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En sjukvard med ménniskan i centrum.

Malet ar en jamlik hilso- och sjukvard av hog medicinsk kvalitet som svarar mot patienters
och ndrstaendes behov samt samhillets resurser och prioriteringar. Den viktigaste
forutsittningen ar det manskliga motet dar patientens varderingar och behov synliggors

i samspel med professionell kompetens. Utifran denna utgangspunkt behover vi utveckla

svensk hilso- och sjukvard.

D et medicinska motet &r ett eget univer-

sum. Icke generaliserbara fardigheter omstts i
uttolkandet av patientens historia, symptom och
varderingar. Detta dr grunden for delaktighet och
i samréd fattade beslut om utredning, behandling
och uppf6ljning. I métet absorberas patientens och
situationens osdkerhet av professionell kompetens
och personligt ansvarstagande. Patientens tillit
och fortroende till hdlso- och sjukvarden liksom
professionella bedomningar av individuella behov,
forutsatter goda moten i kontinuerliga relationer.
Sa uppstar vardet i varden.

Med forstdelsen av motet som metod f6ljer
insikten att hélso- och sjukvard i grunden ér en
smaskalig verksamhet. Detta maste genomsyra
organisation och styrning. Aven de professionella
utgangspunkterna i fragor om kvalitet, effektivitet
och arbetsmetodik maste respekteras. Det dr en
forutsattning, dven for god resurshushéllning, och
kraver genomgripande fordndringar och tydligt
ledarskap.

Rapporten fran arbetsgruppen En Virdefull Vard
bestar av ett huvuddokument och ett sammanfat-
tande dokument. Det senare laser du nu. Malsitt-
ningen 4r att bidra till en gemensam diskussion om
vardens styrning och organisation, grundldggande
varderingar, mélsittning och ansvar.

Arbetsgruppen En Vérdefull Vard foreslar
férandringar sa att

1. alla invanare erbjuds en fast lakarkontakt med
allmdnmedicinsk specialistkompetens

2. hilso- och sjukvard, medicinsk utbildning och
forskning organiseras och drivs i universitets-
sjukvardsomraden, USO

3. hilso- och sjukvarden finansieras genom
ramanslag

4. kvalitetsutveckling sker genom professionell
granskning och klinisk revision

5. styrsignalerna i hélso- och sjukvérden reduceras
och harmonieras

6. det personliga ansvaret i hilso- och sjukvéarden
starks

7. obligatorisk fortbildning for alla specialistldkare
infors

8. overgripande reformer av hilso- och sjukvarden
utvirderas systematiskt

Dérut6ver anser vi att sdrskilda atgérder 4r nod-
vandiga for att stirka och bevara en solidariskt
finansierad hilso- och sjukvard. Att férebygga
sjukdom och fordela resurser for att motverka
hélsoklyftor globalt och nationellt dr angeldget. Ar-
betet med prevention, folkhilsa och prioriteringar
behover utvecklas och intensifieras. ®

Arbetsgruppen En Viirdefull Vird,
Stockholm 26 juni 2015
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I korthet: Arbetsgruppen En Vardetull
Vard anser och foreslar:

En Vardefull Vard ar en arbetsgrupp som fatt i uppdrag av Svenska Likaresillskapets
(SLS) namnd att utifran SLS kdarnomraden — vetenskap, utbildning, kvalitet och etik —
bidra till férandring av sjukvardens lednings- och incitamentsstrukturer sa att de blir
forenliga med saval grundlaggande mal for svensk hilso- och sjukvard som ldkarkarens
etiska yrkesregler. Denna rapport dr en del i detta arbete.

i foreslar att primérvarden utvecklas sa att
alla invanare ges tillgang till en fast
likarkontakt med allmidnmedicinsk kompetens.
Ett listningssystem med ett maxantal patienter per
allménlakare bor skapas och lakarens personliga an-
svar bor regleras i “allminlékarkontrakt” med krav
pé bland annat tillgédnglighet och andra skyldigheter.

Antalet fast verksamma allménlédkare behover
fordubblas fram till ar 2025 genom nationell regle-
ring av antalet ST-tjanster och en satsning pa andra
specialistlakare som vill omskola sig till specialister
i allménmedicin.

For att mojliggora ett helhetsansvar f6r hilso-
och sjukvarden foreslar vi att den organiseras i
statliga universitetssjukvardsomraden (USO)
med regionalt ansvar att tillhandahalla hélso- och
sjukvard samt viss omsorg. Landstingens/regio-
nernas ansvar for hélso- och sjukvard bor upphora
och en politisk niva pa hilso- och sjukvirdsom-
radet dirmed avskaffas. USO foreslas omfatta
primérvard, all 6vrig 6ppen- och slutenvard samt
en del kommunala verksamheter som till exempel
dldreomsorg. Genom samorganisation och totalt
finansieringsansvar, som inkluderar likeme-
delskostnader, stimuleras kontinuitet, samverkan,
prevention och resurshushallning. Vi foreslar ocksé

att den medicinska forskningen och utbildningen
organiseras och leds inom USO-organisationerna
for att tillgodose utbildningsbehov och stimulera
klinikndra forskning och implementering. Led-
ningen av USO bor tillséttas av staten i samrad
med professionernas vetenskapliga foretradare.

For att leda hdlso- och sjukvarden samlat och
med tydlig mojlighet till ansvarsutkravning,
utifran medicinska och politiska utgangspunkter,
forslas ett nationellt rad av foretridare for USO
och stat ta det 6vergripande nationella ansvaret for
styrning av den solidariskt finansierade hélso- och
sjukvarden. Detta rad tillsitts gemensamt av pro-
fessionerna och fértroendevalda for att stimulera
till omsesidigt ansvarstagande for planering, styr-
ning och utvecklingen av hélso- och sjukvarden. I
rédet bor prioriterings- och preventionsperspekti-
ven sérskilt beaktas.

Ekonomiska incitament paverkar kvalitetsbe-
greppet och innehallet i hilso- och sjukvérden till
att i mindre utstrackning utga fran professionella
varderingar och etiska utgangspunkter. Darfor
foreslar vi att ramanslag bor vara den huvudsak-
liga finansieringsformen i hilso- och sjukvar-
den. Storleken pé anslagen baseras pa forvéntat
behov av insatser berdknade utifran invanarantal,




En vardefull vard — en halso- och sjukvard med manniskan i centrum

demografi, socioekonomi, andra relevanta popula-
tionsdata och regionala merkostnader. Ramansla-
gen fordelas av staten till USO som ansvarar for att
tillhandahalla hélso- och sjukvard genom att sjéilva
driva eller upphandla vérd.

De kvalitetsforbattringar som ekonomiska inci-
tament, detaljstyrning och extern kravstéllning har
varit avsedda att resultera i har till stor del uteblivit.
Ett annat kvalitetsutvecklingssystem behovs. Vi
foreslér att kvalitetsutveckling i forsta hand sker
genom professionell granskning och klinisk re-
vision. Dessa system bor byggas upp och forvaltas
av hélso- och sjukvardens professioner for att utga
ifran professionella varderingar och uppmuntra
professionellt ansvarstagandet. Patient eller allmén-
hetsforetradare bor ocksa fa inflytande.

Kvalitetsutvecklingen ska baseras pa yrkesetik,
evidens, kvalitetsdata, resurshushéllning, individu-
ella patienters behov och samhillets dvergripande
malsattningar samt syfta till att uppfylla forsk-
nings- och utbildningsataganden. Syftet ska ocksa
vara att stimulera utveckling och kvalitetsforbatt-
ringar samt genom att redovisa resultaten erbjuda
transparens for ansvarsutkravande och dérigenom
legitimitet.

Dagens granskning och styrning av hélso- och
sjukvarden ér till oklar nytta da den inte 4r koor-
dinerad, alltfér omfattande och ofta motverkar
professionellt ansvarstagande. Vi foreslar darfor att
foretrddare for vardens professioner och berérda
myndigheter tillsammans reducerar och harmoni-
serar styrsignalerna i hilso- och sjukvarden.

I samband med detta arbete bor ansvarsfordel-
ningen mellan vardgivare och yrkesutovare ses
6ver. Vi menar att man bor 6verviga att aterfora
en del av ansvaret pa de individuella yrkesuto-
varna i hilso- och varden for att bittre tillvarata
och ge incitament for personligt ansvarstagande.

De legitimerade yrkesgruppernas ansvar utgar
fran legitimationen, professionella virderingar och
etiska regler. Potentialen i personligt ansvar baserat
pé detta Overtraffar systemansvarets. Ett okat
personligt ansvar skulle ocksa stimulera till ett 6kat
engagemang i ledning av verksamheter.

Ett 6kat professionellt ansvar, pa alla nivder,
ar beroende av starka professioner. Vi foreslar
att lakarprofessionens fortbildning utgar fran de
medicinska behov som finns i verksamheten samt
aktuell kunskapsutveckling. Genom obligatorisk
arlig fortbildning for alla specialistlikare enligt
fortbildningsplaner som utarbetas utifran respekti-
ve specialitets kravspecifikation, och ges legitimitet
av Svenska Lakaresillskapet, garanteras patienter,
medborgare och samhillet en kvalificerad och
uppdaterad lakarkar.

Utover dessa overgripande forslag ser vi behov
av sarskilda atgérder for att starka och bevara den
solidariskt finansierade hilso- och sjukvarden. Vi
star daligt rustade infor utmaningarna att fore-
bygga sjukdom och férdela resurser for att mot-
verka hélsoklyftor bade globalt och nationellt.
Dirfor anser vi ocksa att arbetet med savil preven-
tion och folkhilsa som prioriteringar behover
utvecklas och intensifieras. ®

-
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ARBETSGRUPPEN FOR PROJEKTET EN VARDEFULL VARD ARBETAR PA
UPPDRAG AV SVENSKA LAKARESALLSKAPETS (SLS) NAMND.

SLS ar politiskt obundet och utgar i sitt uppdrag fran patientens,
medborgarens och samhillets intressen.

SLS kdrnomraden ar vetenskap, utbildning, kvalitet och etik.
SLS arbetar for att forbattra forutsittningarna for medicinsk vetenskap,

medicinsk utbildning, kvalitetsarbete inom hilso- och sjukvarden samt for att
framja ett reflekterande etiskt férhallningssatt.

Copyright: Arbetsgruppen for projektet EnVardefull Vard ar ansvarig for texten.
Texten far girna citeras om kallan uppges men inte anvandas i kommersiella sammanhang.
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Sammanfattning.

Halso- och sjukvarden ar en etisk verksamhet i den bemarkelse att den syftar till att
hjdlpa den som har ett medicinskt behov. Lagar och regleringar samt yrkesetiska koder
utgar fran denna solidariska grundtanke. Bedomning av medicinska behov fordrar medi-
cinsk kompetens och ett etiskt forhallningssatt. Detta ar forutsattningen for prioriteringar

utifran de etiska utgangspunkterna.

INLEDNING

Hilso- och sjukvardspersonalen ér skyldig att
arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
och att f6lja en demokratiskt beslutad priorite-
ringsordning. Det senare innefattar inte minst

att ett etiskt forhallningssétt behover genomsyra
all hdlso- och sjukvardsverksamhet. Under de
senaste decennierna har styrning och finansiering
av hilso- och sjukvarden forandrats. Manga av
styrsystemen i 2000-talets halso- och sjukvérd har
forandrat virdens mél och innehall. Hélso- och
sjukvérden tillhandahéller i allt hogre grad den
vard som systemen uppmuntrar till, istallet for
det medicinskt motiverade omhandertagande av
befolkningens behov, som ar dess ursprungliga
uppdrag. Vi menar att detta ar en dtervindsgrand.
For att frigora kraften i det professionella ansvars-
tagandet maste detaljstyrningen av hélso- och
sjukvarden minska.

Landsting och regioner styr enligt modeller
hédmtade fran foretagsekonomisk organisations-
teori och den varuproducerande sektorn, dér
logiken 4r annorlunda och inte tar hinsyn till
sjukvérdens komplexitet och humanistiska upp-
drag. Ekonomiska incitament paverkar hélso- och
sjukvardens prioriteringar, ibland i strid med den
ordning som riksdagen beslutat om (Socialdepar-
tementet, 1996). Detta har medfort att halso- och
sjukvardens overgripande malsittning, som den
formuleras i lagtext — en god halsa och en vérd
pé lika villkor f6r hela befolkningen - har blivit
allt mer otydlig i praktiken. Utgdngspunkten att
vardens professioner sjilva bor definiera vad som
ar god kvalitet och hur arbetet bor organiseras for
att det ska uppnas dr idag allt annat 4n sjalvklart.
I praktiken har det professionella handlingsut-
rymmet krympt och professionernas sjalvaktning
skadats. Det finns anledning att tro att hélso- och
sjukvéarden har blivit ineffektiv och att arbetsglad-
jen hos dess professioner har paverkats negativt.

Betydande svagheter uppmiarksammas med
jamna mellanrum i den svenska halso- och sjuk-
varden. Det ror sig om omfattande brister i delak-
tighet, kontinuitet, jamlikhet, rattvisa, bemétande,
fortroende, tillgdnglighet, effektivitet, fortbildning
och datastod. Enligt Myndigheten for vardanalys

(2013) och OECD (2013) anvinder svenska likare
allt mindre av sin tid till direkt patientarbete.

Stora utmaningar ligger framfor oss. Nya be-
handlingsméjligheter och hilsosammare levnads-
betingelser leder till en generell livstidsforlang-
ning men till priset av att fler lever med kronisk
sjukdom. Detta stéller stora krav pa prioritering,
prevention, metodutveckling och etisk medveten-
het i hélso- och sjukvarden. God vérd innebar att
patienten har inflytande 6ver sin egen vard. For
det fordras kontinuerliga vardrelationer och goda
moten. Personalens arbetsglddje och engagemang
ar en forutsattning for framgéng. Idag har
hélso- och sjukvarden utbredda kompetensfor-
sorjningsproblem som till stor del beror av hur
arbetet organiseras och synen pa professionell
kompetens i verksamheten.

De regionala ojamlikheterna i tillgdng till hilso-
och sjukvard ar oacceptabelt stora. Primarvérden
fungerar otillfredsstéllande. Trots upprepade re-
formforsok inom en rad omraden har det svenska
hélso- och sjukvardssystemet fortsatt att uppvisa
dessa brister.

Det beror, anser arbetsgruppen, inte minst pa
att hdlso- och sjukvérden saknar tydlig ledning
med nddvindiga mandat och att ansvarsfordel-
ningen ér oklar mellan regional och statlig niva
samt mellan vardgivarna och professionerna.
Organisationen dr illa anpassad for utveckling i
enighet med befolkningens medicinska behov och
for att dra nytta av professionernas kapacitet.

For att nd malet om en god hilsa och en vird
pa lika villkor for hela befolkningen kravs mer
genomgripande férandringar dn vad vi hittills sett.
Dessa maste vara forankrade i en analys av hur
moderna organisationer byggs och leds.

ARBETSGRUPPENS UPPDRAG OCH FORSLAG
Véren 2013 publicerade Dagens Nyheter repor-
tageserien Den olonsamma patienten av journa-
listen Maciej Zaremba (2013). Zaremba menade
att hilso- och sjukvarden styrdes av ekonomi och
inte behov.

Artikelserien bidrog till att diskussionen om
hélso- och sjukvardens organisation och styrning
intensifierades.
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Svenska Likaresillskapets (SLS) svarade i ett
debattinldgg (2013) och menade att manga lakare
kiande igen sig i Zarembas beskrivningar varfor
det fanns anledning till sjélvkritik nar de etiska
principer som sjukvarden baseras pa hotas. Bade
reportageserien och debattartikeln fick stort gen-
svar bland SLS medlemmar.

Projektet En Vérdefull vérd startades av SLS
efter ett initiativ taget av Ingemar Engstrom, Peter
Friberg och Karl Sallin. Med samma utgangspunkt
skapades ungefdr samtidigt “Lakarupprop for
bittre sjukvard” av ldkarna Marit Halmin och Lollo
Makdessi (2013).

Alla dessa kom senare att ingd i arbetsgruppen
En Virdefull Vard tillsammans med Rurik Lof-
mark, Astrid Seeberger och Jonas Sjogreen. I bor-
jan av projektet var Ingemar Engstrom ordforande,
en post som sedan 6vertogs av Karl Sallin. Astrid
Seeberger lamnade arbetsgruppen under arbetets
gang. Till arbetsgruppen knéts en referensgrupp,
sammansatt utifrdn nomineringar fran SLS sek-
tioner. (Referensgruppen aterfinns i appendix till
huvuddokumentet.)

SLS ndmnd uppdrog at arbetsgruppen att,
utifran SLS kairnomraden - vetenskap, utbildning,
kvalitet och etik — bidra till fordndring av sjukvir-
dens lednings- och incitamentsstrukturer sa att
den blir férenlig med savil grundlidggande mal for
svensk hilso- och sjukvard som lakarkarens etiska
yrkesregler.

Arbetet resulterade i foljande forslag

1. alla invanare erbjuds en fast lakarkontakt
med allmédnmedicinsk specialistkompetens

2. hilso- och sjukvird, medicinsk utbildning och
forskning organiseras och drivs i universitets-
sjukvardsomraden,USO

3. hilso- och sjukvarden finansieras genom
ramanslag

4. kvalitetsutveckling sker genom professionell
granskning och klinisk revision

5. styrsignalerna i hilso- och sjukvérden
reduceras och harmonieras

6. det personliga ansvaret i hilso- och
sjukvarden starks

7. obligatorisk fortbildning for alla specialist-
likare infors

8. overgripande reformer av hilso- och sjukvar
den kan utvirderas systematiskt

Dessa atta overgripande forslag redogors for i detta
sammanfattande dokument. Dérutéver foreslar
arbetsgruppen ocksa ett antal mer detaljerade
atgirder som belyses ndrmare i huvuddokumentet.

De (9-14) listas har for 6verblicken skull:

For att starka och bevara den solidariskt finansiera-
de hilso- och sjukvarden samt forebygga sjukdom
och férdela resurser i syfte att motverka halsoklyf-
tor saval globalt som nationellt foreslas att

9. preventionsperspektivet lyfts bade nationellt
och globalt

10. socialmedicinens roll och uppdrag utreds

11. prioriteringsarbetet utvecklas genom att
Prioriteringscentrum far ett storre uppdrag
och samordnar prioritering nationellt
tillsammans med USO

For att starka hdlso- och sjukvéardsprofessionerna,
formégan att reflektera och ett etiskt forhallnings-
satt foreslds att

12. en nationell forskarskola i medicinsk etik
skapas

13. definierandet av kunskapskrav och -kontroll
for intrade i lakarprofessionen och uppnaende
av specialistkompetens aldggs professionen

14. lakarutbildningen moderniseras

Genom rapporten En Virdefull Vard vill arbets-
gruppen bidra till en gemensam diskussion om
hilso- och sjukvardens styrning och organisation,
grundldggande virderingar, malsdttning och
ansvar. Genom att remittera rapporten hoppas vi
fa synpunkter som senare kan ligga till grund for
Svenska Likaresdllskapets stillningstaganden

i fragor om hilso- och sjukvardens utveckling.

ENVARDEFULL VARD

— ENVARD FULL AV VARDEN

Beslut baseras pé fakta och virde. Att till exempel
bestdmma sig for en viss behandlingsétgird bygger
pé vetskapen att behandlingen ar verkningsfull
(fakta) och att dess verkan ar efterstravansvard
(varde).

Hilso- och sjukvard, de som arbetar i den och
dess patienter omfattar en mangd virden som
paverkar beslut om allt fran inldggningar och
ordinationer till budget och prioriteringar. Hélso-
och sjukvarden dr med nodvandighet darfor full av
varden. For att den ocksa ska bli virdefull bortom
en trivial mening maste en stdndig reflexion kring
vilka virden som 4r efterstravansvirda pagé. Vi
menar att avsaknaden av en virdediskussion har
inverkat negativt pa samhéllets och individens
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behovstillfredsstillelse och pa arbetsgladjen bland

vardens professioner. Vi menar att detta dr en kon-
sekvens bland annat av hur hélso- och sjukvarden

styrs och organiseras.

Halso- och sjukvard ér, enligt arbetsgruppen En
Virdefull Vards syn, en etisk verksamhet eftersom
den grundas i en moralisk skyldighet att ge vard ét
dem som har ett medicinskt behov. Denna solida-
riska utgdngspunkt utgor ett av de grundlaggande
virden - kanske det mest grundlaggande - for
hdlso- och sjukvarden att forhalla sig till. Ett annat
viktigt viarde som inte kan forbises &r att hushélla
med resurser - att vara ekonomisk.

Solidariteten med medicinska behov och eko-
nomisk hushallning ar bida normerande vilket
kannetecknar varden. En konsekvens av detta ar
att varden kan komma i konflikt med varandra
inte minst nér olika aktorer omfattar olika virden.
For att reda ut sadana konflikter krévs ett etiskt
forhéallningssitt.

Ett etiskt forhallningssatt ar sarskilt viktigt att
applicera i motet med patienten. Att i varje mote
synliggéra hennes preferenser och varderingar —
de varden hon omfattar — dr avgorande eftersom
dessa avgor vilka beslut som ér efterstravansvarda
for henne. Denna sjélvklarhet ér ofta allt annat dn
sjalvklar vilket medfor att anpassningen av varden
efter unika behov uteblir. Det etiska forhallnings-
sattet saknas eller formar inte ge avtryck. Att bidra
till en fordndring héirvidlag ar kanske den enskilt
viktigaste drivkraften bakom denna rapport och de
forslag som presenteras.

Det ar namligen arbetsgruppens uppfattning
att ett sadant etiskt forhallningssitt, liksom de ut-
gangspunkter som ligger till grund fér hélso- och
sjukvarden, och som kommer till uttryck i lagstift-
ning, férordningar och yrkesetik ofta gloms bort
och att detta bidragit till att hilso- och sjukvérden
inte formar tillgodose de behov den skapats och
bedrivs for.

Vi anser att formuleringarna i hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL 1982:763), 2§ om en god hélsa
och en vérd pa lika villkor f6r hela befolkningen,
dér varden ges med respekt for alla ménnisk-
ors lika vdrde och for den enskilda ménniskans
vardighet och dir den som har storsta behovet ges
foretrade, dr en utgangspunkt som inte behover
ifrdgasdttas. Den prioriteringsplattform (Socialde-
partementet, 1996) som utarbetats i enighet med
detta och som omfattar méanniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadsef-
fektivitetsprincipen bor gélla. Det finns inte heller
skl att omprova grundlaggande yrkesetiska var-

deringar som betonar tjanandet av patienten som
utgédngspunkt framfor andra.

Om virdet av ett etiskt forhallningssitt inses
far det betraktas som oavsiktligt nir hilso- och
sjukvarden inte synliggor patientens virderingar.
Om de grundldggande védrderingar som kommer
till uttryck i HSL, prioriteringsplattformen och
yrkesetiska varderingar delas av de som styr och
verkar i virden, far det betraktas som oavsiktligt
nér hdlso- och sjukvarden inte lever upp till dem.
Nir virdediskussionen saknas behover vi forsta
varfor och komma till ratta med det.

VAR KOMMERVI IFRAN? ORGANISATION OCH
STYRNING | ETT HISTORISKT PERSPEKTIV
Under forsta delen av 1900-talet reglerades hélso-
och sjukvarden av lagar och foreskrifter enligt en
modell som kan bendmnas Offentlig Forvaltning,
pé engelska Public Administration.

Artiondena efter andra virldskriget fick en inter-
nationell trend faste i svensk forvaltning. Den gick
ut pa att det allménna - stat och kommun - skulle
svara for alla madnniskors valfird, utbildning och,
inte minst, hélso- och sjukvard. Det skulle ske pé
lika villkor i hela befolkningen, det vill sidga i alla
befolkningsskikt och i alla regioner.

Omvilvningen kom att bygga pa den befintliga
organisatoriska struktur som stod till buds. Pa
sé vis fick landstingen ansvar for den nya skatte-
finansierade hilso- och sjukvarden med staten
som lagstiftande och reglerande instans. Offentlig
Forvaltning, med stdndiga reformforsok, fort-
satte att vara den ledande principen. Manga nya
bestaimmelser tillkom. Hélso- och sjukvarden var
resursstyrd (genom ramanslag) och regelstyrd.Den
utgick fran en jamlikhetsideologi och ett samhalls-
monopol.Kollektivism, solidaritet och jamlikhet
var ledstjérnor.

I borjan av 1980-talet borjade det sta klart
att vélfirdsstaten som monopolmodell inte var
langsiktigt héllbar framst darfor att resurser fran
det allménna inte skulle vara tillrdckliga for att
uppritthalla och utveckla verksamheten. Arliga
sparprogram med allt storre krav pa minskningar
i kostnaderna, infordes. I en bilaga till 1991 ars
statsbudget foreslogs av davarande socialdemo-
kratiska regering, att offentlig verksamhet skulle
avregleras, decentraliseras, bli mer maélstyrd 4n
regelstyrd och 6ppnas for privata initiativ i rikt-
ning mot vad som kommit att kallas New Public
Management (NPM).

Denna utveckling sammanfoll med den politiska
ambitionen att nedmontera en byrakratisk hélso-
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och sjukvard som inte formadde mota patientens
behov.

Hailso- och sjukvarden som offentligt finan-
sierad verksamhet hade kommit att bidra till att
uppritthélla en inflytelserik “klass” som inte pas-
sade i den socialdemokratiska bilden av samhél-
let. Ambitionen att goéra medborgaren oberoende
av byrékratisk 6verhet i kontakten med hélso- och
sjukvérden var séledes bidragande.

Den radde emellertid politisk enighet om
forandringarna. Fran hoger motiverades de av
ineffektivitet och bristande kostnadsmedvetenhet
i hélso- och sjukvarden.

Det som bland annat kom att bli utmérkande
forNPM var det fria vardvalet, numera till och
med 6ver landstingsgréanser, den fria etable-
ringsratten for vardcentraler och -mottagningar,
upphandling av tjanster och ddrmed konkurrens
mellan utforare, bade privata och landstingskom-
munalt drivna. Erséttnings- och léneformer fran
privat verksamhet infordes i stor utstrackning
i offentlig verksamhet. Den tidigare tonvikten
pé kvalitetssakrat utforande ersattes av tonvikt
pé “ansvar for redovisade resultat” (pa engelska
accountability) i den meningen att en verksamhet
som inte uppfyller kraven far ta konsekvenserna.

VART ARVI PAVAG? FRAMTIDENS
ORGANISATION OCH LEDNING

Under 2010-talet har vi borjat ana en férandring.
NPM ér pa vdg ut och nagot annat kommer i
dess stille. Nya virderingar, nya ambitioner, nya
synsatt och nya sitt att organisera hélso- och
sjukvardsarbete dr forestaende. Moderna organi-
sationer préglas av nya teknologiska losningar, ett
globalt perspektiv och vérderingsstyrda néitverk
snarare dn hierarkiska, nationella, PM- och
instruktionstunga verksambheter. I den offentli-
ga sfaren har den nya trenden fatt namnet New
Public Governance

(NPG).

Den samhallsomvandling som om négra dr, och
sannolikt under hela 2020-talet, kommer sdtta sin
prégel pa hilso- och sjukvardens organisation,
ledning och drift har bérjat. Att tdnka i termer av
slutgiltiga losningar dr naivt och i vissa avseenden
sannolikt direkt olampligt. Det giller dven det
som presenteras i denna rapport.

De utmirkande drag som vi redan nu ser in-
begriper ett utokat professionellt ansvar. Admi-
nistration, myndigheter och politik inser behovet
av att aterfora en del av ansvaret for hur arbetet
inom det offentliga ska bedrivas, till dem som
arbetar i verksamheterna.

Insikten att vissa verksamheter inte kan eller bor
regleras externt dr pa atertdg. Att professioner i
storre utstrackning kommer att medverka och ta
ansvar for organisation, styrning och ledning av
offentliga verksamheter ér alltsa inte kontroversi-
ellt.

Det ar inte ldngre fraga om att hantera (pa eng-
elskamanage) offentliga verksamheter utan om att
insiktsfulltleda dem (pé engelska govern). Denna
nya modellanses battre anpassad 4n den gamla
Offentliga Forvaltningen (Public Administration)
och NPM till ett globalt, mangfaldigt natverks-
samhalle. Varje verksamhet betraktas som en
del av en storre helhet och ska idealt fungera i
samklang med den. Det blir stort utrymme for
interaktion och relationer, diskussioner om varde-
ringar, omprovning av kdrnvarden och 6msesidig
anpassning till andras uppfattning och inriktning.
Det giller for hilso- och sjukvérdens professioner
savil som for andra aktorer.

Regeringen har under varen 2015 for informa-
tion och diskussion om 6vergangen frain NPM
till NPG anordnat en serie webbsanda seminarier
med forskare, politiker, professionella i varden,
tjansteman i departementen med flera.

Forslagen som presenteras av En Virdefull Vard
kan ses som ett inldgg i diskussionen inf6ér den
annu trevande omldggningen av hélso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen, och till viss del d4ven
forskningen och utbildningen, i en pa ménga sitt
ny varld dér vi tycker oss skymta allt klarare hur
dessa verksamheter kommer att bedrivas.

HUR SER DET UT IDAG?

Svensk hélso- och sjukvard uppvisar i interna-
tionella jamforelser goda medicinska resultat
och har delvis undvikit den kostnadsékning som
ménga andra lander drabbats av. Likvil finns
manga brister.

Patienter kdnner sig langt ifran alltid i centrum
av i sin egen vard. Kontinuitet, kommunikation
och samverkan brister. Myndigheten for vardana-
lys skriver i en rapport fran 2012 att svensk hélso-
och sjukvérd ofta misslyckas i att méta patienters
individuella behov, varderingar och preferenser.
Patienterna involveras inte heller aktivt i sin egen
vard for att pa bésta sitt uppna goda medicinska
resultat. Enligt Vardanalys utgor ocksa oformagan
till samordning och samverkan mellan vérdgivare
betydande svagheter i svensk hélso- och sjukvard.

En god hdlsa och en vdrd pa lika villkor for hela-
befolkningen fastslas i hilso- och sjukvardslagens,
(HSL 1982:763) portalparagraf som den overgri-
pande malsdttningen for hélso- och sjukvarden.
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Anda kan vintetider, omhandertagande och
resultat av varden skilja stort mellan olika delar av
Sverige och i olika grupper av befolkningen. Inte
minst tillgangligheten till en fungerande primar-
vard varierar patagligt 6ver landet.

I slutet av 1990-talet slog riksdagen fast att prio-
riteringarna i hélso- och sjukvérden ska grunda sig
pa ménniskovardesprincipen, behovs- och solida-
ritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen
- iden ordningen (Socialdepartementet, 1996).
Det innebdr att det medicinska behovet generellt &r
overordnat kostnadseftektiviteten. Kostnadseffek-
tivitet kan ddrfor bara vara prioriteringsgrundande
nér det medicinska behovet kan tillgodoses lika
val pa flera satt. Ersittningssystem i varden har péa
olika sétt paverkat prioriteringarna. Méanga vittnar
om att ordningen blivit omvénd nér ekonomin i
storre utstrackning blivit avgorande for vilken vard
som ska ges och till vem. Det etiska fundamentet i
hélso- och sjukvarden &r i praktiken satt ur spel.

Inte bara vardens mojlighet att moéta medicinska
behov har paverkats. Aven forutsittningarna for
vardens professioner att verka har forandrats. Ne-
gativ inverkan pa utbildning, vidareutbildning och
fortbildning liksom méjligheter till kvalitetsarbete
och forskning ér en realitet. Kompetensforsorjning
och fortbildning har blivit lidande liksom arbets-
glddje och engagemang.

VAD BEROR DET PA?

Anledningarna till hdlso- och sjukvardens tillkor-
takommanden 4r manga och ansvaret vilar pa saval
professionerna som politiker och tjansteman.

Mal- eller prestationsbaserad ersattning har
medfort att yrkesetik samt vetenskap och beprévad
erfarenhet har fatt sta tillbaka for foretagsekono-
miska resonemang om effektivitet och produkti-
vitet. Det bidrar till forskjutningar av hilso- och
sjukvardens mal, uppdrag och vérden.

Insikten att virdet i hilso- och sjukvérden till
stor del skapas i personliga méten har alltmer
glomts bort. Mojligheten till personligt ansvarsta-
gande har forsvagats liksom respekten for det pro-
fessionella tolkningsforetridet i fragor om kvalitet
och arbetsmetodik.

En 6vertro pa matning har paverkat beskrivning-
en av vardens resultat. Beskrivningen har gradvis
kommit att sammankopplas med kvalitet, fast den
egentligen avspeglar produktivitet. Ersdttningssys-
temens fokus pé kvantitets- och resultatredovis-
ning leder i vérsta fall till simre patientsakerhet
och arbetsmiljo, trots att avsikten fran borjan varit
den motsatta.

Huvudmin och myndigheter styr genom extern-
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granskning och méatning utifran antagandet att
utvirdering och jamforelser i sig ar gott och har en
forbattrande effekt. Det dr en sanning med modifi-
kation. Viss utvdrdering dr kontraproduktiv da den
l4tt blir en organiserande princip i verksamheten.
Det medf6r att kirnverksamheten liksom pro-
fessionella varderingar far sta tillbaka. Dessutom
ar mangden styrsignaler som tréffar hélso- och
sjukvarden for omfattande, nagot som kan fa den
paradoxala effekten att styrning i realiteten uteblir.
Sammantaget blir varden mindre effektiv och
kvaliteten lagre.

Styrmodellerna speglar inte heller intentionerna
i de etiska och juridiska regelverk som omgérdar
hélso- och sjukvarden. Mojligheten att erbjuda
vard utifran patienternas behov samt samhallets
resurser och prioriteringar har minskat.

Primérvarden som patientens bas i hilso- och
sjukvarden fungerar inte tillfredsstéllande. Trots
ett parlband av statliga initiativ som genom aren
tagits for att stimulera utvecklingen har landsting/
regioner inte férmatt genomdriva nddvandig
utbyggnad. Trots att tillgang till fast ldkarkontakt i
allmdnmedicin varit en malsdttning under lang tid
har detta inte blivit verklighet.

Ansvarsfordelningen i hela hélso- och sjukvards-
organisationen dr otydlig, ingen har helhetsan-
svaret och rganisationen stodjer séllan viljan hos
professionerna att ta personligt ansvar. Det indivi-
duella ansvarets potential utnyttjas inte, pa grund
av en 6vertro pa systemlosningar som strider mot
insikten att all hdlso- och sjukvérd i grunden &r
smaskalig och utgar frain méten mellan méanniskor.

Professionernas ansvar for dagens situation
ligger framst i en bristande vilja att utifran profes-
sionella utgangspunkter axla ledarroller. Férand-
ringarna i hdlso- och sjukvarden har pa sa sitt
genomforts med professionernas goda minne. Det
ar forstas svart att avgora t vilket hall kausalite-
ten varit riktad, men att hévda att professionerna
ar utan ansvar vore inte trovardigt. Privilegiet att
definiera kvalitet och utforma arbetsprocesser
utifrdn professionell kunskap dr idag inte langre en
sjalvklart professionell angeldgenhet. I praktiken
har det professionella handlingsutrymmet krympt
och professionella viarden, som dven genomsyrar
hilso- och sjukvardens regelverk, har blivit allt mer
osynliga.

Politiker och tjansteman har huvudansvaret for
de reformer som vi idag ser konsekvenserna av.
Mycket av tankegodset i NPM ar hamtat fran fore-
tagsekonomisk organisationsteori och den indu-
striella produktionssektorn. Att tdimligen okritiskt
anamma och applicera dessa i en komplex verk-
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samhet som utgér frain manniskor var ett misstag
som vi nu har majlighet att reparera.

VAD BEHOVER GORAS?

Respekten for insikten att vardet i hélso- och
sjukvarden till stor del skapas i personliga méoten
behover dterupprittas. Ett etiskt forhallningssatt
dér patientens virderingar synliggors dr nodvén-
digt. Det professionella utrymmet och mojligheten
att ta ansvar liksom respekten for det professio-
nella tolkningsforetradet i fragor om kvalitet och
arbetsmetodik behover aterupprittas.

Styrningen behover omstopas for att kunna
tillhandahalla den moderna infrastruktur profes-
sionell yrkesutévning praglad av lagarbete i hog
specialisering, men dven generalistkompetens,
behover.

Medicinska 6verviganden dmnade att méota
medicinska behov samt hilsoekonomiska kalkyler
behdover i storre utstrackning bestimma innehéllet
i varden och végleda prioriteringar.

Hilso- och sjukvardens organisationsstruktur
och styrning behover anpassats efter dagens behov.
En infrastruktur dér professionella virderingar och
kompetenser kan omsittas i en interprofessionell
milj6 dr en god mélsattning. En globalt oriente-
rad nitverksorganisation dér virden, kollegiali-
tet, intern reglering och kvalitetsutveckling samt
professionell kunskap och etik ges utrymme ar en
forutsattning for att mota morgondagens
utmaningar.

VARA FORSLAG

I det foljande redogor vi for de huvudforslag vi for
fram. For fordjupning och fullstindig forslags-
presentation hanvisar vi till huvuddokumentet

En Virdefull Vard - En hilso- och sjukvard med
ménniskan i centrum.

STYRNINGEN AV HALSO- OCH SJUKVARDEN
Halso- och sjukvérd &r ett etiskt projekt och om-
fattar en mingd virden. De foretrads inte minst
av professionerna. Utméarkande for en profession
ar dess autonoma stéllning i drenden som ror det
egna expertomradet, i detta fall medicinsk kun-
skap. Den professionella kunskapsmassan och
etiska utgangspunkten har traditionellt ansetts bor-
ga for att professionen kan aldggas ansvar i sam-
manhang dér detaljreglering inte dr 6nskvird eller
mojlig. Detta implicerar att professioner bor ha
tolkningsforetrdde i definierandet av kvalitet samt
i utformandet av arbetssétt och metoder som gag-
nar kvalitet beskriven pa det sittet.

Med detta som utgangspunkt kan man betrakta

den svenska halso- och sjukvarden och bland an-
nat konstateras att antalet styrsignaler, interna och
externa, ar manga och att deras samlade verkan
ooverskadlig. Effekten blir kontraproduktiv, inte
minst forsvaras individuellt ansvarstagande nér
utrymmet for egna bedémningar krymper. Det ér
darfor nédvindigt att minska antalet styrsignaler
och se till att de inte kommer i konflikt med varan-
dra. Vi aterkommer till detta.

En sdrskild typ av styrning dr den som kommer
till uttryck genom halso- och sjukvardens ekono-
miska ersattningssystem. En Vérdefull Vird har till
stor del uppstétt ur ett missndje med radande er-
sattningssystem. Dess inverkan pa majligheten att
bedriva en halso- och sjukvérd i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet, hilso-
och sjukvardslagen och yrkesetik har debatterats,
liksom ndmnda eftekter for det professionella
ansvaret och utrymmet. Att medicinska bedom-
ningar paverkas med konsekvenser for kvalitet i
bedémningar, behandling och ddrmed vardens
innehéll 4r sdrskilt oroande. Diskussionen har
fraimst kommit att handla om den metod att ersitta
offentlig verksamhet som ingér i NPM.

En av grundbultarna i NPM dr att anvinda
matningar for att styra verksamheter och folja
upp deras resultat. Den underliggande logiken ar
att métning leder till fordndringar och darfor ar
kraftfulla verktyg for styrning. Foresprékarna for
NPM brukar framhalla tva begrepp som funda-
mentala kdnnetecken for en god vard: effektivitet
och kvalitet.

Genom att vilja rétt indikatorer for effektivitet
och kvalitet hoppas man kunna styra mot en for-
battring av hilso- och sjukvarden.

Det har emellertid visat sig svért att méta effek-
tivitet i betydelsen forbéttrad hilsa och minskat li-
dande, sett i forhallande till kostnad eller resursat-
gang. I stillet tenderar matt pa effektivitet att mata
insatser per satsad krona, med andra ord sadant
som egentligen kallas produktivitet. Men man kan
inte utga fran att hog produktivitet ar liktydigt med
hog effektivitet i hdlso- och sjukvarden; det gar inte
att sdga att tolv patientbesok per timme verkligen
ar effektivare dn fyra. Medicinskt arbete innehaller
till exempel dven en stor del av kommunikation
dér det kan ta tid att upprétta kontakt. Ett professi-
onellt férhallningssétt innebar avancerad problem-
16sningsformaga, abstrakt tinkande, kreativitet
och dessutom formaga att omvandla slutsatser
och tankegangar till kommunicerbara konkreta
formuleringar. Det dr centralt for en effektiv och
kvalitativ vard men faller utanfor det métbara. De
extra fem minuterna pa singkanten for att forklara,
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trosta eller skapa mening i en svarbegriplig tillvaro
ger ingen ersittning, men det ar otvetydigt av stor
vikt for vardens kvalitet.

I varje vardsystem dér resurserna ér begransade
rader en konflikt mellan medicinska behov och
efterfragan. Just detta exploateras av NPM genom
att ersattning av produktivitet stimulerar vardkon-
sumtion utifrdn efterfragan. Kvalitetsdiskussionen
inom vérden fokuseras dé pa i vilken utstrack-
ning utbudet motsvarar efterfragan (till exempel
inforandet av vardval och komiljarden). Om det
medicinska behovet har tillgodosetts och i vilken
man halsan har forbattrats blir sekundart. Detta
forstarks av att matningen av kvalitet &r problema-
tisk i sig. En reell risk ar ocksa att verksamheten
inriktas pa att tillfredsstélla matningen i stéllet
for det behov den skapats for. Det enkelt métbara
premieras till forfang for det som svarligen later sig
kvantifieras.

Mycket kritik har riktats mot NPM under de
senaste arens debatt men de vetenskapliga utvirde-
ringarna dr fa och resultaten r inte entydiga. I en
EN-rapport konstateras att resultaten &r tvetydiga
betriffande outsourcing, framvéxt av kontrollby-
rakrati och prestationserséttning. En signifikant
effekt dr dock att offentliga tjénsters status och
prestige minskar vid inforande av NPM (FN,
2005). I en rapport fran 2011 sammanfattar en
grupp forskare effekterna av privatisering och kon-
kurrens pa ett flertal omraden, bland annat skola,
arbetsformedling samt hélso- och sjukvérd vard
och finner att konsekvenserna av 6kad konkurrens
ar anmérkningsvart outforskade och att varken
entydiga effektivitetsvinster eller -forluster kan pé-
visas. I primédrvarden kunde man méjligen notera
att tillgdngligheten okat. Inom samtliga omraden,
forutom hélso- och sjukvarden, sags segregerande
tendenser.

Sammantaget kan rapporten inte finna stod for
att konkurrensutsittninghar positiva effekter pa
kvalitet eller effektivitet (Hartman, 2011).

En annan grundkomponent i NPM, som inte
nétt fullt genomslag i Sverige annat 4n vad som
kommit till uttryck i vardvalssystemet, dr konkur-
rensutsittning. Marknadsmekanismer avses ha
stimulerande inverkan pa effektivitet och kvali-
tet. Det fordrar att "konsumenten” kan bedéma
kvaliteten pa “produkten” och vélja utifrdn denna
bedomning. I manga sammanhang ar detta ett
stort krav att stilla pa patienter, varféor marknads-
mekanismer inte kan ge den positiva inverkan pé
kvalitet och effektivitet som avses. Bland annat
foreligger en betydande kunskapsasymmetri
mellan den som tillhandahéller vard och den som
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efterfragar den. Detta ér ett forhallande som sitter
marknadskrafterna ur spel enligt gédngse ekono-
misk teori. Aven formdgan att fatta beslut och ge-
nomdriva dem kan vara begrinsade just pa grund
av sjukdom eller funktionshinder. Inte minst dldre
patienter, dér sviktande funktioner inte sillan ar
vad som har fort dem till hélso- och sjukvarden,
kan i betydande utstrackning ha svart att fatta eller
genomdriva vélgrundade beslut av en rad skal.

I en svensk studie av personer 77 ar eller dldre
framkom att endast 10 % i den studerade gruppen
saknade de nedsittningar som ansags paverka
forméga att tillgodogora sig det pastadda vardet av
att vilja bland olika alternativ (Meinow, Parker, &
Thorslund, 2011).

Alla ersittningssystem dr i ndgon man styrsys-
tem och ska underordnas verksamhetens mal och
innehall. Att utforma fullindade ersittningssystem
ar en omojlighet. De ska tillgodose dels samhallets
och skattebetalarernas behov av kostnadskontroll,
dels individuella patienters behov av hélso- och
sjukvard utifrdn unika vardbehov. Samtidigt ska de
vara forenliga med god professionalitet och arbets-
gliddje. For att forma ett etiskt genomténkt ersatt-
ningssystem maste fragor om rattvisa, jamlikhet
och kostnadseffektivitet beaktas. Dessutom maste
hénsyn tas till systemets inverkan pa arbetsbelast-
ning, resursatgang och konsekvenser for verksam-
hetens innehall. Olika virden maste vigas mot
varandra och helhetsbeddmningen utga fran en
eller flera malsattningar.

RAMANSLAG SOM ERSATTNINGSSYSTEM
Hélso- och sjukvard ér i de allra flesta fall en
smaskalig verksamhet, med det minskliga motet
mellan professionsforetradaren och patienten som
utgangspunkt och huvudsakligt vardeskapande
komponent. Ersittningssystem som fran borjan ar
utformade for storskalighet och effektiv produk-
tion av varor, passar darfor vanligen daligt i halso-
och sjukvéarden. De f6rmar inte stimulera just det
som dr verkligt virdefullt i det méanskliga motet.

Svensk hilso- och sjukvard ersitts redan idag till
stor del via ramanslag baserat pa kapitering, antalet
presumtiva patienter, och index som anpassas
utifran alder, forvintad sjukdomsboérda och socio-
ekonomi.

Endast i liten utstrackning ér ersdttningen mal-
eller prestationsrelaterad. Men &ven marginella
inslag av prestations- och malbaserad ersattning
har stora konsekvenser. Den tankta nyttan, ofta
formulerad i termer av effektivitet eller produkti-
vitet, ska noga védgas mot riskerna. Vi tycker darfor
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det finns skal att helt avsta fran prestations- och
maélbaserad ersittning.

Grundtanken i en ren ramanslagsmodell ar att
ersattningen for hélso- och sjukvarden ska utga
fran befolkningsunderlag i kombination med
forviantat behov av insatser fran hélso- och sjuk-
varden. En sidan modell kan finansieras solida-
riskt genom statligt skatteuttag som sedan fordelas
utifrdn befolkningsunderlaget med hansyn taget
till demografi, socioekonomi och andra faktorer
som har effekt pa forvintade behov av
hélso- och sjukvard.

Att ersattningen for all hélso- och sjukvard,
saval 6ppen som sluten vard, gar till en organisa-
torisk enhet med det ekonomiska ansvaret, skulle
underlitta rationell planering av varden utifran
patientens och samhallets behov. Darfor foreslar
vi att hdlso- och sjukvéirden organiseras av staten
i regioner utifran universitetssjukvirdsomraden
(USO). Mer om det ldngre fram.

Om ersattning sker genom ramanslag, utan
produktionskrav och uppfdljning, finns natur-
ligtvis risken att vardgivarna ransonerar vard och
att produktiviteten minskar. Det kan anforas att
ekonomiska incitament 4r av godo for effektivitet
eller produktivitet och att kapacitet, vintetider och
tillganglighet skulle kunna férsdamras i dess avsak-
nad. Men enligt det forslag som vi utvecklar nedan
ska kvalitetsutvecklingen i hilso- och sjukvarden
istallet baseras pé professionell granskning och
Kklinisk revision. I dessa system ska komponenter
som produktivitet och tillgdnglighet inga. Kvanti-
tativ mitning ska saledes inte upphoéra men inte ha
néagon koppling till ekonomisk erséttning.

En annan risk med ramanslagsmodellen som
maste hanteras dr om kostnaderna dverstiger an-
slagen. Ansvaret for kostnadskontroll och kapacitet
bor enligt vart forslag ligga pa universitetssjuk-
vardsomrédenas respektive ledningar som maste
se till att prioriteringar sker i god ordning. Den
nationella rad som forslas ha 6vergripande ansvar
for styrningen av hélso- och sjukvarden bor ocksa
agera samordnande harvidlag.

Att franga ekonomiska incitament ger pro-
fessionella bedomningar av faktiska vardbehov
storre genomslag, eftersom prioritering i 6verens-
stimmelse med prioriteringsordningen ar en val
forankrad princip bland hélso- och sjukvardens
professioner. Trots det anser vi att ett betydande
utvecklingsarbete bor komma till stand, inte minst
nér det kommer till att operationalisera priorite-
ringsordningen. Att frangé ekonomiska incitament
kan ocksa gynna kontinuitet och samverkan
kring patienter med storre vardbehov.

Om ramanslag av nagon anledning inte anvinds
ar det av storsta vikt att alternativa ersattningssys-
tem utformas sa att inte kvalitetsregisterdata eller
pseudomatt for kvalitet anvdnds som grund for
ersittning. Ersattningssystem far inte riskera att
komma i konflikt med hélso- och sjukvardslagen
eller den prioriteringsordning som riksdagen fattat
beslut om.

Oavsett vilket ersattningssystem som anvands
maste den administrativa kostnaden for att upp-
ritthalla sjdlva systemet vigas mot andra atag-
anden i hilso- och sjukvarden. Och ersittnings-
systemet maste utformas i ndra samarbete mellan
professioner och politiker sé att de medicinska och
samhilleliga behoven kan balanseras och forsvaras
gemensamt.

HALSA OCH HALSO- OCH SJUKVARD AR
OJAMNT FORDELAD

Organisationen av hilso- och sjukvarden pé olika
politiska nivéer har resulterat i fragmenterad led-
ning vilket medfort en oformaga till helhetsansvar
och oklar ansvarsférdelning. Samordningen av
viktiga funktioner som vard, forskning, utbildning,
utveckling och implementering brister. De regi-
onala ojamlikheterna &r i manga fall oacceptabla
utifran ett medborgarperspektiv.

Vintetider i till exempel cancervarden skiljer sig
betydligt mellan olika landsting/regioner. Tillgang-
en till specialistvard varierar i landet hogst vasent-
ligt dven inom andra omraden.

Tillgéngligheten i hélso- och sjukvarden har
ldnge varit ett problem. I internationella jamfo-
relser ligger Sverige ofta langt ner i rankningen.
Inte minst i glesbygd dr bekymren stora: Antalet
vardcentraler har minskat och rekryteringsproble-
men dér 4r betydande. Exemplen pa ojamlikheter i
tillgang till, och kvalitet i, hélso- och sjukvard, men
ocksa i hilsa, ar manga.

Det finns enligt Marmotkommissionen (2008)
mycket som talar for att vdgen till ett friskare sam-
hille gar via ett jamlikare samhalle, dér tillgdngen
till halso- och sjukvard samt andra bestamnings-
faktorer for halsan dr jamlikt fordelade. En soli-
dariskt finansierad hélso- och sjukvérd garanterar
en grundtrygghet for alla medborgare och bidrar
darmed till jamlik tillgang till hilso- och sjukvard.
Det finns saledes skal att forsvara den modell som
traditionellt varit den nordiska valfardsstatens,
forutsatt att den utvecklas till att motsvara krav om
jamlik tillgang till halso- och sjukvérd.

Idag har cirka 600 000 svenskar privat sjukfor-
sdkring, oftast bekostad av arbetsgivaren. En sadan
forsakring ger fortur till halso- och sjukvardsresur-
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ser. Oavsett om detta leder till undantrangningar
eller inte, sa ndikerar omfattningen att dagens
solidariskt finansierade erbjudande inte fullt ut till-
godoser medborgarnas forvantningar pa varden.

Det stora flertalet av samhéllsmedborgarna
maste uppleva att hilso- och sjukvérden fyller den
funktion som de anser rimlig, utifran den investe-
ring de bidrar med genom skatter. Annars urholkas
finansieringen av systemet. I detta ssmmanhang ér
principen om god vard utifran behov central for att
sikerstilla det solidariska ansvarstagandet.

Hir kan en mélkonflikt uppsté. Den friska
samhillsmedborgaren kan, utifran sina behov, ha
en syn pa hilso- och sjukvardens uppdrag som inte
overensstimmer med den syn en patient har. Till
exempel kan den friska medborgaren anse att hog
tillgdnglighet och bra “service” ar viktigt, medan en
patient med kronisk sjukdom i stérre utstrickning
vardesitter kontinuitet och samordning. Denna
konflikt bor vi inte blunda for. Behovsprincipen
bor forsvaras av professioner och politik.

En annan malkonflikt 4&r den mellan preventiv
och botande eller lindrande verksambhet till vilket
vi aterkommer. En solidariskt finansierad halso-
och sjukvard kréver att dessa intressen balanseras
mot varandra pa ett transparent vis.

STATLIGA UNIVERSITETSSJUKVARDS-
OMRADEN (USO)

Det decentraliserade ansvaret for finansiering och
drift av hilso- och sjukvéarden har ansetts nod-
vandigt for att anpassa verksamheterna till lokala
behov. Men att bade kommuner och landsting/
regioner idag finansierar och tillhandahaller hal-
so- och sjukvard &r problematiskt eftersom olika
huvudmin tenderar att tolka sitt uppdrag utifran
den egna organisationens kostnadskrav istéllet for
utifrain medborgarnas och patienternas/brukarnas
behov. Det medfor att systemens styr utbudet till
medborgarna istéllet for tviartom. Att till exempel
forhindra fallolyckor i kommunen sparar peng-
ar, men tydligast for landstingen som far farre
hoftfrakturer inklusive foljdbesvir, att behandla.
Minga kommuner avstar darfor fran sddana inves-
teringar trots att den totala besparingen for sam-
hillet ar betydande. En diffus ansvarsuppdelning
och ekonomisk verklighet resulterar i kortsiktiga
och kostsamma beslut.

Att hdlso- och sjukvarden organiseras pa lands-
tings-/regionniva bor ifragasittas ur ett ekono-
miskt perspektiv eftersom 21 olika organisationer
utfor delvis samma arbete. Bestallar-utférarmo-
dellerna har resulterat i kraftigt expanderande
administration bdde hos vardgivare och bestillare.
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Det fordras avsevird kompetens och omfattande
resurser for att tillgodose krav pa upphandling,
ordnat infoérande och utvecklingsarbete vid 21
olika enheter.

Vi menar att ett ekonomiskt helhetsansvar skulle
ge bittre mojligheter att bedriva preventiv verk-
samhet, motverka fragmentisering och férhindra
mojligheten att skjuta kostnader mellan enheter.

Med bakgrund i regionala ojamlikheter, oklar
ansvarsfordelning och sma maojligheter till ansvars-
utkravande, fragmentisering, kostnadsdrivande
organisation och bristande mojligheter till profes-
sionellt inflytande anser vi att hilso- och sjukvar-
den bor organiseras utifran statliga universitets-
sjukvardsomraden (USO). Dessa bor ansvara for
att tillhandahalla halso- och sjukvard for alla som
bor inom regionen samt for dem som vistats dér
och insjuknar akut. USO foreslas sjilva driva eller
upphandla hilso- och sjukvard inom primarvérd,
oppenvard, slutenvard och den idag kommunala
aldreomsorgen. USO bor ocksa sté for kostna-
der for prevention och lakemedel. Att eventuellt
inkludera sjukskrivningskostnader i budgeten kan
6vervégas. Dessutom bor USO leda, organisera och
ansvara for regionens medicinska forskning och
utbildning.

De hilso- och sjukvéardsorganisationer som
foreslas lyda under USO, det vill sdga alla offentligt
finansierade verksamheter, bor vara skyldiga att
samverka kring patienter inom ett USO. Hélso-
och sjukvéardsorganisationen ska ta hansyn till pa-
tientens alla medicinska behov. Det kan driva fram
samarbeten 6ver vad som tidigare varit “organisa-
toriska mellanrum” mellan specialiteter, vardnivaer
eller huvudmain. Samorganiseringen av 6ppen och
sluten vard skulle underlitta koordinering och
samverkan. Inom hélso- och sjukvérden behéver
man i storre utstrickning anldgga ett specialitetso-
verskridande perspektiv, vilket ofta brister idag.

Ledningen for USO bor tillsdttas av staten i sam-
rad med professionernas vetenskapliga foretrddare
och bestd av representanter for dessa tvd samt
andra nédviandiga kompetenser.

USO-ledningarna ska tillsammans med politiker
och myndigheter samt professionernas vetenskap-
liga foretradare ocksé finnas representerade i ett
nationellt rad med ansvar for planering av hela
landets hidlso- och sjukvérd, medicinska utbildning
och forskning. Professionella foretradare kan pé sa
sétt tillfora medicinsk sakkunskap och yrkesetiska
varderingar. Foretrddare for politiken representerar
skattebetalar- och medborgarperspektivet.

Politiker och professionella skulle tillsammans
tvingas ge sig i kast med hilso- och sjukvérden,
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inklusive utbildning och forskning, i dess helhet.
Sa skulle ett samlat ansvarstagande pa det nationel-
la planet méjliggoras. Genom ett ndra samarbete
med Prioriteringscentrum pa nationell nivé skulle
forutsittningarna att nd genomslag i prioriterings-
fragor forbattras. I det nationella radet kan ocksa
till exempel fragor kring nivareglering av speciali-
serad och hogspecialiserad vard behandlas.

Mojligheterna till forbattrad koordinering av
uppgifterna och tilldelning av resurser skulle 6ka
genom att ge de regionala USO-organisationer-
na uppdraget att ansvara for savil forskning som
utbildning (universitetsuppdraget) och hélso- och
sjukvard. Samordningsvinster skulle kunna uppsta.
Kliniska behov skulle i storre utstrackning kunna
styra forskning och nya kunskaper skulla snabbare
overforas fran akademi till "produktion” via det
gemensamma huvudmannaskapet. Planeringen av
utbildningsresurser och dimensionering av utbild-
ning skulle anpassas efter verksamhetens behov.

Regionala ojamlikheter skulle utjamnas da finan-
sieringen istéllet for att vara baserad pa regionala
skattebaser kunde utga fran statlig behovsprévning
for respektive region i enlighet med ramanslagsfor-
slaget ovan.

Att minska hélso- och sjukvardsorganisationer-
nas antal kan antagligen ocksa resultera i samord-
ningsvinster da dubbelarbete f6r ordnat inférande,
bestéllarorganisationer, inkép, ledning och styr-
ning, administration med mera kunde minskas.
Det skulle frigora resurser som kan anvéndas i
andra delar av hilso- och sjukvarden.

En vidare utmaning som inte berérs i detta
forslag dr hur kommunala tjdnster, utover dldre-
omsorgen, effektivt skulle kunna samverka med
USO. Detta giller inte minst missbruksvarden och
preventivt inriktad verksamhet. Ansvarsfordel-
ningen och samordningen mellan dessa nivéer ar
viktig att noga tdnka igenom infér en reform.

Det skisserade forslaget innebar omfattande for-
andringar och behover utredas noga, men vi anser
att svensk hélso- och sjukvard har mycket att vinna
pé att organiseras i universitetssjukvardomraden
istéllet for att som idag bedrivas i en organisatorisk
struktur skapad langt fore modern sjukvard blev
en realitet.

FAST LAKARKONTAKT MED ALLMAN-
MEDICINSK SPECIALISTKOMPETENS
Universitetssjukvardsomradena bor gripa 6ver
hilso- och sjukvard pa alla nivéer, bade organisa-
toriskt och ekonomiskt, for att bidra till samord-
ning, lagarbete och goda medicinska resultat till
rimlig kostnad. Patienternas behov av hilso- och

sjukvard tillgodoses bést genom en vilfungerande
primérvard dir alla invanare har tillgang till en
egen fast allménldkare. Genom kontinuitet och
ett patientcentrerat arbetssétt kan goda medicinska
resultat, hog patienttillfredsstallelse och positiva
effekter pa folkhélsan uppnés med god kostnadsef-
fektivitet (Starfield, Shi, & Macink, 2005).

Ett system dir alla erbjuds tillgéng till en egen
lakare i primirvarden minskar belastningen pa
sjukhusen. For de patienter som behéver behand-
las pa sjukhus skulle ocksa patientsédkerheten
oka om sjukhusldkare efter en vardepisod kunde
hénvisa till och samverka med en namngiven
primérvardslakare med personligt ansvar. Bristen
pé allméanlakare utgor dock en avgorande begrans-
ning for en vilfungerande primarvéard och ddrmed
en starkt bidragande orsak till att hela sjukvérden
idag dr dysfunktionell.

Allménlakarna har en mycket bred kontaktyta
mot befolkningen. Inom loppet av 3-4 ar tréffar
allménlédkaren i en vl fungerande primérvard upp
mot 90 procent av befolkningen i sitt omréde, i
ett personligt mote. De allra flesta av dessa besok,
80-90 procent, klaras av inom allmdanmedicinen
utan att involvera andra specialiteter, forutom
medicinsk service. En stor majoritet av befolkning-
en har kontakt med varden endast via priméarvaér-
den. En mindre del av befolkningen har kontakt
med slutenvirden och dé oftast episodiskt.

Det finns ett starkt samband mellan socioeko-
nomiska faktorer och ohilsa, vilket drabbar stora
befolkningsgrupper. Hilsans bestimningsfaktorer
ligger till stor del utanfor hélso- och sjukvérden
kontroll. Men det dr vardens uppgift enligt alla
etiska och politiska virderingar att sa langt som
mojligt kompensera for de negativa hilsoeffekter
som foljer av socioekonomiska skillnader, sprakli-
ga och kulturella barridrer och nedsatt autonomi.
Att ge den enskilda patienten stod att finna rétt vig
i sjukvardssystemet kriver b eddmningar av vard-
behov grundat pa individkdnnedom i vid mening.
Allménldkarna dr med den breda kontaktytan med
befolkningen och den relation som skapas 6ver
tid med personliga besok, ocksa en viktig aktor i
preventionen av sjukdom och ohilsa.

Vi foreslar att ett enhetligt listningssystem
infors, med ett maxantal listade personer per
allminldkare. Genom att alla invanare erbjuds en
fast kontakt med en lakare med allménmedicinsk
specialistkompetens kan hilso- och sjukvarden bli
mer jamlik.

Initiativ och beslut fran regering och riksdag
for en starkt primér vard har under 20 ar miss-
lyckats oavsett politiskt majoritet och oavsett om
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implementeringsforsoken skett via lagstiftning,
med avtal mellan regeringen och landstingens/
regionernas foretradare eller pa annat sitt. Trots att
landsting/regioner generellt uttalat tydligt stod for
att starka primérvarden har de misslyckats.

I Sverige ér andelen allméanlakare i lakarkaren
lagst i OECD. Bristen pa allmédnldkare ar en 6des-
fraga for hela hdlso- och sjukvarden. I november
2012 fanns knappt 4 000 fast verksamma specia-
lister i allmdnmedicin, omraknat i heltidstjanster.
Ar 2025 beriknas befolkningen i Sverige ha okat
till 10,5 miljoner invénare. For att primérvérden
ska kunna bli den stabila basen i svensk hilso- och
sjukvard och for att alla ska ha en fast ldkarkontakt
kravs en fordubbling av antalet fasta allménlakare
inom tio &r. Det kan uppnés genom en nationell
reglering av antalet ST-tjanster, aterrekrytering av
allmédnldkare fran andra verksamheter och en
satsning pa lakare med annan specialitet som vill
omskola sig till sp ecialister i allmédnmedicin. Detta
ar ocksa nodvandigt for att skapa en rimlig arbets-
belastning och en god arbetsmiljo i priméarvarden,
vilket kommer att gora allménldkar yrket till ett
attraktivt val.

En fordndring av denna omfattning kan endast
ske genom ett nationellt initiativ, eftersom erfaren-
heten entydigt visar att de enskilda landstingen/
regionerna inte klarar en sadan omstéllning.

ATT FOREBYGGA OHALSA

Sverige har i internationell jamforelse haft goda
resultat nar det géller prevention. Till exempel har
den rékande andelen av befolkningen minskat

och det statliga alkoholmonopolet resulterat i ett
relativt kontrollerat alkoholintag. Enligt Folkhal-
somyndigheten 6kar medellivslangden, framst tack
vare minskad dodlighet i hjartkarlsjukdomar och
minskat insjuknande i stroke. Trots det dr dod-
ligheten i alla de stora doédsorsakerna — hjértsjuk-
dom, stroke, cancer, olyckor, suicid, och alkoholre-
laterad déd - hogre i gruppen med kort utbildning
(Folkhilsomyndigheten, 2014).

Ur ett samhallsperspektiv dr det angeldget att
hélso- och sjukvardens professioner anvander sina
kunskaper om goda levnadsvanor for att stimulera
individer till hdlsosamma val. Det dr ocksa viktigt
att tillhandahalla kunskap som grund for beslut
och prioriteringar i syfte att skapa sa méanga friska
levnadsar som majligt. Det samhalleliga och det
individuella perspektivet star inte i motsattning till
varandra. Tvartom: framgangsrik prevention resul-
terar i att fler lever friskare liv och frigér resurser
for att tillgodose uppkomna medicinska behov.

De globala ojamlikheter vi ser pa hilsans omrade

ar oacceptabla. Majoriteten av de sjukdomar

och tillstand som bidrar till varaktig sjuklighet och
fortida dod kan foérhindras. Riktade insatser mot
savil individer som mot strukturer, behévs bade i
Sverige och globalt, i stravan att forbattra folkhalsa
och minska ojamlikhet. Det dr dérfor nodvandigt
att stélla stora krav pa foretrddare for utbildning,
forskning samt halso- och sjukvard att férandra
medicinen mot storre fokus pa prevention.

UTBILDNING OCH VETENSKAP | HALSO-
OCH SJUKVARDEN

Att ge manniskor battre hilsa, 6kad livskvalitet och
fler friska levnadsar till en lagre kostnad bade for-
drar och stimulerar till medicinsk forskning.

Forskningsresultat fran grundlaggande och
klinisk forskning kommer via kliniska studier och
innovationer till hilso- och sjukvarden. Forskning
i hélso- och sjukvérden bedrivs av alla professio-
ner. Dessa forskare utgor sannolikt den enskilt vik-
tigaste forutsattningen for utveckling och imple-
mentering av nya metoder i hélso- och sjukvarden.

Svensk forskning har stark internationell forank-
ring. Det dr viktigt att betona att internationell inte
enbart betyder samverkan med universitet i hogin-
komstldnder. Sverige har sedan értionden utvecklat
stark forskarsamverkan med lander i Afrika, Asien
och Latinamerika. Hilsa och sjukdom é&r globala
fragor. En ny generation av forskare ska mota den
enorma utmaning som en snabbt féranderlig varld
utgor. Att uppna en hélsosam planet och en
hélsosam framtid for alla r inget latt uppdrag.
Den framsta och kanske svaraste uppgiften blir att
hantera den globala ojamlikheten.

Nya hilsohot fortsatter att uppkomma bade
inom smittsamma och icke-smittsamma sjukdo-
mar. Forskningssamverkan bade lokalt och globalt
ar nodvandig. Hér har den medicinska forskningen
en nyckelroll for att astadkomma vetenskapliga
framsteg men ocksa for att anvinda resultaten i
sambhidllspolitisk argumentation.

Med dessa forutsdttningar blir det allt viktigare
for hélso- och sjukvard, universitet, hgskolor och
andra utbildningsorganisationer att frimja goda
forskningsmiljoer med attraktiva karridrvagar for
blivande forskare, liksom att ge tid till handledning
och forskning, sa att tillrackligt manga forskare
utbildas. Universitetssjukhusen har ett sjalvklart
ansvar att i samverkan med landsting/regioner
och industri, utveckla och stirka forskningsmoj-
ligheterna. Men dven pa mindre sjukhus behéver
verksamhetschefer ta ansvar for och stélla krav
pa att forskning bedrivs pa klinikerna. Samman-
taget ar det mycket betydelsefullt att stimulera
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och utveckla forskningen for att tillvarata de stora
mojligheterna den erbjuder hélso- och sjukvérden.

De forandringar som driften av hilso- och
sjukvarden har genomgatt under de senaste
decennierna har medf6rt en mer pressad klinisk
vardag. Arbetsbelastningen hilso- och sjukvar-
den forsvarar praktik och klinisk handledning for
studenterna pa grundutbildningarna till hilso- och
sjukvéardens professioner. Forkortade vardtider och
lagstiftning, som syftar till att sékra patienternas
integritet, forsvarar mojligheten att folja sjukdoms-
forlopp, nagot som ér avgérande for att utveckla
kliniska fardigheter och forstéelse for det unika i
en patients sjukdomssituation.

I Sverige har vi ett stort ansvar att utbilda lakare
och andra hilso- och sjukvérdsprofessioner, inte
bara for en svensk hdlso- och sjukvérd utan ocksa
for en global arbetsmarknad. Det ansvaret maste
framfor allt tas i grundutbildningen men éven
senare under yrkeslivet och i forskarutbildningen.

Halso- och sjukvérdens framsta resurs ar dess
personal. Professionernas framsta tillgang édr deras
kompetens och denna behdver uppdateras konti-
nuerligt. Utbildning, vidareutbildning, fortbildning
och forskning ar forutsattningarna for medicinsk
excellens och maste stirkas. Fortbildningen av
specialistlakare ar idag oreglerad. Sverige dr i det
ndrmaste unikt harvidlag.

Vi foreslar dérfor arliga fortbildningsplaner
for alla specialistlidkare. Fortbildningsplanerna ska
utformas lokalt i verksamheten av lakaren tillsam-
mans med den medicinskt ansvariga i relation till
verksamhetens behov, den enskilde likarens behov
och aktuell kunskapsutveckling. Fortbildnings-
planen granskas av relevant specialistsektion och
kan godkénnas av Svenska Likareséllskapet for att
mota eventuella framtida krav pa recertifiering.

Ansvaret for att fortbildningsaktiviteterna ge-
nomfors vilar pa arbetsgivaren och ldkaren sjalv.
Genom klinisk revision, som beskrivs nedan,
utvirderas hur klinikerna och enskilda specialistla-
kare foljer fortbildningsplanerna.

For allménlakare bor foljsamhet till fortbild-
ningsplanen vara ett villkor for fortsatt allman-
ldkarkontrakt och for samtliga specialistlakare
bor kontinuerlig fortbildning vara ett krav for
att fd behélla specialistbeviset. Redan idag finns
mojligheter till aterkallande av legitimation enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659), 8 kap, 3§, ddr det
anges att den som pé annat sdtt visat sig uppenbart
oldmplig att utdva yrket ska frantas legitimationen.
Arbetsgruppen En Virdefull Vard anser att det ar
uppenbart olampligt att verka som ldkare utan att

tilldgna sig ny kunskap inom det specialistomrade
man verkar och att detta i ett forsta steg bor inver-
ka pa mojligheten att uppbdra specialistbevis.

I ett system med obligatorisk fortbildning
garanteras patienter, anhoriga och medborgare
att lakaren genomgar kompetensutveckling. Om
kraven pé fortbildning utgar frén verksamhetens
behov och professionens analys av vilka fortbild-
ningsaktiviteter som krévs, sa kan anpassning av
fortbildningen efter vardgivarens (o-)villighet att
betala motverkas. Det ar viktigt att fortbildning
inte blir en fraga for arbetsmarknadens parter da
fortbildningsnivén under sidana omstandigheter
riskerar att bli foremal for forhandlingar.

EXTERN OCH INTERN GRANSKNING AV
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Halso- och sjukvardens styrning baseras idag till
stor del pa extern granskning i form av resultatre-
dovisningar, avrapporteringar och dokumentering.
Mottagarna av dessa resultat 4r huvudman och
myndigheter men, i 4nnu storre utstrackning, inte
sdllan, den egna organisationens verksamhets-
styrning. I relation till hédlso- och sjukvardpro-
fessionernas arbete dr denna granskning extern
och frimmande da den inte férmar uppfatta

eller vardera komplexiteten i den professionella
verksamheten. Den dr tdmligen okritiskt inlanad
fran ett managementtdnkande som i grunden ér
utformat for att tillfredsstélla organisationer kon-
struerade for storskalig varuproduktion. Eftersom
hélso- och sjukvard i grunden ar smaskalig och
utgar fran individuella méten dr modellerna ofta
direkt olampliga. Det dr problematiskt att professi-
onernas tolkningsforetrade i fraga om i vad kvalitet
i hilso- och sjukvarden bestér inte lingre ér en
sjalvklarhet.

Extern granskning som metod for styrning och
verksamhetsutveckling utgar fran antagandet att
utvdrdering och jamforelser ar forbattrande i sig.
Men i viss utstrackning ar utvardering kontrapro-
duktivt da den tenderar att bli en organiserande
princip i verksamheten, nagot som medfor att
kérnverksamheten liksom professionernas vér-
deringar far sta tillbaka. Formagan att omsitta
yrkesetik, vetenskap och beprovad erfarenhet i
moten med patienter, tas inte tillvara. Framfor allt
urholkas det individuella ansvaret vilket inverkar
negativt pd kvalitet och effektivitet. Varken patien-
ternas eller samhallets rattmatiga krav pa hélso-
och sjukvarden kan da tillgodoses.

Extern granskning kommer fortsatt vara
nodvindig, inte minst for att sakerstélla att de
kvalitetsutvecklingssystem vi foreslar, fungerar.



En vardefull vard — en halso- och sjukvard med manniskan i centrum

Emellertid behover den externa granskningen av
hélso- och sjukvarden utvecklas i takt med den
omvandling av styrning och organisation som
kommer att betona nitverk, relationer och fortro-
ende mer dn hierarkier, regler och marknad.

Vi foreslar att kvalitetsutveckling i férsta hand
sker genom ett system med professionell gransk-
ning och regelbunden klinisk revision.

Enheter som handlagger likadana tillstand ska
inom systemet for professionell granskning regel-
bundet jamfora sina resultat for att ldra av de bésta
och stodja de sdmsta. Klinikledningarna inom res-
pektive specialitet, eller vardcentralsledningarna,
kommer 6verens om vilka data de vill jaimfora vid
respektive tillfille. Jaimforelsedata bor viljas utifran
professionella 6verviganden, och kan lampligen
innefatta relevanta delar av kvalitetsregister men
aven arbetsformer, medicinsk kvalitet, behovstill-
fredsstillelse och omvardnadsaspekter. Vantetider,
tillgdnglighet och resursatgang bor ocksé inga.
Dartill ar forskning och utbildningsaktiviteter
relevanta att jamfora.

Varje professionell granskning ska foregéds av ett
arbete dér det aktuella kunskapslaget sammanstélls
for det granskade omradet. Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) eller, hell-
re, professionernas egna vetenskapliga samman-
slutningar ansvarar fér ssmmanstéllningen.

Det interna kvalitetsarbetet kan med fordel utga
fran den professionella granskningen. Genom att
kliniker jamfors kan goda exempel spridas. Genom
kollegialt samarbete och visst inslag av tavlan kan
incitament for forbattringar skapas.

Den professionella granskningens resultat ska
redovisas oppet for att skapa legitimitet. Det ar
emellertid viktigt att anlagga ett pedagogiskt
perspektiv i detta arbete, da kvalitetsparametrar
tagna ur sina sammanhang knappast dr sarskilt
meningsfulla att redovisa. Professionernas ansvar
att ge patienter, medborgare och samhillet relevant
information ar ytterst en fértroendefraga som om
den misskots kommer resultera i minskad tillit
och krav pa extern kvalitetskontroll. Som obunden
organisation dr Svenska Lakarséllskapet en lamplig
instans for att ta det dvergripande ansvaret for
denna verksamhet. Samarbete med andra profes-
sioners vetenskapliga sammanslutningar kan vara
lampligt.

Vi foreslar ocksé att ett system av klinisk revi-
sion skapas dar professionella grupper regelbundet
granskar verksamheter pé plats runt om i landet.
Denna granskning ska vara s vass att utomstidende
inte behover oroa sig for att hélso- och sjukvirden
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inte skulle vara av god kvalitet. Den ska ocksa vara
transparent och involvera ett stort matt av patient-,
anhorig- och medborgarinflytande.

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 méatningar av
medicinska resultat. Pa sikt kommer en vérdefull
erfarenhetsbank skapas. En revision kan ocksa
utgora ett tillfille for spridning av goda idéer. Re-
sultat av medicinska revisioner ska inte kopplas till
ekonomiska incitament. Granskningarna bor ske
arligen och uppmiérksamma verksamhetens folj-
sambhet till evidens och andra normerande faktorer
samt resultat i kvalitetsregister.

Granskningarna ska efterstrava “rattsikerhet’,
konsekvens och jamlikhet 6ver landet. De ska dock
inte enbart vara inriktade pa att jamfora medicin-
ska resultat utan dven omfatta efterlevnaden till
etiska principer och professionella virden. Aven
forskning, utbildning och fortbildning liksom
prevention ska inkluderas i utviarderingarna. Jour-
nalgenomgangar, patientintervjuer och intervjuer
med personal ska ocksé goras.

Den 6vergripande malsattningen bor vara att
utveckla kvaliteten samt efterstriva jamlik halso-
och sjukvard 6ver landet. Granskningen bor ocksé
tjdna ett legitimerande syfte och ligga till grund for
forbattringsarbete.

De ansvariga grupperna ska utses av profes-
sionerna och inte vara stérre én ett halvt dussin
personer. Grupperna bor besta av kollegor med
stor erfarenhet dven inom forskning och utbild-
ning, men ocksé inkludera minst en yngre kollega
som sjélv dr under utbildning inom det aktuella
omradet. M6jlighet att bedoma teamarbetesaspek-
ter ska ocksa finnas.

Professionernas vetenskapliga organisationer
(Svenska Lakaresillskapet och Svensk sjukskéter-
skeforening) bor ha det 6vergripande ansvaret for
verksamheten.

Den interna granskning vi féreslar ersitter
inte den befintliga granskning som idag bedrivs
av myndigheter som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Vardanalys, Riksrevisionen och
Statskontoret, men pa sikt kommer den gransk-
ningen att behova fordndras i takt med utveckling-
en av organisation och styrning i stort.

Den externa granskningen ar samhallets instru-
ment for att underséka om hélso- och sjukvarden
uppfyller de krav som finns i lagar och foreskrifter.
Men ut6ver granskning av hélso- och sjukvérds-
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verksamhet i relation till gillande lagar och regler
krévs ett systematiskt granskande av utveckling och
reformer pa hélso- och sjukvardsomradet. Om hal-
sooch sjukvarden organiseras som vi féreslar, i USO
dér staten och professionerna tillsammans tillsétter
ledningen, bor granskningen ske i en annan organi-
sation pé nationell nivd med kompetens att granska
hogre forvaltning. Vi foreslar for detta andamal en
ny myndighetsfunktion med ansvar for gransk-
ning och utvérdering av reformer och storre
forandringar pa halso- och sjukvirdens omrade.

Vérdanalys dr sannolikt den befintliga myndig-
het som ar bast lampad for detta uppdrag men
behover ett utokat mandat. Uppdraget kan inklu-
dera aktivt deltagande i planering av reformer sa
att dessa dr mojliga att utvirdera. IVO kan ges ett
utvidgat uppdrag att regelbundet sammanstilla
och rapportera fel och brister i hélso- och sjukvar-
den till Vardanalys.

OVERSYN AV STYRSIGNALER

Styrningen av hilso- och sjukvérden dr komplex
och omfattande. Den méngd externa styrsignaler
som triffar en hélso- och sjukvardsverksamhet och
inte minst dess verksamhetschefer hotar att ligga
krokben pa sig sjélv.

Det finns en risk att riktlinjer, foreskrifter till
och med lagar, inte f6ljs om de tillsammans blir for
manga. Det beror dels pa omfattningen i sig, dels
pé att alla de mal som varje verksamhet ska striva
mot inte kan kombineras i praktiken eftersom de
forr eller senare kommer i konflikt med varandra.
Denna 6verstyrning resulterar darfor i en paradox-
al brist pé styrning vilket sannolikt forklarar en del
av de misslyckanden hilsooch sjukvarden rymmer
och som pépekats i atskilliga granskningar (av
vilka denna ar en).

Ett bra exempel pa en styrsignal som kom bort &r
den om fast vardkontakt som infordes i en fordnd-
ring i HSL (1982:763) 1 juli 2010. I Socialstyrelsens
granskning av reformen konstateras att bara drygt
hélften av landstingen/regionerna och hilso- och
sjukvardsverksamheterna uppgav att de informe-
rats om lagdndringen fore, eller i samband med att
lagen tradde i kraft. Det visade sig ocksa att varken
patienter, professioner eller verksamheter i ndgon
storre utstrackning var medvetna om férandringen
nér granskningen efterat dgde rum (Socialstyrel-
sen, 2012).

Det faktum att styrsignaler ofta behover for-
dndras och att det stindigt tillkommer nya utan
att gamla utmonstras, forvérrar problematiken.
Sammantaget talar “6verstyrningsfenomenet” for
att ingen tar ett helhetsperspektiv inom halso- och

sjukvardens ledning, styrning och organisation.

Det ar var forhoppning att den organisationsfor-
andring vi foreslar ska underldtta att ett overgri-
pande ansvar tas.

Men det finns dnda skl att se 6ver, minska och
harmonisera styrsignalerna i hilso- och sjukvar-
den. Vi foreslar att foretriadare for professionerna
tillsammans med Socialstyrelsen gemensamt far
i uppdrag att ta sig an detta mycket omfattande
arbete. Det bor utforas inom ramen for en statlig
offentlig utredning som tar intryck av nya sitt att
leda, styra och organisera offentlig hilso- och sjuk-
vard inom ramen foér NPG.

LAT PROFESSIONERNA TA ANSVAR |
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Att styrningen dr inte en ensak bara for de styran-
de utan ocksé for de styrda ér en viktig insikt. Det
ar centralt att hélso- och sjukvardsprofessionerna
har mojlighet att ta ett delansvar for styrning och
ledning i hélso- och sjukvérden.

De legitimerade yrkesgruppernas ansvar utgar
fran legitimationen, professionella virderingar och
etiska regler. Men det individuella ansvaret dr svart
att utéva i en organisation dér ledning och styr-
ning ér inspirerad av verksamheter med helt andra
egenskaper dn hilso- och sjukvarden.

Utéver styrningens effekter pa det personliga
ansvarstagandet finns legala aspekter. Den nya pa-
tientsédkerhetslagen (2010:659) har lagt ytterligare
ansvar pa vardgivaren jamfort med tidigare, men
det ar tveksamt om denna ansvarsoverforing givit
eller kommer ge avtryck i vardgivarens reella an-
svarstagande. Av vad som framkommit i atskilliga
granskningar och som redovisats i inledningen av
dokumentet, brister vardgivarnas ansvarstagande i
flera avseenden.

Det rader enighet kring att professionerna bor
ha storre inflytande 6ver, och ansvar for, hilso- och
sjukvardens styrning och organisation. Det fram-
halls gang pé gang dven fran vardgivare inte minst
for att medicinska och etiska virderingar pé sa vis
kan fa storre genomslag i ledningen av hélso- och
sjukvarden.

Att ledningen i storre utstrickning behover édter-
spegla dessa utgdngspunkter dr uppenbart liksom
att ansvarstagandet frdn professionen brustit i detta
avseende. Det kan mojligen vara sa att viljan att
vara ldkare dr starkare 4n att vara chef, och inte
utan grund. Att trada in i ett chefskap innebar
i manga fall att man ldmnar sitt yrke bade rent
faktiskt och dven att man kan tvingas gora avkall
pé de virderingar lakaretiken foreskriver. Motstan-
det att 6vergd i en chefsroll dr da forstaeligt men
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konsekvenserna inte acceptabla i synnerhet inte ur
ett lakaretiskt perspektiv. Att foretrida patienten
innefattar att gora det narhelst det behovs, och
chefspositioner dr inte undantagna, tvirtom. Pro-
fessionerna maste, utifran sin yrkeskunskap och
sina professionella vérden, ta ansvar for ledning
och styrning av hilso- och sjukvarden.

En malsattning 4r att den USO-organisation och
den kvalitetsutvecklingsorganisation vi foreslar ska
starka professionernas intresse att bidra i hal-
so- och sjukvardens ledning genom att féra fram
professionella utgdngspunkter. Aven inférandet av
fortbildningsplaner kan stimulera till chefsupp-
drag: nir kompetensnivan hojs kan individen, ock-
sa uppleva den egna utgangspunkten som viktigare
och ddrmed viérd att féra fram. Men det personliga
ansvarstagandet, i relation till patienten, behover
ocksa stimuleras. D4 kan professionellt ansvar i
hiélso- och sjukvéarden forstarkas till gagn for saval
patienterna som samhallet. Vi foreslar darfor att
allminlidkarkontrakt bor reglera kravenpa spe-
cialister i allmanmedicin som har “en lista”, vilket
enligt vart forslag skulle innefatta alla kliniskt
verksamma specialister i allmdanmedicin. Kontrak-
tet ska bland annat reglera krav pa tillganglighet.
Genom vikariatsregler skulle ocksa stafettlakar-
verksamhet sa sméningom kunna fasas ut.

Inte bara inom allménmedicin ér det personliga
ansvaret nodvandigt att dterupprétta. Ocksa en
specialistlakartjanst bor medfora ett personligt
ansvar som Overstiger dagens.

Den forskjutning av ansvar fran individ till vard-
givare som motiverats av att misstag i hdlso- och
sjukvarden ofta beror av en kedja av handelser dar
det ar svart att identifiera vem som bir ansvaret,
och dir nagon enskild darfér inte kan hallas ansva-
rig, ar problematisk. Den dr problematisk eftersom
det personliga ansvaret inte fullt ut kan axlas av ett
system och vem eller vad som ska héllas ansvarig/t
for misstag inte bor blandas ihop med vem som
ska ha personligt ansvar. Aven om ett personligt
ansvar foreligger behover det inte betyda att en
person bér skuld till att en vardskada uppkommit,
aven om det kan vara sa. Det ér fullt mojligt att
kombinera felsékning pé systemnivé med person-
ligt ansvar.

Den framsta anledningen till att systemansvar ar
olyckligt &r att det inte férmar tillgodose individu-
ella behov i hilso- och sjukvéarden. Det beror pa att
hélso- och sjukvard 4r en verksamhet som inbegri-
per manniskor med unika behov, preferenser
och férmagor. Varje beslut som fattas och atgard
som fOretas maste beakta denna komplexitet och
anpassas efter den, i varje enskilt fall. For det kravs
anpassning efter de unika forutséttningarna och
just denna anpassning fordrar personligt ansvar.

Vi foreslar att en utredning ges i uppdrag att se
over ansvarsfordelningen mellan vardgivare och
individ. Specifika skrivningar och konkretionsgra-
der maste balanseras mot att infora detaljreglering
med o6nskade effekter. ®
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Slutord.

Insikten om att manskliga moten ar hilso- och sjukvardens enskilt viktigaste komponent
aterspeglas inte i dess ledning, styrning och organisation. Patientens preferenser och
varderingar forblir hos henne och ger inte avtryck i den vard hon far. Manskliga méten,
personligt ansvar och kontinuitet i vardrelationer ar forutsattningar pa vilka vi maste

bygga var hilso- och sjukvard.

O rganisationsstrukturen i hélso- och sjukvarden
ar ett arv sedan lang tid tillbaka och i grunden
utformad for andra syften. Den otydliga ansvarsfordel-
ningen ér olycklig. Organisationen motverkar ockséa
mojligheten att tillgodose behov hos individ och sam-
hille. Den resulterar i onédiga kostnader och férhin-
drar nédvéndig utveckling.

Dagens styrning och granskning av halso- och
sjukvarden har tillkommit utan bred analys, debatt
eller forankring. Konsekvenserna for verksamheternas
kvalitet dr sparsamt utredda medan dess foljder f6r
maktfordelningen i hilso- och sjukvarden ér tydlig.
Makten har forskjutits fran professioner till ekonomer,
chefer och vardgivare. Kraven pé extern granskning
har resulterat i kontraproduktiv styrning som leder
till att organisationens behov, i stillet for patienternas
och medborgarnas, hamnar i fokus. Professionernas
tolkningsforetrade i fraigaom kvalitet och hur man bést
uppnar den respekteras inte. Olyckliga forskjutningar i
hilso- och sjukvardens véirden, mal och innehéll &r en
realitet.

For att den svenska hélso- och sjukvéarden ska aterfa
sin utvecklingspotential fordras genomgripande
forandringar. Vi tror att medicinska behov och etiska
virderingar behover beredas mer utrymme. Vi tror
ocksa att personligt ansvar och individuella méten ar
outnyttjade resurser. Det samma géller for kontinuitet
i vardrelationer. Starka professioner i vélfungerande
organisationer priglade av smaskalighet, i kombination
med helhetsansvar och intern professionell kvalitets-

utveckling, ska vara malséttningen. Férandringen

av hélso- och sjukvardens organisation och styrning
har redan tagit sin borjan frain NPM mot NPG. En
modern organisation bygger pa nitverk, relationer, och
fortroende snarare 4n hierarkier, regler och marknad.
Kvalitativ utvardering utifrén fakta och virden behover
komplettera kvantitativa métningar. Central ledning
men stora lokala befogenheter dr nodvéndigt. Ett glo-
balt och preventivt angreppssitt dr ofrankomligt i nér-
mandet till morgondagens medicinska fragestéllningar.
Forskning och utbildning behéver forhalla sig till

allt detta.

En stor del av ansvaret for denna utveckling vilar
pé professionerna. De behéver beredas mojlighet
till storre inflytande i utvecklingen av hélso- och
sjukvarden.

Arbetsgruppen En Vérdefull Vard ér inte ensamma
om att foresla forandringar av hélso- och sjukvards-
organisationen. Det ser vi som ett tecken pa att beho-
vet dr stort. Men motstandet kan ocksa bli stort nar
olika intressen kommer i konflikt med varandra. Det
kommer krévas ett planeringsarbete i samf6rstand
mellan olika intressenter och aktérer. Inriktningen bor
vara att forma en hélso- och sjukvérd for tjanandet av
manniskor i det samhélle som nu tar form dér forut-
sattningarna kommer vara annorlunda dn vad vi hittills
erfarit. I slutdndan tror vi ménniskor, friska som sjuka,
kommer fa en béttre hélsa och en béttre vard om véra
forslag blir verklighet. Nu vill vi veta vad du tycker.

I huvuddokumentet utvecklar och motiverar vi
ytterligare de forslag som hdr redogjorts for. ®
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