerincidenter,form negativabristande kvalitet ipåtorer av
reoperationer.

offentliggjort1990-taletsedan börjanhar delstatUSAI aven
relateradebypass-operationerefter i hjärtatmortalitetssiffror ingrepp

mortalitetstal.riskjusteradeenskilda läkareockså tillsjukhustill men
vidkejsarsnittantaletuppgifter1990-talethar underSverigeI över t.ex.

mortalitetenSocialstyrelsens redovisningsjukhus publicerats.olika av
mycketskapadehjärtinfarktmedför patientersjukhusvid landets

diskussioner.
sträcka sigbörlångtuppfattningar hurfinns varierandeDet manom

allmänheten/patienter.tilltillhandahålla informationgällerdå det att
skill-väsentligatillhandahållasskall DetinformationVilken ärtyp av

behandlingsformerinformationnader mellan synteser avsom avser -
resultatinfonna-faktiskpopulariserad form ochvetenskapliga irön -

sjukhus. Vemmortalitetssiffror från olikasjukvården,fråntion t.ex.
Är allkommuniceraskallläkarendetskall tolka informationen som

ellerlandstingskall tredjeellerinformation till patienten parten -
"kvalitetskontrollerad" informa-förse allmänheten medmyndigheter -

1996.och Carlssonvidare Garpenbytion Se
tillhandahållagällerdetskall sjukvårdenaktivHur när attvara

harindividentalar förfinns rätt attinformation Det attargument som
livs-för denrelevanskan hatill all informationfå tillgång egnasom

informationförfinnaocksådet gårsituationen, attargumentattmen
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både kan förvirra och till och med skada den enskilde lägeni vissa de
Haes och Molenaar 1997.

Den viktigaste konsekvensen öppenhet inom hälso- ochstörreav
sjukvården, och ökad tillgång till infonnation, blir sannolikt bättre möj-
ligheter för den enskilde förstå sin sjukdom och dess behandling,att

föra dialog med vårdpersonalen.samt att För personalen betyder deten
möjlighet få kunskapstörre patienternas erfarenheter ochatt omen

upplevelser sjukdom och behandling øvretveit 1996. Som tidigareav
konstaterats har patienternas till information i HSL frånrätt preciserats
1 januari 1999.

Industrin

Företag inriktade förse sjukvårdssektom med harinsatsvarormot att
ökat sin andel i världsekonomin högst påtagligt under 1980- och 1990-
talen. I många länder i Europa och Nordamerika har läkemedels-
industrin och medicintekniska företag flyttat fram positioner ochsina
blivit allt viktigare inslag i näringslivet Sharp 1991. uttryck förEtt
detta forskning och utvecklingär FoU inriktad medicin ochatt mot
hälso- och sjukvård ökar omfattning,i främst sektorn.inom den privata
I USA har industrins andel FoU ökat från 42 1986 tillprocentav
52 1995 Neumann och Sandberg 1998. Läkemedelskostna-procent
demas andel sjukvårdskostnadema har ökat under de åren10senasteav
i Sverige liksom i många andra länder. I Sverige utgjorde läkemedels-
kostnaderna 9 sjukvårdskostnaderna medan deår 1986 hadeprocent av
ökat till 16 år Socialstyrelsen1996 1998b. Konkurrensenprocent

läkemedelsbranscheninom har tilltagit styrka,i vilket avspeglar sig i
företagens ansträngningar framnå till nyckelgrupper sjukvårdeniatt

kan efterfrågan, främst läkarna, sjuksköterskor ochstyra ävensom men
barnmorskor med förskrivningsrätt intressanta i detta sammanhang.är
Informationsflödet till förskrivare läkemedel har ökatsuccessivt iav
omfattning och idag industrin mycket stark i detta avseende.är parten
Man kan under delen 1990-talet förmärka ökatäven ettsenare av
intresse från industrins sida nå till allmänheten, vilket kan skeatt ut

direkt annonsering, också indirekt viaatt t.ex.genom men genom man
intressanta forskningsprojekt söker väcka massmediernas intresse i
syfte få till stånd nyhetsartiklar.att

Läkemedelsföretagen nöjer sig emellertid riktad informa-inte med
tion kring sina produkter. Det har blivit allt vanligare industrinatt
anordnar utbildning för läkare i hur sjukdomar skall diagnostiseras och
behandlas se vidare avsnitt 5.6.1. Vad industrin sig åt kanägnar
faktiskt uppfattas form kunskapsstyming. delrapportIsom en av en
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tillläkemedelbilligareochäldreövergången fråntolkasHSU 2000till
mark-företagensresultatdeltillläkemedeldyraoch ettstor avsomnya

l995:l22:235.SOUutbildningsaktiviteterochnadsföringsåtgärder
alltintroduktionenförändraspåhåller ocksåSituationen att avgenom

medförViagraläkemedel, mänlivsstilsrelaterades.k. t.ex.fler
EU.godkändes inomunder 1998fetma,Xenicaloch motimpotens som

behovetpekat på atthar2000kommittén HSUstatliga avDen
reviderarochmånoch i visskompletteraraktöreroffentliga nyanserar

tidi-sedanfinnsläkemedelsområdet. Detinominformationindustrins
informationspridauppgifttillhar attoffentligaantalett somorgangare
sjukvårdenskunskapsuppbyggnad hostillmedverkaläkemedel ochom

Social-Läkemedelsverket,dettanivånnationelladen ärpersonal. På
komplette-harorganisationerApoteket AB. Dessaochstyrelsen, SBU
rådgivandeochläkemedelsinformationscentralerregionalamedrats

rolltydligaretilldelatssistnämndadär deläkemedelskommittéer, en
finansie-församband med ansvaretI attlandstingens expertorgan.som

betonaslandstingentillvård försläkemedel i överöppenringen av
förläkemedelskommittéerna, attde lokalautvecklaocksåvikten attav

informations-ochfortbildnings-medverka iskall kunnabl.a.dessa
ukvårdspersonalen.verksamhet gentemot

Massmedier

demokratiskadetinslag ifundamentaltopinionsbildningFri är ett
förrollviktigare attalltspelakommitsamhället. Att medierna att en

det ingetrådersamhällsförhållandenmedborgarna olikainformera om
och hurgradvilkenfastställa isvårtdet kantvivel attäven varaomom,
frågor.olikaåsikter ibefolkningensbidrar formamedicbilden till att

intensivarealltÄven försjukvården är utsatt upp-hälso- och en
perioddenunderkansida. Manmediernas attnoteramärksamhet från

till1960stark-särskiltsjukvårdenochhälso-tillväxten inomdå var
begränsatsamhällssektorför dennaintressemassmediernas1980 var- ochhälso-förhar intresset1985. DäremotWesterståhl och Johansson
märkbartminskat-resurstillgângenmedtaktförstärkts isjukvården att

uppvisakomsjukvårdendå90-talen attoch1980- mer avunder —
högintressantblivitsjukvården ettAttoch kontroverser.dramatik

forintressevisatläkemedelsindustrin‘8 inomaktörerkanMan notera att
initia-vissaockså tagitochinformationmedarbeteläkemedelskommittéernas
Blompåplats Interneterbjudasamarbeteetablera attfortiv ettatt genom

medsamarbetarföretaglandet därexempel iåtminstonefinns ett1998. Det ett
utbildning.läkemedelskomrnitté kringregionalen
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område framgår etableringent.ex. Dagens Medicin specia-av av som
liserat sig på nyhetsrapportering, med inslag undersökande journa-av
listik. Andra exempel på tidskrifter Läkemedelsvärldenutgörnya som
publiceras den ideella föreningen Apotekarsocieteten denav samt mer
kommersiella Medikament.

Medierna förmedlar vanligtvis stark tilltro till högteknologi ochen
intervention i den mänskliga organismen med hjälp sofistikeradav

och läkemedel. En vissapparatur rapportering problem med tekno-om
logier förekommer, mendenna liten omfattningär i förhållande tillav
den uppmärksamhet behandlingsmetoder.ägnas medi-Detsom nya
cinska materialet konkurrerar med material från andra samhälls-
områden. Det medför akutsjukvårdens teknologier har lättareatt att
komma i fokus teknologier inomän primärvård, långvård ocht.ex.
psykiatri Carlsson, Garpenby och Bonair 1991.

Medierna arbetar inte förutsättningslöst och nyhetsförmedlingen
präglas urval i olika Aktörer inom såväl den medicinska forsk-steg.av
ningen, inom det offentliga sjukvårdssystemet förrepresentantersom
kommersiella intressen har möjlighet påverka medierna beträffandeatt
valet och hur dessa behandlas.ämnen Det intresse mediernaav som
från tid till vissa sjukdomar ellerägnar lovande behandlings-annan
former har inte sällan sitt upphov i medveten strategi bland olikaen
aktörer går på få uppmärksamhet. Medborgarnasut att ökadesom
kunskap och intresse för medicinska frågor och sjukvårdsfrågor kom-

dock ställa högre krav på mediernasatt rapportering. Det kanmer
också finnas anledning för såväl sjukvårdshuvudmärmenstaten attsom
söka balansera informationsutbudet mediernai insatser pågenom egna
detta område. Ett aktuellt exempel läkemedelsinformation tillutgör
allmänheten. kanVi konstatera det finns förslagatt ett utöveratt staten,
den information förmedlas vårdgivare och apotek, skallsom genom

för massdistribuerad läkemedelsinformation generell karak-svara av
tär, samordnad inom myndighet SOU l998:4l:14. Exakt vilkenen
omfattning på denna information eftersträvas oklart,ärsom men
uppenbarligen tänker sig någon form samlad auktoritativman av
informationskälla, möjligen i samverkan med InfoMedica en infor-
mationsdatabas riktar sig till allmänheten med landstingen ochsom
Apoteket AB huvudmän.som

Ändrade5.3.2 relationer skapar behov av nya
styrformer

Man kan peka på några generella anledningar utvecklaatt styr-nya
former. En viktig anledning kan de styrforrner vanligtvisattvara som
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förväntadetillämpas inom samhällssektor leda tillinte visar sigen
anledning åstadkommaresultat. En kan önskarattannan vara man

för-något helt och därför väljer bort traditionella styrforrnernytt som
rela-mindre adekvata. tredje anledning kanEnväntas attvara vara

mellan hos denolika aktörer har förändrats, kapacitetentionerna så att
styrande och den styrda har påverkats.parten parten

ökade till deintresset för kunskapsstyming kan hänförasDet tre
angivna skälen. Som tidigare konstaterats har staten numera enovan

sjuk-begränsad styrfonner förfogandeuppsättning till sitt gentemot
icke-preciserade. detvården, och dessa främst generella och Omär

stark önskan påverka med allmän-finns sjukvården i dess möteatten
har rela-behöver sannolikt styrforrner utvecklas. tvekanheten Utannya

dagmellan sjukvårdens aktörer förändrats, liksom kapaciteten. Itionen
läkemedelsföretag medicintekniska industrin,spelar industrin och den

rolloch massmediernapatienterna dess organisationer änstörresamt en
harsjukvårdshuvudmännenKapaciteten och kompetensen hostidigare.

fortsätter bildas. Betydelsenoch öka i takt med regionerökat, att att
minskar då dessa ställs den kompetensinsatserstatens mot somav

påtagligtsjukvårdshuvudmännen besitter. Vad särskiltärnumera som
tillbaka.industrins starka ställning i dag jämfört med några decennierär

formroll skapare sjukvården, iIndustrins kunskap i avsom av
relationenutbildningsinsatser och stöd till forskning omfattande. Hurär

fram-sjukvårdens professioner kommermellan industrin och att utse
kan motiveraoklart förändringar kan komma ske, vilketöver är att-

tillinformation riktaduppmärksamhetindustrin ägna störreatt
märkbar. Kombina-och redanallmänhet- denna tendenspatienter är
information kommerbättre informerad allmänhet- därtionen av en

ochflera olika källor, och där bara fåtal kontrollerasfrån statenett av
påverkasjukvårdshuvudmännen och rättigheter för patienterstörre att-

sjukvårdefterfråganvård kommer förändra såväl påsin att somegen
förutsättningarna vård.att ge

inslagendetta perspektiv kan ambitioner förstärkaI statens att av
aktivtmöjlighetkunskapsstyming betraktas kvarvarande attsom en

19 diskussion dessa begrepp avsnitt 5.4.1För närmareen av se
2° känslig. IFrågan läkemedelsindustrins till allmänhetenrelation ärom

inrättahar branschen LäkemedelsindustriföreningenSverige attgenom
upprätthållasöktNämnden för bedömning läkemedelsinformation NBL enav

allmänhettillsjälvreglering. Branschens huruppfattning informationenom
kodifierad ioch sjukvårdenrespektive anställda i hälso- bör utformas finns en

Under 1998särskild regelsamling Regler för läkemedelsinformation" pröva-
publi-fråndes i ärende avseende pressmeddelande ASTRANBL ett ett som

på på komplicerad eftersomcerades Internet. Publicering särskiltInternet är
1998.hemsidor regel allmänheten Falk-Wadmani för se vidareär öppna
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påverka utformningen sjukvårdens med patienterna, ocksåmöteav men
balanserande kraft till den kunskapsstyming ökadisom en som

utsträckning andra aktörer i samhället.utövas av

5.4 Vad innebär det styraatt

I varje social relation mellan individer, eller formellagrupper orga--
nisationer uppstår situationer då individer/aktörer önskar påverka-
andra individer/aktörer i syfte förändra preferenser och beteenden.att

kan benämnasDetta styrning. första handI används begreppet för att
beskriva former för påverkan inom och mellan formella organisationer
och organisatoriska nivåer inom stater.

Alla relationer mellan aktörer inte uttryck för ambitionenär ett att
påverka eller emellertidDet vanligt aktörer- individer ellerärstyra. att
organisationer olika medel söker påverka och förändragenom-
beteenden sinsemellan. Olika styrformer kan så alltid hänförasgott som
till begränsad uppsättning kategorier Lundquist 1987:112. Dessa ären

coercion,tvång sanktioner sanctions, utbyte exchange, auktoritet
authority, övertalning persuasion och förändring omgivningenav
change of reality.

Även tvång också förekommer i den demokratiska ärstatenom
detta styrform inte särskilt relevant i sjukvårdssammanhang.ären som
Sanktioner kan positiva eller formnegativa, i hot åtgärdervara omav
eller löfte belöningar. Utbyte information liksomoch tjänster,om av
förhandlingar och kompromisser kan också användas för aktöratt en

ändra sina preferenser och därmed beteendet. Auktoritetatt som
styrfonn bygger deni demokratiska på befolkningens samtyckestaten

beslut eller handlingar ha tillkommit på rättmätigtatt sätt-ettanses-
de har acceptabel legitimitetsgrund.att en
Övertalning innebär förändra inställningen hos den styrda i avsiktatt
denne skall uppfatta sin omgivning och sin påatt situation ett sätt,nytt

och därmed finna det lämpligt förändra beteende. Styrformersittatt
med inslag utbildning och informationsspridning formärav en av
indirekt övertalning. finns teckenDet på denna styrform vinner ökadatt
betydelse i situationer där grundläggande handlingsmönster måste
påverkas. detInom institutionella ramverket för det vanligtEU är att
tillämpa reglering information Majone 1997.genom

finnsDet också möjligheter påverka omgivningen aktör,att runt en
eller denna beroende andra aktörer,göra i syfte påverka iattav en
riktning den styrande önskar för exempel tillmed anknytningettsom
hälso- och sjukvård Döhler 1995. möjlighetEn skapa nätverkär attse
där form kollektivt håller och påverkar deltagarnaen av ansvar samman
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effekterdeliggersistnämnda förfaringssättet1997. näraMajone Det
kontrolleradeuppgifter till organisationeröverlåtseftersträvas närsom

regler, inslagetetiskadvs. organisationensprofessioner att avav
handlingslinjer.lämpligaskall resultera iälvregleringkollektiv etc.

riktninginnehåll ochStyrningens5.4.1

hur denfrånutgårefter kriterierklassificeraskanstyrformerOlika som
Ibland korn-1987.Lundquistden styrdastyrande penetreraattavser

alltiddå intelåter sigoch utfalletkaraktärolikastyrforrnerbineras av
styrforrner,mellan olikaibland skiftastyrande tvingasDenförutsägas.

den styrdaberoende på hur reagerar.

styrformenförraDenstyrning.Icke-riktadRiktada avservs.
Denutvalda aktörer.eller fleraspecifik aktörriktadeinitiativ mot en

eller överomgivningen, omvägenstyrfonnen tarpenetrerar ensenare
styrningicke-riktadstyrda. Enpåverkar denindirekttredje part, som

styrande,deninitierarpå denandra kravställer processensom
denhosreaktionenförutseförmåganhadenne måsteeftersom att

formvanligförändras. Enomgivningenförutsättningarna istyrda när
och blistyrda ingå ilåta denicke-riktad styrningför är att gruppen

dennaaktiviteter iberoende grupp.av

Exempel:
styrningIcke-riktadRiktad styrning

ÖverföringEtableringskontroll för av
förkostnadsansvaretsambandtandläkare i

ochläkareprivataårs1974
tillsjukgymnastertandvårdsreforrn

1994landstingen

situa-falletförstnämndastyrning. Detb IndirektDirekt enavservs.
Direktskallstyrdadentydligt hurden styrandedärtion agera.anger

med indi-kompletterasoftaavsedd effekt måstestyrning intesom ger
deninnebärindirekt styrningform sty-former. vanlig attrekta En av

kapa-utveckla sinstyrda kandensåtillhandahållerrande attresurser
till-styrandedeninnebärakansikt. detpå längre Mencitet även att

styrda,denhosbeslutsfunktionenstärker atthandahåller forumett som
styrda.hos denentusiasmockså skapatydliga regler,etablera attmen
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Exempel:
Direkt styrning Indirekt styrning

Föreskrifter rörande Utarbetande veten-av
handläggning skapligt underlagav som
patienter med vissa stöd för medicinskt
tillstånd beslutsfattande

c Specifik Generell styrning. En kan enskiltstyrprocess ettvs. avse
fall eller enstaka problem specifikett styrning eller flera fall eller- -
problem generell styrning. dagensI samhälle dominerar generell-
styrning. Den styrande kan dock finna uppsättning aktöreratt en reage-

väldigt olika beroende på de inte kan, respektive vill, följainteattrar
den styrandes intentioner. Särskilt problematiskt blir det med skilda

reaktioner, där olika aktörertyper eller mindre ovilliga,ärav mer
respektive brister i förmåga. Den styrande kan då välja ändraatt styr-
form och tillgripa indirekt specifik kanmetod. ocksåDeten mer men
innebära den styrande tvingas bryta olikaatt problem och bearbetaut
dem Detta emellertid tidsödande och betydligtseparat. är mindre
effektivt generell styrning.än

Exempel:
specifik styrning Generell styrning

Införandet Hälso- ochav
vårdgaranti för sjukvårdslagen
specifika tillstånd Prioriteringsutredning

utvecklingens av en
s.k. etisk plattform

d Preciserad Icke preciserad styrning. Avsikten med styrningenvs.
kan eller mindre exakt formulerad. En precisering mål-vara mer av
sättning kan ibland ske förhandling mellan den styrande ochgenom en
den styrda. Denna variant innebär oftast den styrande överlämnar tillatt
den styrda vilka aktiviteter behövsavgöra för målsätt-att uppnåattsom
ningen. Bristen på klarhet beträffande syftet med styråtgärder beror inte
alltid på oförmåga hos den styrande precisera avsikten, det kanatt utan
också bero på ovilja vilket i fallvissa kan bottna i önskan ingetatten
konkret skall komma visst initiativ. tydlig formuleringEnut ettav av
avsikter ställer också krav på den styrande vilka kan svåra levaattvara

till. En och viktig anledning till icke preciseradattupp styr-annan en
form väljs framför preciserad kan den snabbt skiftande omgiv-vara
ningen. Den styrande tvingas välja direkt icke styr-en men
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ökatillmed indirekt styrform, syftarkompletterasform, atten somsom
anpassningsfonnåga.styrdasden

Exempel:
preciserad styrningIckePreciserad styrning

överenskommelserUtveckling s.k.av
och huvud-mellannationella riktlinjer, stat

diabetesvård allmännafor mänt.ex. om
hälso-förbättringar i

sjukvårdenoch t.ex.
öka tillgäng-för att

ligheten

styrformerutvecklasriktningvilken5.4.2 I statens

kombineras. Attparallellt och kanförekommastyrforrner kanOlika
samhälle inne-komplextoch beteenden ihandlingsmönsterpåverka ett

åtgärder driverdär allaform "linjärnågonbär inte en or-av process,
minstinnebär inteviss riktning.eller aktör i Att attganisation styraen

avseddfåvilket kanönskar påverka,hos denförändra kapaciteten man
sjuk-ochhälso-styrformer inomsikt. Tillämpningeneffekt först på av

tolkningförbryllande. Vårkan i avseenden ärvårdssektorn vissa synas
tillämpaatthar möjlighetönskar alternativtfrämstdock att staten en

kompliceratmycketgenerellicke-riktad och styrning. Det attär mer
detaljeradregelkräver ispecifika former deriktade ochanvända en-

utsträckningökadpåverka.önskar Idenkunskap process manom
kunskapsunder-framtagningenockså indirekt styrning,nyttjas t.ex. av

med mångakomplicerad organisationsjukvårdenlag. Men är en
situationerolikaiförbehålla sigbeslutsfattare. måsteStaten rätten att

kanfråganOftastyrforrner.välja alternativa statenär genomageraom
ellerkommuner,landsting ochpåombud, överlåtaatt ansvarett.ex. om

aktu-professioner. Ettsjukvårdensdirekttvingas mot t.ex.staten agera
flyttahuvudlinjenläkemedelsområdet där överexempelellt är attutgör

läke-kontrolleneftersomtill sjukvårdshuvudmännen,ansvaret avmen
förskrivare tvingasbeslutsfattare varjemedel vilar på många staten--

bådestyrforrner,andrabeslutsfattaredessaibland mot genomagera
utbildning.föreskrifter och indirektadirekta



254 bättreMot vetande SOU 1999:66

5.5 Att kunskapsbaseratstyra ettmot

beslutsfattande i hälso- och sjukvården

5.5.1 Kunskap finns i flera former

Kunskap kan förekomma i många olika former. Kunskap har speciella
egenskaper den förbrukas,inte förökasgör att utan tvärtomsom genom
spridning, eftersom den stärker förmågan hos många individer. Enligt

uppslagsbok med kunskap: Välbestämd föreställning etten avses om
förhållandevisst eller sakläge.

Begreppet dock ingalunda särskilt lättfångat,är vilket mängden
tänkare alltsedan antikens dagar har konstaterat. Platon devar en av
först kända intresserade försig kunskapsbegreppet. Filosofer harsom
framför allt sig analysera hur kunskapägnat kan etableras vadochatt

konstituerar säker kunskap det räcker fömuftsmässigtattsom om-
fastställa vissa förhållanden eller det krävs hjälp sinnenasom av
vittnesbörd, dvs. kunskap på empirisk modern tid harIväg.
kunskapsteorin kommit handla bl.a. hur enskild kunskap förut-att om

hela kunskaper för komma hursätter till sinsystem rätt,att samtav
färdigheter individen tillägnar sig kan betraktas särskildsom som en

Ävenform kunskap hur-kunskap. former för personlig ellerav
tyst kunskap har uppmärksammats.

Den moderna hälso- och sjukvårdens framgång förutsätter före-
komsten flera olika kunskaper. Sjukvården har visserligentyperav av

vetenskaplig bas, präglas också inslag vardags-storaen men av av
kunskap. Utmärkande för sjukvården den klientorienterad, dvs.är äratt
kunskaper skall användas för hjälpa enskilda individer medatt
varierande problem. dettaFör möjligt samverkar antalatt göra ett stort
yrkesgrupper i organisation. Detta förutsätter olika ktmskapsformerzen
dokumenterad vetenskaplig kunskap resultat från biomedicinsk forsk-
ning och forskning, praktisk kimskap hur-kunskapannan som
möjligen kan också tyst kunskap fonnövas i människo-upp, men av
kännedom, vilket förutsätter erfarenhet. Dessutom den modernaär
sjukvården högstai grad lagarbete vilket innebär systemett att av
kunskaper kommer utvecklas, där den enskilda kunskapen står sigatt
slätt dettautan system.

Det hävdas ibland kunskap svårligen låter sig vilketprissättas,att är
sanning med modifikation. Inom sjukvården finns delar denen stora av

kunskap används i organisationen tillgänglig formi produktersom av
vilka tillhandahålls på marknad, såsom fallet med ochutrustningären
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läkemedel. kunna emellertid den produkt-För nyttjas måsterättatt
hosbundna kunskapen kompletteras med kunskap finnsannan som

personalen i sjukvården.
för-Viktigast i sammanhanget sannolikt sjukvårdspersonalensär

fakta ochmåga kunna tillägna sig kritisk förhållningssätt tillatt ett
jämför företeelse,information nedan. Kunskap ingen statiskär utan

därför ifrågasätta ochden förändras hela tiden. Det krävs vilja atten
kritisktinvanda föreställningar och arbetsformer, liksomompröva att

granska företeelser.nya

kunskapsstyrningBegreppet5.5.2

sjukvårdens för-varför förfinns flera skäl bör intressera sigDet staten
bidra till sådankunskap. skäloch utnyttja Ettmåga äratt attgenerera

stödvilket skerkunskapsutveckling befolkningen genomgynnarsom
forskning. skäl förvissa sigtill utbildning och Ett attärannat att om

till delkan förmeras och därmed komma människorkunskap attutan
skäl sörjanödvändigtvis fördelas på marknad. Ytterligare är attetten

möjligakritisk kunskap, bästaför värdering där målet är atten av
metod- skallkunskap etablerad med vetenskapligkunskap inte bara~

till åtgärdersistnämnda lederanvändas i varje situation. Det öveross
för påskynda sådan utveckling.att en

hospåverka förmåganMöjligheten styra attatt engenom
1990-taletoch kunskap har underorganisation utnyttjaatt generera

utifrånuppmärksamhet. Vad detta innebärtilldragit sig ökad stats-
deträknat gårmaktemas perspektiv dock ingalunda givet. Grovt attär

påverkaidentifiera huvudsakliga betydelser. det första,två För att en
iväsentligverksamhet nyttja informationatt resursgenom som en

detför styråtgärder. Förkommunikationen med den blir utsattsom
såomgivningen/villkoren för organisationandra, påverka attatt en
tillkunskap vilket lederdenna till information ochsig etttar genererar

förändrat handlingsmönster.
ochdata, informationhar valt distinktion mellanVi göraatt en

hur fortsättnings-kunskap Blum 1984. får konsekvenser för viDetta
faktaMed data vipå kunskapsstyrning fenomen.vis avsom avserser

Informationslag sammanhängande presentation.olika krav påutan en
har och sammanställts,data organiseratsär mottagarensomsom men

föreställnings-har till och bearbetat med hjälp sininte tagit sigännu av
absorberat,Kunskap, slutligen, information harär mottagarenram. som

Eftersombearbetat och tolkat med hjälp föreställningsram.sinav egen
särskildkunskap kan förekomma många olika formeri ingen typavses
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kunskap, användervi begreppet i meningen: välbestämdutanav en
föreställning förhållandeVisst eller sakläge.ettom

Om vi går längre och försöker begreppetett steg närma oss
kunskapsstyming begrepp kan till fleraupphov olikaett som ge-
associationer kan medvi, stöd ovanstående fasti slå attresonemang,-
kunskap kaninte överföras "förpackad för såledesnyttjas. Man styratt
inte någon form färdig eller kunskap överförsgiven tillgenom av som

kanDäremot påverka dennesimottagare. mottagarenen man
kunskapsbildningsprocess. Med kunskapsstyming planeradvi enavser
överföring relevant information och/eller förändringarsystematiskaav

verksamhetens underlättas.villkor så kunskapsbildningenattav
Kunskapsstyming omfattar liksom andra styrfonner antalett- -

olika faser. innebär denDet önskar påverka/styra bör haatt som en
uppfattning skall förändras.vad informationStyrningom som genom

syftar till kunskapsbildning, vilken förändratresulterar bete-i ettsom
ende innebär vidare den styrande kan behöva påverkaatt mottagarens
referensramar, förutsättningarnaoch information,tillgodogöra sigatt

överföring eller förändringar it.ex. mottagarensgenom av resurser
omgivning. Emellertid kan den styrande alltid exakt förutseinteparten
hur tolkar information vilka dennaoch beteendenmottagaren ger
upphov till. korrigerandeDetta innebär behövaåtgärder kan insättasatt

tillfälle. fårvid räkna med tidsförskjutningMan vissävensenare en
mellan insatser och resultat.

Den mottagande organisationen kan behöva tid sig tillatt anpassa
förutsättningar och utveckla denna förmårsin organisation såatt attnya

i önskvärd riktning. Kunskapsstyming särskild formärreagera en av
lcräverstyrning hög grad legitimitet, dvs. den styrdaattsom en av

uppfattar såväl formerna för inhämtande infonnation, urvaletatt somav
och presentationen information, förtroende. kommerViinger attav
behandla dessa aspekter utförligt fram 5.8.2.längre avsnittmera

5.5.3 Vägen förstärkt kunskapsstymingmot en
redan utstakad

Information från olika verksamheter kan sammanställas och utgöra
underlag för beslut styråtgärder riktade organisation ellermotom en

2‘ Synen kunskapsbildning fråganoch huruvida kunskap överföras harkan
föremålvarit för omfattande teoribildning, och olika perspektiv existerar von

Krogh och Roos 1996. ansluterVi till det innebär kunskapsynsätt attoss som
vilar förutsättningarna hos varje individernaenskild organisation och hos i
denna organisation.
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grunden for älvstyrandesamhällssektor. Information kan också utgöra
vilket denna överförs och hosinnebärenheter, trans-mottagarenatt

för handlingslinjer.till kunskap ligger grund ändradeformeras tillsom
hälso- ochanvändningsformerexempel båda dessa inomfinns påDet
sjukvårds-har ochområde. Under flera decenniersjukvårdens staten

behovet informationssystemdiskuterathuvudmännen ett gemensamtav
aktivtbättre möjlighetersjukvården. har varit skapaför Avsikten attatt

effektivitets-produktivitets- ochresursanvändning ochkunna följa
tänktinformationensjukvården. detta fallutvecklingen i hälso- och I är

påverkavidare åtgärder t.ex. ambitionerunderlag for attutgöraatt
tillkommerpå informationdvs. styrning. Dennasjukvården, syn

för åren 1988-89:Dagmaröverenskommelsenuttryck i t.ex.
resursanvändningochuppföljning verksamhet ärFortsatt av

ställningstaganden.för underlag for regeringensangelägen att ge
styråtgärder-underlag tilllikartad på informationEn mensomsyn

framkommer i Dagmar-med fokus huvudmannanivåndenna gång på -
bakgrund arbetetframhållsföröverenskommelsen år 1993. Där mot av

sjukvården:ochförbättra informationsåterföringen inom hälso-med att
denkanomfattande återstår dockarbete innanEtt systemen ge

finansie-därefterfrågasinformation inte minst i styrsystemsom nya
konkurrenssker iskiljs från produktionen och där produktionenringen

såväl offentliga privata.olika vårdgivare,mellan som
för styråtgärder inomunderlag olikanyttja informationAtt som

aktualitet.område naturligtvis fortsattsjukvårdens harhälso- och en
sjukvården-på iför kunna nyttja informationIntresset sättannatatt

emellertid till-for styråtgärder harbara underlag direktainte som —
l990-talet.sedan början I Dagmar-dragit ökatsig intresseett av

sjukvårdshuvud-ochforöverenskommelsen år 1991 statenangav
resultatupp-möjligheter förde långsiktigt önskade skapamännen att

skeskulleoch verksamhet. Dettafoljning styrning attgenomav
medLandstingsförbundet tillsammanshuvudmännen via staten--

förkriterieraccepterademedverkade i framtagningen allmänt attav
behandling.ochförväntelistor och intagningpatienter påsätta upp

dessa kriterierverka förSjukvårdshuvudmännen skulle dessutom att
förstalokalt. kan tolka dettaoch indikationer tillämpas Man ettsom

delsstyrforrn, avsiktenutveckla däri riktning är attmotsteg att en ny
delsutveckling ochsjukvårdensfå till stånd bred uppslutning kringen

handlingslinjer interntinformation för frambringanyttjaatt att nya
dessaoch landstingen isjukvården. Samspelet mellaninom staten

för år 1995,frågor kom också uttryck i Dagmaröverenskommelsentill
roll relationönskvärt huvudmännens idär ansåg det stärkaparterna att

resultattill verksamhet, och implementeringenSBU:s underlättaatt av
från utvärderingar sjukvården.i



bättre258 Mot vetande SOU 1999:66

förstärktEn ambition systematiskt syftenyttja information iatt mera
åstadkomma förändrat beteende på basnivå i hälso- ochatt ett

sjukvârdssektom kan i Dagrnaröverenskommelsen för 1996. Inoteras
detta dokument framhålls de nationella tänktavårdprogrammen vilka är

bygga på aktuell kunskap och diagnos och sjukdom.att samsyn om
Avsikten de på nationell utvecklade skallnivåär att programmen
tillämpas helai landet och jämförlig vårdkvalitet. Parternagarantera en

i detta sammanhang sjukvårdshuvudmännen kan ochär överens attom
bör komplettera nationella förde med lokala riktlinjer hurprogrammen
vården för berörda patientgmpper skall organiseras.

Vikten mellan sjukvårdshuvudmännen medochstatensamsynav
avseende på utvecklings- och förändringsarbetet hälso- och sjuk-i
vården betonas också detta dokument. pekari inblandade påDe
behovet från forminsatser personal inom hälso- och sjukvården iav av
expertstöd på nationell nivå i statliga och olika aktiviteter. Detorgan—

intressant bidra tillsådan medverkan kunnaär att notera att sägs
personalens kompetensutveckling

överenskommelsen mellan och sjukvårdshuvudmännen förI staten
diskuteras uttryckligen sjuk-1997 kunskapsbaserad hälso- ochen

vård. kan alltid harDetta tyckas eftersom sjukvårdentruismvara en
varit kunskapsbaserad. kan utvecklingSnarare tala mot merman om en

kunskapsbaserat beslutsfattande hälso- sjukvården. Vadi ochav som
troligen betydelsen systematik denna sektor,inomär störreavses av en
både det gäller dokumentera frånoch analysera resultatennär att
verksamheten, också kritiskt vetenskapliga doku-granska denattmen
mentationen, snabbare kunna praktikenforskningsresultat iomsättaatt
och ställa krav på underlag introduktionenvidstörreatt t.ex.av nya
behandlingsmetoder, kritiskt granskai utsträckningstörresamt att
gällande praxis.

viktigt den styrform centraltEtt inslag i där information utgör ett
inslag förutsättningarna avseddi mottagarledet kunna iär att reagera

Ävenriktning formi ändrat beteende. uppmärksammas idettaav
dokumentet, inte särskilt utförligt, följande stycke:änom genom

Det behövs för ständigt lärande och former försystem att anpassa
de kunskaperna till det dagliga arbetet."nya

konstateraIntressant längregåräratt att attett steg genomman
framhålla omgivningsfaktorer förbehöva påverkaskanatt att
information skall transforrneras till handlingsinriktad kunskap.

Den befintliga personal- och organisationsstrukturen behöver
förändras syftei stödja den kunskapsutvecklande arbetsplatsen.att

linje medI detta konstaterande avdelas i 1997 års Dagmaröverens-
kommelse för huvudmännen utveckla arbets-skall kunnaattresurser
organisationen så personalens kompetens bättre skall kunnaatt tas
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dock inte itill behandlasskall gåhuvudmännentillvara. Hur väga
dokumentet.

delatDagmaröverenskommelseförGrunden 1997 års är ett ansvar
hälso- ochutvecklingsarbetet iförlandstingenochmellan staten

placerasbetydandekonstateradocksjukvården. kanMan ettatt ansvar
fram-behjälplig vidbestårinsatserlandstingen. Statenspå att varaav
hand-fortill grundskall liggainformationdentagandet nyasomav

fårLandstingsförbundet dessutomlokal nivå. ettlingslinjer på ansvar
arenor förmed "skapaarbetetmedlemmar i attstödja sinaför attatt

verk-ochförtroendevalda, administratörermellandialogenutveckla
samhetsföreträdare.

mycketÄven markeringarantalinnehållerdokumentet ett somom
givetdet intek1mskapsstyming,begreppetinordnas i ärsigväl låter

mellanfördelasuppgifter skallför olikatänker sighur ansvaretattman
eftersträvas.effekterliksom vilkaparterna, som

denfortleverrespektive 1999förDagmaröverenskommelsen 1998I
mellan siguppgifterfördelardvs.nämnda inriktningen, parternaovan

sjukvård. Förochkunskapsbaserad hälso-främjasyftemed att en
vadSocialstyrelsen;SBUgäller detta aktiviteter inomdel samtstatens

nationellas.k.utvecklingenmyndighetensistnämndagäller den t.ex. av
nationellanämndatidigaredevidareutvecklingenenriktlinjer av

MARS.faktadatabasenmedicinskadenvårdprogrammen" samt
formerutvecklaskall kunnafor landstingenvidare attResurser avsätts

projektförbättringsarbete konkretiserat typenlokaltför avett genom
tvåGenombrott. Deoch"Ledamätverket"Dagmamätverket,

nyorienteringsåledes ingenöverenskommelser innebärårenssenaste
uttrycktill ikommarkeringande denfullföljär ettsnarastutan somav

iistället, såsombetonar överens-1997.överenskommelsen for Man
arbete.dettalångsiktigheten iförkommelsen år 1999,

dagligadetikunskaputnyttjaintroducera ochmedArbetet att ny
uthållig-ochsystematikkräverdålig praxisocharbetet utmönstraatt

het."
äldrepolitikenförhandlingsplanens.k. nationelladenI rege-som

inslagflerafinns1998riksdagen vårentillöverlämnaderingen som
1997/982113. DeRegeringenskunskapsstymingtillansluter prop.

förstärktaochpersonalbåde utbildninginslagen gälleraktuella av
infonnationsöverföring. Rege-och i viss måntill forskningresurser

finnsDetoch forskning.utbildningbådebetydelsenbetonarringen av
äldreom-kompetensutveckling inomsåväl utbildningbehov somav

for skapaforskningsystematiskhögkvalitativ och attliksom ensorgen
forskningsbaserad yrkes-tillskapakunskapsbas. Genomstabil att enen

detregeringenäldre hoppas attvården ochkunskap inom omsorgen om
kompetens.personal med högbehållaochskall bli möjligt rekryteraatt
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Man konstaterar också förutsättningarna för spridning och tillämp-att
ning forskningsresultat bör öka med tillgången på forskarutbildadav
personal. förhöjdEn professionell nivå i verksamheten verkar också

stabiliserande faktor alltför snabba kast det gällergentemot närsom en
vårdmetoder och regeringen.synsätt, menar

Regeringen konstaterar förändringen inom kommunernas äldre-att
har varit så dramatisk utbildnings- och kompetensutveck-attomsorg

lingen kunnatinte hålla jämna Större krav ställs på såvälsteg.
kvalificerad omvårdnad medicinska insatser. aviserarMansom en

utbildnings- och kompetensbehovetöversyn inom äldreomsorgen,av
tillsammans med kommun- och landstingsförbunden och arbets-
marknadens Huvudansvaret för kompetensutveckling liggerparter.
enligt regeringen hos arbetsgivaren, särskilda medel ändåavsättsmen
för kompetenshöjning bland arbetsledarna inom vård och omsorg.

Vad gäller inslagen forskning konstaterar dessaregeringen attav
ökat inte i paritet med omfattningenär på äldreomsorgen. Social-men
vetenskapliga forskningsrådet SFR får i uppdrag utarbetaatt ett
förslag till forskningsprogram för äldreforskning. Ekonomiskt förstärks
äldreforskningen med 60 miljoner kronor fördelade förunder år,tre att
slussas till forskningsprojekt via SFR. flertal forskningsområdenEtt
pekas särskilt angelägna, alltifrån utformningut äldreboende tillsom av
studier äldres läkemedelsutnyttjande.av

stöd förEtt uppbyggnad regional och lokal forsknings- ochav
utvecklingsverksamhet aviseras också i den nationella handlingsplanen
för äldrepolitiken. Staten beredd medelär också kommuneratt satsa om

landstingoch ställer medel till förfogande. Vad regeringen tänker sig är
regionala äldrecentrum, vilka dels kan fungera försöksområden försom
utveckling vård och där förebilder finnsredan inom t.ex.av omsorg
primärvård och dels enheter vilka bedriver försöksverksamhet för att
utveckla vårdkvalitet och samverkan särskildi boende. dockDet är
något oklart vilken nivå på verksamheten tänker vid planeradesigman

för äldreforskning. krävsDetcentrum engagerade, kompetenta forskare
i detta sammanhang, regeringen det oklart vilkeniärmenar mera-
utsträckning enheterna vänder sig till kommunal personal önskarsom
förbättra kompetensen därför långsiktigt bedriva forskning.utan att
Man kan på många håll i landet harnotera redan tillskapatsatt
regionala FoU-centrum, verksamhet bygger på medverkan denvars av
kommunala personal önskar bedriva studier.som

De försöksområden skapas med regionala grundcentrumsom som
bör knytas i nätverk och central instans bör tillsammansettsamman en
med lokala företrädare för samordning uppföljning ochsamtsvara
spridning forskningsresultat, regeringen. Vidare aviserasav menar upp-
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för möjlig-förindividregister äldreomsorgcentraltbyggnaden attettav
område.inom dettautvärdering resultatanalyser ochgöra av

beslut iförkunskapsunderlagbättreskapa5.5.4 Att
trendinternationellsjukvården en-

metoder förtillämpautveckla ochönskanuttaladdag finnsI atten
påtagligt isjukvården.hälso- och Detta ärresursanvändningbättre

dels denAnledningeni USA.och inte minst ärVästeuropa svaga
svårigheterresulterat imånga ländertillväxten i attekonomiska som

ochförsäkringeller allmänskatteuttagsjukvårdenfinansiera genom
befolk-iförväntningarkostnadsökningartilltendensendels genom

ofta börjarvilkametoder,medicinskamedkombinationiningen nya
flertaletMedangenomförts.utvärderingarallsidigatillämpas utan att

sjuk-kostnadsöloiing ikontinuerligupplevdeländer i Västeuropa en
få nationerSverigerad år dockunder långvården somen avav varen

sjukvårdskostnader.oförändrade1990-talet hade iunder stort sett
detländerbland europeiskaåterfinns närdragNågra gemensamma

lösningar-praktiskadesjukvårdssektom,initiativ inomgäller även om
sjukvårdenspolitisk kultur,på skillnader iberoendevarierakanna
trendEnbland vårdgivama. ärorganisation attfinansieringsform och
för prio-strategierutvecklanationella hälsomål, attsöka tydliggöra att
aktörer,mellan olikaklargöra attverksamheter,blandritera ansvaretatt
medicinsktoch integrerasjukvårdenbeställarfunktionen iförbättra att

sammanställatrendbeslutsfattande.administrativt Enoch är attannan
skallkunskapvetenskapligtillgängligoch görasynteser somgenom

patientvårdmöjligabästasjukvårdengrund för beslut itillligga om
riktlinjerunderstödja utvecklingenmedicine,basedevidence att av
bedömaochguidelinesclinical practiceverksamma attklinisktför

monitoring.outcomeresultatutifrån desjukvården presterassom
metoder harmedicinskaoch gamlautvärderingarBehovet nyaavav

handförstaassessment. Ihealth technologyuppmärksammatsockså
siktoch långpå kortdär konsekvensernaallsidiga utvärderingaravses

länder hareuropeiskamångaoriented research.policy Istuderas
tillanknytningmedför ändamåldettaenheter inrättatsnationella nära

inter-1997.Thamer EnochPerry, Gardneroch departementregering
bildadesutvärderingsenheterför nationellasammanslutningnationell

TechnologyHealthAgencies forNetwork ofInternational1993

sjukvårdskost-22 utvecklingenkorrekt beräknasvårighetvissDet möter att av
Ädelrefonnen dåpå den s.k.grundunder 1990-talet, bl.a.naderna resurserav

1998d, 26-27.Socialstyrelsenkommuner.från till Seöverfördes landsting s.
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Assessment, INAHTA. Viktigt i sammanhanget bättre ochär en mer
lättillgänglig information sjukvårdens och resultat och iom resurser
många länder ansträngningar för utveckla sjukvårdens informa-görs att
tionssystem. Gemensamma europeiska initiativ förekommer, inomt.ex.

forskningsprogram exempelEUs ApplicationsTelematics Pro-utgör
Biomedicine and Health m.fl.. finansieratEU har ocksågramme,

EUR-ASSESS syftar till öka samverkan mellan olika nationellaattsom
enheter arbetar med utvärderingar medicinsk telmologi.som av

Det kanske tydligaste exemplet i nation kanEuropa på en som
flertaluppvisa initiativ sjukvårdens sammanfallerpå områdeett som

med redovisade trender Storbritannien. Vid bedömningärovan en av
hur insatserna har tillkommit och genomförashur de kommit böratt

dock hålla i minnet Storbritannien sjukvård;har statlig iattman en
avseendenvissa hierarkiskt styrd, inslag självständigt kom-utan av

Ävenmunalt beslutsfattande. det finns anledning försiktigattom vara
med tolka alla brittiska initiativ resultatet medveten ochatt som av en
sammanhållen strategi kan dessa hänföra till tvågåratt attman se
huvudkategorier: l aktiviteter för besluts-fram bättre underlag förta
fattande såväl hälso- och sjukvårdspolitiska kliniska underlagsom- -

2 aktiviteter för utveckla for sammanställa ochmetodersamt att att
underlagsprida forskningsresultat, kliniska m.m.. Redanriktlinjer

lanserade1991 of förDepartment Health nationelltett enprogram
kunskapsbaserad sjukvård syftar till kliniska och administrativaattsom
beslut skall grundas på god information forskningsläget ochom
vetenskapliga resultat NHS Research and Development Programme.
Programmet speciellt såtillvida det denhelt iintegreratattvar var
offentliga sjukvårdens administrativa struktur- forskningsansvaretdvs.
placerades inte brukligt sjukvårdens universitetsanknutnainomärsom
delar inom den formordinarie sjukvården enligt brittisk tradition iutan

relativt hierarkisk struktur knuten till de olika administrativaav en
nivåerna inom NHS. Bakgrunden till knyta denönskemålet att nya
organisationen direkt till sjukvården bl.a. misstankar den hit-attvar om
tillsvarande inriktningen den medicinska forskningen, med betoningav
på grundforskning, inte svarade behoven bland de kliniskt verk-mot

och andra beslutsfattare, få tillgång till vetenskapligtattsamma,
anknutna beslutsunderlag Black 1997.

forskningDen kom finansieras den organisationenviaattsom nya
koncentrerades till åtta prioriterade områden, några sjuk-varav var
domsorierterade t.ex. psykiatri, hjärt-kärlsjukdomar stroke medanoch
andra avsåg ochutvärdering hälso- och sjukvårdsteknologierav
implementering forskningsresultat. Erfarenheterna forsknings-av enav
organisation integrerad den ordinarie entydiga.i sjukvården inte Deär
frågor har aktualiserats gäller bl.a. balansen mellan ambitionen attsom
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sjukvårdeniantal verksammatillför forskningsprida stortettresurser
områden.fånågraspjutspetsforskning inomstödjabehovetoch att
ochforskningkliniskmellangäller avvägningenfrågaEn merannan

liksomsjukvårdsforskningochinriktad hälso-samhällsvetenskaplig
tillkoncentrationenforskningenhållaambitionenmellan att samman

periferiniinitiativändå tillåtaochområdenbestämdaförvägfåtal iett
1997.Black

medsammanfallakomforskningsprogrammetIntroduktionen attav
EBM.medicin"evidenbaseradinternationellt förökade intressetdet

tillforskningsprogrammetförstöd inomökadblevResultatet ett ramen
reviewssystematicstudiermedicinskaÖversiktersystematiska av
CochraneUKför EBM.brittisktbildandettill centrumettsamt av

databas inne-byggamed olikasamarbeteskall i parterCentre upp en
CochraneTheförsökkliniskarandomiseradeÖversikterhållande över

Reviews.of SystematicDatabase
sammanställningsyftar tillandra aktiviteterfinnsdetMen även som

kopp-falldock i många näraharinformation. Despridningoch enav
Clearing HouseUKforskningsprogrammet.nationellatill det onling

publikationerskallochNHSfinansierasHealth Outcomes genomav
iuniversitetVidresultatmätning.kunskapspridadatabaseroch om

påDissemination,andfor ReviewsCentrethe NHSYork finns som
erfarenheterförmedlaochsammanställaskallNHS avuppdrag av

frånmedmaterialstudier,hälsoekonomiska ävenfrämst ursprungmen
databasisammanställasskallInformationCentre.CochraneUK en

Medi-Evidence-BasedforNHS. The Centreförtillgängligvilken görs
professionellaoch andrafrämst till läkaresigOxford riktaricine

verksammaklinisktblandsyfteEttsjukvården. är attiyrkesgrupper
metoderochprinciperoch kännedomförförståelseskapa ompersoner

skallsjukvården. Därutöverbeslutsfattande ikunskapsbaseratför ett
utbildningbedrivakunskapssammanställningar samtenheten göra egna

utbildnings-förbildatsnätverk harsjukvårdsforskare. Ett ävenav
förhållnings-kritisktföra inintresseradevilka ettenheter attär merav

ConsortiumThe UKutbildningen. Inommedicinskai den onsätt
ochundervisningsmaterialutbytsEvidence-Based MedicineTeaching

mellan utbildningscenter.erfarenheter
koordi-uppgiftertilldelats attvid universitetfall enheterharnågraI

underlag.vetenskapligagällervadNHSeller stödjaprogramnera
Unit,Scanning"Horizonförof BirminghamUniversity enansvarar

Southamp-ofUniversityförvamingssystem.medicinsktdvs. typen av
teknologimedicinskutvärderingförkoordinerar programmetton av

Assessment ochTechnologyfor HealthNational Coordinating Centre
ochhälso-tillmetodstödvetenskapligtförtillhandahåller resurser

Development.Health ResearchforInstitutethesjukvården Wessex
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Regeringsskiftet i Storbritannien 1997 innebar förändringaringa
med avseende på betoningen forskning och betydelsen välgrun-av av
dade beslutsunderlag inom hälso- och sjukvården. En nyhet dockvar
regeringens ambition utveckla s.k. National Service Frameworksatt för
olika sjukdomsområden dokument där evidensbaserade underlag,-
både kliniska och hälsoekonomiska, skall med värde-vägas samman
ringar och önskemål bland allmänheten. För bl.a. stödja dennaatt ut-
veckling etableras National forInstitute Clinicalett Excellence NICE,
under medverkan olika inklusive företrädare för allmänheten.parter,av
Avsikten påverka sjukvårdenär i riktningatt enhetligmot en mer
standard.

Även i USA märks trend i riktning bättre kunskapsmässigmoten en
underbyggnad beslutsprocesser i sjukvården. avseendenI vissa harav
USA spelat banbrytande roll. Utvärdering medicinsk teknologien av
medical technology assessment utvecklades inom det ned-numera
lagda Office of Technology Assessment OTA, bildades 1972 försom

förse den amerikanska kongressenatt med beslutsunderlag med av-
seende på konsekvenserna teknologi. inriktningDenna har levtav ny
vidare inom olika nationella organisationer, och finns delvis kvar inom
the Center for Practice and Technology Assessment ingår i densom
nationella myndigheten, the forAgency Health Care Policy and Re-
search AHCPR. Under 1990-talet har det funnits ambitionerstarka att
påverka praktikmönstret i den amerikanska sjukvården utveck-genom
ling kliniska riktlinjer clinical practice guidelines eller medicalav
practice guidelines, ibland i kombination med ekonomiska incitament.
Utvecklingen kliniska riktlinjer har mängd aktörerengageratav en
inom det mycket pluralistiska amerikanska sjukvårdssystemet. Enligt
uppgift vid mitten decenniet minst 50 organisationer involveradevar av
i detta arbete, förutom AHCPR. Bland viktiga aktörer återfinns den
medicinska professionens organisationer, CollegeAmerican oft.ex.
Physicians, försäkringsgivare olika slag inklusive Health Maintainceav
Organizations HMOs, sjukhus, vetenskapliga institutioner och fri-
stående forskare. Vid denna tidpunkt hade AHCPR, den ledande
aktören i sammanhanget, hunnit med fram 16 riktlinjer. Utfonn-att ta
ningen kliniska riktlinjer liksom detaljeringsgraden kan variera; såav
har AHCPR i utsträckningt.ex. betonat kostnadsaspekterstörre i sam-
band med kliniska riktlinjer i till de professionellamotsats samman-
slutningama Rizzo och Sindelar 1996.

23Denna aktivitet har likheter med de s.k. nationella riktlinjerstora Social-som
styrelsen har för utveckla i den svenska miljön, vidareansvaret att avsnittse
5.6.3.
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sittmyndigheten i USAdock nationellaUnder 1996 avslutade den
medriktlinjer, vilketför kliniska ersattes ett programavprogram

tillenbartvänder sig inteannorlunda inriktning. Det programmetnya
underlagvetenskapligtskall resultera i bättreläkare ettutan passarsom

Initiative.Evidence-Based Practicesjukvårdenbeslutsfattare imånga
Evidence-based Practices.k.skeskall praktisktDetta attgenom

för ställ-grundskall tillliggafram materialEPCsCenters tar som
professio-sjukvård ochfinansiärerbland vårdgivare,ningstaganden av

utvecklingenresulterakan isammanslutninganvilka i sinnella t.ex.tur
medicinskanvändningoch beslutriktlinjerkliniska av nyomav

teknologi.
AHCPRharkliniska riktlinjerinformationsyfte spridaI att om

HealthofAssociationAmericanaktörermed två privatatillsammans
databasutvecklatAssociation överMedicaloch AmericanPlans en

Clearinghouse. DärGuidelineNationalriktlinjer thetillgängliga
harriktlinjespecifikvarjeuppgifter hur utvecklingenlämnas avom

täckerriktlinjerförekommande fall jämförsoch iskett, sammasom
riktlinjerförKravetoch skillnaderdär likheterområde, poängteras. att

litteratur-systematiskpåde baserasinkluderas i databasenskall är att
amerikanskaaktualitet.uppfyller kravet på Dendeochsökning att

förbrittiskt projektmedlikheterdatabasen har vissa attett samman-
Project.Databasethe Guidelinesriktlinjerställa kliniska -

detstödjerfrämstmyndighetenlinjen storaamerikanskaDen är att
avsaknadsjukvårdssystemet. Iaktörer ioch offentligaantalet privata av
amerikanskasjukvård har deoch produktionfinansieringsamlad aven

utvecklas ikommitkostnadskontrolluppnåansträngningarna attatt
valetdärenskilda patientfalluppföljningriktning mot avav

managedeffektuerasdessaskall påverkas innanbehandlingsformer
motivuttalatriktlinjerhar kliniska attsammanhangcare. vissaI som

förinstrumentfungerakostnadskontroll,till bättrebidra utöver att som
rollAktörernassjukvården.och kvalitet iklinisk effektivitetpåverkaatt

utvecklaförutsträckning motivenisjukvårdssystemet atti avgör stor
devilketpåinnehållet ochpräglarvilket ocksåkliniska riktlinjer, sättet

Field 1990.Greenfield ochAudet,implementeras

de inne-2‘ databasenbrittiskaamerikanska och denför den ärGemensamt att
data-iinkluderingolika aktörer,håller riktlinjer vilka producerats attmenav

kriterierbestämdavissa i förvägriktlinjerna uppfyllerbasen sker endast om -
kvalitetskrav.ett
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5.6 Komponenter i struktur fören

kunskapsstyrning
harVi tidigare redogjort för hur kan uppfatta styrprocessenman

avsnitt 5.4 och sökt beskriva grunden för kunskapsstyming avsnitt
5.5. dettaI avsnitt kommer vi något utförligt diskutera olikaatt mera
inslag i tänkt struktur för kunskapsstyrning, utifrån statligtetten
perspektiv. Det sker med hjälp konkreta exempel aktiviteterpåav som
kan identifieras inom den svenska sjukvårdssektom. Vår ambition är att
visa hur dessa kan i olika kategorier vilket inte någotsägergrupperas —

hur de fungerar i praktiken. Det inte givet de aktiviteterär attom som
förekommer i den svenska miljön i dag ingår i logiskt därett mönster,
de samverkar och stöder varandra på optimalt till försättett gagn
hälso- och sjukvården och dess patienter vi återkommer till denna
fråga i avsnitt 5.10.

Grundläggande för kunskapsstyrning vissa aktiviteter syftarär att
till sammanställa och överföra information,att medan andra har till
syfte påverka förutsättningaratt informationmottagarens att ta emot
och förändra sitt handlingsmönster.att De aktiviteter kanvisom
observera i dagens Sverige, låter inordnassig komponenter isom som

struktur för kunskapsstyrning, kan i antal kategorier.etten gmpperas
förstaDen aktiviteter vilkautgörs i detta sammanhang har tillav

uppgift påverka förutsättningarna påatt verksamhetsnivån i sjukvården
de kan således uppfattas icke-riktad och indirekt styrform.som en

kanMan uppfatta dessa komponenter vilka skall fungerasom resurser
stöd för kunskapsbildningsprocess. kan dockMansom notera atten

vissa aktiviteter inte enbart ökar förutsättningarna tillgodogöra sigatt
information de också kan information,utan vilket tydligtatt ärgenerera

falleti med forskning och utveckling FoU. dettaI sammanhang kan
dock FoU uppfattasäven på verksamhetsnivån ökarsom en resurs som
kompetensen hos för på information.mottagaren att reagera

Den andra kategorin består aktiviteter vilka huvudsakligen syftarav
till fram systematiserad informationatt ta forskningsläget och/ellerom

effektiviteten hos enskildat.ex. medicinska teknologier. Sådan infor-
mation kan överföras direkt till för lokal kunskaps-mottagareen
bildning eller bli föremål för fortsatt tolkning innan den överförs. En
tredje kategori består därför aktiviteter vilka kombinerar informa-av
tionssammanställning med för generering slutsatser.en process av
Sådana slutsatser kan i eller mindre utsträckningstörre grundas på
vetenskapligt underlag, också andra underlag kantyper vägasmen av
in. kommerVi utförligt behandla den tolkade infonnationen-att mer
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materialet- itillfogas ettriktlinjerrekommendationer, senareetc.när
5.6.3.avsnitt

hosförutsättningarnapåverkanExtern5.6.1 av

mottagaren

Utbildning

kunskapsorganisation,gradhögisjukvårdenoch menärHälso- en
manifesterasförhållandeorganisation. Dettaprofessionellockså en

nödvändig-utbildningsbakgrund samtsjukvårdspersonalensgenom
praktiskiforskningsresultatkunnafortlöpande omsättaheten nyaatt

ochhälso-ditorganisationprofessionellförUtmärkandekunskap. en -
mindreelleriverksammade störreräknaskansjukvården är att-

imåsteochfortbildningförutsträckning förväntas ett egetta ansvar
grundläggandeenlärandelivslångtinställda påpraktiken ettvara

formellbådemedkompletterasfortlöpandemåsteutbildningformell
50drygtharlandstingenkimskapsinhämtning Inominformelloch

dennahögskoleutbildningformanställda någondeprocent avav -
ochhälso-personalen inomfrämsttiden,hela attökarsiffra genom

Situationenutbildning.längrekvalificerad ochfårsjukvården meren
sjukvårds-ochhälso-eftersomkommunerna ärinom annanen

uppgifter inommedyrkesgruppermindre delpersonalen utgör aven
högskoleutbildning ärmedverksammaandelenochochvård omsorg,

landstingen.inomlägrebetydlig än
iindelaskan ettsjukvårdspersonalenochhälso-förUtbildningen
fors-specialistutbildning/vidareutbildning,grundutbildning,antal steg:

fortbilning/efter-omfattarkategorisärskildkarutbildning samt somen
förändringarochutbildningarna,mellanvarierarVillkorenutbildning.

liksomforskarstuderandeantaletfortlöpande attsker t.ex. genom
läkarna.sidanvidyrkesgrupperökar inomforskaredisputerade av

Grundutbildning/vidareutbildning

därantal olikaindelas i stegkan ettutbildningenmedicinskaDen
gällerVadvarierar.regleringochinblandningstatliggraden av

ochplaneringförhuvudansvaretbärgrundutbildningen staten ensam
medicinskvidlärartjänsterformInfrastrukturen ifinansiering. av

emellertid intefakultetsanslag. Det ärstatligaviafinansierasfakultet
s.k.sjukvårdshuvudmännenmeddelassådana tjänsterovanligt att -

tjänsternaiutbildningsinslagetgällervadkombinationstjänster men-
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dettaär statlig angelägenhet. Som kompensation fören de resurser
inom sjukvårdsorganisationen i anspråk för b1.a.tas klinisk utbild-som.. ning ersätter årligen huvudmänstaten med undervisningssjukhus via ett
schablonanslag ALF. En mindre del avsedd täckaär attav pengarna
kostnader för grundutbildning, och forskarutbildningresten och forsk-
ning. Kostnaderna för den kliniska del ingår i läkarnas fortsattasom
utbildning, den s.k. allmäntjänstgöringen AT och specialiserings-
tjänstgöring ST finansieras sjukvårdshuvudmännen. Inomav ramen
för vidareutbildningen till specialist ST föreskrivs deltagande i
specialistkompetenskurser, s.k. SK-kurser. Dessa komplementutgör ett
till den praktiska tjänstgöringen och lokala utbildningsinsatser. Staten

Socialstyrelsen för finansieringen,svarar dengenom övergripande
planeringen och administrationen SK-kurser. Myndigheten önskarav
dock i högre grad planera kursutbudet efter hörande läkarnasav
organisationer läkaresällskapet och läkarförbundet. Kursemas eko-—
nomiska skötsel och administration har decentraliserats till de olika
medicinska fakultetema. Vad gäller vissa "smala" kurser har de olika
specialitetsföreningama inflytande.ett förutsättsstort Det alla ST-att
läkare deltar i kursmässig utbildning något fixerat antal kursermen
eller kursdagar krävs inte för specialistkompetens.

Utbildningen andra yrkesgrupper inom vård ochav haromsorg
traditionellt vilat på landstingen del i för personal-ansvaretsom en
försörjningen inom hälso- och sjukvården. Förändringar i syfte för-att
bättra kvaliteten i utbildningarna och stärka möjligheterna till likvärdig
utbildning landetöver har länge diskuterats. Vid mitten 1990-taletav
bedrevs högskoleutbildningar inom vård och vid 19 vårdhög-omsorg
skolor med landstinget huvudman, sju statliga och enskildasom tre
högskolor. Vid dessa förekommer flertal utbildningsprogramett som
leder till yrkesexamen t.ex. sjuksköterska, sjukgymnast, arbetstera-

biomedicinskpeut, analytiker del legitimationsgrundande.ärvarav en
Verksamheten regleradär förhållandevis kompliceratettgenom system

politiska beslut och avtal. Under 1996 påbörjadesav arbetet med att
flytta de så kalladeöver medellånga vårdutbildningama som för
närvarande omfattar 8 utbildningsprogram till statliga högskolor, dock
med bibehållet huvudmannaskap för landstingen. Detta innebär att
landstingen beställareär medan står för produktionenstaten av
utbildning. Samarbetet regleras avtal. Landstingens intresse förgenom

påverka utbildningenatt varierar. Formellt har landstingen finansie-ett
ringsansvar erhåller också statliga bidrag täckermen 20 procentsom ca

de totala kostnaderna. Riksdagen fastställerav emellertid det totala
antalet statsbidragsberättigade studieplatser. Trots ambitionen att göra
utbildningarna likvärdiga finns tecken på innehållet varieraratt liksom
anknytningen till andra högskoleutbildningar och forskning. Frågan om
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bl.a.meddiskuterasvårdutbildningarÖvertagandestatligttotaltett av
ochförsörjningfråganlösamodell förläkarutbildningen att avomsom

praktikplatser.för bl.a.ersättning
utbild-endastdetsjuksköterskor ärvidareutbildningVad gäller av

utbildnings-särskiltettregleradstatligtbarnmorskatill ärningen som
vidbeslutlokalaefterskervidareutbildning60p, annanomprogram

söktSocialstyrelsenårunderdockharStatenhögskola. genomsenare
sjuksköter-förkompetensutvecklingochutbildningpåkravenprecisera

distrikts-psykiatri,intensivvård,inriktning t.ex.med särskildskor
och1995. KompetensSocialstyrelsen1995:l9;SOSFSsköterska

kommunernasjuksköterskorna imedicinskt ansvarigadeföruppgifter
1997:10.SOSFSsärskilt regleratshar

vårdyrkes-för deutbildningengrundläggandepå denInriktningen
haräldrevårdenkommunaladenarbeta inomkommer attsomgrupper

inslagenochökarvårdtyngdeneftersomdiskuteras avkommit att
huvudmärmenskommunaladepåtagliga. Frånalltblirhemvård mer

tillanpassadgradför höggrundutbildningen i ärhävdatsharsida att
sjukhus. Detinomverksamhettonvikt påmedbehov,landstingens

förändraochutvecklaförförutsättningarnaöka attanledningfinns att
finnsbehovdebättreså de motutbildningarexisterande att somsvarar

förhandlingsplanennationelladenframhålls iäldreomsorgen,inom
tydligarebörl997/98:113. ManpropositionRegeringensäldrepolitik

äldreomsorgen,inomkrävskompetensvilken menardefiniera som
dvs.arbetsgivarna,pågradhögvilar idettaochregeringen, ansvar

kommunerna.
problembaseratformipedagogik,förtalarMycket t.ex.att avny

kunskaps-sjukvårdenförförutsättningarnastärkerPBL,lärande som
gällervadlandetinomvariationerdockfinnsDetorganisation. stora
Dettavårdyrkesgrupper.andraochläkarebåde förgrundutbildningen,

förhållnings-vetenskapligtpedagogik,enhetliginslagengäller, t.ex. av
studenternabland attdärmed förmåganochforskningsanknytningsätt,

analyseraochbedömakunnakritisktutbildningavslutadefter
1997.1996,Högskoleverketkunskapsunderlag

Forskarutbildning

tillknutenforskarutbildningen ärförhuvudansvarharStaten somett
År forskarutbildningenreformerades1969högskolor.ochuniversitet

påbörja1999underuniversitet25 Linköpings attkanMan att t.ex. avsernotera
imiktningmed motHälsouniversitetetinomutbildningsprogramett

hemsjukvård.
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då den nuvarande doktorsexamen infördes. Målet få till ståndattvar en
väl planerad utbildning inte bara skulle förbereda för forskar-som en
karriär också för kvalificeradeutan insatser i yrkeslivet utanför hög-
skolan. Det har emellertid varit svårt förverkliga inslagenatt av
planerad utbildningsgång, med systematiska inslag undervisning ochav
handledning. Resultatet har blivit utbildningen dragitatt på tiden ochut
i fallvärsta resulterar den inte i examination. Den styrning av
forskarutbildningen frånutövas sida har inskränktsstaten till isom att
anvisningarna till universitet och högskolor regleringsbrevet ange
Vilka minimibelopp varje fakultetsanslag skall förav avsättassom
studiefinansiering inom forskarutbildningen. Fram till 1992/93 kunde
statsmakterna påverkaäven dimensionering och inriktning forskar-av
utbildningen beslut inrättande flertalet professurer.genom om av

Under 1998 genomfördes reformering forskarutbildningenen av
med syfte effektivisera denna.att dettaI sammanhang påpekades värdet

fleratt med forskarutbildning verkarav i samhälletpersoner utanför
högskolan. korthetI innebär förändringen riksdag ochatt regering blir

precis i sitt uppdrag till universitet och högskolormer attgenom ange
kvantitativa mål för varje vetenskapsområde. Liksom tidigare anges

miniminivå på de medel skall användasen till studiefinansiering.som
Vidare reformeras studiefmansieringen med sikte på beredaatt
doktorander bättre villkor och därigenom påverka förutsättningarna för
genomströmning och examination. Finansieringen av
forskarutbildningen kan ske helt eller delvis fakultetsanslag,genom

också via forskningsråd och via industrifinansiering.men Industri-
finansiering forskarutbildning ställer särskilda krav vadav gäller
kvalitetskontroll och publiceringsmöjligheter.

Internationellt har hög andelsett den svenska läkarkårenen av
genomgått forskarutbildning; förhållandeett varit rådande undersom
hela perioden efter det andra världskriget. En förklaring den starkaär
forskningsanknytningen inom hälso- och sjukvården behovetsamt av
meriter för konkurrera högreatt tjänster. Antalet forskarstuderandeom
liksom avlagda doktorsexamina inom det medicinska området har ökat
kontinuerligt under 1990-talet. Den ökningen har dockstörsta varit vid
prekliniska institutioner. Man kan också åldern bland denotera att

25För det medicinska vetenskapsområdet medicinsk, farmaceutisk och odon-
tologisk fakultet målen för examination doktors- och 1icentiatexamen:anges
1997-99: 1 693 examina, 2000-02: 1 979 examina och 2003-05: 2 075
examina. Regeringens proposition 1997/98:1 Bilaga 16.
27Mellan 1991 och 1997 ökade antalet doktorsexamina vid prekliniska institu-
tioner med 55 15 vid kliniskaprocent mot institutioner Medicinskaprocent
Forskningsrådet 1998.
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kliniskaavlagt doktorsexamen tenderar öka, särskilt inomattsom
Frågan dock detta i skall uppfattasinstitutioner. sigär ettsomom

förproblem med olika karriärvägardet sammanhänger snarastnog-
institution.prekliniskverksamma inom klinisk respektive Mera

andelen vid kliniskproblematiskt på sikt tendensen examinaär att
totala Andelenminskar förhållande till det antalet examina.institution i

andelen grundforskarekliniska forskare bör stå i proportion till annars
patientvårdenfinns risk implementeringen forskningsresultat iatten av

andraGoldstein och 1997. På sikt finns ocksåförsämras Brown
forskarutbildning. Bristen påoroväckande tendenser inom medicinsk

kvalificerade specia-kan bli besvärande då tillgången påhandledare
framtida pensionsavgångardiscipliner minskarlister vissainom genom

Medicinska Forskningsrådet 1998.
relativtalltid varitandra vårdyrkesgrupper harDisputerade inom

vårdforskaredisputeradeandelenfärre bland läkarna,än ävensett om
uppfattningkontinuerligt. bildaökar kan svårt sigDet omenvara

finnsdisputerade eftersom dessaantalet forskarstuderande och antalet
också inommedicinsk fakultet,registrerade inom olika vidämnen; men

finnsUppenbarligenpedagogik sociologi.psykologi, ochämnen som
antaletför forskarutbildning dåstarkt genomgåmycket intresse attett

detmångdubbeltolika vårdrelateradesökande i änstörreärämnen
plats. gäller finansie-kan beredas hinder existerarantal De somsom

ocksåforskarutbildningen, tillgången på handledare,ringen menav
be-pekats påsammanhang harefter examina. olikakarriärvägama I

forskar-handledarkapaciteten iuppbyggnadhovet långsiktigten avav
disputeradeantaletvårdyrkesgrupper. Genomutbildningen för olika att

utbildningofta platsfinner sin inombegränsat de examinerasvarit som
detbehov.på eftersatta Menforskning det naturligt med tankeoch är-

praktisk patient-återfinnsdisputerade vårdforskare ilika viktigtär att
verksamhet.nära

28 tillgängliga karriärvägendendisputerade vid prekliniska institutionerFör är
fördeldär detindustrin,forskning vid universitet eller inom ärjust inom en

kliniska institu-disputerade vidvid tiden for examination. Föratt vara ung
också inomforskning/undervisningdelskarriärvägar inomtioner finns men

sjukvården.hälso- och
bl.a.29 1977med högskolereformenförst i ochkan detMan notera att somvar

påverkatharhögskoleutbildning, vilketsjuksköterskeutbildningen blev en
antaltillkomforskarutbildning. reformenförutsättningarna för Genom ett nya

vidgades förforskningsanknymingämnesdiscipliner möjligheterna tilloch
vårdyrkesgrupper.andra

3° frågaisjukvårdshuvudmännenAnsvarsfördelningen mellan ochstaten om
utvecklingtillstöd kanvårdforskning i vilka formerfinansiering samt gesav

kommittén 2000.vårdforskning skall den statliga HSUbelysas avav
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Fortbildrzing/eflerutbildning

När det gäller för fortbildning eller efterutbildning läkareansvaret av
efter specialistexamen framträder splittrad bild. har dettaStaten ien
sammanhang inget huvudansvargivet likheti med grundutbildningen.
Ett undantag naturligtvis forskarutbildningen läkareför inomär
medicinsk fakultet, vi redogjort för gäller dockI övrigtsom ovan.
principen sjukvårdshuvudmännen detbär huvudsakliga föratt ansvaret

fortsattsörja för utbildning personal. Landstingsförbundetsin ochatt av
tillsatteläkarorganisationema arbetsgrupp1997 för finna ochatten nya

bättre former för fortbildning.
Vad gäller tillinitiativ sådana aktiviteter kan räknas tillsom

fortbildning eller efterutbildning finns dock många sjuk-intressenter-
vårdshuvudmännen, sjukvårdens professioner, industrin och i mindre
utsträckning också Staten följer dettapå område knappaststaten. en
tydlig linje, kan medverka i olika sammanhang. Läkemedelsverketmen

kurser i läkemedelsepidemiologi och läkemedels-t.ex.arrangerar
biverkningar. Socialstyrelsen har lämnat visst stöd till allmänläkamas
specialitetsförening SFAM för utvecklingen s.k. efterutbild-ettav
ningsprogram.

Symposier och föredrag vid den Medicinska kanRiksstämman
räknas aktivitetertill för fortbildning liksom internationellagivetvis
konferenser. Svenska läkaresällskapet kan anordna kurser och sympo-
sier allmän karaktär, medan de sektioner-vetenskapligaav mer
na/specialitetsföreningarna vanligtvis anordnar smalare kurser. Aktivi-
tetsgraden inom sektioner/föreningar kan i detta avseende variera högst
påtagligt. Ofta sådana med läke-kurser tillsammansarrangeras
medelsindustrin, där dock möjligheterna till kan"sponsring" variera
mellan specialiteter. Slutligen kan pekas fortbildningarpå de som
anordnas exklusivt läkemedelsindustrin. Omfattningent.ex.av av
industrins insatser för fortbildning läkare torde i detaljinte attav
uppskatta förefallerden Industrins roll istor.men vara samman--
hanget har återkommande föremål för både ochvarit debatt inom
utanför den medicinska professionen. för industrinsVissa regler
"sponsring" fortbildningslcurser etablerats avtal mellan Läke-har iav
medelsindustriföreningen LIF och Landstingsförbundet. stadgasDär
bl.a. varumärkesinformation får utbildning ochinte ingå iatt

3‘ Inom Svensk kirurgisk påförening finns planer inrättat.ex. ett egetatt
utbildningsinstitut med uppgift planera och samordna fortbildningenatt av
kirurger Bengtsson 1998.
Det dilemma specialitetsforeningama ställs det gäller finan-inför närsom
sieringen fortbildning kan illustreras debatten bland allmänläkareav ex. av
Olsson 1996.
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Läkemedelsföretag skall i god tid förevetenskaplig sammankomst. ett
t.ex. utbildning och vetenskaplig sammankomstarrangemang

kontakta företrädare förför huvudmännen läkemedelskommittéemaatt
skall kunna samordna sin verksamhet med industrins arrangemang.

Omfattningen fortbildning föroch vidareutbildning andra yrkes-av
läkare varierar, vilar dock här på arbetsgivar-än ävenansvaretgrupper

landsting eller konferenser anordnaskommun. och kanKurseren av-
högskolor och professionella anordnarorganisationer. Vårdförbundet

sjuksköterske-sedan hälso- och sjukvårdsstämma Svensk1989 ochen
förening har inrättat utbildningsinstitut anordnar forsknings-ett som

för fortbildning 1990-taletkonferenser och kurser. Intresset har under
och har ocksåvarit starkt inom dessa yrkesgrupper möjligheter

kvalitets-arbetsgivaren, inte vad gäller utbildning förerbjudits minstav
anordnadearbete hälso- och sjukvården. inslag kurseri Ett ökat avav

kommersiella aktörer kan för andra yrkesgrupper änävennoteras
läkare, förskriv-inte minst då för sjuksköterskor och barnmorskor med
nings- och ordinationsrätt. Vad gäller den kommunalt anställda perso-
nalen har det påpekats det finns anledning kartläggningatt göraatt en

behovet fortbildning för de medicinskt ansvariga sjuk-t.ex.av av
sköterskorna och andra sjuksköterskor Regeringens proposition
1997/98: 13.1

Forskning och FoUutveckling

hälso- ochför forsknings- och utvecklingsarbetetAnsvaret inom
sjukvårdssektorn ochdelat mellan sjukvårdshuvudmännenär staten,
olika yrkesgrupper. medicinska professionen har länge domineratDen
forslcningsdelen, sjukvårdenandra yrkesgrupper inom hälso- ochmen

underhar år stärkt sin forskningsanlcnytning, minstinte genomsenare
professurer.nya

Vad gäller grundforskningmedicinsk forskning brukar skilja påman
vilken i medicinska sammanhang så alltid bestårgott avsom

forsk-laboratoriebaserad experimentell forskning, tillämpad/klinisk
utvecklingsarbete. tillämpade forskningen utgår i regelning Densamt

från beträffandepatientmaterial patientnära forskning kanett men
sådanmetodval experimentell. Med utvecklingsarbete avsesvara

verksamhet kunskapinte primärt inriktad finnaär utanmot attsom ny
förbättra och etablerade metoder.att anpassa
Den medicinska gmndforskningen har alltid betraktats ettsom

statligt och till denna fakultetsmedel-utgår stöd dels i formansvar av
till tjänster vid medicinsk fakultet- och dels form rådsmedeli av som
fördelas Medicinska Forskningsrådet MFR, medelsamtav som
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betalas till sjukvårdshuvudmännen med anledning avtalut av om
samarbete läkarutbildning och forskning ALF-medel. år 1998Förom
fördelade omkring miljarder kronor till medicinska1,5 detstaten veten-
skapsornrådet form fakultetsmedeli direkt till ochuniversitet viaav
forskningsråd. delDen s.k. ALF-medel forskning ochav som avser
forskarutbildning omkring kronormiljard SOU 1998:128.l Iutgör
dessa belopp ingår dock medel till olika former forsk-medicinskaav
ning inte bara grundforskning. Grundforskning kan finansierasäven-
utanför läkemedelsindustrin.staten, t.ex. genom

klinisk forskningInom och utveckling har dock ansvarsfördelningen
likainte varit tydlig. Såväl sjukvårdshuvudmännen harstaten som

bidragit till finansieringen. huvudmännens delFör har finansieringen av
forskning och utveckling ofta integreradvarit med utvecklingen denav
sjukvårdande verksamheten. I samband med allt fler huvudmänatt
under 1990-talet började tillämpa för ekonomiskprinciper ersätt-nya
ning till vården formert.ex. olika ersättningprestationsrelateradav
noterades forskningskosmader därmed kunde synliggöras, detatt men
påtalades samtidigt för kliniskaden tillämpadeatt utrymmet
forskningen vid sjukvårdsenheter kunde bli lidande alltmerintressetnär
fokuserades på rutinsjukvård. detta sammanhang föreslog den statligaI
kommittén HSU huvudmännens för forsknings-2000 klinisktatt ansvar
och utvecklingsarbete borde preciseras Hälso- sjukvårdslageni och
SOU 1994:132. Regeringen konstaterade det aktuelltinte attatt var
ålägga landsting och kommuner något redandennytt attansvar, men
etablerade ordningen beträffande klinisk forskning och utveckling samt
folkhälsovetenskapligt forskningsarbete behövde Därvidlagregleras.
betonades behovet samverkan regional huvud-på nivå samt attav

förutsätts betydande för verksam-denmännen ta ett attansvar egen
heten utvecklas och utvärderas l996/97:5.Regeringens proposition
Sjukvårdshuvudmännens för utvecklingklinisk forskning ochansvar

folkhälsovetenskapligt forskningsarbete årsskiftet 1996/97frånsamt är
inskrivet i Hälso- och sjukvårdslagen. huvudmännenBetydelsen attav

för utvärdering hälso- och sjukvårdens insatsertar ett ävenansvar av
betonades såväl regeringen socialutskott,riksdagensav som av men
lagreglering bedömdes inte aktuell.vara

Landstingens uttalade detta har bl.a.på områdemer engagemang
resulterat i FoU-medel "öronmärlçts i huvudmännens budgetar.att
Dessa medel kanaliseras ökad formellti utsträckning ansök-ettgenom
ningsförfarande. En regionala FoU-råd har bildats eller håller påtyp av

bildas i sjukvårdsregionema. dagsläget omkringI 1998/99 fördelasatt

33 finnsDet emellertid osäkerhet medeli vilken utsträckning dessastoren om
kommer forskningen till godo SOU 1998: 128.
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sjuk-landetsfyratill forskningsprojekt inommiljoner kronor100 av
vårdsregioner.

anknytningockså, medforskningen bedrivsden medicinskaUtöver
forsk-vårdvetenskapligellersjukvården, vårdforskningtill hälso- och

vårdyrkesgrupperning. forskningsintresset blandVi kan konstatera att
tillväxt, vilket visar sigunder starkvid sidan läkarna är genomav

yrkesgruppermagisterutbildningar där dessaktillkomsten av nya s -
sjuk-yrkesbakgrunddisputerade medantaletdominerar samt som-
dettam.fl. på forskningen inomVolymensköterskor, sjukgymnaster

inriktning har begränsatspraktiskofta har kliniskområde avensom --
tillgångenhandledningsresurser, tjänsterbrist påflera faktorer samt-

tilltillgångfåsvårthar hittills varitforskningsmedel.till Det att
harforskningsrådetMedicinskafastauniversitetsklinikernas resurser.

finansieringenharUnder årvårdforskning.prioriteratinte avsenare
Vårdalstiftelsentillkomstenförbättrats delsvårdforskningen avgenom
beslutadeUnderregionala FoU-råd. 1998dels t.ex.och genom

universitet.vidforskartjänsterbidrag tillVårdalstiftelsen lämnaatt
devisadegjord stiftelsenkartläggningBakgrunden attsomavvar en

små",katastrofaltvårdforskningenforskningsresurserna inomfasta är
kraftigtochforskarassistentmellannivånhelt på ärsaknas nästan

professorsnivå.lektors- ochunderdimensionerade på
harforskningenkliniskavillkoren för denfinns tecken påDet att

blivithartöretagsñnansierade inslagen1990-talet. Deförändrats under
finansiering,offentligbekostnadframträdande på t.ex. genomavmer

ekonomiskallmän1998.Forskningsrådet EnMedicinskaMFR
rationaliseringar,åtföljandesjukvården med krav pååtstramning inom

påverkatsannoliktharläkarna"lcringresurser"nivån på runtt.ex.
harvårdentyngdpunkten idet faktumtörutsättningama. Men även att

minstlänssjukvården och inteuniversitetssjukhusenförskjutits från mot
kanforskningkliniskdåpåverkat situationen,primärvården harmot

primärvården.genomföra inomsvårare t.ex.attvara
gjortutredningden statliga översynVi kan konstatera att ensom

huvud-2000Forskningforskningspolitiken statensattöver menar
forskningforskarutbildningochgäller grundforskning samtansvar
samhälls-andraverksamhet. Inomstöd för statligoch utveckling som

för relevanta FoU-självaverksamhetsansvarigaskall desektorer svara
ochforskningfrämjaskalldockMan tilläggerinsatser. att staten

statliga,än denför samhällssektorer närutvecklingsarbete andra rent

3‘ vårdyrkesgrupperforskning blandvårdforskning beskrivitsTidigare har som
inomfår tydlig hemvisttakt med forskningenvid sidan läkarna, i att enav men

utifrånvårdforskningdefinierablir det naturligtuniversitet och högskolor att
omvårdnad, sjukgymnastikolika ämnesdiscipliner, etc.t.ex.
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detta bedöms de bästa insatserna för utveckla dessa sektorerattvara
SOU 1998:128.

Utvärderingar medicinsk teknologiav

Även utvärdering medicinsk metodik/teknologi betraktasom av numera
viktigt inslag hälso-i och sjukvårdenett och integrerad medsom

klinisk forskning, företeelsen relativtär datum i Sverige.sentav
Teknologivärdering en direktöversättning engelskansär technologyav

Begreppet myntades på 1950-taletassessment. i USA och har sedan
dess blivit flitigt använd, med olika betydelser. forskarvärldenImen
finns dock relativt samstämmig uppfattning vaden om som avses,
nämligen: "Technology comprehensive form of policyassessment a
research that theexamines short and long oftenn consequences

Översattapplication and of technology" OTA 1976. tilluse
sjukvårdssammanhang allsidig, vetenskaplig, bedömningavses en av

teknologis såväl omedelbara långsiktiga effekter på socialaen som
och på individerna i samhället.systern

praktikenI har begreppet kommit beteckna rad forsknings-att en
aktiviteter syftar till studera egenskaper hos medicinskaattsom nya
metoder såsom säkerhet, indikationer för användning, kostnads-
effektivitet och etiska konsekvenser Flertalet studier inom dettam.m.
område behandlar dock vanligtvis bara eller fåtal aspekter och deetten
kan därför betraktas partiella utvärderingar. Merparten sådanasom av
aktiviteter kan räknas del den kliniska utvärderings-som en av ,forskningen. Studier syftar till frambringa primärdataattsom om nya
metoder, Iläkemedel, särskild kategori utvärderingart.ex. utgör en av

lmedan den andra kategorin eller resultatsamman-utgörs synteserav
ställningar. När det gäller förstaden kategorin fortfarandesvarar
läkemedelsföretagen för del kliniskaden utvärderingsforsk-storen av
ningen. Alla läkemedel godkänts har omfattandegenomgåttsom en
utvärdering, med betoning på säkerhet.

Som tidigare redovisats finns ökat intresse bland sjukvårds-ett
huvudmännen för utvärderingsstudier. Sedan också har1985 Medicin-
ska forskningsrådet utvärdering medicinsk teknologi prio-ettav som
riterat område. MFR har därvid finansierat utvärderingsstudier, ett

för framtagning kunskapsöversikter state-of-the-art ochprogram av
konsensuskonferenser de tillsammans med Spri.senare—

Spri lanserade i slutet 1970-talet för utvärderingettav program av
medicinsk teknologi. I Sprizs tappning fick begreppet bred innebörden
och det gjordes försök till allsidiga utvärderingar. etableradesNär SBU
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i
medicinsk teknologi Spriinomområdet utvärdering ettersattes avav

för hälsoekonomi.program
etableratsutvärderingar harlokalt medEtt fåtal enheter arbetarsom

finnskonkreta exemplet isjukvårdshuvudmän.på initiativ Det mestav
Östergötland uppbyggnadenhög grad medverkade viddär landstinget i

Enhetenför medicinsk teknologi CMT.utvärderingCentrum avav
sedanoch harbildades del Linköpings universitet1985 ärsom en av

ochmedicinska metoderarbetat med utvärderingsstudierstarten nyaav
ochallsidigtorganisationsformer. Arbetssättet har varit relativt

Landstinget iutvecklats samarbete medverksamheten har i näraett
Östergötland. tilldirektgrad knutnaLiknande enheter, i högremen

uppbyggnad Regionsjukvårdshuvudman, under inomrespektive är
Örebro läns landsting.Götalandsregionen ochSkåne, Västra

för utvärderingfrågalängeDet öppen ansvaret avvarvar en
År 1986den nationella nivån.medicinsk teknologi skulle placeras på

tillknutetnationelltpresenterades förslag bildaatt ettett organ
bland skulleSocialdepartementet uppgift utgöraattannat envaravars

medicinsktinternationell kontaktpunkt det gällernationell och när
skulledärvid samordningsorganet intehandlande. betonadesDet att

forslming,forskning eller stödjagenomföra utanannanegen
1986. NärSocialdepartementetskulle ligga påtyngdpunkten synteser

etablerades någraSBUför medicinsk utvärderingberedningStatens
denna inriktning.dominerade ocksåår senare

utvärderingsforslmingrelativt liteVi kan konstatera att somav
sociala,ekonomiska,medicinska,den allsidiga ansatsenrepresenterar

harståndhittills har kommit till i Sverige. Däremotetiska perspektiv
omfattande, inte minstsyntesstudier varitutvecklingen genomav

innehållet deivetenskaplig kartläggningSBU:s insatser. En rapport-av
utvärderingsmyndigheterländer offentligaproduceras olikai avsomer

högSBU erhållerde svenska som produceras poängvisar att enav
Poulsen 1997.med avseende på allsidighet

dockområde behöversjukvårdensUtvärderingar inom hälso- och
professionensmedicinskarelaterade till denenbart metoderinte avse
yrkesgrupper.tillämpas andraarbetsområde, metoderävenutan som av

resultatetslutligafrån visar detSBUEn t.ex.attrapport av
undersökt.alls Manbristfälligt eller intesjuksköterskans arbete är

ochutvärderingbehov ökad nationelldärför det finnsatt avavanger
1994.arbetsmetoder SBUforskning effekterna sjuksköterskansom av

för metoderförhållandeMed sannolikhet gäller likartatstor ett som
andra vårdyrkesgrupper.tillämpas av
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Kvalitetsutveckling

I Sverige definieras kvalitetsbegreppet "alla sammantagnasom egen-
skaper hos objekt eller företeelse dess förmågaett attsom ger
tillfredsställa uttalade och underförstådda behov" SS-ISO 8402, 1994.

kanDet uttryckas kvalitetäven innebär saker påatt rättatt görs rättsom
I hälso- och sjukvården innebärsätt. det framför allt klargöra vilkaatt

behov ska tillgodoses och vilka metoder skall användas för attsom som
tillgodose dessa behov. I begreppet kvalitet relaterat till hälso- och

säkerhetsjukvård ingår SOSFSäven 1996:24.
Den moderna på kvalitet inom hälso- och sjukvården, därsynen en

systematisk kvalitetsutveckling står i fokus, gjorde egentligasittmer
inträde i Sverige under l980-talet. finnsDet dock exempel på initiativ

tidigare, och vad gälleräven roll låg då tyngdpunkten "struk-statens
tur, dvs. reglerade byggnader, utrustning och personal Garpenbyman
1996.

År 1990 bildades på den nationella nivån samrådsgrupp fören
kvalitet och säkerhet i hälso- och sjukvården. den fannsI representanter
för Socialstyrelsen, Landstingsförbundet, Spri, Svenska läkaresäll-
skapet och Svensk sjuksköterskeförening. Gruppen lämnade bl.a. stöd
till många de enskilda professionernas utvecklingsarbete.av

Sedan den nationella samrådsgruppen upplöstes 1995 inrättade
Socialstyrelsen expertråd för kvalitet och säkerhet, stöd förett ettsom

fortsattasitt arbete. Målsättningen för rådet bl.a. tillsammans medär att
sjukvårdshuvudmännen utveckla nationell för kvalitet ochstrategien
säkerhet i vård och föreslå aktiviteter syftar till höjaatt attomsorg, som
kunskapsnivån i kvalitets- och säkerhetsfrågor, för kvalitets-att ansvara
och säkerhetskonferenser riktade till hälso- och sjukvården samt att
samla in och sprida information kvalitets- och säkerhetsfrågorom
nationellt och internationellt.

Staten har hittills haft möjlighet påverka inriktningen sjuk-att av
vårdens kvalitetsarbete sitt i Hälso- och sjuk-även genom engagemang
vårdens utvecklingsinstitut Spri. Spri har under lång tid sigägnat
metoder för kvalitetssäkring och kvalitetsutveckling i sjukvården.
Staten har i sina relationer till Spri valt särskilt betona viktenatt av
metoder för kvalitetsutveckling med patientperspektiv.

Före 1997 ansvarsfördelningen mellan sjukvårds-ochstatenvar
huvudmännen i ringa grad reglerad vad gäller insatser för främjaatt
kvalitet inom hälso- och sjukvården. Visserligen fanns sedan 1994
Socialstyrelsens föreskrift kvalitetssäkring i hälso- och sjukvårdom
inklusive tandvård SOSFS 1993:9, denna riktade direkt tillsigmen
medicinskt ansvariga chefer och inte till den politiska och admini-
strativa ledningen inom landsting och kommuner.
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och statlig regleringsjukvårdenegenkontroll iAvvägningen mellan
1990-talet,vidoch tillsyn uppmärksammades mitten t.ex. avav

konstruk-behovetfasta påRiksdagens revisorer. Regeringen etttog av
föränd-tillsyn.egenkontroll och statlig Genomsamspel mellantivt

till-tillkomstensjukvårdslagen ochi Hälso- ochringar genom av
försjukvårdshuvudmännens1996:786 förtydligadessjnslagen ansvar

verksamheten,denutvecklingen kvalitetssystem istödjaatt egnaav
förstärktes. denSocialstyrelsen Isamtidigt tillsynstatens genomsom

SOSFSoch sjukvårdenföreskriften Kvalitetssystem i hälso-omnya
ochlandstingför såväl vårdgivaren1996:24 slås fast ett ansvar

vårdpersonal. Kvalitetssystemverksamhetschefer ochkommuner som
doku-resultatuppfdljning,för systematiskskall bl.a. innehålla rutiner

medarbetare.berördaerfarenheter tillåterföringmentation och av
väljaverksamhetsföreträdare har självaSjukvårdshuvudmän och att

lämpliga metoder.
tek-asjukvårdenkvalitetssystem inomVäsentliga inslag i ärett

osv,medicin,riktig diagnos, ingrepp,nisk/medicinsk kvalitet rätträtt
föralla delarsamverkar isystemkvalitet d hur organisationenb V s

vårdkedjeplanering,dokumentation,uppgiften, väntetider,lösa t.ex.att
för patienten;det upplevs värdekundkvalitet dvs.och c somsom

osv.behandlinginflytande sininfonnation,bemötande, empati, över
organisa-beskrivaskvalitetsutvecklingsarbete kanModernt som
ledningeniförmågationens avnämama attsätta centrum,att genom

fakta,beslut påbaseraför arbeta medförutsättningskapar att processer,
delaktiga.anställdadeförbättringar ochmed ständigaarbeta görsatt

såväl ledningsåledes aktivitetKvalitetsutveckling är engageraren som
medarbetare.som

landstingeninomökade behovet insatserpå detSom ett avsvar
skulle intensi-förbundetLandstingsförbundets kongress 1994beslöt att

utveck-isjukvårdshuvudmännenstödjafiera sina ansträngningar att
hälso-förenhetenhar resulterat ilingen kvalitetssystem. Detta attav

har sinLandstingsförbundet dagioch sjukvårdsutveckling inom som
patient-underlättapåskynda ochhuvudsakliga uppgift ettstötta,att

Landstingsför-sjukvården.utvecklingsarbete i hälso- ochfokuserat
utvärderingsinstrument,fram lednings- ochbundet har också tagit ett

dengrund förockså tillqvalitet-utveckling-ledarskap. liggerQUL Det
organisationerenheter ochutmärkelse utdelas tillårligen somsom

kvalitetsutvecklingsarbete.goda föredömen för systematisktutgör ett
harsjukvårdsutvecklingochLandstingsförbundets enhet för hälso-

Healthcare Im-forlångsiktigt samarbetsavtal med Instituteslutit ett
medmodellsvenskIHI Avsikten skapai USA. ärprovement att en
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utgångspunkt i amerikanska BTS. juni 1997I startade i Sverige det
första projekt Genombrott köer och väntetider med 20 delta-ca- -
gande organisationer. Initiativet resultat den arbetsfördelningär ett av

etablerats 1997 års Dagmaröverenskommelse. förstaDensom genom
delen projektet finns redovisad i Landstings-av rapportnumera en
förbundet 1998a. Under hösten 1998 startade projektomgång fören ny
Genombrott köer och väntetider diabetesvård i ständigsamt-
förbättring.

Sedan 1 januari l998vanger socialtjänstlagen § 7a insatser inomatt
socialtjänsten skall god kvalitet och personal skall haattvara av
lämplig utbildning och erfarenheter. bestämmelseDenna tillämpligär

‘också för kommunernas äldreomsorg. Senare år utfärdade lsamma
lSocialstyrelsen allmänna råd kvalitetssystem inomom omsorgema om

äldre och funktionshindrade SOSFS 1998:8. Uppbyggnaden av
förordningen likartad den gäller förär hälso- och sjukvård, dvs.som
det finns krav på vissa aspekter skall beaktas huvudmännenatt imen

Äldreomsorgenväljer själva metod för kvalitetssäkring.typ inne-av
håller dock mycket medicinska insatser vilketänannat gör att system
för kvalitetsutveckling inom detta område inte kan kopieras från hälso-
och sjukvården. Behovet särskilda metoder för kvalitetsutvecklingav
inom socialtjänsten, inklusive äldreomsorgen har Regeringensnoterats

1997/98:ll3.prop.

35 delEn i kvalitetsarbetet skapa förutsättningar sjukvårdenär för tillatt att ta
sig kunskap. För få till stånd snabbare spridning kunskapattny en av som
skapar förutsättningar för förbättringar verksamheten, friståendehar det IHIav
i USA introducerat arbetssätt kallas Breakthrough Series BTS.ett som
Avsikten intresseradeär ochstötta motiverade sjukvårdsorganisationeratt att
använda kunskap förbättrar resultaten och samtidigt sänkerny som
kostnaderna. Man vill bygga nationell organisation för kunskapupp en om
förbättringsarbete, och bank sådan kimskap. Projekten väljs efter vissaen av
kriterier: det ska föreligga dokumenterad skillnad mellan bästa tillgängligaen
kunskap och daglig praxis, det skall finnas kunskap och erfarenhet av
framgångsrikt förbättringsarbete inom området, och det ska finnas tillgängligt

nationellt respekterad ledargestalt inom området. väljer områdenMan dären
missnöjet med aktuella prestationer i visat sig, vård livetsisystemet t.ex.
slutskede. Tanken med detta skapa motivationär i organisationerna föratt
förändringar.
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Verksamhetsuppföljning

verksamhets-mellan kvalitetsuppföljning och förGränsen system
redovisa exempeluppföljning delvis flytande. har valt någraViär att

underför Verksamhetsuppföljningpå utveckling nationella systemav
särskild rubrik.en

fram model-Socialstyrelsen pågår programarbete förInom taett att
för infonnationsspridning återkommande verksamhetsöver-ler genom

arbetar med förbättra beskrivningarnasikter. många länderI att avman
resursanvändning förkvalitetsutveckling och olika patientgrupper. I

Ortopedi, gynekologi,har flera specialiteter, blandSverige ögon-annat
med Spri,internmedicin, samarbetesjukvård och under år iävensenare

enkät-omfattandeverksamhetsrapporter utifrånredovisat årliga ett
data till-Syftet få jämförandetill berörda kliniker. har varitsystem att

Materialet kommergängliga för den lokala verksamhetsutvecklingen.
inkluderas i faktadatabasen MARS.även att

syfte skapaUnder startade Landstingsförbundet projekt i1997 ett att
enhetligt regelverk preciserar definitionerna de begreppett somsom av

och bear-används vid bland insamling, registrering, rapporteringannat
bedrivitsstatistik rörande hälso- och sjukvården. Arbetet harbetning av

ochmed sjukvårdsregioner, Socialstyrelsen, Sprisamverkan bl.i a.
syfteåtgärder föreslagits iSvenska Kommunförbundet. antal harEtt att

förhållandenbeskriverförbättra insamling och bearbetning data somav
det hittai svensk hälso- och sjukvård. Frågan går ettär attom

administrativinformationssystem tillfredsställer behov både påsom
skallVårdenoch medicinsk samspelet mellan olika delarnivå. Om av

förbättrasinformationssystemetkunna beskrivas och analyseras måste
Landstingsförbundet 1998b.

svensk hälso-verksamhetexempel på uppföljning klinisk iEtt av
och sjukvård de nationella kvalitetsregistren. Frånutgör att ursprung-

1990-forskningsprojekt underligen ha finansierats har registrensom
harDagmaröverenskommelsen.talet finansierats medel Deigenom

sjukvårdensviktigt ialltmer kommit betraktas inslagettatt som
främsttill antaletinfonnationsförsörjning. drygtRegistren 40 är--

sjukdoms-dockinriktade olika medicinska åtgärder några ärmot
patientkarakteristika,orienterade. dataDe innehåller vanligtvis om

komplikationer.behandlingsåtgärder effekter,och medicinska inklusive
resursförbrukning iungefär hälften finns uppgifterI registren omav

uppgifterfysiska vanligen vårddagar. Undantagsvis samlastermer om
livskvalitet,patienternas subjektiva självrapporterade uppfattning om

resursförbrukningkomplementär vårdkedjestudier eller ivård
Carlsson KunskapenGarpenby och 1996.monetära termer om

1990-talet begrän-nationella kvalitetsregister under första delenvar av
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sad bland sjukvårdshuvudmännen. har dock förAnsträngningar gjorts
sprida information registrens existens.att om
Önskemål åstadkomma strukturerad rapporteringattom en mer

mellan de lokala registren och den nationella framförts.nivån har
Tanken följavarje register årligen skall vidbasdatasetär att ett rappor-
tering, vilket omfattar kliniknivåaggregerade data på med avseende på
vårdtider, köns- åldersfördeladeoch volymer trender tid,översamt

analyserande innehåller resultat/effektmått,samt rapporten som upp-
följningsvariabler bedömning utfallet. analyserandeDensamt en av

bör lämpligen innehålla tekniska data vård/åtgärds/opera-rapporten
tionsdata, resultat/effektmått för vårdtillfällen t.ex. komplikationer,
biverkningar, reoperationer, död, uppföljningsdata tid avseendeöver
resultat/effekt komplikationer, biverkningar, död,reoperationer, men

i förekommande fall ABL-förmåga och patienttillfredsställelse,även
måluppfyllelse för registret.samt

tidigareEn utvärdering har visat medverkandemajoritetatt en av
kliniker innehålletuppskattar de nationella kvalitetsregistreni
Garpenby och form registerverksamhetCarlsson 1994. Denna av
bygger dock utsträckningi och entusiasm hos depå intressestor
medverkande såväl kliniker.registercentrum deltagande Kvalite-som-

på inrapporterade data och därmed användbarhet starktregistrensten är
relaterad till viljan denhos medicinska professionen medverka.att
Hittills har Verksamheten med kvalitetsregister inneburit balansgången
mellan ambitionen bibehålla medicinskaden professionensatt engage-

och åstadkomma strukturerad tillgodoserrapporteringattmang en som
intressen på den nationella nivån.

långsiktig finansieringFrågan nationella kvalitetsregister ochom av
huvudmannaskapet för verksamheten aktuell under helahar varit 1990-
talet. har tidenDet dock med fram ansvarsfördelning mellanvuxit en

sjukvårdshuvudmännen medicinska professionenoch denstaten, som
samtliga involverade betraktat tillfredsställande. Under 1998parter som
genomförde Landstingsförbundet med Socialstyrelsentillsammans ett
projekt kring underlaganvändningen kvalitetsregisterdata förav som
kliniskt förbättringsarbete. Proj ektteamen arbetade utifrån sitt regis-var

katarakt, ljumskbråck, hjärtkirurgi, med identi-reumatoid artritter att
fiera förbättringsområden, analysera bakomliggande ochprocesser

förändringar förbättring. Undervisar sig leda till 1999pröva som
genomförs omgång förbättringsprojekt grund kvalitets-med ien ny av
registerdata.

VerksamhetsuppföljningEn inriktning harmed något annorlunda
påbörjats i Svenska Kommunförbundets under arbetsnamnetregi
Äldreomsorg i jämförelse. Tonvikten ligger medicinska datainte på

jämförelser kostnadsdata äldre-och kvalitetsdata inomutan avser av
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Bakgrundenkommuner.medverkar åttaI första omgångomsorgen. en
verksamhetsstatistikför inomjämförbarhetmisstankar bristfälligär om

jämförelserrättvisandedels omöjliggörkommunala sektorn, vilketden
nationelluppfattning påleder till felaktigmellan kommuner och dels en
syfte förviktigtförhåller sig kommunerna. Etthur det inivå om

jämförelserkommunernaprojektet göraär attatt uppmuntra somegna
förbättringsarbetet.del ien

tillgängliginformationmedicinskSystem för göraatt mer

MARS

År utvecklaregeringenuppdragSocialstyrelsen påbörjade1993 enav
MARSbenämnaskornoch sjukvårdenför hälso-faktadatabas attsom

fleraMARS-konceptetSystem.Medical Result InomAccess ryms
olika kategorierskall stödja avnämare.och databasensyften

läkare,nyttjasdifferentieras för kunnaMARSInformationen i att av
materialetskalloch allmänhet. Dessutomsjukvårdspolitiker, patienter
grund förtilloch liggaSocialstyrelsen interntkunna nyttiggöras av

ochhälso-tillståndet iriksdagtill regering ochrapporteringen om
sjukvårdssektom.

existerande registerinformation frånsammanställsMARSI
nationellaochEpCregister inomepidemiologiskapatientregister,

vilkadokumentstate-of-the-arts.k.finnskvalitetsregister. Där även
enligtvilkakunskapsläget,medicinskadetsammanställningarutgör av

anslutning5.6.3.se Iomfatta 40-tal diagnoserskallgällande planer ett
avpassad för patienter.informationfinnskliniska översiktertill även

Även ochriktlinjerkliniskaform s.k.information ingår itolkad av
betraktaskanse 5.6.4. MARSriktlinjernationella som en

ochreferenserenbartfinnsfulltextdatabas, dvs. här inte samman-
områden.olikakompletta inomabstractsfattningar texterutan

Socialstyrelsendrivasutsträckning kommitProjektet har i attstor av
utveck-förutgångspunktmedicinska Enmedverkanunder experter.av
läkare,kliniskt verksammauppfattningenhar varitlingen MARS attav

ökadverksamheten, idenoch följaarbete medi sitt att styra egnaupp
Statistikdata-ochkunskapsdatabasertilltillgångutsträckning behöver

baser.
mellanträffatssamarbeteökatöverenskommelsedenI somom

sjukvårdshuvud-framhållsSocialstyrelsenLandstingsförbundet och att
MARSinnehållet itillställningskall kunnafortsättningenimännen ta

påverka detta.och i utsträckningstörre
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Innehållet i databasen publiceras form cd-romi skivor MARS-av
CD-ROM vilka främst avsedda för läkare inom olikaär specialiteter.

förstaEn skiva behandlar framställdesortopedi 1995 och dennasom
följdes under 1996 inom området Ortopedi, kirurgi och urologi,av en
och i början 1997 presenterades cd-rom skiva ögonsjukvård.av en om
En del materialet i MARS finns tillgängligtstor viaävenav
Socialstyrelsens hemsida på Internet.

Den utvärdering MARS genomfördes 1997/98under visarav som
bl.a. det finns starkt stöd inom läkarkårenatt för elektroniskaett
distributionsformen för den material faktadatabasenityp av som ryms
se vidare avsnitt 5.6.2. Utvärderingen visar dock på de problem som
finns nå till olika läkargrupper, allmänläkarnaatt ut i ringat.ex. som
grad känner till faktadatabasen. Utvärderingen visar det finnsatt
frågetecken kring hur materialet bör för olikapresenteras grupper av
användare och pekar på behovet ytterligare insatser för riktadav
implementering Garpenby och 1998.Byrsjö

sidanVid MARS samordnar Socialstyrelsen sammanställningarav
hälso- och sjukvårdsstatistik. Det sker i form årlig rapport,av av en

Hälso- och sjukvårdsstatistisk årsbok, analyseradesamt rapporten
år Socialstyrelsen 1998b; Socialstyrelsen 1998d.vartannat

Spriline

Spris bibliotek och utredningsbank producerar databaserna Spriline,
Spriline Projekt, Lokat, Nordic Outcomes Activities Database, Patrix,
och dessutom databasvärd förär databasWHO:s Wholis.

Databasen Spriline täcker hela hälso- och sjukvårdsområdet, exklu-
sive medicinsk facklitteratur. Spriline referenserinnehåller tillrent
böcker, tidskriftsartiklar och FoU-dokument från landsting, sjukvårds-
enheter, universitet och högskolor videoband. innebärDetsamt att
databasen inte innehåller kompletta kan läsas direkttexter som av
intresserade uppgifter vilka artiklar finnsutanpersoner, om som
tillgängliga inom olika områden. Databasen Spriline Projekt innehåller
information aktuella FoU-projekt inom bl.a. hälso- och sjukvård,om
folkhälsa, handikapp- och äldreomsorg i kommuner och landsting.
LOKAT databas tidskriftsbeståndetär vid landstingens medi-överen
cinska fackbibliotek. Databasen innehåller ochsvenska utländska
tidskrifter, årsböcker och vissa monograñserier med anknytning till
hälso- och sjukvårdsområdet.

I samarbete med hållerSpri Svenska kommunförbundet byggapå att
för inrapportering och spridning erfarenheter från detett systemupp av

utvecklingsarbete bedrivs inom kommunernas äldrevård. Avsiktensom
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projektrapportering sådanaregelbundenfå till ståndär att somaven
hållpå ierfarenheter vilka kan nyttiggörasresulterar generellai annat

och tillgängligInfonnationen skall lagras ilandet. göras genom
sökbar viaSpriline, och Internet.vara

fönsterSvenskt medicinskt

ochmyndigheter hälso-svenska inomUnder öppnade1997 tre
Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och SBUområdesjukvårdens --

hemsida på InternetochLandstingsförbundet Spri,samt gemensamen
hemsidanpåinformation.för producentobunden Namnetpublicering av

vissaskallfönster och därSvenskt medicinskt presenterasär
viktigasteaktuella projekt.sammanfattningar Översikter från Denoch

be-sökfunktion till deltagarnasingång ochfunktionen dockär att vara
aktörermedför fleraProjektet hur teknikfintliga hemsidor. visar attny

och koordinera sina insatser.sluta sigfinner det lämpligt att samman
stadium,detta tidigakan knappast bedömas påProjektets betydelse
uppträdanationella kanbidra till flera aktörerdet kan rimligtvis attmen

sjuk-delarinformationsspridning till övrigasamordnat i sin avmer
vårdssystemet.

sjukvårdsregistercentralaUppbyggnaden av

EpCEpidemiologiskt centrum

och därmedanvända personregisterfinns lång traditionSverigeI atten
frånsammanställa informationsamla ochunika förutsättningar inatt

länkamöjlighetersvenskaolika register. Det attpersonnumret ger
övergripandedecennier.utfallsdata flera Detexponerings- och över

SocialstyrelsenEpC ingår iför Epidemiologiskt Centrummålet som
utvecklingochutbredningfölja, analysera ochär rapporteraatt avom

vårdutnyttjandesociala förhållanden,befolkningens hälsa, sjukdomar,
förseskallproblem. EpCriskfaktorer för sjukdomar och socialaoch

landsting, kom-myndigheter,forskare, riksdag, regering,allmänhet,
folk-områdenaunderlagorganisationer med inomoch andramuner

sjukvård.hälso- ochsociala förhållanden utvärderinghälsa, samt av
och arbetaradministrerar epidemiologiska register10-talEpC ett

forklassifikationssystemoch väl fungerandemed utveckla enhetligaatt
föråtgärder sjukvården. Sektionensjukdomar, skador och inom

detsociala förhållanden harRapportering folkhälsa och över-om
folkhälso-nationellframgripande för tredje åratt vart taansvaret en

hälsoutvecklingenredovisasoch social Dessutomrapport rapport.en
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fortlöpande rapportformi och på cd-rom Hur mår Sverige. FoU-
inom harEpC mål stärka registerepidemiologiskattgruppen som

forskning på svenskt material. Detta sker bedriverattgenom gruppen
FoU-arbete, stödjer FoU-arbete Socialstyrelseninom ocheget sam-

verkar med andra forskare och forskningsinstitutioner. Statistiksekre-
arbetartariatet med samordning och upphandling den officiellaav

statistiken hälso-inom och sjukvård och socialtjänst.
Statistiksekretariatet skall bl.a. identifiera olika användares behov av
statistik.

5.6.2 Sammanställning och överföring av
information

State-of-the-art dokument

Sedan 1990-talet har Socialstyrelsen hjälpmitten med medicinskaav av
arbetat med serie kunskapsöversikter state-of-the-artexpertgrupper en

inom sjukvårdens område. Avsikten beskriva aktuell kunskaps-är att
med avseende på diagnostik, behandling, uppföljning, eñer-nivå

kontroll, och för olikaprevention screening sjukdomar. praktiskaDet
arbetet sker särskilda inrättade samråd medinom i näraexpertgrupper -
de vetenskapliga sektionerna Följakt-inom Svenska läkaresällskapet.
ligen läkare,i mycket utsträckningutgörs expertgruppema stor av
företrädesvis representerande sjukhusbaserade specialiteter. Expert-

skall respektiveför dokumentens kvalitet inomgrupperna ansvara
specialitet. Innehållet skall till praktiserande läkare ochanpassas
fungera stöd kliniska Andra aspekteri beslutssituationer. änettsom

utsträckning.medicinska har så länge beaktats i ringaänrent
Patientinformation behandlingsåtgärderavseende vissa sjukdomar och
skall i möjligaste bifogas respektive dokument.mån
State-of-the-art dokumenten vetenskapligt underlag ochskall bygga på
således belysa rådande klinisk svensk sjukvård dennainte praxis inom
får belysas med hjälp material. Dokumenten "datumstämplasannatav
och avsikten de skall med varierande periodicitet.uppdaterasär att
Flera dokument har uppdaterats redan efter något år.

det finns oklarheter förAtt vissa beträffande målgruppen state-of-
the-art dokumenten framgår den utvärdering genomförts denav som av
medicinska faktadatabasen uppskatt-Materialet har dockMARS. rönt

bland Ögonläkarening och ortopeder, vilka omkring 80t procentex av
dessa dokument ganska värdefulla Garpenbymycket elleratt äranser

och Byrsjö 1998.
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state-of-the-art dokument intebör utvecklingenDet noteras att av
framställs också iSocialstyrelsen. Sådana dokumentsker enbart inom

sektioner. särskiltoch Läkaresällskapets DetMFR:s regi inom är
för och flera områden harsektionen gynekologi obstetrik inomsom
state-of-the-art dokument, där arbetet bedrivits i s.k. ARG-producerat

state-of-Ambitionen bland de organisationer producerarsomgrupper.
åstadkomma uppdelning sinsemellan, såthe-art dokument vissär att en

från respektive behandlar olika faser idokumenten initiativtagareatt
etc. ochtelcnologiutvecklingen innovationsfas, klinisk tillämpning
praktikenockså riktar till olika målgrupper. Huruvida det idärmed sig

oklart.undvika överlappning dockmöjligt viss ärär att

bedömning medicinska metoder AlertTidig nyaav

kon-förvamingssystem MFS föddesTankar medicinskpå ett som en
framgång med försöken påverkal980-talets begränsadesekvens attav

rekommendationerhögspecialiserad sjukvårdfördelningen genomav
s.k. R-listan. sjukvårdshuvudmännennationell nivå den Närpå

vårdinför där de fritt kunde välja högspecialiseradställdes situationen
bättre informationvård uppstod behovliksom ett somavannan --

de ursprungliga planerna skulle MFS rikta siggrund för beslut. Enligt
administratörer verksamma i sjukvårdenssjukvårdspolitiker,till

liksom rådgivande funktion,och utförarled läkare ibeställar- t.ex.
underlaget för sjukvårdspolitiskaförbättrachefläkare. Avsikten attvar

medicinska metoder.tidig information Enbeslut nyagenom om
kallad Nyaförsöksverksamhet påbörjades 1992 NMMbegränsad -

bland politiker,visade intressemedicinska metoder på ettsom-
fortsatt verksamhetoch chefläkare försjukhusdirektörertjänstemän, en

inriktning.med denna
förAlert fortsätter uppbyggnadenUnder SBU ett systemnamnet av

identi-medicinska metoder, där olika delar ingår:information om nya
Carlsson,informationsspridningñering, konsekvensbedömning och

inblandadenationellaTörnwall och Ihre 1999. Ett antal intressenter är
tillgänglig Viavilar databas finnsoch samordningsansvaret på SBU. En

under förstafärdiga hade publiceratsdär 10-tal dokumentInternet ett
bedömning.ett metoder föremål för Ettkvartalet 1999 30-tal är sam-

involveradearbetsprojekt har etablerats mellan organisationer i Europa
medicinska förvamingssystem Euro-scan.uppbyggnadeni av

/0
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sammanställningar vetenskapligt inomunderlagav
sjuksköterskans arbetsområde omvårdnadEvidensbaserad

Internationellt har behovet ställa och bedöma detattav samman
vetenskapliga underlaget för sjuksköterskans handlande olikai situa-
tioner uppmärksammats. Sådana sammanställningar brukar benämnas
"evidence-based nursing. svensktEtt initiativ i denna riktning har
tagits SBU och Svensk sjuksköterskeförening SSFgemensamt av som
under 1998 har resulterat flerai publikationer i evidensbaseradämnet
omvårdnad. Arbetet bedrivs fonni systematiska sammanställningarav

studier identifierats i databaser för vetenskaplig litteratur,somav var-
efter studiernas graderas efter vissa kriterier skall visa veten-som
skaplig styrka. förstaDen sammanställningen behandlar sjuksköterskan i

iroll vid strålbehandling patienter med och efterföljandedenav cancer
behandling patienter med måttligt förhöjt blodtryck SBU och SSF iav

l998b.1998a, Uppdraget sammanställningarna placeras pågöraatt
olika författare också själva för innehållet- således lämnarsom svarar
inte de två organisationer initierat projektet några rekommenda-som
tioner med anledning resultaten. Däremot ochSBU SSFnoterar attav
de två hittills publicerats visar det vetenskapligarapporter attsom
underlaget knapphändigt och det därför behövs utvärderings-är att mer
forskning kring vårdmetoder. Avsikten skallär att rapporterna an-
vändas såväl kliniski verksamhet undervisning.isom

Det kan SBU påbörjat samarbete mednämnas att även ett
för sjukgymnastema i likhet med det gäller för sjuk-representanter som

sköterskomas arbetsområde. detta fall skerI systematisk granskningen
forskningsresultat kring behandling nackbesvär respektiveav av

ländryggsbesvär. förstaDe resultaten bli klara hösten 1999väntas
Fagerström 1998.

Överföring5.6.3 information tolkats ochav som
resulterat i rekommendationer

Kliniska riktlinjer

anslutningI till de state-of-the-art dokument Socialstyrelsensi regisom
produceras medicinska utarbetas i vissa fall preciseradeexperterav mer
kliniska riktlinjer. skallDessa innehålla slutsatser rekommenda-och
tioner baseras enbart på det vetenskapliga underlag finns isom som
dokumenten. Utformningen kliniska riktlinjer hittillshar skettav
huvudsakligen inom den medicinska professionen kantexternamen
fungera vägledning för alla kliniska beslutsfattare. har iDetsom



SOU 1999:66 bättreMot vetande 289

praktiken de enskilt fallvarit medicinska i varjeexpertgruppema som
det finns tillräckligt underlag foravgjort entydiga motiveraattom

framtagningen kliniska riktlinjer Garpenby och Byrsjö 1998av
kliniskaInnehållet i riktlinjer kan undantagslöst lämnasvariera, men

synpunkter på lämplig behandling olika sjukdomstillstånd. Beroendeav
på vilken sjukdornsgrupp avhandlas kan också innefattatexternasom

för patofysiologiredogörelser såväl och indikationer preventionsom
rehabilitering. Kliniska således gradoch riktlinjer har i hög varit

baserade på bedömningar den medicinska professionengjorda inom
medan faktiska medverkan liten. Avsikteni är ärstatens attprocessen
kliniska riktlinjer s.k. riktlinjer vilkaskall ingå del i nationellasom en

i följande avsnitt.behandlas ett

SBUs syntesstudier med rekommendationer

beredning för medicinsk utvärdering SBU arbetar med litetStatens ett
omfattande nätverk bidrar medkansli och ett experter, t.ex.av som

och utsträck-medicinsk, ekonomisk epidemiologisk kunskap ökadi-
också vårdexpertis till omfattarknyts SBU. Från 1999ning annan

uppdrag metoder tandvård.SBU:s inom Styrelsen beståräven av repre-
nationellaför viktiga aktörer, inklusive några sjukvårdenssentanter av

finns vetenskaplig med särskiltprofessioner. rådsgruppDessutom en
litteratursammanställningar vetenskap-för systematiska och ettansvar

litteratursammanställningarför Alert. Systematiskaligt råd SBU
kritiskfrämst projektgrupper, har till uppgiftbedrivs i göraatt ensom

ämnesområden. kriterierolika har formulerat antalanalys SBU ettav
för identifiering angelägna utvärderingsområden.av

utvärderingsbart, skall möjligtOmrådet måste dvs. det attvara vara
tillräckligt kvalitet för vetenskaplighitta studier godmed att enav

utvärdering skall samlad bedömning meningsfull.möjlig ochvara en
Området bör ha betydelse sjukvårdenförstor att:ex. genom

vanligt sjukvårds-det berör många människor riktar sigeller mot ett°
problem
det betydande ekonomiskahar konsekvenser°

medför ochdet konsekvenser för sjukvårdens organisationstora°
personal

ellerdet kontroversiellt, skäl, och ifrågasatt inometiskaär t.ex.- av
sjukvårdenutom

skäl metodenEtt för uppmärksamhet kanSBU:sannat attvara
tilldrar från finns försig intresse allmänheten, detstort närt.ex. oro
biverkningar läkemedel, område inteeller praxis inomatt ettav
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med vetenskapliga fakta, tillgängligöverensstämmer attt.ex. genom
kunskap slagitinte igenom det medicinska handlandet.i Projekten
omfattar i regel förstudie bedöms och styrelseexpertgruppen som av
inom SBU, varefter ske.ställning till fortsättning skalltarman om en

fallde arbetet skall drivas vidare sker detta antalI i Närett steg.
projektgruppen har formerats utbildningoch planerat arbetet sker ien
systematisk Utbildningenlitteraturgenomgång under cirka dagar.tre
genomförs i samarbete med Cochrane Collaboration.

Därefter påbörjas det huvudsakliga projektarbetet, med sökning och
granskning litteratur efter förväg uppställdasärskilda i kriterierav
protokoll, sammanställning resultaten i formsamt etten manu-av av

hand harslqipt. Efter SBU skärpt kraven på den metod användssom
vid bedömningar materialet. dag finns fastställdIexperternas enav

och regel protokoll skall användas derutin i närett experternasom av
litteraturen. Arbetet omkring eller iblanddel i regel två årtar tarav

längre tid.t.o.m.
skickas sedan vetenskaplig granskning till särskildaManuskript för

styrelseutsedda till ochSBU:s expertgrupp,externa experter, samt
varefter framförda synpunkter utarbetarinarbetas. SBU:s styrelse en
sammanfattning och slutsatser rapporten.av

beslutsfattare,distribueras från till kliniskt verk-Rapporter SBU
läkare, sjuksköterskor, sjukvården.och administratörer inomsamma

kompletteras sedan med kvartalsvis infor-1993 utgivetRapporterna ett
mationsblad Vetenskap Praxis.

producerat sedanUtmärkande för de kunskapsöversikter SBUsom
bedömning debl.a. uppdelningen mellan vitastarten är experternas

sidorna policyrekommendation för de blåoch den SBUsom svarar
sidorna.

medicinska aspek-finns uttalat krav förutomDet ett att rapporterna
skall innehålla ekonomiska, sociala och etiska aspekteräven samtter en

aspekternaklinisk sistnämndaanalys det gäller depraxis. Närav
vilketsaknas i regel fullständiga vetenskapliga underlag, SBUgör att

Välgjordaofta nödgas frångå principen basera sina slutsatser påatt
studier publicerats.som

Betydelsen kliniskSBU:s rekommendationer för förändringarav av
behandladepraxis oklar. uppföljningEn denär rapportav som pre-

operativa rutiner visade dock förändrades på påtagligtpraxis sättettatt
linje med rekommendationerna. regionala SBU-rådi Uppbyggnaden av

och med lokala informatörer för underlättainitiativett systern är att
implementeringen SBU:s produkter.av
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riktlinjerNationella

nationellastyckeinfördes1996Dagmaröverenskommelsen for ettI om
nationelladeTankenvårdprogram.och lokala att programmenvar

medicinskabl.a. densamråd medSocialstyrelsen iutarbetasskulle av
specifikainnehållaskulleDeoch brukarorganisationer.professionen

ochrehabiliteringprevention,behandling,diagnostik,uppgifter om
underlagviktigtsjukdom. Ettför aktuellkvalitetsindikatorermätbara

dokumentenk state-of-the-artsammanhanget deframlyftes i var ssom
skullevårdprogrammencentralade5.6.2. Avsiktense attvar

tilltillgångforgrunden patienternaslandet ochhelatillämpas i utgöra
skulleSjukvårdshuvudmännenvårdinnehåll.vårdkvalitet ochjämförlig

med lokala versionernationelladekompletterakunna programmen -
medskulle inbedömningarochprioriteringar vägas samtdär egna -

olikaomhändertagandet patientgrupper.förriktlinjerdetaljerade av
skullenationella vårdprogramdet förstaMan överens att avseomvar

diabetes.
benämnaskommitvårdprogrammennationellahar de attSenare

utvecklapåPlanernagod medicinsk praxis.förnationella riktlinjer att
varitarbetetharfast,liggersådana dokument noterat attparternamen

harDärförkunde förutses.inledningsvisvadtidskrävande än sommer
skallriktlinjerkommithuvudmännen utar-och överens attstaten om

ochdiagnostikmetoder föradekvatadet finns konsensusdärbetas om
ekonomiskasåvälocksåbehandlingsmetoder". Man att somanger

riktlinjerna.nationellabelysas dekonsekvenser skall iorganisatoriska
frånenbartunderlag intede skall inkluderaförklararMan även att

SBU:skällorandrastate-of-the-art dokumenten, nämnsävenutan
verk-Spri:sochnationella kvalitetsregistrendeteknologivärderingar,

variationer iuppgiftertillgängligasamhetsuppföljningar samt om
praxis.medicinsk

riktlinjernationellaexemplet påförstaförelåg detslutet 1996I av
mellitus.diabetesmedpatientervård behandlingavsåg och avsom

Rikt-kranskärlssjukvård.förriktlinjertillkom nationellaUnder 1998
målgrupper.olikaavsedda föruppdelade dokumentpålinjerna är tre

sjukvårds-tillriktar sigfrämstdokumentsammanfattandeEtt som
kliniska riktlinjerlandstingsnivå,beslutsfattare påandrapolitiker och

till patienter.informationprofessionerför sjukvårdensavsedda samt
tillunderlagskallriktlinjernationellameningen utgöraDet är att

respektiveutformaslokala vårdprogramregionala och avsom
dock inteframgårDagmaröverenskommelsensjukvårdshuvudman. Av

sammanhanget. Därharnationella riktlinjer ivilken status angessom
skallriktlinjerskall baseras påvilkaendast vårdprogrammenatt --

och bedömningarprioriteringarenlighet med huvudmannenstillämpas i
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sjukvårdsbehovet respektivei sina sjukvårdsornråden. sambandIav
med utvärdering den medicinska faktadatabasen MARS inomen av
Socialstyrelsen tillfrågades för sjukvårdshuvudmännenrepresentanter

deras inställning till nationella riktlinjer. finnsDet starkt stöd förettom
bakomprinciperna nationella riktlinjer att utjämna skillnader i praxis,

majoritet såväl politiker tjänstemän uttryckte vissmen en av som oro
de ekonomiska konsekvenserna riktlinjeröver börjar tillämpasom mer

allmänt Garpenby och Byrsjö 1998. I sammanhang har påpekatsannat
svårigheten få tydlig politisk lokal förankring riktlinjernaatt en av
Agardh 1998. I de fall riktlinjerna förutsätter höjningen av
kompetens och förstärkta Socialstyrelsen detta äratt ettresurser menar
inriktningslqav vilket bör kunna tillgodoses inom viss tidsperiod.
Frågan dock vilka reella konsekvenser dettaär får för sjukvårdshuvud-

Utvecklingen nationellamännen. riktlinjer sker vanligen i arbets-av en
med medicinsk tyngdpunkt medan remiss-partssammansattgrupp en
också denna med stark medicinsk prägel kan konsulteras.grupp

Riktlinjerna blir föremål för remissomgång innan de publiceras och ien
detta skede har samtliga sjukvårdshuvudmän möjlighet lämnaatt
synpunkter.

kanMan inom Socialstyrelsen möjlighetennotera att övervägs att
utsträcka arbetet med nationella riktlinjer till omfatta den vårdävenatt

lämnas till äldre. Detta har aktualiserats myndighetenssom genom
uppföljning vård och för äldre, det s.k. äldreuppdragetav omsorg
Socialstyrelsen 19980. De specifika områden i sambandnämntssom
med nationella riktlinjer gäller förstai hand vården i livets slutskede
och hemvård.

Konsensuskonferenser med uttalanden

Konsensuskonferensens syfte samla olika intressenter läkare,är att —
ekonomer, för allmänheten och politiker i panel förrepresentanter en——

dessa tillsammans skall värdera medicinska metodersatt positivanytta,
och negativa effekter och definiera dess användningsområden. Detta
sker utifrån den information deoch forskningsresultat presenterassom

förberett inläggsina utifrån förhandpåexpertgruppav en som
bestämda frågor. Experternas föredrag under två dagar ochpresenteras
därefter skall frågorna besvaras panelen. anslutning tillI experternasav
föredragningar, skall baserade uteslutande på vetenskapligasom vara
fakta, panelen möjligheter värdera dessa fakta och begäraattges
förtydligande och ställa följdfrågor till Panelen skallexperterna.
därefter åstadkomma enigt utlåtande i formett presenterassom av en
rekommendation ett konsensusuttalande.
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förförsta gångenKonsensusmetoden utvecklades och användes
National1977.medicinska teknologier i USA årutvärdering av

det amerikanskaHealth, förof ansvarigtInstitutes är programmet,som
amerikanskaden versionenantal konferenser. Ihar arrangerat ett stort

ochbehandlat enbart säkerhetfrågeställningarna i utsträckninghar stor
till Sverige, intei ikliniska effekter. Genom USA, motsatsatt man

förförutsättningarorganisatoriska och etiskakostnader ellerinväger
fåttkonsensusuttalandenamerikanskaföreslår harförändringarde man

1985.genomslag of MedicineInstitutebegränsatett
konferens1982påbörjades liknandeSverigeI ett program genom en

ochSprikonstgjorda höften. Konferensemaden arrangeras avsomom
ifrekvens till två år. Formengenomförs med ärMFR perav enen

harmetodproblemdekopierad från USA. Någraprincip somav
skall besvarasfrågeställningarvaletgäller bl.a.diskuterats avsomav

resultatetförgrad styrandedessa blir i högpanelen. Utformningen av
roll.viktig Ettmycketockså programkommitténoch annatenger

såvältillgäller urvaletproblem expertgrupprepresentanter somav
kunskapsområdedetvikt dessa täcker ärpanel. Det är stor att somav

degrundergodasammanhanget. kan påHärrelevant i attantaman
hävdaperspektiven haft svårt sig.icke-medicinska att

konsensuskonferensemasvenskautvärderingar detidigatvåI av
innehållderaskända ochkonferensema välbl.framkom attäratta.

toppadministratörersjukvårdspolitiker ochblandväl spritttycks vara
integreradock målettidpunkten tycks inteVid denCalltorp 1986. att

konsensusut-aspekter iadministrativaekonomiska ochmedicinska,
behandladeJohnsson 1986uppfyllda. studietalandet Iha Varit somen

tillkonsensuskonferensemafrån de svenskaresultatspridningen av
besluts-påverkade det kliniskahur dettaläkare ochkliniskt verksamma

följframkom bl.fattandet a.

och deras inne-konferensemahar god kännedomberörda läkare om-
håll

kolle-till främstkonferensinnehållet skettharvidareförmedling av°
ger

arbetsmeto-utsträckning förändratbegränsadhar ikonferensema°
klinikernadema på

utsträckningharlänsdelssjukhus i någotläkare på större rappor--
metoderaktualiserat ändringarkonsensuskonferensematerade att av

kunnatkonferensema harmaterialet frånpåvisasvårtDet är attatt
politik och admini-beslutunderlag för konkreta inomanvändas som

påbörjats.utveckling redanförstärkthar destration. Snarare somen
arrangerade konsensus-har nationelltoch framåt deFrån 1995
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konferensema kompletterats med regionala vilka syftar tillmöten att
föra resultaten.ut

Läkemedelsverkets workshops med terapirekommendationer

Läkemedelsverket sedan 1982 arbetsmöten avseende be-arrangerar
handlingen olika sjukdomar, s.k. workshops för närvarande 6av
ggr/år, med syfte fram terapirekommendationer inom utvaldaatt ta
områden. Rekommendationema i första hand läkemedelsanvänd-avser
ning andra metoder behandlas. Syftetäven utarbetaär attmen
behandlingsrekommendationer bygger på vetenskapligt underlag. Isom
de fall vetenskaplig dokumentation saknas baseras rekommenda-
tionerna på beprövad erfarenhet dvs. bästa tillgängliga information,
såsom denna tolkas inbjudna och detta också iexperter,av anges
rekommendationerna.

En bestående läkare inklusive30 3-4 allmän-expertgrupp av ca
läkare medverkar och samarbete sker med Läkemedelsverkets norska
motsvarighet. antalEtt förbereder inför arbetsmötetexperternaav
litteraturöversikter, tillsammans täcker terapiornrådet. Experternasom

själva vilka studier relevanta för ändamålet. Allaavgör är mestsom
bidrag skickas förvägi till deltagarna. Vidut mötet presenteras,
kritiseras och diskuteras dessa inledningsvis, författarnavarvid får
förslag till kompletteringar och klargöranden.

Vid tvådagarsmötet utarbetas rekommendation på basisen av
föredragen. Arbetet sker i mindre arbetsgrupper och plenum.i Den
sammanfattande rekommendationen redigeras efteråt liksom deltagar-

bidrag. Rekommendationen publiceras på svenska och engelska. Ennas
fyllig publiceras engelska Läkemedelsverketsirapport egen
rapportserie. Avsikten inte konsensusuppnå i denär att stora expert-

arbetsformen bygger på olika möjligheter till tolkningutan attgruppen,
vetenskapliga data kan förekomma, och lämnar visstett utrymmeav

läsaren själv dra slutsatser.att
formellIngen utvärdering arbetsformen har gjorts. Enligtännuav

Läkemedelsverket finns emellertid data visar påverkan påsom en
förskrivningen läkemedel i vissa fall. enkätstudieEn riktad till ettav
urval allmänläkare, intemmedicinare och övriga läkare,av som genom-
förts på uppdrag Läkemedelsverket, visar material frånattav
workshops, inklusive behandlingsrekommendationer, tillsammans med
biverkningsnytt, tillhör de uppskattade och lästa sektionerna imest
tidskriften "Information från Läkemedelsverket Silverstrand och
Karlsson 1995.
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rekommendationermedSocialstyrelsens expertrapporter

avseenderadförekommitlopp expertrapporterhar under årensDet en
organisationochsjukdomarhandläggningmetoder, avavnya

påbaseradegradvarierandeiSådanasjukvården. ärrapporter
sällan efterskerlitteratursammanställningochfaktavetenskapliga av

vanligt-tillsatts hararbetsgruppermallar. Defastställdaförhandpå som
oftaprofessionen representeratsmedicinskadendomineratsvis somav

sjuvården.förankring igodmedanseende ochmed gottpersonerav
vetenskapligadenikunskapsluckomakompletterakanExpertgruppen

iinkluderasOftaerfarenhet.utifrånbedömningarmedlitteraturen egen
och organisa-resursbehovbedömningarävenexpertrapporterna av

alltframförhardetta slagförändringar. Expertrapportertoriska av
gäller1990-taletexempel frånochSocialstyrelsens regiproducerats i

medpatienterhandläggningenkarotiskirurgi ochanvändningen avav
hjärtsvikt.

möjligtdethjärtsjukvården ettattärfrämst inomDet seär som
administrativapolitiska ochoch detmellansamspel expertrapporterna

årfleraunderharkardiologiinombeslutsfattandet. En expertgrupp
roll vidspelatharoch dennaSocialstyrelsen stortillvarit knuten en

viktigsammanhangetikranskärlssjukvården. Enutbyggnaden av
utarbetades iKRUSutbyggnadkranskärlssjukvårdensrapport om
Landstings-1987utkomLandstingsförbundet ochmedsamarbete

uppföljningarfleraDärefter har1987.Socialstyrelsenochförbundet
ocksåharlcranskärlssjukvårdentill förändringaroch förslagskett av

medtillsammansarbetatharaktuellafram.tagits Den expertgruppen
ochSlutsatsersamverkansnämnder.ochSocialstyrelsenfrånpersonal

Socialstyrelsensgodkäntsochbearbetatsharrekommendationer av
myndigheten.publiceratsledning innan rapporten av

kunskapsstyrningförHuvudmodeller5.7

huvudmodellerTvå5.7.1

aktiviteterexemplen påpresenteradetidigareutgångspunkt deiMed
börkunskapsstyrning. Dessaförmodelleridentifiera tvåkan vi upp-

förekommerknappastdevilket innebärhuvudmodeller, attfattas som
olikamodellernaåterspeglar de tvåEmellertidpraktiken.renodlade i

denochnationell nivåmellanuppgiftsfördelningenvad gällerprinciper
nationelladeninnebärModellernaverksamhetsnivån.tillämpande att
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nivån staten främst skall stödja andra nivåer i samhället subsi-
daritetsprincipen" respektive skallatt allastaten med-garantera
borgare, dessa bosatta,oavsett är viss minimistandard i frågavar en om
trygghet, säkerhet och välfärd. Applicerat kunskapsstymingpå gäller
frågan vilken nivånärmast skall tolka tillgänglig information.som

Den första modellen bygger på utvecklar indirektaatt staten och
icke-riktade styrfonner. skerDet påverkan förutsättningarnagenom av
för verksamhetsnivån till sig informationta ochatt utveckla kritisktett
tänkande för därigenom förbättraatt hälso- och sjukvården. Förmågan
till problemorienterat förhållningssättett grundläggs redan i grund-
utbildningsskedet. Därför kan reformering studieplaner betraktasen av

viktigt inslag se avsnittett 5.6.1. Andra väsentliga inslag dennasom i
modell särskild utbildningär i evidensbaserad hälso- och sjukvård och
klinisk utvärderingsvetenskap, kunskap systematiskt förbätt-samt om
ringsarbete, och stöd till sådan forskning underlättar beredskapen isom
sjukvården för omställningar, både vad gäller organisation och kliniska

hörHit också utbyggnaden sjukvårdens informations-processer. av
struktur inte minst vad gäller till stöd för uppbyggnad ochresurser-
utnyttjande register sjukvårdens kvalitetöver och resultat. Avsiktenav
är själv skall fåatt bättre förutsättningarmottagaren tillgodogöra sigatt
information, vilket på sikt kan resultera i ändrat handlingsmönster.ett

denI andra modellen intar överföring informationen centralav en
plats nöjer sig inte alltidstaten med initiera och medverkamen att i
sammanställningen systematisk information, driver framutanav en
precisering formi slutsatser, vägledning för huvudmän och verk-av
samhetsnivå, i form nationella riktlinjer.t.ex. Staten initierar ochav
deltar aktivt deni där information tolkas innan den överförs tillprocess
sjukvårdens verksamhetsnivå. Exempel på detta SBU:s rekom-är
mendationer mellanformär och desom expertrapporteren- som-
utarbetas under Socialstyrelsen. Styrfonnen bygger på riktade och mer
direkta aktiviteter, kan ocksåstaten icke-riktade och in-men genom
direkta styrformer påverka sjukvårdshuvudmännen för dessa påatt
lokal nivå skall skapa förutsättningar för information leder till ändratatt
beteende.

5.7.2 Linjära och komplexa modeller

Förutsättningarna för överföring information från ursprunglig källaav
till avsedd destination står i för modern informationsteori.centrum
Denna hade ursprungligen slagsida tekniska aspekter lyftemoten men

För utförligtett SOU 1994: 12.resonemang se
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förstårsemantiskaattaspekter såsom mottagarenandraframockså
effekt-ochkommunicerasinformationdenmedmeningen som

infonna-tidigaeffekt. Denavseddfårinformationenattrelaterade
dvs.modell,"linjär"form ettkonkretiseras ikomtionsteorin att enav

skall kunnainformationföljas förskallpreciserade attantal steg som
ochShannonavsedd effektfåochdestinationkälla tillfrånöverföras

1949.Weaver
informationsmodell iklassiskadennaockså dragfinnsDet senareav

skallforskningsresultatt.ex.informationomhurföreställningartiders
dettamodell ilinjärsjukvården. Enhälso- ochiimplementeraskunna

deniförekommakanhinderantagandenpåsammanhang bygger attom
tillframnårinformationenforceras innanmåstemiljönlokala som

ellerläkareoftaexempleni är mottagaren gruppenmottagaren en
förFöreträdarnaforskningsrelaterad.informationenoch ärläkare
ochinforrnationsspridningpassivavstånd fråninställningdenna tar
deninnebärimplementering, attförstrategiaktivförespråkar somen

åtgärder,aktivaantalunderstödjasskall ettinformationenspecifika av
linjärasvagheter ireaktion påutbildningsinsatser. Somfrämst en

bådebakgrundsfaktorerinformationsöverföringför attmodeller t.ex.-
beaktas imiljön intemottagandeoch deninformationengällervad

förmodellerkomplexatidpåhargradtillräckligt hög merasenare-
sjukvårdenoch presenterats.hälso-information iimplementering av

implementering ärframgångsrikantagandetpåbygger attDessa
informa-såvältillrelateradevilkaflertal faktorer, ärberoende ettav

denaktiviteter/stöd isärskildamottagande miljöndentionen, som
förinformation t.ex.överförandet atttillanslutningmiljön ilokala av

infor-tillrelateradeBland faktorerbeteenden.ochattityderförändra
lös-pågrundasdennaomevidensenstyrkan iåterfinnsmationen t.ex.

studier,randomiseradepatientfall ellerenstakabeskrivningarryckta av
blandgraden konsensusochsammanställningarsystematiskaoch av

denhuruvida mot-Miljbfaktorerinflytelserika experter. avser ex.
tydligtutbildning,kontinuerlig ettinslagharorganisationentagande av

vadoklartnågotkvalitetsarbete. Detmedvetet ärledarskap och ett mera
grundtanken är attfacilitation,aktiviteter/stödmed menavsessom
förutsättningar attellerha bättrekan sämreorganisationlokalen
särskilda insatser.påverkaskanvilkainformation,på genomreagera

l993:230-33. Hanutvecklas Lornas37 modellpå "linjärexempelEtt aven
flowsinformationresearchthethatFindingbl.a.: asskriver to ensureways

ofand patientcommunity,economic, routesadministrative,through thefreely
theenhancesignificantlywilleducationalthethroughdoesinfluence routeas
ofbehaviourtheinthrough changessuccessful implementationprobability of

physician.the
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komplexaDen modellens styrka den betonar förutsättningarnaär att
hos den mottagande organisationen det räcker inte med överföraatt-
information. Det innebär också den vill påverka måsteatt ägnasom
uppmärksamhet förhållanden hos mottagaren. kanDet inne-t.o.m.
bära dessa förhållanden först måste bearbetasatt t.ex. indirektgenom
verkande åtgärder detinnan finns anledning överföra information.att

Vi ansluter i princip till det kommer till uttryck i densynsättoss som
komplexa modellen, det kanäven svårt exakt hurattmera vetaom vara

de olika faktorerna hänger ihop, ökade insatsert.ex. om av
aktiviteter/stöd kan kompensera för brister andrai avseenden, vadt.ex.
gäller infonnationens kvalitet eller lokala miljöfaktorer, dåligtt.ex.
ledarskap. Svårigheten det finns relativt lite forskningär kring vilkaatt
faktorer avgörande vid kunskapsstyming.är det inteAtt ärsom
verkningsfullt planlöst sprida information torde dock klartatt stå se
vidare avsnitt 5.9.

5.8 Förutsättningar för framgångsriken

kunskapsstyming

5.8.1 utvecklaAtt kontinuerligt lärandeett

Som framgår tidigare vi att ansträng-statensav resonemang menar
ningar vid kunskapsstyming kan inriktas dels sammanställning ochmot
överföring information och dels stödja sjukvårdsorgani-mot attav
sationen överföring andra framgångsrikEn kun-genom av resurser.
skapsstyming förutsätter den mottagande organisationen har viljanatt
och kapaciteten lära information, och därmed skapas grundenatt av ny
för lokal kunskapsbildningsprocess. Finns inte denna förutsättningen

andra insatser såsomär sammanställning och överföring informationav
ringa värde. Vad måste eftersträvas inom svensk hälso- ochav som

sjukvård inget mindre skapaär förutsättningar förän kontinuer-att en
ligt lärande organisation Batalden och Stoltz 1993; Senge 1995.
Staten kan underlätta sådan utveckling, den etablerade roll-en men
fördelningen deni svenska hälso- och sjukvårdssektom medför att
huvudansvaret på det lokala planet måste vila på sjukvårdshuvudmän

38Ett påexempel komplex modell Kitson, Harvey ochpresenterasen mer av
McCormack 1998. svårighetEn med denna och liknande modeller dockär att
de kan byggas med flera faktorerännu där den relativa betydelsenut dessaav
kan svår studera i verklig miljö inom hälso- och sjukvården.attvara en
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pådrivande parter.professionersjukvårdensmedoch kommuner, som
grupperingarlokalaochregionalaskapagälla somkan attDet t.ex.

kringdialogståndtillfåförprofessioner,sjukvårdens attomsluter en
påomhändertasskallpatientgruppersyftetdärbehandlingspraxis, är att

Sådanakunskap.tillgängligamed bästaenlighetoch ilikvärdigt sättett
professioner,huvudmänbland såväli dagförekommerinitiativ som

utvecklas långkimskapsstyming" kanlokal mer.men
vilketrollfördelningenmarkeraochtydliggörakan ansvaretStaten

viDagmaröverenskommelsen. Däremot anserskerockså t.ex. genom
utvecklingen motdetaljstyrabörellerkan envarkenstatenatt

idärför inte attkommerVisjukvårdsorganisation.lärandekontinuerligt
åvilarprimärtuppgiften inteeftersominslag,dettaförredogöradetalj

vårdprofessioner.medtillsammanssjukvårdshuvudmännenutanstaten
yrkesgrupperutbildningengällerinsats somviktigasteStatens av

ochlandstingbåde inomsjukvård,ochhälso-iverksammaskall vara
inslagmedutbildninggodförgrundenläggaGenom attkommuner. en

ochsöka omsättasjälvständigtfärdigheterochtänkande attkritisktav
tillbidragviktigtlämnaskunskappraktisk ett entillinformation

viktig ipersonalVidareutbildning ärsjukvård.kunskapsbaserad av
iinsatser änsannolikt störregörakandäroch statensammanhanget,

forslmingen ärtillStödetfram.längredettatillåterkommervidag - "enbehovetkan attMansammanhanget. notera avviktig iockså
äldreochvårdenyrkeskunskap inomforskningsbaserad omomsorgen
viktigsyrmerligen5.5.3. Detta äravsnittseuppmärksammats enhar

möjligskallöverhuvudtagetkunskapsstyrning varakomponent om
utbild-påsatsningarSannoliktvårdsektom. ärkommunaladeninom

ochkortbetydelsefulla i ettsektordennaforskning inomochning mer
informations-påverkaförsökperspektiv attmedellångt än genom

anledning ägnafinnas attsituationermångakan iöverföring. Det
uppmärk-förutsättningar störrestärker mottagarenskomponenter som

5.10.2.avsnittvidaresekomponenterandrasamhet än
vadinsatsermellanöverensstämmelse statensfinnasmåsteDet en

iinslaginformation ettöverföringochsammanställning somgäller av
beredskap emotatt tasjukvårdsorganisationensochkunskapsstyrning

kun-ifrågasätta statenskanverksamheten. Manändraoch omdenna
verkligenförutsättningarsjukvårdsorganisationensochskapsstyrning

placerasDagmaröverenskommelseårs1997fas. Genomibefinner sig
sjukvårds-helainnansannolikt tiddetfokus,ifråga tardenna men

sig.harorganisationen anpassat

nätverk,byggaallmänläkarebland39 tankar attgäller egnaexempel uppEtt
CarlgrenochFritzNilsson,diabetesvårdoch debattinformationfor omt.ex.

1998.
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I enlighet med den rollfördelning etablerats Landstings-togsom
förbundet tillsammans med sjukvårdshuvudmärmen vissa initiativ
under 1997. Under beteckningen "Dagmamätverket påbörjades ett
arbete för underlättaatt stötta, och påskynda förverkligandet inten-av
tionerna i 1997 års Dagmaröverenskommelse, bl. skapaatta. en
kunskapsbaserad hälso- och sjukvård. Nätverket, till vilket 20 sjuk-
vårdshuvudmän har anslutit sig, syftar till erfarenhetsutbyte och lärande
mellan deltagarna och skall driva projekt Genombrott ktmskaps-ett—baserat förändringsarbete se avsnitt 5.6.1 och utvecklingsprojektett
kring hälso- och sjukvårdens ledarskap.

Ett initiativ detannat s.k.är beställamätverket där sjukvårdshuvud-
arbetarmän enligt beställar/utförarorganisationsom samverkar inomen

kompetensutveclding. ‘I nätverket ingårex. också Landstings-
förbundet, SBU, Socialstyrelsen Spri. Beställamätverketssamt syfte är

stärka befolknings-att och brukarperspektiven inom hälso- och sjuk-
vården och stödja ochatt utveckla bestéillarfunktionen. Inom nätverket
bedrivs utvecklingsarbeteett för förse sjukvården medatt kompetenta
företrädare för framtida beställarftmktioner. Under 1998 avslutades det
första kompetensutvecldingsprogrammet på akademisk nivå för
landstingspersonal.

Vad gäller vården och äldre initieraomsorgen staten attom avser
tillskapandet regionala för äldreforskning,centrum drivasav att av
kommuner och landsting. Exakt hur kopplingen till högre utbildning
och forskning skall är inte klart.ut ännu Samtidigt det viktigtse ärsom

den äldreforskningatt kommer till stånd håller hög nivå, detsom ären
viktigt inte avskänna forskningenatt från den praktiska verksamheten.
Eftersom den kommunala vårdsektom mycketi mindre grad övrigän
hälso- och sjukvård har naturligt förhållandeett till forskning detär
viktigt vårdpersonal frånatt denna sektor kan känna sig delaktig.
Situationen liknar till viss del den råder inom det brittiskasom
forskningsprogram vi tidigare redogjort för behovetatt väga av-deltagande på bredden i forskning betydelsengentemot av
spjutspetsfors1cning Black 1997. Det sig viktigtter med en
forskarkaniär inom äldreforskning, minst lika viktigt fåärmen att
forskarutbildad personal kvaratt i verksamheten.stanna Det kan ske

möjligheter finnsatt bedrivagenom forskningatt vid sidanegen av
arbete.annat

5.8.2 Att skapa legitimitetsgrunden

framgångsrikEn kunskapsstyming förutsätter hög grad legitimi-en av
Det blirtet. särskilt påtagligt i samband med inslag i lcunskapsstyming
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sammanhangdettaiLegitimitetinformation.överföring avavsersom
harinformationvilketpådetuppfattar sättattinnebär att mottagaren

bådemeningdubbelliggerdettaförtroende. Iingertillkommit en -
sammanställningförformernafaktiskaoch deinformationgrunden för

viktiga.är
tillkomstenförformernasamhällsskickdemokratiskt utgör avI ett

med-dvs.legitimitetför attgrundenviktigastedenbeslutoffentliga
riktig.ochrättvisdemokratiskadenuppfattarborgarna somprocessen
mindrebesluteninnehållet iuppfattaallmänhetenkan somDäremot

rättvist.
viddensammadock intekunskapsstyming är somförGrunden
detfrånutgåendeauktoritetdärstyrformer statensandramånga -

inslag.viktigtkanlegitimitet utgöra ettstyrelseskicketsdemokratiska
profes-tillutsträckningisigriktarsjukvården storiKunskapsstyrning

verksam-denförlegitimitetsgrundenuppfattar egnavilka attsioner
förutsättning ärgrundläggandeEntrovärdighet.vetenskapligheten är

informations-förformernaför aförtroendeharmottagarenatt
innehållet.faktiskadetoch bsammanställningochinhämtning

uppfylltblir atta ärför t.ex.sörja represen-möjlighet attEn att
sammanställningenmedverkar iprofessioner avsjukvårdensförtanter

utvecklingengällervadtillgodosettvälkrav t.ex.information. Detta är
konsensus-medfalletidokumenten, ävenstate-of-the-art menav

förutsättsfalldessaworkshops. ILäkemedelsverketsochkonferenser
intemålgruppendockkandilemma attläkare. Ettmålgruppen varavara

utveck-uteslutanderekommendationernamedanallmänläkaresällan är
relativtiresulteratspecialister. har ettDet t.ex.sjukhusbaseradelas av

faktadatabasenmedicinskai deninnehålletförgenomslagblygsamt
1998.ByrsjöochGarpenbyallmänläkareblandMARS

vård-andraförocksågällerenligt alegitimitetfråganMen om
verksam-för SBU:sinomarbetarSjuksköterskoryrkesgrupper. ramen

vilketomvårdnad,evidensbaseradförunderlagutvecklamedhet att
kommunaliverksammaviktigtockså ävenexempel. attDet ärutgör ett

delta närmöjlighetoch attrepresentantermöjlighetfårsektor utseatt
vården.deldennaberörframunderlag avtas som

vetenskap-denuppfylldb attförutsättningenmåsteVidare vara -
vissadagifinnsövertygande. Härförefallerdokumentationenliga

hosarbetsformernaframstårsammanhangdettafrågetecken. I ex.

rekommendationer ärutarbetandetvidspecialitet°Att sin avrepresentera egen
harspecialitetrespektivepåkravblställer attDetokomplicerat.heltinte a

legitimitetsgrundenkansinaför representanter,funnit former utse annarsatt
NerbrandBjörkelund ochWahlström,1996;Sjönellifrågasättas se t.ex.

1996.
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SBU den systematiska granskningen litteraturen och värderingen- av
kvaliteten hos studierna iav överensstämmelse med kravetsom mer-

på legitimitetsgrundandeatt vissa andraän inslag. Arbetssättetvara är
dock tidskrävande och förutsätter givetvis tillgång till vetenskapligtett
underlag.

Figur 2 försökär karaktäriseraett att legitimitetsgrundengrovt för
olika styrsigna1er riktas sjukvården den exaktamot inplace-som
ringen de olika aktiviteterna kan föremål för diskussion.av Devara
inslag återfinns i det övre hörnet räknasvänstrasom inte till kun-
skapsstyming de utgör exempel på regelstyrningsnarast och har tagits
med för visa på styrformer vilka nyttjar legitimitetsgrund denänannan

gäller för kunskapsstyming. Aktiviteter vilkasom kan betraktas som
inslag i kunskapsstyming återfinns främst i det högra fältet. Här finns
dock glidande skala, det fältet.mot Huruvidavänstra aktiviteteren skall
räknas till kunskapsstyming vilken legitimitetsgrundavgöras av som
dominerar.

Ett problem i sammanhanget kan blandar ihop olikavara om man
legitimitetsgrunder där styrfonner baseras på auktoritetstatens-
respektive professionens förtroende. kanDet inträffa fogarom man
olika riktlinjer tilltyper de ursprungliga dokumenten, ochav dessaom
bygger på andra antaganden vadän kan utläsas den veten-som av
skapliga sammanställningen. Man kan konstatera det första försöketatt

utveckla nationellaatt riktlinjer för vård och behandling patienterav
med diabetes mellitus förutom inslag baseras på vetenskapligsom
dokumentation uttalanden såväl organisation utbild-rymmer om som
ning inte direkt kan knytas till den aktuella vetenskapligasom littera-

Uttalandenturen. Kontakter medtypen: diabetesutbildad fot-av en
bör ocksåterapeut erbjudas. och "Det skall finnas bammedicinsktett

vårdteam med särskild kompetens bamdiabetologi,i vilketi läkare,
sjuksköterska, dietist, kurator och psykolog bör ingå.. harDet dock
gjorts ansträngningar hålla isär dokumentatt riktar sig till sjuk-som
vårdens professioner, främst läkarna, och andra beslutsfattare.

Även det i praktiken kan svårt det sannolikt fördelom ärvara en om
kan hålla isär olika legitimitetsgrunder.man Kunskapsstymingen

bygger på självatt mottagaren värderar materialet/informationen mot
sin föreställningsram. Om styrfonnen vilaregen på auktoritetstatens

i form föreskrifter,t.ex. har avlägsnat frånsig kunskaps-av man
styming. Detta utesluter inte i andraatt sammanhangstaten styrformer
riktade sjukvårdenmot använder auktoritet. Det kan dock uppstå
situationer där medverkan från sida krävs förstatens balansera olikaatt
särintressen inom professionen och på detta bidra tillen sätt att-
förstärka legitimitetsgrunden. Ett läge uppstår detannat saknasnär
såväl evidens konsensus inom professionella ochsom statengrupper
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ändå finner anledning överföra informationsammanställa och tillatt
sjukvården. detta fall finnsI uppenbar risk innehållet kanatten
ifrågasättas och kunskapsbildningen helt utebli, liksom förändratett
beteende.

5.9 Genomslag för kunskapsstyming -
ändrar sitt beteendemottagaren

Syftet med kunskapsstyming förändra praxis i viss riktning blandär att
verksamma i sjukvården. Leder kunskapsstyming automatiskt till
ändrat beteende önskvärdi riktning Frågan berättigad,är tyvärrmen
går det inte lämna entydigt finns exempelDet inga däratt ett svar. en
nation har renodlat klmskapsstyrning inom sjukvårdssektom. Inslag

kan hänföras till förekommerkunskapsstyming parallellt medsom
andra styrfonner, varför det blir svårt isolera effekterna deatt av
förstnämnda. förändringenDessutom inte riktningen på alltid tydligär

det gäller inte minst sådana åtgärder förstärkasyftar till attsom-
förutsättningarna. dettaI sammanhang gäller dock huruvidainte frågan
de inslag kan hänföras till kunskapsstyming överhuvudtaget ärsom
önskvärda det orimligt tänka väl fungerandesig sjukvårdär att en-

tillgång till kunskapsunderlag. Det fråga vilkenutan är snarast en om
roll skall spela i detta sammanhang framför alltoch vilkenstaten typ av
styrformer t.ex. olika former riktlinjersammanställningar ochav som
bör utvecklas. de fall försökI har gjort genomslag för någonatt
särskild styrforrn informationbygger på kan det svårttyp av som vara

urskilja effekten denna från effekter faktoreratt av av som samman-
hänger med lokaladen kontextuella faktorer.organisationen

Under harår frågan hur informationintresse ägnatsstortsenare av
olika såsom resultat från forskning teknologi-och primäratyper,
utvärderingar, meta-analyser, kliniska Översikter, konsensusuttalande,
kliniska riktlinjer skall kunna få genomslag hälso-i ochm.m.
sjukvården. finnsDet många förslag på förstrategier nå genomslag,att
där somliga fasta på faktorer informa-sammanhänger medtar som
tionen t.ex. kvaliteten på kliniska studier, hur har ställtssynteser
samman medan andra fokuserar den organisationenpå mottagande och
vad krävs för de individer berörda skall förändra sittatt ärsom som
beteende t.ex. utbildningsinsatser, förekomsten s.k. opinionsledareav
m.m.. förslagDe framförs eller mindre väl underbyggdaärsom mer

empiriska studier se och komplexaavsnitt 5.7.2 linjäraävenav om
modeller.
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finnsdet tillräckligt medreda påAnsträngningar har gjorts att ta om
fungerar praktiken.underlag för strategier iuttala sig vilkaatt somom

exemplet meta-analyshittills kanske ambitiösaDet ärmest en av
sådana behandlar olika försök påverkasystematiska Översikter attsom

förbättra handlandet bland professionella hälso- ochoch inomgrupper
Ävensjukvården. inkluderade olika tillde studierna väldigt sinärom

entydig bild: vilka ensidigt sikte påframträder strategier tarnatur en
påverkainformation ineffektiva då det gälleröverföring är attav

ämnesområde ellerbland läkare, oberoendehandlingsmönstret av
däremot tycksunderbyggnad information. Strategier varasomav

utbildning och olika formereffektiva innehåller inslag avav
innefattar flera olika aktiviteterdatoriserade beslutsstöd. Strategier som

verkningsfulla enstakatycksmu1tifaceted interventions änmer
blandade resultat vad gällerbefintliga studieraktiviteter. Däremot visar

falllokala opinionsledare och konsensusprocesser. I vissainslag med är
skallför med säkerhetunderlaget antalet studier otillräckligt att man

s.k.nyttjandetuttala värdet olika inslag,kunna sig avex.om av
förväntas positivtopinionsledare kunnapersoner utöva ettsom

problem svårigheterinflytande omgivning. Ettpå sin är attannat
studierflertaletöverföra resultat mellan olika sjukvårdsmiljöer är-

al. 1998.Nordamerika Bero, Grilli, Grimshawgjorda i et.

kunskapsstymingriktlinjerKliniska5.9.1 som

practiceområde kliniska riktlinjer clinicalväl studeratrelativtEtt är
inslag iguidelines/medical guidelines, vilka kanpractice sägas ettvara

enda.för kunskapsstyming långt ifrån det Etttänktett system men-
riktlinjerdefinitionen kliniskasammanhangetproblem i är att av

innebäranvändas till.liksom på vad skall Detvarierar dessa attsynen
dettariktlinjer och hävdahänvisa tillknappast kan kliniska attman

nationellaförekommaentydigt begrepp.skulle kanDeett somvara
ochockså lokala varianterrekommendationer formi vara mermen av

till totalförsökspecifika natur sällsynt medmindre till sineller Det är

‘ uppställdes genomgången olika databaser. Av 1139Tydliga förekriterier av
uppställdauppfyllde deidentifierade studier det endast 18 meto-var som

kliniska riktlinjer,område:dologiska kriteriema. studier täckerDessa ett stort
multiplat.ex. revision,kontinuerlig fortbildning, specifika strategier mera

områdenoch olikaolika målgrupper sjuksköterskor, läkarestrategier, ex.
läkemedelsförslqivning.diagnostik,

En respektiveföreskriver/påbjuderindelamöjlighet i riktlinjerär att som
denbeteende. förekommer knappastavvisar/förbjuder visst SverigeI senare

på riktlinjerskiljanågot möjlighetvarianten sammanhang.i En är attannan
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inventering alla former riktlinjer nation. finnskliniska i Detav av en
sådant exempel från Finland, dockdär författarna deett att trotsmenar

ansträngningar antagligen lyckatsinte spåra alltstora upp som
producerats i detta land. Sammanställningen visar denbl.a. på stora
variation förekommer bland riktlinjer, både beträffandesom
kunskapsbasen och det på vilket de sprids sjukvårdeni Varonensätt
och Mäkelä 1997.

Om för ögonblick bortser från riktlinjer mångtydigtett att är ettman
begrepp finns möjlighetervissa bilda uppfattningsigatt en om
huruvida riktlinjer huvud beaktas, och falli så vilkaöver taget typer

riktlinjer.av
meta-analys sådanaEn studier behandlar genomslagetav som av

riktlinjer i sjukvården visade det fallen kundei majoritetatt storen av
effekter 55 59 studier visade på effekt riktlinjer.noteras av en av

förSannolikheten genomslag betydligtdock för sådanastörrevar
riktlinjer vilka utvecklats internt jämförtinom organisation meden
riktlinjer utvecklade på nationell sannolikheten förnivå, där genomslag

låg Grimshaw och Russell 1993. Vanligtvis hävdasbrukar attvar
lokal framställning riktlinjer ökar sannolikheten för de skallattav

vilka tänkta vägledning respektive de har karaktären reglerär som som av
vilka kan kopplade till sanktioner. heller denIntet.o.m. typenvara senare
förekommer i Sverige. kan dock utesluta riktlinjer kan kommaMan inte att att
spela roll i tillsynen sjukvården, och anslutningi till ansvarsärenden,storen av
och därigenom indirekt få legal Hurwitz 1998. inte hellerDet ärstatusen
uteslutet sjukvårdshuvudmän med beställarsystem sikt kan väljaatt att upp-
handla sådan vårdenbart med riktlinjer, fastslagnagivnaöverensstämmersom

lokala vårdprogram.i Ytterligare indelningsgnmd symtomorienteradeären
riktlinjer för handläggning medpatienter vissa symtom, sjukdoms-av
orienterade riktlinjer för behandling specifik sjukdom metodorien-samtav
terade riktlinjer avser vissa diagnostiska behandlingsinriktadeeller metoder.
Samtliga kategorier återfinns bland svenska riktlinjer. anslutning tillItre
Läkemedelsverkets workshops finns terapirekommendationer bådeärsom

och sjukdomsorienterade. kliniska riktlinjerDe baserassymtom- state-som
of-the-art dokument huvudsakligen sjukdomsorienterade. rekommen-SBU:sär
dationer i ökad utsträckning sjukdomsorienterade.är
Grundläggande for alla kliniska riktlinjer dock de till förbättrasyftarär att att
kvaliteten sjukvården,i bättre kliniska resultat och öka effektivitetenatt attge
undvika insatser vilka har någoninte har eller ringa effekt.
I studien användes följande definition kliniska riktlinjer: "systematically
developed assist practitioner decisions about appropriate healthstatements to

for clinicalspecific circumstances.care
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dock ocksåriktning gårhelttillämpas. pekar iResultat motsatt attsom
1995.Freemantle, Wallace al. EttGrimshaw,hitta litteratureni et

byggerbrittisk studie,framlyfts igenomgående problem somensom
fåtal riktlinjerendastreferenser,genomgång 150på är att etten av

vetenskapligt underlagbrasåväl lokala baseras pånationella ettsom
refererade studientidigareBulletin 1994.Health DenEffective Care

tyckandepåbaserasflertalet riktlinjerFinland visade påfrån att
forskningsresultat Varonendokumenteradepåoch intebland experter

lokalt harvilka utvecklatsKliniska riktlinjer större1997.Mäkeläoch
under-kunskapsmässigadetriskernaadopteras,sannolikhet attatt men

möjlighetförfarande. Enmed sådant ärbrister ökaruppvisarlaget ett
koordineras inationellastrategier såkombineradå attatt resurser

för lokala aktörerlämnasutvecklingsskedet, attutrymme anpassamen
Russell 1994;Grimshaw ochförhållandentilldokumenten egna

1997.och ThomsonSudlow
kimskaps-föriinformationviktig ett systernEn mottagare av

viktigakontrollerarprofessionenmedicinskadenstyrning är som
finnssjukvården. Detpåverkarhög gradbeslut ioch varsresurser

förmottagligaalltidläkare intedokumenteratganska väl äratt
vetenskapligttilltillgångkliniska beteendeförändring sitt trotsav
1993. VilkaStockingSisk ochLornas,informationunderbyggd

beteende Detkliniskaförändrar sittläkarnatillmedverkarfaktorer att
framför alltvilkafrågabehandlar dennaantal studierfinns ett som

erfarenheter.utländskapåbygger
överläkareoch 50allmänläkarebrittiskamedintervjustudie 50En

jämförtutsträckning,påverkade i litenriktlinjerkliniskavisade att
beteendekliniskttill förändratmedverkadefaktorermed andra som

OwenAllery,med kollegoroch kontaktervetenskapliga artiklart.ex.
tillenkäterbaserad påbrittisk studie,1997.Robling Ioch annanen

de åter-svarandededocksjukhusläkare, 75 attprocent avuppgav
betrak-vilkaRiktlinjerriktlinjer.kliniskakommande använde sig av

välutsträckningnegligerades i högreunderbyggda ändåligttades som
medkontaktermenadeLäkarna denna studieunderbyggda. i att

riktlinjer,tillämpningendet bästakollegor sättet uppmuntraatt avvar
avfärdadesekonomiska instrumentochreglering, sanktionermedan

1995.Mansfieldgenomslagåstadkommametoder för attsom
angåenderesultatmotsägelsefullastudier finnsamerikanskaI

kliniskaförgenomslagför åstadkommaolika faktorerbetydelsen attav
icke-betydelsenframlyfter författarnastudieriktlinjer. I aven

påberoende‘5 innebördha olikadocknationellt kanlokalt ochBegrepp som
mindre nationellerStorbritannienochUSAnationer ensomavserom man

Sverige.som
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ekonomiska incitament, utbildningsinsatsert.ex. och utvecklingen av
i kontakter mellan kollegor Mittman Tonesk och Jacobsonnormer

1992 medan studie betonar de ekonomiska incitamentensen annan
betydelse för genomslag kliniska riktlinjer Goodpastor ochav
Montoya 1996. En generell observation tycks dock att ansträng-vara
ningarna främst har inriktats utveckla riktlinjer, medanmot att imple-
menteringen mindreägnats uppmärksamhet. I USA saknar vissa
aktörer helt förstrategi hur riktlinjer skall implementeras blanden
läkare, medan andra aktörer har sökt utveckla sofistikerade strategier

inkluderar datorprogram, utbildning och uppföljning Rizzo ochsom
Sindelar 1996.

I Sverige har genomslaget kliniska riktlinjer studerats inomav
primärvården. En traditionell spridningsform för skriftligamer
riktlinjer jämfördes med information riktlinjer kombinationi medom
utbildningsinsatser. Riktlinjerna avsåg handläggningen hyperlipi-av
demi högra blodfetter. Läkare vid olika vårdcentraler fördelades på
två interventions- och kontrollgrupp dengrupper varav ena gruppen
fick del riktade infonnations- och utbildningsinsatser kombinationiav
med kliniska riktlinjer. Resultatet tyder på utbildningsmetoder kanatt
leda till förändringar attityder och handlingsmönster bland läkare.av
Det visar sig dock mycket komplicerat studera och fastställaatt
inverkan olika faktorer då det gäller beslutsfattande bland läkareav
Wahlström 1997. Denna studie stöd för uppfattningen riktadeattger
insatser effektivaär planlöst sprida information.än Studienattmer
behandlar dock begränsad fråga i begränsad del hälso- ochen en av
sjukvården.

Redogörelsen inte anspråk pågör heltäckande. Vi villattovan vara
främst peka på det i få fall medatt är någon säkerhet kansom man
uttala sig åtgärder för ändra beteendeatt inom hälso- ochattom
sjukvården verkligen får genomslag. Det motsägelsefullaär gott om
resultat och svårighet överföra erfarenheterär från försökatten som
visar positiva resultat till nationell miljö flertalet studieren annan
kommer från Nordamerika. Tillgängliga studier visar dock på
betydelsen det nödvändigt underlättaatt är för adoptionattav av
information i mottagarledet. Dessa insatser måste dock ställas relationi
till de kan disponeras. Kunskapsstyming innehåller fleraresurser som
led: sammanställa information,att sprida resultaten och skapaatt att
förutsättningar i mottagarledet. Sannolikt måste uppmärksamhet änmer
hittills möjligheternaägnas stödja tillförselatt mottagaren genom av

Det bristär sådana frågor uppmärksammatsatt så liteniresurser. en
omfattning i Sverige. Vi behöver allt döma studier inom landetattav

belyser vilka implementeringsstrategier kan framgångs-som som vara
rika, under olika omständigheter och i olika miljöer det inteär-
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utländska studierpåtillfredsställande hög stödja sigi grad äratt som
annorlunda vårtukvårdssystem heltgjorda inom än eget.

anslutning till hälso- ochuppgifterna iUtmärkande för Sverige är att
och kommuner vilket leder tilllandstingsjukvård delade mellanär stat,

rekommenda-gäller för riktlinjer ochoklarheter det attnär ansvaret
information har dennasändarenfår genomslag. Omtioner är statenav

tillgänglig ochinformationför dennasjälvklart görsattpart ett ansvar
effektiv implementeringeftersomavseddaden Mennår mottagaren. en

det rimligtaktivitet hosbygger på är ett stortattmottagaren ansvar
falltillämpligaochsjukvårdshuvudmännenockså placeras på även

vilka imåstekommuner, processen.engageras

nationell strategi5.10 Mot en

behovFinns det10.1 ett gemensamav en
referensram

"kunskaps-kan benämnasidentifierat styrfonnhaVi tror somenoss
detvilka harkomponenter,innehåller mängd olikastyrning. Den en

tillolika kan bidrade alla på ettsättgemensamt att mer--
inslagoch sjukvården. Vissabeslutsfattande hälso-kunskapsbaserat i
inslagutbildning medan andrafunktion t.ex.stödjandehar snarast en

kliniskat.ex.definierad målgruppdirekt påverkaatt enavser
lätt-kLmskapsstyrningpåståriktlinjer. kan dock inteVi är ettatt
heltstyrfonner inteandrafångat begrepp avgränsningen ärmot-

förändraskunskapsstymingingår ide komponenterochgiven, som
lcunskapsstyrning pådockuppfattning vilarfortlöpande. Enligt vår en

styrforrner.för andra Detden gällerlegitimitetsgrund ärän somannan
skiljer dennaanvänds,de medellegitimitetsgrunden, och inte somsom

styrforrn från andra.
förfallervilka inommångfalden aktiviteter,Vad gäller ramenav

häva väl iförefaller kunna sigkunskapsstyrning Sverige ett
olika aktiviteterfall har dock deinternationellt perspektiv. I flertalet
tillkommitkomponenter redogjort för tidigare avsnitt,vi i utansom

med andratänkta kunna interageraanalys hur dedjupare är attav
dels hursökas itill detta kankomponenter. Förklaringenaktiviteter

medsjukvårdssystemet organiseratsvenska hälso- ochdet är en-
och kommuneruppgifter till landstingmycket omfattande delegering av

ochflertal myndigheterorganiserad, däroch dels i hur ärstaten ett—
utför uppgifter under Socialdepartementetsorganisationer ansvars-
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område Den svenska politikstilen utmärks därför i särskilt hög grad
olika frågor hanteras avgränsade från varandra och detatt kanav vara

svårt få sammanhållen bild. Situationen förenklas inteatt atten av
omvärldsfaktorer förändras i allt snabbare takt, vilket ställer krav på
ständig aktivitet för lösa hastigt uppkomna problem. Vår tolkningatt av
situationen det gäller inslagen kunskapsstymingnär mångaär attav
tillkommit ad hoc särskilt de sammanställning och över-som avser-
föring information och anknytningen till de komponenter vilka kanav -
stödja information inte alla lägeni uppenbar.mottagaren Detär ärav
mycket svårt överhuvudtaget kunna bilda sig uppfattningatt en om
innehållet enskildai aktiviteter komponenter; mindre dess faktiskaän
roll vad gäller påverkan inom hälso- och sjukvården, och dess relation
till andra aktiviteter.

I några de nationella dokument vi tagit del presenterasav som av
försök kombinera olika åtgärder vilka faller inom området kun-att
skapsstyming, för dessa skall bättre effekt. Detatt sammantaget ge en
går peka på sådana inslag i de årens Dagmaröverens-t.ex. senare
kommelser för hälso- och sjukvården och i den nationella handlings-
planen för äldrepolitik. detPå hela saknas dock synlig ochtaget en
tydlig för hurstrategi olika aktiviteter i det svenska hälso- och sjuk-
vårdssystemet skall samverka riktningi kunskapsbaseratmot ett mer
beslutsfattande. Frågan dock detta skalli sig uppfattasär ettom som
problem. Vi återkommer till denna fråga nedan.

Är "kunskapsstyrning värd påatt satsa

kanVi konstatera det finns stark framförtrend, allt i Europa ochatt en
Nordamerika, olika inslag kan hänföras till "kunskaps-prövaatt som
styming. Aktuella åtgärder vanligtvis sammanställningavser av

46Hälso- och sjukvårdssektom i Sverige god illustration de svårig-utgör en av
heter med koordinering aktiviteter påtagligablir allt i allaav som mer
avancerade nationer, beroende bl.a. uppgifter och fördelas bådeatt ansvar
horisontellt och vertikalt, bland olika myndigheter och mellan olika besluts-
nivåer i den demokratiska såsom nationell nivå, regional nivå, lokalstaten
nivå. En orsak till koordineringsproblem fler frågor svåraär att är attannan

och hänföra till traditionella samhällssektorer;avgränsa de skär igenomtvärs
samhällssektorer. Se Peters 1998.
47 Uttrycket politikstil direktöversättning engelskans policyär style.en av
Vad handlingsmönster präglade bådeär institutionella karaktäri-som avses av
stiska och omvärldsfaktorer. Det finns debatt huruvida skiljelinjerna iav en om
detta avseende går mellan nationer national policy style eller mellan sam-
hällssektorer sector specific policy style Richardson 1982; 1985.Freeman
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tillinformationöverföringförunderlag ochevidensbaserade systern av
medkombinationibland isjukvården,ochhälso-inomverksamma

försökländer skerhandlande. vissaI attför klinisktrekommendationer
utvecklingenförahelhetsgrepp, attt.ex. avstörreett sammanta genom

förmedforskningtillevidens genom samman-resurserresurser
Stor-exempelsådantEtt utgörinformation.överföringochställning av

effekternauttala sigtidigtemellertid alltför attDetbritannien. avär om
ochhälso-1cunskapsstyming inomnationellmedförsökdetta

effekterbelyserlitteraturöversikterfinnsområde. Detsjukvårdens som
riktlinjer. Enkliniskat.ex.avgränsade komponentervissaav

kanmiljö intenationellfrånresultatendocksvårighet är att en
land.förhållanden i annatuttala sig ettförgrundanvändas att omsom

effekternaosäkerhet kringdet finnsvi stor avSammantaget att enanser
effekter istuderasvårigheternaförklaring att"kunskapsstyming". En är

formulerat isällanstymingenförmålet ärsammanhangdetta -
in iräknasskallvadheller givetinteDetmätbara är somtermer.

kantydliga. Manhelt t.ex.intek1mskapsstyming ärgränsytoma——
ellerforskningtillanslutningiaktiviteterutsträckningvilkenifråga sig

kunskapsstyrning.komplexingå iskallutbildning ett av
kun-förmode11ensvenskahittillsvarandedenbedömerVi att
iblanddär aktiviteterutvecklingstegvispräglasskapsstyrning" av en

ellerdelarandratillrelationderastillkommithaförefaller attutanatt
utsträckning.högrenågonianalyseratsharhelhettillbidragderas en

till deanpassningnaturliguppfattasskalldettaFrågan är ensomom
ochsjukvårdssektorn,ochsvenska hälso-dengäller inomvillkor om
förstrukturdelar iolikatillskapaförsökenhittillsvarandede att enom

ifungerar"modell"endadenpraktikenkunskapsstyrning i utgör som
dag. Virådande iförhållandende ärmiljön givetsvenskaden som-—

NHS,brittiskadensjukvårdsorganisationstatligintehar somt.ex. en
Underoch kommuner.landstingpåvilarorganisationutan somen

hittaförkomplicerat attdet statenomständighetersådana enär mer
samspelaeffektivtochaktiviteterför sinagrund attrolllämplig som

heltDetprofessioner.vårdens ärhuvudmänmed såväl annanensom
resultatetmodellensvenska ärhittillsvarandedensak avom
framgångsrikförgällerförutsättningarvilkainsikt ibristande ensom

försökakraft haralltför lite attägnatsellerkunskapsstyrning, att
lämnakunnaanspråk påinteVi attförutsättningar.dessa göranalysera

dettaimodellensvenskadenhurfråganpåuttömmandeett omsvar
strukturellabådebedömningenfram, atthar vuxitavseende görmen

deanalyseraförbristande insatseroch attförutsättningar
medverkat.harförutsättningarnagrundläggande
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Är det önskvärt med nationell för "kunskapsstyrningstrategien

Först måste diskuteravi vad med nationell strategi. Skallsom avses en
sådana strategi enbart den domän"en kontrollerar,avse statensom

högre utbildningt.ex. och forskning dettaI fall kan formulerastaten
sina riktlinjer. Om vi däremot med nationellegna strategien menar en
inriktning för hälso- och sjukvården helhet i landet, måste det blisom
frågan förhandling och överenskommelse mellan fleraom en en parter:

huvudmän och professioner.staten,
En strategi i detta avseende detsammaär ställningstagandeettsom

till frågan hur beslutsfattandet i sjukvården kan bli kunskaps-om mer
baserat. Ett tänkbart ställningstagande skulle i och för sig kunna
innebära förhoppningsvis efter ingående analys frågan atten av man
håller fast vid den nuvarande linjen, innebär många olikaattsom
initiativ sker parallellt och aktiviteter tillkommeratt ad hoc. Enmera
nationell strategi för kunskapsstyming avseende hälso- och sjuk-
vårdssektorn skulle också kunna innebära omfattande ochett mera mer
preciserat ställningstagande, innebär:som

Att strategin baseras på analys vilka effekter0 önskaren av man
åstadkomma och vilka samband mellan olika aktiviteterman ser
medel kan bidra till dessa effekter.som
Att strategin tydliga mål för olika delområden och0 dessaanger att
relateras till de medel önskar använda.man

detAtt strategin framgår vilka eventuella tillskott0 och omför-av
delningar krävs för kunna realisera målen.attav resurser som
Att strategin innehåller tidsplan för arbetet med realisera0 deatten
olika mål som anges.
Att strategin tydlig bild hur för olika aktiviteter0 ger ansvareten ärav
fördelat mellan huvudmän, professionerstat, och andraex.
aktörer.

Det finns emellertid hel del frågetecken angående värdeten av en
tydligt formulerad nationell strategi för kunskapsstyrning deni
svenska milj Området komplicerat,är inte mist vad gäller relationen
mellan mål och medel, och vi bedömer det finns osäkerhet kringatt
Vilka komponenter bör ingå i strategi och inte minst kringsom en
effekterna olika komponenter. Vi finner både för ochav argument emot

nationell strategi.en
tydliggöraAtt dessa frågor i samlad form i särskilt dokumentett iär

sig positivt eftersom det sannolikt ökar medvetenheten vilka dagensom
svagheter det gällerår kunskapsstyrningnär hälso-i och sjukvården,
och vilka möjligheter finns förbättra situationen.att Medsom större
överblick följer ökade förutsättningar åstadkomma nationellatt en
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detbehöva förstärkas, ochkankraftsamling till sådana områden som
flerakombinera insatsermöjlighetersannoliktfinns större att som avser

sjukvårds-hälso- ochosäkerhet inomdag finnskomponenter. I en
åstadkommanationella aktörer önskarvadmed avseende påsystemet

finnskunskapsstyrning. Detfalleraktiviteter inommed olika som
i vilkabringa klarhetnationell strategimöjlighet störreatt genom en

effekternautvärderaMöjligheten kunnaeftersträvas.mål att avsom
samladfinns tydliggjorda iökar målsättningaraktiviteterolika om

form.
ledariskerar dockdokumentformulerad i enstakastrategi attEn ett

förbehövsvilka åtgärderföreställningförenkladtill attsomomen
sjukvården.hälso- ochbeslutsfattande ikunskapsbaseratförstärka ett

välresultatetretorikbliriskerarDokumentet änatt enavmer
dettasamband finns inomkompliceradegenomförd analys de somav
skallområden ditpekar deområde. Ett dokument ut resursersom

innovations-hämmande påverkaantal år kanunderkoncentreras ett
uppmärksamhet koncen-Allsjukvårdssystemet.hälso- ochkraften i

farafinnsallokeras. Detditområden atttill vissatreras enresurser
hittillsvilketbetonat arbetssättad hocflexibiliteten i ett mera -

kanförlorad. samlad strategiEnmiljön går ävenpräglat den svenska -
centralstyrningintryckochaktöreruppfattas månganegativt ge avav

hälso-förändringarpågårplaneringstänkandd. Dessutomoch stora av
kanvilketskapandet regionerorganisation t.ex.sjukvårdensoch av

tillhandlande och relationenförpåverkakomma utrymmet statensatt
huvudmän.

identifieringeninvolverade istudie aktörertidigareEn nyaavav
sjukvårdsvenskinformationsspridning iochutvärderingmetoder,

involveradeantal aktörerbildkomplexvisade på ett stort varen -
förtalarfinns1991. ingetBonair DetGarpenby och attCarlsson, som

dag.komplex imindresjukvårdssektomden svenskabilden ärav
patientorganisa-1980-talet harunderJämfört med situationen ex.

isärskilt intresseAvstärkt positioner.massmedierna sinaliksomtioner
behandlartidskriftertillkomsten flerasammanhangdetta år somav

viktigavilkasjukvården,ochanslutning till hälso- utgörfrågor i
bakomkommersiella intressenfinnsinformation. sällansändare Inteav

ochhälso-verksamma inomsåvälinformation tillförsök överföraatt
informa-bildkompliceradalltmerallmänheten.sjukvården En avsom

vissamed den ikombinationianslutning till sjukvården,itionsmönster
detnationella nivån,på denoklara rollfördelningen gör attstycken

sjuk-ilokala planetpå detverksamhetsföreträdareförfinns risk att
ochaktiviteterför olikaharvärden osäkra påblir ansvarvem som

nationelladubbelarbete hosinslagupplever det förekommeratt av
organisationer.
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Den sammanställning tidigareredovisatvi tyder på olikaattsom
styrforrner visserligen skiljer flerasig i avseenden, de i vissattmen

kan kompletteramening varandra. sjukvårdspersonalFör endastsom
sporadiskt kommer i kontakt med olika dokument utarbetas inomsom

för "kunskapsstyming" måste det svårt uppfatta dennaattramen vara
distinktion. förvånandeDet inte det finnsär måttatt stortett av
ifrågasättande bland läkare rörande värdet kunskapsöversiktert.ex. av
och tvivel angående den oklara ansvarsfördelningen på den nationella
nivån i Sverige. Vi därför möjligheter utnyttjatror statensatt att
"kunskapsstyming" för påverka sjukvården skulleväsentligt ökaatt

klarläggande ansvarsfördelningen mellan olika aktörerettgenom av
liksom bättre koordinering arbetet kan ske. börDetatt t.ex.en av vara
möjligt på enkelt kunna del vilka kunskapssamman-att sättett ta av
ställningar pågår och vad dessa syftar till.som

framstårDet också önskvärt klargöra kontrarollatt statenssom
huvudmännen och sjukvårdens professioner, det gällernär samman-
ställningar vetenskapliga resultat. finnsHär konflikt mellanav en
lokala företrädares önskan få klara besked med avseende påatt statens
förhållningssätt och landstingens önskan hög grad autonomiom en av

Samma konflikt återfinns i relationen mellangentemot staten. typ av
och den medicinska professionen.staten t.ex.

Sammanfattningsvis nationellvi strategi motsvarandeattanser en
den har utvecklats i Storbritannien borde värdefulltettsom vara
hjälpmedel också i Sverige de talartrots argument motsom-
utvecklingen nationell strategi, och tidigare redogjort för.viav en som

emellertidDet fråga hur detaljerad sådan kanstrategiär öppenen en
och bör förstaEtt kan dock identifiera desteg attvara. vara
komponenter skall ingå i för kunskapsstymingett systemsom av
hälso- och sjukvården och hur dessa bör utvecklas längre sikt.påange

Vår analys kunskapsstymingvisar kan ske huvudlinjer:enligt tvåatt
l påverkan stärka förutsättningarna hosatt extern mottagarnagenom

dvs. verksamhetsföreträdare i vården för dessa skall tillgodogöraatt- -
sig kunskap i sitt arbete, 2 överföra till vården i formattny resurser

adekvat information där i eller mindre utsträckning kanstaten störreav
delta i tolkningen denna.av

10.2 Komponenter förstärker mottagarnassom

förutsättningar

Följande komponenter bör enligt vår mening ingå i nationell strategien
för stärka förutsättningarna för sjukvården bedriva god vårdatt av en
med beaktande bästa möjliga kunskap.av
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sjukvårdspersonalUtbildning av

utbildningengrundläggandegällertydligt det denStatens näräransvar
finnsforskarutbildningen. Detsjukvårdspersonal liksomochhälso-av
utökamöjlighetenutbildningardessa attidock anledning prövaatt

litteraturen.vetenskapligadengranskningkritiskmomenten avex.av
vårdutbildningamalärandeproblembaserat imodeller förInförandet av

vårdpersonalför denförutsättningarnabättrebörvilket pågår ge--
kunskapsbaserat.arbetautbildninggenomgått sinnyligen attsom

strategisktocksåframstårSpecialistkompetensutbildningen ettsom
praktisktuppdraghar i attområde för oavsettstaten, somvem

förut-stärkai sigSK-kurserverksamheten. sätt attorganisera är ett
Emellertid skullekunskap.till sigvärdenforsättningarna att ta ny

inslag imålmedvetetutnyttjas påkunna sätt ettbättrekurserna ett som
konkretkansjukvård.kunskapsbaserad Detförnationell strategi enen

kritiskikurserutvecklingentillbidrarske statenatt avgenom
medicinskutvärderingochvetenskaplig litteraturgranskning avav

förstameritvärde. Etthögtfårdessa kursersamtidigtteknologi, ettsom
platslämplighandledare påblivandeutbildalåtakan attsteg vara

Sverige ibegränsad iområdepå dettaKapacitetenutomlands. är
Svenskalikartade förutsättningar.medländerandrajämförelse med

detinomi arbetsgrupperrepresenteradedåligtläkare är t.ex.
Cochranemedicinevidensbaseradförnätverketinternationella

Collaboration.
finnssplittrad. Härbildenfortbildningdet gäller ännuNär är mera
Iläkemedelsföretagen.minst ettflera aktörer, inteförutom staten

1995:122,SOUreceptReform på2000,delbetänkande från HSU
läkemedels-företagsoberoendeutökadbehovetpåpekas av en

mellandelad närmastför denna stateninformation. Ansvaret är ——
dockkansjukvårdshuvudmännen. Man attochLäkemedelsverket se-

årenoch dehuvudmännenpå närmastehar placeratsstörreett ansvar
uppdraget.tacklarhur dessautvisakommer att

hittills inteförfallerutbildningsområdet ettinomInsatser vara
Medktmskapsstyming.inslag iuppmärksammattillräckligt statens

sjukvårdssektomochhälso- ärrollfördelningen inomtillhänsyn tagen
möjligheterharområde där attutbildning staten storaett agera mer

industrinrollkraftfullaåtanke denbör ha imålmedvetet. Man som
"kunskaps-gällerdetprofessionersjukvårdens närintagit gentemot

anledningfinnsolikauttryck på Dettillkommer sätt.vilketstyming -
fortsättnings-sjukvårdenanställda idedels hurför övervägaattstaten

roll idels sinutvecklingslinjer ochinformationskall fävis egennyaom
sidafrånutbildningsfrågorgällerdet är statenssammanhanget. När

skall kunnainvolverade. Omoch myndigheter statenflera departement
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lpåverka sjukvården riktning bättrei kvalitet li omhändertagandetmot
1fordras kunnig och välutbildad sjukvårdspersonal.en

Information baseras på väl designad forskning och utvärderingsom
ringa värde sjukvårdspersonalenär lokalt inte har förmågaav om att

kritiskt bedöma relevansen för patienter och enskildagrupper av
patienter Glasziou, Guyatt, Dans al. 1998; Sheldon, Guyatt ochet
Haines 1998. minstInte gäller detta förmågan kunna ställa resultatatt
från forskning och utvärdering enskilda patienters preferenser ochmot
värderingar Ross 1998, också relatera detta till lokalaattmen
organisatoriska och ekonomiska förutsättningar. En snabb omsättning

kunskap inom biomedicinen aktualiserar frågan statliga insatserav om
för strukturerad vidare- och fortbildning. Visserligen skulleen mer

för denna kunna ligga på sjukvårdensansvaret professioner och dess
organisationer, då måste andra ekonomiska incitament tillföras. Vimen
vill därför peka på möjligheten för förstaten att strama systemetupp
den medicinska personalens fortbildning, i samverkan med huvud-

En möjlighetmännen. regelbunden förär tid följa utveck-att avsätta att
lingen litteraturstudier. Obligatorisk tid för forskning kangenom vara
svårt realisera kunskapsstyrning skallatt kunna fåmen om genom-
slag lokalt behövs sannolikt uttalade krav på fortbildning. Detta gäller
inte enbart läkare ökadi utsträckning också andra yrkesgrupperutan
inom hälso- och sjukvården. kanDet dock invändningar mot ettresas
förslag går på särskild tid för individuelltavsätta lärande.ut att Detsom
kan fel signaler till sjukvårdens personal och bidra till deprofes-ge en
sionalisering vårdyrken. professionEn utrnärks individuelltettav av

bland medlemmarna för utveckla den kompetensen.attansvar egna
Detta emellertid svår frågaär i någon utsträckning givetvisstyrsen -
kompetensutveckling tillgång på tid, bland yrkesgrupper iav men en
kunskapsbaserad organisation, såsom hälso- och sjukvården, detär
individuella central betydelse. Vad gäller personalansvaret i denav
kommunala äldrevården det synnerligenär viktigt få till ståndatt en
forskningsanknytning, och möjlighet för forskarutbildad personal att
kunna kvar i verksamheten. Vad gällerstanna förinsatserstatens att
åstadkomma kunskapsbaserat beslutsfattandeett i äldrevårdenmer
behöver tyngdpunkten inledningsvis ligga utbildning,på inklusive
forskarutbildning och fortbildning.

begreppetNär kunskapsbaserad medicin vidgas omfattatill att ett
kunskapsbaserat beslutsfattande i hälso- och sjukvården inbegrips
också andra den medicinska personalen.än finns behovDetgrupper av
utökad kompetens hos den administrativa personalen i sjukvården,
liksom hos andra beslutsfattare. Det gäller inte minst den personal som
skall utveckla beställarrollen i landstingen. Ansvaret för denna typ av
utbildningar åvilar högi grad landstingen själva. finnsDet i Sverige ett
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utbildning med inriktningtvärprofessionellbehov högre mot enav en
careevidence based healthoch sjukvårdkunskapsbaserad hälso-

önskar inkluderasammanhangbör påpekas i dettavi ävenDet att
hälso- ochförebyggande iinsatserutbildningsprogram avsersom

schoolsetablerautveckling i Sverigepågårsjukvården. Det mot atten
folkhälsovetenskapsåvälmed inriktningof public health, mot som

sjukvård, vilkethälso- ochoch ledarskap inomadministration är
sammanhanget.positivt i

Forskning och utveckling

förstrategiskoch utveckling självklartForskning ettär resursen
sjukvården. denbeslutsfattande hälso- och Iikunskapsbaserat senaste

lyfts2000,samhället, Forskningforskningens rollutredningen iom
naturligtvis1998:128.fram SOU Detgrundforskningen ärsom resurs

välhävdarliten nation sigsynvinklar Sverigeattraktivt flera att somur
internationelladessforskningens volymbåde vad gäller genom-som

kunskapsstyrning ligger påroll gällerforskningens vadslag. Men ett
informa-för överföringsofistikeradeplan. Oavsett systemannat avom

goddenna tillförutvecklas minskar förutsättningarnation omsättatt
sjukvården avskär-ochpersonalen inom hälso-klinisk verksamhet om

forskningen.frånmas
för "kunskapsstyrning"nationell strategiutfommingenVid ärenav

Särskiltintresse.allt den kliniska forskningenframfördet ärsom av
synnerligenkliniska utvärderingsforskningenden storär resurs aven

önskar åstadkommabetydelsestrategisk ettstaten merom

Det någotbased healthmed evidence änbör annatnoteras att care avses
användsflitigtEBM; det begreppbased medicineevidence är ett somsenare

starkt samhälls-inkluderarbegreppet violika sammanhang. det förrai I ett
ochkostnadseffektiv hälso-åstadkommadär syftetperspektiv, är att en

medicinska kim-också skall bästa möjligasjukvård, givetvis baserassom
medicine tolkas ievidence basedform kan dockskap. sinI ettmest extrema

Sackett,perspektiv se Rosen-individcentrerat medicinsktmycket snävt t.ex.
sjukvård måstekunskapsbaserad hälso- och1996.berg, Gray al IMuir et en

sjukvårds-bådesamhällsperspektiv inkluderas vilket kan accepterasett av
1997.Maynardoch kliniskt verksammapolitiker, beställaransvariga

49 följandehar beskrivitsforskningen detta sammanhangVärdet i t.ex.av
förhåll-vetenskapligtforskning bidrar till fortsatt"En stark patientnärasätt: ett

patientfokuserad,sjukvården, möjliggör sjukdoms- ochningssätt inom en
grundad,till vetenskapligtupptäckter och bidrarsnabb tillämpning enav nya

ochmetoder till for patienterutvärdering effektivarekontinuerlig nyttaav
Forskningsrådet s.10.folkhälsa. Medicinska 1998,
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evidensbaserat beslutsfattande studieri sjukvården. Bristen på i Sverige
konsekvensernavisar metoder i sjukvården har påtalats vidsom av nya

flera tillfällen.
Efter den kritik framfördes Iäkarkåren börjani 1990-taletsom av av

del de s.k. fria nyttigheterna i vården försvannmot i sambandatt en av
med införandet ekonomiska studerades fråganstyrsystem,av nya om
forskningens roll den statliga kommittén HSU 2000. Landstingensav

för FoU klargjordes och korn lagfástas. På kort siktattansvar senare
det antagligen bra landstingens för FoU blev tydligt detattvar ansvar

bidrog till forskningsmedel "öronmärktes" i landstingen och stimu-att
lerade samarbetet mellan landstingen, i form regionala forsk-t.ex. av
ningsråd. Frågan dock denna utveckling den riktiga på längreär ärom
sikt. Forskning bör förstai hand statlig angelägenhet, och detvara en
gäller för vissa delar utvärderingsforslmingen.även Det finnsav
mycket talar för bör stärka sina positioneratt staten överväga attsom
inom detta område. forskningensDels resultat sådan detär natur attav
bör tillgängligt för alla, dels finns risk landets forsknings-attvara en

blir splittrade och därigenom förlorar i kvalitet.attresurser man
Framför allt risken för splittring det gäller utvärderingarär närstor av

metoder, medför kostnader kräverochstora storanya som som
patientmaterial. Projekt med sådan inriktning riskerar dag blii att utan
finansiering, det finns företaginte beredda betala förär attom som
studierna. Vi det finns behov nationella ställningstagandenattanser av
rörande teknologiervissa kan förväntas kostnader istorasom generera
sjukvården, har etiskasvåra implikationer eller mycket kostsammaär

utvärdera. saknas dag oftaDet i möjligheter finansieraatt störreatt
multicenterstudier läkemedel redan godkända ellert.ex. ärav som

utvärderingar screeningsprogram.större Framför allt har statligaav
myndigheter svårt initiativ till utvärderingar metoder däratt ta av nya

för befolkningen kan ifrågasättas. kan detMan i såvälnyttan notera att
Storbritannien Nederländerna finns särskilda medel föravsattasom
utvärdering teknologier kontrollerasmedel Enstaten.av nya som av-
möjlighet skapa nationellt råd i Sverige för utvärderings-är att ett
forskning, finansierat huvudmän och industrinstat, gemensamt.av

5° Vi det inte möjligt kategoriskt uttala sig haratt är attmenar om vem som
för utvärderingar medicinskt teknologi ståndkommer tillattansvar av ny -

kan variera beroende på vilken teknologi frågandetansvaret Iärtyp av om.
vissa fall, då det sig komplicerande etiska ställningstagandenrör t.ex.om om
teknologin medför ökad risk för smitta rimligtdet beslutsnivån blir riks-är att
dag och regering. Ett exempel gäller försök med transplantera frånatt organ
djur till människa, där beslutsnivån bör ligga högre, i internationellaännu
församlingar.
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skulle markera ochDetta det inflytan-garanteraansvaretgemensamma
viktigade för aktörer.

System för utvärdering medicinska metoderav

nationellt för utvärdering medicinsk teknologiEtt förutsättersystem av
klinisk utvéirderingsforskning, också organisationer arbetaren men som

med allsidigt dvs. beaktar tekniska, etiska,ett angreppssätt, ävensom
ekonomiska och sociala konsekvenser teknologi hälso- ochiav ny
sjukvården. etableringen harTrots SBU Sverige begränsadav en
kapacitet det gäller genomföra utvärderingar och syntesstudier.när att

produktion kunskapsöversikterFörutom krävs det emellertiden av rena
betydligt policyorienterad forskning detta område.inommera av

Arvidsson och 1997 har lämnat förslag inrättandetJönsson ett om
nationellt förinstitut utvärdering medicinsk teknologi iett stortav av

nationellaSverige. Storbritannien valde vid utformningen denI man av
för kunskapsbaserad sjukvård bygga vidare på destrategin atten

organisationer redan verksamma och vidinom NHSsom var
universiteten vi har redogjort för denna 5.5.4.strategi i avsnitt

Mycket talar för den svenska bör stärka ambitionersinaatt staten
inom området. Särskilt bör frågan finansieringen insamlingenom avav
primärdata till utvärderingar uppmärksammas. kan skeEn expansion

statliga myndighetervia eller etablerar relationer tillattgenom man
andra organisationer i landet och placerar uppdrag hos dessa, t.ex.

finnsuniversitet. tidigare förslag skapa regionalaDet ett presenterat att
enheter vid och med brittiskauniversitet högskolor, i likhet den
modellen SOU 1991:6.

System för kvalitetsutveckling och kvalitetssäkring

harStaten och i vissa avseenden pådrivare vid utvecklingenvaritstöttat
kvalitetstänkande sjukvården.i Genom tillägg i HSL ochettav genom

den föreskriften Kvalitetssystem hälso- och sjukvårdeninya om
SOSFS 1996:24 tydliggörs ansvarsfördelningen. förefaller högstDet
rimligt placera på vårdgivaren och på verksamhets-att ansvaret
företrädare, medan roll blir verksamhetstillsyn. Dennautövastatens att
rollfördelning delvis och det kommer tid- också krävaär att tany men
kompetensuppbyggnad hos såväl huvudmännen och sjuk-staten som
vårdens professioner finna för rollfördelning.formerna sådan Iatt en-

nationell för kunskapsstyrningstrategi bör ingå utvärderingen aven
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såväl kvalitetsföreslcriften aktörernas förmågade olika att stöttasom
utvecklingen.

Nationell Verksamhetsuppföljning och uppbyggnad nationellaav
sjukvårdsregister

och för VerksamhetsuppföljningSystem rutiner hälso- ochinom
sjukvården skälflera mycket komplicerat område. Avsaknadenär ettav

etablerade mått och mätmetoder för vårdens resultat områdetgör attav
behöver utvecklas allmänt ochinnan accepterad kvalitets- resultat-en
uppföljning kan faktorskapas. En ytterligare komplicerande är att

behov enhetliga mått för nationella uppföljningar hälso-statens av av
och sjukvården kommer i konflikt med huvudmännens önskan att
utforma för Verksamhetsuppföljning. möjligheterStatenssystemegna

information rollfördelningställa krav på viss med dagensäratt typ av
begränsade. Framtagning information befolkningens hälsa,av om

ochsjukvårdens prestationer resultat förutsätter ofta registrering av
basala data lämpligast sker i den dagliga verksamheten. En tredjesom
komplicerande faktor den balansgången önskemåletsvåra mellanär om

verksamhetsdata behovetökad öppenhet i redovisningen ochav av
kvalificerade information denna publiceras.tolkningar innan Detav

och Landstingsförbundet förintresset hos statengemensamma upp-
byggnaden nationell infonnationsstruktur kan avläsas i de senareav en
årens Dagmaröverenskommelser. för hälso- och sjuk-Styrgruppen
vårdsfrågor viktig roll vid implementeringen sådanahar spelat aven
inslag har beslutats Dagmaröverenskommelsen. sådantEttgenomsom

deexempel finansieringen och metodstödet till nationellautgör av
för de allrakvalitetsregistren. har okändVi varitatt styrgruppennoterar

flesta formaliserat samarbeteverksamma i sjukvården. Omär ettsom
statliga företrädare för huvudmän fortsätt-mellan myndigheter och

bör rollen förningsvis skall användas för kunskapsstyrningi strategien
denna beslutsgnipp bli tydligare.

sjukvårdshuvudmän hittillsDen samverkan mellan ochstat som-
manifesterats Dagmaröverenskommelser har varit betydelse-genom -
full utvecklingsprojektvid genomförandet strategiska istoraav
sjukvården, enskilda enheter.där de landstingen utgjort för små På
längre flerasikt, de försöksverksamheter initierats, skallnär av som
överföras till reguljär verksamhet, ställs dock krav på tydligareen en
ansvarsfördelning professioner.mellan huvudmän och vårdensstat,

Statens önskemål bättre för Verksamhetsuppföljningunderlagettom
inom sjukvården har kommit till flertal utredningar.uttryck i Bättreett

för verksamhetsstatistik den vården liksominomsystem öppna
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har stått på dagordningen undervårdtjkostnadsuppgifter för olika änster
för Verksamhetsbeskrivning,tid. principernalång De gemensamma

lokala informationssystem,utfonrmingenenhetliga vidtermert.ex. av
har emellertid haft småområden för bevaka. StatenViktiga attär staten

detta område, liksom vidlandstingen påmöjligheter att gentemotagera
sjukvårdsstatistiken.hälso- ochnationella Detutformningen denav

möjlig strategidiskutera alternativa Enfinns därför anledning vägar.att
kraftfullt ekono-ansökningsförfarande lämnarvia ettär att staten ett

landstingsområden ochstöd till elleroch metodmässigtmiskt ett ett par
utveckling.uppgift föregångare sådanfår ikommuner i att vara ensom

sjukvårdeninformation hälso- ochSystem för göraatt merom
tillgänglig

tidigareenheten för medicinsk praxissker inomarbeteDet som
denvad gällerSocialstyrelsen åtminstoneMARS-sekretariatet vid är

information föga kontro-produktiondel statens avegensom avser
kanhjälpmedelmodern teknik och bättreversiellt. Med hjälp av

cancerregistretnationella register underlättas, såsomanvändningen av
eller viamed hjälp cd-rom skivorkan skeoch vårdregistret. Detta av

Landstingsförbundet,Socialstyrelsen,samarbete mellanDetInternet.
utvecklingenfram tillLäkemedelsverket lettochSpri, SBU enavsom

innebärmedicinskt fönster","Svenskthemsida på Internet,gemensam
blandas ihop. Detbehöversamordning rollernanationellviss attutanen

andramedverkannaturligt efter handförefaller övervägaatt aven
Sjuksköterske-Läkaresällskapet SvenskSvenska ochaktörer, t.ex.

forskningsrådet MFR ingårförening. Medicinska partnumera som en
kommunalaberör dentakt med informationsamarbetet.i I att som

tydlighardelartillgänglig bör åtminstone deäldrevården finns som en
hemsidan.profil kunna länkas till denmedicinsk gemensamma

Överföring statligtinformation5.10.3 somav

styrinstrurnent

medverka iaktivtkunskapsstymingandra formen förDen är att sam-
vetenskapligförsta handinformation. gäller imanställning Detav

metoder. dettamedicinskainformation effektiviteten hos I samman-om

5 Verksamhetsuppföljning,påbörjade projektet samordnadnyligenDet somom
ochförsök samordnanationellainvolverar antal organisationer, är ett attett

1999.den nationella statistiken Bengtssonbringa ordning i
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hang kan rikta enskilda beslutsfattaresig både till i vården ochstaten
till huvudmän landsting och kommuner.

Behovet systematiska litteraturöversikter kring forskningsresultatav
liksom konsekvensanalyser i sjukvården har förstärkts takti med att
antalet vetenskapliga arbeten ökat dramatiskt, och kombinationi med

inflödeökat medicinska innovationer. Sjukvården har också blivitav
allt specialiserad vilket det försvårt enskilda läkare följagör attmer

utvecklingenmed utanför det specialistområdet. uppenbartDet äregna
har roll vid sammanställningen information. Utbudetatt staten en av

från andra länder sammanställningar kommer visserligen öka,attav
vilket princip kommer allai sjukvårdshuvudmän och vård-att gynna

Överföringengivare. internationella resultat till svenska förhållan-av
den dockkräver många gånger nationell vilketanpassning, ställeren

dekrav på fåtaliga går uppbringa inom landet.stora experter attsom
lämpligtDet för denna eftersom resultatenär att staten ansvarar process

hög gradi kollektiva nyttigheter, vilka helaär typen av gagnar
nationen.

svenskaVår genomgång aktiviteter på området visar äratt statenav
involverad flerai olika sammanhang. representeradStaten är ettgenom
antal myndigheter Socialstyrelsen, SBU och Läkemedelsverketex.-

vilka valt delvis olika arbetsformer. medverkar vidDessutom staten——
framtagningen state-of-the-art dokument de konsensus-och vidav
konferenser MFR och Spri. samtliga fall sker dockIarrangeratssom av
sarnrnanställningama medverkan medicinska ärexpertergenom av som
anställda landstingen.inom sällan figurerarInte i fleraexpertersamma
arbetsgrupper samtidigt, med olika uppdragsgivare.men

Fortfarande råder emellertid osäkerhet värdet de olikastoren om av
komponenterna. vanligaste kritiken fårDen de inte genomslag iär att
praktiken och de nationella aktiviteterna dåligt samordnade. Detäratt
kan finnas behov viss samordning mellan Socialstyrelsen,t.ex. ett av
SBU och Läkemedelsverket. informelltEtt samarbete resul-mer som

regelbundnai överenskommelser finns etablerat, det handlarterat men
barainte undvika regelrätta kollisioner överlappning arbete,attom av

utveckla samarbete tillsyftar myndigheter och andrautan att ett attsom
kompletteraorganisationer bättre kan varandra. viktigt skälEtt annat är

tydliggöra arbetsfördelningen för utomstående. också oklartDetatt är
vilka informationsformer effektiva, på grund svårig-är mestsom av
heten bedöma genomslaget i vården. endast uppfölj-Detatt är genom
ningar nuvarande och kommande aktiviteter detta kan klar-av som
läggas.

En intressant fråga strategisk gäller roll vid över-natur statensav
föringen vetenskaplig information, särskilt frågan informationenav om
skall förses med vidhängande rekommendationer. Statens styrning
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ochprofessionersjukvårdensriktad bådehittills kan motsägas vara
för omsättaattvilka harhuvudmännen, gemensamtett ansvarmot

strateginationellsjukvård. Iochpraktisk hälso-forskningsresultat i en
ochmellanansvarsfördelningenbör statenkunskapsstyrningför

implementeringenavseende påmedklargörasaktörerandra av
resultaten.

riktlinjer kräverellerkunskapsöversikternationellaAlla typer av
riktlinjer.lokalaellervårdprogramformställningstagande ilokaltett av

dennainformationskällor iflerakunskapsöversiktnationell ärEn aven
skapats därhar databaser stortKanada ettochUSAI t.ex.process.

tid dåkriterier. Ivissauppfyllervilkaingår"guidelines"antal en
nivånnationellafår densnabbtmycketökarinformationpåtillgången

Iblandarbete.lokaltunderlätta visstförservicefuktion attsnarast en
litteratur-med göraslöseridet attåsiktenframförs äratt resurser

arbeteguidelinesriktlinjerframställa närochöversikter sammaatt
tyderSBUfrånbl.SverigeiErfarenheternautomlands.har gjorts a.

fungerarländerandrafråndokumentöversättningardock på att av
framställda iunderlagkanmiljön. Däremotnationelladendåligt i egna

nationellamedarbetettillbidragvärdefulltländerandra utgöra ett
vårdprogram.ochrekommendationer

riktningiutvecklingen går motinternationelladenuppfattarVi att
direktivochrekommendationerförlegitimitetsgrundenförstärkaatt

till mångahänvisakanmanområdesjukvårdensochhälso-inom
får sinKunskapsstymingländer.åtskilligariktningen ideniinitiativ

involveraböroch evidens. Mandeltagandehållfrån tvålegitimitet -
förformenmedverka till att tapå så attochprofessioner sättvårdens

med framväxtentaktlegitim. Iuppfattasrekommendationerfram som
fleramåstevårdornrådenolikaunderlag inomvetenskapligaav

förochmedverkamöjlighet tavårdyrkesgrupper att ansvarges
medinteantagligenräcker attdetrekommendationer. Meninnehållet i

finnasocksåbördetmedverkar,professionerför utan enrepresentanter
vetenskapligaoch detrekommendationermellanöverensstämmelsegod

bristfälligt,ellerunderlag saknas, ärsådantdärområdenunderlaget. På
framställasdräktvetenskaplig utankläs irekommendationerbör inte en

Självklartbedömning. ärpolitiskprofessionell elleradministrativ,som
utgångs-sammanhang,nödvändiga i mångabedömningarsådana men

oundviklig närsammanblandning ärvissframgå. Endåbörpunkterna
veten-patientgmpperolikavård förutvecklingendiskuterar avman

nödvändigaallaförgrundknappastfinnsdokumentationskaplig som
fungeraauktoritetkanområdenvissaställningstaganden. Inom statens

demokratiskadenerhållslegitimitetsgrundendärstyrfonn genomsom
ellerför patienterriskerdet föreliggerdärområdenprocessen t.ex.-

kunskapsstyrningmed ärfalletIetiskproblemdet finnsdär natur.av
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dock utgångspunkten legitimitetsgrund. "Kunskapsstyming"en annan
bygger på insikt och kunskapsbildningsprocess hosen mot-egen

inte på föreskrifter.tagaren,

5.10.4 Intressanta utvecklingsornråden i nationellen
strategi

En intressant samtidigt komplicerad fråga hur patienterna ochärmen
deras organisationer kan involveras i strategi för kunskaps-en
styrning. Det finns i dag starka politiska signaler i Sverige patien-att

ställning i vården bör stärkas.ternas En möjlighet för påverkastaten att
samhällssektorer skapa aktörerär elleratt förstärkaen attnya genom

redan befintliga aktörer, för därigenom bättre balansera andraatt
aktörer och därmed också påverka deras preferenser. bättre utbildadEn
och informerad allmänhet bör leda till ökad efterfrågan på bästa
möjliga kunskap i sjukvården Domenighetti, Grilli och Liberati
1998. Frågan bara hur dennaär skall kunna kanaliseras ochresurs om

kan dra sådan kraftstaten i sin ambitionnytta utveckla fonnerattav en
för kunskapsstyming. Vi inte kunna färdigtror presenteraoss en
lösning, vill endast aktualisera frågan.utan Ur perspektiv detstatens är
rimligtvis viktigt välorganiserat patientkollektiv drabbasatt ett inte av
motsättningar och allehanda låsningar, aktivt bevakar kunskaps-utan
utvecklingen inom sina respektive områden. Idealt skulle patientorga-
nisationerna tillsammans eller för kunnasig ställa krav på bådevar
landsting och professioner planera och besluta enligt bästaatt
tillgängliga kunskap. Hur skall kunna dra dennastaten nytta av
potential och aktivt bidra till stärka patientrollen just med sikte påatt att
åstadkomma sådana resultat kräver dock ytterligare analyser. gällerDet
bl.a. frågan hur kan underlätta för patienter finna relevantattman
information, vilka incitament den enskilde har i detta sammanhang,

i vilka former denna informationsamt kan auktoriseras.
En fråga hur administrativa beslutär i svensk sjukvård kanannan

kunskapsbaserade.göras harVi tidigare pekat på behovet för-mer av
stärkt utbildning inom detta område. Vad gäller läkarkårens roll i
sammanhanget förslaget bildandetär föreningSvensk förom av
administrativ medicin, inom Svenska läkaresällskapet, indikation påen

ökat intresse kunskapsinriktatett mot bland läkareett verk-synsätt
inom det administrativa området. Som resultat Dagmar-samma ett av

överenskommelsen har Landstingsförbundet påbörjat utvecklings-ett
arbete där operativa ledare i svensk sjukvård skall frågan hurpenetrera

leder kunskapsbaserad hälso- och sjukvård tideri starkman en av
förändring se också avsnitt 5.8.1. Från kommer1999 Vårdförbundet
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olika vårdnivåer,chefer pådärVårdledarforum,särskiltinrätta ettatt
bildarMAS i kommunerna,sjuksköterskormedicinskt ansvarigasamt

kunskapsbaseratviktigtsynnerligenrådgivande attDet ettärett organ.
hälso-inomolika nivåerledare påbland operativaförankrassynsätt

fåförutsättningskall hakunskapsstymingför attsjukvårdenoch att
planet.det lokalagenomslag på

tillanslutninguppmärksamma iviktigtområdetredjeEtt är attsom
detroll iSverigeskunskapsstyming gällerförstrateginationellen

har iområde. Visjukvårdensochpå hälso-samarbetetinternationella
Europeiskaimedlemskapetfrågan hurbehandlatutsträckningliten om

"kunskapsstyrning" inomforförutsättningarnapåverkarEUUnionen
viktigtområde Sverige. Deti attsjukvårdens ärochhälso- upp-

"kim-inslagförimplikationemaaspektdennamärksamma även avom
samverkanInternationellklarlagda.heltinteskapsstyrning ärännu

områdedetnivåer.olika Inomformer och påolikabedrivas idockkan
aktiv inomSBUteknologimedicinskutvärdering ärberör t.ex.avsom

TechnologyHealthinfor AgenciesNetworkInternationalINAHTA
organisationer.för nationellasamarbetsorganisationAssessment; en

metodkunnande.resultatsåvälutbytetillstimuleraSyftet är att somav
koordi-föreuropeiskt kontoretableringenocksådiskuteras ettNu av

form inter-utvärderingsområdet. Dennaaktiviteter inomnering avav
värde-och detsammanhang,mångapåtaglig inationalisering är vore

börSverigerolltill vilkenställningnationell strategifullt i taatt en
tillavdelasbörvilkaochsammanhangsådanaspela i somresurser

teknologimedicinsk utgörUtvärderingverksamhet.internationell av
ochbåde inomliknande aktiviteterfinns andradetområdebara ett —

etablerapåframskridna planer ettlångtfinns bl.a. attutanför EU. Det
ambitionenmedSystems, attHealth CareObservatoryEuropean on

sjukvårdenochhälso-beslutsunderlag iicke-medicinska mergöra
europeisktområdeRichards 1999. Ett utgörevidensbaserade annat

guidelines.c1inica1kliniska riktlinjerutvecklingenvidsamarbete av
ochorganisationerprofessionellabedrivits iarbetesådantHittills har

aktivi-förväntadock sigkanMan ännuför EU.inte inom merramen
förstrategiiviktigtvarför detområde,detta är attpå enteter

utvecklade påriktlinjerrollvilkenbelysakunskapsstyrning även
vidkommande.svensktförspelaeuropeisk nivå kanellerinternationell

blirsammanhangdettaroll i atttänka sigrimligtDet att statensattär
internationellaförankringunderlätta förmetoder förfinna att aven

miljön.svenskadenriktlinjer i
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5.1 Slutsatserl

Kunskapsstyrning kan betraktas samlingsbegrepp för sådana0 ettsom
styrformer syftar till åstadkomma kunskapsbaseratatt ettsom mer
beslutsfattande hälso-i och sjukvården. Avsikten stödjaär att
sjukvårdsorganisationen så dess medarbetare utvecklaratt ett
kritiskt och i varjesynsätt situation söker tillämpa bästa möjliga
kunskap. Kunskapsstyrning således ingen enhetlig företeelseär utan
kan förekomma i många olika fonner. För vidkommandestatens

den endast flerautgör möjliga styrforrner inom hälso- ochen av
sjukvårdens område. Avsikten kan inte ktmskapsstymingattvara
helt skall andra styrformerersätta den tillämpas parallellt med-
andra styrformer. Där svåra etiska ställningstagandent.ex. krävs
kommer värderingar i hög grad ligga till grund föratt andra
styrfonner. Staten måste alltid ha handlingsutrymme förett att
kunna applicera för tillfället lämpliga styrformer.

Hälso- och sjukvården har alltid varit kunskapsbaserad,- men
tillämpningen denna kunskap har bl.a. resulterat i avsevärdaav
variationer i medicinsk praxis. Ur synvinkel det centralastatens är
målet med kunskapsstyming medverka till tillgängligaatt att resur-

används på bästa vårdensätt hela landet utformasöverattser genom
i enlighet med för tillfället bästa möjliga tillgängliga kunskap. Ett
kunskapsbaserat eller evidensbaserat beslutsfattande hälso-inom
och sjukvården innebär dock inte endast vetenskapligt baseradatt
kunskap kan tillämpas. I avsaknad sådan kunskap används denav
bästa möjliga kunskapen sjukvården måste baseras på olika typer-

kunskap, förutom vetenskaplig kunskap praktisk kunskapävenav
och "tyst kunskap. kunskapsbaseratEtt beslutsfattande kan under-
lättas medverkar i sammanställningaratt informa-statengenom av
tion, överföring information bidrar till villkoren på lokalsamt attav
nivå hälso-i och sjukvården sådana de stimulerar tillär att en
lärande organisation och förändrade handlingsmönster. Kunskaps-
styrning kan innehålla inslag syftar till åstadkomma lik-attsom
riktning det medicinska handlandet och åtföljande resultat. I detav
sammanhanget kan på nationell nivå producerade rikt1injer och
rekommendationen förekomma. Grunden för kunskapsstyming är
dock lokalt ställningstaganden tillett befintlig information en-
kunskapsbildningsprocess bland sjukvårdens personal.

Vi har identifierat två modellen för kunskapsstyming kort-- som
fattat innebär a sammanställning och överföring information,av
där kan delta i tolkningenstaten även genom rekommendationer,
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påförutsättningarnapåverkabriktlinjer åtgärder församt att
kritisktutvecklaochverksamhetsnivå till informationsig ettatt ta

forskning. Eftersomochutbildningtänkande insatser inomt.ex.
svenskinslag idet helakunskapsstyming på oprövatär etttaget

effekterna måstelångsiktigavad gäller desjukvårdochhälso-
förför utvärdering-föremålmodeller blidessa atttillämpningen av

eller kombination.ide fungerar separatse om

olikai mångauppträderområdesjukvårdenshälso- och statenInom-
kunskapsstymingrelateras tillkanaktiviteterskepnader och som

sammanställning visarVårolika aktörer. attmångainvolverar en
för kun-falla inomvilkapågår, kanmängd aktiviteter sägas ramen

koordinerade. Detde äroklart hurdet ärskapsstyming, ärmen
dubbel-initiativ,med flera aktörerstyrkasannolikt tar mensomen

kandettaundvikasresultat måstemotstridigaocharbete annars ge
sjukvården.ochhälso-verksamhetsnivå ipåintrycknegativtett

behövaÄven siginomkaninslag börolikamånga prövas, statenom
aktiviteterna.koordinera

den lång-strategi förnationellbehovdet finnsVi ettatt av enmenar-
börförstakunskapsstyrning. Ett attutvecklingen stegsiktiga varaav

kun-förskall ingå ide komponenter systernidentifiera ettsom
i adelas inkansjukvården. Dessaochhälso-skapsstyming av

förutsättningarsjukvårdensochförstärker hälso-komponenter som
ochbehandling,vård ochkunskaptill sigoch taatt omnygenerera

styrform. DärutöverstatligtinformationöverföringG3 som enav
förstautvecklingsornråden. Detidentifierat intressantahar vi tre

ibefolkningenochpatienter/patientorganisationerhurgäller frågan
kunskaps-statligförstrategiinkluderas iskall kunnastort en

hälso-beslut iadministrativahurområdet gällerandrastyming. Det
vilkenochkunskapsbaseradekunna blisjukvården skalloch mer
kräverområdetredjeavseende.detta Ettspela iroll kanstaten som

samarbetet inominternationelladetgälleruppmärksamhetsärskild
internationelltaktiviteterradpågårutanför Detoch EU. somen

sjukvården.ochhälso-den svenskaförfå konsekvenserkommer att

nationell strategiutvecklingslinjer iföljande tentativaföreslårVi en-
sjukvården:ochhälso-kunskapsstymingför av

sjukvårdspersonal-Utbildning av
hittills inteförfallerutbildningsornrådet ettinomInsatser vara

Medkunskapsstyming.uppmärksammat inslag itillräckligt statens
sjukvårdssektomhälso- ochinomtill rollfördelningenhänsyn tagen

12
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utbildning område där har möjligheterär ett staten stora att agera
målmedvetet. börMan ha i åtanke den kraftfulla rollmer som

industrin intagit sjukvårdens professioner det gällergentemot när
kunskapsstyming vilket kommer till uttryck olikapå Detsätt.-
finns anledning för hur de anställda i sjukvårdenstaten övervägaatt
fortsättningsvis skall få informationsin utvecklingslinjerom nya
tillgodosedd. finns tecken tyderDet på Sverige inte hållerattsom
jämna med andra jämförbara länder vad gäller kapacitet försteg
kritisk granskning avvden vetenskapliga litteraturen evidensbaserad
hälso- och sjukvård. För bakomprinciperna evidensbaseradatt
hälso- och sjukvård skall kunna genomslag utbildningari olika av
hälso- och sjukvårdens personal bör inledningsvis antal hand-ett
ledare kunna genomgå utbildning utomlands för snabbtSverigeatt
skall kunna öka kapaciteten inom detta område.

-Forskning utvecklingoch
utformningenVid nationell för kunskapsstymingstrategi ärav en

det framför allt den kliniska utvärderingsforskningen utgörsom en
synnerligen betydelse önskarstrategiskstor statenresurs av om

inom området. Bristen konsekvensernapå studier visaragera som
metoder i sjukvården har påtalats vid flertal tillfällen. Iettav nya

Storbritannien och särskildaNederländerna hart.ex. staten avsatt
förmedel ändamål. nationelltdetta möjlighet rådEn inrättaär att ett

eller fond för utvärderingsforskning i Sverige.

-Organisation för teknologiutvärdering
Mycket talar för den svenska bör stärka ambitionersinaatt staten
inom området teknologiutvärdering. kan skeDet en expan-genom
sion statliga myndigheter eller etablerar relationerattav genom man
till andra landetorganisationer i och placerar uppdrag hos dessa,

universitet och högskolor. fråganSärskilt bör finansie-t.ex. om
ringen insamlingen primärdata till utvärderingar uppmärk-av av

vilket har starka ochberöringspunkter med forskning ut-sammas
veckling stycket ovan.se—

för-System kvalitetsutveckling
nationellI strategi för kunskapsstyming bör ingå utvärderingen en

såväl den föreslcriften hälso-Kvalitetssystem i ochav nya om
sjukvården SOSFS 1996:24 olika aktörers förmåga stöttaattsom
utvecklingen kvalitetstänkande i sjukvården.ettav

-Nationell verksamhetsuppföljning och nationella sjukvårdsregister
De principerna for Verksamhetsbeskrivning, t.ex.gemensamma
enhetliga vid utformningen lokala informationssystem,termer ärav
viktiga områden för bevaka. Staten har emellertid haft småstaten att
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dettapåhand landstingenpåmöjligheter gentemotatt egen agera
ochhälso-nationellavid utformningen denliksomområde, av

alter-diskuterafinns därför anledningsjukvårdsstatistiken. Det att
ansöknings-viamöjlig strategiEnnativa är ettatt statenvägar.

stödmetodmässigtkraftfullt ekonomiskt ochförfarande lämnar ett
uppgiftfårlandstingsområden iellertill attettett varasompar

för-möjlighetsådan utveckling. En ärföregångare i attannanen
sökadärigenomLandstingsförbundet ochsamarbetet meddjupa

effekter.likartadeuppnå

sjukvårdenochinformation hälso-för-System göraatt merom
tillgänglig

Landstingsförbundet, Spri,Socialstyrelsen,mellansamarbeteDet
hem-har resulterat iLäkemedelsverketochSBU gemensamensom

mångafönster","Svenskt medicinsktsida på utgör ettInternet, av
blandasdärmed behöverrollernasamordningexempel på utan att

medverkanhandefterförefaller naturligtihop. övervägaDet att en
sjuksköter-Svenskläkaresällskapet,Svenskaandra aktörer, t.ex.av
medicinskadefrånlänka informationocksåskeförening, attmen

äldrevården.delarna av

-Överföring informationav
överföringenroll vidgällerstrategiskfrågaEn statensnatur avav

skallinformationensärskilt fråganinformation,vetenskaplig om
kanstyrningStatensrekommendationer.vidhängandeförses med

ochprofessionersjukvårdensriktad både motmotsägas vara
forsk-förbåda harvilka omsättahuvudmännen, attett ansvar

strateginationellsjukvård.och Ihälso-ningsresultat praktiski en
ochmellanansvarsfördelningenbörför kimskapsstyrning staten

implementeringenavseende påklargöras medandra aktörer av
legitimitets-sammanblandningmedRiskernaresultaten. aven

vilketmöjligt förebyggasochuppmärksammasgrunder bör om -
harvilka slutsatsertydligt veten-kan ske att somangermangenom
ställnings-andrabaseras påoch vilkaunderlagskapligt som

taganden.
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