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Forord

Efter Maciej Zarembas artikelserie “’Patientens pris” i DN varen 2013 fragade sig manga vad man ska
gora istéllet om nu New Public Management, NPM, &r roten till allt ont. Det senare &r naturligtvis en
overdrift, men att det finns utrymme for utveckling av hélso- och sjukvardens organisation och
styrning star klart. I den andan fick arbetsgruppen En Vardefull Vard i uppdrag att utforma denna
rapport. Syftet ar att bredda debatten och i forlangningen underlétta for Svenska Léakaresallskapet att ta
stallning i frgor kring utvecklingen av organisation och styrning av svensk hélso- och sjukvard.

Arbetsgruppen har arbetat i mer an ett ar och vi tycker nu det ar dags att utsétta resultatet for
offentlighetens ljus genom att skicka rapporten pa remiss. Vi ar val medvetna om att vi antagligen har
forbisett en del, men det &r ocksa darfor vi gor detta. Vi hoppas var analys stimulerar tanken och, inte
minst, debatten sa att vi kan na langre tillsammans.

Rapporten bor betraktas som en skiss éver manga omraden som vart och ett kraver fordjupning.
Mycket av det vi behandlar ar sadant vi inte &r experter pa och det vore férmatet av oss att géra
ansprak pa att beharska amnena i djupare mening.

Vi har i texten balanserat mellan att gora oss till tolk for lakarprofessionen och samtliga professioner i
hélso- och sjukvarden. Det tidigare resulterar ofta i kritik av typen “ni likare tror ni vet och kan allt”.
Det senare leder ibland till att andra professioner kanner sig obekvdma. Vi hoppas att denna spanning
och eventuella 6vertramp kan urséktas och diskussioner fokuseras pa var analys och vara forslag
istallet. Halso- och sjukvardens professioner, och organisationer, behover alla bidra i arbetet att
utveckla halso- och sjukvarden.

Forandringar av komplexa organisationer, som var halso- och sjukvard, vacker manga fragor. Vilka
forandringar? Nar ska de ske? Hur ska de ske? Vilka &r motiven? Vilka resultat avses? De
forandringar vi foreslar, motiven till dem samt resultaten vi avser, beskrivs i dokumentet.

Arbetsgruppen uppfattar att tidpunkten att forandra hélso- och sjukvarden ar nu, eller i varje fall snart.
De manga brister som halso- och sjukvarden uppvisar ar det viktigaste skalet. De motiverar
genomgripande forandringar. Sadana kommer &ga rum forr eller senare antingen genom aktiva beslut
eller genom att omsténdigheter tvingar fram dem.

Fler gynnsamma faktorer finns. Halso- och sjukvardens professioner ger uttryck for en vilja till
forandring. Regeringen planerar for organisatoriska reformer och uttalar att det dr dags att “lita
proffsen vara proffs”. Vara grannlander, Norge och Danmark, har nyligen genomfort stora reformer
som vi kan lara av. Halso- och sjukvardens organisation och styrning ar val utredd genom aren och
utmaningarna samt konstaterade behov av forandringar &r stora i den foranderliga och globaliserade
varld vi lever i.

Rapporten gor inte ansprak pa att berora allt som behdver forandras eller utvecklas. Till exempel
behandlas inte den teknikomvandling halso- och sjukvarden, liksom samhéllet i stort, genomgar. Det
vore angelaget att i relation till var analys och de forslag vi for fram vidga diskussionen till att
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inbegripa dven dessa aspekter, eftersom de utan tvekan innehaller stor potential och redan paverkar
hur vi bedriver hélso- och sjukvard. Men vi har ansett oss tvungna att begrénsa oss i detta avseende.

Rapporten behandlar inte heller hur ett lokalt ledarskap kan utvecklas for att halso- och sjukvarden ska
kunna forandras i enighet med de mélséttningar som presenteras. Aven har har vi nddgats att begréansa
oss men det indikerar inte att fragan skulle vara av mindre betydelse. Tvartom ar lokalt ledarskap
centralt i ett langsiktigt framgangsrikt utvecklingsarbete.

Den har rapporten har skrivits av ideella krafter men med professionellt bistand. I arbetsgruppen vill vi
rikta ett tack till Shirin Ahlback Oberg, Géran Tomson, Anders Anell, Henry Egidius, Lars Sandman,
Mats Tyrstrup, Niklas Ekerstad, Hakan Bengtsson, Per Axel Svalander och Lars-Ake Johnsson for
konstruktiva synpunkter pa en tidigare version av denna rapport. Vidare vill vi tacka Magnus Lind,
Nina Rehngvist, Torsten Mossberg och Per Anders Flordal som bidragit pa betydande vis.

Ett engagemang i halso- och sjukvardens organisation och styrning foljer naturligt av de uppdrag som
samhélle och patienter anfortror at oss i halso- och sjukvardens professioner. Arbetsgruppen anser, i
den andan, att vi i professionerna behdver visa att vi vill och kan ta ansvar. Vi hoppas den har
rapporten ska stimulera till det.

Axel Oxenstierna lar ha sagt “ett problem som inte med latthet inses vara nagon annans, det ar ditt
eget”. Hur ar det med hélso- och sjukvarden? Vems problem och ansvar &r det?

Karl Sallin, ordférande i arbetsgruppen En Vardefull Vard, Stockholm, 2015-06-26

Copyright: Arbetsgruppen for projektet En Vardefull Vard ar ansvarig for texten. Texten far garna citeras om
kallan uppges men inte anvandas i kommersiella sammanhang.
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I en artikel i Dagens Samhalle beskriver Britt-Marie Ahrnell (2013) sina och sin make Rolfs méten
med sjukvarden. Rolf drabbades av en ovanlig och spridd cancer och fick mota otaliga lakare men
ingen som tog ansvar for just honom. Hon skriver om sina forvantningar:

”Skulle de kunna gora ndgot it tumoren? Bromsa forloppet? Lindra Rolfs plagor, trosta honom i
sorgen, dela hans dodsangest? Skulle de halla honom i handen hela vagen fran livet till doden? *Ja, det
gor vi! Hela vagen! For hos oss pa [...] sjukhuset galler namligen visionen Patienten alltid forst! Det
ar s3 modern svensk sjukvard organiseras.””

Det visade sig emellertid att ingen hade makt dver Rolfs resa genom varden. Standigt tvingades de
skicka honom vidare till nagon annan. ’Alla har visserligen ansvar i 6gonblicket men ingen har ansvar
for helheten’ som nagon lékare Rolf motte uttryckte det.

Han hamnade pa manga olika sjukhus och kliniker. Under behandlingen pa onkologkliniken traffade
han standigt nya lakare men fick inte nagon fast lakarkontakt. En lakare sa *Nej, jag kan inte mer &n
nagon annan. Och egentligen finns ingen ansvarig lakare. Bokningen av lékartider har ar inte baserad
pa kontinuitet. Och da allt om Rolf egentligen finns i journalen sa spelar det ingen roll. Jag kan ju
forsoka traffa dig igen. Men egentligen forskar jag sa jag kommer nog inte ha tid.’

Néar Rolf under cellgiftsbehandlingen forsamrades och blev inlagd pa onkologen viskade en skoterska
till honom: >Om du blir lite battre borde vi egentligen skicka hem dig, men da &r du snart tillbaka pa
akuten igen. Nu har vi fullt har sa da hamnar du hos nagon annan, kanske pa en gyn-avdelning [...] |
morgon far du ringa din kontaktskéterska. Sa att hon kan boka en lékartid och en ny lakare far ta
stallning till hur man nu ska ga vidare med din behandling.’

Britt-Marie fragar: ”Kontinuitet spelar ingen roll? Att kanna, kanna igen och med samma 6gon folja
sin patient och forloppet spelar ingen roll? [...] Det larande som sker genom att fa veta hur det gick
och vad som hdnde — vilka konsekvenserna blev efter den egna insatsen — &r oviktigt [...]?”.

Britt-Marie kritiserar inte personal eller kvalitet men, skriver hon: ”Det ér systemet ’egentligen ndgon
annan’ med dess omsténdlighet, okédnslighet och missar som jag ifragasétter liksom tanken att det
skulle vara ekonomiskt effektivt.”

*

Ett annat perspektiv fran halso- och sjukvérden gavs av Ake Soderlind i DN (By, 2015). Ake traffade
under en 16-manaders sjukdomsperiod 66 olika lakare och fick 30 olika mediciner, men ingen
ansvarig lakare. Ake och hans anhériga menar att de métt lakare som tvingas arbeta i ett system utan
samordning och helhetssyn.

Ake siger i intervjun: “Jag har tvingats inse att jag sliss mot ett systemfel. Jag kan inte rikta nigon
kritik mot nagon enskild lakare, jag har sett deras stress, forstatt att de inte hunnit sétta sig in i mina
problem. Nagon av dem, Gudrun tror att det var ldkare nummer 51, bad till och med om ursakt, sa att
hon skédmdes, att ’sa hér fér det vil inte g8 till’.”



150626. En vardefull vard — en hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum. Remiss.

Akes son Jerker séger: “Jag vet hur stort det méanskliga lidande varit, men jag vagar inte tanka pa
prislappen for skattebetalarna. Att fran insidan se hur illa sjukvarden &r organiserad har fatt mig att
hé&pna. Det finns inga projektledare, ingen som tar ansvar. Den enda som foérsokt vara projektledare har
ar Gudrun. Och hon &r 80 &r.”

Och Jerker fortsétter: ”Ingen kan kréva att en lékare ska kunna gora alla ménniskor friska, det gor inte
vi heller. Men jag tycker att man kan kréva att det finns en organisation, en kontinuitet, en tanke. For i
det hér fallet ar det uppenbart att det inte handlar om resursbrist.”

*

Britt-Marie och Rolf liksom Ake, Gudrun och Jerker vittnar om problem det har dokumentet avser
adressera. De problem som illustreras i deras berattelser ar exempel bredvid vilka det tyvarr gar att
rada upp fler. Brister i till exempel kontinuitet, ansvar och samordning &r valkanda men de har anda
inte, trots manga forsok, kunnat avhjalpas. Det &r djupt oroande.

Halso- och sjukvardens organisatoriska struktur ar ett arv fran en tid fore den moderna hélso- och
sjukvardens tillkomst. Dess styrning har forandrats kontinuerligt och &r i fortsatt omdaning. Extern
styrning genom reglering och, pa senare ar, ekonomiska incitament har varit legio. Samtidigt har det
professionella utrymmet och mojligheten att ta ansvar forsvagats. Den organisation och styrning vi
idag arbetar inom ar inte anpassad for en komplex verksamhet som modern halso- och sjukvard. Det &r
nodvandigt med infrastruktur dér professionella varderingar och kompetenser kan omsattas i en
interprofessionell miljo, dér varden, social reglering och kollegialitet ar viktigare an extern reglering
for att uppna goda resultat.

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) och prioriteringsordningen (Socialdepartementet, 1996)
anger att de medicinska behoven ska styra i halso- och sjukvarden. Detta ar ett uttryck for den
solidariska tanke som &r forankrad i vart samhalles grund. Att hjalpa den som ar sjuk eller har andra
medicinska behov ar ocksa utgangspunkten for halso- och sjukvardens professioner.

Den oférmaga som dagens halso- och sjukvard uppvisar i att tillgodose medicinska behov ar allvarlig.
Att den demokratiskt beslutade ordning vi har att forhalla oss till for prioritering av medicinska behov
(Socialdepartementet, 1996) inte uppratthalls ar bekymrande (Friberg, Engstrom, & Nyberg, 2013;
Engstrom, Friberg, & Sallin, 2013; Sallin, Engstrom, & Friberg, 2014).

Mojligheten att erbjuda vard utifran behov avgors av i vilken utstrackning goda moten i hélso- och
sjukvarden kommer till stand. Det &r i moten behov uttolkas, utredning och behandling planeras,
information och rekommendationer lamnas, trygghet skapas och resultat utvarderas. Personlig
kontinuitet mellan personal och patienter gar inte att nog understryka. Halso- och
sjukvardsorganisation och styrning maste organiseras runt dessa moten mellan individer med
personligt ansvar och med tillgang till en infrastruktur som inkluderar de resurser som ar nédvandiga
for att mota behoven i individuella fall.
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Trots den morka bild som har tecknas bor vi pAminna oss om att var halso- och sjukvard historiskt har
presterat val och till en jamforelsevis rimlig kostnad. De medicinska problemen &r inte allvarligare och
folkhalsan inte samre &n i jamforbara lander. Kostnadsékningen i svensk halso- och sjukvard ar
beskedlig i ett internationellt perspektiv. Dagens och morgondagens utmaningar gar emellertid inte att
ta miste pa och de problem vi nu lever med och kan identifiera utgér en forbattringspotential vi inte far
avsta fran att utnyttja.

*

| detta forsta kapitel kommer vi beskriva vad vi menar med En Vardefull Vard och hur vi tror problem
som de ovan beskrivna kan ha uppkommit. Vi kommer ge en historisk tillbakablick och
nutidsorientering, redogora for det uppdrag som ligger till grund for denna rapport och kort aterge
kritik som framforts av svensk halso- och sjukvard fran granskande myndigheter samt avge en
preliminar beddmning. | resten av dokumentet fordjupar vi oss i de omraden vi menar ar sarskilt
problematiska men darfor ocksa erbjuder stora mojligheter till forbattringar.

En vardefull vard — En vard full av virden

Beslut baseras pa fakta och varde. Att till exempel bestamma sig for en viss behandlingsatgard bygger
pa vetskapen att behandlingen ar verkningsfull (fakta) och att dess verkan ar efterstravansvard (varde).

Halso- och sjukvard, de som arbetar i den och dess patienter omfattar en mangd varden som paverkar
beslut om allt fran inlaggningar och ordinationer till budget och prioriteringar. Hélso- och sjukvarden
ar med nodvandighet darfor full av varden. For att den ocksa ska bli vardefull bortom en trivial
mening maste en standig reflexion kring vilka varden som ar efterstravansvarda paga. Vi menar att
avsaknaden av en vardediskussion har inverkat negativt pa samhéllets och individens
behovstillfredsstallelse och pa arbetsgladjen bland vardens professioner. Vi menar att detta ar en
konsekvens bland annat av hur halso- och sjukvarden styrs och organiseras.

Halso- och sjukvard &r, enligt arbetsgruppen En Vardefull Vards syn, en etisk verksamhet eftersom
den grundas i en moralisk skyldighet att ge vard &t dem som har ett medicinskt behov. Denna
solidariska utgangspunkt utgor ett av de grundlaggande varden — kanske det mest grundlaggande — for
hélso- och sjukvarden att forhalla sig till. Ett annat viktigt varde som inte kan forbises ar att hushalla
med resurser — att vara ekonomisk.

10
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Solidariteten med medicinska behov och ekonomisk hushallning &r bada normerande vilket
kannetecknar varden. Varfor det ar sa, varfor vi anser att de ar efterstravansvarda eller inte kan undga
att paverkas av dem, ar en komplicerad fraga. Filosofen Immanuel Kant (1724-1804) hanvisade till
“det rena fornuftet” medan kollegan David Hume (1711-1776) ansag att kanslan var grunden till var
moral. Det ar tveksamt om modern moralfilosofi kommit sa mycket langre i fragan om moralens
grund vilket illustrerar frdgans monumentala djup. Att varden ar normerande och darigenom péaverkar
vara beslut ar emellertid alldeles klart. En konsekvens av detta ar att varden kan komma i konflikt med
varandra inte minst nar olika aktorer omfattar olika varden. For att reda ut sadana konflikter kravs ett
etiskt forhallningssitt.

Ett etiskt forhallningssatt ar sarskilt viktigt att applicera i métet med patienten. Att i varje mote
synliggdra hennes preferenser och varderingar — de varden hon omfattar — &r avgérande eftersom dessa
avgor vilka beslut som ar efterstravansvarda for henne. Denna sjalvklarhet ar ofta allt annat &n
sjalvklar vilket medfor att anpassningen av varden efter unika behov uteblir. Det etiska
forhallningssattet saknas eller formar inte ge avtryck. Att bidra till en forandring harvidlag ar kanske
den enskilt viktigaste drivkraften bakom denna rapport och de forslag som presenteras.

Det ar namligen arbetsgruppens uppfattning att ett sadant etiskt forhallningssatt, liksom de
utgangspunkter som ligger till grund for halso- och sjukvarden, och som kommer till uttryck i
lagstiftning, forordningar och yrkesetik ofta gloms bort och att detta bidragit till att hdlso- och
sjukvarden inte formar tillgodose de behov den skapats och bedrivs for.

Vi anser att formuleringarna i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), 2§ om en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen, dar varden ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda manniskans vérdighet och dar den som har stdrsta behovet ges foretrade, ar en
utgangspunkt som inte behdver ifragasattas. Den prioriteringsplattform (Socialdepartementet, 1996)
som utarbetats i enighet med detta och som omfattar manniskovéardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen bor gélla. Det finns inte heller skél att
omprdva grundlaggande yrkesetiska varderingar som betonar tjanandet av patienten som utgangspunkt
framfor andra.

Om vardet av ett etiskt forhallningssatt inses far det betraktas som oavsiktligt nar halso- och
sjukvarden inte synliggor patientens varderingar. Om de grundlaggande varderingar som kommer till
uttryck i HSL, prioriteringsplattformen och yrkesetiska vérderingar delas av de som styr och verkar i
varden, far det betraktas som oavsiktligt nar halso- och sjukvarden inte lever upp till dem. Nar
vardediskussionen saknas behdver vi forsta varfér och komma till ratta med det.

11
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Fran OF via NPM till NPG — Historisk tillbakablick och nyorientering

| varje samhdlle uppstar forestallningar om varlden och tillvaron, varderingar om vad som ar bra och
daligt, tillatet och forbjudet, beromvart och forkastligt i olika sasmmanhang. Kort sagt, en kultur. Olika
omraden i vérlden kan ha helt olika kulturmonster. Nar internationaliseringen och kort darefter
globaliseringen tog fart efter andra varldskriget, blev det sarskilt uppenbart hur stort genomslag en
kultur har, hur svart det kan vara och vilka enorma konflikter det kan bli, nér lednings- och
samarbetsformer, chefskap och styrménster som i en del fall kan vara helt frammande, omsétts i en ny
kultur.

Men det &r inte bara mellan kulturerna som det finns skillnader. Aven inom en och samma kultur sker
det forandringar 6ver tid. For halso- och sjukvardens del borjar det nu ga upp for allt fler, speciellt i
regeringskretsar, bland ledande vardpolitiker och for forskare pa omradet, att vi befinner oss i borjan
av samhéallsomvélvning som om nagra ar och kanske under hela 2020-talet kommer att satta sin préagel
pa hur halso- och sjukvarden ska utformas, bedrivas och ledas. Att tanka i termer av slutgiltiga
I6sningar &r naivt och i vissa avseenden till skada for det man arbetar med. Det galler dven det som
presenteras i denna skrift och i det policydokument som kommer att bygga pa den.

I grova drag kan man se forandringar under det senaste arhundradet i kulturménster, ideologier,
varderingar och synsatt i foljande starkt forenklade skiss med fokus pa halso- och sjukvarden.

Under forsta delen av 1900-talet reglerades den av lagar och foreskrifter enligt en modell som vi kan
kalla Offentlig Forvaltning (pa engelska Public Administration). Man reglerade befintliga
verksamheter pa omradet. Specialistutbildningen for lakare skulle, for att ta ett exempel, omfatta ett
visst antal ar, fullgoras pa viss typ av kliniker och med visst antal av staten faststallda veckolanga
kurser.

Under artiondena efter andra varldskriget fick en internationell trend som med varierande kraft slog
igenom i lander i hela varlden faste. Den gick ut pa att det allménna - stat och kommun - skulle svara
for alla manniskors valfard, uthildning och annat som ar centralt i livet. Det skulle ske pa lika villkor i
hela befolkningen, det vill sdga i alla befolkningsskikt och i alla regioner av ett land. D& man i denna,
som i de flesta stora omvalvningar, bygger pa det som redan finns, kom landstingen att fa ansvar for
den nya skattefinansierade halso- och sjukvarden med staten som lagstiftande och reglerande instans.
Sekelgamla mdnster assimilerade de nya synsétten och den nya politiken. Offentlig férvaltning, men
nu med standiga reformforsok, fortsatte att vara den ledande principen. Nya bestdmmelser tillkom i
strid strdm. Vi hade en resursstyrd (genom ramanslag) och regelstyrd hélso- och sjukvard, inbaddad i
en ideologi av jamlikhet och samhé&llsmonopol, med kollektivism, solidaritet och jamlikhet som
ledstjarnor.

12



150626. En vardefull vard — en hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum. Remiss.

I borjan av 1980-talet stod det klart for en stor del av politiker, forskare och allméanhet i hela
vastvarlden att valfardsstaten som monopolmodell inte skulle halla lange till, framst darfor att resurser
inte skulle racka for att fa halso- och sjukvarden, socialtjansten, skolan, den hogre utbildningen och
forskningen att fungera enligt de hogt stallda forvantningarna pa dem. Var och en av dem skulle sluka
hela statsbudgeten fore 2010 — om inte ndgon annan hunnit fore. Arliga sparprogram, forst med smé,
sedan med allt storre krav pa minskningar i kostnaderna, infordes. 1 en bilaga till 1991 ars statsbudget
foreslogs av davarande socialdemokratiska regering att offentlig verksamhet skulle avregleras,
decentraliseras, bli mer malstyrd &n regelstyrd och 6ppnas for privata initiativ (Finansdepartementet,
1990).

Det har vackt uppmarksamhet i internationell forskning, att det i Sverige varit socialdemokratiska
regeringar som varit lika aktiva som senare alliansregeringen i fraga om att gestalta den nya tidsandan
i politiska och organisatoriska forandringar i riktning mot vad som kommit att kallas New Public
Management (NPM).

Det som kom att bli utmarkande for NPM var bland annat det fria vardvalet till och med 6ver
landstingsgranser, den fria etableringsratten for vardcentraler och mottagningar, upphandling av
tjanster och darmed konkurrens mellan arrangorer, bade privata och landstingskommunalt drivna.
Ersattnings- och I6neformer fran privat verksamhet infordes i stor utstrackning i offentlig verksamhet.
Den tidigare tonvikten pé kvalitetssékrat utforande ersattes av tonvikt pa “ansvar for redovisade
resultat” (p& engelska accountability) i den meningen att en verksamhet som inte uppfyller kraven far
ta konsekvenserna.

For specialistutbildningens del infordes malstyrning. Studierektorer och handledare skulle i samarbete
med de lakare som genomférde sin specialistutbildning utforma program, tjanstgoringar och valja
kurser pa ett sadant satt att malen kunde nas. Det skulle inte ses som en uthildning langre utan som en
borjan av en yrkeslivslang specialisering och kom darfor att kallas specialiseringstjanstgoring, ST, ett
begrepp manga fortfarande har svart med.

Enligt tysk filosofi fran 1800-talet har vi haft en tes” (ett sétt att organisera och styra samhéllet) och
overgatt till en “antites” (ett helt annat sétt). Under 2010-talet ar vi nu pa vag in en “’syntes” (det basta
av dem bada men &nda i en ny form med en ny pragel, nya véarderingar, nya ambitioner, nya synsétt
och sétt att organisera vara dagliga arbeten). Trenden har fatt namnet New Public Governance, NPG.

NPG gar ut pa att storre vikt ska laggas vid professionernas formaga att medverka och ta ansvar for
organisation, styrning och ledning av offentliga verksamheter. Det ar nu inte langre fraga om att
hantera (pa engelska manage) offentliga verksamheter utan om att leda dem insiktsfullt och enligt
professionernas etik och grundvarderingar (pa engelska govern). Denna nya modell anses béttre
anpassad till ett globalt, mangfaldigt natverkssamhalle an Offentliga Forvaltningen (Public
Administration) och New Public Management. Varje verksamhet betraktas som en del av en stdrre
helhet och ska idealt fungera i samklang med den. Det blir stort utrymme for émsesidighet och
relationer, diskussioner om varderingar, omprovning av k&rnvarden och 6msesidig anpassning till
andras uppfattning och inriktning.
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Det kommer att dyka upp manga nya problem att ta tag i, bland annat att avveckla den typ av
lagstiftning om hélso- och sjukvarden, socialtjansten och skolan som kunde fungera for New Public
Management men som nu inte kdnns meningsfullt att ha kvar. Den blir mer till belastning &n till
vagledning for hur offentliga verksamheter kommer att utformas och fungera i nutiden.

For information och diskussion om 6vergangen fran NPM till NPG har regeringen har under varen
2015 anordnat en serie webbsénda seminarier med forskare, politiker, professionella i varden,
tjdnsteman i departementen med flera.

Forslagen som presenteras av En Vardefull Vard kan ses som ett inlagg i diskussionen infér den annu
trevande omlaggningen av halso- och sjukvarden och aldreomsorgen.

Syfte och malgrupp

Genom rapporten vill vi bidra till en gemensam diskussion om vardens styrning och organisation,
grundlaggande varderingar, malsattning och ansvar for leda hélso- och sjukvarden fran New Public
Management in i en ny delvis okand vérld av New Public Governance.

Malgruppen for rapporten ar alla som &r intresserade av att vara med och forma en ny hélso- och
sjukvard. Vi forestaller oss att det omfattar representanter for halso- och sjukvardsprofessionerna,
ansvariga for forskning och utbildning, administratcrer, vardgivare, naringsliv och politiker samt den
intresserade allmanheten inklusive media och, inte minst, aktuella och blivande patienter samt
anhoriga.

Uppdrag och utgangspunkter

Initiativet till denna rapport togs av Ingemar Engstrom, Peter Friberg och Karl Sallin. SLS ndmnd gav
dem i uppdrag att bilda en arbetsgrupp som kom att besta av Peter Friberg, Marit Halmin, Rurik
Lofmark, Lollo Makdessi, Karl Sallin (ordférande), Astrid Seeberger och Jonas Sjogreen. Under den
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inledande fasen av projektet ingick aven Ingemar Engstrom i arbetsgruppen som ordforande. | arbetet
deltog aven en referensgrupp (se Appendix).

SLS namnd uppdrog at arbetsgruppen att

1. utifrdn SLS karnomraden — vetenskap, utbildning kvalitet och etik — bidra till en forandring av
sjukvardens lednings- och incitamentsstrukturer som ar férenlig med saval grundlaggande mal
for svensk halso- och sjukvard som lakarkarens etiska yrkesregler. Sarskild hansyn ska tas till
utvecklingen av lakarens mojligheter att utveckla sin professionalitet liksom till en
sjukvardsorganisation som majliggor en 6kad verklig delaktighet for patienten i varden.

2. bidra till en utveckling av den professionella identiteten i lakarkaren och utvecklingen av ett
arbetssétt som

a. Okar det individuella ansvaret i motet med patienten

b. oOkar kontinuiteten i patient-lakarrelationen

c. Okar den etiska medvetenheten hos varje enskild ldkare

d. Okar det individuella ansvaret for en kontinuerlig kunskapsutveckling

e. Okar ansvarstagandet for utvecklingen av sjukvardens ledning och organisation

f. okar medvetenheten om andra professioners kompetenser och lakarens formaga till
teamarbete

Svenska Lékareséallskapets karnomraden

Svenska Lékaresdllskapet (SLS) &r politiskt obundet och dess uppdragsgivare sammanfaller med
lakarens, vilket innebér att utgangspunkterna ar patientens, medborgarens och samhéllets intressen.
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SLS karnomraden ar vetenskap, utbildning, kvalitet och etik. SLS arbetar i syfte att forbattra
forutsattningarna for medicinsk vetenskap, medicinsk utbildning, kvalitetsarbete inom hélso- och
sjukvarden samt framja ett reflekterande etiskt forhallningssatt. Att vara obunden innebar att det star
SLS fritt att analysera skeenden inom svensk halso- och sjukvard utan att behdva ta hansyn till ndgon
enskild aktors intressen.

Yrkesetiska principer

Lakarkarens yrkesetiska principer har traditioner sedan Hippokrates och har senare formulerats av
World Medical Association 1947, i Genévedeklarationen 1947 (The health of my patient will be my
first consideration), och i International Code of Medical Ethics 1949 (A physician shall respect a
competent patient’s right to accept or refuse treatment, A physician shall respect the rights and
preferences of patients).

Sveriges lakarforbunds etiska regler (2009) ar viktiga stod for verksamheten jamte internationella
tolkningar av yrkesetiken, t ex. General Medical Council i Storbritannien (2015). Den senare
framhaller att god medicinsk vard innebér att lakaren har vissa skyldigheter for att patienter ska kunna
lita pa lakare med sina liv och sin hélsa. Denna tillit maste besvaras med respekt och sakerstéllande av
forvantningarna pa en lakare. Dessa kan delas in i fyra omraden: kunskap, fardigheter och
genomfdrande; sakerhet och kvalitet; kommunikation, medverkan och lagarbete samt att uppratthalla
fortroendet.

Vardforbundet, som organiserar sjukskaterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor har ocksa en yrkesetisk kod. Sjukskéterskans fyra grundlaggande
ansvarsomraden &r att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Behovet av
omvardnad &r universellt. I vardens natur ligger respekt for manskliga rattigheter, inklusive kulturella
rattigheter, ratten till liv och egna val, till vardighet och att bli bemott med respekt. Omvardnad ska
ges respektfullt, oberoende av alder, hudférg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedséttning
eller sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politiska asikter eller social stallning.
Sjukskaterskan erbjuder vard till enskilda personer, familjer och allmanheten samt samordnar sitt
arbete med andra yrkesgrupper.

Aven andra yrkesgrupper och verksamheter inom hélso- och sjukvarden har pé senare ar formulerat
egna riktlinjer med likartat innehall.
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Haélso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) har justerats atskilliga ganger under arens lopp och
kompletterats med olika foreskrifter. Lagen riktar sig till de sa kallade sjukvardshuvudmannen
(landsting/regioner och kommuner som har ett 6vergripande ansvar och ar skyldiga att erbjuda vard)
samt till alla vardgivare (staten, landsting/regioner, kommuner och privatrattsliga vardgivare av olika
slag). Lagen anger att malet ska vara en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet
och ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet vilket ingar i definitionen av god
vard.

Vardgivaren ska ge vard av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i hilso- och
sjukvarden ska vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

Varden och behandlingen ska sa langt det & majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand, de metoder for
understkning, vard och behandling som finns, sina mojligheter att valja vardgivare och utférare inom
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, samt om vardgarantin.

Tidigare fanns det lagstadgat att en patientansvarig legitimerad lakare skulle utses for patienten om det
behovdes med hansyn till patientsakerheten (Svensk forfattningssamling, SFS, 1996:787). Men
eftersom lagen inte fick genomslag i varden ersattes den av lagen om fast vardkontakt (SFS
2010:243). Verksamhetschefen ska sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i halso- och sjukvarden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att tillgodose
dessa behov, eller om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for
patienten.

Patientsakerhetslagen (2010:659) foreskriver att hdlso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen bér sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden ska, om det inte &r uppenbart obehévligt,
snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hélsotillstand (SFS 2006:493).

Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i éverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet ska landstinget ge patienten moéjlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar.
Landstinget ska ge patienten den valda behandlingen om det med hansyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.
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Enligt halso- och sjukvard ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).
Verksamhetschefen far bestimma 6ver diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter, men
endast om han eller hon har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta.

Enligt halso- och sjukvard ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras (SFS 1996:787).

Nér patientlagen (2014:821) antogs infordes en del férandringar i HSL. Den tidigare
informationsplikten mot patienten utvidgats och fortydligats. Det klargjordes aven att halso- och
sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens samtycke. Men patienten ska fa den vard som
behovs for att avvérja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans eller
hennes vilja inte kan utredas. Aven mojligheten for en patient att f en ny medicinsk bedémning har
utvidgats och det innebér att méjligheten inte enbart villkoras av att patienten har en livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom.

Patienten ges majlighet att valja utforare av offentligt finansierad primarvard och 6ppen specialiserad
vard i hela landet. Landstingens skyldighet att erbjuda 6ppen vard har saledes utvidgats till att aven
galla patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och sjukvard. Hemlandstinget
ska bekosta vard som en patient far i ett annat landsting, under forutséattning att patientens egna
landstings remissregler foljs. Bestammelser om barns inflytande 6ver sin vard fastslas. | 6vrigt
innehaller den nya patientlagen motsvarigheter till tidigare bestammelser om bland annat vardgaranti,
fast vardkontakt, individuell planering samt val av behandlingsalternativ och hjalpmedel.

Prioriteringar

Efter Prioriteringsutredningen (1995) fastslogs i prioriteringsplattformen (Socialdepartementet, 1996)
att prioriteringarna i sjukvarden ska grunda sig pa tre principer. | hierarkisk ordning ar dessa
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Det
betyder till exempel att ett storre behov ska prioriteras dver ett mindre utan hansyn taget till
kostnadseffektivitet.

Lakaren har en moralisk skyldighet att tillvarata den enskilda patientens intressen (The health of my
patient will be my first consideration, Genevedeklarationen, 1947). Léakaren har ocksa en skyldighet
att tillvarata samhallets intressen, men detta kan endast ske pa gruppniva varfor lakaren maste delta i
prioriteringsarbetet. Prioritering av patientgrupper ska alltid ske pa ett 6ppet och ansvarsfullt satt av
professionerna, tjanstemannen och politikerna i sjukvarden.
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Motet

Att inget ska hindra patienten fran att soka vard narhelst hon anser sig behova det, och bli bemott med
respekt och forstaelse av yrkesmanniskor som ar intresserade av personen bakom sjukdomen, anses
ibland vara en alltfér ambitios malsattning. Emellertid kan de medicinska behoven endast preciseras
genom en professionell beddmning. Ett personligt méte mellan patienten och, i de flesta fall, en l&kare
eller sjukskoterska ar darfor nodvandigt. Att faststélla patientens behov av vard kraver sarskild
utbildning, erfarenhet och staller krav pa lyhordhet och kommunikativ formaga i situationer som
ibland préglas av anspanning och stress.

Sverige i varlden

Varldens lander bor arbeta tillsammans for manniskors basta. Detta arbete bor ske pa manga olika
plan, sjalvklart &ven inom halso- och sjukvarden. Med dagens stora rorlighet av méanniskor dver
granser och nationer ar nddvéndigheten att inta ett globalt perspektiv alltmer uppenbar; sjukdomar och
ohalsa kanner inga nationsgranser. Inget land kan ensamt arbeta med globala hélsofragor, per
definition kraver dessa multilaterala insatser av olika aktorer. Framgangsrika inhemska
folkhélsoinsatser kan bli tillintetgjorda om man inte samtidigt arbetar ocksa pa ett internationellt plan.
Global hélsa &r ett omrade som omsluter véarlden. Uppmarksamheten pa halsoproblem som kraver
globalt samarbete maste hajas.

Med utgangspunkt i Sveriges Politik for Global Utveckling (PGU) har Sverige bidragit med insatser
inom omraden som sexuell och reproduktiv halsa och antibiotikaresistens. Inom ramen for
Millenniemalen har behandling av hiv och malaria forbattrats, vaccination av barn 6kat och modra-
och barnadddlighet minskat. Det &r viktigt att Sverige med forskning, utbildning, innovationskraft
inom bade samhalle och halso- och sjukvard bidrar bade nationellt och globalt kring arbetet med “’post
2015-agendan” — att ta fram nya globala hallbara utvecklingsmal till 2030.

Svensk halso- och sjukvard bor ta ansvar for att sprida kunskap, stimulera forskning med syfte att
minska ojamlikhet och ohélsa globalt samt uppmuntra utbyten mellan studenter och personal dver
nationsgranser.

Bristande foljsamhet till lagar och regleringar
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Moétet mellan patienten och hélso- och sjukvardens professioner utgor grunden for all god vard. | detta
mote ska tillit skapas, behov beskrivas, utredningar och behandlingar formuleras och kontinuitet
upprattas och uppratthallas. Ett verkligt patientinflytande innebér inte bara valfrihet att soka vard utan
ocksa mojlighet att fa begriplig information, dialog och stdd i beslutsfattandet. Stadigvarande
relationer 6kar mojligheten till god kommunikation och delaktighet i besluten. God kontinuitet,
kommunikation och delaktighet ar néra férbundna.

Lagstiftning pa halso- och sjukvardens omrade och radande etiska varderingar stimmer val 6verens
vilket &r tydligt i formuleringar om patientcentrering och kontinuitet, behov och prioriteringar,
patientsédkerhet, kommunikation och information, delaktighet, adekvata resurser, god ledning och
uppfoljning, ansvar, jamlikhet, trygghet och tillit, sjalvbestammande, integritet, samrad samt
samordning.

Lagstiftarens intentioner ar pa den har punkten tydliga men vardgivarna har inte alltid kunnat skapa de
forutsattningar som kravs. Dessa &r goda medicinska kunskaper, klinisk skicklighet, ett etiskt och
empatiskt forhallningssatt, god tillganglighet, htg kontinuitet, samverkan kring patienten och tid for
samtal.

Nagra av alla dessa faktorer har analyserats av de granskande myndigheterna. Sammanfattningsvis
bedrivs inte halso- och sjukvarden i enighet med ambitionerna som de uttrycks i lagstiftning och
framkommer i etiska principer.

Patientcentrering och kontinuitet

Myndigheten for vardanalys, Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU),
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Riksrevisionen anser att bemdtandet
inom halso- och sjukvarden har betydande brister. Patienterna blir inte valinformerade och bjuds inte
heller in att delta aktivt i varden. Ihallande brister ses i samordningen av halso- och sjukvarden liksom
i att mota patienters individuella behov, varderingar och preferenser. Flera rapporter, bland annat en
fran Vardanalys (2012), visar pa otillracklig delaktighet vilket medfor att patienter inte ges tillgang till
information och darfor inte kan medverka i beslut om sin egen hélsa.

Bristande kontinuitet spelar en betydande roll, inte minst nar det galler 6kningen av stafettldkare. En
god patientkdnnedom har visats 6ka patienternas foljsamhet till behandlingsplanen samt den
medicinska kvaliteten, i synnerhet nar det géller patienter med kroniska sjukdomar. Trots detta
andrades HSL 2010 i och med att systemet med patientansvarig l&kare ersattes med ett ansvar for
verksamhetschefen att sékerstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
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varden. Endast vid livshotande tillstand ska den fasta vardkontakten vara en legitimerad lakare. Vid
Socialstyrelsens uppféljning av det nya systemet 2012 hade majoriteten av vardgivare inte haft nagra
patienter alls som tilldelats en fast vardkontakt (Socialstyrelsen, 2012).

Behov och prioriteringar

Riksrevisionens granskning fran 2013 visade att nationella riktlinjer endast delvis innehaller ett
patientperspektiv och att arbetet med att fora ut och félja upp riktlinjerna kan utvecklas. Vidare angavs
att malkonflikten mellan efterfragestyrning och behovsstyrning ar en orsak till att det idag ar svart att
uppratthalla etiska principer om likvardig vard och prioriteringar for de mest behévande
(Riksrevisionen, 2013).

Socialstyrelsen skrev 2007 att 6ppna prioriteringar i halso- och sjukvarden fortfarande tio ar efter att
riksdagen antagit riktlinjerna &r mycket ovanliga. Medborgarna &r i ringa utstrackning involverade
(Socialstyrelsen, 2007).

Vardanalys skrev 2012 att varden ofta brister i att mota patienters individuella behov, varderingar och
preferenser (Vardanalys, 2012).

Socialstyrelsen fann 2011 att atta av tio sarskilda boenden inte uppfyller de krav som anges i lagar,
forordningar och foreskrifter. Samtidigt gav de aldre i huvudsak uttryck for att de ar néjda med varden
och omsorgen. Vissa verksamheter behover vidta atgarder for att de &ldres behov av
sjalvbestammande, trygghet och meningsfullhet tillgodoses pa ett battre satt. Bristande
personalkontinuitet och kompetens i kombination med en bemanning som inte ar dimensionerad till de
aldres behov av vard utgdr bland annat en patientsékerhetsrisk (Socialstyrelsen, 2011)

Delaktighet

Svensk halso- och sjukvard brister i att involvera patienterna och ger dem inte tillgang till den
information som behdvs for att fatta valgrundade beslut. Trots de senaste arens riktade insatser har
halso- och sjukvarden inte 6kat patienternas delaktighet namnvart. Enligt Vardanalys (2014) ar
Sverige samst pa patienters delaktighet i egna varden. Endast halften av patienterna menar att de har
fatt information om vad de sjélva kan gora och halla uppsikt dver nar de kommer hem fran sjukhuset.

Socialstyrelsen skriver att informationen till de &ldre i sarskilda boenden som sallan sjélva kan fora sin
talan ar bristfallig och att det ibland forekommer otydligheter i besluten nagot som kan medfora
rattstorlust for den enskilda aldre.
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SBU skriver om patientens delaktighet vid schizofreni (2012) att det vetenskapliga underlaget
understryker att patientens och de narstaendes egna asikter ska tas tillvara nar behandling planeras.
Samma sak galler for personer med autismspektrumtillstand och deras anhériga (SBU, 2013). Om
ADHD skriver SBU att skolan och varden maste arbeta for 6kad delaktighet och battre stod fran
omgivningen. Idag upplever dock bade anhdriga till barn med ADHD och vuxna med ADHD bland
annat daligt bemotande och bristande delaktighet (SBU, 2013).

Bedémning

Vardgivarna har inte formatt tillgodose de krav som uttrycks i lagar och foreskrifter. Oférmagan att
erbjuda eller informera om, majligheten till fast vardkontakt, bade till patienter men ocksa till
verksamheter, utgor ett exempel pa en svaghet som inverkar negativt pa kontinuitet och darmed
kvalitet i varden. Den systematiska uppfoljning, som vardgivaren &r skyldig att utfora, ar otillracklig
eller saknar méjlighet att jamforas. Skyldigheten att 6ppet redovisa prioriteringar liksom att ha rutiner
for ett etiskt inforande av nya behandlingsmetoder f6ljs inte av landstingen/regionerna. Endast ett fatal
har rutiner for detta.

Samtidigt har vardprofessionernas majlighet att ta individuellt ansvar kringskurits i den (0)moderna
organisationsstrukturen. Detaljerad styrning har verkat i samma riktning. Det professionella
tolkningsforetradet i fragor som ror kvalitet och utformningen av arbetet for att na dit ar inte intakt.
Ansvaret for malsattningar om kontinuitet, kommunikation, information, delaktighet,
sjalvbestammande, integritet och samrad ar i grunden kanske inte méjliga att lagga pa andra &n
individer. Klart ar i alla fall att den ndédvandiga infrastruktur som individerna i organisationen behdver
for att mota dessa krav inte dr anpassad for att tillvarata deras professionella kompetens.

De regionala och lokala skillnaderna i omhandertagande och behandling av samma tillstand & manga.
Pa en overgripande niva ar svensk hélso- och sjukvard orattvis. Organisationsstrukturen som
ursprungligen inte skapats for halso- och sjukvardsverksamhet, saknar av historien att doma
forutsattningar att erbjuda hélso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen. En inadekvat
regional uppdelning med fér manga landsting/regioner dar ansvarsuppdelningen mellan statlig och
kommunal niva &r otydlig och dér ansvarsutkravandet forsvaras ar viktiga aspekter att analysera
nérmare. Det delade huvudmannaskapet och erséttningssystemen &r andra.

Att halso- och sjukvarden behdver forandras ar tydligt. Det framkommer bade i vittnesmal fran
personer som Britt-Marie Ahrnell och Ake Séderlind men dven ur myndigheters granskningar. Det
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urval som har presenteras utgor bara en del av de problem som beskrivits. Fler kommer félja i denna
rapport.

Att problemen, som vi skriver inledningsvis, inte &r okénda och att de tidigare adresserats men
tillsynes utan effekt, ar anméarkningsvart. Det indikerar att det traditionella sattet att fordndra hélso-
och sjukvarden inte har effekt. Extern styrning av en organisations som ursprungligen inte skapats for
halso- och sjukvard leder uppenbarligen inte ratt. Detta fordrar analys. Sannolikt ar den
organisatoriska struktur vi arvt illa anpassad for modern halso- och sjukvard.

Vi menar att en vardefull vard ar en jamlik vard av hog medicinsk kvalitet som svarar mot patienters
och narstdendes behov samt samhallets resurser och prioriteringar. Hur vi ska uppna detta ar den
overgripande fragan for denna rapport. | ljuset av de konstaterade svarigheterna att forandra trots
kdnnedom om brister sedan lang tid bor attityden vara forutsattningslés och inte utesluta
genomgripande reformer.

Utgangspunkten bor vara hur medicinska behov bast kan tillgodoses. En forutséttning ar maten dar
behov kan beddmas. Ett uppdrag for hélso- och sjukvardsorganisationen blir da att sakerstélla att
villkoren for sddana moten ar goda vilket inte minst inbegriper att kontinuerliga relationer kan skapas.
Att erbjuda alla invanare en fast lakarkontakt med allmanmedicinsk specialistkompetens &r ett sétt att
borga for goda méten.

Det racker emellertid inte med att métas. Kompetensen hos professionerna i halso- och sjukvarden ar
dess viktigaste resurs och for att moten ska vara meningsfulla maste denna sakerstallas genom
fortbildning och forskning. En halso- och sjukvardsorganisation som inte formar det ar inte bara
kortsiktig utan dven farlig. Det &r idag inte alltid sjalvklart tt kompetens regelbundet maste uppdateras.
Har behovs atgarder.

Utover moten mellan kompetent personal och patienter och anhériga kravs att den planering motet
resulterar i kan genomfdras och att nagon har ansvaret for det liksom uppf6ljning, samordning och
samverkan. Ansvaret i halso- och sjukvarden vilar idag huvudsakligen pa vardgivaren och mindre pa
individuella yrkesutvare. Att knyta ansvar till enskilda yrkesutdvare for att sdkerstalla att den i
samrad utarbetade planen genomfors menar vi ar noédvandigt. Det innebér en orientering av hélso- och
sjukvarden fran system mot individ.

Det individuella ansvaret stimulerar till ett fungerande kvalitetsarbete. Att utforma ett system dar
professionella vérderingar genomsyrar kvalitetsbegreppet och utvecklar verksamheter i den andan kan
bidra till att utnyttja den potential som vardens professioner besitter samt stimulera dem att engagera
sig mer i ledning och utveckling. For kvalitetsutvecklingens del innebér detta att system baserade pa
professionell granskning bor utvecklas.

Halso- och sjukvardsorganisationen behdver kunna styras och utvecklas. Idag ar det dvergripande
ansvarstagandet bristfalligt da statens och landstingens/regionernas respektive ansvarsomraden ar
foremal for tolkningar. Det ar olyckligt. Stora organisatoriska reformer har genomforts i nagra av vara
nordiska grannl&nder och det finns starka skél att inspireras av dessa, inte minst med anledning av de
allt mer uttalade regionala ojamlikheterna.
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Ledningen och styrningen av halso- och sjukvarden behdver forandras. Det ar motiverat i sig men
foljer dven av organisatoriska forandringar. Finansieringsprinciper och extern styrning utmanar idag
professionella varderingar men aven lagar och forordningar. Att analysera vilken styrning var halso-
och sjukvard mar bast av ar angelaget och det inbegriper inte minst att ta stallning till hur erséttningen
till halso- och sjukvarden bor ske.

24



150626. En vardefull vard — en hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum. Remiss.
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Inledning

Tillgangen till halso- och sjukvard varierar i befolkningen liksom majligheten att uppna god hélsa. Att
forebygga ohalsa ar en etisk motiverad sjalvklarhet bade ur individens och samhallets perspektiv. For
att underlatta jamlika forutséattningar i prevention och méjligheten till god hélsa och kravs
forandringar.

Ojamlikhet

Ett flertal rapporter har visat att det foreligger ojamlikheter i hdlsa i Sverige. Medellivslangden skiljer
sig med flera &r mellan stadsdelar och korrelerar med socioekonomiska faktorer. Aven mellan kénen
skiljer sig medellivslangden. Personer med diagnosen schizofreni har atta ganger hogre dodlighet an
personer utan denna diagnos (Socialstyrelsen, 2013). Lagre utbildning ar ocksa kopplat till hogre
dodlighet.

Kanda riskfaktorer for sjukdom som rokning, dvervikt och lag fysisk aktivitet ar ojamnt fordelade
mellan grupper i samhallet. Barns tandstatus skiljer sig markant &t beroende pa foraldrarnas ekonomi
och utbildningsgrad.

Vantetider till canceroperation skiljer betydligt mellan landsting. Tillgangen till specialistvard varierar
i landet hogst vasentligt for vissa specialiteter. Mojligheten att traffa och uppréatthalla kontinuerliga
vardrelationer i primarvarden &r olika i olika delar av landet.

Exemplen pa ojamlikheter i halsa samt i tillgang till och kvalitet i halso- och sjukvard & manga.

Sociala bestdmningsfaktorer &r kopplade till sjukdom och for tidig déd (Marmotkommissionen ,
2008). Arbetsloshet, segregation, brist pa kontroll och autonomi &r exempel. Ett mer jamlikt samhélle i
vilket insatser dar behoven ar som storst prioriteras ar ett friskare samhalle vilket &r betydelsefullt, inte
bara for dem som genom preventiva atgarder kan undslippa ohélsa, utan ocksa i ett
samhéllsekonomiskt perspektiv.

26



150626. En vardefull vard — en hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum. Remiss.

Bade europeiska och svenska rapporter, inspirerade av Marmotkommissionen (2008) foresprakar ett
strukturerat arbete for att minska halsoklyftorna och 6ka social hallbarhet. Med resurser avses de
ekonomiska och politiska resurser som ar nédvandiga for att kunna leva ett gott liv. Det innefattar
inkomster och andra materiella tillgangar respektive maéjligheter att delta i en social gemenskap och
beredas rimligt inflytande i formandet av samhéllet. Ett socialt hallbart samhalle &r ocksa ett friskare
samhélle.

Bemotande

I métet mellan vardpersonal och patient riskerar det att uppsta irrelevanta skillnader i bedémningar
som leder till ojamlik utredning och behandling. Detta maste motverkas for att en jamlik vard ska
kunna uppnas. Skillnader i bemotande mellan befolkningsgrupper kan annars innebéra att varden ser
olika ut for manniskor med samma diagnos och vardbehov.

I en rapport fran Vardanalys (2014) urskiljs tre mekanismer som kan forklara att vardmaéten resulterar
i olika beslut for patienter som tillhor olika befolkningsgrupper:

1) otillracklig anpassning efter patienters varierande forutsattningar

2) tillampning av information om patienter pa gruppniva for beslut om enskilda patienter
(generaliseringar)

3) omedvetet beteende med grund i normer och varderingar fran vardpersonalens sida, dar patienter
omedvetet behandlas olika.

Det har ocksa visats att patienters uthildningsniva paverkar langden pa vardmotet, vilken information
som ges, och i vissa fall &ven vilken typ av behandling som ges (Cavalli-Bjorkman, Glimelius, &
Strang, 2012). Hogutbildade har i storre utstrackning starka sociala natverk som kan resultera i mer
behandling. Samre féljsamhet till behandling, kommunikationssvarigheter och mindre sociala natverk
namndes bland de intervjuade som mojliga orsaker till att lagutbildade fick mindre behandling (till
exempel vid cancer) jamfort med hogutbildade.

I en amerikansk studie skattade I&kare patienter med l&gre socioekonomisk status som mer irrationella
och mindre sjalvstandiga. Artikelforfattarna menar att omstandigheter i vardpersonalens vardag, som
krav pa snabba bedomningar och beslut ar faktorer som 6kar sannolikheten att generaliseringar och
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stereotyper anvands (van Ryn & Burke, 2000). Det har ocksa visats att patienter med hogre
socioekonomisk status i allménhet foljer behandlingsrekommendationer i storre utstrackning &n
lagutbildade vilket bidrar till ojamlika resultat (Goldman, 2002; Wamala et al. 2007).

Tillganglighet

Tillgangligheten i halso- och sjukvarden har lange beskrivits som ett betydande problem. |
internationella jamforelser ligger Sverige ofta langt ner i rankningen. Inte minst i glesbygd ar
problemen omfattande: Antalet vardcentraler har minskat och rekryteringsproblemen dér ar stora.

Sedan vardvalsreformens inforande har tillgangligheten i priméarvarden i viss man forandrats.
Riksrevisionens konstaterar i en rapport fran 2014 att nya vardcentraler foretradelsevis har etablerats i
befolkningstata omraden dar vardbehoven ar lagre. Nedlaggningar har i storre utstrackning drabbat
socioekonomiskt svagare omraden. Ojamlikhet i vardutnyttjande har 6kat. Men granskningen av
effekten pa lakarbesok har endast utgatt fran situationen i Véastra Gotalandsregionen och Region Skane
och generaliserbarheten av dessa resultat kan ifragasattas (Riksrevisionen, 2014).

Solidariskt finansierad halso- och sjukvard

En solidariskt finansierad halso- och sjukvard med god tillganglighet och hog kvalitet har varit
malsattningen i det svenska valfardssamhallet. Utgangspunkten for denna rapport ar att det politiska
stodet for en solidariskt finansierad hélso- och sjukvard &r intakt.

Enligt Marmottkommissionen (2008) finns det vetenskapligt stod for att ett jamlikt samhalle ocksa ar
ett friskare samhalle i den bemérkelse att socioekonomiska bestamningsfaktorer paverkar halsoutfallet.
Om solidariskt finansierad halso- och sjukvard resulterar i ett jamlikare samhélle kan det alltsa finnas
skal att forsvara den modell som traditionellt varit den nordiska valfardsstatens.

Idag har cirka 600 000 svenskar privat sjukforsakring, vanligen bekostad av arbetsgivaren. En sadan
forsakring mojliggor fortur till halso- och sjukvardsresurser. Oavsett om detta leder till
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undantrangningar eller inte sa indikerar blotta omfattningen att dagens solidariskt finansierade
erbjudande inte fullt ut tillgodoser medborgarnas forvantningar pa varden.

Det stora flertalet samhallsmedborgare maste uppleva att hilso- och sjukvarden fyller den funktion de
anser rimlig utifran den investering de bidrar med genom skattefinansiering, annars avtar viljan att
finansiera systemet. | detta sasmmanhang verkar principen om vard utifran behov vara central for att
sékerstélla det solidariska ansvarstagandet.

Har uppstar inte sallan en malkonflikt. Den friska samhallsmedborgaren kan, utifran sina behov, ha en
syn pa halso- och sjukvardens uppdrag som inte alltid dverensstammer med den syn en patient har.
Till exempel kan den friska medborgaren anse att hog tillgidnglighet och bra service” &r viktigt medan
en patient med kronisk sjukdom i storre utstrackning véardesatter kontinuitet och samordning.

Vidmakthallandet av en solidariskt finansierad halso- och sjukvard kraver att dessa intressen
balanseras mot varandra.

Efterfragan

Om man accepterar verklighetsbeskrivning som gor géllande att patienter har olika forutsattningar att
fa tillgang till vard beroende pa en rad sociala och samhalleliga faktorer, sa instéller sig fragan om det
sammanfaller med formagan att efterfraga och sjalvstandigt soka vard. | prioriteringsordningen
(Socialdepartementet, 1996) framhalls att patienter och medborgare med nedsatt autonomi ska beaktas
sarskilt s att deras behov inte prioriteras lagre till foljd av deras beldgenhet. En halso- och sjukvard
som alltmer ar styrd av efterfragan riskerar, av naturliga skal, att omintetgdra denna ambition vilket
forstarker redan befintliga skillnader.

Forestallningen att marknadsinspirerade principer resulterar i att vardbehov och ett tillgodoseende av
dessa sammanfaller &dr inte underbyggd i forskning. Det finns tvartom skél att anta att
marknadsmekanismer inte passar sa val pa hélso- och sjukvardens omrade. Bland annat foreligger en
pataglig svarighet for patienter och medborgare att avgora kvalitet pd den ”produkt” de efterfragar
eftersom det finns en kunskapsasymmetri mellan den som tillhandahaller varden och de som
efterfragar den. Detta &r ett forhallande som sétter marknadskrafterna ur spel enligt gangse ekonomisk
teori.

Manga, inte minst aldre patienter vars sviktande funktioner ofta ar vad som for dem till halso- och
sjukvarden, kan i betydande utstrackning ha svart att fatta eller genomdriva valgrundade beslut av en
rad skal. I en svensk studie av personer som var 77 ar eller aldre framkom att en tredjedel antingen inte
kunde lata sig intervjuas direkt eller att de i test uppvisade lag kognitiv kapacitet. Vidare uppvisade 22
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procent svag formaga att hitta eller bearbeta information. 32 procent hade visserligen adekvat kognitiv
funktion men saknade antingen varseblivningsformaga, vitalitet eller férmaga att lamna hemmet.
Endast 10 procent i den studerade gruppen hade inga av de nedsattningar som ansags paverka formaga
att tillgodogora sig det pastadda vardet av att valja bland olika alternativ (Meinow, Parker, &
Thorslund, 2011).

I en uppmarksammad rapport publicerad av SNS 2011 (Hartman) sammanfattar en grupp forskare
effekterna av privatisering och konkurrens pa ett flertal omraden, bland annat skola, arbetsférmedling
och vard. | det avslutande kapitlet skriver redaktoren Laura Hartman:

”Sammanfattningsvis dr konsekvenserna av 6kad konkurrens anméarkningsvért outforskade.
De befintliga forskningsresultaten visar pa varken nagra entydiga effektivitetsvinster eller —
forluster i form av lagre offentliga utgifter for valfardstjansterna. [...] Mojligen avviker
primarvarden nagot fran den generella bilden i och med att tillgangligheten som ett
kvalitetsmatt verkar ha okat. [...] Inom samtliga omraden, férutom halso- och sjukvarden,
verkar socioekonomiskt starkare grupper vara atminstone nagot dverrepresenterade som
kunder hos de privata aktorerna, vilket tyder pa att konkurrensutséttning kan ha segregerande
tendenser. [...] Konkurrensutséttning har — atminstone hittills — inte varit den mirakelmedicin
som manga hoppades skulle ge hogre effektivitet och kvalitet.” (Hartman, 2011, ss. 265-266)

Ett arbete med att erbjuda “konsumentinformation” pa vardens omrade har efterlysts. Laimpligheten i
att forlita sig pa ett sadant system for att forbattra kvalitet maste starkt ifragasattas mot bakgrund av
vad som har framforts i relation till informationsasymmetrin och dess inverkan pa konkurrensens
pastadda inneboende vélgorande effekter. Det maste emellertid ocksa ifragasattas i relation till de
svarigheter som foreligger i att mata kvalitet i halso- och sjukvarden i allménhet och som berdrs mer
ingaende i kapitlen om ersattningssystem och kvalitet.

Det har foreslagit att kvalitetsregister i halso- och sjukvarden skulle kunna utgora jamforelsematerial
att grunda val av lakare, klinik eller for den delen landsting. Arbetsgruppen En Vérdefull Vard vill
framhalla att en sadan utveckling riskerar att dventyra kvalitetsregistren som sadana vilket i
forlangningen varken gynnar registrens verkliga syfte eller halso- och sjukvardens marknad. | kapitlet
om kvalitet utvecklar vi resonemanget om “konsumentinformation”.
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Prioriteringar

Prioriteringsutredningen (1995) slog fast att prioriteringarna i halso- och sjukvarden ska grundas pa tre
principer. | hierarkisk ordning &r dessa manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

De forsta tva principerna har trots malmedvetet arbete med bland annat Nationella riktlinjer varit svara
att tillampa i praktiken. Istéllet har kostnadseffektivitetsprincipen tagit 6verhanden. Manga menar att
hélso- och sjukvarden idag framst styrs av ett kortsiktigt ekonomiskt tankande utan att
helhetsresultatet for samhéllet beaktas.

Andelen med kronisk sjukdom &r idag betydande. | en undersokning av ”sjukare vuxna” (definierat
som personer med upplevd dalig halsa, en kronisk sjukdom, skada eller funktionsnedsattning som
kravt betydande vard och/eller som vardats pa sjukhus de senaste tva aren) framgick att sex av tio lider
av ett eller flera kroniska sjukdomstillstand (Ramboll, 2012). I takt med teknik- och metodutveckling
okar diagnosticerings- och behandlingsmetoder ndgot som sannolikt medfor 6kad 6verlevnad i kronisk
sjukdom men ocksa resulterar i 6kad resursanvandning. Detta inskarper vikten av prevention. Ironiskt
nog ar det inte medicinska utan ekonomiska incitament som forskjuter fokus fran traditionell halso-
och sjukvard mot prevention.

Redan idag uppskattas halften av vardens samlade resurser ga till patienter med kronisk multisjukdom
(Calltorp, 2013). Denna grupp patienter har ett nddvéandigt behov av halso- och sjukvard. Den
skisserade utvecklingen riskerar emellertid att resultera i, eller har redan resulterat i, en konflikt dar
patienter med stora medicinska behov, och inte sallan nedsatt autonomi som en f6ljd, stalls mot
friskare patienter eller blivande patienter vars behov ur ett medicinskt prioriteringsperspektiv véager latt
men som likval har krav pa tillganglighet till halso- och sjukvard. Kraven pa god tillganglighet finns
hos alla patientgrupper men &r enligt prioriteringsordningen inte lika tungt vagande i alla grupper. |
vilken utstrackning prioriteringsordningen faktiskt sammanfaller med samhallets varderingar ar oklart
och under standig paverkan.

En angransande malkonflikt, mellan preventiv och botande eller lindrande verksamhet, foreligger
ocksa: Samhéllet och skattebetalaren har ett storre intresse av att stimulera god hélsa och att férebygga
sjukdom &n vad en patient som redan drabbats av sjukdom har. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv
kan forebyggande atgarder mojliggora att samhallets medborgare i stérre utstrackning kan hallas i
arbete och pa sa satt bidra till det gemensamma, istéllet for att vara en resursmassig borda. Den
enskilda patienten ar samtidigt, i rollen som patient, mer betjant av att resurserna till traditionell vard
prioriteras.

Dessa konflikter, och andra, kommer att stéalla krav pa en skarpt analys av halso- och sjukvardens
overgripande syfte, transparenta prioriteringar och politiskt och medicinskt ledarskap sa att
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patienternas, medborgarnas och samhallets behov balanseras Vvél. Prioriteringsarbetet maste darfor ta
stdrre plats och diskussionerna foras brett om fortroendet for den solidariskt finansierade halso- och
sjukvarden ska besta i hela befolkningen.

Prevention

Halso- och sjukvarden bidrar som andra samhéllsaktorer mer eller mindre i preventionsarbetet
beroende pa vilka parametrar som studeras. Sverige har, i internationell jamfarelse, haft goda resultat
nar det géller prevention. Till exempel har den rokande andelen av befolkningen minskat och det
statliga alkoholmonopolet resulterat i ett relativt kontrollerat alkoholintag. Enligt
Folkh&lsomyndigheten 6kar medellivslangden, framst tack vare minskad dodlighet i
hjartkérlsjukdomar och att insjuknandet i bland annat stroke minskar. Trots det & dodligheten i alla de
stora dodsorsakerna i befolkningen — hjartsjukdom, stroke, cancer, olyckor, suicid, och
alkoholrelaterad dod — hogre i gruppen med kort utbildning (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Sjukvardsprofessionerna bor medverka till halsoframjande atgarder aven inom andra sektorer an de
rent medicinska, i syfte att skapa ett socialt hallbart samhélle vilket i sig ar halsoframjande.
Primarprevention ar en naturlig del i detta arbete och dess betydelse framstar som allt mer viktig i takt
med den 6kade prevalensen av kronisk sjukdom. Ur det samhalleliga perspektivet ar det angelaget att
hélso- och sjukvardsprofessionernas kunskap om goda levnadsvanor omsitts i handling for att skapa
sd manga friska levnadsar som mojligt. Att genom prevention uppna sa manga friska levnadsar som
mojligt for breda grupper i Sverige, men aven globalt, &r en viktig malséttning for samhallet i stort
men i synnerhet for halso- och sjukvarden.

De globala ojamlikheter vi ser pa halsans omrade ar oacceptabla. Riktade insatser mot saval individer
som strukturer, behovs bade i Sverige och globalt i stravan att forbattra folkhalsa, minska ojamlikhet
och att uppna fler friska levnadsar for manniskor.

Detta syn- och arbetssatt far stod bland annat i FN:s generalférsamling som 2011 tog beslut om att 6ka
insatserna kring icke-smittsamma sjukdomar. Dessa tillstand orsakar tva tredjedelar av globala
dodsfall, och ar dominerande aven i lag-och medelinkomstlander. Pagaende arbete att bekampa
smittsamma sjukdomar maste fortsatta och intensifieras. Ebolaepidemin och den utbredda
antibiotikaresistensen &r viktiga exempel.

Den globala situationen for kvinnors och barns hélsa ar djupt otillfredsstallande, Millenniemalen 4 och
5, Minska barndddligheten respektive Forbattra modrahéalsan, ar inte pa langt nar uppfyllda, vilket
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papekas i rapporten Every woman, every child (WHO, 2014), som formulerar skarpa férslag kring hur
varldens lander ska hjalpas at.

Majoriteten av de sjukdomar och tillstand som bidrar till morbiditet och mortalitet, i Sverige saval som
globalt, kan forhindras. Att forandra medicinen i riktning mot mer prevention ar nédvéandigt men
stéller krav pa organisation och styrning samt forskning och utbildning. Att hantera denna avgorande
forandring fran mer traditionell medicin och behandling till mer av prevention med hansyn taget till
var fysiska och sociala omgivning och sérskilt fokus pa méanskliga rattigheter, barnkonventionen och
rétten till god hélsa &r en dvergripande utmaning.

Beddmning och forslag

Halso- och sjukvarden bor dven fortsattningsvis vara solidariskt finansierad for att understodija insatser
som syftar till en jamlik vard och en jamlik fordelning av hélsa i samhallet. Halso- och sjukvardens
professioner har ett stort ansvar utifran professionell roll, som utbildare och forskare. Detta inbegriper
saval ett personligt ansvar for den individuella ménniskan som ett 6vergripande ansvar att utveckla ett
socialt hallbart samhalle.

For bevara en solidarisk hélso- och sjukvard kravs att fortroendet for den ar hogt. Fortroendet utgar
fran halso- och sjukvardens férmaga att mota de krav samhéllet och individer stéller pa den. Dessa
behov skiljer sig mellan olika grupper; en frisk, htégavlénad individ staller andra krav an den som ar
sjuk och arbetslos. For att alla grupper ska finna det offentliga erbjudandet attraktivt kravs en god vard
utifran behov samt en god tillganglighet men ocksa en gemensam acceptans for den fastlagda
prioriteringsordningen (Socialdepartementet, 1996). De forslag som fors fram i kommande kapitel ar
utformade for att dessa krav ska kunna tillgodoses.

Att konkurrensutsattning skulle bidra till att effektivisera den solidariskt finansierade hélso- och
sjukvarden saknar stod i forskning. Detsamma géller sadana systems formaga att bidra till jamlika
forutsattningar. Det dr en utmaning att fordela resurser mellan verksamheter med positiva effekter for
jamlikheten sasom lagen foreskriver. | kapitlet om ersattningssystem diskuterar vi hur hélso- och
sjukvarden bor ersattas bland annat utifran detta perspektiv. Att ensidigt fokusera pa tillganglighet och
valfrihet som instrument att forbattra halso- och sjukvard ar kortsiktigt vilket vi ocksa aterkommer till
i samma kapitel.

For att bevara den solidariskt finansierade héalso- och sjukvarden kravs emellertid ocksa ett ledarskap
fran samhallets foretradare, i det har fallet professionerna saval som politikerna, som férsvarar
solidariskt finansierad halso- och sjukvard genom att framhalla moraliska, ekonomiska och
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medicinska fordelar. Detta underlattas om de organisations- och styrforandringar vi foreslar i
kommande kapitel blir verklighet.

Politiker och professioner maste ocksa samverka kring att uttolka vardens uppdrag i olika
sammanhang. Lagstiftning och etik &r samstammiga vilket indikerar att utgdngspunkterna ar val
forankrade. Det dr en angelégen uppgift att gora prioriteringar synliga och brett diskuterade. Vi
foreslar darfor att:

1. Prioriteringscentrum ges ett utokat ansvar.

Det &r nodvandigt att nationellt leda prioriteringsarbetet for att tillgodose lagens krav pa god hélsa pa
lika villkor, och for att vidmakthalla fortroendet for den solidariskt finansierade halso- och sjukvarden.

Prioriteringsarbetet har inte i tillracklig utstrackning kunnat genomsyra hélso- och sjukvarden.
Regionala orattvisor, distraherande styr- och ersattningssystem, kostsamma behandlingar for till
exempel tumorsjukdomar, sarlakemedel och samverkan mellan olika huvudman och politiska nivaer &r
stora utmaningar for ett nationellt prioriteringsarbete.

Att implementera transparenta prioriteringar i hela halso- och sjukvarden pa basen av evidens, etik och
med stdd i organisatoriska strukturer och processer &r en utmaning som fordrar stérre anstrangningar
an vad samhallet &nnu visat sig villigt att gora.

Idag ligger prioriteringsarbetet utspritt pa en rad aktorer utan tydlig samordning.
Professionsforetradare som Svenska Lakareséllskapets sektioner, Socialstyrelsen, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV), Lakemedelsverket, lokala lakemedelskommittéer i regioner och
landsting, NT-radet (nya terapier), SBU med flera paverkar alla idag prioriteringar i halso- och
sjukvarden mer eller mindre direkt. Prioriteringscentrum i Linkdping har alltjamt ett nationellt
uppdrag att verka som kunskapscentrum pa prioriteringsomradet och ser sig sjalvt som en
”sambandscentral” pé prioriteringsomradet.

Att knyta kunskap om prioriteringar narmare halso- och sjukvardsverksamheter for att ge
prioriteringsarbetet stérre genomslag ar méjligt genom att koppla Prioriteringscentrums kompetens till
det USO-rad som presenteras i kapitlet om helhetsansvar. | korthet skulle Prioriteringscentrum bidra
med expertkunskap i det rad, bestaende av politiker och professionsforetradare, som vi foreslar ska
styra halso- och sjukvarden pa nationell niva. Den pa personbasis grundade representation
Prioriteringscentrum idag har i TLV, Socialstyrelsen och NT-radet med flera kunde pa sa sétt
kompletteras och eller ersattas av representation i USO-radet.

Det ar sérskilt angelaget att i detta arbete problematisera kring prevention och folkhalsa.
Prioriteringsdiskussionen behéver omfamna och bidra till den férandring av medicinen som innebér
mer av prevention. Att ge argument for och emot en sadan forandring utifran ett prioriteringsetiskt
perspektiv &r angeldget. | detta sammanhang kan Prioriteringsplattformen (Socialdepartementet, 1996)
behdva ses Over.

2. Halso- och sjukvarden anvands som ett instrument for att skapa ett socialt hallbart samhalle.
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Samhallets olika aktorer inom stat, kommun och region/landsting ska gemensamt medverka till ett
socialt hallbart samhalle som efterstravar jamlikhet, som en del i det 6vergripande malet att forbattra
folkhalsan och skapa sa manga friska levnadsar som mojligt.

Halso- och sjukvardssystemet ar ett av de instrument som bor anvéndas for att sa langt det ar mojligt
kompensera for skillnader i hdlsa som &r en foljd av ojamlik fordelning av halsans
bestamningsfaktorer. | ett sddant arbete kravs att halso- och sjukvarden organiseras med hansyn taget
till olika gruppers behov och formaga.

Jamlik halsa betyder inte likadan vard for alla. Resurser ska fordelas utifran behov vilket motiverar en
stérre satsning pa utsatta grupper och omraden. Tillganglighet ska optimeras och riktas mot patienter
som inte sjalva har formaga att efterfraga den sjukvard de behover. Har ar det vasentligt att
sjukvardsprofessionerna medverkar pa tva fronter. For det forsta genom att aktivt delta i debatten om
samhaélleliga och politiska atgarder som stravar mot att utjamna ojamlikhet i halsa. For det andra maste
professionerna ta ansvar for att kompensera for de negativa halsoeffekter som féljer av
socioekonomiska skillnader, sprakliga barridrer och nedsatt autonomi.

En grundforutsattning for att detta arbete ska vara mojligt ar att radande ojamlikheter i halsa kartlaggs.

En annan grundférutsattning ar att halso- och sjukvardsorganisationen utformas sa att obefogade
regionala skillnader inte uppstar. | kapitlet om organisation och helhetsansvar utvecklar vi forslag till
finansiering och organisation som kan underlatta det. | kapitlet om erséttningssystem utvecklar vi
forslag om ersattningen av halso- och sjukvarden.

Aven hilso- och sjukvardens ersittningssystem ar centrala att beakta for att skapa ett socialt hallbart
samhalle. En diskussion kring hélsoekonomi ar patagligt franvarande i debatten. Visserligen har denna
vetenskapliga disciplin utvecklats men effekterna i svensk hélso- och sjukvard ar blygsamma.

Halsoekonomi maste bli mer framtradande och ge underlag for bade dagens och framtida
prioriteringar. Om folkhélsa ar laran om hur samhéllet gemensamt stravar efter férbattring av halsan
och minskning av den ojamlika hélsan, sa ar ”folkhdlsoekonomi” kunskap om hur vi véljer att gora
detta, med begransade resurser.

Halso- och sjukvarden maste i hogre grad ta tillvara pa kunskapen och forskningen kring
héalsoekonomi och forse beslutsfattare och politiker med underlag i syfte att gora sa korrekta
prioriteringar av resurser som mojligt. Detta stéaller sérskilt stora krav i avvagningar mellan
halsoframjande atgarder och prioriteringsplattformens hierarki.

3. Socialmedicinens roll och uppdrag utreds.

Idag har Sverige en fragmenterad sjukvard och separata huvudman i form av kommuner och
regioner/landsting. Det har fort med sig allvarliga konsekvenser for utsatta grupper. En satt att dka
ké&nnedomen om och rikta insatser mot utsatta grupper ar att utreda i vilken utstrackning
socialmedicinsk verksamhet kan bidra. Rimligtvis kan breda kunskaper inom epidemiologi, statistisk
och relevant klinisk kompetens vara avgérande i saval kliniskt arbete som i ledande befattningar.
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Aven okade forskningsanslag, utokad undervisning pa sjukvardsprofessionernas grundutbildningar
och inom samtliga specialistutbildningar bor 6vervégas.

Inom den socialmedicinska specialiteten anlaggs, till skillnad fran 6vriga medicinska
specialistomraden, ett populationsperspektiv for att identifiera faktorer, som pa olika satt paverkar
hélsa och ohdlsa. Klinisk socialmedicinsk kompetens inom respektive specialistomrade, kunskaper i
folkhalsovetenskap, epidemiologi, preventiv medicin samt halso- och sjukvardsplanering,
beslutsprocess och ekonomi &r av vérde for de flesta yrken inom halso- och sjukvarden.

Enligt rapport fran Socialstyrelsen (2005) utmarks ett framgangsrikt folkhalsoarbete av ett nara
samarbete med den 6vriga halso- och sjukvarden. Folkhalsovetenskap och utveckling av hélso- och
sjukvardens organisation bor utga fran tvarprofessionella team dar socialmedicinsk kompetens &r
central. Det galler inte bara som formedlare av det medicinska perspektivet utan ocksa for att leda
forskning och vara lank och kommunikatér mellan folkhélsoarbetet och den dvriga halso- och
sjukvarden.

Det ar viktigt att framhalla att socialmedicinska team inte ersatter andra verksamheters uppdrag att
verka for att vard ges utifran behov. Inte minst allmanmedicinska mottagningar har goda
forutsattningar att bidra aktivt sarskilt om antalet specialister i allmanmedicin okar och primarvarden
reformeras enligt vad vi foreslar i kapitlet om allmanmedicin. En av det socialmedicinska teamets
framsta uppgifter ar istallet att verka for att de som inte annars tar kontakt med hélso- och sjukvarden
men dnda har behov, far dessa tillgodosedda.

4. Formagan att 6verbrygga kulturella och sprakliga barriarer utokas.

For att vardpersonalen ska ha mojlighet att agera jamlikt i vardmatet, maste den ha de ratta
forutsattningarna. | detta sammanhang ar det centralt att halso- och sjukvarden anpassas efter
individuella patienters forutsattningar, annars riskerar omotiverade skillnader att uppsta. Negativ
inverkan av sprakliga och kulturella skillnader ska undvikas i storsta mojliga utstrackning. Idag formar
inte halso- och sjukvardspersonal att kompensera for dessa skillnader pa grund av bristande kompetens
och attityder.

For att méta patientens behov kravs darfor mer utbildning i interkulturell kompetens pa bade grund-
och specialistutbildningarna. En strukturerad diskussion och reflektion kring stereotypa uppfattningar
och fordomar inom halso- och sjukvarden behover standigt foras. Tolkverksamhet av god kvalitet ar
ocksa en forutsattning.
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Kapitel 3. Allmanmedicinens roll och betydelse
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Inledning

For att bast tillgodose patientens, medborgarens och samhéllets behov av hélso- och sjukvarden kravs
en valfungerande primarvard. Genom kontinuitet och ett patientcentrerat arbetssatt kan hog
patienttillfredsstéllelse och positiva effekter pa folkhalsan med god kostnadseffektivitet uppnas.

En undersokning genomford av Lékarforbundet visar att Sveriges lakartéthet ar bland de hogsta i
OECD, men att andelen allmanlékare, 16 procent, ar lagst ibland jamférbara lander (Pettersson &
Jaktlund, Lakarforbundets undersokning av primarvardens lakarbemanning (Rapport mars 2013),
2013). Enligt samma understkning fanns 4540 specialister i allmédnmedicin omréknat i heltider i
primarvarden i november 2012, men av dessa var endast knappt 4000 fast verksamma som
allmanlakare, nar man réknat bort stafettlékare och andra vikarier.

Socialstyrelsen bedémde 2013 att antalet specialister i allmanmedicin fram till 2025 kommer minska
med 32 procent med nuvarande utbildningstakt. Samtidigt berdknas antalet specialistlakare totalt 6ka
med 18 procent. Primarvardens andel av den totala kostnaden for halso- och sjukvarden har varit
oférandrad sedan ar 2000.

Initiativ och beslut fran regering och riksdag for en starkt primarvard har misslyckats oavsett politiskt
majoritet och oavsett om implementeringen skett via lagstiftning, med avtal mellan regeringen och
landstingens foretradare eller pa annat sétt. Trots att landsting/regioner generellt uttalar tydligt stod for
att starka primarvarden har nagon avgorande forandring inte &gt rum de senaste 20 aren.

Bristen pa allmanlakare utgor ett hinder for att utveckla samverkansformer med vriga professioner i
primarvarden sasom sjukskaoterskor, sjukgymnaster, psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter.
Teamet allmanléakare och distriktsskéterska inom hemsjukvarden behover aterupprattas.

Nu kravs forandring. Primarvarden som bas i halso- och sjukvarden maste fungera val och for det
kravs inte minst att antalet specialister i allmédnmedicin anpassas till behovet. Ett listningssystem byggt
pa personliga kontrakt behdver inforas. Den allmanmedicinska forskningen och fortbildningen
behover stérkas.

Historisk tillbakablick
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Visionen om att vara lakare i lokalsamhéllet gjorde att manga likarstudenter i ’68-generationen”
bestamde sig for att bli allmanlakare. Det gamla provinsiallakarvasendet skrotades i borjan pa 1970-
talet. | framtiden skulle tilliten i varden som provinsiallakaren stod for, tas med in i en modern,
resursstark primarvard dominerad av grupplakarmottagningar med ett brett dtagande nara invanarna.

Initialt oppnades manga vardcentraler dar distriktslakaren och distriktsskoterskan tillsammans var
basen for en trygg sjukvard. De arbetade framatsyftande och forebyggande i nara samarbete med
sjukhusens specialister. P4 1980-talet stagnerade utvecklingen. Samtidigt expanderade sjukhusvarden.
Da den ekonomiska krisen slog till i mitten pa 1990-talet minskade den slutna specialistvardens
kapacitet. Antalet sjukhussangar sjonk drastiskt under loppet av nagra fa ar samtidigt som
utbyggnaden/utvecklingen av primarvarden stod stilla. Sedan dess har knappa resurser och framforallt
brist pa allmanlakare karaktariserat den svenska primarvarden, trots att forvantningarna och kraven har
Okat.

Sjukhusens akutmottagningar och kliniker har fatt &gna ansenliga resurser at vardsokande som
primarvarden skulle ha kunnat ta om hand pa battre och mer kostnadseffektivt sétt.

Flera statliga initiativ har genom aren tagits for att stimulera utvecklingen av primarvarden och for en
battre balans i fordelningen av resurserna i halso- och sjukvarden.

Huslakarlagen (1993:588) som tradde i kraft 1 januari 1994 innebar i huvudsak att alla i Sverige
garanterades ratten att vélja en fast allmanldkarkontakt — en huslakare. Denna kunde vara antingen
offentligt anstélld eller privatpraktiker, villkoren skulle vara konkurrensneutrala dem emellan.
Huvudsyftet var att forbéattra tillgangligheten och kontinuiteten men en viktig bakomliggande faktor
var att oka attraktiviteten hos landstingens priméarvard som arbetsplats for lakare. Okad mangfald var
ocksa ett mal och reformen innebar att det infordes fri etablering for huslakare i hela landet.

Flera landsting underlat att folja lagen. Redan efter regeringsskiftet senare samma ar beslutades att
avskaffa huslakarlagen samtidigt som en andring i halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)
foreskrev att landstingen skulle organisera varden sa att alla invanare skulle ges méjlighet att vélja en
egen lakare med specialistkompetens i allmanmedicin i primarvarden, men den fria etableringen togs
bort. Det inskérptes ocksa att landstingen skulle prioritera en utbyggnad av primarvarden.

En viss tillstromning av lakare till priméarvarden noterades under huslakarlagen men denna avstannade.
| davarande socialminister Lars Engqvists nationella handlingsplan for utveckling av hélso- och
sjukvarden angavs bristen pa allmanmedicinsk kompetens vara ett av svensk halso- och sjukvards
stora problem. Handlingsplanen utformades som ett avtal mellan Landstingsforbundet och regeringen
med en bred riksdagsmajoritet bakom. Pengar fran forsvarsbudgeten, “kanonpengarna”, totalt nio
miljarder kronor, skulle satta fart pa utvecklingen i primarvarden.

“Det dvergripande syftet ir att &stadkomma positiva effekter for hidlso- och sjukvarden som helhet,
dvs. att skapa béattre forutsattningar for primarvarden i landsting och kommuner och den specialiserade
varden vid och utanfor sjukhus att i samverkan forbattra vardens kvalitet och tillganglighet. En central
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del &r att tillse att alla invanare tillforsakras tillgang till en egen vald lakare i primarvarden — en
familjeldkare” (Socialdepartementet, 2000).

Under aren 2002-2004 6verfordes 5,6 av totalt 9 miljarder kronor till landstingen med detta syfte.
Pengarna kom landstingen till del i form av det allméanna statliga anslaget och kopplat till ett icke
bindande avtal med en intresseorganisation, Landstingsforbundet, vilket tillsammans med principen
om det lokala sjalvstyret resulterade i att landstingens inriktning och prioriteringar foérblev
oforandrade. Varken Socialstyrelsen, som hade i uppdrag att utvardera den nationella handlingsplanen,
eller ndgon annan av sjukvardens intressenter kunde i efterhand spara nagra effekter av
mangmiljardsatsningen. Mellan 2001 och 2003 minskade tvartom antalet ldkarbesok i primarvarden
per invanare med 6 procent.

Det senaste i raden av statliga initiativ ar vardvalsreformen 2010. En obligatorisk fri etablering for
vardgivare i primarvarden infordes. Nu efterstravades en marknadsmassig situation med konkurrens
mellan vardbolag. Invanarna ska nu i forsta hand vélja vardgivare, lakare kommer i andra hand.
Kravet pa att lakarna skulle ha specialistkompetens i allmanmedicin ar ocksa borta. En certifierad
vardgivare ar huvudsaken men kompetens en bisak. Landstingen/regionerna tillats fritt skapa formerna
for vardvalet och idag finns 21 olika vardvalssystem med en stor variation av mer eller mindre
detaljerade regelverk for verksamhetens innehall.

Till att bérja med Gppnade cirka 200 nya vardcentraler men de senaste aren har utvecklingen forst
stagnerat for att sedan falla tillbaka. Antalet vardcentraler uppgick 2013 till 1 156 stycken, nagot farre
an aret innan. Av dessa drevs 479 stycken i privat regi (SKL, 2013). Konkurrensverkets (KKV)
rapport (Konkurrensverket, 2014) anger att fyra av tio vardcentraler inte klarade sig pa ersattningen
fran landstinget. KKV varnar for att under de nuvarande ekonomiska forutséttningarna sa finns risk for
att fler vardcentraler maste laggas ned. Antalet verksamma allmanlékare i primarvarden har inte 6kat
de senaste 10 aren. Fran 2012 till 2013 har det tvartom skett en liten minskning.

I Nationella Planeringsstodet (NPS) 2013 redovisade Socialstyrelsen for forsta gangen en prognos
over tillgangen till specialistlékare i ett nagot langre perspektiv, fram till ar 2025 (Socialstyrelsen,
2013). Prognosen bygger pa forutsattningen att utbildningsvolymen for olika specialiteter blir
oférandrad och att alla fardiga specialister far anstéllning.

“Resultaten tyder pa att antalet specialiserade lakare per 100 000 invanare kommer att 6ka med 18
procent fram till 2025, men att utvecklingen ser olika ut for olika specialiteter. Ortopeder beddms tka
med 10 procent och anestesiologer med 4 procent, medan specialister i allmanmedicin beddms minska
med 32 procent och psykiatriker med 28 procent.” (Socialstyrelsen, 2013)

Sverige har en forhallandevis hog lakartathet och placerar sig pa tredje plats efter Osterrike och
Portugal bland 13 jamforda OECD-lander. Nar det géller andelen av de kliniskt verksamma l&karna
som arbetar som generalister, har Sverige den l&gsta andelen, 16 procent, (tillsammans med Island)
bland de aktuella OECD-landerna. Hogst ligger Portugal med 50 procent. Enligt en undersékning som
Léakarforbundet gjort fanns 4 784 lakare (omraknat i heltider) i primarvarden 2012. Av dessa var 4 540
specialister i allmanmedicin. Det motsvarar 1 allménléakare per 2 115 invanare. En vanlig dag 2012
tjdnstgjorde 966 stafettlakare primarvarden, varav 71 procent allméanlakare. Lakarforbundets
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undersékning anger att i november 2012 var antalet specialister i allmanmedicin med fast befattning
3 888 lakare, omraknat i heltider (Pettersson & Jaktlund, Lakarforbundets undersokning av
primarvardens lakarbemanning (Rapport mars 2013), 2013)

Ar 2012 var landstingens/regionernas nettokostnad for primarvarden 37 miljarder kronor eller drygt 18
procent av de samlade hélso- och sjukvardskostnaderna. Réknat per invanare kostade primarvarden
narmare 4 000 kronor. Primarvérdens andel av den totala kostnaden for halso- och sjukvarden har varit
oférandrad sedan ar 2000 (Pettersson, 2014).

Initiativ och beslut fran regering och riksdag for en starkt primarvard har misslyckats oavsett politiskt
majoritet och oavsett om implementeringen skett via lagstiftning, som huslékarlagen, med avtal

mellan regeringen och landstingens foretradare, som i Nationella Handlingsplanen eller pa annat sétt.
Trots att landsting/regioner generellt uttalar tydligt stod for att starka primarvarden har nagon
avgorande forandring inte &gt rum de senaste 20 aren. En bidragande orsak kan vara att det inte funnits
en enighet bland olika specialitetsforetradare om betydelsen av en satsning pa allmanmedicinen.

Allmanmedicinens uppdrag och utmaningar

”Allmanmedicin ar en medicinsk specialitet som har sin tyngdpunkt i métet med patienten.
Specialiteten innefattar kompetensen att méta manniskor i alla aldrar med alla sorters halsorelaterade
problem samt att sjalvstandigt beddma och behandla dessa, ocksé de upplevelser och besvar som inte
orsakas av definierbar sjukdom.

I det allmanmedicinska specialistarbetet ska man under lang tid kunna félja en individs olika
hélsoproblem och i bedémningen av dessa kunna védga in personens hela livssituation”
(Socialstyrelsen, malbeskrivning allmanmedicin)

Enligt Barbara Starfield, valrenommerad amerikansk utforskare av primarvard, kannetecknas
primarvard av féljande fyra attribut eller kannetecken:

1. Latt tillganglighet for patienternas forsta kontakt med halso- och sjukvarden.

2. Heltickande varderbjudande — man kan och vill erbjuda allt det patienterna visar sig behova av
vard, om inte pd mottagningen, sa genom remisser eller andra samarbetskanaler.

3. Samordning — man haller ihop hela vardepisoden oavsett vilka olika vardgivare som kan behova
engageras fran tid till annan.

4. Kontinuitet med ett varaktigt partnerskap och personlig relation dver tid. (Starfield, 2009)
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Det ar patienten sjalv som utan hinder ska bestdmma behovet av kontakt med allméanlékaren. Det ar
patienten som ger allmanléakaren uppdraget och lakaren far 16sa det sjélv eller med hjélp av den 6vriga
varden. Allmanmedicinen ar den specialitet som vanligen bast kan ta ansvar for kontinuiteten i varden
av kroniska sjukdomar, sarskilt som manga patienter samtidigt har flera sjukdomar som hor till olika
specialiteter. Det ar patienten och lakaren som tillsammans kan avgora hur behovet av vardinsatser ska
beskrivas och tillgodoses.

Jamlikhet och folkhalsa

Allméanlékare i Sverige tar emot 14 miljoner patientbesok per ar. Det motsvarar 1,5 besok per invanare
och ar, vilket utgor halften av det totala antalet lakarbesok i Sverige.

Allméanlakarna har en mycket bred kontaktyta mot befolkningen. Inom loppet av 34 ar traffar
allméanlakaren i en val fungerande priméarvard upp mot 90 procent av befolkningen i ett personligt
mote i ett slutet rum. De allra flesta av dessa besok, 80-90 procent, klaras av inom allménmedicinen
utan att involvera andra specialiteter, férutom medicinsk service. En stor majoritet av befolkningen har
kontakt med varden endast via primarvarden. En mindre del av befolkningen har kontakt med
slutenvarden och da oftast episodiskt.

Det hér gor att primarvarden och allmanlakarna har en sarstéllning for att forverkliga en jamlik vard.
Halsans bestamningsfaktorer ligger till stor del utanfor sjukvarden, men det ar vardens uppgift enligt
alla etiska och politiska varderingar att sa langt méjligt kompensera for de negativa halsoeffekter som
foljer av socioekonomiska skillnader, sprakliga och kulturella barriarer och nedsatt autonomi.
Allméanlakarna har ocksa en nyckelfunktion for tillganglighet, kontinuitet, tillit och delaktighet i
varden. Allméanlakaren ska vara framst ansvarig och samordnare av varden for kroniskt sjuka och
multisjuka.

I Sverige idag finns 430 000 arbetsldsa, 225 000 fattigpensionarer och totalt 1 913 000 pensionarer
samt 1 600 000 utrikes fodda (SCB). En stor del av dessa manniskor har begransade mojligheter att fa
jamlik vard pa lika villkor. For dem &r det avgorande att ha en lattillganglig fast personlig kontakt med
en allméanlékare, for att fa en vard efter sina behov.

Allménlakarna ar tack vare av den breda kontaktytan med befolkningen och den relation som skapas
over tid med personliga besok ocksa en viktig aktor i preventionen av sjukdom och ohélsa. Darmed
spelar allmanmedicinen en viktig roll i folkhdlsoarbetet.
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Samverkan och teamarbete

| primarvarden utgors det viktigaste teamet av distriktsskéterskan och allméanlékaren. Det finns starka
skal att ateruppratta teamet allmanlakare och distriktsskoterska i ett nara samarbete i hemsjukvarden.
Kvalitet och tillit i hemsjukvarden forutsatter kontinuitet och kompetens for teamet allmanlékare och
distriktskoterska. Det ar aven for dvrig patientvard nodvandigt med ett dagligt samarbete och
informations- och kunskapsutbyte dem emellan. Kring en mindre andel av patienterna ar ett vél
upparbetat samarbete med évriga kompetenser i primarvarden, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
kuratorer och psykologer angelaget och finns redan i dag pa manga hall. Samverkansformerna beh6ver
utvecklas med Okat erfarenhetsutbyte och smidigare kontaktvégar. Kontakterna med kommunen och
andra organisationer i lokalsamhallet behover ocksa utvecklas.

Systemeffektivitet

Men dagens hélso- och sjukvard lever inte upp till sina grundlaggande mal och priméarvarden uppvisar
brister i att fullgora sitt uppdrag. Vardanalys skriver i en rapport fran 2012 att svensk halso- och
sjukvard ofta brister i att mota patienters individuella behov, varderingar och preferenser. Patienterna
involveras inte heller att delta aktivt i varden for att pa basta satt uppna goda vardresultat. Enligt
Vardanalys ar brister i samordning och samverkan mellan vardgivare en central svaghet i svensk
hélso- och sjukvard.

| priméarvarden, inte minst inom hemsjukvarden, utgors det viktigaste teamet av distriktsskoterskan
och allménlakaren, men kring en mindre andel av patienterna &r ett mer utbyggt specialiserat
teamarbete vardefullt. For patienter ar det av helt avgtérande betydelse att vid ett sjalvupplevt behov
kunna komma i kontakt med en lakare som de kan lita pa. Sjukvard bygger framforallt pa att patienten
ska kunna dra nytta av lakarens kompetens. Med en egen lékare i primarvarden minskar belastningen
pa sjukhusen. For de patienter som behdver behandlas pa sjukhus skulle ocksa patientsakerheten oka
om sjukhuslékarna efter en vardepisod kunde hanvisa till en namngiven primarvardslakare med
personligt ansvar. Bristen pa allmanléakare utgor en avgérande begransning for en valfungerande
primarvard och darmed en stark bidragande orsak till att hela sjukvarden ar dysfunktionell.

Trots de generella slutsatserna om brister sa finns det manga exempel dér primarvarden fungerar
utomordentligt val &ven i Sverige. | den nationella patientenkaten, NPE, &r spridningen stor i
patienternas omddmen om primarvardens kvalitet. Vilka framgangsfaktorerna ar, for de av patienterna
hogst klassade mottagningarna, bér narmare analyseras.

| tidigare rapporter pa uppdrag av Socialstyrelsen diskuterar Per Axel Svalander primarvardens bidrag
till positiva systemeffekter i halso- och sjukvéarden. Aven om det ar ett komplext forskningsomrade
som innebér stora svarigheter i olika berakningar sa kan man anda dra slutsatsen att genom en
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valfungerande primarvard finns mycket att vinna — lagre total sjukvardskostnad, storre
patienttillfredsstéllelse och positiva effekter pa folkhalsan (Socialstyrelsen, 2001; Svalander, 2004;
Engstrom, Foldevi, & Borgquist, 2001). | en dversiktsartikel belyser Barbara Starfield ingdende denna
fraga (Starfield, Shi, & Macink, 2005)

Sammanfattningsvis talar mycket for att en stark primarvard och en god tillgang till allmanlakare har
en stor betydelse for en jamlik, tillganglig och patientsaker vard med gynnsamma kostnads- och
folkhélsoeffekter.

Allmanlakarens nyckelroll i varden

En ménniska som blivit sjuk eller ként av ett symtom som besvérar eller oroar borjar fundera 6ver vad
sjukdomen eller symtomet betyder. Ofta borjar personen pa egen hand att forsoka ta reda pa vad det
kan rora sig om eller diskuterar saken med en van eller anhorig. Nagon annan kanske soker svaret pa
internet eller fragar en sjukskoterska till rads. Nar dessa mojligheter &r uttdmda och det finns
obesvarade fragor ar det for de flesta sjalvklart att vilja traffa en lakare, kanske redan nar det forsta
smygande symtomet ger sig till kdnna.

Individen stker lakaren med sin tankar, oro éver vad upplevelsen av obehag kan innebéra och en
onskan om rad och hjalp av lakaren. Det som hander i det personliga motet, denna vardens minsta
bestandsdel, ar avgorande. Lakarens kompetens och erfarenhet ar utslagsgivande for resultatet.
Utmaningen ligger i att samordna atgarder pa alla nivaer for att optimera omstandigheterna for detta
personliga mote. Traffar patienten samma lakare fler ganger ar grundforutséttningarna goda.

Det finns belagt att kontinuitet 6kar saval patienttillfredsstéllelse som vardresultat (Hill & Freeman,
2011). Kontinuitet &r en forutsattning for att med hog grad av trygghet kunna anvéanda tiden som
diagnostiskt hjalpmedel och att hantera den osédkerhet som alltid finns narvarande. Kontinuitet ger
forutsattningar att minska éverdiagnostik och dverbehandling, vilket i sig ar ett betydande problem i
hela sjukvarden. Onddiga atgarder ar inte bara kostsamma utan utsatter ocksa patienterna for risker
och lidande.

Aven om vi har utgdr fran patient-lakarmatet, och refererar forskningsresultat relaterat till detta, ska
det inte tas som intakt for att kontinuitet inte &r lika viktigt i andra méten i primarvarden (eller varden i
stort for den delen). Kontinuitet ar en viktig forutsattning for god kvalitet generellt.
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Allméanmedicin och patientcentrering

Men det kravs ocksa ett patientcentrerat arbetssétt for att uppna ett optimalt resultat. Inom
allméanmedicinen har patientcentrering under manga ar varit ett centralt begrepp och utvecklats genom
forskning, utbildning och traning. Patientcentrering ar en personlig kompetens och klinisk fardighet
och forutsatter ett personligt mote med patienten.

Definition av patientcentrering inbegriper inom allmanmedicin foljande: (a) lakaren utforskar
patientens framsta anledning till besoket, farhagor, och behov av information; (b) patientcentreringen
syftar till en integrerad forstaelse av patientens varld — det vill saga hela personen och hennes
kanslomassiga behov och livsfragor; (c) patient och lékare finner gemensam grund om vad problemet
ar och kommer émsesidigt 6verens om vad som bor goras (d) patientcentrering forstarker prevention
och halsoframjande atgarder; och (e) forstarker den fortsatta relationen mellan patienten och lakaren
(Stewart, 2001).

Brister i vardens grad av patientcentrering kan endast avhjalpas med att varje personligt méte
kannetecknas av en tydligare patientcentrering.

Utbildning och traning i patientcentrerat arbetssatt har vunnit allt stérre genomslag inom svensk
allmanmedicin och undervisningen i patientcentrering inom l&karutbildning har utvecklats inte minst
genom initiativ fran de allmanmedicinska institutionerna. I internationell jamforelse aterstar det
mycket att utveckla inom detta omrade. Utmaningen ligger i att ytterligare utveckla fardigheter i
patientcentrering inom allmanmedicinen for att rada bot pa bristerna i att mota patienters individuella
behov, vérderingar och preferenser och att halla patienterna valinformerade och att ge patienterna
verklig delaktighet.

Framtidens primarvard

Den samhallsekonomiska utmaning som ligger i att 5 procent av befolkningen svarar for 50 procent av
vardkostnaden, kan bara klaras med en val fungerande bas i sjukvarden — primarvarden.
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BILDTEXT: Fordelning av sjukvardskostnader i relation till andel av befolkningen. Kostnad i
kronor/individ infogade i kurvan som visar att 3,5 procent av befolkningen tar 50 procent av vardens
resurser i ansprak. Kurvan visar till exempel att 10 procent av invanarnas konsumtion av hélso- och
sjukvard motsvarar 17236 kronor eller mer per individ.

Kélla: Rapporten ”Vardtunga grupper” (Merlo, Noreen, Lithman, & Melander, 2000).

Det stora dilemmat ligger i att I6sa bristen pa allmanléakare. Det ar en 6desfraga for hela sjukvarden.
Det kommer att kravas en mycket storre bas, det vill saga en utbyggnad av primarvarden for att

1. mojliggora effektivitet och skapa utrymme i den slutna varden
2. mota behoven hos den allt stérre delen aldre i befolkningen

3. framja en jamlik hélso- och sjukvard pa lika villkor genom att bidra till att minska skillnader i
hélsa som foljer socioekonomiska forhallanden, kulturella skillnader och sprakliga barriarer

4. forverkliga en patientcentrerad vard
5. skapa verklig tillit i varden
6. framja personligt ansvarstagande och kontinuerliga vardrelationer

Eftersom antalet ST-tjanster i allmanmedicin inte anpassats till den generationsvéxling som sker, gar
utvecklingen at fel hall. Antalet specialister i allmanmedicin har minskat nagot de senaste aren,
samtidigt som befolkningen 6kat. Stora pensionsavgangar bland allméanlakare kommer att ske de
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narmaste aren. Idag véljer allt fler allmanlékare att arbeta deltid for att hantera den pafrestning som en
hog arbetsbelastning utgor. Andra pensionerar sig tidigt av samma skal, vilket gor bristen stdrre och
kan i sig verka hammande for rekryteringen.

Tidigare reglerades antalet tjanster for utbildning av specialistlakare av Socialstyrelsen och efter 1994
har landstingen ansvarat for dimensioneringen. Paféljande ar minskade antalet ST-tjanster i
allménmedicin drastiskt, vilket ar ytterligare en forklaring bakom dagens bristsituation.

For att kunna forverkliga hélso- och sjukvardens mal maste antalet fast verksamma allménlakare
fordubblas fran dagens antal (3 888). Detta kan uppnas genom att inratta fler ST-tjanster i
allmanmedicin, genom att varva allmanlakare fran andra delar i sjukvarden till fasta befattningar i
primarvarden och genom att locka ett tillrackligt antal ldkare med annan specialitet att skola om sig till
allmanléakare. En sadan stor forandring kan endast ske genom ett nationellt initiativ, eftersom
erfarenheten entydigt visar att de enskilda landstingen inte klarar en sadan omstéllning.

Det kommer ocksa att bli allt viktigare att utveckla battre kommunikationen med andra specialiteter
och andra professioner for information och erfarenhetsutbyte. IT-utvecklingen kommer rimligen att
kunna spela en stor roll for fungerande professionella natverk.

En val utbyggd priméarvard kan i framtiden spela en stor roll savél i lakarutbildningen som i
specialistutbildningen dven av andra specialister.

Primarvarden ar underfinansierad och darfor kravs en omfordelning av resurser inom varden.
Landstingen klarar inte detta pa egen hand. Ett representativt exempel ar Vastmanland dar 11 av de 13
offentligt drivna vardcentralerna, trots subventionering med 50 procent av kostnaden for stafettlakare,
gick med éver 20 miljoner kronor i forlust 2013. De 6vriga tva gjorde nollresultat (Iselius, 2014).
Detta dverensstammer med Konkurrensverkets bedémning som i en rapport 2014 angav att 40 procent
av landets vardcentraler gar med underskott (Konkurrensverket, 2014).

Om resurser tillfors sa att primarvarden blir fullt finansierad &ar det nodvandigt att forst analysera vilka
dynamiska effekter det kan ge. Om reglerna for att driva en vardcentral blir sa omfattande att de
forutsatter ett risktagande som sma lakarledda enheter med personligt ansvar inte klarar, sa kan det pa
sikt leda till en utveckling mot en privat monopolisering med nagra fa stora vardbolag. Primarvarden
har ett potentiellt stort kommersiellt intresse vilket kan illustreras med att EQT, ett sa kallat
riskkapitalbolag, ar 2012 lamnade ett bud pa ett mangmiljardbelopp for att kopa hela Praktikertjénst
AB, som bland annat administrerar 80 lakarledda vardcentraler med 321 allménlakare och totalt 2 778
anstallda.

Ett nationellt ersattningssystem i primarvarden

Med vardvalet har de olika landstingen/regionerna infort en rik flora av detaljstyrning med
malrelaterade ersattningar bland annat genom regelbdcker med prestationsersattningar och viten.
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Styrningen har i manga fall drivits s& langt att den satt avtryck anda in i patientmatet och varit
bestammande for inte bara vilket samtalsamne lékaren ska initiera utan ocksa hur samtalet ska foras.
Ett exempel pa detta &r Socialstyrelsens riktlinjer om levnadsvanor som enligt landstingens
regelbdcker ger ekonomisk beldning for att ange patientens alkoholkonsumtion i patientjournalen och
att ange atgards-koden ’samtal om alkohol’. Ambitionen &r att dessa uppgifter automatiskt ska
overforas till ett halsodataregister och utgéra en grund inte bara for ersattning utan ocksa for 6ppna
jamforelser. Har uppstar ett etiskt dilemma mellan att félja riktlinjerna och att krénka patientens
integritet & ena sidan och & andra sidan att folja sin etiska 6vertygelse i forhallande till patienten.

Ersattningarna har dven i andra avseenden varierande utformning i de olika landstingen/regionerna. |
Stockholm &r en stor del av ersattningen relaterad till antal l&karbesok, vilket i debatten kritiserats for
att ha lett till nedprioritering patienter med stora vardbehov (Halldin & Romelsjo, 2012). I ett forsok
att vikta erséttning i forhallande till vardtyngd har manga landsting infort ”Adjusted Clinical Groups”,
ACG, som grund for ersattning. ACG har sitt ursprung i forskningen framfor allt av Barbara Starfield
(1998). ACG-systemet ar komplext och delvis hemligt och &r inte konstruerat for svensk primarvard.
Det kan fungera for att vardera vardbehov i ett forskningssammanhang, men evidens saknas for att det
fungerar som grund for ersattningssystem pa vardcentralsniva (Engstrom, Lindstrom, & Borgquist,
2015).

Maétning av medicinska resultat moter sarskilda svarigheter inom priméarvarden. Det ar mindre an 40
procent av patientfallen som gar att diagnossatta pa ett sakert satt. Dels ar manga tillstand
svardefinierade, dels befinner sig sjukdomar pa en glidande skala dar diagnoskriterierna inte tacker in
den initiala sjukdomsfasen. Inte sallan ar den hogsta kvaliteten att inte vidta nagon atgard alls och det
kan vara svart att mata. Matningar fokuserar pa det matbara och kan leda till 6verdiagnostik,
medikalisering och onddiga insatser. Det kan i sig bli kostnadsdrivande i motsats till intentionerna. Vi
ska naturligtvis standigt intressera oss for att pa olika satt vardera vara medicinska resultat, men det ar
en professionell forpliktelse snarare &n en kontrollmetod for uppdragsgivaren eller ett underlag for
ekonomiska erséttningar.

Det ar paradoxalt att ersattningssystem som &r baserade pa marknadsprinciper dér 16nsamhet och
pengar anvands som enda drivkraft, okritiskt infors och anvands pa bred front samtidigt som vinster i
varden ar nagot som politiskt starkt ifragasatts. | vissa landsting har mottagningar genom att driva
diagnosticerandet langt, kunnat tjana miljonbelopp (Lindstrom, 2013).

Det finns otaliga vittnesmal om hur erséttningssystemen slagit hart mot andra véarden i varden och hur
lakarna hamnat i etiska dilemman. Diskussioner pa lakarmaten, som tidigare handlat om medicinska
fragor, domineras nu av hur ersattningssystemen ska hanteras for att fa budgeten att ga ihop, inte
séllan i strid med medicinsk evidens, patientens intressen och varderingar och emot grundldggande
etiska vérderingar.

Arbetsgruppen En Vardefull Vard anser att det nu finns starka skal att andra kursen och féra in nya
principer for ersattning i primarvarden. Ersattningsfragorna ska ha sin grund och utgangspunkt i
principer och varderingar som ligger utanfor den radande marknadskulturen. Ersattningssystem ska
bidra till att skapa férutsattningar for ett personligt, tillitsfullt mote mellan patient och lakare, préaglat
kunskap, tillit, patientens delaktighet och i dverensstdmmelse med etiska vérderingar och demokratiskt
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utformade prioritetsordningar. Erséttningssystemet i primarvarden maste darfor kopplas samman med
ett personligt kontrakt for varje enskild lakare.

Uppdraget ska grunda sig pa ett listningssystem dar lakaren har ett personligt ansvar for de listade
patienterna med 1-2 namngivna ersattare. Listtak med maximalt 1500 patienter per lékare bor inforas
men genomsnittet i landet bor ligga omkring 1/1300 for att sékerstélla tillgdnglighet, kvalitet och
patientsékerhet. Lakaren ska vara specialistkompetent i allmanmedicin och fullgéra en kontinuerlig
fortbildning enligt faststallda regler. Vid varje vardcentral ska minst tre ldkare vara verksamma.

Varje mottagning ska ta ett tydligt ansvar for en god resurshushallning. Erséttningen ska utformas som
kapitationsersattning som viktas efter alder och CNI (Care need index). Kompensation av hoga
respektive laga tal for alder/CNI ska regleras med liststorlek eftersom patienter med stort vardbehov
kraver mer lakartid och tid av Gvrig personal. Vardkravande patienter ar inte sakert hjalpta av att
mottagningen/lakaren far mer pengar. Prestationsersattning och pekuniara beléningar for
“kvalitetsmal” ska inte forekomma. Regler och ersittningar ska stimulera till klinisk forskning.

Ett delat ansvar mellan lakaren/mottagningen och finansiaren for kostnader for lakemedel,
laboratorieprover, rontgenundersokningar etcetera bor infoéras med noggrann utvardering.

Forskning och kvalitetsutveckling

Allmanmedicinsk forskning utgor i dag ungefar 1 procent av den totala medicinska forskningen i
Sverige, trots att allmanmedicinsk verksamhet utgér en mycket stor del av halso- och sjukvarden.
Andelen disputerade lakare inom allménmedicinen ar endast cirka 3 procent att jamféra cirka 30

procent inom 6vriga specialiteter (Hellgren et al. 2012).

En malsattning inom svensk allmanmedicin &r att hoja dess vetenskapliga niva. En viktig satsning
inleddes 2010 da Vetenskapsradet finansierade starten av en forskarskola i allmanmedicin,
tillsammans med universiteten i Umea, Géteborg och Linkdéping.

Det &r nodvéndigt att genom okad allmanmedicinsk klinisk forskning stérka kunskapsunderlaget for
att forbattra maojligheterna till god behandling och sjukdomsférebyggande atgarder till alla dem som
omfattas av primarvarden. Aven adekvat utbildning och fortbildning &r beroende av forskning.

Lakarorganisationer och universitet har héar ansvar att hjélpa att ta detta forsta steg vidare. Att ge
primarvarden en starkare och bredare plattform att agera fran ar essentiellt for fa en fungerande halso-
och sjukvard i forsta ledet. Den Nationella forskarskolan i allmanmedicin &r ett betydelsefullt initiativ
som ytterligare behtver byggas ut.

I Overensstaimmelse med forslag i kapitlet om kvalitetsutveckling bor ett system med regelbunden
verksamhetsrevision i form av dokumenterad professionell granskning inforas i primarvarden.
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Granskningen ska omfatta medicinska resultat, larandemiljo och arbetsmiljo i vid bemarkelse. Den ska
huvudsakligen utforas av betrodda kollegor ur de medicinska professionerna tillsammans med
representation av uppdragsgivaren och patientforetradare. Syftet och inriktningen med revisionen ska
vara att stimulera utveckling och kvalitetsforbattringar. Vid en revision ska positiva delar lyftas fram
och forbattringsomraden identifieras. Revisionen kan stimulera och ge tips om lampliga matningar av
medicinska resultat. Pa sikt kommer en vardefull erfarenhetsbank skapas. En revision kan ocksé
utgdra en kélla for spridning av goda idéer. Resultat av medicinska revisioner ska inte kopplas till
ekonomiska incitament.

Beddmning och forslag

En lattillganglig kontakt med en egen l&dkare med allmanmedicinsk specialistkompetens &r
grundforutsattningen for alla invanares ratt till en jamlik och patientcentrerad, tillitsfull halso- och
sjukvard. En personlig ldkare som har helhetsperspektiv och éverblick framjar delaktighet och dialog
med patienten. Med tillrackligt manga allmanlakare framjas en effektiv resurshushallning och
fragmentisering av varden minskas. Allmanléakare ska ha det priméara ansvaret for listade patienter i
alla aldrar och félja sina patienter genom sjukdom och lidande. Allmanlékaren ska ansvara for
samordning av varden for de enskilda patienterna och bidra till att ”andra linjens sjukvard” i forsta
hand ges till dem som har stérst behov, vilket nodvandiggor inforande av remisstvang. Teamet
distriktsskoterska — allméanlakare maste aterupprattas for att samordningen med hemsjukvarden ska
kunna fungera.

For att uppna detta foreslar arbetsgruppen En Vardefull Vard:
1. Infor ett enhetligt listningssystem med ett maxantal listade personer per allmanlakare.

Det finns ett starkt samband mellan socioekonomiska faktorer och ohalsa, vilket drabbar stora
befolkningsgrupper. Det kraver bedémningar av vardbehov grundat pa individkannedom i vid mening
och att ge den enskilda individen stod att finna ratt vag i sjukvardssystemet. Genom att alla invanare
erbjuds och som regel har en fast kontakt med en lakare med allménmedicinsk kompetens kan hélso-
och sjukvarden bli jamlik. | Sverige ar andelen allmanlakare av lakarkaren lagst i OECD. Bristen pa
allmanlakare ar en 6desfraga for hela sjukvarden. | november 2012 fanns 3 888 fast verksamma
specialister i allménmedicin, omraknat i heltid. Ar 2025 har befolkningen i Sverige okat till 10,5
miljoner invanare. Det kommer att kravas en fordubbling av antalet fasta allméanlékare inom 10 ar. Det
kan uppnas genom en nationell reglering av antalet ST-tjanster, aterrekrytering av allmanlékare inom
andra verksamheter och en satsning pa lakare med annan specialitet som vill fortbilda sig till
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specialister i allmédnmedicin. Detta ar nodvéndigt for att skapa en rimlig arbetsbelastning och en god
arbetsmiljo vilka ar forutséttningar for att kunna tillgodose rekryteringsbehovet.

2. Infér ett enhetligt system med personliga allmanlakarkontrakt.

All offentligt finansierad primarvard ska bygga pa ett kontrakt mellan allménlakaren och
uppdragsgivaren. Ett system med ett tydligt professionellt uppdrag med personligt ansvar for de
listade personerna, ger battre forutsattningar for att méta vardbehov, &n det nuvarande
vardvalssystemet dar konkurrens och ekonomiska incitament styr mot att méta efterfragan av vard.
Kontraktet ska bland annat reglera krav pa tillganglighet. Genom vikariatsregler kommer, efter en
overgangsperiod, ocksa all stafettlakarverksamhet att upphora.

3. Infor ett system med obligatorisk kontinuerlig fortbildning.

For att invanarna ska garanteras att allmanldkaren har tillracklig kompetens ska dokumenterad
kontinuerlig fortbildning vara ett villkor for fortsatt allménl&karkontrakt. Se &ven forslag kapitlet om
lakarprofessionens villkor.

4. Satsning pa allmanmedicinsk forskning.

Allméanmedicinsk forskning &r eftersatt i forhallande till annan medicinsk forskning. En starkt 6kad
forskningsverksamhet utgor en grundforutsattning att nd malen om en jamlik, behovsbaserad och
kostnadseffektiv bas i halso- och sjukvarden. Det kommer i sin tur att ha positiva effekter pa hela den
ovriga halso- och sjukvarden. Den Nationella forskarskolan i allmanmedicin bor byggas ut ytterligare.
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Kapitel 4. Lakarprofessionens villkor

Inledning

Att tillhora en profession

Utgangspunkter for medicinska professioner
Forutsattningar for lakarprofessionen
Forutsattningar idag

Beddmning och forslag
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Inledning

I det inledande kapitlet gjordes en distinktion mellan fakta och véarde som nédvéandiga komponenter i
varje (medicinskt) beslut. Ett annat sétt att nd&rma sig samma resonemang &r genom att betrakta halso-
och sjukvardens tva fundament — naturvetenskap och humanism. Dessa kan till exempel illustreras i
motet mellan lakare och patient.

I samrad syntetiseras patientens beréattelse och tecken med biologisk kunskap genom en rad icke
generaliserbara fardigheter som kommunikation och empati. Resultat & en bedémning och
handlaggningsplan som aterspeglar patientens preferenser och varderingar, i relation till medicinskt
motiverade handlingsalternativ, samt relevant biologisk information applicerad i det unika fallet. Det
naturvetenskapliga perspektivets objektiva fakta sammansmalter med en humanistisk beskrivning av
patientens preferenser.

Ett sadant méte leder inte bara till verklig delaktighet och traffsaker diagnostik, det skanker ocksa
trygghet, trost och skapar fortroende. Det hjalper patienten att hantera sin situation genom att géra
tillvaron begriplig, forutsagbar och meningsfull trots radande omstandigheter. Utan goda méten i
varden gar vi miste om en oskattbar resurs som skapar varde. Alla med vardande yrken kanner denna
potential och vet att utan den vore arbetet s3 mycket svarare men ocksa mindre tillfredsstéllande.

Det humanistiska fundamentet i dagens halso- och sjukvard hotar att forsvagas pa grund av en
ofdrstaelse for dess betydelse. Aven det biologiska fundamentet som traditionellt varit taimligen
inflytelserikt riskerar att urholkas. Utbildning och forskning (som fortfarande i for lite utstrackning
agnas det humanistiska fundamentet) ar, tillsammans med vard, de grundlaggande uppdrag halso- och
sjukvardsorganisationen behover forhalla sig till. En organisation och styrning som inte formar att
prioritera samtliga dessa uppgifter ar inadekvat.

Detalj- och ekonomistyrning har forandrat forutsattningarna att bedriva prevention, vard, vetenskap
och utbildning samlat. Krav pa dokumenterad fortbildning saknas for lakare efter uppnadd
specialistniva och i manga fall ar kontrollen for specialistbeviset otillfredsstallande.

For att lakarprofessionen, liksom andra professioner inom hélso- och sjukvarden, ska kunna uppfylla
det uppdrag samhallet genom legitimationen uppdrar at den kravs goda forutsattningar for utbildning
och forskning inom saval etik som naturvetenskap. Inte minst etiken behover lyftas fram dven om
samtliga professionella fardigheter maste kontinuerligt uppdateras.
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Det kréavs ocksa ett handlingsutrymme att utifran professionell kunskap och vérderingar narma sig de
problem som faller inom professionens ansvarssfar. Det omfattar tolkningsforetrade i definierandet av
kvalitet men ocksa utformande av arbetsmetoder och strukturer for att uppna kvalitet sa definierad.

Att tillhora en profession

Genom utfardandet av legitimationen intygar samhallet att innehavaren uppnatt nddvandig kompetens
och lamplighet. Darmed foljer befogenheter och ansvar som samhaéllet har ratt att krava uppfylls. Att
tillhora en av samhallet erkand yrkeskar, vars yrkesutévande vilar pa en autonomt framtagen
kunskapsmassa och egna etiska forhallningsregler (sjalvregleringen — sjélvgranskningen) kan sagas
utgora ett slags kontrakt med staten: Karen ges autonomi att fatta professionella beslut i situationer
som ar omojliga (och aven olampliga) att detaljreglera, i gengald utfaster sig yrkesgruppen att bidra till
att fullfolja de politiskt satta malen for verksamheten.

Att intrada i en profession innebar emellertid mer &n sa. Det innebéar att man accepterar och ger uttryck
for vissa gemensamma varderingar som vanligen uttrycks i for professionen sammanstéllda etiska
regler samt forsvarar dem nar de utsatts for saval interna som externa hot.

En profession definieras ibland som en férmedlare och anvandare av den hdgsta kunskapen inom sitt
omrade. Dess medlemmar forvantas uppratthalla, utveckla och anvanda den specifika kunskap och
kompetens som motiverar professionens existens och darigenom det privilegium av exklusivitet att
utfora de till professionen anfortrodda sysslorna. For lakare innebar det att tjana patienten utifran
vetenskap och beprdvad erfarenhet samt genom att bedriva forskning. En profession har vanligen
inflytande 6ver den kravniva som ska galla for att nagon ska intrada i den. | Sverige &r det formella
ansvaret Socialstyrelsens.

Kompetensens forutsattningar ar valfungerande institutioner och strukturer fér grund-, vidare- och
fortbildning. Darutover maste kompetensen forvaltas i den dagliga verksamheten — i halso- och
sjukvardens arbetssatt, organisation och styrning samt via professionella organisationer. Slutligen sa
maste kompetensen standigt strava mot att forbattras genom akademisk forskning och utbildning och
verksamhetsnara forbattringsarbete.

Inte bara den naturvetenskapliga delen av den professionella kompetensen behéver vardas och
utvecklas. Det géller i lika stor utstrackning for den humanistiska delen utan vars bidrag medicinen ar
omodjlig.

54



150626. En vardefull vard — en hélso- och sjukvard med méanniskan i centrum. Remiss.

Lékaren och den organisation hon arbetar i maste saledes bejaka majligheterna att utveckla och utéva
de naturvetenskapliga saval som de humanistiska kvaliteterna av lakaryrket. Halso- och sjukvardens
dualistiska natur maste genomsyra hela hélso- och sjukvardssystemet.

Yrkesetiska principer

Lakarprofessionens yrkesetiska principer ar i det ndrmaste globalt accepterade och till viss del
materialiserade i svensk lagstiftning. Yrkesetiska principer har traditioner sedan Hippokrates och har
senare reviderats av World Medical Association 1947, Genévedeklarationen 1947 (The health of my
patient will be my first consideration), International Code of Medical Ethics 1949 (A physician shall
respect a competent patient’s right to accept or refuse treatment; A physician shall respect the rights
and preferences of patients).

Den internationella koden har dversatts i Svenska Lakarforbundets etiska regler och inskérper bland
annat att lakaren ska ha patientens basta for 6gonen: om méjligt bota, ofta lindra, alltid trosta; handla i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet; bidra till kunskapsutveckling och -spridning;
respektera patientens autonomi; kdnna sina egna begransningar; respektera sekretess; bidra till klok
resursanvandning och inte bidra till positiv sarbehandling.

General Medical Council i Storbritannien framhaller att god medicinsk vard forutsatter att lakaren
motsvarar de forvantningar och skyldigheter som ar nddvandiga for att patienter ska vaga lagga sitt liv
och sin halsa i lakarens hander (GMC, 2015). Enligt GMC utgar tilliten fran forvantningarna pa en
lakare. Dessa kan delas in i fyra omraden: Kunskap, fardigheter och genomforande; Sakerhet och
kvalitet; Kommunikation, medverkan och lagarbete samt Uppratthallandet av fortroendet.

Utgangspunkter for medicinska professioner

Den medicinska kompetensen vilar pa naturvetenskap och humanism och dessa maste bada genomsyra
utbildning, forskning och utveckling. Det naturvetenskapliga synséttets positiva inverkan i samhéllet i
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allmanhet och halso- och sjukvarden i synnerhet kan sannolikt inte underskattas. Likval ar det centralt
att inte forringa det humanistiska fundamentet. Naturvetenskapen kan aldrig hjélpa oss att véardera
vilket handlingsalternativ som ar bast. For det krévs varderingar som klargér vad som ar énskvart. Inte
séllan ar dessa outtalade — inte minst bland lakare dér den rationella beskrivningen av kroppen
dominerar — vilket vittnar om att de ibland ar sjalvklara. Men ett oreflekterat forhallningssatt riskerar
att leda fel varfor de vérderingar som ligger under medicinska beslut behdver synliggéras och vara
foremal for reflektion och diskussion. Detta galler inte minst i patientméten da individuella
preferenser ar centrala.

Fakta och varde

Alla medicinska beslut omfattar en fakta- och en vardekomponent. | ett kliniskt exempel kan
faktakomponenten till exempel utgdras av att en patient har hdg puls och flamtande andning, att hon
lider av detta och att tillganglig information pekar mot att patientens laga blodvarde ar orsaken, varfor
hon borde fa en blodtransfusion. VVardeaspekten i samma kliniska exempel skulle kunna vara att
lidande &r nagot man bor undvika. Konsekvensen av sammanvagningen av fakta och vérde utgérs av
insikten att patienten bor genomga en blodtransfusion. Men det kan ocksa vara sa att patienten inte vill
ha nagon blodtransfusion pa grund av religios 6vertygelse och patienten borde da inte fa nagon
blodtransfusion om hennes autonomi varderas hogre an lindrandet av hennes plagor. Det kan ocksa
vara sa att patienten har en annan sjukdom som kraftigt reducerar hennes livskvalitet varfor hon ser
blodférlusten som ett sétt att slippa négot hon inte vill vara med om — ett utdraget lidande. Aven i detta
fall bor patientens 6nskan att inte erhalla blodtransfusion respekteras forutsatt bland annat att hon
forstar konsekvenserna av att avsta. Det ar uppenbart att endast faktaaspekter inte formar motivera
beslut. Det omvénda, varderingar utan fakta, ar lika problematiskt men det behover sallan papekas.

Nar olika varden kommer i konflikt med varandra och ett beslut maste fattas har det i medicinetiska
resonemang visat sig fruktbart att enas om fyra principer att utga ifran: gora gott-, inte skada-,
autonomi -och rattviseprincipen (Childress & Beauchamp, 2008). Dessa principer har i kraft av
universell karaktar mycket stort varde, och anvénds flitigt varlden dver nar medicinetiska fragor
debatteras. De ligger till grund for medicinsk beslutsfattande och anvéands jamte faktaaspekterna for att
fatta och motivera medicinska beslut. Pa sa satt kompletteras en inert naturvetenskaplig beskrivning av
sakernas tillstand (fakta) med en motiverande vardeaspekt.

”Om jag vill lyckas med att féra en manniska mot ett bestamt mal maste jag forst finna henne dar hon
ar och borja just dar” ansag Kirkegaard. Konsekvensen av denna insikt ar att empati och
kommunikation &r centralt i vardande yrken. Dessa fardigheter ar inte generaliserbara och svarligen
métbara varfor forutsattningarna for deras utdvande &r varierande. Tid, flexibilitet och
forutsattningsloshet liksom ett visst matt av autonomi ar emellertid nédvandigt och métet med
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patienten maste darfor prioriteras och vara fredat fran distraktion. Att forneka professioner i varden
och patienten dessa forutséttningar forsamrar mojligheten att tillgodose de behov patienten och
samhallet forvantar sig ska tillfredsstallas. Lakaren tvingas under sadana forutsattningar gora avkall pa
yrkesetik vilket inverkar negativt pa upplevelsen av mening i arbetet.

Evidensens grans och patientens varderingar

Evidensbaserad medicin (EBM) och riktlinjer &r véardefulla instrument i motet med patienten. Men det
saknas evidens for delar av medicinen som &nda ingar i halso- och sjukvarden. Klinikern far da néja
sig med “asiktsbaserad” medicin eller beprévad erfarenhet. Manga studier som ligger till grund for
evidens har dessutom begransningar. Patienter som deltar &r hart selekterade med avseende pa annan
sjuklighet, kon eller alder, medan den kliniskt verksamma ldkaren ofta moter multisjuka patienter av
olika kon och varierande alder. Att applicera vetenskapliga resultat pa unika patientmoten &r saledes
en stor utmaning som fordrar individuella beddmningar. | dessa sammanhang ar evidens ett stéd, men
sallan mer an sa. Riktlinjer och algoritmer befriar inte lakaren fran ansvaret att véardera den unika
situationen. Att hantera osékerhet i bedomningar med bevarat fortroende utgor en k&rnkompetens i alla
komplexa verksamheter och halso- och sjukvarden ar inget undantag. | detta sammanhang &r den
medicinska praktiken mer av en kreativ, icke-generaliserbar konst &n en rationell forutségbar process.

Det finns andra begransningar vad galler evidensbaserad medicin. Till exempel kan man inte forvanta
sig av patienter i allménhet att de ska kunna tolka och forsta innebdrden av medicinsk litteratur och
relatera den till det egna halsotillstandet. Det ar ldkarens doman och hennes ansvar att uttolka
patientens behov i relation till den medicinska vetenskapen. Att avgora vilken diagnostisk eller
terapeutisk atgard som har bast effekt i det individuella fallet ankommer darfér pa lakaren. Dessa
faktafragor ar hon utbildad att klara av. Daremot vet hon i utgangslaget oftast ganska lite om
patientens sympatier och livsforutsattningar. Stallningstaganden utifran dessa &r patientens doman.
Lékaren har en skyldighet att hjalpa till att synliggora preferenser och vérderingar sa att de kan inga i
beslutsfattandet for att styra handldggningen mot att tillgodose dessa unika forutsattningar. Detta har
emellertid visat sig allt svarare i den av naturvetenskap och rationalism starkt praglade halso- och
sjukvarden.

Values-based medicine (vilket inte ska forvaxlas med vérdebaserad vard, se kap 5) uppkom som ett
svar pa evidensbaseringens ensidiga fokusering pa faktaaspekterna i vardbeslut (Fulford, 2008).
Auvsikten var att gora patienten verkligt delaktig i medicinska beslut for att pa sa satt kunna praktisera
medicin med patientens 6nskemal och varderingar i centrum i enighet med lakaretikens devis att
”tjana” patienten. Helt centralt for framgangen av denna praktik dr att patientens varderingar och
preferenser framkommer. Inte séllan vet patienten féga om vad hon vill forran hon i ett méte med en
annan manniska som lyssnar, ges tillfalle att verbalisera sina tankar och far dem bemétta av en expert
pa relevanta faktaaspekter och i samtalets konst. | sddana méten blir patienten verkligt delaktig i
varden.
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For att medicinska beslut ska tjana patienten ar det alltsa helt centralt att hennes varderingar och
onskemal utgor vardeaspekterna i de vardbeslut som angar henne.

1999 rankades 1900-talets storsta medicinska upptackter och pa 13:e plats kom Myndigforklarandet av
patienten — upptackten av hennes autonomi (Karlsson, 1999). Nagot artal for “upptackten” angavs inte
men det patriarkala synsatt som lange praglat medicinen tillhér i alla fall delvis det forgangna. Idag
har det i stora stycken bytts mot en individfokusering som inte i alla tillfallen gynnar vardens
arbetssatt eller tillgodoseendet av medicinska behov. For att ett mote ska var fruktbart kravs just att
bada parter lyssnar pa och respekterar varandra. Att i samrad besluta i medicinska fragor &r en
onskvard och i lagtext uttalad ambition. Ensidig fokusering pa service-aspekter, som tillganglighet i
vissa sammanhang, ar en del i en bredare samhéallsomvandling dar individuella preferenser och
omedelbar behovstillfredsstéllelse tas for sjalvklart. Denna utveckling tillsammans med avigsidorna av
styrsystem med ekonomiska incitament, riskerar att stora mojligheten till att medicinska beslut fattas
pa basen av professionella bedomningar och individuella preferenser. Behovsstyrd vard riskerar idag
istallet att bli en efterfragestyrd vard.

Forskning

Lakarens yrkeskod omfattar ett ansvarstagande for utveckling av verksamheten genom forskning och
klokt hushallande med resurser. Att ge manniskor béttre hélsa, 6kad livskvalitet, fler friska levnadsar
till en lagre kostnad stimulerar till och fordrar medicinsk forskning.

Forskningsresultaten fran grundlaggande och klinisk forskning kommer via kliniska studier och
innovationer till halso- och sjukvarden. Forskning i halso- och sjukvarden bedrivs av lakare och i
véxande grad dven av andra professioner. Dessa forskare utgdr sannolikt den enskilt viktigaste
forutsattningen for implementering av nya metoder och utveckling av halso- och sjukvarden.

Den medicinska forskningen ar inte langre &mnesbaserad och ett projekt kan omfatta allt fran
grundlaggande experiment i cellkultur till kliniska provningar. For att skapa ett framgangsrikt och
kreativt forskningsklimat som genererar resultat av hdg kvalitet krdvs ett 6kat samarbete mellan
forskare fran olika forskningsomraden. For att identifiera och hantera de stora utmaningarna inom
omradet behovs ocksa stod fran myndigheter och beslutsfattare pa nationell niva.

I nulaget framstar ibland bilden av de olika forskningsraden som splittrad och grundad pa traditionell
indelning i amnesomraden. Istallet bor man forsoka forma en tydligare samverkansbild. Har kan till
exempel en 6kad gemensam amnessyn lyftas fram. Detta kan ske genom att olika forskningsraden, i
6kad omfattning, har gemensamma utlysningar.

Svensk forskning &r inte bara nationell, utan dven internationell. Det &r viktigt att betona att det inte
enbart betyder forskning i samverkan med universitet i hdginkomstlander. Sverige har sedan artionden
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utvecklat stark forskarsamverkan med lander i Afrika, Asien och Latinamerika. Halsa och sjukdom ar
globala fragor vilket forskning och utbildning maste beakta. En ny generation forskare moter idag
stora utmaningar dér en snabbt féranderlig varld staller andra krav an vad som var fallet bara ett
decennium tillbaka. Att bidra i forskningen for global och jamlik halsa med hallbarhet och socialt
ansvar som ledstjarnor, for att skapa en halsosam framtid for alla, och en halsosam planet, utgor en
malsattning inget modernt land, universitet eller klinik kan bortse fran.

Nya halsohot kommer att fortsatta att uppkomma bade inom smittsamma- och icke-smittsamma
sjukdomsomraden. Forskningssamverkan bade lokalt och globalt &r darfor nodvandig. Medicinsk
forskningen ar i dessa sammanhang central. Nya metoder for prevention och behandling féljer av
vetenskapliga framsteg samtidigt som epidemiologi och folkhalsovetenskap tjanar som underlag i
samhallspolitisk argumentation. Moderna samhéllen har att problematisera och hitta Iésningar inom
vitt skilda omraden som klimatférandringar och -relaterade héalsoproblem, barns och ungdomars
uppvéxtvillkor och halsosamma hallbara livsval och livsstilar, halsosamt aldrande och
sjukdomsforebyggande atgarder (primar- och sekundarprevention) och vaxande psykisk ohalsa for att
namna nagra.

Ett hot mot svensk medicinsk forskning ar den demografiska férdelningen bland forskarna.
Pensionsavgangarna ar stora vilket staller krav pa nyrekrytering och karriarmojligheter. Att
professorer med lang erfarenhet, aterstaende krafter och vilja att arbeta vidare tvingas i pension ar
olyckligt och bor undvikas. Lika viktigt ar goda mojligheter att rekrytera doktorander, skapa postdoc-
program och internationella utbyten. Forskningsmiljon i den kliniska vardagen maste stimuleras. Det
behovs en mer tillatande attityd och syn pa forskning. Inte minst maste verksamheter och deras chefer,
ta tydligt ansvar for att forskning och utbildning stimuleras. Universitetssjukhusen har ett sjalvklart
ansvar inom den egna verksamheten, men maste ocksa, i samverkan med andra aktorer som till
exempel industrin, utveckla och starka utbildnings- och forskningsmdjligheterna i goda och kreativa
miljoer. Att samorganisera halso- och sjukvard med forskning och utbildning &r ett alternativ vi
utvecklar i kapitlet om helhetsansvar.

Kunskapsutveckling

Utbildning, forskning och utveckling &r hérnstenar for att moéta framtidens utmaningar. Inte minst
viktigt ar att kunskapen som genereras dven implementeras sa att den gagnar bade individen och
samhallet pa ett jamlikt satt. Vi har att hantera en komplex verksamhet som involverar bade
individhalsa och folkhalsa.

Med framvaxten av en alltmer globaliserad vérld géller for oss i Sverige att samverka med andra
lander, att utbilda i dialog med internationella universitet och utbildningsorganisationer.

Vad ér ldkarens roll i denna komplexa verksamhet? Hur ser ”morgondagens liakare” ut? Hur kommer
yrkesrollen att fordndras? Grunden i sjilva l&kararbetet &r som tidigare, att patientens behov och bésta
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ar hogsta prioritering. Dartill ska ldkaren i sin utévning anvanda kunskap och férmaga pa ett
kompetent och etiskt satt liksom genom ett gott ledarskap analysera och forsta komplexa situationer
och handelser. En bred och avancerad utbildning &r en férutséttning och bér omfatta tre olika
omraden: lakaren som forskare, utbildare och praktiker.

Den medicinska professionen utvecklas standigt och ar i hog grad multidisciplinar, samt inkluderar
sociala och sociologiska dimensioner. Inte minst maste ldkaren ha god kunskap om jamlikhets- och
mangfaldsfragor. Vi ser idag en tydlig bild av patienter fran manga andra lander; vi har flyktingar som
kommer till Sverige — vi har en bild av ett "vérlden i Sverige” med olika sjukdomar och behov som
behdver matas professionellt och empatiskt; det star alldeles klart att den nya generationens lakare
behover larande i global hélsa och globala perspektiv. Och det & med god grundutbildning,
vidareutbildning, fortbildning och forskning som lakaren blir rustad att méta framtidens
halsoutmaningar.

Svensk halso- och sjukvard maste tillsammans med universitet, hégskolor och andra
utbildningsorganisationer sakra grunden for att tillrackligt antal forskande l&kare utbildas. Dels for att
bidra till kunskapsbildning och implementering, dels for undervisningen av studenter och av l&kare
under vidare- och forthildning. Sérskilda atgarder maste goras for att ingjuta ett intresse for forskning
hos lakarstudenterna tidigt under grundutbildningen.

Vi menar att det behovs mer fokus pa att stimulera nasta generations medicinska forskare, sarskilt mot
bakgrunden av hélso-och sjukvardens komplexa verksamhet; vi behdver starka det interdisciplinara
samarbetet vilket ar en nyckelfaktor for framgang. Specialitetsomraden har en tendens att utveckla
kunskap inom sina egna revir. Det &r bra i sig, men vi behover i betydligt hogre grad verka éver
specialitetsgranser; manga biologiska mekanismer ar gemensamma for olika sjukdomsomraden. En
bred bas for bade specialist- och forskarutbildning blir alltmer nédvéndig. Det &r ocksa viktigt att
podngtera att forskning och undervisning hanger tatt samman. Detta ar inte alltid bilden idag.
Forskning premieras mer an undervisning. Undervisning maste ges hogre prioritet. Sammantaget ar
det viktigt att stimulera och utveckla den kliniska forskarens karridrvég for att tillvarata de stora
mojligheterna som finns i medicinsk forskning.

Forutsattningar for lakarprofessionen

Lékaryrket &r en verksamhet dar medicinska kunskaper, kliniska fardigheter och ett etiskt och
empatiskt forhallningsséatt kommer till anvandning i stravan att bevara hélsa och behandla sjukdom.
For att kunna vara professionell behdver lakaren i sin dagliga praxis fa utrymme for excellens.
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Att standigt utveckla och uppdatera kunskaper samt den kliniska skickligheten dr nédvéndigt. Detta
innefattar aven forskning. En forutsattning for att na den medicinska excellensens ena fundament,
skickligheten, ar erfarenhet inhamtad via kontinuerligt mangarigt larande. Det krévs bra
grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning under hela yrkeslivet. Det andra fundamentet,
dygden, forutsétter en individuell strdvan hos den enskilda lakaren.

De gamla grekerna anvande uttrycket arete som kan éversattas som dygd och duglighet. En dygd ar
enligt Aristoteles god i sig och beh6ver ingen annan motivation. Att vara duglig innebér att vara
skicklig. En god lakare soker enligt den aristoteliska forstaelsen skicklighet for dess egen skull men
det ar ocksa, precis som dygden, en forutsattning for att hon ska bli en hel och “lycklig” ménniska.

Att vara professionell innebar manga saker. Att hantera osakerheter och gora kloka bedémningar pa
basen av dessa med bibehallet fortroende ar en viktig egenskap som goda lakare tillagnar sig. Ingemar
Engstrom, sakkunnig i Statens medicinsk-etiska rad (SMER) och ordférande Svenska
Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik, menar att det professionella ligger i en pendling
mellan mansklig narhet och vetenskaplig distans. Ett sadant synsétt innebar att etiken &r standigt
nérvarande och véxelverkar med vetenskap och evidens; fakta och vérden tar lika stor plats i motet
mellan patient och lakare. En forutsattning for ett etiskt forhallningssatt ar grundlaggande kunskaper i
etisk teori och analys.

Ett personcentrerat empatiskt méte dkar chansen att stalla ratt diagnos och dkar patienternas
foljsamhet till ordinationer (compliance) (Kim, Kaplowitz, & Johnston, 2004). Studier har visat att 50
procent av patienter med kroniska sjukdomar brister i compliance vilket inte bara 6kar deras lidande,
utan ocksa innebar betydande kostnader for samhallet (Haynes, Ackloo, & Sahota, 2008). Inom
cancervarden har man funnit att patienter som har en empatisk lékare har lattare att acceptera sin
sjukdom, kanner mindre oro och i mindre omfattning krdver medicinskt meningsldsa insatser i
terminalskedet (Mack, Block, & Nilsson, 2009). Empatin &r saledes en viktig forutsattning for den
medicinska kvaliteten.

Professionell autonomi definieras som frihet i yrkesutévandet och ar en central komponent i
professionsbegreppet. | en snavare mening galler autonomin friheten att gora bedémningar pa basen av
det professionella omdomet, i lékarnas fall blir det tydligast vid de kliniska beddmningarna. | en
vidare forstaelse av den professionella autonomin utgar man fran antagandet att yrkets komplexitet
och langa utbildning gor att yrkeskaren sjalv ar bast lampad att forsta, bedoma och besluta i fragor
som galler den egna professionen. Den professionella autonomin medfor ansprak pa att definiera vad
som bor ingd i den egna yrkesrollen liksom arbetsuppgifterna for att kunna I6sa det uppdrag som
anfortrotts professionen. Den innefattar dven ett tolkningsforetréde i relation till vad som utgor ett vél
utfort arbete. Med autonomin féljer idén om professionell sjalvreglering; att karen ska uppratthalla
hoga kompetenskrav och hdga etiska krav pa sina medlemmar.

Nara sammankopplat till autonomi ar integritet. Integritet &r bade en forutsattning for och en féljd av
autonomi. For att kunna axla rollen som autonom maste ett visst matt av okrankbarhet foreligga och
om en autonom roll tilldelas eller fortjanas av nagon féljer, eller bor i alla fall folja, att ett visst matt av
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anstrangning kan uppbringas for att motsvara forvantningarna pa rollen. Det samhélleliga
sanktionerandet av professionell autonomi bygger pa att efterlevnaden till professionella véarderingar
ar god sa att samhallets krav mots. | praktiken utgors lakarens integritet av forsvarandet och agerandet
av de professionella véarderingarna gentemot varje krankning fran saval kollegor som patienter men
aven fran politiker och tjansteman.

Modern hélso- och sjukvard bygger pa samarbeten och samarbeten maste ledas vilket stéller stora krav
pa vélutvecklade formagor darvidlag. Lakaren &r inte sallan en del i ett interprofessionellt team och
ibland ocksa ledaren for sddana team i klinisk verksamhet. Aven chefspositioner i verksamheter kraver
goda ledaregenskaper. Att vara en god ledare foljer inte naturligt av medicinsk kompetens, eller
excellens, men det underlattar, inte minst da den professionella sjalvkanslan och tryggheten ar
beroende av att ’kunna sitt jobb” vilket aterspeglas i goda ledaregenskaper. Att vara en god ledare
fordrar aven integritet och stéller krav pa ett handlingsutrymme, autonomi. | samtliga positioner,
oavsett om de innebar ledarskap eller inte, stalls krav pa samarbetsférmaga.

Dessa komponenter — excellens, det livslanga larandet, ett etiska och empatiskt forhallningssatt,
integritet och autonomi samt samarbets- och ledarskapsférmaga — ar inget mindre &n forutsattningar
for att lakaren ska kunna tjana patienter och samhéllets intressen utifran sin fulla potential. Det ar
ocksa i forhallande till dessa forvantningar som lakaren bedoms — hon forvéntas leva upp till dessa
krav och fortroendet for hennes baseras harpa.

Lakaren har sjalv huvudansvaret att bevara och utveckla dessa egenskaper men
sjukvardsorganisationen maste tillhandahalla resurser och infrastruktur. Annars devalveras
kompetensen och sa ocksa kvaliteten i halso- och sjukvarden. Idag foreligger betydande problem vad
galler saval den individuella lakaren som organisationen.

Forutsattningar idag

Allt fler omraden och aktiviteter inom offentlig verksamhet, inklusive halso- och sjukvarden, har
under senare ar kommit att bli foremal for styrning, utvardering och kontroll utévad av externa
aktorer. Omvandlingen som har lett till en markant forandring av halso- och sjukvardprofessionernas
vardag. Makten 6ver den egna arbetsmetoden och -situationen har forskjutits och det har fatt
konsekvenser for professionernas maéjlighet att fullgora sitt uppdrag. Att l&mna offentlig verksamhet
oreglerad &r forstas inte ett alternativ men att hitta en balans som inte hotar professionernas majlighet
att fullgora sina uppdrag utifran vetenskap och beprovad erfarenhet samt etiska principer, med
bibehallet tolkningsforetrade i fragor kring bland annat kvalitet i halso- och sjukvarden, &r nodvandigt.
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En studie av Eva Bejerot visade att utnyttjandet av lakarnas specifika kompetens har minskat
dramatiskt (Bejerot et al. 2011). Forandringen av svensk sjukvard hotar ocksa utvecklingen och
uppratthallandet av lakarnas kompetens samt den professionella autonomin som manga studier har
visat ar en forutsattning for att de anstéllda ska investera sin energi i arbetet (du Gay, 2000;
Armbrister & Gebert, 2002; Kallinikos, 2006). Arbetsrelaterad lojalitet bland professionella har alltid
i forsta hand varit riktad mot ett kollektivt etos, uppgiften i sig, i lakarens fall att ta hand om patienten
pa ett kunnigt, empatiskt och etiskt satt, inte mot specifika matbara mal som organisationens ledning
har formulerat.

Lékare arbetar idag under allt mer anstrangda férhallanden som finns val dokumenterade i flera
regionala och nationella arbetsmiljoundersokningar (Tucker, Bejerot, & Kecklund)
(Arbetsmiljostatistik, 2012). Som en konsekvens ses tecken pa ohélsa i form av 6kat antal
sjukskrivningar bland lakare och tidigarelagda pensionsavgangar. AT- och ST-enkéter har visat att en
tredjedel av savél AT-lakarna som av ST-lakarna funderar pa att byta yrke pa grund av
arbetssituationen (SYLF, 2013). Synen pa vardens viktigaste resurs, dess personal, maste praglas av
“hallbarhet”, ndgot som dventyras i dagens halso- och sjukvardsorganisation.

Daliga forutsattningarna for medicinsk excellens

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden &r utgangspunkten for att utveckla av professionell kompetens i
allmanhet och medicinsk excellens i synnerhet. En grundldggande forutsattning ar darfor
professionernas tolkningsforetrade i beskrivningen av vad som &r god kvalitet. Genom att
verksamheten inriktas mot annat an vad professionerna anser riktigt forandras ocksa forestallningarna
om vad den professionella kompetensen ska besta i och féljaktligen inhamtandet av ny kunskap. Det
vi skriver i kommande kapitel om kvalitet i hdlso- och sjukvarden ar i detta avseende lika viktigt for
utvecklandet av den medicinska excellensen men det ber6rs inte mer i detta kapitel.

Det finns idag betydande hinder for den enskilda Iakarens stravan efter excellens. Tidsstudier har visat
att lakare anvander mindre an hélften av sin arbetstid till direkt patientarbete. Det har darmed blivit
svarare att samla den erfarenhet som kravs for excellens. Det karva ekonomiska laget som rader inom
sjukvarden har ocksa lett till att lakarna far mindre méjlighet att delta i aktiviteter som ger ny kunskap,
som symposier och kongresser (Bejerot et al. 2011). Tiden for sjalvstudier samt reflektion och
sjalvinsikt (sjalvinsikt ar for dvrigt ett av Hogskoleverkets mal for lakarexamen), garna i samtal med
andra kollegor, ar manga ganger otillracklig.

Ett stort problem pa grundutbildningsniva idag att arbetsbelastningen i den kliniska verksamheten
forsvarar klinisk handledning. Forkortade vardtider samt lagar, som syftar till att sdkra patienternas
integritet, forsvarar mojligheten att folja sjukdomsforlopp. Nagot som dr avgorande for utvecklingen
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av kliniska fardigheter och forstaelse for det unika i en patients sjukdomssituation. De forandringar
som driften av halso- och sjukvarden gatt igenom under de senaste decennierna har medfort en mer
pressad klinisk vardag. Det finns en risk att grundutbildningen skapar och befaster en mekanisk bild
av halso- och sjukvarden dar vardprocessen ar det centrala och aktorerna — patienter, lakare,
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier — &r utbytbara. Aven om man pa ménga hall har skapat
strimmor i Professionell utveckling inom grundutbildningen, for att delvis kommunicera en annan bild
av vad hélso- och sjukvard &r, eller borde vara, kvarstar risken att en kontraproduktiv och missvisande
bild av medicinens innehall blir allenaradande.

Nér det galler vidareutbildningen till specialistldkare ordnar de olika specialiteterna, endast i
undantagsfall, specialistexaminering for att sakerstalla kompetens. Dessa examinationer ar vanligen
frivilliga. En del specialiteter utgor emellertid goda forebilder da krav pa genomgangen internationell
examination stalls for att uppnadd specialistkompetens ska tillstyrkas. Lakare under vidareutbildning
tar stort eget ansvar for sin utveckling. Den kravstéllande och kontrollerande funktion som
arbetsgivaren, handledaren och slutligen Socialstyrelsen har &r sammantaget for svag vilket ar ett
problem for att uppna medicinsk excellens och darfor ocksa ett patientsakerhetsproblem.

For narvarande saknas ett system for att ange lagsta niva for fortbildningen efter uppnadd
specialistkompetens. Kontroller som garanterar att specialistlékare bedriver ett larande och uppdaterar
sina kompetenser &r otillfredsstéallande.

Forutsattningarna for forskningen ar inte optimala. De hdga produktionskraven som finns i dagens
hélso- och sjukvard har lett till att den medicinska forskningen, i synnerhet den kliniska, ges mindre
tid. Andelen forskarstuderande och disputerade med lakarexamen vid medicinska fakulteter minskade
kraftigt i borjan av det senaste decenniet (Utredningen av den kliniska forskningen, 2008). Statistik
fran Statistiska centralbyran visar att antalet disputerade lakare per ar har minskat fran 295 ar 2000 till
239 tolv ar senare. Samtidigt visar statistik fran Socialstyrelsen under samma period att antalet
utfardade svenska lakarlegitimationer per ar nastan fordubblats (1 185 respektive 2 186).

Professionernas moéjlighet att uppfylla sin del av samhéllskontraktet beror av dess kompetens.
Utbildning, vidareutbildning, fortbildning och forskning ar forutsattningarna for medicinsk excellens
och maste vardas och uppdateras kontinuerligt.

Ett etiskt och empatiskt forhallningssatt

Det etiska och empatiska forhallningssattet ar hotat inte minst darfor att forstaelsen for dess betydelse
brister. Trots god evidens for betydelsen av kommunikation och relationsskapande i varden (Ottosson,
1999) prioriteras sallan etik och ett empatiskt forhallningssétt i professionalitetsbegreppet. Vardens
professioner har ett stort ansvar att rannsaka sig sjélva och att forklara vardet av dessa komponenter i
professionalitetsbegreppet internt och externt.
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Fran 1997 finns en forskarskola i medicinsk etik i Lund. Sedan 2001 har 10 lakare disputerat i
medicinsk etik. Professorerna i medicinsk etik ar foretradesvis filosofer. De agnar sig inte alltid at
forskning av relevans for kliniskt praktiserande lakare. Amnets stallning och relevans hotas
darigenom. Det saknas ocksa en rekryteringsbas inom lakarkaren eftersom fa lakare uppmuntras till att
bedriva forskning inom omradet.

Forskning har visat att stress minskar empatin (Darley, 1973). Manga rapporter vittnar om att stressen
har dkat avsevart inom sjukvarden. Till detta hor inte bara en hog arbetstakt, utan aven innehallet i
arbetet. Manga inom sjukvarden upplever idag att de tvingas syssla med en sadan méangd
administrativa uppgifter att de inte hinner med det som ar deras egentliga uppgift: att ta hand om
patienterna pa ett kunnigt, skickligt, etiskt och empatiskt satt. Detta skapar en mental stress som inte ar
bra vare sig for empatin eller for hallbarheten.

Integritet och autonomi

Under 1990-talet inleddes en forandring av sjukvarden med manga aktdrer inblandade. Genom lagar,
regler och nya informationstekniska losningar har en plattform for en ny form av styrning av
sjukvarden etablerats, nagot som beskrivs narmare i kapitlet om individuellt ansvar. Lakarnas
arbetsprocess har kommit att férandras med konsekvenser gverstammande med vad som har beskrivits
av Michael Power i hans bok The Audit Society som vi aterkommer till i kommande kapitel. Tilliten
som tidigare var en grund for lakarnas kontrakt med samhallet har ersatts av systematiska matningar
och granskningar i forhallande till ekonomiska och politiskt sanktionerade mal. Halso- och sjukvard
bedrivs inte langre av autonoma professionella yrkesutévare, utan av ett noggrant reglerat och
kontrollerat system vilket ocksa flyttat makten dver arbetets innehall och mal fran profession till
administration (Power, 1999).

Detta synsatt baseras pa antagandet att varden kan bedrivas pa ett likformigt satt utan hansyn taget till
individuella aspekter hos vare sig patienter eller personal. Men varje patient har sin egen livsberattelse,
tankar, kanslor, forhoppningar och radslor som maste métas individuellt. Existentiella fragor om liv
och dod kan aldrig avhandlas enligt en manual. Att trosta, férklara och skapa mening saknar
diagnoskod men tillhor det viktigaste vi agnar oss at i halso- och sjukvarden. Yrkesutovare skiljer sig
at i sattet att angripa samma problem, just darfor att de &r unika manniskor och anvander sig sjélva
som verktyg i métet med patienter. Den autonoma zon, som tidigare ansags vara en forutsattning for
god kvalitet i halso- och sjukvarden och dar professionerna kunde interagera med patienter, anhoriga,
och medarbetare pa ett kunnigt, skickligt, empatiskt och etiskt vis enligt de krav som den aktuella
situationen stéllde, med respekt och hansyn till varje patients egenart och de egna personliga
forutsattningarna, har idag delvis forsvunnit.
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| detta sammanhang bor lakarkarens formaga att uppratthalla sin integritet kritiseras. Det &r uppenbart
att ndgon gemensam standpunkt som karen borde samlats kring inte forelegat, ndgot som inte kan
skyllas pa nagon annan an karen sjélv. Bristande internt ledarskap och splittring, vilsenhet kring
uppdraget samt svagt civilkurage har resulterat i en oférmaga att gora de professionella vérderingarna
horda. Den integritet som krévts har inte kunnat uppbringas. | kommande kapitel berdrs historiska skal
till denna utveckling. Skam och stukad sjalvkansla kan emellertid inte langre godtas som ursakt. Karen
behover se sig sjéalv i spegeln och fundera 6ver hur den sakerstéller den integritet som mojliggor
onskvart ansvarstagande utifran professionella varden i dagens och morgondagens hélso- och
sjukvardssystem.

Samarbete och ledarskap

Dagens sjukvard praglas ofta av stress- och tidsbrist vilket inverkar negativt pa samarbete saval intra-
som interprofessionellt. Teamarbete forsvaras mellan yrkeskategorier och specialistomraden som
identifierats som sarskilt viktiga for att utveckla inte minst varden av multisjuka patienter med stora
behov.

Ledning och styrning inspirerad av modeller utformade for storskalig varuproduktion har inforts pa
bred front i halso- och sjukvarden. Det ar mycket olyckligt, inte minst da i princip all sjukvard ar
smaskalig. Styrmodellernas negativa inverkan har blivit an storre da ledningen av den medicinska
verksamheten alltmer har 6vertagits av personalkategorier, som ibland inte har medicinsk utbildning.
Lékarprofessionen har i stor utstrackning retirerat fran ledningsuppdrag kanske for att kunna fortsatta
att bekanna sig till de professionella varderingar som en gang motiverade yrkesvalet.

Att avsta fran ansvar ar emellertid inte heller forenligt med professionens kod och att fora in
medicinska och etiska varderingar i ledningen av halso- och sjukvarden &r angelaget och nodvéandigt
om professionen ska fortbesta.

Bedomning och forslag
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Enskilda lakares stravan att uppna excellens &r till stor del en individuell fraga och varje lakare
behover regelbundet rannsaka sig sjalv. Men den egna ambitionsnivan bor ocksa diskuteras med
andra. Arbetsplatser behover stétta initiativ fran personal att bedriva kollegial reflexion.

En stolt och skicklig kér har goda forutsattningar att excellera vilket ar vad patienter och samhélle ska
kunna forvanta sig. For att starka sjalvbilden behover lakarkaren vara varsam och inte se sig som utsatt
for krafter bortom paverkan. Den bor ocksa upphora med att kompromissa med grundlaggande
varderingar i diskussionen med andra aktorer i samhéllet. Autonomi och goda villkor féljer med
langsiktigt ansvarstagande och pliktfyllt tjanande av patienters och samhéllets behov.

For att mojliggora excellens kravs utdver individuell stravan och en god sjélvbild en grundlaggande
struktur som stodjer inhdmtandet och utvecklandet av kunskap inom naturvetenskap och etik. Denna
struktur maste utga fran vilken kunskap och kompetens som behdver inhamtas och utvecklas. Darfor
ar det centralt att i dialog med samhallets representanter forankra och mojliggdra utbildning och
forskning i professionens forsorg.

Det ar ocksa viktigt att inse att saval sjalvstudier som forskning och utveckling kraver tid. Den
kliniska vardagen lamnar lite utrymme, i saval tid som rum, for sjalvstandig kompetensutveckling.
Trots att ”on-the-job learning” #r effektivt och direkt bidrar till kvaliteten i varden saknas idag ofta
mojligheter att utnyttja den potential som ligger dari. Resonemanget ar analogt for forskning.
Karriarvagar for nydisputerade lakare ar nodvandigt liksom en Gversyn av ersattningsnivaerna under
forskning. Forskande lakare ska inte behdva drabbas ekonomiskt.

Den Kliniska vardagen innehaller inte bara utbildning, kompetensutveckling och forskning. Att méta
patienter, anhdriga och medarbetare pa ett kunnigt, skickligt, empatiskt och etiskt vis kraver ocksa tid
och utrymme. Med det ansvar lakare vill och forvantas ta maste ett visst matt av frihet folja. Detta
fordrar en forandring av hur varden styrs och organiseras, nagot vi aterkommer till i kommande
kapitel. Det fordras ocksa lokalt ansvarstagande dar de forutsattningar som anses nodvandiga for till
exempel kontinuitet och kvalitet fors fram i syfte att skapa arbetsplatser som stodjer sadana
professionella varderingar.

Att lata professionella yrkesutovare i storres utstrackning utforma den verksamhet de arbetar inom &r
rationellt for patienterna och for samhéllet. Att bereda utrymme for medicinska varderingar och etisk
reflektion i ledningen av halso- och sjukvarden ar en forutsattning for gynnsam utveckling.
Medicinska behov kraver medicinsk kompetens for att tillgodoses och lakarkaren behover delta i
ledningen av halso- och sjukvarden sa att den kan utformas i enighet med de varden karen anser vara
av central vikt.

Utbildning och forskning, inom saval naturvetenskap som etik, ar lakarprofessionens fundament. For
de basta forutsattningarna att mata samhallets och patienternas krav pa lakare foreslar vi féljande:

1. Inratta en nationell forskarskola i medicinsk etik.
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Att 6ka antalet forskare inom medicinsk etik, och pa sikt antalet professorer i amnet med klinisk
forankring i halso- och sjukvarden, ar angelaget for att synliggora de humanistiska och etiska
dimensionerna inom hélso- och sjukvarden.

Det naturvetenskapliga perspektivet behdver balanseras av etisk reflektion och teori pa alla nivaer i
hélso- och sjukvarden. | ledande positioner saknas idag vanligen etisk kompetens i djupare
bemarkelse. Det betraktas inte heller som nddvéndigt vilket sannolikt beror pa bristande forstaelse for
normativa fragestallningar och resonemang. Utan en analys av vardeaspekten blir beslut daligt
grundade. Halso- och sjukvarden &r en etisk verksamhet och behover darfor etisk kompetens
representerad inte minst pa ledningsniva.

2. Lakarprofessionen ska sjélv definiera och kontrollera den kunskap som behovs for att intrada
i professionen.

Det &r i grunden professionens eget ansvar att definiera den kunskap som behévs for att uppfylla den
roll det professionella ansvaret forpliktigar till. Det ar ocksa professionen som bést avgér om malen
kan anses uppnadda. Kraven for legitimation till lakaryrket ankommer pa lakarprofessionen att
definiera och sa ar i praktiken fallet idag. Det formella godkéannandet for legitimation bor dven
fortsattningsvis ligga pa Socialstyrelsen. De aktuella kraven pa legitimation bor kontinuerligt ses dver
i relation till vad som framkommer i det kvalitetsutvecklingsarbete som foreslas i kapitlet om kvalitet.
Kontrollen av maluppfylinaden behover kontinuerligt utvecklas for att motsvara forandringar i
kunskaps- och kompetenskrav samt de krav en lakarroll i férandring staller.

Vi foreslar att professionen ska ansvara for utformande av malbeskrivning, examination och informellt
godkénnande av specialistldkarkompetens. Det &r tveksamt om formellt godk&nnande kan goras till
professionens ensak med hansyn taget till EU-direktiv 2005/36/EG som implementerats i gallande
svenska forfattningar.

Svenska lakarséllskapet, som professionens vetenskapliga och obundna organisation, har inlett
diskussioner med sina sektioner (som foretrader de medicinska specialiteterna) i syfte att utveckla
obligatorisk kontroll av dokumenterad maluppfyllelse for intrade i specialitet. Respektive sektion
foreslas utforma system for kontroll och dokumentation lampliga for godkannande av
specialistforordnande. Svenska Léakaresallskapet kan som moderorganisation administrera och ge
legitimitet at de respektive sektionernas specialistgodkannanden.

Kravnivaerna och kunskapsinnehallet i specialistférordnandet och legitimation behdver utformas i
dialog med foretradare for halso- och sjukvardsverksamheter. | enighet med de forslag som utarbetas i
kapitlet om kvalitetsutveckling faller det sig naturligt att de grupperingar som arbetar med
professionell granskning och klinisk revision deltar i utformandet av kunskapsmalen i grund- och
vidareutbildningen.

3. Alla specialistlakare ska genomga arlig fortbildning utifran en individuell fortbildningsplan.
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Fortbildningen av lakare (den utbildning som tar vid efter specialistexamen) ar idag oreglerad. Sverige
ar i det narmaste unikt darvidlag och ur ett patientsakerhetsperspektiv ar det inte nagon acceptabel
ordning. Internationellt &r s kallade recertifieringssystem vanligt forekommande. Att professionen
sjalv tar ansvaret i denna fraga ar tankbart da samhéllets foretradare annars kommer se sig nodda att
reglera det at professionen. Hitintills har professionen inte tagit entydig stallning i fragan.

Svenska Lékaresallskapet har redan tidigare foreslagit att individuella fortbildningsplaner utformas i
samrad mellan lakare och foretradare for arbetsgivare (2014). Svenska Lakaresallskapet anger i
dokumentet att det forslag som dar fors fram kan ligga till grund for ett recertifieringssystem.

Fortbildningsplaner for specialistldkare ska utformas utifran verksamhetens behov och professionella
beddmningar av relevanta och nddvéndiga fortbildningsinslag. Dessa bor granskas och godkénnas av
Svenska Lékareséllskapets sektioner. Nar den dokumenterade planens mal har uppnatts erhaller
specialisten”fit-to-practice”-status.

Systemet kan med st6d av en struktur antagen av den aktuella sektionen och godké&nd av Svenska
Lakaresallskapet mota ett eventuellt krav pa recertifiering och darigenom skapa legitimitet och
sakerstalla en hog kompetensniva for lakare efter specialistexamen.

En kravstallning pa lakarens fortbildning som utgar fran verksamhetens behov och professionens
analys av erforderliga fortbildningsaktiviteter skulle motverka en anpassning av fortbildningskravet
efter vardgivarens villighet att betala for fortbildning. Det ar viktigt att fortbildning inte blir en fraga
for arbetsmarknadens parter da nivan under sddana omstéandigheter riskerar att bli en forhandlingsfraga
foremal for kompromisser mellan fack och arbetsgivare. Det vore en olycklig utveckling.

Med fortbildningsplanerna pa plats blir det en angelagen fraga for intern professionell granskning,
enligt vad som anges i kapitlet om kvalitetsutveckling, saval som extern granskning, att utvardera
huruvida fortbildningsplanerna foljs.

Oformaga att i fortbildning mota medicinska behov och professionellt vedertagna kunskapskrav bor ha
konsekvenser for verksamhet och individ. For allméanléakare bor fortbildning kunna vara ett villkor for
fortsatt allméanl&karkontrakt. FOr samtliga specialiteter bor kontinuerlig fortbildning vara ett krav for
vidmakthallandet av specialistbeviset. Det impliceras redan idag inom ramen for aterkallande av
legitimation enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), 8 kap, 38 dar det anges att den som pa annat satt
visat sig uppenbart olamplig att utdva yrket ska frantas legitimationen. Arbetsgruppen En Vardefull
Vard anser att det ar uppenbart olampligt att verka som lakare utan att tillagna sig ny kunskap inom
det specialistomrade man verkar. | ett system med obligatorisk fortbildning garanteras invanarna att
lakarens kompetens utvecklas kontinuerligt.

4. Modernisera lakarutbildningen.

Grundutbildningen har utretts pa regeringens uppdrag och det finns ett forslag till en ny
lakarutbildning. Utredaren, Stefan Lindgren, papekar i rapporten For framtidens halsa - en ny
lakarutbildning (Lakarutbildningsutredningen, 2013) att lakarutbildningen tydligare behdver ta sin
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utgangspunkt i de globala behoven i halso- och sjukvarden, den medicinska forskningen och det
overgripande kunskapssamhallet. Enligt Lindgren borde ocksa vagen fram till legitimation i hogre
grad praglas av integration av basvetenskaper och kliniska vetenskaper, dessutom maste halso- och
sjukvarden prioritera larande och vetenskaplig férankring i verksamheterna.

Det &r ocksa angeléaget att grundvetenskapernas stallning i lakarutbildningen fortsatt ar stark samtidigt
som inslagen av global hélsa, epidemiologi, prevention, hdlsoekonomi, statistik, medicinsk IT och
interkulturell kommunikation behdver bli mer framtradande.

Vid modernisering &r det ocksa viktigt att utveckla mojligheterna till god klinisk handledning.
Strukturerna for utbildning, forskning och halso- och sjukvard behdver samordnas béttre och i relation
till den forandring av hélso- och sjukvardens organisation som vi foreslar i kapitlet om helhetsansvar
bor forbattringar kunna komma till stand harvidlag.

I Sverige har vi ett stort ansvar att uthilda lakare inte bara for en svensk hélso- och sjukvard utan ocksa
for en global arbetsmarknad. Det ansvaret maste framfor allt tas i grundutbildningen men dven senare
under yrkeslivet och i forskarutbildningen.
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Kapitel 5. Individuellt ansvar
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Beddmning och forslag
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Inledning

Halso- och sjukvardens styrning baseras till stor del pa extern granskning. Systemet ar infort utan vare
sig bred forankring, evidens, foregaende debatt eller inflytande fran dem som berdors. Extern
granskning som metod for styrning och verksamhetsutveckling vilar pa antagandet att utvéardering
genom maétning forbéattrar. Det ar en sanning med modifikation. Viss utvardering &r kontraproduktiv
da den latt blir en organiserande princip i verksamheten, vilket medfor att karnverksamheten liksom
professionella varderingar far sta tillbaka. Nar professionell beskrivning av behov och definition av
kvalitet inte langre dverensstdammer med dem som systemet premierar, har makten over
verksamhetens innehall och malsattning de facto flyttat fran profession till administration. Nar
systemets behov blir viktigare an dem som systemet skapats for att tillgodose, hamnar vardens
avnamare — patienterna — och deras behov i skuggan. Professionernas potential forblir underutnyttjad.
Deras kompetens, att omsatta yrkesetik, vetenskap och beprévad erfarenhet i méten med patienter,
anvands inte. Framfor allt urholkas det individuella ansvaret, ndgot som inverkar menligt pa kvaliteten
och effektivitet. Varken patienternas eller samhallets rattmatiga krav pa halso- och sjukvarden kan da
motas.

All halso- och sjukvard ar i grunden smaskalig. Varje mote &r unikt och behover kunna genomforas
utifran unika forutsattningar. Detaljstyrning och ekonomiska incitament ar kraftfulla verktyg som
inverkar patagligt pa vardens innehall. Multipel och okoordinerad styrning ger den paradoxala
effekten att styrning uteblir. Halso- och sjukvardsorganisationen behdver varda forutsattningarna for
moten. Det fordrar en serviceinriktad organisation dér professionella bedomningar far erforderligt
genomslag vilket inte gagnas av detaljstyrning eller ekonomiska incitament, sa som de tagit sig uttryck
i svensk halso- och sjukvard pa senare ar.

Goda organisationer som levererar hog kvalitet och produktivitet kan skapas genom professionell
granskning och personligt ansvar. Vi menar att styrning genom lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera
inte kan ersatta personligt ansvar och professionell intern reglering utan att det inverkar negativt pa
kvaliteten i varden. Darfor maste extern reglering med utgangspunkt i politiska ambitioner balanseras
av professionella varderingar och professionellt ansvarstagande. | vilket utstrackning professionen
fullgor sitt uppdrag maste i sin tur vara foremal for adekvat kontroll. For att halso- och sjukvarden ska
kunna utnyttja kraften som det professionella forhallningssattet erbjuder kravs ett system som
tillvaratar potentialen i individuellt ansvarstagande. Det fordrar inte minst tillborligt utrymme. Ett
sadant utrymme innebar ocksa att professionen maste axla ett utokat ansvar.
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Extern granskning

Extern granskning har kommit att dominera offentlig verksamhet i Sverige liksom i stora delar av
vastvarlden. Fran att offentlig forvaltning utgjorts av statlig reglering av en monopolverksamhet kom
offentlig verksamhet att istallet decentraliseras, avregleras, konkurrensutsattas och malstyras. Denna
forandring motiverades generellt i vastvarlden av att det davarande systemet, dir professioner “sdg om
sitt hus”, var ohallbart ur kostnadssynpunkt. Professionerna klarade inte att leverera kvalitet till rimlig
kostnad.

Diskussionen om hur vélfardsstaten bor granskas har emellertid sina rotter langre tillbaka. Amerikanen
Carl Friedrich och engelsmannen Herbert Finer forde pa 1940-talet debatt kring tva kontrasterande
granskningsdoktriner for offentlig verksamhet. Friedrich foresprakade en professionsstyrd “’inre
kontroll” som vilar pa de individuella tjanstemannens plikt- och ansvarskénsla och menade att varje
form av extern granskning skulle inverka negativt pa motivation och kreativitet varfor kvaliteten ocksa
skulle férsdmras. Finer betonade behovet av underordning och extern kontroll eftersom maktmissbruk
forr eller senare annars alltid skulle uppkomma.

I storre delen av vastvarlden har krav pa transparens och extern kontroll kommit att bli dominerande
och i Sverige sammanfoll denna utveckling med dkade krav pa medborgerligt inflytande och insyn i
den tungt byrakratiserade offentliga valfardsstaten. Utan namnvard politisk kontrovers eller offentlig
diskussion véxte en administrativ trend, som kom att ta formen av en doktrin vanligen bendmnd New
Public Management (NPM), sig stark (Ahlback Oberg, 2010). NPM inkorporerar aspekter hamtade
fran privata naringslivet sasom kostnadskontroll och konkurrensutsattning.

Extern kontroll av offentlig verksamhet har kritiserats utifran flera perspektiv. | boken The Audit
Society argumenterar Michael Power for att de negativa konsekvenserna av extern granskning ar
betydande. Den viktigaste lardomen av Powers granskning &r att man i forstone kan uppfatta extern
granskning och kontroll som fullt rimligt, och ocksa utan konsekvenser for, eller potentiellt i konflikt
med, verksamheters innehall. Enligt detta synsatt skulle den externa granskningen alltsa utgora en
neutral observation av sakernas tillstdnd. Power visar att sa inte &r fallet; den externa granskningen ger
tolkningsforetrade at dem som star for granskningen pa de professionella gruppernas bekostnad. |
svensk halso- och sjukvard ar denna insikt tyvarr franvarande.

Power argumenterar for att fokuseringen pa att kontrollera och méta resultat skapar fler problem &n
den avser att l6sa inte minst da verksamhetens mal och innehall férandras. Den mest
efterstravansvérda métningen — den av kvalitet — &r beh&ftad med stora validitetsproblem och métning
och uppfdljning av andra parametrar, som inte lika val eller kanske inte alls Gverensstdmmer med
verklig kvalitet (hur det nu ska definieras), skiftar fokus fran verksamhet som kanske egentligen ar
viktigare. Det medfor att verksamhetens arbetssatt och malsattning hotar att forandras ifran det dess
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utdvare uppfattar som verkligt efterstravansvart mot det uppféljningen och méatningen satter fokus pa.
Vidare kréver extern granskning stora resurser som istéllet kunde anvandas till verksamhetens karna;
istallet for att agna sig at det verksamheten finns till for avsétts resurser for att skapa en bild av
verksamheten som 6verensstammer med det granskningen efterfragar varpa granskningen i sig
kommer att utgora en organiserande princip i verksamheten. Granskningen riskerar ocksa att forandra
beteendet i verksamheten eftersom dess sprak och principer oreflekterat letar sig in och konkurrerar
med den egentliga karnverksamheten (Power, 1999).

Powers farhagor framstar som en allt mer verklig beskrivning av situationen i svensk halso- och
sjukvard. I boken Administrationssamhallet (Forssell & Ivarsson Westerberg, 2014) beskrivs svensk
offentlig verksamhet bland annat i relation till extern granskning med avseende pa komplexa
organisationers benagenhet och behov av att expandera administrativ verksamhet. Aven om
administration ar ett svarfangat begrepp konstaterar forfattarna bland annat att administrationen okar i
samtliga yrkesgrupper vilket ocksa medfor att den amatoriseras”, det vill siiga utfors av
yrkeskategorier som egentligen inte ar utbildade for sadan verksamhet, och att karnverksamheter
riskerar att bli lidande. Denna slutsats &r intressant inte minst i relation till det faktum att svenska
lakare enligt OECD traffar farre patienter (900/ar) an genomsnittet i OECD-landerna (2400/ar)
(OECD, 2013) och att detta inte sallan anses bero pa 6kad administrativ belastning.

Forfattarna menar samtidigt att administrationen professionaliseras i den bemérkelse att nya
yrkeskategorier med administrativa roller blir mer tongivande i stora komplexa organisationer. Denna
professionalisering ar i ndgon man emellertid en chimér da den for professionsyrken centrala
komponenten av en vetenskapligt forankrad kunskapsbas vésentligen saknas. HR-personal,
kommunikatorer, controllers, chefer och organisationskonsulter ar saledes yrkeskategorier med allt
storre inflytande i halso- och sjukvardsorganisationer vilket aterspeglar behov av intern samordning,
informationsutbyte men ocksa uppféljning, redovisning och legitimering.

Denna slutsats kan tolkas i relation till den avprofessionalisering” som lakarkaren ibland anses
genomga. | en svensk studie bland 17 yrkesgrupper utmérker sig lakarprofessionen genom att i storst
utstrackning uppfatta att politisk, byrakratisk och ekonomisk styrning har negativ inverkan pa
kvaliteten i arbetet. | samma undersokning var det endast larare som angav att deras autonomi var mer
kringskuren an lakarna. Sjukskoterskorna foljde tatt efter ldkarna i arbetsautonomi (Johansson,
Olofsson, Svensson, & Brante, 2015).

Forfattarna till Administrationssamhallet anser att samhéllets tilltro till rationell organisering har stor
betydelse for utvecklingen” och antyder samtidigt att denna tilltro bortser fran de negativa
konsekvenser sadan organisering medfor i form av kade administrativa kostnader, minskad
effektivitet, malforskjutning, avprofessionalisering, stress och en minskning av demokratiskt
inflytande (Forssell & Ivarsson Westerberg, 2014).

I relation till denna starka tradition av extern granskning och medféljande expansion av administration
samt krympande professionella inflytandet instéller sig fragan hur denna utveckling kan ha
uppkommit.
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Lakarkarens ansvar

Lakarkaren ar delvis ansvarig for dagens situation, inte minst nar det kommer till den egna karens
inflytande. Den legendariska medicinprofessorn Lars Werkd (1918-2009) beskrev i sina memoarer
(Werko, 2000) hur lakarkarens sjalvbild och inflytande blekande fran och med slutet av 1960-talet.

Fram till 1970, da den beryktade 7-kronorsreformen tradde i kraft, var lakarkaren aviénad genom
direkta patientavgifter, anslutning till sjukkassor samt genom en fast men mycket lag 16n.
Patientavgifter utgjorde en betydande del av inkomsten.

Under det sena 1960-talet avsldjade skattemyndigheterna, i en skatterazzia riktad mot landets samtliga
lakare, manga lakare som skattesmitare vilket medférde personliga tragedier. | vissa delar av landet
skedde avsldjandena mer eller mindre offentligt. Efterdyningarna av denna héndelse kom att satta
djupa spar i lakarkaren vars anseende och sjalvkansla allvarligt skadades. Lars Werko menar att viljan
att ata sig offentliga uppdrag minskade drastiskt, vilket banade vag for att andra yrkeskategorier
overtog makten over hélso- och sjukvardens organisation och styrning.

Under samma tidsperiod skedde andra viktiga forandringar som paverkat autonomin i lakarkaren.
Medicinalstyrelsen slogs 1968 samman med Socialstyrelsen varpa det medicinska perspektivet
underordnades Socialstyrelsen mer omfattande uppdrag. Rétten att utfarda specialistkompetenser
overgick samtidigt fran Lakarforbundet till den nybildade Socialstyrelsen.

1969 genomfordes efter forhandlingar ”’7-kronan”: patienten skulle inte behdva betala mer &n sju
kronor for omhandertagande i 6ppenvard. Reformen innebar att lakarna anstalldes av landstingen och
inte langre fick betalt genom “fee for service-forfarande” liksom att arbetstiden reglerades. Denna
reform var, enligt Werkd, foga genomtankt av nagon och konsekvenserna mycket mer genomgripande
an vad parterna forutsag.

Genom inférandet av sammanhallen lonesattningen med mindre inkomstskillnader mellan olika
lakargrupper minskade rorligheten mellan tjanster med resultatet att glesbygd och mindre sjukhus fick
problem att anstalla lakare med ratt kompetens vilket paverkade kvaliteten dar negativt med regionala
skillnader som f6ljd. Den reglerade arbetstiden medfarde att utbildning forsvarades eftersom kortare
arbetspass omojliggjorde det sa viktiga larandet i vardagen samt “volymtrining”.
Mottagningsverksamhet, som tidigare legat utanfor dvrig tjanstgéring och kunnat uppga till runt 20
timmar i veckan, reglerades till att omfatta endast nagra timmar per vecka vilket medforde att lakare
med stora mottagningar tvingades avbryta behandlingsrelationer med patienter och att mdéjligheten att
dimensionera mottagningen efter behov, eller onskemal om inkomst, forsvann vilket maste forsamrat
mojligheten till kontinuerliga vardrelationer. Werko anger att han senare, i kontakt med
sjukvardspolitiker, fatt gehor for att patienttillfredsstallelsen paverkats negativt av reformen men att
den &nda var nédvindig for att klimma &t de lidkare som profiterade pa sina patienter” (ibid s 231).
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Lakarkaren, eller i alla fall en viss andel av den, var genom att ha misskott sig och brutit mot det
kontrakt professionstillhérigheten foreskrev — att under devisen frihet under ansvar med ensamratt
utfora en av samhéllet efterfragad syssla mot rimlig ersattning — sjalv skyldig till att ha blivet berévad
den autonoma stallning den tidigare atnjutit. Likasa agerande den péfallande kortsiktigt och aningsldst
i accepterandet av de forandringar reformen innebar bade i relation till det egna langsiktiga intresset,
men ocksa utifran patientens formodade intressen.

Werko fragar sig hur reformen kunde genomforas utan storre protester inte minst fran den egna
fackliga organisationen. En forklaring anas vid betraktande av de 16ften om I6neutjdmning och den
radande aldersfordelningen bland lakarna. De yngre som var flertaliga och hade ganska daliga villkor
tidigt i karriaren, da deras egen mottagningsverksamhet var liten, vann helt enkelt striden mot de &ldre.

| Werkds betraktelse framstar lakarkaren som egennyttig och oférmdgen att se till patienters och
samhéllets behov. Den minskade autonomin forefaller da befogad. Det ar vidare inte svart att inse att
forslag och forandringar som innebar 6kad kontroll och extern granskning gick att genomfora dver
huvudet eller med acceptans fran en, dessutom — i efterdyningarna av skatterazzian — stukad och
skamsen kar.

Den mest betydelsefulla konsekvensen — att ldkarkaren genom anstéllning blev en tjanstemannakar
med ett mindre uttalat personligt ansvar — ar nagot eftervarlden alltfor sallan uppehaller sig vid.

Den statliga och kommunala forvaltningen

Halso- och sjukvarden styrs framfarallt via regioner och landsting men &ven regering och riksdag
utdvar styrning via statliga myndigheter.

Den statliga forvaltningen har varit foremal for minst en utredning, Styrutredningen (2007), sedan
NPM-reformen genomdrevs. Den belyser skeendena vid forandringen av statlig forvaltning fran ett
annat perspektiv.

I utredningens betdnkande framtrader bilden av en statsforvaltning dar en okritisk instéallning till
extern granskning var ett barande inslag som dock inte inkluderade den egna politiken.
Enmansutredaren Sten Heckscher konstaterar i sammanfattningen att styrsystemet antagit “vissa
rituella drag”. Till exempel tar regeringskansliets regleringsbrev till myndigheterna och paféljande
aterrapportering stora resurser i ansprak trots att betydelsen for styrningen ar tveksam.
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Heckscher noterar ocksa att reformerna som genomforts for att forbattra styrningen genom inférande
av uppfoljning och utvirdering byggt just pa uppfattningen att beslut som grundas pa "hur det gatt”
bor kunna forbattra verksamheter. Emellertid har just dessa reformer undsluppit sadan utvardering
vilket framstar som nagot paradoxalt (ibid s. 175).

Utredaren spekulerar i flera forklaringar till att utvardering uteblivit och bland dessa antyds att de som
genomdrivit reformerna i stor utstrackning arbetat i timligen avgriansade miljoer. Till dessa “enklaver”
nadde ingen kritik (ibid s. 176). Denna forklaringsmodell finner ocksa stod i en akademisk avhandling
(Sundstrom, 2003).

| betdnkandet framtrader saledes bilden av illa underbyggda reformer vars effekter inte utvéarderats. De
ansvariga tycks ha hyst en i det narmaste fundamentalistisk instéllning till vérdet av dessa reformer
och har féljaktligen heller inte inhamtat synpunkter fran de verksamheter reformerna avsag. Enligt
utredningen blev forvaltningspolitiken ’glommande” och ”icke ldrande” samtidigt som
“resultatstyrning blev sa sjalvklar att det inte ansags vara nagot som i sig sjalv skulle provas i en
rationell process” (ibid s. 177).

Statsvetarna Shirin Ahlback Oberg och Sten Widmalm anger att det fanns politisk enighet Gver
blockgranserna i forandringen av svenskt hogre forvaltning som tog sig uttryck i genomdrivandet av
New Public Management (NPM). Fran vanster ansag man att det genom en offentligt finansierad
verksamhet — hélso- och sjukvarden — uppstétt en “ny klass”, och man syftade da framforallt pa
lakarkaren. Det ansags problematiskt och i konflikt med malsattningen att uppna ett klasslost samhalle
dar medborgaren inte skulle behova forhalla sig till dverheter. Fran hoger motiverades
’maktdvertagandet” med den offentliga sektorns ineffektiva skotsel (Ahlback Oberg & Widmalm,
2013).

Det fanns antagligen delvis fog for bada dessa uppfattningar men nagon ingaende politisk debatt
foregick inte de tva riksdagsbeslut som banade vag for att resultatuppfoljning och -styrning kom att
pragla svensk statsforvaltning under decennier. Forfattarna bekraftar istallet den bild som ges i
Styrutredningen av en liten grupp av tjansteméan inom Statskontoret,
Riksrevisionsverket/Ekonomistyrningsverket och finansdepartementet som de drivande. Det bristande
politiska engagemanget mojliggjorde saledes inférandet av en styrmodell genomsyrad av en stark
tilltro till extern granskning och “en misstro mot forvaltningens professionella egenkontroll” (ibid s
138).

Genom ett underkannande av professionell sjalvreglering och till forman for extern granskning
flyttades makten fran professioner till chefer och administratorer i vilkas hander granskningsresultaten
och darmed ansvaret hamnade. Men forbattrades medborgarens relation till halso- och sjukvarden?
Blev halso- och sjukvarden mer kostnadseffektiv? Huruvida reformerna resulterat i sddana
forandringar har inte redovisats. Det framstar som om granskning som forbattringsmetod géller endast
i delar av hierarkin vilket forefaller paradoxalt.
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Idag har en ny diskussion uppstatt kring vem som ska é&ga resultaten av den externa granskningen. En
stark trend foresprakar (forenklat) att politiken och forvaltningen slapper kontrollen och later
“kunderna” (patienterna) pé basen av granskningsresultaten gora “fria val” pa en marknad for hilso-
och sjukvardstjanster. Foresprakare forlitar sig pa att marknadens inneboende potential ska ta hand om
kvalitetsutvecklingen.

Evidenslaget for marknadiseringens paverkan pa kvalitet i halso- och sjukvard &r svagt och
svarapplicerat pa svenska forhallanden. En problematisk utgangspunkt ar emellertid att ansvaret for
kvalitetsutveckling delvis forvintas biras av delaktiga” patienter vars vardkonsumtion férvintas
gynna de verksamheter som &r bra och missgynna de daliga. Méjligheten for patienten att bedéma
kvaliteten pa de “’vérdtjanster” hon konsumerar &r trots senare tids vaxande informationsutbud,
begransad. (Se avsnittet om “Efterfragan forstirker ojdmlikhet” i kapitel 2.)

Ett system dar konsumenters val grundas pa externa granskningsresultat och dar konkurrensutsattning
ska driva pa kvalitetsutveckling fordrar mycket val genomarbetade kvalitetsindikatorer, dar inte minst
halso- och sjukvardens professioner och patienter har ett centralt inflytande i formulerandet av i vad
kvalitet bestar. Men det stiller ocksa krav pa “kunden” som &r problematiska och inte begripliga i
relation framfor allt till de svarast sjuka med nedsatt autonomi. Ett etiskt dilemma svart att bortse fran
uppstar ofrankomligen i ett system som skisserats ovan. Vi aterkommer till denna diskussion i
avsnittet om vardebaserad vard.

Extern granskning utgor en vasentlig del av den styrning som hélso- och sjukvarden underkastas.
Konsekvensen av naiv tro pa resultatredovisning och extern styrning ser vi i dagens hélso- och
sjukvard. Det finns starka skal for politiker och professioner att i grunden ta sig an fragan om vilken
typ av granskning och styrning halso- och sjukvarden mar bast av, vilka som ska géra den, vad den
ska omfatta och hur detaljerad den bor vara. Att styrningen &r en ensak inte bara for de styrande utan
ocksa for de styrda ar en viktig insikt och halso- och sjukvardsprofessionernas maojlighet att ta ett
delansvar for styrning och ledning i halso- och sjukvarden &r centralt.

Styrningens paradox

Maéngden styrsignaler som traffar varden ar stor, nagot som kan fa den paradoxala effekten att styrning
i realiteten uteblir.

Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) har kompletterats kontinuerligt ett flertal ganger:
patientansvarig lakare 1996, andamalsenlig ledningsorganisation for patientsékerhet, kvalitet och
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kostnadseffektivitet 1996, fortldpande kvalitetsutveckling 1996, behovsprioritering 1997, snar
medicinsk bedomning 2006, huvudméannens samverkan for vard och behandling, hjalpmedel samt
forbrukningsartiklar 2006, samordning av landstingets och kommunens insatser 2009, lakarresurser i
sérskilt boende 2009, fornyad medicinsk bedémning 2010, information till foretradare for patienten
2010, information till barn 2010, bedémning av individ- och samhéllsetiska aspekter vid inforandet av
nya metoder 2010, och fast vardkontakt 2010. Den 1 januari 2015 tradde den senaste forandringen
med anpassningar till den nya patientlagen i kraft.

Effekterna av dessa forandringar &r svara att utvardera. Ett exempel pa mindre framgéangsrik
forandring ar den fran den 1 juli 2010 i HSL om fast vardkontakt, fornyad medicinsk beddmning och
utokad information till patienten som Socialstyrelsen fick i uppdrag att f6lja upp av regeringen.
Socialstyrelsen konstaterar att bara drygt hélften av landstingen och hélso- och
sjukvardsverksamheterna uppger att de fick information om lagandringen fore, eller i direkt samband
med att lagen tradde i kraft. Uppféljningen visade ocksa att lagandringen inte var sérskilt val kand
bland halso- och sjukvardsverksamheterna, professionen eller patienterna. (Socialstyrelsen, 2012).

I en rapport skriven av Mats Tyrstrup, forskare vid Handelshdgskolan i Stockholm, undersoks hur
verksamhetschefer arbetar med att utveckla kvalitet, patientsdkerhet och ledningssystem sérskilt i
relation till Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem (SOSFS 2011:9). Forfattaren konstaterar att
det forefaller som om Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad har mindre inflytande an onskvart
och identifierar den “flora av styrsignaler som verksamhetschefen utsétts for” som del av forklaringen
(Tyrstrup, 2012).

| rapporten konstateras att verksamhetschefens position ar utsatt for multipla styrsignaler i en
utstrackning som inte motsvarar mellanchefer i andra branscher. Hon har vanligen en éverordnad som
inte &r sarskilt insatt i verksamheten eftersom det &r ovanligt att divisions- eller sjukhuschefer har
kunskap om den specifika verksamhet som varije klinik bedriver. Dessutom &r 6vriga mal och krav
som konvergerar pa verksamhetschefsniva av ansenlig volym och av vitt skilda slag. Den totala
volymen av ibland inkoherenta krav och styrsignaler som delvis dessutom omfattar problemomraden
som ligger utanfér hennes mojlighet att ha inflytande dver resulterar i att styrningen forsvaras.

Rapporten vittnar om att vardet av olika dokument devalveras och om nddvéndigheten av att
nonchalera en betydande andel styrdokument. Att nya uppgifter standigt tillkommer utan att relateras
till de befintliga, liksom att uppgifter som ror kdrnverksamheten alltmer ersétts av administrativa
uppdrag, resulterar i att det medicinska ledarskapet urholkas.

Att rubricera resultatet av voluminds och inkoherent styrning styrningens paradox” dr traffande da
sadan inte leder till mer, utan mindre, styrning och sannolikt skymmer sikten och tar energi fran att
bedriva det utvecklingsarbete som faktiskt & meningsfullt i den aktuella organisationen.
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Systemansvar kontra individansvar

Medicinsk verksamhet har under de senaste decennierna forandrats pa manga sétt, inte bara i form av
hur den styrs utan ocksa i synen pa ansvar. Allt komplexare utrednings- och behandlingsmetoder samt
medicinsk specialisering och subspecialisering betyder att patienter méter fler lakare och
sjukskoterskor. Omhandertagande i tvarprofessionella team, inte minst i slutenvarden, ar nédvandigt i
manga fall. Dessa forandringar har medfort att det kan vara svart att avgéra vem som bar ansvar.

Bade forutsattningarna men ocksa viljan att, som enskild ldkare, ta ett 6vergripande patientansvar har
minskat. Vissa patienter lider av flera, eller sa komplicerade, tillstand att en enda ldkaren inte kan eller
bor har hela ansvaret for patienten. Det ar delvis en positiv utveckling. Samarbete och systemsyn har
en befogad plats i modern halso- och sjukvard. Emellertid finns det i manga sammanhang ett vérde
och behov av att professionellt ansvar axlas av individer.

Att enbart medicinens komplexitet skulle motivera den ansvarsférskjutning fran individ till system
som har &gt rum kan ifragasattas. Det ar inte heller bara medicinens innehall som drivit utvecklingen.
Patientsakerhetsarbetet och effektiviseringsambitioner har varit bidragande. Effekterna av sadana
strukturella och organisatoriska forandringar medfor ocksa attitydforandringar och
arbetsplatskulturella skiften som ar nog sa viktiga att beakta.

Patientsakerhet och systemsyn

Nér halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) bildades 1980 fanns en uttalad ambition att
aterspegla samhalleliga attitydforandringar och foljderna av de strukturforandringar halso- och
sjukvarden genomgatt. De senare inbegrep inte minst att halso- och sjukvardens traditionella méten
ersatts av vard utifran multidisciplinara vardlag med konsekvenser for saval patienters mojlighet att
utkrdava ansvar och vardpersonalens mojlighet att bli foremal for rattvis ansvarsutkravning. Det
innebar ocksa att felen allt oftare soktes i det opersonliga systemet istallet for hos ansvarstagande
individer.

En ledande tanke bakom omstdpningen av systemet for anmalan av vardskador som tog sin borjan pa
1980-talet, var darfor att avskaffa individuellt ansvar till forman for ett systemperspektiv. Det ansags
nodvandigt for att skapa ett larande system med inneboende incitament till forbattring. Vidare ansag
man att ett system som byggde pd "hot” om straff inte gagnade den Sppna kultur som efterstravades
for att misstag skulle kunna bli foremal for larande och proaktivitet. Dessa utgangspunkter resulterade,
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mycket forenklat beskrivet, i att HSAN och Socialstyrelsen kom att sta for individuellt disciplinansvar
respektive verksamhetstillsyn.

Under 2000-talet vaxte missnojet med systemet for hantering av vardskador. HSAN pétalade i en
skrivelse till regeringen bland annat att patienternas mojlighet att vara part i ansvarsprocesser innebar
stora svarigheter inte minst utifran kravet att specificera vem eller vilka i vardpersonalen som begatt
fel samt i vad felet bestod.

I november 2007 publicerade Riksrevisionen en rapport (RiR 2007:23) utifran en granskning av
Socialstyrelsens, HSAN:s och regeringens efterlevande av de dtaganden som de hade enligt davarande
system. Granskningen bekraftad HSANSs iakttagelser och papekade att Socialstyrelsen saknade
nationell 6verblick av vardskador samt i for liten utstrackning aterforde kunskap om vardskador fran
patientanmalningar till halso- och sjukvarden. Enligt Riksrevisionen borde ocksa regeringen
uppmarksamma att halso- och sjukvardspersonal som gjort sig skyldig till misstag kanske inte anmals
till HSAN eftersom systemfel varit fokus for Socialstyrelsens granskning. Saledes brast forfarandet pa
flera viktiga punkter; fortroendet for systemet var lagt bland patienter liksom mojligheten att faktiskt
fa upprattelse, systemet som helhet var inte den proaktiva larande enhet som avsetts och ur rattvise-
och rattssakerhetsperspektiv var det inte tillfredsstallande.

I utredningen “Patientsikerhet. Vad har gjorts? Vad behdver goras?” (SOU 2008:117) utmalades
aterigen systemperspektivet som overlagset individuellt ansvarstagande i patientsakerhetsarbetet. Det
betonades att en repressiv miljo déar tillbud och negativa handelser anses vara orsakade av ménskliga
misstag inte gagnar patientsakerhetsarbetet. Ett proaktivt larande system maste vila pa ett
systemperspektiv for att na framgang. Utredningen konstaterade dven att ett systematiskt
patientsékerhetsarbete dnnu inte etablerats hos alla vardgivare. Med detta som bakgrund infordes den
nya patientsakerhetslagen (2010:659) som kom att ersétta den gamla lagen om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (LYHS1998:531).

Enligt patientsakerhetslagen 2 kap. 18 ska den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av

IVO:s tillsyn anmala detta till VO senast en manad innan verksamheten paborjas. Det foreligger
enligt uppgift brister i denna anmalning framforallt nar det kommer till mindre vardgivare vilket
innebar att statlig tillsyn Gver en del halso- och sjukvardsverksamheter helt saknas. Det finns inte
heller resurser hos myndigheten att kontrollera mer an en liten del av halso- och sjukvarden. Tillsynen
idag lamnar saledes en del Gvrigt att 6nska. Det innebar vidare att det individuella ansvaret i praktiken
trots allt far fylla det tomrum den bristande systemtillsynen lamnar. Vi aterkommer till detta i
avsnitten om professionell granskning.

Riksrevisionen (RiR) l[&mnade 10 juni 2015 sin rapport om patientsékerhet (RiR 2015:12). RiR anger
bland annat att vardgivare brister i larandet fran intraffande vardskador vilket inverkar negativt pa
formagan att arbeta forebyggande. Vidare konstateras att resurserna for fortbildning manga ganger inte
ar tillrackliga och att det i praktiken &r upp till vardgivaren att dimensionera fortbildningens
omfattning och innehall liksom att systematisk kunskapskontroll av hélso- och sjukvardspersonal
saknas. RiR noterar ocksa att forutsattningarna for den operativa tillsyn som IVO bedriver brister; det
saknas enhetlig arendehantering, handlaggningstiderna oKar, tillsynen av vardverksamhet pa plats
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minskar och tillsynséterforingen till verksamheterna fyller inte sitt syfte. Aven regeringens och
Socialstyrelsens arbete liksom innehallet i lakar- och sjukskoterskeutbildningarna kritiseras.

I RiR:s granskning fran 2015 framtrader alltsa delvis samma problematik som i granskningen fran
2007 (RiR2007:23) — att larandet ifran vardskador och enskilda patientarenden inte fungerar
tillfredsstallande och att tillsynen brister.

Farsk statistik indikerar att patienterna och anhériga fortfarande upplever brister i den varden: Mellan
2000 och 2012 har antalet drenden till patientnamnderna ékat fran 18 546 till 29 517 och trots att
samtliga landsting 2013 uppfyllt grundkraven i den nationella 6verenskommelsen for att forbattra
patientsakerheten i varden dkade antalet Lex Maria-anmalningar fran 2143 stycken 2012 till 2225
stycken 2013 (Socialstyrelsen, 2014).

Vad som ligger bakom denna 6kning kan naturligtvis diskuteras. En vanlig tolkning &r att patienter
och anhdriga idag staller hogre krav och i storre utstrackning vet hur de ska ga tillvaga for att anméla
vardskador. En annan forklaring kan vara att en mer avancerad sjukvard utsatter patienterna for storre
risker och att fler vardskador da ar att forvanta sig (dven om det inte legitimerar dem). En tredje
forklaring ar att tilliten till systemet minskat och att patienter och anhdriga inte mots av
ansvarstagande individer som tar deras klander pa allvar, ber om ursakt och tar ansvar, varfor anmalan
blir enda sattet att fa upprattelse. Att avgéra vad som ligger bakom den dkade anmalningsfrekvensen
later sig inte goras utan narmare analys men relationen mellan patienter och foretradare for halso- och
sjukvarden bygger delvis pa att ansvar kan axlas av individer.

RiR uppmérksammar inte direkt potentialen i individuellt professionellt ansvarstagande som en
framgangsfaktor i patientsakerhetsarbetet. Det finns, som redan namnts, flera problem med att
fokusera pa individer. Det ar emellertid bekymmersamt om dessa insikter ska inverka negativt pa
benédgenheten att ta ansvar eftersom potentialen i personligt ansvarstagande ar en komponent som
patientsékerhetsarbetet skulle vara betjant av att utnyttja.

Den attityd som avspeglas i retoriken bakom systemansvar far inte hamma det professionella,
individuella ansvarstagandet. Att undvika en repressiv miljo ar nodvandigt men far inte leda till en
kravlos dito, dar laga forvantningar praglar synen pa individen och professionen. Ett dkat individuellt
ansvarstagande maste majliggoras av systemet men ska i gengald motas av en profession med
individer som &r forberedda for att axla detta ansvar.

Den 6vergripande malsattningen — att systemet ska vara larande och proaktivt — &r i dagens system,
som RiR visar i sin granskning, &hnu mer av en forhoppning an verklighet. Att betona statens,
vardgivarnas och granskande myndigheters ansvar racker inte. Man maste ocksa utnyttja den potential
som ligger i ansvarstagande valutbildade individer med lang erfarenhet.

Ett system dar det individuella ansvaret ar tydligare kunde verka preventivt pa det satt som nuvarande
system efterstravar. En annan balans mellan systemansvar och individansvar ar da énskvart ur
patientsakerhetssynpunkt men aven utifran andra aspekter dar vardgivarens ansvar inte visat sig
tillrackligt (vilket det har dokumentet pa flera stallen papekar). Att utkrava personligt ansvar ar
emellertid djupt orattvist och kontraproduktivt om vardskador huvudsakligen beror pa systemfel varfor
en balans &r nédvandig.
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Det starkaste argumentet for ett system med ett starkt personligt ansvar ar att det har férutsattningar att
bli potent. Det motiverar den som bar det till stérre anstrangningar att h6ja sin kompetens men ocksa
till att stalla krav pa organisationen samt att leda och motivera medarbetare i vardteamet.
Forutsattningarna for att kunna bedriva god halso-och sjukvard blir for den ansvariga en synnerligen
viktig angeldgenhet, nagot som stimulerar engagemang i ledning och organisation. Att det med lang
erfarenhet, utbildning och gott omddme, foljer ett stérre ansvar bor inte vara kontroversiellt utan
sjalvklart. Det bor ocksa ga att férena med ett patientsakerhetsarbete som inriktar sig pa att framja
avhjalpandet av systemfel. Att individer tar ansvar innebér inte att system inte kan orsaka fel eller att
systemperspektivet i vardskadesammanhang inte &r viktiga. Att inte utnyttja potentialen i det
individuella ansvaret medfor forluster inte bara for larande och proaktivitet utan inverkar ocksa
negativt pa arbetsgladje och engagemang vilket ar nog sa viktiga aspekter i
patientsdkerhetssammanhang.

Effektivitet och systemsyn

Att effektivisera halso- och sjukvarden &r ett standigt pagaende arbete. Med inspiration fran storskalig
varuproducerande sektor har organisationen forandrats i hopp om att uppna samordningsvinster for
saval kvalitet som kostnader. En grundidé i sadana system utgar fran taylorsimens uppdelningen i
enheter med avgransat ansvar och befogenheter som samordnas i en organisatorisk hierarki. Genom att
specialiseringen okar i varje enhet da farre moment ska utforas kan effektivisering uppsta for dessa
moment. Om alla enheter blir effektivare och samordningen mellan dem inte drabbas negativt blir
systemet mer effektivt. Ett sadant system lampar sig val for standardiserbara processer dar ansvaret
och arbetsuppgifterna tydligt kan delas upp. Stora effektiviseringsvinster kan da goras vilket till
exempel varit fallet for medicinsk diagnostisk verksamhet.

I andra delar av hélso- och sjukvarden ar emellertid inte uppdelningen lika enkel. Komplex
verksamhet som involverar manniskor med unika behov, ar sarskilt svar att dela upp och avgransa.
Den kraver nastan alltid situationsanpassning annars riskerar en del behov som systemet skapats for att
I6sa att hamna mellan olika enheters ansvarsomraden med resultatet att de inte mots. Forskaren Mats
Tyrstrup har myntat begreppet “organisatoriska mellanrum” for de delar av en verksamhet som inte
faller inom nagon organisatorisk enhets ansvarsomrade (Tyrstrup, 2014). Sadana mellanrum uppstar
ofta i kvalificerad tjansteverksamhet dar standardiserbara processer &r fa. Det géller for stora delar av
hélso- och sjukvardens verksamhet. Tyrstrup framhaller att man inte ska forvixla “storlek” med
’storskalighet”. Ett sjukhus utgdr en stor organisation men det innebér inte att det som dér sker ar
storskaligt. Snarare &r det tvartom; hélso- och sjukvard ar i stor utstrackning verksamhet som praglas
av hantverkets smaskalighet vilket har konsekvenser for hur organisation och ledning bor se ut. Det ar
genom denna sammanblandning mellan storlek och storskalighet som stordrift forts fram som ett satt
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att effektivisera halso- och sjukvardsverksamhet med foljden att organisatoriska mellanrum uppstatt
som ett resultat av en 6vertro pa det storskaliga systemet formaga att tillgodose de behov
verksamheten ska mota. Individen i detta system blir en kugge i maskineriet som forvantas géra det
systemet kraver av henne. Det individuella ansvaret i en sadan organisation dverensstammer inte med
det som normalt anses krdvas av en professionell yrkesuttvare.

Vad ar da grunden till att sédana organisationer anda finns i halso- och sjukvérden? En bristande
forstaelse for vad som utgor halso- och sjukvardens vardeskapande mekanismer ar en tankbar
anledning.

Kérnan i det medicinska arbetssattet (som berdrs mer detaljerat i kapitlen om allméanmedicinens roll
och betydelse samt lakarprofessionens villkor) visar pa det problematiska i att betrakta medicinsk
verksamhet som storskalig. Den medicinska bedémningen utgar ifran en rad icke-generaliserbara
fardigheter sasom kommunikationsformaga, tillimpandet av ett etiskt forhallningssatt och varderandet
av individuella parametrar i relation till evidens och aggregerad data. | direktkontakten mellan enskild
vardgivare och enskild patient uppstar nastan allt av vardeskapande. Det karaktaristiska for denna
vardeskapande kontakt ar att den praglas av osakerhet som inte kan elimineras utan istallet maste
absorberas. Det senare star i kontrast till industriell effektivisering som baseras pa majlighet att
eliminera osékerhet genom standardisering, likriktning och repetition.

Halso- och sjukvardssystemet rymmer en rad komponenter som styrning, organisation, lokaler,
personal, kunskapsutveckling, finansiering, teknologi. Sammantaget utgdr dessa komponenter inte ett
instrument for att eliminera osékerhet, likrikta och stromlinjeforma. Tvartom utgér de en infrastruktur
for att stodja och underlatta de moten och den praktik som utgar fran varje unik patient.
Infrastrukturen regleras av en rad interna mekanismer bland vilka professionella varderingar, kollegial
kontroll och social struktur &r centrala.

Nar halso- och sjukvard ska effektiviseras utgar sadant arbete inte sallan fran en grund forstaelse av
vad verksamheten egentligen bestar i. Ofta bygger de koncept man forsoker infora pa en mekanisk
uppfattning av verksamheten dar funktioner ar utbytbara, nagot som tenderar att premiera systemsyn
framfor individuellt ansvarstagande. Att det leder till 6kad effektivitet &r osannolikt. Att det ar direkt
olampligt &r daremot sannolikt.

Genom att forldgga ansvar i ett system istéllet for hos de individer som verkar i det, forloras
mojligheten att tillfora de djupt manskliga egenskaper som tillfér den vardeskapande komponenten i
hélso- och sjukvarden. Att utréna huruvida ett avancerat system kan ersétta manskliga egenskaper &r
idag ett empirisk saval som ett teoretiskt forskningsprojekt men inte mer &n sa.

Aven om den medicinska praktiken ar djupt rotad i det individuella métet och dérfor behGver
organiseras utifran det, sa sker det inte i tillracklig utstrackning idag. Delvis beror det pa en bristande
insikt i vad som skapar vardet i halso- och sjukvarden och det resulterar i en 6verdriven fokusering pa
stora enheter och system vilket forsvarar det personliga ansvarstagandet. En modern hélso- och
sjukvardsorganisation behdver utgora en infrastruktur for méten mellan professionsforetradare och
patienter. Den behGver organiseras for att tillvarata det unika som varje sddant méte bestar i, eftersom
det dr da patienten kan fa sina behov tillfredsstallda. Av detta foljer att organisationsbygget i halso-
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och sjukvarden maste ske med fokus pa mojligheten att ta individuellt ansvar i varje mote.
Organisationen behover tillgodose professionernas ansprak, inte tvartom, sa att de i sin tur kan
tillgodose patienternas behov.

Att ta ifran en manniska personligt ansvar &r att géra henne mindre mansklig. Det far negativa
konsekvenser for en verksamhet dar det ménskliga ar just det verktyg som gor det méjligt att se den
andra som manniska med varderingar och preferenser. Det som skapar varde i halso- och sjukvarden
grundas i métet mellan manniskor och for att det ska bli ett verkligt méte maste de som mots tillatas
vara just manniskor. Det innebér att de ska ha ansvar. Det ar en forvantan patienten har pa den hon
moéter och hélso- och sjukvarden maste motsvara denna forvantan. Att begransa det personliga
ansvaret inverkar da negativt pa hélso- och sjukvardens fundament vilket medfor att vardeskapandet
motverkas, och darmed kvaliteten. Till detta ska laggas konsekvenser for arbetsgladje och mening,
vilket i ljuset av kompetensforsorjningsproblematiken ocksa ar vart att beakta.

Bedomning och forslag

Styrning och granskning av halso- och sjukvarden ar idag otillfredsstallande och har tillkommit utan
bred analys, debatt eller férankring. Dess verkningar for verksamheternas kvalitet forblir alltjamt
sparsamt utredda medan dess konsekvenser for maktfordelningen i halso- och sjukvarden ar tydlig.
Makten har forskjutits fran professioner till ekonomer, chefer, och vardgivarorganisationer. Kraven pa
extern granskning har resulterat i kontraproduktiv styrning som resulterar i att verksamheternas, i
stallet for patienternas och medborgarnas, behov hamnar i fokus. Innehallet och malsattningen med
halso- och sjukvarden utgar inte langre fran professionella utgangspunkter eller definitioner av
kvalitet. Med bakgrund i volymen och resulterande kontraproduktiva effekter, av styrning och extern
granskning i halso- och sjukvarden anser vi att:

1. Styrningen och granskningen av hélso- och sjukvarden behéver ses dver och samordnas.
Omfattningen och bristen pa samstammighet &r problematisk.

Halso- och sjukvardsorganisationen behover i mojligaste man tillvarata de individuella bedémningar
som framkommer i méten med foretradare for varden och patienten. Summan av styrsignaler i varden
maste ses Over eftersom den odverskadlighet som idag rader ar kontraproduktiv och forsvarar
individuellt ansvarstagande.

Oversynen bor utgd fran professionernas utgéngspunkter i yrkesetik samt vetenskap och beprovad
erfarenhet och dartill halso- och sjukvardslagen, riksdagens prioriteringsplattform liksom en begransad
mangd foreskrifter fran Socialstyrelsen och professionernas egna vagledande dokument.
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Uppdraget bor omfatta dels en dversyn av styrsignalerna i sig men bér dven behandla de strukturer
som ger upphov till dessa, vilket inkluderar inte minst de granskande myndigheterna och deras
samlade verkan pa halso- och sjukvarden. Uppdraget bor stéllas till de vetenskapliga professionella
organisationerna (Svenska Lékaresallskapet och Svensk sjukskdterskeforening i forsta hand) och
relevanta myndigheter som Socialstyrelsen, IVO och Vardanalys. Resurser bor avsattas och tilldelas
dessa.

En eventuell ny struktur for granskning och styrning av halso- och sjukvarden behéver beakta
professionernas behov av att internt kunna granska sig sjélva genom professionell granskning och
klinisk revision i syfte att utveckla kvaliteten och ldra av varandra enligt vad som anges i kapitlet om
kvalitetsutveckling. Ett sddant system kan resultera i att behovet av extern granskning minskar i takt
med att professionen tar ett stérre ansvar genom intern granskning samt éppen redovisning av sadan
granskning.

For att ge professionerna ansvar for detta arbete kan man dvervéga att starka det professionella
inflytandet genom att skapa ett medicinskt ”Royal College”.

Ett medicinskt "Royal College”, enligt anglosaxisk modell, dr en professionell organisation som
tillvaratar och utvecklar professionens kompetens for att tjana patientens syften. | kraft av oantastlig
lojalitet gentemot etiska och vetenskapliga ideal férenliga med den professionella koden atnjuter
organisationen stor respekt, autonomi och vissa myndighetsuppdrag som till exempel godkannande av
intrade i professionen, kvalitetsgranskning och disciplinarenden. Svenska Lakareséllskapet kunde
utvecklas att inta en liknande roll.

2. Det individuella ansvarets bor utnyttjas i stérre utstrackning.

| kraft av legitimation och professionella varderingar har lakaren ett personligt ansvar. | praktiken
kommer detta inte till uttryck.

Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) har alagt vardgivaren ytterligare ansvar jamfort med tidigare
men det ar tveksamt om denna ansvarsoverforing har givit eller kommer ge avtryck i vardgivarens
ansvarstagande. Av vad som framkommit i atskilliga granskningar och som redovisas pa andra stallen
i detta dokument brister vardgivarnas ansvarstagande i flera avseenden. Vidare ar sarskilt sma
vardgivare i varierande utstrackning varse om de nya férandringarna. Tillampningen av de
ledningssystem som offentliga vardgivare &r skyldiga att uppratta enligt PSL och SOSFS 2011:9
brister. Det ar alltsa fullt majligt att ansvaret forsvunnit pa vagen mellan professionerna och
vardgivarna. Dessvarre finns inte nagot enhetligt material att luta sig mot, bland annat beroende pa att
tillsynsmyndighetens, IVO:s, arbete bedrivs i sex regionala enheter utan enhetlig praxis.

Det effektiviseringsarbete som bedrivits inom hélso- och sjukvarden har inspirerats av storskalig
varuproduktion dar ansvarsbegransning utifran roller, snarare an uppmuntran att i varje situation ta det
ansvar som kravs for att resultatet ska bli det som avses, varit en malséttning. Pa sa vis har system
alagts ansvar vilket i praktiken resulterat i att en mangd behov fallit utanfor ansvarsomradena, i de
organisatoriska mellanrummen, och forblivit otillfredsstallda.
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Det finns saledes mycket som talar for att ansvarsoverforingen till vardgivaren resulterat i att ansvaret,
som lagts pa systemniva, inte tas i tillracklig utstrackning, vilket drabbar patienter.

En genomlysning av den lagstiftning dar vardgivaren idag ar tilldelad det 6vergripande ansvaret for att
leda och planera verksamheten s att kriterierna for god vard enligt HSL uppfylls, bor goras. En sadan
genomlysning bor sarskilt beakta mojligheten att skapa ett system som bade majliggér och uppmuntrar
det individuella ansvarstagandet. Tillgdnglighet, kontinuitet, trygghet och respekt for
sjalvbestammande kréaver en kultur dar varje professionsutovare tar ansvar, eftersom dessa aspekter ar
intimt forknippade med personliga relationer. Ansvar for att beddma medicinska behov, stélla korrekt
diagnos, erbjuda adekvat behandling, vara tillganglig och ansvara for uppféljning, samordning och
samverkan bor i utgangslaget aligga den patientansvariga lakaren.

Konkretionsgraden i beskrivningen av vad det individuella ansvaret bor omfatta maste vervagas
noga. Specialister i allmdnmedicin med en “lista”, enligt vad som anges i kapitlet om
allmanmedicinens roll och betydelse, bor ha andra skyldigheter betraffande till exempel tillganglighet
an en lakare inom slutenvarden med mycket jourtjanstgoring.

Andra yrkeskategorier som till exempel barnmorskor och distriktsskéterskor skulle ocksa kunna
komma i fraga for analoga Gvervaganden betraffande ansvarsfordelning mellan vardgivare och individ.

Utover en analys och eventuell fordndring av ansvarsfordelningen fordras lokalt ledarskap som
framhaller individer och deras betydelse i en organisation. Sadana forandringar sker emellertid inte
utan att lokalt ledarskap har tydliga incitament att genomdriva dem. Att organisationsstrukturen i
hélso- och sjukvarden battre tillgodoser professionernas behov av en fungerande infrastruktur for att
mota patienternas behov &r en insikt som behdver genomsyra det moderna organisationsbygget.

Ett system som mojliggoér och uppmuntrar ékat individuellt ansvarstagande skulle sannolikt medféra
att vardprofessionerna och da framforallt lakare, i storre utstrackning engagerade sig i
ledningsuppdrag. Ledningen och organisationen i verksamheten skulle behdva férdndras mot att
tillgodose det ansvar som aligger enskilda individer. Smaskalighet som, av nédvandighet, praglar en
patientcentrerad vard, skulle kunna framjas av att organisationsstrukturer omformades i denna
riktning.

Organisationer skulle i storre utstrackning komma att utga fran karnverksamheten da synpunkter fran
”golvet” skulle vara nddvéndiga att beakta. Samtidigt skulle dessa synpunkter vara en aterspegling av
det individuella ansvarets forpliktigande verkan. Halso- och sjukvardens yrkesutovare skulle
uppmuntras att alltid gora sitt basta for sina patienter om de anfértroddes mer ansvar.

En eventuell ansvarsoverféring behéver motsvaras av relevant granskning. Den interna granskningen
utgors enligt vart forslag, i foregaende kapitel, av att professionerna reglerar och kontrollerar
kompetensnivaerna som berattigar till intrade och tillhorighet till respektive profession. Vidare utgor
professionell granskning och Klinisk revision som foreslas i kapitlet om kvalitet ytterligare instrument
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for intern kontroll. Extern granskning enligt nuvarande system, eller i enighet med resultatet av den
oversyn som forslas i detta kapitel (forslag 1), fordras ocksa.
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Kapitel 6. Ersattningssystem

Inledning

New Public Management
Vardebaserad vard
Ramanslag och kapitering
Kundvalsmodell

Beddmning och forslag
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Inledning

Ansvarstagande i en organisation dr avhangigt av hur den styrs. En sérskild typ av styrning &r den som
kommer till uttryck igenom halso- och sjukvardens ersattningssystem. Projektet En vardefull vard har
till stor del sprungit ur ett upplevt missnéje med radande ersattningssystem och deras inverkan pa
majligheten att bedriva en vard i Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, hélso-
och sjukvardslagen och yrkesetik. Det professionella ansvaret och utrymmet riskerar att begransas da
systemen paverkar medicinska bedomningar vilket kan resultera i forsamrad kvalitet.
Ersattningssystem ar emellertid helt centrala i styrning och prioritering av halso- och sjukvard. Att
utforma fullandade system ar en omdéjlighet. De ska tillgodose dels samhallets och skattebetalarernas
behov av kostnadskontroll, dels individuella patienters unika behov av halso- och sjukvard samtidigt
som de ska vara forenliga med god professionalitet och arbetsgladje.

En etisk konflikt mellan ett 6vergripande samhallsperspektiv och individuellt patientperspektiv
uppstar ofrankomligen i manga sammanhang. Ett exempel &r sarlakemedel dar priset for behandling av
en patient kan uppga till ansenliga summor, eftersom utvecklingskostnaderna for lakemedlet per
behandling blir stora. Enligt 28 HSL och riksdagens Prioriteringsplattform (Socialdepartementet,
1996) ska behov likvél éverordnas kostnadseffektivitet, men naturligtvis finns det en gréns for hur
stora resurser samhallet har att tillga. | ett uppmarksammat fall fran 2007 bedomde ldkemedelsradet pa
Karolinska Universitetssjukhuset att behandling med sarlakemedel av en patient med Hunters sjukdom
inte kunde motiveras, vilket illustrerar problematiken (Elinder & Engqvist, 2007).

Ur ett etiskt perspektiv maste utformning av ersattningssystem saledes beakta fragor om rattvisa,
jamlikhet och kostnadseffektivitet. Dessutom tillkommer praktiska men avgdrande hansynstaganden
som inkluderar systemets inverkan pa arbetsbelastning, resursatgang och konsekvenser for
verksamhetens innehall. Olika varden maste vagas mot varandra och helhetsbedémningen utga fran en
eller flera malsattningar.

Olika ersattningssystem har olika effekter pa de verksamheter de ersatter. Varje ersattningssystem ar
darfor ocksa ett styrsystem. SKL anger i en rapport att kostnadskontroll ofta ar det vergripande malet
men att dven styrning mot politiska mal samt fordelning av ekonomisk risk mellan vardgivare och
finansidr ar viktiga motiv (Lindvall, 2006).

Inte sallan uppstar konflikter kring beskrivningen av verkligheten mellan de olika nivaerna i halso-
och sjukvardsorganisationen. Meningsskiljaktigheterna tar sig ofta i uttryck av en konflikt kring
malsattningen med systemen, eller en konflikt kring pa vilket sétt systemen ska ersatta hélso- och
sjukvardsverksamhet.

Malkonflikten uppstar mellan huvudmannens krav pa kostnadskontroll (Lindvall, 2006) och
professionernas utgangspunkt i medicinska behov (Sallin, Engstrom, & Friberg, 2014). Denna konflikt
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ar ofrankomlig men det bor finnas goda majligheter for de tva perspektivens foretradare att battre
forsta varandras utgangspunkter och samverka for system som formar ta bada perspektiven i
beaktande. Trovardigheten for halso- och sjukvardssystemet skulle sannolikt oka bland patienter och i
befolkningen om huvudman och professioner kunde adressera fragorna tillsammans och gemensamt
forsvara fattade beslut.

Konflikten om hur ersattning ska ske ar betydligt mer komplex inte minst for att det inverkar pa
majligheten att uppna olika mal. Ett system inom slutenvarden som ersatter per patient och dygn
resulterar i god kostnadskontroll for finansiaren sa lange antalet vardplatser halls konstant. Daremot
riskerar producenten att fa bekymmer om vardtyngden &r storre an vad styckpriset tillater eftersom det
medfor ransonering av vardinsatser for de inlagda patienterna. Majligheten att tillgodose patienternas
vardbehov minskar da. Ett system dar sjukvarden istéllet ersatts utifran en prislista 6ver atgarder
medfor frihet for professionella bedomningar att fa fullt genomslag i varje individuellt fall, men
riskerar att dventyra kostnadskontrollen for finansidren.

Debatten om ersattningssystem har varit intensiv mycket pa grund av Maciej Zarembas artikelserie
»Patienten och prislappen« i Dagens Nyheter (2013). Debatten har frdmst kommit att handla om den
metod att ersatta offentlig verksamhet som omfattas av New Public Management (NPM). Pa senare tid
har begreppet ”Virdebaserad Véard” ocksé debatterats (Sallin, Makdessi, & Sjogreen, 2015; Wohlin,
Aspelin, Rehnqvist, Dahlstrom, & Brommels, 2015) men nagon bred diskussion av ersattningssystem
dar profession och politik deltagit har inte gt rum vilket ar olyckligt da samverkan i utformandet av
ersattningssystem ar nédvandigt om enad syn ska kunna uppnas. En sadan diskussion behdver foras
forbehallslost och lampligen utga fran en analys av det system utan vilket denna rapport antagligen
inte blivit skriven.

New Public Management (NPM)

NPM ar snarare en doktrin bestaende av manga fler komponenter &n ett ersattningssystem varfor
diskussioner ofta inte ar preciserade nog for att vara sarskilt klargérande. En av grundbultarna i NPM
ar likval att anvanda matningar for att styra verksamheter och folja upp deras resultat. Bland annat
stammar denna utveckling fran den Finerska granskningsdoktrinen som omnamns i kapitlet om
individuellt ansvar. Den underliggande logiken &r att métning och redovisning leder till férandringar
och darfor ar kraftfulla verktyg for styrning. Problemet &r att det kan vara alltfor kraftfullt och
resultera i att verksamheten inriktas pa att tillfredsstalla matningen i stéllet for det behov den skapats
for. Det enkelt matbara premieras till forfang for det som svarligen later sig kvantifieras. Se avsnittet
om extern granskning i kapitlet om individuellt ansvar.
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Det ar sannolikt omojligt att kvantifiera i vilken utstrackning méanga av de grundlaggande
malsattningar som halso- och sjukvarden stravar mot, uppnas. Kvalitet ar ett exempel. Sannolikt
menar olika aktorer helt olika saker vilket i sig &r ett problem. Det fortroendefulla samtalet vérderas
hogt av patient och lakare och &r en central komponent i kvalitetsbegreppet for vissa verksamheter
men inte for andra. Antalet vardrelaterade infektioner eller andra komplikationer ar andra matt.
Antalet skrivna avvikelserapporter eller anmalningar till patientskadenamnden ytterligare nagra. Vilka
faktorer man an véljer att fokusera pa riskerar andra att hamna i skuggan. Overdriven métning — att
mata lite eller mycket av allt — riskerar att bli en organiserande princip i verksamheten i konflikt med
professionell kunskap och vérderingar. Att mata for mycket resulterar i tolkningsproblem. Tolkningen
av métdata ar en vetenskap i sig (statistik) och att handskas lattvindigt med data taget ur sitt
sammanhang ar nastan alltid olampligt. Svarigheterna i att mata ratt och lagom samt att tolka data ar
saledes betydande.

Mycket kritik har riktats mot NPM under de senaste aren men vetenskapliga utvéarderingar &r fa och
resultaten divergerande. | en FN-rapport konstateras tvetydiga resultat betraffande outsourcing,
framvaxt av kontrollbyrakrati och prestationsersattning. En signifikant effekt ar dock att offentliga
tjansters status och prestige minskar vid inférande av NPM (FN, 2005, ss. 50-59, 113). I en rapport
som refereras i kapitlet om jimlik hilsa och prevention konstateras att ”Konkurrensutsittning har —
atminstone hittills — inte varit den mirakelmedicin som manga hoppades skulle ge hogre effektivitet
och kvalitet.” (Hartman, 2011).

Det finns principiella problem med NPM som ofta kommuniceras men inte sallan avfardas som
svepande illa underbyggd kritik. | brist pa vetenskapliga utvarderingar ar dessa problem likval
namnvarda. Resultatmétningar ar viktiga i NPM. Foresprakarna brukar framhalla tva begrepp som
fundamentala kannetecken for en god vard: effektivitet och kvalitet. Genom att vélja ratt indikatorer
for effektivitet och kvalitet hoppas man underlatta styrning av halso- och sjukvarden.

Effektivitet

Det har visat sig svart att méata effektivitet i betydelsen forbattrad halsa och minskat lidande, satt i
forhallande till kostnaden eller resursatgangen. | stallet tenderar matt pa effektivitet att méta insatser
per satsad krona, med andra ord sadant som egentligen kallas produktivitet. Man kan inte utga fran att
hog produktivitet ar liktydigt med hog effektivitet i sjukvarden. Det gar inte att sdga att tolv
patientbesok per timme verkligen effektivare an fyra. Medicinskt arbete innehaller dven en stor del av
kommunikation dar det kan ta tid att upprétta kontakten. Ett professionellt forhallningssatt innebar
avancerad problemldsningsformaga, abstrakt tankande, kreativitet och dessutom formaga att omvandla
slutsatser och tankegangar till kommunicerbara konkreta formuleringar. Dessa ar alla centrala for en
effektiv vard men de faller utanfor det matbara.
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Vid ett optimalt resursutnyttjande i halso- och sjukvarden motsvarar halso- och sjukvérdsystemets
kapacitet den aktuella efterfragan och de medicinska behoven samt livskvalitetsbehov. Den
inneboende konflikt som rader mellan dessa behov och efterfragan, i varje vardsystem dar resurserna
ar begransade, exploateras av NPM som genom ersattning av produktivitet stimulerar vardkonsumtion
utifran efterfragan. Kvalitetsdiskussionen inom varden far da fokus pa i vad man utbudet motsvarar
efterfragan (som till exempel inforandet av vardval och kémiljarden). Huruvida medicinska behov har
tillgodosetts och i vad man halsan har forbéttrats blir da sekundart. Detta forstarks av att matningen av
kvalitet i sig &r problematisk.

Kvalitet

En mer avancerad kvalitetsmatning kan besta av saval bemotandeaspekter och omhandertagande som
utrustning, lokaler, behandling och uppféljning. | realiteten tenderar det enkelt méatbara dock att
dominera 6ver kvalitet sasom den beskrivs ur ett professionellt perspektiv varfor patientens
uppfattning av bemotande, tillganglighet och liknande konsumentaspekter kommer att utgéra
kvalitetsbegreppet. Det kan lata tilltalande att “kundndjdhet” ska utgdra ett matt pa kvaliteten pa
verksamheten. Men de professionella bedomningarna av kvalitet utgar fran en annan forstaelse av
komplexiteten i aspekter som patienten inte vanligen har mojlighet att beddma, eftersom det kraver
lang erfarenhet och mangarig traning. Kundnojdhet kan saledes endast utgéra en komponent i en
eventuell kvalitetsmatning men eftersom den ar tamligen enkel att kvantifiera, till skillnad fran de mer
komplexa bedémningarna, riskerar den att, genom NPM:s styrande rationalitet, komma att utgéra den
organiserande principen i verksamheten. Det inverkar i sa fall negativt pa kvaliteten. Det finns manga
tillsynes banala men egentligen tamligen elakartade exempel av detta sdsom att vara generds med
sjukskrivningar vilket pavisats vara en konsekvens av vardval (Inspektionen for socialférsakringen,
2104).

Definitionen av vad kvalitet i halso- och sjukvarden innebér &r inte bara viktig i sig. Det ar ocksa
viktigt att definitionen utgar fran professionerna i halso- och sjukvarden. Att utmana det
tolkningsforetrade som traditionellt varit professionernas ar nagot man bor avsta ifran.
Konsekvenserna av att lata andra grupper sta for kvalitetsdefinitionen har konsekvenser langt bortom
vad som vanligen inses. Att betrakta utvecklingen i den svenska skolan ger viss inblick i hur en halso-
och sjukvard kan se ut om tolkningsforetradet upphor eller om autonomi kring hur verksamhetens ska
bedrivas for att uppna kvalitet sa beskriven lamnar professionerna och blir foremal for till exempel
konsultforetag eller detaljstyrning utifran politiska mal. Vardgivare i Sverige bor sarskilt beakta detta.
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Biverkningar

NPM innefattar marknadisering av halso- och sjukvardstjanster. Dessa maste da definieras som
produkter, beskrivas, prissattas och matas for att ersdttningen ska kunna betalas ut. Det leder till 6kad
administration hos saval producent som bestallare. Synsattet riskerar ocksa att leda till diagnosglidning
och manipulation. Nar bestallaren noterar att frekvensen av en viss diagnos okar justeras priset ner for
att halla kostnadskontrollen med bieffekten att producenten anpassar sin diagnossattning efter den nya
prissattningen. Konsekvensen blir inte bara felaktiga diagnoser utan ocksa oanvéndbar statistik. Det
administrativa merarbetet ar annu en belastning.

Att ersatta utifran halsoutfall anses stimulera till att battre halsa ocksa uppnas. Skénmalning av egna
resultat liksom selektion av patienter d&r resultaten forefaller kunna bli bra &r uppenbara risker som
inte minst riskerar att missgynna de svarast sjuka. Drivkrafterna for att uppfylla de métbara malen kan
bli sa starka att verksamheternas 6verordnade mal kommer i skymundan. De extra fem minuterna pa
sangkanten for att forklara, trosta eller skapa mening i en svarbegriplig tillvaro ger ingen ersattning
men det ar otvetydigt av stor vikt for vardens kvalitet.

Valet av styrsystem har stor betydelse for halso- och sjukvardens omfattning, resursfordelning,
inriktning och kvalitet. Betoningen pa kvantitativ uppféljning/kontroll av métbara indikatorer ar inte
neutrala verktyg utan kommer att paverka halso- och sjukvardspersonalens forhallningsséatt och
innehallet i verksamheterna.

Vardebaserad vard

Vérde for patienten definierat som halsoutfall/kostnad ar grundprincipen i &nnu en doktrin som gar
under benéimningen “’Virdebaserad vard” (Vbv) (Porter, 2010). Doktrinen kommer fran ekonomen
Michael Porter och har under de senaste aren tilldragit sig stort intresse dven i Sverige sedan ett stort
konsultbolag (Boston Consulting Group) spridit idéerna. | kraft av det nu pagaende SVEUS-projektet
(www.sveus.se) dar SKL, socialdepartementet och ett antal landsting och regioner tillsammans
finansierar ett forsknings- och utvecklingsbolag (Ivbar) for utvecklandet av vardebaserad vard for
svenska forhallanden framtrader Vbv alltmer som den tilltankta efterféljaren till NPM. Runt om i
landet implementeras idag ramverket VVbv.
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En bérande tanke i Vbv, utéver ndmnda vardeekvation, ar vardepisodsersittning” som, istéllet for att
ersatta enskilda komponenter, utgar fran hela vardkedjan for en sjukdom. | praktiken ersétts
vardgivaren for vardkedjan, for undvikande av komplikationer och utifran utfall definierat av patienten
och profession. Andra viktiga komponenter ar 6ppen redovisning av resultat och fri etableringsratt for
att dra nytta av konkurrens mellan enheter. For en fullodig beskrivning av Vbv hénvisas till
originalpublikationen av (Porter & Olmsted Teisberg, 2006).

Evidens saknas

Det finns flera aspekter av Vbv som ar problematiska. Den forsta &r bristen pa evidens. Doktrinen ar i
all vasentlighet en skrivbordsprodukt hamtad fran ekonomisk management-teori och har inte
utvarderats vetenskapligt. Det finns dock en uppféljningsrapport for hoft- och knaprotesoperationer
(Wohlin, Stalberg, Strom, Borgstrom, Garellick, & Brommels, 2012). Ndmnda SVEUS-projekt
innehaller tyvarr inte heller ndgon uttalad utvarderingsambition vilket man kunde férvanta sig att
tillskyndarna skulle vara angelagna om att tillhandahalla.

Konkurrensutsattning

En forutsattning for framgangsrik implementering av Vbv ar konkurrensutsattning. Amerikansk halso-
och sjukvard, i vilken Vbv-doktrinen utvecklats, bygger huvudsakligen pa erséttning utifran
genomford insats vilket visat sig tdmligen kostnadsdrivande. Det &r mot denna bakgrund fokuseringen
pa kostnad och konkurrensutsattning i Vbv ska ses. I Porters virdeekvation skulle ”virde” mycket vil
kunna bytas ut mot “effektivitet” eller “konkurrenskraft”.

Svensk halso- och sjukvard har inte sett samma kostnadsexplosion som den amerikanska. | sjalva
verket har halso- och sjukvardens andel av BNP legat strax under 10 procent i Sverige sedan mer an
tio ar tillbaka (Socialstyrelsen, 2014). Vidare ersatts vardgivare i Sverige i huvudsak genom anslag
och endast i liten utstrdckning genom prestationsbaserad ersattning. Motiven bakom och
forutsattningarna for implementerandet av Vbv i Sverige ar alltsd inte alldeles klara. Men sadana
omstandigheter ar forstas foranderliga.
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Praktiska problem

Aven om forutsattningarna radikalt férandrades for ersattning av halso- och sjukvard sa att
konkurrensutsattning fick genomslag kvarstar flera problem. Nagra ar till stor del av samma karaktar
som for NPM och bestér i svarigheten att mata och framforallt ersatta ratt saker utan att de negativa
konsekvenser detta riskerar att medféra uppkommer.

Betoningen av patientupplevelse i matning och erséttning ar vid forsta anblicken sympatisk, men
kunskapsasymmetrin mellan utforare och “konsument” riskerar leda till att serviceaspekter betonas
framfor andra parametrar som béttre avspeglar kvalitet. Det finns ocksa risker i selektion av patienter
for att uppna goda resultat — patienter med samre prognos eller som pé andra sitt forefaller “krangliga”
eller bara krdvande motas bort. Dessutom finns risker for frisering av data som i varsta fall kan vara
direkt kontraproduktiv i kvalitetshanseende och drabba enskilda patienter hart. Till detta kan laggas att
Vbv avser anvanda kvalitetsregisterdata i matningarna vilket, om de kopplas till ersattning, riskerar att
aventyra registrens anvandbarhet for forskning. Det sistndmnda motsatter sig Svenska
Léakaresallskapet med emfas.

Om utvecklarna av Vbv trots allt formar att fylla taljaren i kvoten med matetal som avspeglar det som
verkligen &r efterstravansvart i relation till den aktuella diagnosen kvarstar fortfarande praktiska
problem. Ingrepp som ryggkirurgi, kné- och hoftplastik samt obesitaskirurgi &r i viss utstrackning
standardiserbara. Dock star de bara for en mycket liten del av hélso- och sjukvardens totala kostnader.
Over 50 procent av hilso- och sjukvardens kostnader tas i ansprak av patienter med tva eller flera
koniska sjukdomar (Vardanalys, 2014). Om utmaningen &r stor att utforma rattvisande
hélsoutfallsmatt och halsoepisodsersattningar for relativt standardiserbara tillstand sa tycks den i
relation till mer komplexa tillstand i det narmast odverstiglig.

Administrationsbordan forefaller kunna bli enorm och vardens behov av klinisk icke-generaliserbara
fardigheter faller definitionsmassigt utanfér matningen varfor de riskerar att nedprioriteras med
olyckliga konsekvenser. Att varje patient ar unik och omsattning av data genererad pa gruppniva inte
enkelt later sig 6verforas i unika fall kan inte nog understrykas i detta sammanhang.

Vbv riskerar att vara relevant endast for en mycket liten del av hélso- och sjukvarden men, genom de
starka signaler som ekonomiska incitament sander, fa konsekvenser langt 6verskridande dessa
begransade delar.

Om man vidare beaktar att diagnosméngden i halso- och sjukvarden ar ansenlig, att manga patienter
inte gar att ge en korrekt diagnos (majoriteten av patienterna i allmanmedicin bland annat) och att
ansvaret for halsoutfallet inte endast ar vardgivarens utan dven beror av livsstil, socioekonomi och
andra parametrar som inte later sig paverkas inom ramen for vardkedjan for den aktuella
diagnosgruppen, framstar de praktiska problemen an tydligare.
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Till detta ska laggas problem med slumpmassig variation. Den gor att endast stora material, det vill
séga stora homogena diagnosgrupper, lampar sig for berdkningar av det slag som fordras for att
ersattnings ska kunna baseras pa effektivitetsmatt, ndgot som skulle drabba sma vardgivare hart
(Anell, 2014).

Etiska problem

Aven om de praktiska problemen skulle vara éverkomliga kvarstar svérigheter. Den av riksdagen
fastslagna prioriteringsordningen (Socialdepartementet, 1996) anger tre hierarkiskt ordnade principer
som prioriteringar i halso- och sjukvarden ska grundas pa; manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. De ska tillampas i den ordning de star och
tillampningen av en lagre ordnad princip bara kan bli aktuell om ett prioriteringsbeslut inte kan
avgoras pa den hogre nivan. Det gor att alla prioriteringsdiskussioner maste starta i behovs- och
solidaritetsprincipen (eftersom manniskovardesprincipen inte anger nagon grund for prioritering).
Prioriteringsordningen aterspeglar formuleringarna i HSL 28 om alla manniskors lika varde och
behovets storlek som avgdrande for vem som har foretrade till halso- och sjukvarden. Den &r saledes
central for att varden ska komma individer till gagn i enighet med géllande lagstiftning.

Vbv anger att vardet av vardens insats ar en kvot mellan hélsoutfall och kostnaden for detta. Kvoten ar
i sig ett uttryck for kostnadseffektivitet. Att ersatta halso- och sjukvarden utifran kvotens storlek skulle
medfora att varden styrdes mot kostnadseffektivitet och hierarkin mellan principerna i
Prioriteringsordningen skulle storas. Det &r svart att se hur behovsprincipen, i enighet med gallande
lagstiftning, skulle kunna fa genomslag i en halso- och sjukvard dar varde uttrycks som kvoten mellan
hélsoutfall och kostnad.

Om denna utlaggning &r korrekt forefaller VVbv vara oférenligt med HSL och prioriteringsordningen
vilket tidigare har framforts (Sallin, Makdessi, & Sjogreen, 2015).

Potential

Vbv har trots de beskrivna problemen viss potential. Den sofistikerade métnings- och
uppféljningsmetodologi som utvecklas kan vara anvéndbar i kvalitetsutvecklingsarbete. En
forutsattning ar dock att professionernas kvalitetsdefinitioner utgér de barande elementen, att den data
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som anvénds ar av tillrackligt hdg kvalitet och méngd, att tolkningen av data gors utav professionerna
samt att finansieringen av hélso- och sjukvarden sker utan koppling till méatning och uppfljning.

Ramanslag och kapitering

Svensk halso- och sjukvard ersatts idag till stor del via ramanslag baserat pa kapitering utifran index
som utgar fran alder, forvantad sjukdomshdrda, socioekonomi med mera. Endast i liten utstrackning ar
ersattningen mal- eller prestationsrelaterad. Olika landsting och regioner har dock I6st problemen pa
olika satt varfor vi idag har ett spektrum av system i landet for saval sluten som 6ppen vard (som
skulle 1dampa sig val for jamforande studier).

Ersattning till primarvard &r idag ett angelaget sporsmal. I det forslag Svenskt Naringsliv presenterat
for ersattning i primarvarden i samband med inforandet av obligatoriskt vardval foreslas tre till fem
procent vara malrelaterad ersattning och aterstoden baseras pa vidareutveckling av befintliga
hélsoindex (Handelns Utredningsinstitut, 2014)). Det kan jamfdras till exempel med den norska
primarvarden dar 70 procent av ersattningen &r av prestationskaraktar och tillfaller lakaren, och inte
som i Sverige, vardgivaren. Vid inférandet av den norska reformen steg kostnaderna for primarvarden
med 42 procent men det var likval mindre dn vad man berdaknat. Det sammanfoll med en kraftig
expansion av tidigare underdimensionerad primarvard (67 procent av invanarna hade tillgang till fast
lakarkontakt fore reformen, efter reformen uppgick siffran till 98,5 procent (Sandvik, 2006) vilket just
var ett av syftena med reformen (Borgquist, Hallgren, & Engstrom, 2006). Graden av prestationsbasad
ersattning i primarvarden och till vem den ska utbetalas ar angelagna fragor som redan berorts i
kapitlet om allménmedicin.

Inom 6vrig sjukvard &r fragan om ersattning dock lika central. Att samtidigt tillgodose krav pa
behovsstyrning och kostnadskontroll med bevarad arbetsgladje och rimlig administrativ belastning ar
en utmaning som behdver adresseras i bred diskussion mellan vardgivare, professioner och politik.

En viktig fraga att stalla ar i vilken utstrackning malrelaterad eller prestationsrelaterad ersattning, for
att uppna kostnadskontroll och specifika ambitioner, & andamalsenlig. Foljden kan bli att den dkade
administrationen som maste till paverkar karnverksamheten negativt. Det finns en risk att
verksamhetens organiserande princip blir att tillfredsstéalla matningen med paféljande negativa
konsekvenser for vardens kvalitet. Matandet i sig medfor risker for manipulation, vilket kraver
omfattande extern granskning, bidrar till malforskjutningar sa att behov inte langre styr och hotar att
leda till avprofessionalisering av vardens professioner. Det &r, som tidigare namnts, svart att i
litteraturen finna vederhaftig vagledning i dessa fragor (se till exempel kapitlet om jamlik halsa och
prevention) da effekterna av reformer &r svara att renodla och da de sallan genomforts med uttalad
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ambitionen att vara méjliga att utvardera. Da kvalitetsbegreppet ar undflyende riskerar matningar att
fokusera pa produktivitet vilket ar langt fran tillrackligt.

Det &r i sammanhanget viktigt att inse att &ven marginella inslag av prestations- och malbaserad
ersattning kan ha stora konsekvenser trots att de kan forefalla beskedliga. Den tilltdnkta nyttan, vare
sig det formuleras i termer av effektivitet eller produktivitet, sddana system kan forvantas ha, ska noga
vagas mot dessa risker och det kan vara rimligt att 6vervaga att helt avsta fran prestations- och
malbaserad ersattning av dessa skal. Det behdver inte innebéra negativa konsekvenser for
kostnadskontroll, tvartom bor forutsagbarheten bli god.

Om ersattning sker genom ramanslag, utan produktionskrav och uppféljning, &r risken att vardgivarna
ransonerar vard, till exempel genom att minska antalet besck eller operationer, och att produktiviteten
da minskar. Det hotar att forsamra faktorer som kapacitet, vantetider och tillganglighet. Foljaktligen
bor inte sadan matning helt undvaras men den behdver inte kopplas till ersattning for att vara verksam.
En uppenbar fordel med att franga ekonomiska incitament ar att professionella beddmningar av
faktiska vardbehov kan fa stérre genomslag eftersom prioritering utifran behov ar en val férankrad
princip bland vardens professioner. Det kan ocksa gynna kontinuitet och samverkan kring patienter
med storre vardbehov.

En annan faktor som inverkar pa majligheten till anvandande av ramanslag baserade pa regionalt
befolkningsunderlag med mera &r patientens méjlighet att soka vard varhelst hon énskar i enighet med
den nya patientlagen (2014:821). En utjamning mellan populéra och mindre populara vardinrattningar
skulle kravas men den skulle istallet hota att stora det marknadsinslag patientlagen innebér.

Grundtanken i en ren ramanslags-/kapiteringsmodell ar att ersattningen for halso- och sjukvarden ska
utga fran befolkningsunderlag i kombination med forvantat behov av insatser fran halso- och
sjukvarden. En sadan modell kan finansieras solidariskt genom statligt skatteuttag som sedan fordelas
till vardgivare utifran ansvar for en andel av befolkningen och de forvantade behoven i denna andel.
Nuvarande regionala skattesystem ar ocksa en méjlighet men av skal som anges i kapitlet om
helhetsansvar kan statlig finansiering vara ett battre alternativ.

Att ersattningen for respektive individ utgar samlat, for all halso- och sjukvard, saval 6ppen som
sluten vard, till en organisatorisk enhet med det ekonomiska ansvaret samt samordnar- och
bestallarfunktion skulle sannolikt kunna underlatta rationell planering av varden utifran patientens
behov av samordning mellan olika enheter. Det skulle ocksa oméjliggora att kostnader flyttas genom
att patienter kategoriseras pa olika vis for att skjuta kostnadsansvaret till en annan enhet.
Sjukskrivningskostnaders hemvist i ett dylikt system kan diskuteras. Preventiva atgarder skulle
framjas da de pa sikt skulle bli Ionsamma aven ur ett ekonomiskt perspektiv. Lakemedelskostnader bor
rimligen ingd i ersattningen. De organisatoriska mellanrummen” borde bli farre med ett samlat
finansieringsansvar kring varje patient.
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Kundvalsmodell

Ett ramanslags-/kapiteringssystem é&r forenligt med en “kundvalsmodell” som bland annat foresprakas
av stiftelsen Den Nya Valfarden (Jarnvall, 2009). Ett sadant system har féregangare i skolpengen dar
varje elev bibringar skolan en viss summa pengar.

| korthet bygger forslaget pa att samtliga till halso- och sjukvarden knutna kostnader, inklusive
lakemedel och sjukskrivningar, betalas av "hilso- och sjukvardsforetag” (HSF), som finansieras
solidariskt genom skattemedel baserat pa hur manga individer — och deras forvantade behov — som
valt att tillhdra hélso- och sjukvardsforetaget. Som medborgare har man rétt att byta HSF om man inte
ar néjd. Genom konkurrens anses systemet borga for kvalitetsutveckling.

Pa skolans omrade foreligger idag en konkurrenssituation om eleverna. De skolor som redovisar de
bésta resultaten attraherar, i teorin, flest elever och déarmed storre intakter. Skolpeng och
konkurrensutsattning inom skolans omrade ar inte okontroversiellt, snarare tvartom. En bekymmersam
utveckling som sammanfallit med reformen &r betygsinflationen och uppfattningen att elever och deras
foraldrar, samt rektor, utdvar patryckningar pa larare i samband med betygsséttning.

En annan vanlig uppfattning som finner stod i forskning ar att kundvalsmodellen pa skolans omrade
har resulterat i ”skolsegregation” genom att mer resursstarka familjer gor de rationella val som
systemet bygger pa medan mindre resursstarka i mindre utstrackning utévar sin, i en del fall kanske
endast teoretiska, valméjlighet (Hartman, 2011). Sammantaget anses detta resultera i 6kad segregation
och malsattningar om lika ratt till utbildning uppfylls inte.

Vidare forefaller skolpengen ha gynnat stora organisationer med resurser att hantera tillfalliga
fluktuationer i elevantal.

Samtidigt framhaller manga foraldrar att det ar en sjalvklar rattighet att fa mana om sina barns framtid.
Sarskilt viktigt anses att kunna byta skola om den aktuella inte motsvarar férvantningarna.
Konkurrensutsattningen anses av foresprakare leda till hojd kvalitet 6ver hela linjen eftersom de daliga
skolorna sorteras ut genom nedlaggning. Debatten om kundval pa skolans omrade lar fortsatta men en
del av argumenten kan forvantas figurera vid en kundvalsdiskussion i halso- och sjukvarden.

Den kundvalsmodell inom halso- och sjukvard som Den Nya Vélfarden foreslar har vissa likheter med
det norska systemet dar rent administrativa Helsefaretak bestéller halso- och sjukvard fran
underleverantorer som de sjalva ager eller fran privata alternativ. Skillnaden ar framforallt att
kundvalsmodellen inte &r lika uttalad i det norska systemet da ansvaret dar ar regionalt.

Det finns uppenbara svarigheter med kundvalsmodellen inom hélso- och sjukvarden. En &r
kvalitetsredovisningen som ska ligga till grund for det fria valet av HSF. Vardens kvalitetsredovisning
ar idag rudimentar och det aterstar mycket arbete innan den transparens som en kundvalsmodell
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fordrar kan bli verklighet. Inte minst foreligger de, for den uthalliga lasaren nu, véalbekanta problemen
med att beskriva kvalitet nar olika intressenter tycks ha helt olika uppfattningar om vad det &r. Ett
kvalitetsredovisningssystem som utgar fran patientens upplevelse saval som professionella
utgangspunkter och harda data” i en rimlig balans &r angel&get oavsett vilken finansieringsldsning
som halso- och sjukvarden ska ha i framtiden och en kundvalsmodell skulle séakerligen intensifiera det
arbetet. | kapitlet om kvalitet utvecklar vi forslag i detta avseende.

De parametrar medborgaren ska basera sina val av HSF pa maste vara begripliga men ocksa
meningsfulla i relation till medicinska resultat. Det &r en utmaning att prestera sadana indikatorer inte
minst i relation till den tidigare beskrivna informationsassymmetrin mellan patient och foretradare for
hélso- och sjukvarden.

Ett annat problem ar den varierande formagan att gora val. Det ar visserligen en mycket attraktiv
tanke, som ligger vél i linje med 6kat patientinflytande och delaktighet, att lata medborgare valja
vardgivare utifran sina preferenser. Emellertid maste denna tanke vagas mot insikten att alla inte har
kapacitet att gora dessa val. Inte minst en del av de patienter med de stdrsta behoven av halso- och
sjukvard saknar forutsattningar for denna kapacitet (Meinow, Parker, & Thorslund, 2011) och deras
mojlighet att “rosta med fotterna” blir sdledes en chimir. Det fria valet finns bara hos patienter med
mojlighet att utéva sin autonomi och tyvérr innebér sjukdom ofta att just autonomin begrénsas. Att
lamna kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden till konkurrens ar inte oproblematiskt vare sig i
relation till kvalitetsbegreppet eller enskildas formaga att gora informerade val.

I en kundvalsmodell kan ocksa forutses problem att genomfora impopulara men nédvandiga
prioriteringar liksom att uppratthalla en vard baserad pa behov och inte efterfragan.

Beddomning och forslag

Alla ersattningssystem ar styrsystem och ska underordnas verksamhetens mal och innehall. Det
vetenskapliga underlaget som NPM kan kritiseras utifran ar begréansat vilket bland annat beror av
doktrinens manga komponenter. Resonemanget &r analogt for Vardebaserad vard men an mer
uppfordrande da vi saknar erfarenheter fran metoden. Det ar emellertid svart att bortse fran riskerna
och de negativa konsekvenserna som framkommit i debatten vad géller mal- och prestationsbaserad
ersattning. Mest bekymmersam ar kanske de Iasningar och divergenta verklighetsbeskrivningar
debatten vittnar om och indikationer pa att innehallet och malsattningen med hélso- och sjukvarden
inte langre utgar fran professionella utgangspunkter eller definitioner av kvalitet.

Erséttningen till svensk hélso- och sjukvard skiljer sig mellan olika delar av landet. Det saknas inte
bara vetenskapligt underlag att havda att ekonomiska incitament och konkurrenserséttning ger de
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effekter som vanligen satts i samband med marknadsstyrning. Dessutom finns det anledning att tro att
det &r direkt oldmpligt i en verksamhet dér en stor del av de som konsumerar dess tjanster inte kan
forvantas inta en normal konsumentroll. Man kan inte kréva att patienter, sarskilt inte de som har stora
behov av hélso- och sjukvard, ska kunna utéva “konsumentmakt” varfor traditionella
konkurrenslosningar framstar som olampliga for stora delar av hélso- och sjukvarden.

Vi kan konstatera att det inte finns ett ersattningssystem som tillfredsstéller alla verksamheter. Darfor
maste varje verksamhets ersattningssystem anpassas utifran dess uppdrag att tillgodose medicinska,
eller andra, behov, och dess uppdragsgivare, dess patienter. Varje ersattningssystem ska vara utformat
sd att professionernas goda intentioner kommer till sin ratt samtidigt som samhéllets krav pa
kostnadskontroll beaktas. Att halso- och sjukvardsverksamhet i de allra flesta fall &r smaskalig, med
motet mellan professionsforetradaren och patienten som utgangspunkt ar en premiss vars tyngd inte
nog kan understrykas.

Erséttningssystemen far inte utformas sa att de riskerar att bli verksamhetens organiserande princip.
Den regleras redan i lagar, forordningar och foreskrifter. Det ar ocksa viktigt att papeka att fokus inte
ska vara ersattningen utan innehallet i, och malet for, verksamheten. Ett ekonomiskt helhetsansvar for
att stimulera prevention, motverka ”organisatoriska mellanrum” och forhindra méjligheten att skjuta
kostnader mellan enheter ar ocksa efterstravansvart.

Arbetsgruppen anser att:
1. Erséttning av halso- och sjukvard bor baseras pa ramanslag.

Vi menar att den sammantagna bedémningen talar for att ersattningsystem i halso- och sjukvarden bor
ske i form av ramanslag baserade pa demografiska, geografiska och socioekonomiska faktorer samt
forvantade behov av halso- och sjukvard.

Ramanslagen ska, i enighet med den modell som utvecklas i kapitlet om helhetsansvar, utga till
universitetssjukvardsomradena (USO) som disponerar 6ver totalsumman for att driva och eller
upphandla halso- och sjukvard for samtliga boende i omradet samt de med akuta tillstdnd som vistas
dar. Genom samlad finansiering for alla halso- och sjukvardskostnader uppmuntras till
resurshushallning och klok resursanvandning eftersom det inte gar att skjuta kostnaden till nagon
annan enhet med en annan budget. Att ge en organisatorisk enhet samlat finansieringsansvar for hela
halso- och sjukvarden inom en region sporrar professionernas stravan mot samordning och kontinuitet
eftersom det ar en forutsattning for god kostnadskontroll. Prevention kan pa sikt ocksa stimuleras
eftersom det ar kostandaseffektivt. Overdiagnostik och -behandling som uppstér i en fragmentiserad
halso- och sjukvard kan undvikas.

En fraga den har rapporten inte analyserar narmare &r hur respektive USO bor fordela resurserna for
att uppna halso- och sjukvardens mal. Som tidigare noterats &r varje verksamhet unik och ersattningen
inte den primara fragan. En analys av det innehall och de malsattningar en verksamhet har bor forega
utformandet av erséttningssystemet. Att avsta fran mal- och prestationsersattning bor vara en
utgangspunkt och avsteg valmotiverade. Att operationalisera halso- och sjukvardslagen samt
prioriteringsordningen i syfte att ligga till grund for resursfordelning dr en stor utmaning. En
forutsattning for att halso- och sjukvarden ska narma sig det som dar uttrycks ar en standig dialog
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inom professionerna och mellan professionsféretradare och politiker for att vaga behov av olika slag
mot varandra. Kostnadseffektivitet &r betydligt lattare att operationalisera an manniskovardes- och
behovs- och solidaritetsprinciperna och det &r viktigt att den asymmetri som foreligger dem emellan
inte ocksa styr i vilken utstrackning de inverkar i prioritering av resurser som hitintills varit fallet. Att
engagera externa konsulter, som blivit allt vanligare, utan insyn och forstaelse for halso- och
sjukvardsverksamhet eller langsiktigt engagemang kopplat till ansvar eller mojlighet till
ansvarsutkravande, far anses utgora ett tveksamt satt att utveckla verksamheter.

Ett ramanslagssystem ar, som alla ersattningssystem, ett styrsystem. En svaghet ar dess avsaknad av
direkta incitament genom monetar sanktion eller beloning. Det ar emellertid det som ocksa ar dess
styrka. Likval gar det inte att bortse fran att det incitament som ekonomiska drivkrafter utgor i mal-
och prestationsersattningsbaserade system saknas och att det kan férvantas lamna ett vakuum som ger
for(?) stor frihet till professionella Overvéganden att styra prioriteringar med mojlig negativ inverkan
pa produktivitet och effektivitet. Det ar darfor en forutsattning att ett ramanslagssystem kompletteras
med granskning. Det system med professionell granskning och klinisk revision som vi foreslar i
kapitlet om kvalitet ar avsett att stimulera och kontroller att verksamheter tillhandahaller sa kvalitativ
och effektiv halso- och sjukvard som gar samt att det inte rader nagot tvivel om att sa &r fallet. Se
kapitlet om kvalitet for detaljerad beskrivning av detta system!

Om ramanslag anda inte tillampas, vilket arbetsgruppen En Vardefull Vard anser bor utgéra
undantaget, ska ersattningssystem utformas sa att pseudomatt for kvalitet eller kvalitetsregisterdata
inte anvands som grund for ersattning. Ersattningssystem maste da ocksa utformas sa att de inte
riskerar att komma i konflikt med hélso- och sjukvardslagen eller prioriteringsplattformen. Den
administrativa kostnaden for ett erséttningssystem maste vagas mot andra ataganden i halso- och
sjukvarden. Ersattningssystem maste utformas i nara samarbete mellan professioner och politiker s att
de medicinska och samhalleliga behoven kan balanseras och, inte minst, férsvaras gemensamt.
Ersattningssystem ska utformas sa att den inte utmanar professionella varderingar av kvalitet eller
inverkar menligt pa innehall eller arbetsmetoder i hélso- och sjukvarden.
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Kapitel 7. Organisation och helhetsansvar

Inledning
Helhetsansvar behdvs
Ansvarets fordelning
Reformer i andra lander

Beddmning och forslag
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Inledning

Ledningen av hélso- och sjukvard &r fragmentiserad. Detta resulterar i att dvergripande ansvar inte kan
tas samt i att ansvarsutkrdvandet brister. Fragmentiseringen i ledning och ansvar &r en konsekvens av
uppdelningen av ansvaret som vanligen motiveras av behovet av regionalt sjalvstyre. Otaliga rapporter
(aven denna) papekar brister i samordning, samverkan, ansvar och jamlikhet. Dessa rapporter har
mynnat ut i rekommendationer och forsok att forandra utifran dessa har varit talrika.

Tyvarr har inte de atgarder som genomforts inom ramen for befintlig organisation och med befintliga
styrmedel haft 6nskvard effekt. Att forandra och utveckla halso- och sjukvarden har visat sig ogorligt i
nuvarande organisation. Forstaelsen av vad hélso- och sjukvardssystemet bestar i och darmed ocksa
vart reformer och utvardering behover riktas ar for snav. Forandringsarbete behover utga fran en
utvidgad forstaelse av vad i halso- och sjukvarden bestar.

Det fordras ett Gvergripande ledarskap i svensk hélso- och sjukvard for att komma till ratta med
regionala ojamlikheter, brister i samordning och samverkan samt for att mojliggora helhetssyn, samlat
ansvar och utveckling. Lika viktigt &r en ansvarsfordelning dar tolkningsutrymmet for var den egna
verksamhetens ansvar borjar och slutar &r minimalt. Vidare dr dvergripande utvdrdering och
ansvarsutkravning angeléget.

Helhetsansvar behovs

Saval staten som regioner, landsting och kommuner ar involverade i styrningen av hélso- och
sjukvarden. Det 6vergripande och organiserande ledarskapet ar saledes fragmenterat vilket stéller stora
krav pa samverkan och tydlig ansvarsfordelning. Det finns manga indikationer pa att detta medfort
negativa konsekvenser. Det mest allvarliga ar kanske den oférmaga till helhetsansvar som det
splittrade systemet ger upphov till. | ett land med néstan tio miljoner méanniskor i stdder och glesbygd
ar behoven stora och lokala l6sningar nédvandiga. Regionala skillnader far emellertid inte resultera i
att halso- och sjukvarden inte kan ledas och organiseras pa ett adekvat satt.

Forskaren Mats Tyrstrup menar att en tankbar forklaring till att utveckling av halso- och sjukvarden &r
sa svar, och att forandringar darfor uteblir trots stora anstrangningar, ar oférmagan att se till hela
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halso- och sjukvardssystemet i reformarbetet (Tyrstrup, 2012). De orsaker som vanligen framfors till
att varden fungerar daligt ar enligt Tyrstrup emellertid tre andra.

Den forsta anger resurstillgangen som forklaring och resurstillskott som I6sningen. Den andra pekar
pa ogynnsamma institutionella forutsattningar varfor politiska reformer sasom avreglering,
vardvalsreformer eller omorganisationer kravs. Den tredje identifierar vardens drift som bristande
varfor vardgivaren foreslas infora naringslivsinspirerade forbattringsinstrument.

Fragan ar om detta ar rimliga forklaringar. Forsok att adressera vardens tillkortakommanden har gjorts
i enighet med alla dessa beskrivningar men resultaten ar nedslaende. En tankbar slutsats ar da istallet
att problemet &r ett annat. Enligt Tyrstrup fordras det ett grepp om hela halso- och sjukvardsystemet
som utgdrs av mycket mer &n vardgivare, verksamhetschefer och personal. En sadan utvidgad
forstaelse rymmer allt fran politik, myndigheter, vardgivare, professioner till patienter och det ar denna
totalitet av aktorer ”vars sammantagna output ar just den svenska varden” (ibid s. 28) som bor vara
foremal for utvecklingsarbete.

Ansvarets fordelning

Ledningen av hélso- och sjukvarden ar fragmentiserad. Rollfordelningen mellan olika aktorer ar i
realiteten oklar och féremal for omtolkning utifran vad som gynnar den egna verksamheten. En tydlig
ansvarsfordelning mellan aktdrer pa halso- och sjukvardens omrade ar nodvandig for
utvecklingsarbete och ansvarsutkréavande.

Staten utdvar ansvar framst genom socialdepartementet under vilket ett antal myndigheter med uppgift
att genomfora riksdags- och regeringsbeslut sorterar; Socialstyrelsen, Folkhélsomyndigheten (FHM),
Lakemedelsverket (LMV), Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Vardanalys, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU), eHalsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet med flera.
Awven andra departement och underlydande myndigheter har inverkan pa hélso- och sjukvarden vilket
till exempel illustreras av universitetssjukhusens verksamhet — vard, forskning och utbildning — dar
bland annat utbildningsdepartementet och underlydande myndigheter intar en viktig roll.

Under den statliga nivan finns fyra regioner och 17 landsting vilka ansvarar for majoriteten av
finansieringen och driften av halso- och sjukvarden. Pa den lokala nivan ansvarar 290 kommuner for
framforallt omsorg av dldre och funktionsnedsatta. Kommuner och regioner/landsting representeras av
arbetsgivar- och intresseorganisationen Sveriges kommuner och landsting (SKL) som utgér en fjarde
informell men inflytelserik makt dver hélso- och sjukvarden.
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Val till riksdag, landsting/region och kommun hélls var fjarde ar vilket bland annat utgor en
medborgerlig mojlighet att utkrdva ansvar. Det &r emellertid inte enkelt fér medborgaren att utéva sin
makt i relation till halso- och sjukvardens verksamhet vid dessa val. Inte bara ar ansvarsfordelningen
mellan statlig och regional niva svar att begripa, det &r dven vanligt att politiska krafter forsoker skjuta
Over ansvaret pa en annan politisk niva eller pa intresseorganisationen SKL. Oavsett vilken niva som
egentligen ar ansvarig sa bidrar systemets utformning till en ansvarsutplaning som inte gagnar det
demokratiska inflytandet Gver halso- och sjukvarden.

Inte bara medborgarens mojlighet att utkréva ansvar drabbas av den otydliga ansvarsfordelningen.
Ansvaret for och finansieringen av den kliniska forskningen &r i dag delat mellan stat och landsting. |
utredningen > Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen” konstaterar utredaren Olle
Stendahl att detta inte ar andamalsenligt for forskningen och dess implementering i varden (SOU
2008:7, 2008). De lander som havdar sig bast inom Kklinisk forskning har ett samlat huvudmannaskap
for universitetssjukhusen. | utredningen poangteras universitetssjukhusens centrala roll for
forskningens forutsattningar och det noteras att denna potential inte tas tillvara bland annat pa grund
av det delade huvudmannaskapet mellan stat och region/landsting. Utredaren foreslar darfor bildandet
av sex universitetsmedicinska centra (UMC) som leds av universitet och landsting gemensamt.

Landsting och kommuner

Det decentraliserade ansvaret for finansiering och drift av halso- och sjukvarden forefaller positivt for
att anpassa verksamheterna till lokala behov. Men region-/landstingsforvaltningarna &r
svaroverskadliga inte minst med anledning av att de &r 21 sjalvstyrande organisationer. Dessutom
forsvaras samordning och regionala skillnader uppkommer.

Att bade kommuner och landsting finansierar och tillhandahaller halso- och sjukvard ar problematiskt
eftersom olika huvudman tenderar att tolka sitt uppdrag utifran den egna organisationens kostnadskrav
istallet for utifran medborgarnas och patienternas/brukarnas behov. Det medfor att systemens behov
styr erbjudandet till medborgarna istéllet for tvartom. Att i kommunen forhindra fallolyckor sparar
pengar, men tydligast for landstingen som far farre hoftfrakturer, inklusive foljdbesvar, att behandla.
Manga kommuner avstar fran dessa investeringar trots att den totala besparingen for samhallet ar
betydande. En diffus ansvarsuppdelning och ekonomisk verklighet resulterar i kortsiktiga och
kostsamma beslut.

Det dubbla huvudmannaskapet har direkta och negativa konsekvenser for mojligheten att samordna
insatser utifran individuella vardbehov. Exemplen fran dldreomsorg, psykiatri och missbruksvard ar
manga. Bland annat konstaterar IVO i 2013 ars Tillsynsrapport (2014) att samordning och vardkedjor
for de mest sjuka aldre brister allvarligt. Kommunala boenden har ofta begrdnsade mgjligheter att
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tillgodose behov, samordna insatser och utbyta information vilket drabbar enskilda samtidigt som det
ar kostsamt.

Att halso- och sjukvarden organiseras pa landstingsniva skapar sannolikt merkostnader eftersom 21
olika organisationer utfér delvis samma arbete. Bestallar-utférarmodellerna har resulterat i kraftigt
expanderande administration bade hos vardgivare och bestallare. Antalet anstéllda pa halso- och
sjukvardsforvaltningen har i ett landsting 6kat med drygt 100 procent sedan 2002. Ut6éver denna
administration fordras avsevarda resurser och kompetens for att tillgodose krav pa upphandling, ordnat
inférande och utvecklingsarbete vid 21 olika enheter.

Hur stor andel av ett landstings budget som gar till halso- och sjukvard och hur mycket som gar till
administration ar enligt en kélla med god insyn fran SKL “svart att fi fram”. Att frégan kring
administrationens andel av halso- och sjukvardens budget inte kan besvaras utan svarighet indikerar
att utvarderingen av resursanvandningen inte ar optimal vilket star i tydlig kontrast till utférandenivan
i halso- och sjukvarden dar kostnadsmedvetenheten &r uttalad.

Staten

I en kommentar till regeringsbeslutet att tillsatta Styrutredningen (2007) anges att den statliga
forvaltningen blivit svaréverskadlig vilket bland annat forsvarar samverkan mellan myndigheter
liksom att forvaltningsstrukturen ar ”ineffektiv’’ och "medfor onddigt hoga administrativa kostnader”
(Odell, 2006). Fore detta socialministern Géran Hagglund pladerade for en centralisering av hélso-
och sjukvarden. Nuvarande Socialministern Ardalan Shekarabi har nyligen uttalat ambitionen att se
over fordelningen mellan regioner och landsting for att bilda farre men stérre enheter.

Med bakgrund i regionala skillnader i halsa, tillgang till halso- och sjukvard samt ur ett
resurshanteringsperspektiv ar det inte svart att se motiv till sddana ambitioner. Emellertid kan det
ocksa motiveras av en ifran statligt hall upplevd begransad férmaga att leda hélso- och sjukvarden i
enighet med de principer som fastslagits av riksdagen. Statens mojligheter att styra halso- och
sjukvard begransar sig till lagregleringar, reglering via myndigheter, vissa riktade insatser samt avtal
med SKL som &r mer eller mindre frivilliga for landsting/regioner.

| kontakter rapportforfattarna haft med riksdagspolitiker och myndigheter framkommer inte sallan
uppfattningen att staten behover ta ett storre ansvar i ledningen av halso- och sjukvarden men har till
foljd av radande organisatoriska ordning inte sddan mojlighet.

Statskontoret har i en utredning konstaterat att det foreligger en spanning mellan statens styrning via
myndigheter och halso- och sjukvardslagen ord och mening som identifierar kommun och landsting
som ansvariga for helheten av halso- och (Statskontoret, 2005). Parallella styrstrategier skapar enligt
utredningen en otydlighet om huruvida ansvaret for verksamheten ligger hos riksdag, regering eller
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kommun och landsting. Den samlade styrningens mangformighet forsvarar mojligheten att fa en bild
av den statliga styrningen och risken for Gverlappningar i tid och innehall uppges vara stor (ibid s. 10).
Mangformigheten bidrar till styrningens paradox, enligt vad som beskrivs i kapitlet om individuellt
ansvar, och skapar administration for uppféljning med tveksam, eller i varje fall inte utredd, effekt.

Reformer i andra lander

Vardanalys har granskat strukturreformer i Halso- och sjukvarden som genomforts i Danmark, Norge,
England och Nederlanderna (Vardanalys, 2014). Man konstaterar att reformerna motiverats av
utmaningar liknande dem som svensk halso- och sjukvard star infor; regional ojamlikhet, langa
vantetider, svarigheter att koncentrera specialistvard och kostandseffektivitetsaspekter. Dock
foreligger strukturella skillnader mellan landerna varfor dversattningen till svenska forhallanden kan
vara problematisk. Nedan féljer en sammanfattning baserad pa ovan namnda rapport.

England och Nederlanderna

Under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet decentraliserades engelsk hélso- och sjukvard
samtidigt som nationell malstyrning kombinerades med stora resurstillskott. Styrning genom
ekonomiska incitament och sanktioner infordes ocksa. Vardanalys uppger att tillgangligheten och
fortroendet forbattrades medan produktivitetsforbattring och effekter pa halsoskillnader i befolkningen
uteblev trots att framfor allt det senare var en av de drivande faktorerna bakom forandringarna.

I Nederlanderna infordes ett obligatoriskt forsakringssystem och en avreglerad marknad for
forsakringsbolag att erbjuda halso- och sjukvard at forsakringstagarna. Samtidigt avreglerades
prissattningen pa den specialiserade slutenvarden sa att forsakringsbolagen kunde férhandla med
vardgivarna om innehall och kostnad for halso- och sjukvardstjanster. En malsattning var att uppna
patientcentrering. De effekter man funnit &r battre forutsattningar for kvalitetskonkurrens men likval
valjer medborgarna férsakring utifran kostnad och inte kvalitet. Vidare uppnaddes béttre integrerade
vardkedjor.
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Norge

I Norge genomfordes 2001 i fullstandig politisk enighet ett forstatligande av slutenvarden som tidigare
var organiserad och driven av lokala fylken. Motiven bakom denna férandring var langa vantetider,
regionala ojamlikheter i varderbjudandena, otillracklig lokal kostnadskontroll och oklar
ansvarsfordelning mellan stat och fylken. Bland dessa anges det sista som sarskilt betydelsefullt.

Bakgrunden var att fylkena, som konsekvent drabbades av ekonomiska underskott, forsokte fa extra
anslag fran staten som da kom att misstro fylkenas formaga att hushélla med resurserna.
Finansieringen av fylkenas hélso- och sjukvardsverksamhet var tudelad med storre delen fran staten
(ca 70-80 procent) och resten fran lokalt skatteuttag. Fylkena ansvarade inom givna finansieringsramar
for prioriteringar och investeringar i halso- och sjukvard inom respektive omrade. Redan i en
utredning fran 1996 tecknades bilden av en sjukhussektor i kris med skenande kostnader. Den
avgorande orsaken till reformen var att staten som huvudfinansiar anda bara hade begréansat inflytande
Over drift men stod for huvuddelen av finansieringen.

Malsattningarna med reformen var tydlig ansvarsférdelning mellan sjukhusen och deras &gare,
regional jamlikhet, battre kvalitet, kortare véntetider, béattre organisation och 6kad produktivitet och
effektivitet.

Genom reformen blev staten saval ansvarig for slutenvard som dess finansiar och &gare. Innan
reformens genomférande var den politiska styrningen av varden delad mellan stortinget och 19 fylken.
Efter reformen évergick styret helt till stortinget.

En organisation bestaende av fem (senare fyra) halsoforetag med ansvar for att bestélla halso- och
sjukvard for sina invanare skapades. Dessa gavs ansvaret att styra egna hélsoforetag bestaende av
offentliga sjukhus men utan att vara begransade till inkop av halso- och sjukvardstjanster fran dessa,
utan fria att kopa tjanster fran privat driven verksamhet likasa. Systemet ar utformat sa att
halsofdretagens roll ar uteslutande administrativ. De underlydande hélsoféretagen, dotterbolagen,
ansvarar for drift och investeringar. Avrapportering, uppféljning och redovisningsprinciper motsvarar
dem i privata foretag.

Staten finansierar halsoféretagen genom basanslag och DRG-ersattning. Basanslaget utgar fran
invanarantal, socioekonomiska faktorer, demografi, samt geografi. Andelen basanslag och DRG-
ersattning lag 2014 pa 50 procent vardera. Systemet omfattar marknadsinspirerade inslag av NPM-typ,
sa till exempel har de regionala halsoféretagen en slags bestallarfunktion och patienten &r fri att soka
vard hos flera aktorer forutsatt att avtal finns mellan halsoféretaget och aktoren. | en del sammanhang
ar halsoforetagen saval bestéllare som &gare till de bolag fran vilka de bestéller tjanster.

Staten styr halsoféretagen genom styrdokument, lagar och via bolagstammor. Foretagsstyrelserna
utses av regeringen. Dotterbolagen styrs av de regionala halsoforetagen genom styrelserepresentation.
Sedan 2014 har kravet att majoriteten av styrelsemedlemmarna ska vara politiker tagits bort och
myndighetsutévning har saledes kommit att utga fran politiskt och administrativt utsedda experter
istallet for folkvalda representanter. Halsoftretagen ar enligt lag bundna att tillvarata patienters och
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medborgares perspektiv och via samarbeten med patient- och anhérigorganisationer, samt genom
sérskilda “brukarutskott” sdkerstélls denna skyldighet.

Reformens dimension och tempo har motiverat bendmningen ”big-bang”-reform. Enligt initierade
kallor ska partiledningen i Arbeiderpartiet anvént ”ra makt” for att vinna gehor internt. Det tog ett och
ett halvt ar fran det att Jens Stoltenberg i ett tal lanserade idén till dess att staten Gvertog dgaransvaret
for sjukhusen. Nagon sedvanlig utredning hanns aldrig med. Istéllet gick forslaget direkt pa remiss
med mycket begransad remisstid. | stortinget var hanteringen ocksa oortodox da nagon sedvanlig
”vitbok™ (sammanfattande dokument) inte presenterades.

Forslaget motte en del kritik, inte minst fran fackliga organisationer som fruktade att
foretagsinforandet skulle innebara forsamringar i arbetstider och -villkor. Aven protester fran en grupp
sjukhuslakare hordes och tog fasta pa det fundamentala skifte i norsk halso- och sjukvardspolitik
forslaget innebar inte minst genom forandringen fran oegennyttigt forvaltningsstyre till
foretagsekonomiskt marknadsstyre med vinstintresse.

Genomfoérandet skedde genom lagstiftning. Sjukhusens skulder skrevs av och fylkena fick
kompensation for bortfallet av sjukhusen.

Sammanfattningsvis har reformen inneburit en central statlig styrning av sjukhusen men ett
decentraliserat ansvar via hélsoforetagen.

Effekterna av den norska reformen ar bara delvis belysta; trots idogt arbete har resultat betraffande
medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet inte kunnat redovisas. Sjukhuslakare &r i en
undersokning starkt kritiska och anger inte nagon kvalitetsforbattring. Arbeiderpartiets tidigare
statssekreterare menar att de ekonomiska meningsskiljaktigheterna mellan stat och fylken nu upphért.
En del anser att makt flyttats fran politik till byrakrater genom att ansvaret flyttats till halsoféretagen,
vilket medfort minskat inflytande 6ver organisationen av halso- och sjukvarden, sasom till exempel
nedlaggningsbeslut, for medborgarna. Daremot anses patientinflytandet ha 6kat.

Vardproduktionsvolymerna har trots politiska mal om nolltillvaxt okat. Produktiviteten har 6kat.
Sammantaget har sjukhusens skuldsattning darfor 6kat, nagot som reformen avsag motverka.
Vantetiderna har minskat men inte fér de hogst prioriterade grupperna vilket indikerar att resurserna i
nagon utstrackning tillfallit mindre sjuka patienter vilket antyder att prioriteringsarbetet inte fungerat
optimalt.

Forutséttningarna for forskning och utveckling har forbattrats. De regionala hélsoféretagen har skapat
lokala forsknings- och utvecklingskommittéer och strategiskt arbete har syftat till att koordinera och
prioritera forskningsverksamhet samt starka den akademiska kvaliteten i specialistvarden. Detta har
delvis anvants for att rekrytera nyckelpersonal. Flera sjukhus har budgetsystem som styr resurser
utifran forskningsproduktion.

Koncentrationen av hogspecialiserad vard har uteblivit.

Formerna for politisk styrning mot enhetlig, jamlik vard har forbattrats och ansvaret for halso- och
sjukvarden har tydliggjorts. Bland annat har halsoféretagen inte nagot ekonomiskt handlingsutrymme
da omprioritering av resurser fran andra verksamheter inte ar majliga. Det politiska spelet dér fylken
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och stat skyllde pa varandra har avtagit. Lokalpolitikers tidigare mojligheter att tacka underskott
genom nationella tillaggsanslag for att till exempel stoppa nedlaggningar av sjukhus, ibland i konflikt
med nationellt beslutad inriktning, har upphért. Under de fosta aren planerades att halsoforetagen
skulle ga med forlust vilket ocksa blev fallet. Under de senaste aren har denna trend vant och
skulderna minskar nu.

Aven om styrningen decentraliserats till halsoféretagen s& har staten inte kunnat avhalla sig fran att
ingripa i en del lokala angelagenheter sdsom till exempel sjukhusnedlaggningar.

For narvarande pagar en dversyn av den norska halso- och sjukvardsorganisationen motiverad av
kvarvarande regionala skillnader. Halsoforetagen ska laggas ner.

Danmark

Den danska kommunalreformen tradde i kraft 2007 och omfattade bland annat halso- och sjukvarden.
Malsattningen var uttryckligen att utveckla en demokratiskt styrd offentlig sektor till gagn for det
danska valfardssamhallet och for halso- och sjukvarden angavs mer kvalitet for pengarna, kortare
vantetider och mindre byrakrati, farre hinder och darigenom enklare tillganglighet, som specifika mal.

Motiven bakom var bristande kvalitet, alltfor manga sma organisatoriska enheter for att kunna erbjuda
god kvalitet pa saval kommun- som amt- (region-) niva, for manga administrativa nivaer (tre) for ett sa
litet land som Danmark och oklar arbetsférdelning mellan amt och stat. Aven medicinska parametrar
som medellivslangd och kvalitet var ifragasatta.

Reformen kan sammanfattningsvis beskrivas som en centralisering och en decentralisering av styrning
och organisation i och med att stat och kommun fick 6kat ansvar. Kommunantalet minskades fran 275
till 98 och amten fran 14 till 5 regioner. Den nya ansvarsfordelningen innebar att kommunerna gavs
ansvar for preventiva och halsoframjande atgarder samt rehabilitering, regionerna gavs ansvar for
somatisk och psykiatrisk slutenvard samt att bestalla primarvard (fran privatpraktiserande
allmanlakare) och annan vard. Staten gavs ansvar for ekonomi och uppféljning samt planering. Den
nya organisationen omfattar halsoavtal mellan kommuner och regioner som reglerar kommunens
arbete och samordning mellan kommun och region vid slutenvard. Statens utokade roll i planering
medforde att antalet akutsjukhus reducerades fran 40 till 25 stycken. Den danska primarvarden kom att
besta relativt oférandrad genom reformen med kvarvarande grindvakts-funktion i relation till 6vriga
hélso- och sjukvardstjanster.

Aven finansieringen av hélso- och sjukvarden férandrades i reformen. I den nya modellen delas
finansieringen mellan stat och kommun istéllet for att som tidigare &ven med amten. Genom att
begréansa sig till tva skattenivaer avsag man att uppna okad effektivitet och kostnadskontroll.
Kommunal medfinansiering syftade till att skapa incitament for preventiva atgarder och darigenom
minska sjukhusvistelser for att reducera kostnader. Regionernas halsobudget kom till 80 procent att tas
fran statliga medel och baseras till 77 procent pa populationens forvantade halso- och sjukvardsbehov
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och till 3 procent pa aktiviteter. Kvarvarande 20 procent kom att tas fran det kommunala skatteuttaget
och motsvarar kommunernas faktiska anvandning av slutenvardsresurser.

Reformen genomférdes med knapp politisk majoritet i rask takt och foregicks av en medial debatt
samt opinionsundersékningar som visat att en majoritet var for att avskaffa amten och minska antalet
kommuner. En utredning tillsattes nagra manader senare (augusti 2002) och i januari 2004 framfordes
sex forslag pa tankbara forandringar av organisation och ansvarsfordelning. I april samma ar lade
regeringen fram ett sjunde forslag, som hade utarbetats utan insyn, men med &nnu stérre centralt
inflytande. Trots initial negativ installning fran bland annat kommunernas landsférening
(kommunernas intresseorganisation) lyckades regeringen fa igenom sitt forslag dock utan bred
majoritet. Det danska lakarforbundet var positivt till reformen.

Under tiden fram till ikrafttrddandet 2007 genomférdes en avveckling av amten och sammanslagning
av kommuner samt ett inrattade av regioner. Amtens tillgangar och skulder fordelades och en
strukturerad plan for ut- och infasning av personal mellan de nya enheterna utformades och
genomdrevs. Reformen avsag vara kostnadsneutral.

Reformen har pa initiativ av den efterkommande regeringen utvarderats. Man har funnit att byrakratin
har minskat samt att halsoavtalen givit battre forutsattningar for ansvarsférdelning, kommunikation
och samordning mellan olika myndigheter. De kommunala uppdragen — prevention, halsoframjande
arbete och rehabilitering — har inte stimulerats i sadan utstrackning att nagon namnvard forandring
uppkommit. Kvalitet och véntetider har visat sig svart att utvardera inte minst da andra atgarder for att
forbattra dessa parametrar pagatt parallellt samt da kvalitetsmonitoreringssystem delvis forandrats
under perioden.

Vardanalys bedomer att produktiviteten i den danska slutenvarden har 6kat men under perioden
infordes DRG-registrering och statliga krav pa produktivitetsokningar med 2 procent vilket ocksa bor
ha inverkat. Det dkade statliga inflytandet éver planering har medfort att rationaliseringar och IT-
systemutvecklingen har underlattats. Dock har inte ett nationellt journalsystem kunnat inféras men val
ett system for att dela individuell patientinformation for kroniska tillstand mellan primér- och
slutenvard. Samarbete mellan kommun och regioner har férbattrats men primarvardens integration i
samarbetet brister, nagot som majligen kan forstas utifran det faktum att den aldrig involverats i
reformen fran borjan och traditionellt organiserats och finansierats for sig.

Beddmning och forslag

Styrningen av halso- och sjukvarden &r idag otillfredsstallande inte minst utifran ett organisatoriskt
perspektiv. Organisationen av halso- och sjukvarden pa tva (tre) politiska nivaer har resulterat i
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fragmenterad ledning vilket medfort en oférmaga till helhetsansvar och oklar ansvarsférdelning.
Samordningen av viktiga funktioner som vard, forskning, utbildning, utveckling och implementering
brister. De regionala ojamlikheterna ar i manga fall oacceptabla utifran ett medborgarperspektiv.
Dubbelarbete i de manga landstingen/regionerna ar sannolikt inte forsvarbart ur
resurshushallningsperspektiv. Likande beskrivningar har motiverat vara nordiska grannlander att se
over sina halso- och sjukvardsorganisationer med resultaten att fler enheter blivit farre samt att
ansvarsfordelningen har tydliggjorts och finansieringen forandrats.

Man kan laborera med olika forandringsforslag av var svenska halso- och sjukvardsorganisation men
det &r ett alltmer ofrankomligt faktum att regionala skillnader, resurshushallning, ansvarsutkravande,
IT-system, styr- och ledningssystem, samordning av vard och vardkedjor, forskning och utbildning,
implementering av nya metoder samt prioriteringar alla & omraden dér nuvarande organisation
forefaller sta i vagen for nodvandig utveckling.

Att 21 regionala enheter organiserar och finansierar halso- och sjukvard i ett land med drygt nio
miljoner invanare &r inte rationellt och en minskning av antalet organisatoriska enheter har tidigare
forutskickats av olika politiska foretradare. En sadan forandring av antalet organisatoriska enheter ar
ofrankomlig.

| detta kapitel har vi forsokt visa att ett dvergripande ansvar, taget av nagon instans, och en tydlig
ansvarsfordelning ar nddvandigt. En annan och tydligare roll for staten i ledningen av hélso- och
sjukvarden &r en rimlig vag att ga for att mojliggora ett dvergripande ansvarstagande for halso- och
sjukvarden.

Aven om det 6vergripande ansvaret bor vara statens ska den inte ensam leda hilso- och sjukvarden.
Ett delat ledningsansvar mellan stat och foretradare for vardens professioner ar 6nskvart for att
ledningsuppdraget ska reflektera de behov som det & menat att tillgodose. Samtidigt som politiska
motiv och styrning av halso- och sjukvarden bor utga fran folkvalda representanter i regering och
riksdag for att tillgodose samhéllets behov av inflytande, fordras medicinsk kompetens for att bedoma,
adressera och mojliggora tillgodoseendet av medicinska behov. Dessa tva perspektiv maste jamkas for
att halso- och sjukvarden ska kunna tillgodose de individuella och 6vergripande behov patienter
respektive samhéllet har.

Arbetsgruppen foreslar darfor att:
1. Halso- och sjukvarden organiseras utifran statliga universitetssjukvardsomraden (USO).

Dessa ansvarar for att tillhandahalla, genom att sjélva driva eller upphandla, hélso- och sjukvard for
alla boende inom regionen samt for dem som vistats dar och insjuknar akut. Med héalso- och sjukvard
forstas primarvard, oppenvard, slutenvard och aldreomsorg.

Utover halso- och sjukvard ansvarar USO for forskning och utbildning i regionen. USO fungerar som
lokala nav for dessa tre verksamheter. Den medicinska forskningen och utbildningen samordnas och
leds saledes i samma organisation som halso- och sjukvarden.

USO finansieras genom statlig skatt och ramanslag som baseras pa invanarantal, socioekonomiska
faktorer, geografiska faktorer, demografi och regionala merkostnader. Genom samlad finansiering for
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alla halso- och sjukvardskostnader uppmuntras resurshushallning och klok resursanvandning eftersom
det inte gar att skjuta kostnaden till ndgon annan enhet med en annan budget. Varje USO tar ett
helhetsansvar for finansiering av all halso- och sjukvard, inklusive aldreomsorg, prevention och
lakemedelskostnader. Att inkludera sjukskrivningskostnader i finansieringen &r en fraga som kraver
narmare utredning.

Landsting och regioner befrias fran ansvar for halso- och sjukvard for att avskaffa en politisk niva pa
hélso- och sjukvardsomradet men kan vid behov besta for att skota andra regionala angelagenheter.

Ledningen av USO tillsatts av regeringen i samrad med professionernas vetenskapliga foretradare och
bor besta av foretradare for dessa tva sfarer samt 6vrig erforderlig kompetens.

USO representeras i ett nationellt rad som tillsammans med politiker och tjansteman for berérda
myndigheter samt professionernas vetenskapliga foretradare, ansvarar for halso- och sjukvardens
planering och styrning. Detta mojliggor ett helhetsperspektiv vid planering av landets hélso- och

sjukvard, medicinska utbildning och forskning. Det kan &ven utgora grund for ansvarsutkravande.

| detta nationella rad behover aven prioriteringsaspekter inom halso- och sjukvarden ges utrymme. Ett
samarbete med nuvarande Prioriteringscentrum for att pa nationell niva na genomslag i

prioriteringsfragor vore en angelagen utveckling. I synnerhet vid beaktandet av behovet av prevention
och folkhé&lsoaspekter som fors fram i kapitlet om jamlik hélsa, dér vi utvecklar detta forslag ndrmare.

Den hélso- och sjukvard som sorterar inom den hogspecialiserade varden och dar enskilda USO inte
har ett adekvat befolkningsunderlag, faller utanfér systemet och erbjuds i de verksamheter som enligt
nationella beslut ska bedriva den. De behov som inte kan tillgodoses i ett enskilt USQO tillser patientens
USO att hon kommer i atnjutande av genom att remittera och bekosta varden i annat USO.

De halso- och sjukvardsorganisationer som lyder under USO, det vill saga alla offentligt finansierade
verksamheter, har skyldighet att samverka kring patienter inom ett USO. Hur arbetet att utifran lokalt
allokerade medel baserade pa befolkningsunderlag bast sorjer for halso- och sjukvardsbehoven i
respektive USO &r en uppgift for respektive organisation att ta sig an men minimikrav kan behéva
specificeras fran central niva.

Kvalitetsgranskningen av USO behover vara saval intern och extern. Genom professionell granskning
och Klinisk revision som utvecklas i avsnittet om kvalitetsutveckling kan kliniker éver landet jamfora
sina resultat och lara av varandra.

Eftersom konkurrens om patienter mellan regioner inte foreligger i nagon vasentlig utstrackning
(nivan som uppnas inom respektive omrade bor inte kunna skilja i sadan utstrackning att det paverkar
var man valjer att boséatta sig och om sa blir fallet i namnvard utstrackning behover systemet dndras)
kan nationellt samarbete kring kvalitetsutveckling och inférande av nya metoder genom 6vergripande
nationella grupperingar bestaende av foretradare for professionerna bidra till att man lar av de basta
och hjélper de samsta. Det aligger ocksa alla USO att i lamplig form som éverenskommits dem
emellan, redovisa resultateten av de professionella granskningarna for att 6ka motivationen foér den
egna verksamheten att forbattras och legitimera den for medborgarna.
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Den externa granskningen bor besta i myndighetsgranskning som ska inkludera inte bara halso- och
sjukvard utan dven utbildning och forskning. Eventuellt kan den i kapitlet om individuellt ansvar
foreslagna 6versynen av granskningens/styrningens struktur och innehall bidra till att férandra den
externa granskningens utformning och innehall.

Ett forslag i linje med den hér presenterade mycket dversiktliga skiss innebar omfattande forandringar
och behdver utredas noga. Nagra av de effekter det skulle kunna forvantas ha ar foljande:

Bristande professionellt ansvarstagande och fragmentisering av ansvar mellan tva politiska nivaer
kunde avhjalpas genom att en politisk niva avskaffas samtidigt som staten tillsammans med de
professionella organisationernas vetenskapliga foretradare tillsatter och ansvarar for ledningen av
respektive USO.

Ett nationellt helhetsgrepp som utgar fran professionella varderingar och folkvald makt skulle
mojliggdras genom att skapa ett centralt rad med representanter fran USO, regering, relevanta
myndigheter, departement och professionella organisationer. Politiker och professioner skulle tvingas
ge sig i kast med halso- och sjukvarden i dess helhet.

Genom att politiker och professionsforetradare tillsammans leder halso- och sjukvarden tvingas de till
gemensamt ansvarstagande och maste ocksa gemensamt forsvara fattade beslut. Professionella
foretradare tillfér medicinsk sakkunskap och yrkesetiska vérderingar i ledningen av halso- och
sjukvarden samtidigt som foretradare for politiken representerar skattebetalar- och
medborgarperspektivet. Pa sa satt kan medicinska behov balanseras med samhallets behov och
professionellt inflytande med politiskt.

Det medborgerliga ansvarsutkravandet av halso- och sjukvardens politiska och professionella beslut
underlattas genom att en politisk niva star som ansvarig — den statliga. Likasa tydliggors samhéllets
krav pa att medicinsk sakkunskap ska vara styrande i halso- och sjukvarden och denna kan utséttas for
granskning av relevanta myndigheter (i dagslaget IVO, Vardanalys, Riksrevisionen med flera).

Halso- och sjukvardsorganisationer skulle tvingas beakta hela patientens behov och samarbete Gver
vad som tidigare varit organisatoriska mellanrum” mellan specialiteter, vardnivaer eller huvudmén
skulle stimuleras. Att samorganisera éppen och sluten vard genom organisatoriskt samhorighet skulle
kunna Gverbrygga de samordningsproblem som idag foreligger dédremellan. Professioner skulle tvingas
anlégga ett specialitetsévergripande perspektiv, vilket idag ofta brister.

Genom att de regionala organisationerna ges uppdrag att ansvara for savél forskning som utbildning
(universitetsuppdraget) och halso- och sjukvard forbattras majligheterna till att koordinera och
resurssdtta uppdragen i relation till varandra med mojlighet till samordningsvinster. Kliniska behov
kan styra forskning och ny forskning kan snabbare dverforas fran akademi till produktion” genom
gemensamt huvudmannaskap. Planeringen av utbildningsresurser och dimensionering av utbildning
kan anpassas efter verksamhetens behov.
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Regionala ojamlikheter kan adresseras i storre utstrackning da finansieringen istéllet for att vara
baserad pa regionala skattebaser utgar fran statlig behovsprévning for respektive region. En
resursfordelning 6ver riket som motverkar regionala skillnader kan pa sa vis underlattas i hogre
utstrackning an vad det nuvarande skatteutjamningssystemet formar.

Att minska de regionala organisationernas antal kan resultera i samordningsvinster da regionalt
dubbelarbete for ordnat inforande, bestallarorganisation, inkép, regional ledning och styrning,
administration med mera kan minskas. Det kan frigtra resurser som kan anvéandas i andra delar av
hélso- och sjukvarden.

Det ar rimligt i detta sammanhang att fraga sig vilken storlek av organisatorisk enhet som ar rationell
vad betréaffar befolkningsunderlag och geografiska forutsattningar. Detta bor kunna vara berort i
litteratur och vidare belysas i den pagaende utredningen om hogspecialiserad vard (Dir 2014:56). Om
universitetsjukhusomradena ska vara organisatoriska nav faller det sig naturligt att sju regionala
organisationer bildas men det & mojligen inte rationellt i relation till befolkningsunderlag och
geografi. Att ocksa ta hansyn till behov av samordning for att uppna hog kvalitet genom stora volymer
ar nodvandigt.

Vart forslag anknyter till det som presenterats i Olle Stendahls utredning (Utredningen av den kliniska
forskningen, 2009) med den skillnaden att regioner och landsting befrias fran ansvar for halso- och
sjukvard. Forslaget bygger pa en bakgrundsanalys som liknar den som framforts i Ansvarsutredningen
(2007) dar direktval till ett mindre antal regionkommuner foreslas ersatta landstings-/regionnivan i
ansvaret for halso- och sjukvarden. Vi ser fram emot de forslag som den sittande regeringen forvantas
komma med i detta arende. Mans Rosén, regeringens sérskilda utredare for hogspecialiserad vard, har
foreslagit att hogspecialiserad vard bor finnas pa sex platser i landet samt att professionella grupper
behover avgora vad som raknas som hogspecialiserad vard (Strom, 2015). Vidare finns tydliga likheter
och en del skillnader med savél den norska som den danska reformen vilka bada gatt att genomfora
om &n under i de landerna da radande omstandigheter. Utsikterna for att ta sig an en stor reform pa
hélso- och sjukvardens omraden torde vara goda om den politiska vilja kan uppbringas.

En vidare utmaning som inte berors i detta forslag ar hur kommunal omsorg, utdver dldreomsorgen,
effektivt ska kunna samverka med USO. Detta géller inte minst missbruksvarden och preventivt
inriktad verksamhet. Ansvarsfordelningen och samordningen mellan dessa nivaer ar viktig att noga
betanka infor en reform. Den danska modellen som syftade till att 6ka kommunernas insatser for
prevention var inte framgangsrik. Lardomar kan sannolikt hamtas fran detta och andra internationella
exempel. De regionala skillnaderna, det demokratiska underskottet och den otydliga ansvarsfoérdelning
som rader mellan landsting/regioner och stat &r i mangt och mycket betydande &dven pa kommunal
niva.
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Kapitel 8. Kvalitet

Inledning
Kvalitetsutveckling

Beddmning och forslag
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Kvalitetsutveckling

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2011) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari 2012 och &r, pa halso- och sjukvardens omrade, riktade till
vardgivaren, det vill sdga landsting/regioner och privata aktérer. Med hjélp av processer och rutiner
samt ett systematiskt forbattringsarbete ska verksamheten uppna hogre kvalitet.

Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser.
Foreskrifterna och de allméanna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas.
Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och andra
foreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

I Socialstyrelsens handbok star att ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den
som bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvérdera och forbdttra verksamheten. Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas
med det innehall som finns i lagar och andra féreskrifter och beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter. Den som bedriver verksamhet kan vélja att lagga till ytterligare krav och mal
utdver dem som anges i forfattningar och beslut.

Det finns inget uttalat krav att kvalitetsbegreppet ska omfatta professionella 6vervaganden om vad
som ar god kvalitet.

Socialstyrelsens anvisningar ar ur vissa aspekter svara att applicera eftersom det saknas gemensamma
dverenskommelser om hur man maéter till exempel respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, kontinuitet, patientsakerhet, kommunikation och information, delaktighet, ansvar, trygghet
och tillit, bemotande, samrad eller samordning. Det vill siga de faktorer som bade riksdagen och
professioner i halso- och sjukvarden anser hor till de viktigaste.

Istallet har man forsokt att anvanda sig av kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister. De flesta
kvalitetsregister har startats och drivs av specialistldkarféreningarna for att gora det mojligt att
utvérdera &ndrade rutiner eller nya behandlingar. Att involvera patientupplevd kvalitet i registreringen
forekommer idag alltmer ofta.

Det finns ett stort antal nationella kvalitetsregister med personbundna uppgifter inom specifika
omraden som tjanat kvalitetsarbetet, de medicinska resultaten och saledes patienterna val. Kvaliteten i
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registren varierar emellertid inte minst i relation till noggrannheten vid inmatning. Det finns
indikationer pa att data har friseras for att den egna enheten ska framsta i battre dager eller for att dka
intdkterna.

Riksrevisionen har granskat huruvida statens ¢kade engagemang i kvalitetsregistren stodjer lokalt
kvalitetsarbete. En forutsattning for anvandbara register av god kvalitet ar att vardpersonalen som
matar in uppgifterna finner dem meningsfulla vilket inte alltid &r fallet. Inom nagra vardomraden far
landstingen ersattning av staten for att 6ka antalet registreringar i kvalitetsregistren. Likval upplevs
hanterandet av kvalitetsregistren som en administrativ borda som stjal tid samtidigt som det saknas
intresse och kunskap for analys av data i registren. Prestationsersattningen riskerar att styra varden i
fel riktning och till att vardenheternas egna val att delta utmanas. Riksrevisionen menar att klinikerna
sjalva i hogre utstrackning bor fa bestimma om man vill anvanda kvalitetsregister som en del av sitt
kvalitetsarbete (Riksrevisionen, 2013).

Peer Review och clinical audit

| Storbritannien var det pa 1980-talet vanligt att professionella grupper hjalpte varandra med 6versyn
och validering av verksamheterna (sa kallad peer review, medical audit, clinical audit, clinical
assessment - professionell granskning). Lakare och sjukskoterskor kunde med stod av evidensbaserade
kunskaper och beprovad erfarenhet bedoma verksamheter och ge rad. Avsikten var att stétta och
forbattra verksamheten, och framkalla samarbete — inte konkurrens. Nar NPM implementerades i
Storbritannien blev inriktningen just konkurrens och aktiviteterna med peer review avbrots. En
liknande modell har anvants i Sverige vid beddmning av ldkares specialistutbildning (SPUR). (lvers et
al. 2012)

Oron-, nés- och halslakaren och fore detta klinikchefen Magnus Lind har lange intresserat sig for
verkningarna av NPM och foreslar att man borde inféra Human Management (HM) i stéllet fér NPM
(Lind, 2014). Incitamenten i HM &r dels ekonomisk vinning, dels 6nskan att bli uppskattad for sin
kliniska kompetens. | sjukvarden varderas den kliniska kompetensen nar man blir sedd for sina goda
insatser och kritiserad for sina tillkortakommanden. Kliniskt arbete kan utféras pa manga olika men
antagligen jambdordiga satt och kliniska resultat och kompetens kan inte helt graderas i objektiva
kvantitativa termer. Darfor maste harda data” kompletteras med subjektiva bedomningar gjorda av
erfarna, kompetenta personer. Genom att jamfora flera kliniker skulle de kunna graderas fran daliga
till bra enligt flera sammanvégda parametrar. Det viktiga samhéllsintresset &r att identifiera de sdmsta
och de basta klinikerna. De basta kan studeras och utgora féredémen. De sdmsta bor ges stdd for att
forbattras.
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Granskning och utvardering for kvalitet

Statskontoret noterar i en utredning fran 2005 att grundproblemet for forvaltning av hélso- och
sjukvard inte ar styrformerna, aven om dessa ocksa lamnar 6vrigt att onska, utan den kunskap som
utgor grunden for den statliga styrningen av kommuner och landsting (Statskontoret, 2005).

Statskontoret ser behovet av ett uppfoljningssystem med nationellt faststallda indikatorer som ger
staten, kommunerna, landstingen och medborgarna en nationellt jamforbar bild av verksamheternas
kvalitet, kostnader, utfall och av den statliga styrningens effektivitet. Statskontoret anser att ett sadant
system bor vara tillgingligt for alla och utformat sa att enskilda medborgare kan ta del av
informationen (ibid s. 11).

Det finns enligt statskontoret anledning att utvardera och jamfora olika utfall med utgangspunkt inte
bara hur utférarledet uppfyller sitt uppdrag utan &ven hur forvaltningen organiseras och bedrivs. Detta
ar en mycket angeldgen insikt i samklang med vad som fors fram i kapitlet om organisation och
helhetsansvar; att hela det komplexa system vars samlade output” ir hilso- och sjukvard maste vara
foremal for utvardering och reformarbete. Inte minst ar detta angelaget for att utveckla styrningen och
av halso- och sjukvarden. Utforarledet i hélso- och sjukvarden utsatts standigt for utvardering men
langre upp i hierarkin saknas denna tradition i stor utstréckning.

Sa till exempel har landstingens resursanvandning, sa vitt vi har kunnat konstatera, inte utsatts for
nagon systematisk granskning. De bestéllarkontor som utformats pa manga hall och som framtvingar
motsvarande administrativa resurs pa utforarsidan ar sannolikt tamligen kostsamma och relationen till
kvaliteten i slutdndan aldrig granskad. Inte heller har den till synes attraktiva jamférelsen mellan olika
landsting gjorts med avseende pa ersattningssystem och kvalitet.

Bedomning och forslag

Utvarderingen av hélso- och sjukvarden, i en utvidgad forstaelse utéver vardgivare och personal
omfattar &ven landsting/regioner, kommuner, myndigheter och stat, b6r vara nationellt enhetlig och
utga fran parametrar som tillvaratar medborgar- och patientupplevd kvalitet saval som professionell
dito och resurshantering. Utvarderingen bor vara intern och extern.

Den externa granskningen utgor en kontrollfunktion och samhallets instrument att understka om
hélso- och sjukvarden uppfyller de krav som alaggs den via lagar och foreskrifter. Den fyller
darigenom aven en legitimerande funktion. Granskningen berdr saval individer som system. De
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granskande myndigheterna bestar idag framfor allt i Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt
Vardanalys.

Den interna granskning vi har foreslar ersitter inte den befintliga externa granskningen. Aven om
behovet av extern granskning kommer att kvarsta kan resultatet av den dversyn av vardens styrning
och granskning vi foreslar i kapitlet om individuellt ansvar pa sikt komma att paverka utformningen av
den externa granskningen.

Den interna granskningen &r den vilken framforallt kan forvantas tjana syftet att hoja kvaliteten inom
hélso- och sjukvarden. Arbetsgruppen En Vardefull Vard foreslar att ett system med professionell
granskning och klinisk revision utarbetas, implementeras och drivs av vardens professioner. Svenska
Lakaresallskapet kan ta en 6vergripande och ledande roll i detta arbete. La&mplig samarbetspartner kan
i delar vara Svensk sjukskoterskeforening. Den interna granskningen bor vila pa tva fundament:

1. Professionell granskning bor inforas for att sékra kvalitetsutveckling.

Enheter som handlagger likadana tillstand bor regelbundet jamfora sina resultat for att lara av de basta
och stddja de samsta. Klinikledningarna inom respektive specialitet, eller vardcentralsledningarna,
kommer 6verens om vilka data de vill jamfora vid respektive tillfalle. Jamforelsedata bor valjas utifran
professionella évervdganden, och kan lampligen innefatta relevanta delar av kvalitetsregister, men
aven arbetsformer, medicinsk kvalitet, behovstillfredsstallelse och omvardnadsaspekter samt
vantetider, tillganglighet och resursatgang bor inga.

Det ar sannolikt inte meningsfullt for granskningen att ta sig an mer an delar av verksamheten vid
varje tillfalle och klinikerna gor saledes upp en flerarig plan for vilka omraden de vill lyfta vid
respektive tillfalle. Sannolikt kommer olika omraden vara lampliga att berora i relation till nya rén och
andra omvarldsfaktorer och planeringen bor ta sin utgangspunkt i analys déarav. Utifran granskningens
behov och innehall involveras relevanta personalgrupper i arbetet.

Infor varje tillfalle bor en kunskapssammanstallning 6ver det aktuella evidenslaget for den berérda
verksamheten utarbetas och vid motet diskuteras i relation till nuvarande férhallanden och planerade
forbattringsatgarder inklusive forsknings- och utbildningsbehov. SBU eller professionernas egna,
nationella eller internationella, vetenskapliga sammanslutningar ansvarar lampligen for dessa.

Resultaten av de gemensamt dverenskomna parametrarna ska foljas kontinuerligt och det interna
kvalitetsarbetet pa respektive klinik kan utga bland annat fran dessa. Genom att utvarderingsomradena
roterar kan resultatférandringar foljas upp och relateras till fordndringsarbetet vid de
klinikgemensamma matena. Framgangsrika forandringar kan forhoppningsvis identifieras och goda
exempel spridas. Genom kollegialt samarbete med visst inslag av tavlan skapas incitament for
forbattringar som inte inbegriper ekonomiska kvaliteter som genom starka incitament medfor risker
for negativa konsekvenser.

I nagon form bor resultaten av granskningarna goras tillgangliga for politiker och allmanhet for att 6ka
legitimiteten och fortroendet for halso- och sjukvarden. Detta tjanar &ven som ytterligare incitament
for forbattring.
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Den professionella granskningen organiseras lampligen via Svenska Lakareséllskapets sektioner.
Svenska Lékareséllskapet, som obunden vetenskaplig organisation med verksamhet inom
karnomradena etik, vetenskap, utbildning och kvalitet, tar lampligen pa sig rollen av samordnande och
Overgripande organisatdr for denna verksamhet. Séllskapets roll som oberoende professionell
organisation bestaende bland annat av 68 sektioner representerande de medicinska specialiteterna, gor
det till en naturlig hemvist for sddan verksamhet.

2. Klinisk revision infors.

Den professionella granskningen bor dven besta av klinisk revision. Grupper som utsetts av
professionerna utsedda granskar regelbundet verksamheter runt om i landet pa plats.

Granskningarna bor ske arligen och beakta féljsamhet till evidens och andra normerande faktorer samt
resultat i kvalitetsregister. Granskningarna ska efterstrava “rittsakerhet”, konsekvens och jamlikhet
over landet. De ska dock inte enbart vara inriktade pa att jamfora medicinska resultat utan dven
inbegripa efterlevnaden av etiska principer och professionella virden. Aven aspekter som forskning,
utbildning och fortbildning liksom prevention ska inkluderas i utvarderingarna. Journalgenomgangar,
patientintervjuer, intervjuer med personal, stickprov etcetera ska goras.

Malsattningen ar att utveckla kvaliteten samt efterstrava jamlik halso- och sjukvard éver landet.
Granskningen ska ocksa tjana ett legitimerande syfte och ligga till grund for forbattringsarbete.

De ansvariga grupperna ska utses av professionerna och inte vara storre an ett halvt dussin personer.
Grupperna bor besta av kollegor med stor erfarenhet aven inom forskning och utbildning, men ocksa
inkludera minst en yngre kollega som sjélv ar under utbildning inom det aktuella omradet. Mgjlighet
att bedoma teamarbetesaspekter ska ocksa finnas.

Professionernas vetenskapliga organisationer (Svenska Lakareséllskapet och Svensk
sjukskdterskeforening) bor ha det Gvergripande ansvaret for denna verksamhet av de skél som angivits
i forslaget om professionell granskning.

Professionell granskning mellan kliniker/vardcentraler och klinisk revision av kliniker/vardcentraler
bor bekostas av staten i egen finansiering som utgar till de professionella organisationerna att
disponera i enighet med de angivna malsattningarna. Eventuellt kan en mindre del av kostnaden laggas
pa de granskade verksamheterna for att markera att de har ett konsumentansvar och ar de som primart
ska dra nytta av granskningarna.

Ytterst regleras halso- och sjukvarden fortsatt genom lagstiftning och foreskrifter men den totala
mangden styrning behdver, och kan, minska nér professionella utvarderingssystem infors.

Trots den genomgripande férandring av granskningen av halso- och sjukvarden som vi har foreslar
menar vi att det inte ar nog. En évergripande granskning fordras ocksa.

3. En myndighetsfunktion for att utvardera évergripande férandringar i hélso- och sjukvarden
inrattas.
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Den interna och externa granskningen av halso- och sjukvarden behover kompletteras med en
utvarderande funktion som inbegriper hela systemet vars resultat ar halso- och sjukvard. Denna
utvardering bor ske pa myndighetsniva. Om sjukvarden organiseras som vi forslar i kapitlet om
helhetsansvar, i USO dér staten och professionerna tillsammans tillsatter ledningen for dessa, bor
granskningen ske i en annan organisation pa nationell niva med kompetens att granska hagre
forvaltning. Den utvardering av hélso- och sjukvardens styrning och granskning vi foreslar i kapitlet
om individuellt ansvar erbjuder ett tillfalle att undersoka hur en sadan granskning ska utformas och
vem som ska utfora den.

Vi foreslar redan nu att en myndighetsfunktion med ansvar att utvardera och folja reformer pa halso-
och sjukvardens omrade, innefattande hela den organisation vars samlade output ar halso- och
sjukvarden, skapas.

Den nuvarande externa granskningen utfors i huvudsak av IVO och Vardanalys men saknar det
Overgripande perspektiv vi har efterlyser. Statskontorets och Riksrevisionens verksamheter saknar den
specifika kompetensen som hor till just granskning av hélso- och sjukvarden.

Utifran radande system forefaller det anda lampligt att \Vardanalys ges i uppdrag att fylla den ovan
beskrivna funktionen. Det bor ocksa aligga myndigheten att forsakra sig om att reformer som planeras
gors mojliga att utvérdera.

IVO kan ges ett utvidgat uppdrag att regelbundet och skyndsamt sammanstélla och rapportera fel och
brister i halso- och sjukvarden till VVardanalys.
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Slutord

Styrsignalerna i halso- och sjukvarden ar manga vilket paradoxalt nog ger motsatt effekt mot den som
avses. Brandmannen i New York hade en gang ett halvdussin tumregler de anvande nar de tog sig an
en brand. En dag inférde man en ny regelbok med uppemot 30 tumregler. Den var inte utformad av
brandmannen sjalva. Konsekvensen lat inte vanta pa sig. De brandméan som anvénde den nya metoden
dog i storre utstrackning pa jobbet. Man gick da tillbaka till de gamla tumreglerna.

I sjukvarden har vi annu inte fullt ut insett att vi & som brandmannen. Men det bérjar brannas. Att
professionerna behover ges storre inflytande och ansvar ar centralt. Det aterstar nu att se till att sa blir
fallet och vi presenterar i denna rapport flera forslag i den riktningen.

Individuella moten ar basen for bedémningen av medicinska behov. Sadana méten fordrar kompetens
i form av medicinska kunskaper och ett etiskt forhallningssatt for att patientens varderingar och
preferenser ska kunna horsammas. Organisationen kring dessa moten maste respektera och stimulera
det professionella tolkningsforetradet i fragor som ror kvalitet och metodik. System praglade av
smaskalighet och personligt ansvar behéver skapas. En kraftfull intern reglering av kompetens och
kvalitet behdver komplettera dagens i huvudsak externa reglering.

Att antalet styrsignaler &r for omfattande har inte uppmarksammats lika mycket. Det verkar emellertid
inte vara ett problem hélso- och sjukvarden &r ensam om. Inom skolans varld &r bilden liknande.
Detaljstyrning och ekonomisk styrning hotar att urholka det professionella ansvaret éver verksamheter
som inte lampar sig for detaljerad reglering.

Oférmagan till nationellt samlat ansvar for halso- och sjukvarden hotar att ytterligare forstarka
ojdmlikheterna samt hindra utvecklingsarbetet.

Den har rapporten har kommit till i hopp om att utveckla svensk halso- och sjukvard for att battre
mata de krav som stélls pa den. En forandring av hélso- och sjukvardsorganisationen &r vi inte
ensamma om att foresla nagot som ocksa indikerar att behovet ar stort.

Emellertid kan motstandet att forandra vara stort da stora varden star pa spel. For att den svenska
hélso- och sjukvarden ska aterfa sin utvecklingspotential fordras, menar vi, genomgripande
forandringar. Nagra av vara grannlander har klarat av det och vi kan lara av dem. Det kommer kravas
ett tydligt ledarskap. | arbetsgruppen En Vardefull Vard anser vi att professionerna i varden behéver
stiga fram och ta ansvar.

Denna rapport har utformats for att bredda debatten. Darfor gar den pa remiss. Reaktionerna vi mottar
genom remissvar och eventuell debatt kommer ligga till grund for vidare arbete i att formulera
Svenska Lakaresallskapets standpunkter i dessa och angransande fragor.
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