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Forord

1
J

Socialdepartementets sjukvardsdelegation beslot i juni 1978 att pabdrja
‘ arbetet med ett nytt principprogram for den framtida halso- och sjukvérden
'med sikte pa dren 1990-2000 (HS 90).

. For att leda HS-90-arbetet tillsatte sjukvardsdelegationen en styrgrupp.
' Genom regeringens beslut 1983-04-28 ersattes sjukvardsdelegationen av ett
‘nytt samradsorgan, socialdepartementets halso- och sjukvérdsberedning,
'som har i uppdrag att svara for den 6vergripande samordningen av hélso- och
‘ sjukvarden samt av denna och de sektorer i samhillet som ér av betydelse for
en samlad hilso- och sjukvardspolitik.

Hilso- och sjukvérdsberedningen har féljande sammansattning: statsra-
det Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsradet Bertil Goransson t 0 m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsrddet Gunnar Hofring, Landstings-
férbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f. kommunalradet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
forbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

Hilso- och sjukvardsberedningen beslot 1983-05-17 att inritta tvé
arbetsgrupper. I den forsta skulle fragor rérande langsiktig planering
behandlas — i det forsta skedet huvudsakligen projektet hélso- och sjukvard
infor 90-talet (HS-90). Denna arbetsgrupp ersatte darmed den tidigare

sarskilda styrgruppen fér HS 90. Den andra arbetsgruppen skulle behandla
fragor rorande statens ersittningar m m till sjukvardshuvudmannen. Grup-
pens arbete berér inte direkt HS 90-projektet.

Arbetsgruppen for langsiktig planering har foljande sammansittning:
statssekreteraren Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav
Brynolfsson, Sjukvardens och socialvérdens planerings- och rationaliserings-
institut (Spri), sjukvardsforestandaren Ulrica Croné, Tjansteménnens cen-
tralorganisation, departementsrddet Goran Dahlgren, socialdepartementet
(fr o m 1984-01-01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet,
avdelningschefen Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementsse-
kreteraren Ewa Lindqvist, utbildningsdepartementet, dverldkaren Stig-
Bertil Nilsson och hilso- och sjukvardsdirektoren Olle Orava, Landstings-
férbundet, docenten Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR,
utredningschefen Douglas Skalin, Landstingsforbundet, avdelningschefen
Gunnar Wennstrém och generaldirektéren Barbro Westerholm, socialsty-
relsen samt ombudsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i
Sverige. Departementssekreteraren Birgitta Bratthall dr sekreterare i
arbetsgruppen.
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Utredningsarbetet har genomforts inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektoren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrém och byrachefen Géran Dahlgren som projektledare. I sekreta-
riatet har vidare ingatt byradirektoren Marianne Rambro, byrichefen
Lennart Rinder och byradirektéren Curt-Lennart Spetz samt vad giller
omrédet vardstruktur m m, f. sjukvdrdsdirektéren Sven Bengmark och
primarvardsdirektoren Christer Yngveson. For administrativt arbete, redi-
gering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren Mirta Norden-
felt, assistenten Ulla Sjoman och byraassistenten Gunvor Unoson. Experter
har medverkat i utarbetandet av rapporter och underlagsstudier.

HS 90-arbetet har bedrivits i tva etapper. Under den forsta inriktades
arbetet pd att redovisa och analysera olika omrdden av betydelse for
inriktningen av huvudstudierna. Inom ramen fér dessa forstudier utarbe-
tades ett antal kommenterade kunskapssammanstéllningar. Dessa publice-
rades i SOU 1981:1-3 samt i form av sekretariatsrapporter. En forteckning
6ver publikationerna redovisas i bilaga 1.

Som en sammanfattning av den forsta etappen av HS 90-projektet
redovisades 1981 skriften ”Utgangspunkter och riktlinjer for det fortsatta
arbetet” (SOU 1981:4). I denna publikation angavs ocksa riktlinjerna for den
andra och avslutande etappen, som antogs av styrgruppen 1980-10-10 och
som godkéndes av sjukvérdsdelegationen 1980-10-30 (bilaga 2).

Arbetet inom HS 90 skall ses mot bakgrund av kravet dels pa forandringar
av halso- och sjukvardens inriktning och struktur, dels pa aterhallsamhet i
den fortsatta expansionstakten. Hilso- och sjukvardslagen (HSL), som
riksdagen beslutade om 1982 och som giller from 1983, ger ett nytt
utgdngslége for utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvarden. Kravet pa en
fordndrad struktur av hilso- och sjukvarden och pa ett nytt hilsopolitiskt
synsdtt har kommit till klart uttryck i lagen. I forarbetena till lagen
understryks nodvandigheten av att hilso- och sjukvardens resurser omfor-
delas for att den avsedda inriktningen av varden skall kunna genomforas.
Darvid slas ocksa fast att huvudménnen skall utga fran primarvarden i sin
planering av hilso- och sjukvérden.

Projektets syfte har vidare varit att géra en 6versyn och vidareutveckling
av socialstyrelsens principprogram “Hélso- och sjukvard infor 80-talet”
(HS 80) som presenterades i borjan av 1970-talet, och att darvid klarligga
och analysera vissa problemomréden av strategisk betydelse for den fortsatta
utvecklingen av hélso- och sjukvarden med sikte pa dren 1990 — 2000.

Enligt riktlinjerna fér HS 90:s huvudstudier skulle generella utgéngspunk-
ter vara

O att hélso- och sjukvirdens verksamhet maste utga fran ett offensivt
hélsopolitiskt synsitt,

O att befolkningens behov av vard skall vara av avgorande betydelse for
fordelningen av halso- och sjukvérdens resurser samt

O att hélso- och sjukvardens resursinsatser hirutéver maste relateras till
sévil samhallsekonomiska som sysselséttningspolitiska mal och restrik-
tioner.



SOU 1984:39

Till HS 90 har regeringskansliet dverldmnat tva sarskilda drenden, dels ett
forslag fran utredningen rérande miljoproblem i vissa industriomrdden med
tillhérande remissammanstillning (UMI, SOU 1978:25) om inréttande av ett
epidemiologiskt bevakningssystem, dels en riksdagsskrivelse (1978/79:7)
angdende utbyggnaden av reumatikervarden.

Statens miljomedicinska laboratorium (SML) har pa HS 90:s uppdrag
utfort en utredning om epidemiologiska bevakningsfragor (SML-rapport
13/1983). Synpunkter pa utvecklingen av den epidemiologiska bevakningen
redovisas i rapporten. Vad betréffar frigan om reumatikervardens utbygg-
nad har inom socialstyrelsen utarbetats en omfattande expertrapport:
Rorelseorganens sjukdomar (PM 57/83). Efter nu slutférd remissbehandling
avses rapporten vidareutvecklas till ett hélsopolitiskt handlingsprogram for
rorelseorganens sjukdomar.

Den andra utredningsetappen i HS 90-arbetet har inriktats mot tre
omraden

O hélsopolitik — férebyggande insatser,
O vardstruktur samt
O personal- och utbildningsplanering.

Fran de tre omradena redovisas underlagsstudier och sirskilda rapporter
som framgar av bilaga 3.

Denna rapport ar en sammanfattning med forslag som bygger pé det
samlade underlagsmaterialet om hélso- och sjukvard infor 90-talet. Arbets-
gruppen foér 1ngsiktig planering svarar for innehéllet i denna rapport.

De forslag som laggs fram har ett renodlat hélso- och sjukvardspolitiskt
perspektiv. Vid stéllningstaganden om genomférande av forslagen méste de
vigas mot de samhillsekonomiska forutsittningar som foreligger. De
halsopolitiskt grundade forslagen rérande andra samhallssektorers insatser
férandrar inte ansvarsfordelningen mellan de olika sektorerna. De begransar
inte heller 6vriga sektorers ansvar att beakta hilsomassiga konsekvenser och
utforma hélsopolitiska mél inom sitt verksamhetsomrade.

Rapporten ir, liksom underlagsstudierna, avsedd att ge underlag for
sjukvardshuvudménnens planering samt for hilso- och sjukvérdspolitiska
overviganden inom landstingen och pé nationell nivd. Huvuddragen i
HS 90-projektet kommer att redovisas for riksdagen. Det ankommer pd
landstingskommunerna (motsvarande) att planera och driva hélso- och
sjukvarden med utgdngspunkt i befolkningens behov och utifrén de olika
regionala och lokala krav och forutsittningar som i Ovrigt finns inom
landstingen.

Stockholm i augusti 1984

Ingemar Lindberg

statssekreterare

Ordférande arbetsgruppen
for langsiktig planering
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1 Utgangspunkter och mal

1.1 Halsosituationen — krav pa nya insatser

Under det senaste arhundradet har den svenska befolkningens halsosituation
patagligt forbattrats. Sjukdomsbilden dominerades forr av livshotande
infektions- och bristsjukdomar, som skordade stora offer. Undernéring var
ofta en bidragande orsak till sjukdom och for tidig dod. Den forvintade
medellivslingden for nyfodda var i mitten pa 1800-talet drygt 40 ar.
Spéadbarnsdddligheten var hog — ca 150 dodfédda och doda barn under ett ar
per 1000 levande fodda.

Med bittre hygien och kost, forbéttrade bostads- och arbetsférhallanden
samt medicinska framsteg hojdes efterhand folkhdlsan och ménniskornas
livslingd 6kade. Med en ekonomisk tillvixt och ett utbyggt trygghetssystem
for barnfamiljer, dldre, sjuka och handikappade samt med en utbyggd social
service i Ovrigt frimjades méanniskors levnadsforhallanden och livsvillkor.

Med denna utveckling har Sverige natt positionen av en utpriglad
vilfirdsstat. Den férvintade medellivslangden for nyfodda dr nu for mén ca
73 ar och for kvinnor ca 79 &r. Spadbarnsdodligheten ar ca 7/1000. Detta &r
siffror som ger Sverige en hilsomaissig tatposition bland de utvecklade
landerna.

Detta visar att fattigdom och déliga levnadsforhallanden i ett historiskt
perspektiv dr grundliggande orsaker till hog sjuklighet och for tidig déd. En
utblick 6ver hélsosituationen i olika vérldsdelar och lander visar att detta
samband ocksa rader i dagens globala perspektiv.

Under de senaste decennierna har emellertid den successiva forbattring
som skett av hilsotillstdndet hos den svenska befolkningen delvis stannat upp
— &tminstone for méinnens del — sdsom den kan mitas i de officiella
dédlighetssiffrorna. Medellivsldngden stiger inte pa samma sétt som tidigare.
Vissa 6kningar av dodligheten har t o m noterats for mén i de aktiva éldrarna.
Detta resulterar i vdxande skillnader i medellivslingd mellan mén och
kvinnor. Detta fir givetvis inte undanskymma det faktum att hélsosituatio-
nen och funktionsférmagan for ménga dldre ménniskor och handikappade
har blivit betydligt béttre 4ven under senare ar. Genom medicinska insatser
— tex i form av ledkirurgi och tekniska hjdlpmedel — har deras
levnadsvillkor kunnat forbéttras. For andra har sméartor och lidanden kunnat
begrinsas.
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Figur 1.1 Dédlighetens

Sjukdomsmonstret ar idag annorlunda én for bara 40-50 &r sedan. Den
industriella utvecklingen med befolkningsomflyttningar och fordndringar i
familjestruktur med hogre grad av ensamboende m m har inneburit nya
hélsoproblem. Dessa dr ocksa relaterade till séttet att leva och till miljon men
pa ett helt annat sitt 4n de tidigare dominerande infektions- och bristsjuk-
domarna. Som ocksd framgar av HS 90:s underlagsstudier finns idag
betydande hélsoklyftor mellan olika yrkes- och sociala grupper liksom
mellan geografiska omraden. I kapitel 2 redovisas dagens sjukdomsmonster
och hilsorisker.

Minniskornas ansprdk pa hélso- och sjukvardstjanster har stigit. Méan-
niskor krédver ett okat stod av sambhallet for att de skall kunna vidmakthélla
vad som uppfattas som god hédlsa och en god véard. Forandringar i
familjestrukturen leder till forandrade och 6kade vardbehov.

Likasé har synen pa vad som &r sjukdom och ohélsa férandrats. Nutidens
ménniskor har storre krav pé vad en god hélsa bor innebéra fér dem jamfort
med de krav som man hade bara for ndgra decennier sedan.

Detta ar forhallanden som har uppmarksammats inte minst inom hélso-
och sjukvardssektorn. Enighet rdder om att det inte racker med att hélso- och
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sjukvarden enbart tar hand om dem som blir sjuka eller som skadas.
Hiélso- och sjukvarden maste hdrutdver ges en starkare forebyggande
inriktning 4n tidigare. P4 detta satt &r det mojligt att anpassa verksamheterna
till den mer aterhéllsamma utbyggnadstakt for hélso- och sjukvéarden, som
fran samhaillsekonomisk synpunkt bedoms nodvéndig.

Det férebyggande arbetet skall inriktas pa individinriktat, allmént och
sambhallsinriktat arbete. Speciell uppmarksamhet bor dérvid dgnas samband
mellan olika befolkningsgruppers livsvillkor och livsstil samt deras hélsotill-
stdnd. Perspektivet bor darvid omfatta saval kemiska, fysikaliska och
biologiska som ekonomiska och sociala riskfaktorers betydelse for folkhal-
san. Det bér ankomma pa hélso- och sjukvérden att aktivt medverka till att
uppspara dessa hélsorisker, samt informera andra samhaillssektorer om de
samhills- och miljoéforhallanden, som orsakar hilsoproblem och sociala
storningar. Det giller ocksd att paverka Ovriga sektorer sa att dessa
riskforhallanden kan elimineras eller reduceras.

Denna breddning av hélso- och sjukvérdens ansvarsomrade till att utoéver
traditionell vard och behandling d4ven omfatta forebyggande arbete ar en
internationell utvecklingstendens. Exempel hérpa aterfinns i manga andra
industrildnder. Ett arbete med samma inriktning pagér inom WHO och har
den strategiska malsattningen “Halsa for alla &r 2000” (HFA 2000). Detta
arbete utgdr fran WHO:s relativt vida definition av halsa som ’’fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom och
handikapp”.

1.2 Halso- och sjukvéardens innehall — krav pa
fordndringar och omstruktureringar

Under de senaste artiondena har halso- och sjukvarden i vart land genomgatt
ensnabb utbyggnad. Kostnaderna fér denna verksamhet uppgaridag till 6ver
65 miljarder kronor per ar. Detta svarar mot ca 10 procent av bruttonatio-
nalprodukten — jamfort med ca 4 procent ar 1960. Omkring 450 000 personer
arbetar idag inom halso- och sjukvard, tandvéard och omsorgsvard jamfort
med ca 125 000 for 25 &r sedan.

Under 1960- och 1970-talen koncentrerades insatserna inom hélso- och
sjukvarden pa att forbéttra och bygga ut sjukhusresurserna. Resultaten av
denna utveckling préglar resursanvandningen idag och kommer att gora det
under lang tid framat. Vid en internationell jaimférelse ar tillgdngen pa
akutvardsplatser mycket hog i Sverige samtidigt som antalet lakarbesok i
oppen vard éar relativt 1agt. Huvuddelen av besoken i 6ppen vérd sker vid
sjukhus.

Vardpolitiken har under de senaste decennierna i allt hogre grad inriktats
pa att fa till stdnd en dndrad struktur av hilso- och sjukvérden. Politisk
enighet har ratt om behovet av en sadan omstrukturering. Primarvarden —
med 6ppen vard vid vardcentraler och sjukhems- och hemsjukvard — har
stéllts i forgrunden pa ett helt annat sétt 4n tidigare. Den utbyggda slutna
somatiska korttidsvarden har samtidigt alagts en storre aterhallsamhet. Aven
inom den psykiatriska varden har 6ppna vardformer prioriterats. Varden vid
de f d mentalsjukhusen har forutsatts bli radikalt minskad efterhand som
oppna vardformer byggs ut.
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Innehallet i vardverksamheterna forédndras successivt. Det finns en strédvan
att allt starkare profilera vardarbetet mot férebyggande insatser samt att ge
det en offensivt halsopolitisk prdgel. Dirmed menas att hilso- och
sjukvarden skall dgna sig inte bara &t att utreda och behandla redan
uppkomna sjukdomar och skador utan 4ven &t att férebygga ohélsa samt att
pd annat sitt frimja hilsan bla genom att forsoka péaverka andra
samhillssektorer att ta bort eller minska konstaterade sjukdoms- eller
skaderisker.

Det Okade antalet dldringar — och framfér allt i de allra hogsta
aldersgrupperna — stiller krav pa en utbyggd och forbittrad omvardnad.
Denna bor sa 1angt mojligt ar tillhandah&llas i hemmen och — nér detta inte
ar mojligt — i hemliknande former p4 institutioner.

Den nya hélso- och sjukvardslagen (HSL), som 4r en méalinriktad ramlag,
ger landstingskommunerna ett vidgat ansvar f6r befolkningens hilsa men
ocksa storre frihet att utforma varden efter lokala och regionala behov och
férutsittningar. Det 6vergripande maélet for hélso- och sjukvérden 4r en god
hélsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.

I HSL &l4ggs landstingskommunerna férutom att erbjuda sjukvard dven
att forebygga ohilsa hos befolkningen genom insatser riktade mot séval
ménniskor som miljén. En utgéngspunkt 4r dirvid att ménniskor genom sin
livsféring och goda levnadsvanor inte bara kan undgd eller begrinsa
sjukdomar och skador utan dven 6ka sitt eget vélbefinnande. For detta krivs
bla upplysning och information. Ménniskornas hélsa paverkas ocksi av
samhéllsférhallanden och miljon. Landstingskommunerna skall dirvid ta till
vara, sammanstilla, bearbeta och utnyttja den information som finns inom
hilso- och sjukvarden om halsosituationen och om hélsorisker i ménniskors
livsmiljo och i deras beteenden.

Landstingskommunerna har enligt hilso- och sjukvardslagen att planera
hélso- och sjukvarden utifrdn ménniskornas behov. Vardresurserna skall
darvid fordelas sa att de svarar mot kravet p& manniskors lika ritt till hilso-
och sjukvardstjinster oavsett var de bor i landet. Landstingen skall ocksa
aktivt medverka i samhallsplaneringen och pa si sitt bidra till en bittre
livsmiljé och om méjligt ocksa forbattrade levnadsvillkor for befolkning-
en.

Staten ges i riksdagsbeslutet ansvaret fér den centrala &vergripande
planeringen och samordningen av hélso- och sjukvarden. Tillsynen éver
hdlso- och sjukvérden skall dven i fortsittningen &vila socialstyrelsen.
Tillsynen omfattar sdvil forebyggande insatser som vérd, omsorg och
rehabilitering och sker fraimst genom allménna riktlinjer, erfarenhetsutbyte
och radgivning.

Trots den vixande tyngd som under det senaste decenniet lagts pa de
tidigare omndmnda omstruktureringarna inom hélso- och sjukvérden, har
férdndringarna hittills gatt mycket ldngsamt. Det har funnits en troghet som
gjort det svart att omfordela hilso- och sjukvérdens resurser och anpassa
dem till nya forhallanden. Aven om en stark politisk prioritering gjorts av
primérvérd och férebyggande aktiviteter, har huvuddelen av nytillskottet av
resurser hittills &ndock gatt till sjukvard och till akutsjukhus. Primarvardens
resurser ar liksom de forebyggande insatserna fortfarande otillrickliga. Det
ar darfor angeldget att infor den fortsatta utvecklingen av hilso- och
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sjukvarden ndrmare analysera de hinder, som forelegat for att omstrukturera
verksamheterna enligt angivna riktlinjer.

En faktor som motverkat organisatoriska och strukturella férdndringar har
varit hélso- och sjukvardens viktiga roll for sysselsattningen pa manga orter.
Under de senaste tio aren har antalet arbetstillfillen inom hélso- och
sjukvarden totalt i landet 6kat med mer dan 170 000 personer. Expansionen
har framst skett inom den sjukhusanslutna varden. Detta har inneburit en
kraftig stimulans av de lokala arbetsmarknaderna i landet.

Politiska beslut om strukturella forandringar av hélso- och sjukvarden som
ocksa kan leda till lokala nedskdrningar ar svara att ta. Med hénsyn till den
osdkerhet, som personal och patienter kan kdnna om forandringarnas
innebdrd, mots dessa ofta av kraftigt motstand fran lokala opinioner.

Kravet pa forandringar av hilso- och sjukvarden har ytterligare skarpts
infor 1980-talets utvecklingssituation. Av sérskild betydelse dr det alltmer
harda ekonomiska klimat, som kommit att rdda for denna verksamhet.
Hiélso- och sjukvardens utbyggnadsforutsattningar har darvid radikalt
fordndrats fran en arlig volymokning av minst 4-5 procent under 1970-talet
till en situation dar det tillgédngliga expansionsutrymmet knappast kommer
att Overstiga vad som motsvarar den okade efterfrdgan, som betingas av
okningen av antalet dldre i landet. Forbattringar inom hélso- och sjukvéarden
maste darfor i huvudsak ske genom effektivisering, omstrukturering och
personalplanering.

Personalplaneringen och den till denna hérande utbildningsplaneringen ar
viktiga instrument for att styra utvecklingen av halso- och sjukvarden. Det r
angeldget att personalplaneringen och utbildningssystemets olika delar
utnyttjas for att pdverka férandringsarbetet inom hélso- och sjukvéarden.

Den totala personalsituationen héller pa att férdndras frén en brist pa
utbildad hélso- och sjukvérdspersonal till en balans mellan tillgdng och
efterfrdgan pa sadan personal — i vissa fall t o m till ett 6verskott. Samtidigt
konstateras dock stora svarigheter att rekrytera personal till vissa geografiska
omraden, framst glesbygder och vissa verksamhetsflt.

Néir man infor en delvis ny vardstruktur, kommer detta att innebéra
fordndrade uppgifter for hélso- och sjukvardspersonalen. Detta giller all
personal och inte bara den personal, som skall arbeta inom priméarvéarden. I
ménga avseenden saknas kunskaper, metoder och former for hilsopolitiskt
arbete och nya arbetssitt. Det giller att forbereda personalen for en
omstrukturering och att utbilda dem f6r nya arbetsuppgifter.

Genom forskning och utvecklingsarbete forvantas dven i fortsattningen
nya eller vidgade mdjligheter att forebygga, upptécka, behandla och lindra
sjukdomar och skador. Aven om det ir svart att férutse eller peka pa nagot
bestimt genombrott pa forskningsfronten, som skulle pa ett dramatiskt satt
forandra behandlingsmonstret for ndgon viss sjukdom, forvantas forskning-
en dven i fortsdttningen ge betydande successiva forbattringar for hilso- och
sjukvardsarbetet. Nya framsteg kan t ex innebdira ytterligare forkortade
vérdtider inom den slutna varden. Annu flera diagnos- och behandlingsupp-
gifter kan komma att 6verforas fran sluten till 6ppen véard. Nya metoder bor
ocksa kunna medfora engagemang i hilsoproblem, som inte tidigare kunnat
angripas. Av erfarenhet vet vi dock att utvecklingen av nya diagnostik- och
behandlingsmetoder i manga fall innebar krav pa resursokningar och
utbyggnader.
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Den kraftiga utbyggnad av sjukvardsresurserna, som skett under de
senaste decennierna, har svarat mot krav som medborgarna stillt. I
opinionsundersdkningar riktade till svensk allménhet har en stor majoritet
forklarat sig tillfredsstélld med de insatser, som den svenska sjukvérden gor
vid akut intréffade sjukdomar och skador, samt sitter stort virde pa dess
internationellt sett hoga standard. Centrala problem i sjukvirden bedoms
vara langa vintetider samt brister i nérhet, tillginglighet, kontinuitet,
bemdtande pa akutmottagningar och i omvardnadsavseende, sirskilt for
langtidssjuka patienter.

I andra sammanhang har noterats brister i samordningen inom hilso- och
sjukvarden — t ex mellan lanssjukvérden och primirvirden — men ocksa
mellan denna verksamhet och angriansande verksamheter, bl a socialtjin-
sten, foretagshélsovarden, arbetsmarknadsinstituten, férsakringskassan och
det primdrkommunala hilsoskyddet.

1.3 Underlag for hélsopolitiken infér 90-talet

Som angetts i férordet skulle huvudstudierna inriktas mot tre omraden,
namligen hélsopolitik — forebyggande insatser, vardstruktur och darvid
sdrskilt ldnssjukvardens innehéll och samverkan med primérvarden och
regionsjukvarden samt personal- och utbildningsplanering. Forslagen skall
inriktas p&4 mojligheterna att effektivisera hélso- och sjukvérdsarbetet och
bittre anpassa detta till befolkningens behov av bade sjukvard och
forebyggande insatser, samt till kraven pa en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Detta innebar omstruktureringar av verksamheter och verk-
samhetsinriktningar frdn den traditionella sjukhusvarden till primarvarden,
innefattande vard vid vardcentraler och sjukhem liksom sjukvard i hemmet.
Forslagen forutsitts vidare ha en mycket langsiktig karaktér och inte na full
effekt forran under perioden 1990-2000.

Resultaten av huvudstudierna forutsattes enligt HS 90-projektets riktlin jer
bli redovisade i sédan form att de kan utgora ett praktiskt hjilpmedel for
huvudménnens planering. Resultaten forvintades ocksd kunna anvindas
som ett konkret underlag vid statliga vilfirdspolitiska och andra Overvigan-
den.

I denna huvudrapport redovisas en sammanfattning av underlagsstudierna
samt presenteras fakta och utgéngspunkter for hilso- och sjukvardspolitiken
infor 90-talet.

1.4 Rapportens uppliggning

Mot bakgrund av de utgangspunkter och mal som hir redovisats beskrivs i
kapitel 2 hilsoproblem och halsorisker i Sverige. Till grund harfor ligger
beskrivningar av befolkningsutveckling och av dédlighet och sjuklighet i
olika befolkningsgrupper. Kapitlet avslutas med en precisering av vissa
hilsoméssiga utgingspunkter som maste sérskilt uppmédrksammas vid
utformningen av en framtida hilsopolitik.

I kapitel 3 behandlas de samhillsekonomiska villkoren for hilsopolitiken
infor 90-talet. Halso- och sjukvarden kan ses bade som en tirande och en
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nirande, stimulerande del av samhéllsekonomin. Dessa relationer diskute-
ras, varvid dven sysselsattningsmassiga aspekter belyses. Slutligen redovisas
vissa konsekvenser for hilso- och sjukvarden av den senaste langtidsutred-
ningens (LU 84) bedémningar.

I kapitel 4 behandlas hélsopolitiken infor 90-talet med sérskild inriktning
pé de forebyggande insatserna. Mot bakgrund av en redovisning av de
hilsopolitiska intentionerna i den nya lagstiftningen pa grundval av mélet en
god hilsa for hela befolkningen beskrivs tva ansatser for att ta fram underlag
for hilso- och sjukvardens medverkan i det samhallsinriktade forebyggande
arbetet. Den ena utgér frén ett relativt avgrinsat hilsoproblem. Tvé sddana
hilsopolitiska handlingsprogram som framtagits under HS 90-arbetet
presenteras, nimligen ett handlingsprogram mot skador och ett mot hjart-
och kirlsjukdomar. Den andra ansatsen innebér att man utgar fran de
hilsopolitiskt grundade kraven inom en viss samhallssektor. Fran en
beskrivning av olika riskfaktorer diskuteras bl a hur hélsoaspekter skall
kunna beaktas i kost- och nutritionspolitik, bostadspolitik, arbetsmarknads-
politik etc. Slutligen redovisas vissa Overvaganden och forslag vad giller
forebyggande insatser inom priméarvéarden.

I kapitel 5 behandlas hélsopolitik infor 90-talet utifrdn malet i hilso- och
sjukvardslagen om vard pa lika villkor. I kapitlet redovisas nuvarande
férhallanden vad giller vardens tillgénglighet och dess innehall (kvalitet) for
olika demografiska, geografiska, socioekonomiska och kulturella m fl
befolkningsgrupper. Pa grundval hirav preciseras sedan négra vardpolitiska
jamlikhetsmal.

I kapitel 6 och 7 behandlas kraven pa en utbyggd primérvard och forslag
framldggs till en konkretisering av hélso- och sjukvérdspolitiken infor
90-talet i avseende pa lidnssjukvéardens framtida innehall och inriktning. P4
grundval av en diskussion om ldnssjukvardens mojligheter och problem
redovisas exempel pa hur hilso- och sjukvéarden skulle kunna effektiviseras
genom en utbyggnad av primérvarden och en samtidig koncentration och
forandring av lidnssjukvarden. Dérvid behandlas ocksa effekterna av en
omstrukturering av hilso- och sjukvarden pa ekonomi och sysselsittning och
diskuteras de problem (hinder) som foreligger for ett genomférande av
omstruktureringen.

I kapitel 8 behandlas framtida personal- och utbildningsfrdgor. Darvid
diskuteras hur personalsammanséttningen paverkas av de vardpolitiska méal
som stillts upp for hilso- och sjukvérden och hur relationen mellan olika
personalkategorier fordndras i ett tidsperspektiv av 15-20 ar. Sarskilda
analyser gors av tillgangen och efterfragan pé personal.

I kapitel 9 diskuteras behoven av utveckling av de olika grenarna av hélso-
och sjukvardens statistikomraden och dess informationssystem samt 6nske-
malen om en forstarkt epidemiologisk bevakning av befolkningens halsofor-
héllanden.

I kapitel 10 redovisas behoven av vissa forsknings- och utvecklingsinsatser
fran hiélso- och sjukvardens utgéngspunkter, sarskilt behov inom nya
omraden som skall tillgodose kraven pa kunskapsunderlag for en offensivt
préglad halsopolitik och en god omvardnad.

Kapitel 11 ar en sammanfattning med forslag till hilso- och sjukvard infor
90-talet.
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2 Hailsoproblem och hilsorisker

2.1 Inledning

En god hilsa for hela befolkningen ir enligt HSL ett 6vergripande mal for
hela hilso- och sjukvarden. En god hilsa 4r dven ett vdsentligt mal for
samhillets allmédnna vilfardspolitik. Ett halsopolitiskt handlande, som syftar
mot detta mal, kraver bl a kunskaper om hélsoproblemens och hélsorisker-
nas utbredning. Sddana kunskaper kan utnyttjas for att

0 formulera konkreta, hélsopolitiska mal

O ge underlag for resursfordelning som sikerstéller att man nér sérskilt
utsatta grupper eller si langt mojligt forhindrar uppkomst av sarskilt
allvarliga sjukdomskonsekvenser eller pa annat sitt astadkommer storsta
mojliga hélsovinst for flest ménniskor

O utvirdera i vilken utstrackning man nar uppstallda mal.

Begreppen hilsa och ohilsa innefattar si manga dimensioner och enskild-
heter att det inte ar mojligt att med nagra fa matt eller indikatorer ge en
rattvisande bild av dess forekomst och fordelning i befolkningen. For
overskadlighetens skull tvingas man till langtgadende forenklingar. I den
praktiska hilso- och sjukvéarden arbetar man med en méngfald diagnoser for
att beteckna hdlsoproblem. De sociala och ekonomiska konsekvenserna av
ohilsa kan ocksa beskrivas p4 méanga olika sétt. Detsamma géller hoten mot
hdlsan — yttre hélsorisker.

Nir i det f6ljande hélsoproblem och halsorisker i befolkningen redovisas,
innebar det inte att alla de enskilda sjukdomar och hélsorisker som inte
uttryckligt omnédmns bedomts vara betydelselosa, utan endast att de ryms
inom de mera Overgripande beskrivningar som det har dr nédvindigt att
begrinsa sig till. HSL:s intentioner &r att befolkningens halsoproblem skall
uppmarksammas och att vardbehoven tillgodoses, vare sig det handlar om
vanliga eller ovanliga hélsoproblem.

Nedan behandlas foljande sjukdomskonsekvenser

dodlighet och sarskilt dod i tidiga ar
symtom och besvar
funktionsnedséttningar

handikapp

vardutnyttjande
samhéllsekonomiska konsekvenser.

Seb=0 10 D0
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Figur 2.1 Ndgra befolk-
ningsforandringar. Antal
personer i dldrarna 65-w
ar respektive 80-w dr per
person i dldern 16-64 dr

Forst gors en kort sammanfattning av den forvéiintade befolkningsutveckling-
en, dé denna har vésentlig betydelse for vardbehovens och vardméjligheter-
nas framtida utveckling.

Enligt SCB:s senaste prognoser beriiknas Sveriges folkmangd 6ka hogst
marginellt fram till mitten av 1990-talet for att direfter minska. Antalet barn
och ungdomar har redan minskat under nigra ar. Denna minskning beriknas
fortsdtta. Antalet personer i yrkesverksam alder beriknas fortsitta att 6ka
nagot. Medeléldern inom denna grupp 6kar samtidigt. Okningstakten for
antalet personer 6ver 65 ar kommer att bli lidgre under 1980-talet én under de
senaste decennierna. Under 1990-talet kommer denna Aldersgrupp att
minska fOr att ett tiotal ar in pa nista sekel ater 6ka kraftigt. Under aren fram
till sekelskiftet kommer dlderssammansittningen bland alderspensionirerna
att fordndras kraftigt, genom att antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka
vasentligt. I dldern 65-79 ar kommer antalet gifta personer att minska
snabbare 4n antalet ogifta. I aldern 6ver 80 &r kommer framfor allt
ensamstdende kvinnor att 6ka starkt.

procex
S 1980
0.20 - § “:3§ B
J N <
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SCB antar att invandringen under resten av seklet kommer att fortsitta att
oka. Den hoga utvandringen under senare ar férvintas dock minska.

SCB har beraknat att antalet forvirvsarbetande kan komma att 5ka med
drygt 200 000 under 1980-talet. Kvinnornas férvirvsintensitet forvintas
fortsitta att 6ka medan ménnens fortsitter att minska. Yrkesgrupper som
berdknas 6ka i omfattning ir i férsta hand tekniska, naturvetenskapliga och
samhillsvetenskapliga yrken samt serviceyrken. Lant- och skogsbruk,
transport och kommunikation samt tillverkningsarbete beriknas i framtiden
komma att sysselsitta firre personer én idag.
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2.2 Dédlighet

Sverige har idag en i ett internationellt och historiskt perspektiv exceptionellt
l1ag dodlighet.

O Medellivslingden ar bland de ldngsta i virlden. Den har 6kat med 20 ar
sedan sekelskiftet. Aven d& hade Sverige jamfort med 6vriga linder en lag
dodlighet. Skillnaden mellan de rika nationerna har gradvis minskat, men
avstandet till de fattiga landerna kvarstar ndrmast oférindrat.

0 De nordiska ldnderna har den lagsta spadbarnsdodligheten i virlden.
Spidbarnsdodligheten i Sverige ar bara hilften av vad den ér i England,
Tyskland och USA och en tiondel av nivin i manga u-linder. Fére
industrialismens genombrott hade stiderna i Sverige en hog spiddbarns-
dodlighet till foljd av bostadsndd och dalig hygien. Industrialismen
medforde en forbéttrad levnadsstandard och staderna fick under 1930-
talet en lidgre spidbarnsdddlighet én landsbygden.

0 Déddligheten bland barn och ungdom har minskat avsevirt under
1900-talet till foljd av forbattrad kosthallning, bostadshygien, olycksfalls-
prevention och medicinska framsteg. Jamfort med 6vriga Europa har
Sverige en lag dodlighet bland barn och ungdom under 20 &r.

0 Dddligheten bland yngre och medelélders vuxna har minskat under hela
1900-talet fram till mitten av 1960-talet, da minskningen f6r ménnens del
overgick i en 6kning. Denna 6kning berodde i férsta hand pa en hogre
dodlighet i hjért- och karlsjukdom och alkoholskador. Denna trend har
brutits de senaste &ren. Sverige har en nagot hogre dodlighet bland yngre
medelalders méan 4n vissa andra europeiska ldnder bl a England, Holland
och Norge.

0 Dddligheten bland dldre har minskat stadigt under 1900-talet i synnerhet
for kvinnorna. Dodligheten ar ocksa bland éldre ldgre i Sverige jamfort
med flertalet andra lander. Ett undantag dr Norge.

Orsakerna till férandringarna i dodligheten dr ofullstindigt kinda. Grund-
laggande for den minskade dodligheten har givetvis varit den férbattrade
levnadsstandarden med darav f6ljande forbattrad kost, bostadshygien,
béttre sanitdra forhéllanden m m.

Att dodligheten varierar med aldern ar vilbekant. Efter det forsta
levnadséret sjunker dodligheten och ar som ldgst bland barn i 5-14-
arsaldern.

Dadligheten dr hogre for mén dn for kvinnor i alla aldersgrupper. Detta dr
sarskilt markant i 20-30-arsadldern och om &n i nigon mindre man i
60-70-arséldern.

1974-1978 var risken for en franskild man i 45-arsaldern att do fore 65 ars
alder dubbelt sa stor som for en gift man. For kvinnor var risken 50 procent
hogre bland franskilda 4n bland gifta. Aven de som aldrig varit gifta och
ankor/anklingar har betydligt hogre dédlighet an gifta.

Ddodligheten bland fortidspensionarer, arbetslosa och andra som star
utanfor arbetsmarknaden 4r hogre dn bland férvérvsarbetande. Ocksa bland
de forvirvsarbetande finns stora skillnader mellan olika yrkesgrupper. Man
anstéllda inom serviceyrken har en klart hogre dodlighet dn genomsnittet.
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Ocksa kvinnor anstillda i serviceyrken har ndgot hogre dodlighet in
genomsnittet av forvirvsarbetande, men skillnaden ér ej lika tydlig. Bland
kvinnor som ej férvarvsarbetar men sammanbor med mén i serviceyrken
liksom bland barn i familjer, dir forsorjaren 4r anstilld i servicebranchen ér
skillnaderna tydligare. Jordbrukare, anstillda i tekniska, administrativa och
kommersiella yrken samt militirer har, efter det att hinsyn tagits till
aldersfordelning, en relativt 1&g dédlighet.

Ddédligheten ar hogre i storstadskommunerna och i vissa glesbygdslin i
norra och véstra Sverige én i resten av landet.

Over hilften av alla dédsfall beror pé hjért- och kirlsjukdomar. Andra
vanliga dédsorsaker 4r tumorer (cancer), andningsorganens sjukdomar samt
skador.

Helt dominerande dodsorsaker under det forsta levnadséaret 4r medfodda
missbildningar och komplikationer i samband med férlossning.

De tre dominerande dodsorsakerna i aldern 1-65 &r #r sjilvmord,
hjartinfarkt och nérbesliktade hjartsjukdomar samt trafikolyckor.

Sittet att sl samman olika dodsorsaker till storre grupper ér vasentligt vid
jamforelse av olika dodsorsakers betydelse. Betraktar man olika alkoholre-
laterade sjukdomar och skador som en grupp hér dessa till de vanligaste
dédsorsakerna.

Den manliga 6verdodligheten forklaras bland yngre framfér allt av hog
dodlighet i skador (framst trafikolyckor och sjilvmord) och bland éldre av i
forsta hand hjart- och kirlsjukdomar, men dven tumérer och skador spelar
en betydelsefull roll. I &ldern 45-55 &r 4r doédligheten i ischemiska
hjdrtsjukdomar (hjartinfarkt och nérbesliktade sjukdomar) sex ganger s
hog bland méan som bland kvinnor.

Overdodligheten bland franskilda mén jamfort med gifta ar i 55-
59-4rséldern for hjart- och kirlsjukdomar 70 procent, for lungcancer 90
procent, fér motorfordonsolyckor 200 procent, for sjdlvmord éver 300
procent och for levercirros 800 procent.

Sjdlvmord, lungcancer och alkoholrelaterade dédsorsaker #r sarskilt
vanliga i storstdderna. Hjirt- och kérlsjukdomar och trafikolyckor &r
Overrepresenterade i glesbygdsldnen i norra Sverige.

2.3 Symtom och besvir

Enligt institutets for social forskning (SOFI) levnadsnivdundersdkning
(LNU) och statistiska centralbyrans (SCB) undersokning om levnadsforhal-
landena (ULF) &r psykiska problem, besvir frdn rérelseorganen samt
ldngvariga hjart- och kérlsjukdomar de vanligaste besviren i aldrarna 15-75
ar.

LNU visar vidare att virk i rygg, hofter, skuldror, axlar eller leder ir
vanligare i socialgrupp 3 &n i socialgrupp 1. Skillnaden ir relativt sett
kraftigare bland dem som angivit att de har mycket virk. Andelen med virk
av denna typ har 6kat mellan 1968 och 1981 i socialgrupp 2 och 3 medan liget
for socialgrupp 1 ar i stort sett oféridndrat.
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Motsvarande skillnader finns ocksé betrdffande psykiska besvar. Néra 30
procent i socialgrupp 3 hade 1981 nedsatt psykiskt vélbefinnande enligt LNU
jamfort med knappt 20 procent i socialgrupp 1. Fler kvinnor dn mén uppger
sig ha psykiska besvar. Skillnaderna mellan socialgrupperna ar ocksé hogst
bland kvinnor. Betydligt farre intervjupersoner rapporterade sig ha psykiska
problem 1981 dn 1968. Skillnaderna mellan socialgrupperna har dock inte
minskat.

Léngvarig sjukdom oavsett sjukdomstyp rapporteras mellan 25 och 75
procent oftare bland arbetare 4n bland hégre tjanstemén i alla de nordiska
landerna.

2.4 Funktionsnedsittningar

Enligt LNU har andelen i den vuxna befolkningen med nedsatt rorelsefor-
maga minskat fran 1968 till 1981. Det giller ocksd kraftigt nedsatt
rorelseférmaga. Aven enligt ULF forefaller rorelseformagan ha forbattrats
néagot fran 1975 till 1981.

Nedsatt rorelseformaga var 1981 2,4 ganger vanligare i socialgrupp 3 dn i
socialgrupp 1. Inga utjimningstendenser mellan socialgrupperna kan ses
mellan 1968 och 1981. Enligt ULF ar rérelsehinder i dldern 45-64 &r vanligare
bland arbetare utan yrkesutbildning, ldgre tjanstemin och foretagare (ej
jordbrukare) dn bland 6vriga forvirvsarbetande. Rorelsehinder ar ocksa
vanligare bland dem som ej dr sammanboende 4n bland de sammanboen-
de.

Socialgrupp

Figur 2.2 Andelar med
virk i olika socialgrup-
per 1968 och 1981 enligt
levnadsnivaundersok-
ningen

Kalla: SOU 1984:40
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Horselnedséttningar dr vanligare bland médn 4n bland kvinnor. De
forekommer oftare ocksa i socialgrupp 3 én i socialgrupp 1. Andelen i den
vuxna befolkningen med horselnedsittning har 6kat ngot mellan 1968 och
1981. Byggnadsarbetare, bonder, skogsarbetare och férmédn Ar sirskilt
utsatta yrkesgrupper.

Mellan 1975 och 1981 har andelen med enbart egna tinder 6kat klart.
Déremot finns enligt ULF ingen sdkerstilld fordndring i andelen med nedsatt
tuggformdga. Ocksa enligt LNU har andelen med bra egna tinder okat
kraftigt frdn 1968 till 1981. Tandstatus har hojts genom att de yngsta
grupperna nu har i stort sett problemfria tander. Skillnaderna gentemot de
dldsta framstar dirmed som &n storre. Fortfarande ér tandstatus simre pa
landsbygden och i socialgrupp 3 jamfoért med 6vriga grupper.

2.5 Handikapp

Sjukfranvaron 6kade fran slutet av 1960-talet fram till mitten av 1970-talet.
Detta férklaras delvis av forandringar i forsikringen, hdjd sjukpenning,
borttagande av karensdagar m m. Fran och med 1979 har sjuktalet minskat.
Okningen av fortidspensionerna under 1970-talet har haft ett dampande
inflytande pa sjukfrdnvaron. De senaste aren har dock detta inflytande
minskat.

Vanliga anledningar till fortidspension 4r sjukdomar i rérelseorganen,
hjért- och kérlsjukdomar och psykiska problem.

Betréffande sjukskrivningsorsaker saknas farsk statistik. 1970 dominerade
forkylningar och influensa vad giller antalet sjukfall. Om man tar hinsyn till
frénvarotiden framstar rorelseorganens sjukdomar som den viktigaste
orsaken.

Enligt ULF &r nedsatt arbetsformaga p g a langvarig sjukdom eller besvir
vanligare bland ej sammanboende én bland sammanboende. Det dr ocksa
vanligare bland arbetare dn bland tjinstemén liksom det dr vanligare i
glesbygdsregionerna én i storstadsregionerna.

Enligt ULF bodde 1980/81 97 procent av befolkningen i moderna bostéder.
Andelen, som inte bor modernt, dr dubbelt sa stor bland rorelsehindrade och
bland pensiondrer som bland totalbefolkningen. Bland rérelsehindrade
pensiondrer i aldern 65-84 ar ar det Over tre génger si vanligt med en
omodern ldgenhet som hos befolkningen som helhet.

Enligt ULF hade 1980/81 mellan 80 och 90 procent av de rérelsehindrade
behov av hjilp med av- och pakliadning och personlig hygien. Nagot firre
behéver hjilp med matlagning och éver hélften klarar sig utan hjilp med
stadning.

2.6 Vardutnyttjande

Hjart- och kérlsjukdomar ar den vanligaste orsaken till sluten vard. 1981 var
ett vardtillfalle av sju vid sjukhus fér kroppssjukvard inom 19 sjukvérdsom-
rdden foranlett av sddana sjukdomar. Om dven sjukhus for psykiatrisk vard
inkluderas svarar dnda hjart- och karlsjukdomarna for 20-25 procent av
vadrddagarna. Psykiska besvdr, som i allminhet har betydligt lingre
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vardtider, svarar for ndgot fler procentenheter av varddagarna. Tumérer,
nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar, andningsorganens sjukdo-
mar, rorelseorganens sjukdomar samt skador genom yttre vald och
forgiftning svarar ocksa tillsammans for ytterligare 25-30 procent av antalet
varddagar i sluten vard.

Utnyttjandet av sluten vard ar ojdmnt fordelat mellan olika befolknings-
grupper. Vilként ar att det efter barnadren 6kar med aldern och ocksé att
denna 6kning sker olika for man och kvinnor. I de fertila &ldrarna liksom i de
allra hogsta aldersgrupperna ar kvinnornas utnyttjande av sluten vard storre
4n mannens.

Sammanboende/gifta har ca 40 procent farre varddagar én genomsnittet
medan de som ej sammanbor och ar franskilda eller aldrig har varit gifta har
ca 70 procent fler varddagar 4n genomsnittet (efter det att hansyn tagits till
alder). Ocksa gifta/ej sammanboende har betydligt fler varddagar &n
genomsnittet.

Skillnader mellan civilstdnd och sammanboende/ej sammanboende &r
kraftigare for médn 4n fér kvinnor. Bland medeladlders méan &r antalet
varddagar per invanare nastan fem och bland medelélders kvinnor tre ganger
storre bland ej sammanboende én bland sammanboende.

Vid en jamforelse av olika sysselsattningskategorier finner man lagst
vardutnyttjande bland studerande, vérnpliktiga och férvérvsarbetande,
medan fortidspensiondrer och gruppen Ovriga har hogst. Inom gruppen
Ovriga aterfinns bl a langvarigt arbetslosa och langvarigt sjukskrivna.

Ocksa inom gruppen forvarvsarbetande finns klara skillnader mellan olika
grupper. Arbetare har ett klart hogre véardutnyttjande. Framfor allt
jordbrukares och hogre tjansteméans vardutnyttjande ar ldgre 4n genomsnit-
tet. Skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper blir for mén
tydligast fran yngre medelaldern.

De som arbetar inom néringsgrenar som malmbrytning, restaurang- och
hotellverksamhet och renhéallning har ett mycket hogt vardutnyttjande.

Vardutnyttjandet métt i varddagar sjunker med stigande disponibel
inkomst i aldrarna upp till 75 ar.

2.7 Nagra stora hélsoproblem

Om man forsoker lagga samman direkta vardkostnader och kostnader for
produktionsbortfall fororsakat av sjukfranvaro, fortidspension och dodsfall,
kommer man fram till att hjart- och kérlsjukdomar, roérelseorganens
sjukdomar och psykiska problem &r de tre mest betydelsefulla sjukdoms-
grupperna. Direfter foljer skador, sjukdomar i matsméltningsorgan, and-
ningsorgan och tumorer.
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radden 1981

Nybeviljade fortids- Léngvarig sjukdom
pensioner 1981 16—74 ar 1980/81

En hilsopolitik som syftar till en bittre folkhalsa, d v s firre dodsfall i unga
ar, firre fall av nedsatt arbets- och funktionsférméaga, firre upplevda symtom
och besvir och mindre behov av sluten sjukhusvérd, bor saledes sitta in
sdrskilda insatser mot dessa hilsoproblem.

Som inledningsvis berérdes kan hélsoproblem klassificeras pa olika sitt.
Man kan komma fram till, att andra hilsoproblem framstir som minst lika
betydelsefulla som de sex i figur 2.3 angivna, genom att anvinda andra
urvalskriterier eller genom att gruppera samman sjukdomar och skador till
grupper pa annat sitt 4n det som anvénts hir. Man kan ocksa sitta storre vikt
vid andra sjukdomskonsekvenser 4n de hir valda. T ex allergier 4r ett mycket
vanligt problem foér méanniskor idag. Av olika skil framgar detta inte av
befintlig statistik. Det beror dels pa att relativt fa fall leder till de allvarligaste
konsekvenserna — for vilka statistiken &r bést — dels pa att allergier inte ar
samlade under en huvudrubrik i sjukdomsklassifikationen och dirfor sillan
redovisas som grupp. Det senare giller dven alkoholrelaterade halsopro-
blem. Vissa sjukdomar och skador med ett odiskutabelt samband med
alkoholférbrukning har dock p4 senare tid i en del undersékningar redovisats
som grupp.

Om man avgrénsade sjukdomsgrupper snévare dn vad som gjorts hér eller
analyserade befolkningsgrupp for befolkningsgrupp skulle tex diabetes,
oroninflammationer bland barn, syn- eller horselproblem bland ildre
framstd som stora folkhélsoproblem.
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2.7.1 Hjart- och kérlsjukdomar

Hjért- och kirlsjukdom ér en dominerande orsak till de flesta allvarliga
sjukdomskonsekvenser. Det édr ocksa ett problem som okar p g a att dels
befolkningens genomsnittsélder blir hogre, att dels att dessa sjukdomar blir
vanligare i vissa aldrar.

Hjart- och kérlsjukdom drabbar i forsta hand mén 6ver 45 ar och kvinnor
over 65. Som dodsorsak svarar den for ndstan hilften av ménnens dodsfall i
aldern 45-64 ar och for en fjirdedel av kvinnornas. Hjértinfarkt och andra
ischemiska hjéirtsjukdomar ar de vanligaste dodsorsakerna i gruppen.

Hjartinfarkt 4r ocksé den vanligaste diagnosen i sluten vard bland mén i
aldern 45-74 &r. Bland kvinnor och dldre mén dominerar didremot
blodproppar och blodningar i hjarnan.

Sluten vard for hjirt- och kérlsjukdomar 4r bland medelalders mén sérskilt
vanligt hos ligre tjinstemin, livsmedelsarbetare, paketerare, stuveri- och
lagerarbetare samt verkstads- och byggnadsmetallarbetare, medan tex
relativt f4 skogsarbetare vérdas for sddana sjukdomar. Hogt vardutnyttjande
for hjartinfarkt och nérbesldktade sjukdomar har personer i yrken som t ex
ar samtidigt jaktiga och enformiga eller jiktiga och med fi mdjligheter att
lira nya saker. Detsamma giller skiftarbetare och andra med arbetstider,
som ligger utanfor normal” dagtid.

I primérvard och enligt intervjuundersokningar ar hogt blodtryck och t ex
yrsel, bensvullnad, brostsmartor och andnéd, som ofta har samband med
sjukdomar i cirkulationsorganen, vanliga dkommor. Hjirtinfarkt och
karlkramp &r vanliga orsaker till fortidspensionering.

Under 1970-talet har dodligheten i ischemiska hjartsjukdomar 6kat bland
medelalders mén i Sverige. Svaga 6kningar har ocksa forekommit i England,
Frankrike och i en rad dsteuropeiska liander. Tendensen har samtidigt varit
sjunkande i vissa linder med en tidigare betydligt hogre dodlighet &n i
Sverige, t ex USA och Finland.

2.7.2 Psykiska problem

Psykiska problem 4r den diagnosgrupp som fororsakar flest varddagar i
sluten vdrd. Om man definierar psykiska problem négot vidare &n
sjukdomsklassifikationen och inkluderar sjdlvmord och en del alkoholska-
dor, blir det ocksa den vanligaste dodsorsaken i aldrarna under 45 &r.

Inom den slutna varden &r schizofreni och aldersbetingade psykoser som
senil demens vanligast bland dem som ligger kvar under lang tid. De flesta
vardtillfillena orsakas av alkoholproblem och neuroser. Ofta leder dessa
sjukdomstyper till aterintagningar.

Sluten psykiatrisk véard ar betydligt vanligare bland arbetare och légre
tjinstemén 4n bland hogre tjénstemén och jordbrukare. Ej sammanboende
som inte ir eller tidigare varit gifta har betydligt fler vdrddagar &n de som
tillhor andra samboende- civilstdndsgrupper. Skillnaderna mellan olika
civilstand och mellan sammanboende och ej sammanboende &r stérre inom
psykiatrin dn inom kroppssjukvarden.

Enligt intervjuundersdkningar tillhor trotthet, angest, oro, sdmnbesvar
och andra psykiska symtom de vanligaste besvaren. Savil sddana symtom
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som depression och djup nedstdmdhet ar vanligare bland kvinnor 4n bland
mén. Daremot &r sjalvmord och alkoholskador betydligt vanligare bland
mén.

Arftliga faktorer spelar en viss roll inte minst nir det giller de svéra
psykotiska tillstinden, schizofreni och mano-depressiv psykos men kanske
dven for alkoholism. Vissa psykiska tillstind 4r resultat av infektioner i
centrala nervsystemet under fosterstadiet eller senare i livet. Den 6kande
andelen éldre medfor ett dkat antal med aldersdement beteende. I vissa fall
ar orsaken till dessa symtom aderférkalkning men ofta ér den okind. Sociala
forhallanden exempelvis flyttning, liksom isolering och arbetsléshet kan
forvirra symtomen.

Olycksfall med skador av hjirnan ér en inte ovanlig orsak till psykiska
symtom. Forlossningsskador &r en orsak till psykisk utvecklingsstorning och
vissa beteendeavvikelser.

Ett flertal kemiska dmnen i industrin t ex l6sningsmedel 4r kéinda for att
paverka det centrala nervsystemet. Symtom pé kroniska skador &r trotthet,
sémnstorningar, minnesforlust, irritation, nedstimdhet m m. Alkoholmiss-
bruk kan vara en orsak till psykiska symtom och skador dels genom direkt
inverkan pé hjirnan, dels genom de sociala effekterna missbruket far.

Manniskor ur olika sociala grupper lever under mycket olika forhallanden
med avseende pé arbete, boende, familjerelationer etc. Studier har visat att
en kombination av stress och bristande mojligheter till kontroll Gver
arbetsmiljon respektive boendemiljon, liten kontakt med andra ménniskor
eller arbeten med fa stimulansmojligheter 6kar risken for psykiska symtom
patagligt.

Flyttning innebir en 6kad risk for psykiska och psykosomatiska storningar
bland arbetare som flyttat till stiderna jimfort med kvarboende. Tjénsteman
forefaller inte lika sdrbara i det avseendet da de oftare flyttar som led i
karridren. Uppbrutna sociala nétverk vid skilsmassa, dédsfall, flyttning och
vissa boendemiljoer har tillmétts en central betydelse f6r ménniskors 6kade
psykiska sarbarhet.

2.7.3 Rorelseorganens sjukdomar

Sjukdomar i rorelseorganen svarar for 6ver 40 procent av de nybeviljade
fortidspensionerna i aldrarna 45-64 Ar. Sjukdomsgruppen ligger ocksé
bakom en betydande andel av sjukfranvaron. Enligt intervjuundersokningar
hor besvar frén rygg och leder till de vanligaste problemen.

Enligt LNU har andelen av befolkningen, som har svar virk i skuldror och
axlar, 6kat med 30 procent mellan aren 1968 och 1981. Ocksé andelen med
svdra ryggbesvir har 6kat ndgot. Redan 1968 var skillnaderna mellan
socialgrupperna mycket stora vad avser andel med viirk. Dessa skillnader har
Okat genom att situationen forbittrats i socialgrupp 1 samtidigt som den
forsdmrats for Gvriga socialgrupper. Betriffande rorelseformagan har
visserligen inte klasskillnaderna 6kat, men de har heller inte minskat trots en
allmén forbattring for alla socialgrupper.

Orsaksmekanismerna till rérelseorganens sjukdomar 4r i stora stycken



SOU 1984:39 Hilsoproblem och hdlsorisker 29

okinda. Det ar dock uppenbart att belastningar i arbetslivet spelar en stor
roll for svarighetsgraden hos deras konsekvenser for individen.

Ryggbesvir ir siledes vanligare inom yrken med maénga tunga lyft,
plotsliga kraftiga arbetsmoment, framatlutade arbetsstéillningar, ensidiga
arbetsstéllningar och vibrerande arbetsredskap.

Andelen personer med stillasittande arbete och ensidiga arbetsstéllningar
har okat till foljd av 6kad automatisering, terminalarbete etc. Detta kan ha
medverkat till att besviren fran skuldror och nacke ¢kat. Diaremot &r det
osikert om kravet pé tunga lyft har minskat. En 6kad andel sysselsatta inom
varden, dir tunga lyft 4r vanliga, kan har spela en roll. De fysiska
arbetskraven dr mycket olika i olika yrkesgrupper.

Aven i boende- och fritidsmiljon finns hélsorisker pd detta omrade.
Hemmafruarnas arbetsmiljo omfattar (liksom hemsamariternas) ofta oldmp-
liga arbetsstallningar i kok, vid biaddning m m. Dessutom ger motionsidrott
ofta besvir fran leder och muskler.

For flera av de mycket ldngvariga men mer sillsynta sjukdomarna inom
exempelvis gruppen reumatism har vissa samband med kostfaktorer ldnge
diskuterats.

2.7.4 Tumorer

Tumérer ar en heterogen grupp av sjukdomar med olika uppkomstmeka-
nismer vilka bara dr delvis kdnda. Riskerna for olika cancersjukdomar
varierar mellan befolkningsgrupper.

Antalet nyupptéckta fall per ar dkar for brostcancer och prostatacancer
liksom for en del mindre vanliga cancertyper i lever, hud och lymfkortlar.
Okningen i lungcancer bland min avstannade i mitten av 1970-talet, medan
den har fortsatt bland kvinnor. Magcancerfrekvensen har minskat sedan
borjan av 1960-talet och livmoderhalscancer sedan mitten av 1960-talet.

Tumorer dr den nist vanligaste dodsorsaken. Trots att insjuknandefre-
kvensen ar hogre bland mén dr dodligheten hogre bland kvinnor. Kvinnor
drabbas ocksd oftare i yngre aldrar. Aven bland barn spelar cancer en
betydande roll som dodsorsak. Leukemier svarar for drygt vart femte
dodsfall hos barn.

Var tionde sidng pa vara kroppssjukhus upptas av en cancerpatient. I
aldrarna 45-64 ar ar andelen storre.

Franskilda mén har en viss 6verdodlighet i lungcancer och i alkoholrela-
terade cancerformer. Dodligheten i livmoderhalscancer dr hogst bland
franskilda kvinnor, men dodligheten i dggstocks- och livmodercancer ir
hogst bland dem som aldrig varit gifta. Ett tidigt havandeskap tycks har ha en
forebyggande inverkan. Brostcancer ar vanligare bland kvinnor i hogre
socialgrupper, medan motsatsen galler f6r lungcancer, magsackscancer och
livmoderhalscancer.

Maénga yrkesgrupper har hog frekvens av lungcancer bla isolerare,
typografer, tunnplatslagare och sjomén. Arbetare inom mébelindustri har en
kraftig overrisk for cancer i ndsa och bihalor.
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En lang rad av samband finns mellan cancerférekomst och vara
levnadsvanor

lungcancer med rékning och radon

magcancer med nitrosaminer fran kosten
tjocktarmscancer med fiberfattig kost

cancer i matstrupe och lever med alkoholkonsumtion
cancer i brostkortel med fettinnehall i kost
hudcancer med exposition for ultraviolett ljus
livmoderhalscancer med bristfillig genitalhygien.

B 8.8 B0E- 8 JE8

For vissa yrkesgrupper med oversjuklighet i tumérsjukdomar vet vi
orsakerna. Att gruvarbetare har hogre lungcancerrisk ar exempelvis ett
resultat av radon och dieselavgaser i gruvan. Fér andra grupper 4r orsakerna
mindre ldttforklarade.

Allmédnna socioekonomiska faktorer som bl a paverkar genital hygien och
fertilitet kan ha med cancer i de kvinnliga kénsorganen att gora. Viktigt ar
dock att understryka att variationen i cancerfrekvens mellan olika yrkes-
grupper till stor del har med varierande rokfrekvens i olika yrken att géra. Vi
vet att rokning dr vanligare bland verkstadsarbetare, gruvarbetare och
transportarbetare, bland hotell- och restauranganstillda m fl, som ofta
dessutom har andra cancerrisker i arbetsmiljon.

Vad giller lungcancer, torde det sta klart, att minst 70 procent av alla fall 4r
betingade av rékning.

Den brett upplagda cancerkommitténs rapport férvintas bli presenterad
under 1984.

2.7.5 Andningsorganens sjukdomar

Ovre luftvigsinfektioner ér den absolut vanligaste orsaken till sjukfranvaro.
I genomsnitt torde den vuxna befolkningen drabbas av tva till tre
luftvagsinfektioner per &r. Bland barn ér det énnu vanligare. Spadbarn har i
genomsnitt sex forkylningsperioder per &r. Endast en brakdel av dessa
sjukdomsfall leder till sjukvéardskontakt. Diremot #4r de praktiska konse-
kvenserna for barnfamiljer betydande.

Symtom som astma och hosnuva ar ocksé mycket utbredda i befolkningen.
Ocksa hér ar barn sarskilt utsatta. Bronkit 4r vanligare bland mén 4n bland
kvinnor. Sjukdomen 6kar dessutom bland méan. For de dldsta méinnen ar
bronkit tillsammans med emfysem och astma en lika vanlig dodsorsak som
lungcancer. Den vanligaste dodsorsaken bland andningsorganens sjukdomar
ar lunginflammation som sirskilt drabbar ildre méinniskor och ofta som
komplikation efter insjuknande i négon annan sjukdom.

Dédligheten i andningsorganens sjukdomar ér betydligt ligre bland gifta
dn bland 6vriga civilstdnd. Sirskilt hég 4r risken bland medeldlders
franskilda mén.

Samstdmmiga resultat fran vira nordiska grannlinder visar att dédsrisken i
andningsorganens sjukdomar ar hogst bland icke yrkesutbildade arbetare
och ldgst bland akademiker och hdgre tjinstemin.
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Den dagliga kontakten med andra méanniskor ér den faktor som har storst
betydelse for spridning av forkylningar och influensa. Ju fler kontakter desto
storre ar risken for smitta. Barn p&d daghem och i forskola har oftare
infektioner 4n hemmavarande barn i samma alder. Upprepade infektioner
kan vara tecken pa bakomliggande medicinska eller sociala belastningsfak-
torer.

Allergier orsakas av drftliga faktorer och miljofaktorer. Risken att
utveckla exempelvis astma eller allergisk snuva &r sérskilt stor for barn med
arftlig disposition, om de utsitts for allergener vid spad éalder. Luftburna
allergier som pollen och pélsdjursepitel dr de viktigaste nar det giller
uppkomst av andningsorganens allergier hos barn. Ocksa for tobaksrok,
industriutsldpp och bilavgaser dr bade barn och vuxna med allergisk
disposition sérskilt kédnsliga.

En rad dmnen, som &r vanliga i vissa arbetsmiljoer inom t ex stalindustri
och gruvdrift, vid bl a gjutningsarbete och svetsning, &r viktiga riskfaktorer
for kronisk bronkit och andra problem i andningsorganen. Det ror sig om
16sningsmedel, gaser och damm. Dessutom ar tobaksroken en betydelsefull
faktor — ensam och i dn storre utstrackning i kombination med andra
riskfaktorer.

Sarskilt stor risk for lunginflammation l6per de, som p ga kroniska
sjukdomar, alkohol- eller narkotikamissbruk har nedsatt motstandskraft.

2.7.6 Skador

Efter hjéart- och kérlsjukdomar och cancer ar skador tillsammans med
andningsorganens sjukdomar var vanligaste dodsorsak. I motsats till de
senare ar skador framfor allt en frekvent dodsorsak bland unga méanniskor.
Skador svarar for flest foérlorade ar pga dod i aldern 1-64 ar av alla
doédsorsaker. Framfor allt 4r dodsrisken stor for unga maén.

Trafikolycksfall &r den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga. 1980
omkom knappt 300 ungdomar under 20 &r i trafiken. Over hilften av alla
trafikdédade ar under 45 ar. Fran 25-arsaldern och till 45-arsaldern ar
sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken.

Olycksfallen star for 15 procent av varddagarna i sluten somatisk sjukvard i
aldersgrupperna under 45 ar. Motsvarande andel giller for besok i
primérvarden i denna aldersgrupp.

Daédligheten dr ocksa i skador hogst bland franskilda man. Medelalders
franskilda mén har en dodlighet i skador som &r fem ganger hogre 4n den som
galler for gifta mén, vilka i sin tur har en ungefir dubbelt s hog dodlighet
som gifta kvinnor.

Skillnaderna i olycksfallsrisk mellan olika grupper av forvarvsarbetande
kan illustreras av figur 2.4 over antalet vardtillfillen (sluten vard).
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Figur 2.4 Vardiillfillen

i fem sjukvdrdsomrdden
1976 for man i dldern
45-64 dr med yrke. Bre-
da staplar anger samtliga
vdrdanledningar, smala
avser olycksfall. Alders-
standardiserade virden,
index=100 for alla med
yrke.

Kalla: SOU 1984:40
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Orsakerna till skador kan uppdelas i tvd huvudkategorier: uppsatliga och
icke uppsatliga (olycksfall).

I Sverige ar de vanligaste uppsétliga fallen sjalvmord och sjlvtillfogad
skada. De viktigaste hilsoriskerna for sjdlvmord torde i stort sett Gverens-
stimma med tidigare beskrivna halsorisker for psykiska problem.

Trafikolyckor 4r den vanligaste typen av dédsolyckor. Aldre drabbas dock
oftare av det som kallas fallolyckor, d v s snubbling, snavning och dylikt. Néir
det galler trafikolyckor ér dven riskerna for t ex olika typer av transportme-
del vl kartlagda. Sa vet man att risken per kilometer att raka ut f6r dodsfall i
aldern 15-17 4r ar cirka fyra génger storre fér motorcyklister én for cyklister.
Motsvarande risker for cyklande barn i dldern 5-6 &r och for pensionirer i
aldern 65-74 ar ligger dock nira de unga motorcyklisternas hoga niva. Bilister
har jamf6rt med oskyddade trafikanter pa végar och gator den minsta risken
for dodsfall.

Nar det giller andra olyckor dn dddsolyckor r kunskapen simre. Studier
har dock visat att fler intriffar bide i hemmiljon och — i férvirvsarbetande
dldrar — pa arbetsplatser &n i trafiken. I synnerhet mén har ménga
arbetsskador. Anmarkningsvirt ar att de flesta olyckor sker pa andra platser
dn ndgot av dessa tre omraden. Det giller da t ex fritidsolyckor i samband
med idrott, motionsutévande och olika sysselséttningar i skog och mark.
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2.8 Halsopolitiska jamlikhetsmal

En god hélsa dr — enligt de flestas beddmning — det viktigaste malet for var
totala valfardspolitik. Mot denna bakgrund &r det anméarkningsvirt att sa lite
uppmirksamhet &gnats &t skillnader i hilsoférhallanden mellan olika
befolkningsgrupper.

Inom ramen fér WHO:s hilsopolitiska strategi har de hilopolitiska
jamlikhetsmélen givits en central betydelse. En entydig hélsopolitisk
jamlikhetsstréavan finns ocksa i den svenska hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf och dess médl om “’god hilsa for hela befolkningen”.

Vart lands — liksom WHO:s — hélsopolitiska strategi bor dirfor omfatta
sdvil forbattrad halsa for alla som minskade klyftor mellan olika socioeko-
nomiska grupper.

Den storsta positiva effekten pa folkhilsan kan uppnés genom forbitt-
ringar for de grupper, som idag utsitts for de storsta hilsoriskerna och
darmed har den hogsta sjukligheten och dodligheten.

2.9 Halsopolitiska riskgrupper

All kunskap visar att den enskilda faktor som mest paverkar halsotillstandet
ar dldern. Vi vet att bland barn dr riskerna allra storst i samband med fodseln,
varefter de minskar successivt under ngra dr. Med stigande alder okar
dérefter hilsoriskerna ater igen.

Den tidigare redovisningen visar ocksa att det 4r mojligt att urskilja ett
antal grupper, som har annat 4n den opaverkbara aldersfaktorn gemensamt
och som ér utsatta for fler och mer frekventa hilsoproblem dn andra grupper i
samhillet.

O Gruv- och stalverksarbetare, grovarbetare, stuveri- och lagerarbetare,
hushélls- och servicearbetare dr exempel pa riskyrken. Alla dessa finns
bland manuella arbeten. Sarskilt utsatta dr ofta arbetare i yrken utan krav
p4 yrkesutbildning. Aven inom tjinstemannagrupperna finns stora
skillnader. Hogre tjanstemdn och jordbrukare har enligt flertalet
tillgdngliga kéllor en mycket bittre hilsa.

Utover dessa grundlaggande skillnader kan man avgrénsa foljande riskgrup-
per

O Arbetslosa ar utsatta for hilsorisker, som hor samman med att de &r
berdvade den tillfredsstillelse och utveckling som arbetet kan ge. De har
darutover en rad resursbrister av typ simre ekonomisk standard och
sdamre boendemiljd. De &r ofta socialt isolerade och passiviserade.

O Ensamboende har betydligt simre hilsa &n samboende. Franskilda
medeldlders mén har en kraftig 6verdddlighet. Social isolering och
missbruk spelar darvid en visentlig roll. Ensamstiende médrar har oftare
psykiska besvér och roker mer 4n andra. De har ofta tung forsorjnings-
bérda med ekonomiska svarigheter. Liksom andra kvinnor har de
dessutom ofta lagavlonade rutinarbeten med stor arbetsloshetsrisk.
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0 Utldndska medborgare — sérskilt kvinnor — har oftare vérk och psykiska
besvir. I synnerhet sydeuropeiska invandrare kommer ofta ur ekono-
miskt extremt sm& omstandigheter. De har jimfort med den svenska
befolkningen i samma yrken oftare jdktiga och enformiga arbeten, lag
inkomst och simre bostad. De upplever ocksa sitt hélsotillstdind som
samre.

Aven om dessa riskgrupper i forsta hand giller vuxna maste det betonas, att
effekten av deras levnadsvillkor och levnadsvanor i minst lika hog grad
paverkar barnens hilsa. Det ar vilkint, att barnens levnadsvillkor inte kan
skiljas fran de vuxnas och att visentliga sjukdomsorsaker hos barnen kan
relateras till fordldrarnas situation.

O Riskgrupper bland barn. Barn i familjer dér fordldrarna har lag inkomst,
lag utbildning och mer eller mindre markerade sociala och psykiska
problem har ménga génger tva till tre och ibland upp till tio gdnger oftare
olika typer av hilsoproblem och beteendestorningar. Denna sociala
skiktning i hélsoproblem bland barn kan bero pé att fordldrarna har
arbetsférhallanden, som leder till brist pa tid och krafter for férdldrarol-
len. Samtidigt 4r fordldrar med lag inkomst och 1ag utbildning — liksom
ensamforildrar — oftare hanvisade att bo i stimulansfattiga och barno-
vinliga bostadsomraden, dir dessutom barnomsorg och skola ér samre
rustade dn i mer gynnade omraden.

2.10 Sammanfattande forslag

For att hoja hélsostandarden hos hela befolkningen krévs ett malmedvetet
arbete riktat mot i forsta hand de stora folkhélsoproblemen och de vanligaste
och svaraste halsoriskerna. I detta sammanhang maste de hilsopolitiska
riskgruppernas situation sérskilt beaktas. Mycket talar for att behovet av
forbattrade arbetsforhallanden for framst arbetare och ldgre tjdnstemén dr
angeldgna atgarder for att minska hilsoproblemen.

I kapitel 4 redovisas underlag till forebyggande insatser bl a mot tvé av véara
storsta hidlsoproblem, hjart- och karlsjukdomar och olycksfall. Dir redovisas
dven hilsopolitiska aspekter pa boendemiljo, arbetsliv och kost- och
livsmedelspolitik. Det ar viktigt att liknande utvecklingsarbete, som det som
ligger till grund for de i kapitel 4 redovisade underlagen f6r férebyggande och
tvirsektoriella insatser kan bedrivas for ytterligare ett antal stora hilsopro-
blem och fér andra samhaillssektorer 4n de behandlade.

Kunskaperna om den ojamna fordelningen av hélsoproblemen maste dven
tas till vara i hilso- och sjukvardsplaneringen.

I de planeringsmetoder som tillimpades under 1970-talet anvindes
vanligtvis data om vardutnyttjande och kder for att miéta vardefterfragan.
Framtida vardefterfrigan uppskattades direfter genom olika framskriv-
ningsmetoder. En allvarlig svaghet i denna metod idr att den tenderar att
konservera radande organisationsstruktur och att ytterligare 6ka skillnader-
na mellan vil och mindre vil utbyggda vardformer.
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I underlagsstudien Hélsopolitiska mél och behovsbaserad planering”
(SOU 1984:40) redovisas en principmodell fér en behovsbaserad planering,
vilken kan ses som en utveckling av hittills tillimpade modeller. Denna
behovsbaserade resursfordelningsmodell innehaller tre steg

0O kartlaggning av befolkningens hilsoférhallanden
O normering av vilka vardatgarder som kravs for att nd uppstéllda mél
O berdkning av vilka resurser dessa atgarder kraver.

Innan en sddan modell kan tillimpas i praktiken krdvs en hel del
utvecklingsarbete savil nationellt som landstingskommunalt.

Modellen bér dock kunna ha betydelse som referensram vid diskussion om
resursfordelning mellan

O geografiska omraden

O forebyggande, behandlande, rehabiliterande och omvardande atgiarder
O primédrvard och lidnssjukvéard

O vardgrenar/medicinska specialiteter.

Det “egentliga” vardbehovet finns f n inga mojligheter att direkt mata. I
stillet fir en behovsbaserad planering tills vidare grundas pa olika
behovsindikatorer. Dessa kan antingen vara direkta eller indirekta. Med
direkta indikatorer menas hir data om tex dodlighet, handikapp eller
nedsatt funktionsformaga hos befolkningen i vart och ett av de geografiska
omraden mellan vilka tillgdngliga resurser skall fordelas. Indirekta indika-
torer dr data som beskriver befolkningssammansittning efter demografiska
eller sociala indelningar med ett ként samband med exempelvis dodlighet,
handikapp eller nedsatt funktionsférmaga.

I underlagsstudien diskuteras inte metoder att anvdnda indikatorer for att
uppskatta vardbehov i absolut mening utan syftet ar att ge ett instrument for
att ta fram underlag for de politiska beslut som maste fattas om resursfor-
delning till olika omréaden.

Behovsindikatorer anvinds vid resursfordelning i en del andra lander. I
England utnyttjas t ex aldersstandardiserad dodlighet (direkt indikator) och
civilstdnd (indirekt). Ocksa i Norge anvinds dodlighet och dessutom andel
fortidspensiondrer (indirekt).
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3 Samhillsekonomiska villkor

Den snabba utvecklingen av hilso- och sjukvardssektorn har linge kunnat
dgarum i ett ekonomiskt gynnsamt klimat. Aven om expansionstakten under
hela efterkrigstiden varit hogre 4n samhéllsekonomin i sin helhet har resurser
stillts till sektorns férfogande. Stora vinster har hirigenom gjorts genom att
ménniskor atervinner hélsa och kan dtergé i arbete. Vi har idag mojlighet att
forebygga mycket av den ohilsa som praglade gardagens samhiille.

Sedan nagra ar tillbaka ar den ekonomiska situationen forandrad.
Tillvéxten i samhéllsekonomin har avstannat och det framstir darfér som
nodviandigt att ocksa beskéra hilso- och sjukvardssektorns tillvixttakt. Men
denna sektor 4r nu ocksa sa stor att man omvént inte kan bortse fran dess
inflytande pa samhillsekonomin. Det dr darfér nodvindigt att studera
véxelverkan mellan héilso- och sjukvard och samhillet.

Ett samhillsekonomiskt synsitt pa hilso- och sjukvarden kan inte
begrénsas till frigan om fordelning av resurser. Vardsektorn har genom sin
vixande storlek ocksé kommit att spela en allt mer betydelsefull roll i ménga
andra fragor av samhillsekonomisk natur sdsom sysselséttning och regional-
politik. Vardsektorn utgor vidare en stor marknad for naringslivet, frimst
nir det giller likemedel, sjukvardsutrustning och byggnader. Aven nir det
giller den tekniska utvecklingen utgér vardsektorn en betydelsefull intres-
sent.

Omvint dr det uppenbart att manga fler samhéllsekonomiska faktorer dn
blott och bart tillgdngen péa resurser har betydelse for vérdsektorns
utveckling i framtiden. Dessa faktorer dr dels sddana som péverkar
vardutbudets utformning sasom exempelvis arbetstidens lingd och férekom-
sten av deltidsarbete, utvecklingen av ledighet och franvaro, arbetsmilj6lag-
stiftning o s v, men dels ocksa sddana som inverkar pa efterfragan eller
behovet av vardsektorns insatser. Det kvinnliga forvérvsarbetet, den
geografiska rorligheten, boendestrukturen och kommunikationerna ar
exempel pd saddana faktorer, som inverkar pa vardefterfragan, utan att for
den skull vara direkt kopplade till forekomsten av sjukdom och ohilsa.
Hartill kommer ocksa att samhéllsekonomiska forhallanden av bade det
forsta och det andra slaget dven i mindre eller hogre grad paverkar
befolkningens hélsotillstand, sasom bl a pavisats nér det giller arbetsloshe-
ten.

Ovan angivna faktorer ingar i den allminna, ekonomiskt orienterade
samhéllsbeskrivning som ges i de aterkommande statliga langtidsutredning-
arna. I uppgiften for dessa ingar dock inte att specialstudera hilso- och
sjukvardssektorn.

37
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Det synes for den skull finnas ett behov av att komplettera langtidsutred-
ningens ekonomiska konsekvensbeskrivning med en djupare analys avseen-
de effekterna for halso- och sjukvardssektorn av vissa Overgripande
variabler, sdsom exemplifierats ovan. Detta kan bli ett betydelsefullt
underlag savdl nar det giller vardsektorns framtida resursansprak som
kraven pa dennas struktur i olika avseenden. En sddan analys bor ocksé
omfatta regionala aspekter och inbegripa hélso- och sjukvéardens aterverkan i
olika avseenden pa samhéllsekonomin i stort.

Ekonomisk tillvdxt dr en viktig forutsédttning for forverkligandet av olika
viélfardspolitiska maél, bla for att vidmakthalla och bygga ut en vil
fungerande sambhallelig hélso- och sjukvard. Det maste emellertid ocksa
beaktas att den ekonomiska utvecklingen dven paverkar denna sektors krav
pa resurser for att tillgodose en given servicenivd. Exempelvis slar en hojd
l6nenivé i samhallet direkt igenom i form av hojda lonekostnader for
varden.

Strukturférédndringar kan ocksa paverka ménniskornas levnadsvillkor pa
ett satt som aterverkar pa sjukvéardens serviceniva.T ex kan servicenivan
behova hojas for att kompensera bortfallet av andra resurser om o6kad
rorlighet leder till att band skars av i de sociala nitverken. A andra sidan kan
en atergang till full sysselsédttning minska kraven pa hélso- och sjukvarden.
Det ar darfoér inte sjdlvklart att Okade resursansprak for hilso- och
sjukvardssektorn motsvarar en 6kad valfardsniva. Det kan vara fraga om att
soka bibehalla nuvarande standard eller t o m motverka en nedgéng.

I diskussionen om hélso- och sjukvéardssektorns resursanprak brukar man
utgd fran det s k “’volym”-begreppet. Detta utgor ett forsok att beskriva
sektorns resursansprak i reala termer. For en beskrivning i finansiella termer
dr man tvungen att ocksa ta hansyn till prisférdndringar — i férsta hand den
langsiktiga forandringen i priset for tjanster respektive varor. Denna
langsiktiga prisforandring bottnar i skillnaderna i produktivitetsutveckling
mellan varu- och tjdnsteproduktionen. Vid en likartad 16neutveckling i varu-
och tjanstesektorerna stiger dérigenom automatiskt priset pd tjdnster per
volym riknat. Denna prisforiandring uppgar till 1-2 procent per ar. Okningen
av verksamheten i volym rdknat kommer hdrigenom pa lang sikt att
underskatta 0kningen av resursanspraken sedda som andel av samhaéllseko-
nomin. Detta far framfor allt konsekvenser nar man diskuterar hélso- och
sjukvardssektorns finansiering i ett 1dngsiktigt perspektiv. Har kravs i stillet
ett finansiellt resursbegrepp som inkluderar den langsiktiga prisforandringen
och dérigenom battre svarar emot sektorns verkliga ansprak pa finansiellt
utrymme i framtiden.

Pa motsvarande satt uppstar problem nar det giller att bedoma hélso- och
sjukvardssektorns prestationsutveckling. Vardet av den offentliga produk-
tionen mats i nationalrdkenskaperna i termer av resursforbrukning — l6ner
inklusive kollektiva avgifter och kapitalforslitning. Hur dessa resurser
utnyttjas paverkar salunda inte produktionsvirdet matt pa detta sitt.
Harigenom bortfaller mojligheten att utifran nationalrakenskaperna studera
produktivitetsutvecklingen.

Inom hailso- och sjukvarden anvands olika matt pa verksamheten — antal
intagna, varddagar, besok hos lakare, distriktsskoterska o s v. Dessa matt
kan stillas i relation till resursinsatsen, varigenom man far ett slags
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produktivitetsmétt — t ex antal besok per lakartjanst och ar. Aven dessa matt
ar emellertid behéftade med stora brister. Enkelt uttryckt baserar sig
anvindbarheten av ett prestationsmatt pa att prestationen dr bestamd till sitt
innehall och att den leder till ett vildefinierat, positivt resultat. Dessa
forhéallanden ar emellertid sillan for handen inom hélso- och sjukvérden.
Prestationerna har dir mycket skiftande karaktér, deras innehall fordndras
over tiden och deras viarde ar ofta osikert beroende pa bristande
utvirdering.

Analyser av produktivitetsutvecklingen baserade pad de ovan angivna
matten pekar mot en negativ produktivitetsutveckling i s& maétto att
resursinsatsen per prestation okar. Mot bakgrund av bristerna i presta-
tionsmatten dr det dock svart att dra klara slutsatser av detta.

Bristen pa fast koppling mellan resursinsats och prestation dr ytterligare en
svarighet ndr det giller att bedoma véardsektorns resursanprék i framti-
den.

Hiélso- och sjukvarden dr — som inledningsvis papekats — i hog grad
invdvd i hela samhéllsekonomin. Ett samhéllsekonomiskt betraktelsesitt
samt en diskussion om de olika samband som finns mellan samhéllsekonomin
och hélso- och sjukvérdssystemet ar darfér nodvandigt om man skall kunna
bedoma forutsittningarna for hilso- och sjukvardens utveckling pa langre
sikt. Det ror sig hdr om tva slag av samband — dels sddana som giller
forutsdttningarna for att driva verksamheten och dels sadana som avser
behovet eller efterfragan pa dess tjanster.

3.1 Halso- och sjukvarden som belastning pa
samhéllsekonomin

Hilso- och sjukvarden innebar pa olika sitt en belastning pa samhaillseko-
nomin i s& matto att den tar i ansprak resurser som skulle kunnat utnyttjas pa
annat satt.

De totala kostnaderna for halso- och sjukvardsindamal uppgick 1980 till
46,4 miljarder eller 8,8 procent av bruttonationalprodukten (BNP till
marknadspris). 1970 var motsvarande andel 6,2 procent. Utvecklingen under
1970-talet illustreras av figuren.
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Figur 3.1 Halso- och
sjukvdrdens andel av
BNP i procent

Kalla: Statistisk drsbok
for landsting 1982
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Andelsokningen avspeglar att okningstakten i hilso- och sjukvardskostna-
derna under denna period varit 2,8 génger hogre én tillvixten i BNP (5,7
respektive 2,0 procent fasta priser, BNP-deflator).

Av sjukvardskonsumtionen faller ca 90 procent pa den offentliga sektorn.
Aven som andel av den offentliga konsumtionen har hélso- och sjukvéarden
vuxit — frdn 22 procent 1970 till 25 procent 1980. Jimfort med den privata
konsumtionen har Gkningen varit dnnu snabbare. Under 1970-talet har
denna relation vuxit frén 9 till 14 procent.

Drygt 35 procent av de direkta skatterna pa hushallen gar till hilso- och
sjukvarden. Aven hir har en Okning skett. 1970 uppgick den offentliga hlso-
och sjukvdrdens andel av de direkta skatterna till 25 procent.

Halso- och sjukvardens kapitalutgifter uppgick 1980 till 3,5 miljarder.
Detta innebér att 4 procent av den sammanlagda investeringsvolymen i
landet gick till hilso- och sjukvarden. Huvudparten — eller 75 procent — av
dessa investeringar avser byggnader. Totalt tar hilso- och sjukvérden i
ansprék 4,0 procent av den érliga nybyggnadsvolymen i produktionsvirde
raknat. Denna andel hade en topp omkring 1970 da den som mest uppgick till
5,2 procent men har sedan sjunkit. Nedanstiende figur visar hilso- och
sjukvérdens andel av byggandet under perioden 1963-1980.
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Hiilso- och sjukvardssektorns resursansprak kan ocksa uttryckas i dess andel
av arbetskraften som for narvarande (1980) uppgar till 9,1 procent — jamfort
med 5,5 procent &r 1970. I arbetstimmar raknat dr andelen mindre beroende
pa den hoga andelen deltidsarbete, 8,2 respektive 5,3 procent. Vérdutbild-
ningarna kréver vidare en avsevird del av landets utbildningskapacitet — 12
procent av antalet registrerade studerande i gymnasieskola och hogskola
deltar i utbildning for vardyrken.

Omkring 25 procent av sjukvérdskostnaderna gar till upphandling av
varor, byggnader och tjénster. En viss del av denna upphandling avser
import. P4 grund av bristande redovisningsmetoder ér det dock inte mojligt
att nirmare ange hur stor del av den samlade importen som gar till hélso- och
sjukvirdsindamal. Huvuddelen av de resurser hilso- och sjukvérden
behover produceras emellertid inom landet. Nér det géller likemedel
bedoms ungefir hilften vara inhemsk produktion. Forbrukningsartiklar
inklusive livsmedel kops huvudsakligen frén Sverige dven om det for en hel
del viktiga produkter, bl a ménga engéngsartiklar, saknas inhemsk tillverk-
ning. For teknisk utrustning 4r den 6vervigande delen import — i vissa fdll
produceras utrustningen i Sverige av utlindska tillverkare.

Genom en bittre samordning och styrning av upphandlingen bor det vara
mojligt att i hogre grad dn for ndrvarande tillgodose savil narings- och
beredskapspolitiska krav pa svensk produktion som onskemél om tillfreds-
stdllande produktkvalitet.

Figur 3.2 Bruttoinveste-
ringar i byggnader och
anldggningar, andel hal-
so- och sjukvdrd

Kailla: Nationalrikenska-
perna
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3.2 Hilso- och sjukvarden som samhéllsekonomisk
stimulans

Mot denna bild av samhéllsekonomisk belastning stir en motsatt bild av
stimulans. Har skall ater igen ndmnas den betydelse hilso- och sjukvarden
har nér det giller att aterstilla arbetsférmagan hos ménniskor i arbetsfor
alder som drabbas av sjukdom eller skada. Genom forebyggande insatser i
hélso- och sjukvérdens regi kan ocksd ménniskor undga sjukdomar eller
skador som annars skulle ha inneburit nedsatt eller forlorad formaga till
produktivt arbete. Utover denna sjélvklara roll har emellertid hélso- och
sjukvérdssektorn betydelse som samhéllsekonomisk stimulans éven ur andra
synpunkter.

Sektorns betydelse for sysselsattningen illustreras av att 170 000 jobb av de
321000 jobb som tillkommit under 1970-talet har gllt hilso- och sjukvarden.
Det ar hérvid i forsta hand friga om arbetstillfillen for kvinnor. For
ndarvarande utgér kvinnorna 87 procent av sjukvardspersonalen. Den
ojamna konsfordelningen till trots kan sektorn sigas ha bidragit till
utvecklingen mot 6kad jamstilldhet genom att medverka till att oka
kvinnornas ekonomiska sjélvstindighet.

Det ér i detta sammanhang ocksé vért att papeka att eftersom hélso- och
sjukvarden i hégsta grad ar personalintensiv sa dr kostnaden for att skapa
ytterligare sysselséttning inom sektorn mycket lag jaimfért med ménga andra
branscher. P4 grund av den relativt l4ga importandelen av resursforbruk-
ningen inom varden péverkas dérvid ej heller betalningsbalansen i nigon
storre utstrackning.

Den 6kade sysselsdttningen som sjukvardssektorns expansion skapat har
inte minst haft stor regionalpolitisk betydelse. Genom skatteutjimningsbi-
dragen till landsting och kommuner har det varit méjligt att 4stadkomma en
nagorlunda likformig uppbyggnad av hilso- och sjukvardssystemet i landets
olika delar. I regioner med svagt utvecklat niringsliv har detta inneburit en
avsevird stimulans med aterverkningar for hela den ekonomiska struktu-
ren.

Genom den decentralisering av hélso- och sjukvérden som skett pa senare
ar i och med utbyggnaden av lokala sjukhem och vérdcentraler har denna
effekt ytterligare forstarkts. Daremot finns det fortfarande starka bindningar
frén tidigare decennier som ger ett beroende som gor att lokala sysselsétt-
ningsproblem kan utgora ett avsevirt hinder fér anpassning av vardstruktu-
ren till aktuella synsétt.

Hilso- och sjukvardens niringspolitiska betydelse stricker sig utdver de
rena sysselsdttningsaspekterna. Sektorns upphandling frén det svenska
néringslivet uppgér till 14 miljarder &rligen motsvarande ca 25 procent av de
totala externa utgifterna (Sjukvérdens produktbehov, rapport till Lands-
tingsférbundets kongress, 1981). Sektorn har dérfor betydelse nér det giller
att upprétthalla den inhemska efterfragan och stédja niringslivets hemma-
marknad.

En annan sida av sektorns betydelse for niringslivet ligger i det stod for
teknisk utveckling som den utvar. Viktiga statliga utvecklingsprojekt som
bla giller databehandling och sjukvérdsteknisk utrustning har utgétt fran
hélso- och sjukvardssektorns behov. Detta for ocksd med sig att sektorn
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ingalunda saknar betydelse ur exportsynpunkt. Sélunda 4r Sverige nettoex-
portor av medicinsk-teknisk utrustning. Foér en stor del — mer dn 1 miljard
arligen — av exporten svarar givetvis den avancerade svenska likemedelsin-
dustrin. Mycket tyder ocksa pa att know-how nar det géller sjukvardsteknisk
utrustning kan bli en vérdefull svensk exportartikel i framtiden.

3.3 Sambhillsekonomisk inverkan pa hélso- och
sjukvérden

En annan typ av samband mellan de samhéllsekonomiska fragorna i stort och
hilso- och sjukvardssektorn giller den inverkan som olika ekonomiska
férhallanden har pa sektorns verksamhet. Det giller hér dels inverkan pa
férutsdttningarna for att bedriva vard dels inverkan pa efterfragan av denna
vard. Hérvid avses i detta sammanhang i forsta hand andra faktorer 4n de
som har direkt med uppkomsten av ohilsa att gora. I stéllet géller det de
forhallanden som vid en given ohélsa inverkar pad bendgenheten eller
mojligheten att soka vard.

Faktorer som inverkar pad forutsdttningarna for att bedriva hdlso-
och sjukvdrd.

Arbetstidens ldngd ar kanske den ekonomiska faktor av det slag det har
giller som har den storsta betydelsen néar det giller sektorns verksamhet.
Under perioden 1965-1980 har den lagstadgade arbetstiden skurits ned fran
45 till 40 timmar. Under samma tid har ocksa semestern utokats fran fyra till
fem veckor. En genomgéende erfarenhet hos sjukvardshuvudmannen &r att
detta nodvandiggjort ett 0kat antal tjanster for att kompensera bortfallet av
arbetad tid. Detta sammanhénger med de begransade mojligheterna till att
rationalisera vardarbetet.

Parallellt med den minskade ordinarie arbetstiden har det skett en 6kning
av deltidsarbetet generellt for samhallet i sin helhet men i sarskilt hog grad
inom hilso- och sjukvéardssektorn dér for nirvarande varannan anstilld
arbetar deltid. Okningen hinger samman med det 6kade ‘kvinnliga forvarvs-
arbetet. Néstan hélften av kvinnorna arbetar deltid mot endast 5 procent av
méannen. Det ar hogst sannolikt att tillgangen till deltidsarbete varit en
forutsattning fér den dramatiska 6kning av den kvinnliga forvérvsintensite-
ten som &gt rum de senaste decennierna.

Deltidsarbetets utbredning skapar ocksa problem for de anstéllda. Kortare
arbetstid och okat deltidsarbete har fort med sig svéarigheter nér det géllt att
organisera vardarbetet. Antalet personer som ar engagerade i varden av den
enskilde patienten vaxer, det blir svart att uppratthalla kontinuiteten i
relationen vardgivare/patient och i vissa fall dven att sidkerstalla erforderlig
kompetens hos vardgivarna. Det 6kade antalet anstéllda for ocksa med sig en
tyngre administration och krav pad mer tid for utbildning, information,
avlimning m m.

En speciell aspekt pa arbetstiden utgérs av franvaron. Under 1970-talet
har den totala franvaron fran arbetet Okat, delvis beroende pé andrad
lagstiftning. Det giller harvid i forsta hand frdnvaro av annan anledning dn
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sjukdom. Aven den 6kade franvaron hénger i hog grad samman med det
6kade kvinnliga férvirvsarbetet. Salunda ér en betydande del av franvaron
for kvinnor ledighet vid havandeskap och barnsbord. Okad franvaro leder i
princip till samma problem fér hilso- och sjukvarden som minskad arbetstid
och okat deltidsarbete.

Forutsdttningarna for att bedriva halso- och sjukvérd paverkas ocksa av
olika kvalitativa samhallsfordndringar av ekonomisk natur.

Den allménna tekniska nivan i samhéllet — sdvil inom som utom landet —
bestimmer i hog grad kraven pa och utformningen av de tekniska systemen
inom vérden vare sig det giller byggnader, allméin teknisk eller medicinsk-
teknisk utrustning. Tekniska nyheter penetrerar snabbt vardsektorn och
medfor da samtidigt fordndringar av savil teknisk som social natur.

Pé ett likartat sitt paverkar den allménna utbildningsnivan i samhaillet
séval vardpersonalens forkunskaper som inriktningen och uppliggningen av
deras utbildning. HGjd utbildningsnivd i sambhillet leder ocksa till att
patienternas krav pa hilso- och sjukvarden fordndras tex nir det giller
information och medbestimmande vid behandling etc.

Motsvarande effekt far en allmént 6kad ekonomisk standard i samhallet.
Patienternas krav pa sjukhusmiljén, bekvédmlighet och avskildhet etc
bestims i hég grad av vad man varit van vid i sitt dagliga liv fore
institutionsvistelsen. Kraven pa likartad standard géller i sérskilt hog grad for
dem som p g a handikapp eller 1angvarig sjukdom har institutionen som ett
mer eller mindre permanent hem. Institutionen méste anpassas till de
standardnormer som géller allmént i samhillet.

Ett annat omrade dir allminna forindringar i samhillet far direkta
aterverkningar inom hilso- och sjukvérden s&vil nér det giller den tekniska
utformningen som for sittet att bedriva varden &r lagstiftning och avtal pa
arbetslivets omrade, sdsom arbetsmiljé och medbestimmande. Svarigheten
att forutséga effekterna av avtal och lagéindringar 4r en ténkbar forklaring till
de betydande avvikelserna mellan plan och verklighet i sjukvardsplanering-
en.

Det dr ocksd viktigt att konstatera att fordndringar i vardarbetets
organisation och utférande som blivit f6ljden av nya lagar och avtal i avsikt
att forbéttra personalens situation, pa olika sitt kan std i konflikt med
patienternas intressen. Hérigenom skapas svara avvigningsproblem nir
personalen inom hélso- och sjukvarden kréver samma generella arbetsvillkor
som galler for Ovriga yrkesgrupper i samhillet. Samtidigt méste dock
framhéllas att inom vissa omrdden — tex arbetsmiljoomradet — bor
arbetstagarnas krav pa forbittrade arbetsforhdllanden i ldnga stycken
sammanfalla med patienternas miljokrav.

Faktorer som inverkar pa efterfragan av vird

Den sambhillsekonomiska utvecklingen inverkar ocksd pa hilso- och
sjukvarden genom att paverka behovet av och efterfrigan pa dess tjinster.
Bortsett frn de faktorer som har direkt att géra med forekomsten av ohilsa
torde de viktigaste faktorerna hirvidlag vara det 6kade kvinnliga forvirvs-
arbetet, hushallssplittringen, migrationen och urbaniseringen, kommunika-
tionerna samt vardutbudets omfattning och inriktning. En annan viktig
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faktor av ndgot annorlunda slag dr de dkade forvantningar och ansprak pa
behandling och vérd, som 4r en direkt foljd av den allménna vélstindssteg-
ringen i samhillet — och sannolikt ocksa den hojda utbildningsnivan.

Den o6kade kvinnliga forvirvsintensiteten for med sig ett bortfall av
informell vard och omsorg som maste ersittas genom organiserad vard i
samhillets regi. Detta far de tydligaste foljderna nar det giller varden av de
dldre. Savil inom akutsjukvdrden som inom langtidssjukvarden okar
vardtiderna for de dldsta patienterna — med storsta sannolikhet beroende pa
den bristande tillgéngen till hjélp och tillsyn i hemmet fran anhoriga, védnner
och grannar. Tidigare har hemarbetande kvinnor i hog grad svarat for sidan
hjalp.

Nira kopplat till detta dr ocksad hushéllssplittringen och det okande
ensamboendet. Utvecklingen hérvidlag under de senaste trettio éren
illustreras av nedanstaende figur.
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Den minskade hushallsstorleken avspeglar i sin tur de vixande ekono-
miska resurserna bl a genom pensionssystemet som gor det mojligt for allt
fler att efterfraga en egen bostad. Forbattrad privat ekonomi — inte minst for
kvinnornas del — inverkar sannolikt ocksa pa skilsméssofrekvensen och
upploésningen av samboendeforhéllanden. Det 6kade ensamboende som blir
foljden leder i sin tur till att beroendet 6kar av halso- och sjukvardens
tjdnster.
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Mojligheterna for langvarigt sjuka och handikappade att klara sig sjélva
hinger ocksd i hég grad samman med bostadens kvalitet (uppvirmning,
tillgdng till extra utrustning som diskmaskin, tvittmaskin och frys etc) samt
tillgédngligheten (tillgéng till hiss, ramper for rullstol osv). Hiar kan man
konstatera att den samhéllsekonomiska utvecklingen medfort att allt fler har
tillgdng till en hog bostadsstandard. 96 procent av befolkningen bor numera i
bostdder med fullgod utrustningsstandard mot endast 78 procent vid slutet av
1960-talet. Bland de allra éldsta 4r dock situationen fortfarande délig. Endast
60 procent av de som &r 80 &r och dldre har en modern bostad.

Inom pensiondrsgrupperna dr de rorelsehandikappade sdmst lottade.
Nistan en tredjedel av de rorelsehandikappade alderspensionirerna bor
omodernt och 15 procent ar hanvisade till trappor f6r att kunna tasigut,d v s
de bor minst en trappa upp i ett hus som saknar hiss.

Aven utbyggnaden av den primirkommunala servicen har haft stor
betydelse nér det géller dldre méanniskors mojligheter att bo kvar i vanligt
boende. Sélunda bor fortfarande i 4ldersgruppen 80 &r och éldre drygt tre
fjardedelar i ordindra bostader. Hilften av dessa far hjélp en géng i veckan
eller oftare genom kommunens forsorg.

Migrationen och urbaniseringen ar nira kopplade till varandra s tillvida
att befolkningsstrommen — &tminstone fram till 1970-talets bérjan — gick
fran glesbefolkade omraden till tittbefolkade. Processen far foljder for
hélso- och sjukvérden pé flera satt. Den innebér att anhériga splittras och
dérigenom fér svérare att stodja varandra vid behov. Vidare 6kar urbanise-
ringen ndrheten till varden vilket, som manga studier visat, leder till 6kad
benégenhet att soka vard. Slutligen tycks urbaniseringen i sig féra med sig ett
annat levnadsmonster med fordndrat sjukdomsbeteende och hégre forvint-
ningar pa sjukvardssystemet. Till en del kan detta vara en foljd av eller
kopplat till en hogre utbildningsniva.

Forbéttrade kommunikationer ér en ytterligare faktor som leder till 6kad
efterfrdgan pa halso- och sjukvard av det enkla skilet att denna blir littare
tillgénglig. Det géller hér savil bilismen som den forbaittrade kollektivtrafi-
ken. P4 samma sitt verkar den decentralisering av hélso- och sjukvarden som
for ndrvarande pagér i och med primédrvardens utbyggnad.

Négra av de faktorer som tidigare patalades nir det gillde forutséttning-
arna for att bedriva hélso- och sjukvérd inverkar ocksa p4 behovet av och
efterfrdgan pa vard. Viktigast hirvidlag torde vara den minskade arbetstiden
och det 6kade deltidsarbetet. Denna utveckling for med sig att forutsitt-
ningarna forbittras for den informella virden och omsorgen vilket i sin tur
kan leda till att trycket pa samhallets organiserade vard minskar. Samma
effekt fir den 6kade franvaron i den utstrickning denna &r betingad av
behovet att varda nérstdende — barn eller langvarigt sjuka anhoriga.

Det kan i detta sammanhang papekas att virden och omsorgen ménniskor
emellan till sin omfattning ar betydligt storre 4n den organiserade offentliga
omsorgen. Undersokningar visar att man endast i vart tredje fall av sjukdom
soker lakarvard. Antalet varddagar i sluten vard motsvarar ungefir en
tiondedel av det totala antalet sjukdagar hos den sjukférsikrade delen av
befolkningen. Omkring hilften av alla hemvérdspatienter fir sin vard av
anhdriga och totalt sett 4r insatserna frén anhdriga, grannar, vanner etc nir
det giller hjilpen till de dldre omkring tre ganger stérre 4n kommuner-
nas.
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Det ér belagt genom manga studier att efterfragan pa hélso- och sjukvard i
hog grad ir kopplad till vardutbudet. Detta géller generellt for utnyttjandet
av existerande resurser men ocksa, mer speciellt i s& matto att nar en viss
behandlingsméjlighet kommer fram s& uppstér ocksa efterfragan pa denna
behandling. Genom den allménna tekniska utvecklingen i samhallet skapas
nya medicinsk-tekniska mojligheter som alltsd i sin tur genererar en ny
efterfragan pa vardens tjanster. Detta fenomen ér inte begrénsat till teknisk
utveckling utan giller mer generellt om kunskapsutveckling och utveckling
av nya synsitt. Exempelvis kan en ny syn pé handikapp och handikappades
ritt till ett ’normalt liv”’ fa avsevirda konsekvenser bade nér det géller kravet
pa resurser for langtidsvard och rehabilitering och inriktningen av denna
verksamhet. Ett annat exempel ir den nya synen pi smirtlindring vid
forlossning eller vid gynekologiska undersokningar. Pé sa satt far dven den
sociala utvecklingen i samhallet avsevdrda konsekvenser for hélso- och
sjukvarden. Samhillets ménniskosyn och manniskornas forvéntningar pa
livet kommer att avspegla sig bade i de krav som stalls pd hilso- och
sjukvarden och i dess sitt att arbeta.

3.4 Aterverkan av hilso- och sjukvarden pé
samhallet

Genom att hélso- och sjukvarden vuxit till att bli en sa stor del av samhallet
kan den inverkan av samhiéllet pa vardsektorn som héar beskrivits inte ske
utan en aterverkan av i princip motsvarande slag av vardsektorn pa
samhillet. Nagra exempel kan illustrera detta.

Vid en arbetstidsforkortning kommer kostnaderna for hélso- och sjukvar-
den att 6ka p g a att det inte finns samma mojligheter inom vardarbetet att
rationalisera som inom industrin. Detta blir da ett viktigt argument i
diskussionen om en minskning av arbetstiden kan genomféras eller inte.

Vardsektorns stora utbud av deltidstjanster som ar attraktiva for kvinnliga
arbetssokande har i hog grad paverkat den kvinnliga férvarvsintensiteten.
Som pépekats ovan hade denna 6kning sannolikt inte kommit till stind om
inte vard- och omsorgssektorn kunnat erbjuda sd manga deltidsarbeten.

Vardsektorns 6kade betydelse for sysselsattningen mérks kanske framfor
allt lokalt pa de orter dér stora vardenheter ar beldgna, t ex fore detta
mentalsjukhus och dér dessa i vissa fall kan vara den viktigaste forvarvskéllan
pa orten. Hilso- och sjukvardens okade niringspolitiska betydelse leder
ocksa till att utvecklingen inom berorda delar av néringslivet alltmer
paverkas av hansyn till sektorns behov. Marknaderna for laikemedel och
medicinsk-teknisk utrustning hor till de snabbast expanderande savil inom
Sverige som internationellt. Aven nir det giller den tekniska utvecklingen
far halso- och sjukvarden allt storre betydelse vilket bl a avspeglas av
verksamheten vid Styrelsen for teknisk utveckling. Som ytterligare ett
exempel pa aterverkan av hélso- och sjukvarden pa sambhillet kan slutligen
namnas att de speciella krav som sjukvarden stiller inverkar pa utveckling
och tillimpning av lagstiftningen for medbestammande, arbetsmiljo o s v.
Dessa krav for i sin tur med sig restriktioner nér det géller utformningen av
denna lagstiftning.
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3.5 Konsekvenserna for hélso- och sjukvarden av
langtidsutredningens bedémningar

Den samhillsekonomiska utvecklingen har en avgorande inverkan pa vilka
resurser som kan avdelas till hélso- och sjukvardssektorn. En hog ekonomisk
tillvixt ger storre forutsattningar att tillfra hilso- och sjukvardsverksamhe-
ten resurser 4n en lg tillvixt med kraftig inflation. Mojligheterna att
astadkomma en omstrukturering av virden ir dels beroende av i vilken
utstrdckning nya resurskrav kan finansieras via omprévning och effektivise-
ring av befintlig verksamhet, dels vilken ekonomisk tillvixt som ir for
handen och de ekonomiskt politiska och budgetpolitiska stdllningstagandena
statsmakterna gor om hur de resurser bor fordelas som tillvixten genererar.
Genomf6rande av olika slag av atgérder maste sdlunda anpassas till vad som
ar mojligt att &stadkomma genom omprioriteringar mm och till de
restriktioner som foljer av tillvixten i ekonomin och statsmakternas
budgetpolitiska och ekonomiskt politiska stillningstagande.

Den bild av hélso- och sjukvérdens villkor under 1980-talet som vixer fram
ur ldngtidsutredningens (LU 84) allminna ekonomiska bedémningar skulle
kunna sammanfattas som féljer.

Léngtidsutredningen 4r en kravanalys som forsoker utréna vilka krav som
stélls pd den ekonomiska polititken och ekonomins funktionssitt for att de
ekonomisk-politiska malen skall uppnas. Kraven giller i férsta hand att pris-
och 16nedkningarna maste dimpas mycket kraftigt de nirmaste aren och att
statens budgetunderskott maste reduceras visentligt for att finansiell balans
skall 4teruppnés i den svenska ekonomin. Under dessa forutsattningar
beréknas tillvaxten kunna bli 2-2,5 procent per ar under resten av 1980-talet.
Denna tillvixt skulle ha positiva effekter dven fér den kommunala sektorns
finanser. I langtidsutredningens tva alternativ beriknas den kommunala
konsumtionen kunna 6ka med 1 respektive 2 procent per ar under resten av
1980-talet. Detta ar en visentligt ligre expansionstakt 4n under 1970-talet da
den kommunala konsumtionen 6kade med ca 4 procent per 4r. Det ir & andra
sidan en hogre Okningstakt 4n vad som ligger i kommunernas egna
langsiktiga planer. For landstingens del visar dessa pa en genomsnittlig
utbyggnad pé 0,7 procent per ar under perioden 1984-1988. Det bér ater
understrykas att den tillvéxt ldngtidsutredningen riiknar med bl a forutsitter
en mycket kraftig dimpning av inflationstakten de nirmaste &ren. Utan en
sddan diampning torde mojligheterna vara sma att 6ka den kommunala
konsumtionen.

Langtidsutredningen gor inga prognoser av hur den beriknade kommu-
nala konsumtionsutvecklingen fordelar sig pa primiarkommuner respektive
landsting och pé olika &ndamal. Det #r en fraga som har att géra med
politiska prioriteringar. Diremot exemplifieras i utredningen hur en sidan
uppdelning skulle kunna se ut.

Tillvaxten for hélso- och sjukvérden i dessa exempel i volym raknat
begrinsas under 1980-talet till 2,1-2,7 procent per &r, vilket innebir en
avgjort lagre okningstakt dn under 1970-talet. Hartill kommer sedan
ytterligare nidrmare 2 procentenheter i arlig kostnadsokning rensat fran
inflation, beroende pé férindringar i de offentliga tjinsternas relativa priser.
I arbetskraft raknat skulle hilso- och sjukvarden kunna f ett tillskott pa
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10 000 personer per ar. Det far da forutsattas att huvuddelen av dessa blir
deltidsarbetande eftersom 6kningen annars inte inryms i den ekonomiska
tillvéxten.

Savil halso- och sjukvardens rekryteringsmdjligheter som behovet av dess
tjanster kommer att paverkas av det regionala arbetsloshetsmonstret. I
Stockholm och &stra mellansverige finns risk for ekonomisk 6verhettning
med atfoljande problem nar det géller rekryteringen av i forsta hand personal
med kortare utbildning. I det 6vriga landet &r det i stéllet stor risk for att det
uppstar overskott pa arbetskraft. Rekryteringslaget for hélso- och sjukvar-
den blir i motsvarande méan gynnsammare.

Oavsett om Overskottet pa arbetskraft leder till 6kad geografisk rorlighet
eller ej kommer konsekvenserna att bli betydande for behovet av och
efterfrdgan pa hilso- och sjukvard.

Fortsatt 6kning av det kvinnliga forvarvsarbetet far tydliga effekter pa
halso- och sjukvarden i forsta hand kanske genom att kravet pa vardinsatser
for de éldre okar.

En vintad fortsatt minskning av den genomsnittliga arbetstiden kan i viss
man verka i motsatt riktning. Nagon allméan arbetstidsforkortning fore 1990
ingar inte i langtidsutredningens huvudalternativ. A andra sidan forvintas
deltidsarbetet 6ka. Som namnts ovan kan detta i sarskilt hog grad komma att
gélla hélso- och sjukvérden, vilket bl a far foljder for organisationen av
arbetet.

Den sdrskilda analysen i langtidsutredningen av en generell forkortning av
den lagstadgade veckoarbetstiden fran 40 till 37,5 timmar pa 1980-talet leder,
menar utredningen, till minskat utrymme for offentlig konsumtion och 6kat
krav pa geografisk rorlighet.

En viss tillvixt av utrymmet for privat konsumtion vantas kunna dédmpa
fordelningskonflikterna mellan olika grupper i samhillet. Aven den fulla
sysselsattningen och en lagre inflationstakt kan forvantas fa en utjimnande
effekt pa inkomst- och formogenhetsutvecklingen.
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4 Forebyggande insatser

4.1 Forebyggande atgirder — en uppgift fér hela
samhadllet

All erfarenhet och alla systematiska studier visar att forbdttringar i
befolkningens hélsoférhéllanden métt som tex minskad dédlighet och
sjuklighet forutsétter att man lyckas eliminera eller reducera orsakerna till
ohilsa och frimja fran hélsosynpunkt goda levnadsvillkor for befolkningen.
En god medicinsk behandling, rehabilitering och omvéardnad vid intriffad
sjukdom eller skada ar givetvis av utomordentligt stor betydelse fér bot och
lindring och dédrmed f6r befolkningens trygghet och vilfird.

Det ér uppenbart att det framfor allt 4r den allmdnna hojningen av den
materiella och den hygieniska nivén i samhaillet som férklarar den starka
nedgéngen i vissa tidigare epidemiska infektionssjukdomar i Sverige och
andra industrilinder. Medicinska atgirder i form av vaccination, tidig
diagnostik av smittbarande personer och god medicinsk behandling av sjuka
har ocksa varit av stor betydelse. Men ofta kan man peka pa att nedgéngen i
sjuklighet och dodlighet borjat betydligt tidigare &n nir man paborjat
genomforandet av sddana medicinska atgirder. Vilstandshojningen har
allmént sett bidragit till en battre hélsa hos hela befolkningen och undanréjt
hélsorisker samt skapat forutsattningar fér sdidana medicinskt férebyggande
och behandlande atgirder som ytterligare kunnat begrinsa ohilsans
férekomst och konsekvenser.

Den sjilvklara slutsatsen &r att en samlad hilsopolitik krdver bade
forebyggande insatser och behandlande, vadrdande och rehabiliterande
insatser — sjukvard. Hélso- och sjukvard ir till stora delar ett sammanhéng-
ande begrepp. Det finns inte anledning att se ndgon motsittning mellan
hilsovérd och sjukvérd. De foérebyggande och de omhindertagande atgir-
derna kompletterar varandra som medel att uppna mélet ’en god hilsa for
hela befolkningen”.

Det foérebyggande arbetet for hélsa och mot ohélsa kan i princip bedrivas
enligt fem huvudlinjer

O genom att frdmja fran halsosynpunkt goda och férbittrade allminna
levnadsvillkor for befolkningen

S&dana insatser uppfattas inte alltid som tillhérande det hilsopolitiska
omrddet utan ses mera som led i den allménna vilfirdspolitiken samt i den
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ekonomiska politiken, socialpolitiken och férdelningspolitiken etc. Likvil
kan det vara frdga om fran halsosynpunkt mycket viktiga insatser.

O genom att motverka — helst eliminera men i vart fall reducera — mera
specifika hilsorisker i den sociala, psykiska och den fysiska miljén

O genom att stidrka den enskildes motstandskraft mot halsorisker genom
6kade kunskaper och insikter om hilsans villkor — halsoupplysning,
hélsofostran etc

O genom att stirka den enskildes motstandskraft mot hilsorisker med
specifika medicinskt forebyggande atgiarder som vaccinationer och andra
skyddslikemedel etc samt

O genom att spara sjukdomar och sjukdomsanlag i si tidiga faser att man
kan vidta effektiva och enkla behandlingsatgirder — hilsodvervakande
verksamhet.

De hilsofrimjande och de sjukdomsforebyggande atgirderna ér till stora
delar av sddan natur att de maste initieras och genomforas pa olika plan i
samhdllet. Det 4r endast en ganska begrdnsad del av det férebyggande
arbetets atgérder som 4r lampliga och mojliga att initiera och genomfora helt
och héllet genom halso- och sjukvéardens egen forsorg. Det handlar i stillet
om en samverkan mellan olika samhallssektorer. I sjdlva verket star
knappast nidgon sektor i samhillet helt utanfor ett delansvar fér och
mojligheter att gora hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.
Hilsopolitiken verkstalls till stora delar genom var utbildningspolitik,
miljopolitik, trafikpolitik, jordbruks- och livsmedelspolitik, arbetsmiljépo-
litik och bostadspolitik etc. Halsopolitikens forebyggande del 4r en
integrerad del i manga samhallsomréden.

Sett i ett langre perspektiv har effekterna av de allménna och de specifika
férebyggande insatserna i samhallet varit framgéngsrika. Mitt i traditionella
folkhdlsomatt som medellivslangd, médra- och spidbarnsdddlighet, dédlig-
het i epidemiska infektionssjukdomar och i arbetsolycksfall och arbetssjuk-
domar har kontinuerliga forbattringar skett av hilsoférhallandena inom den
svenska befolkningen. Vilfardspolitiken har gett klara hélsopolitiskt gynn-
samma resultat. For vissa hilsoproblem har vi sakerligen ocksa natt en gréins
dir det inte 4r mojligt att komma nidmnvirt ldngre darfor att sjilva
halsorisken eliminerats eller det naturliga biologiska &ldrandet ldgger hinder
i vdgen.

Samtidigt kan konstateras — som bl a framgér av fakta i kapitel 2 — att det
fortfarande kvarstar stora skillnader mellan exempelvis olika social- och
yrkesgruppers mojligheter att leva ett hélsosamt liv. Dessa skillnader i
ohélsans fordelning kan i forsta hand forklaras av skilda livsvillkor och — for
nigra sjukdomsgrupper — av olika livsstil. Mot denna bakgrund kan
samtidigt konstateras att dessa skillnader i sjuklighet och tidig déd mellan
olika social- och yrkesgrupper indikerar vilka stora méjligheter det finns att
forbdttra hilsoférhallanden bland arbetare och ligre tjinstemén genom
olika typer av férebyggande insatser.

Denna indikation méste nu omformas i praktisk handling och integreras i
en generell folkhélsopolitik. Detta ar ett langsiktigt utvecklingsarbete dar
for- och nackdelar med olika 4tgéirdsalternativ méste vigas samman for att
astadkomma en rimlig balans mellan héilsoméissiga och andra intressen.
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Vidare krévs ett intensifierat forsknings- och utvecklingsarbete for att bl a
ytterligare klarlégga orsakerna till olika befolkningsgruppers olika riskexpo-
nering och didrmed sammanhéingande héilsoférhéllanden.

Redan idag finns dock — som framgir bla av de hilsopolitiska
handlingsprogram och beskrivningar av riskfaktorer inom olika samhallssek-
torer som redovisas i denna rapport — goda mojligheter att vidareutveckla en
effektiv offensiv hilsopolitik.

Vi maéste ockséd vara vaksamma gentemot idag okinda hilsorisker.
Samhadllsutvecklingen kan oavsiktligt och 6verraskande innebira att nya
hélsorisker tillkommer. T ex kan forindrade industriella processer och nya
former for energiférsorjning innebara en miljdpéverkan somi sin tur innebér
risker ur hélsosynpunkt. I arbetslivet infors till fo1jd av t ex datorisering nya
tekniker som kan vara killan till s&vil fysiska som psykosociala hilsoris-
ker.

Uppgiften for halsopolitikens férebyggande del 4r siledes att verka for att
vi fortsdtter att undanréja de kdnda hilsoriskerna och frimja sadana
livsvillkor som &r bra for att utveckla och vidmakthélla en god hélsa hos hela
befolkningen. Dess uppgift dr ocksa att bevaka de tillkommande halsorisker
som samhiéllsutvecklingen kan medféra.

Aven om folkhilsan genom allmint férbattrade materiella och sociala
levnadsvillkor, specifika férebyggande atgirder och en god sjukvérdsorga-
nisation till stora delar starkt forbittrats i ett lingre perspektiv, 4r det
uppenbart att det férebyggande arbetets mojligheter ingalunda ér uttémda.
Det behovs en fortsatt bevakning av och insatser mot de kinda hilsoriskerna
och en stark uppmérksamhet pé de tillkommande hélsorisker som samhalls-
utvecklingen kan innebdra. Detta krdver insatser inom ménga olika
samhillssektorer inom ramen for en Gvergripande valfardspolitik. Hélso-
och sjukvarden har hir en nyckelroll genom bla sina kunskaper om
hélsosituationen och riskforhallanden i samhillet samt sina mojligheter att
individuellt férebygga och behandla sjukdomar och skador.

4.2 De forebyggande intentionerna i hilso- och
sjukvardslagen

Tyngdpunkten i hdlso- och sjukvardssektorns insatser i resurstermer har
alltid legat pa de sjukvardande insatserna — atgérder efter intriffad sjukdom
eller skada. Sa kommer det ocksa att forbli i framtiden.

Delar av hilso- och sjukvarden har sedan lang tid haft en markerat
forebyggande inriktning. Det géller den primdrkommunala skolhilsovarden
och foretagshilsovarden med dess manga olika huvudmén. Landstingen har
framfor allt genom barnhélsovarden och mddrahilsovarden, men ocksa i
andra former t ex tuberkulosdispensirer, gjort viktiga hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Forst med hilso- och sjukvardslagen (HSL)
har emellertid det férebyggande ansvaret for landstingen (motsvarande)
blivit lagfdst. Ddrmed har dessa insatser getts samma legitimitet som de
sjukvdrdande. Enligt hilso- och sjukvardslagen skall varje landstingskom-
mun (motsvarande) “erbjuda en god hilso- och sjukvéird it dem som ar
bosatta inom landstingskommunen”. Hélso- och sjukvard ar “atgirder for
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att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”. Det
medicinskt forebyggande arbetet dr bl a sddana insatser for att spéra
sjukdomsanlag och hélsoproblem och ge hélsoupplysning och skyddsliake-
medel som kan goras i det individuellt inriktade halsovardsarbetet inom olika
befolkningsgrupper som modrar, barn, dldre etc.

Landstingskommunen skall enligt HSL “aven i 6vrigt verka for en god
hilsa hos hela befolkningen”. Inneborden hérav ar att man skall ta till vara
mojligheterna att systematisera de erfarenheter om hélsoproblemens och
hélsoriskernas ursprung och orsaker som kontakterna med befolkningen ger
upphov till i det l6pande hidlso- och sjukvardsarbetet. Den insikt i och
kunskaper om hélsoproblemens férekomst, féordelning och ursprung som
hélso- och sjukvarden far méste delges de samhallssektorer som har det mer
direkta ansvaret for de atgarder som dr nodvéndiga for att komma till ratta
med problemen. Denna form av forebyggande insatser kan bendmnas det
samhalls- och milj6inriktade omrédet.

HSL pekar saledes pa att den halsopolitiska utvecklingen — en offensivt
praglad hélsopolitik med hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande for-
tecken — inte kan undvara att vi malmedvetet tar till vara de kunskaper och
erfarenheter som hélso- och sjukvérden har och kan skapa i den samlade
samhillsutvecklingen. Landstingen bor darfor utveckla sin samverkan med
andra sambhdllssektorer. De bor inte se sig enbart som producenter av
avgransade servicefunktioner utan ocksa som medaktorer i forandringarna
av levnadsvillkor, miljé och samhillsstruktur. Det handlar dock inte om att
ta over ansvaret frdn de andra samhillsorganen, som har att goéra de
avvigningar som behovs.

Den breddning av hélso- och sjukvardens roll i den samlade hélsopolitiska
utvecklingen som laggs fast genom HSL 4r densamma som man strévar efter i
andra delar av varlden. HSL:s mél — en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen — fér hélso- och sjukvarden har samma innebord som
varldshdlsovardsorganisationens (WHO) 6vergripande strategi ’Halsa for
alla ar 2000”. Denna strategi, som WHO:s medlemsldnder anslutit sig till,
innebdr en medveten strdavan att hilso- och sjukvardens insatser skall gélla
hela befolkningen och tillgodose allas behov — ett hélsopolitiskt jamlikhets-
mal. Den betonar ocksé starkt nddvéandigheten av att utveckla en tvérsek-
toriell samverkan mellan hélso- och sjukvarden och 6vriga samhallssektorer
for att uppna hélsoforbattringar och jamnare fordelade hilsoférhallanden
hos befolkningen i sévél utvecklingslinder som i den industrialiserade
vérlden.

Hilso- och sjukvardsektorn har saledes tva principiella roller i den samlade
hélsopolitiken och dess utveckling. Den ena dr den traditionella servicerollen
som erbjuder god sjukvard och omsorg och vissa medicinskt préglade
forebyggande atgarder till de enskilda individerna inom befolkningen. Den
andra rollen, som inte dr helt ny men som lyfts fram och forstarks genom
hilso- och sjukvérdslagen, ar att medverkaisamhallsplaneringen inom andra
samhillssektorer genom att aktivt erbjuda sina kunskaper om ohélsans
orsaker sa att denna kunskap kan anviandasi det samlade halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i samhallet. Denna senare roll kréver andra
arbetsformer och instrument &n de som anviands i det traditionella
patientarbetet. Den kan darfor kdnnas oklar och frimmande savél for de
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politiskt ansvariga i landstingen som for hélso- och sjukvérdspersonalen. I
HS 90:s tidsperspektiv — 1990-2000 — bor det dock vara mojligt att utveckla
den sambhillsinriktade hélsoframjande och sjukdomsférebyggande rollen s
att den blir vil integrerad med landstingens 6vriga hélso- och sjukvardande
insatser.

4.3 Tva hilsopolitiska ansatser

I arbetet inom HS 90-projektet har utvecklats tva olika ansatser for att ge
underlag for hélso- och sjukvardens medverkan i det samhéllsinriktade
forebyggande arbetet. Det kan askadliggoras genom en enkel matris. Den
ena dimensionen avser hilsoproblemet. Den andra dimensionen anger den
eller de samhallssektorer dér de olika hélsoriskerna finns.

Samhlls- Livsmedels- | Arbets- Boende- Arbets-
Hal Santer sektorn Marknads- sektorn miljo Etc
e sektorn
problem
Skador ° . @
Hjart- och
karlsjukdomar ® ® @
Psykisk H
sjukdom ° ()

Etc

Man kan vilja att utga fran ett visst hilsoproblem, t ex skador, hjirt- och
kérlsjukdomar eller tumérer, och beskriva dess férekomst och bakomliggan-
de orsaksmekanismer. Dirmed fés en bild av inom vilka olika samhéllssek-
torer man kan identifiera faktorer och mekanismer som kan vara atkomliga
for hélsoférbattrande och sjukdomsférebyggande atgiarder. Ett sidant
beskrivningssitt kan bendmnas “’halsopolitiskt handlingsprogram” fér t ex
hjért- och karlsjukdomar och innefatta férebyggande atgirder och insatser
som hilso- och sjukvérden sjélv har befogenheter och méjligheter att svara
for — tex medicinskt forebyggande behandling och hilsoupplysning. I
programmet kommer man ocksa att peka pa vilka samhillssektorer som
hilso- och sjukvarden behover samverka med for att de hélsofrimjande och
ohélsoférebyggande atgirderna skall tas till vara i samhéllsplaneringen och
inte forsummas darfor att kunskapen inte blev kind och férmedlad. Detta
beskrivningssitt kan vara sarksilt anvindbart i den lokalt bedrivna samver-
kan mellan hélso- och sjukvarden och andra medverkande i samhéllsplane-
ringen. Det kan ses som en parallell till virdprogramunderlag, med sirskild
inriktning pa forebyggande atgérder.

Man kan ocksé anldgga ett sektoriellt” perspektiv, d v s beskriva olika
orsaker till ohdlsa (halsorisker) som ir relaterade till en viss samhéllssektor,

Figur 4.1 Matris for sam-
band sambhallssektor —
hélsoproblem
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t ex livsmedels- och jordbrukssektorn, arbetsmarknadssektorn, boendesek-
torn, trafiksektorn etc enligt de olika indelningar av samhaéllsverksamheten
som forekommer. Ett sddant beskrivningssitt, som stiller samman och
analyserar hilsorisker inom en sektor och pekar pa hélsopolitiskt motiverade
onskemal och krav péa utvecklingen inom en viss samhéllssektor, kan vara
vardefull ndr hélso- och sjukvarden skall fullgora sin uppgift att paverka
samhillsplaneringen i hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande riktning.
Denna typ av hélsopolitiska underlag for hilsopolitiken i samhallsplanering-
en kan utgora ett viktigt underlag for beslut savil pa nationell och regional
niva men dven for den dialog och samverkan som sker pa primirvérdsnivé
mellan olika samhéllssektorer.

I HS 90-arbetet har badda dessa kompletterande ansatser provats i syfte att
bidra till utvecklingen av hélso- och sjukvardens roll enligt de hélsopolitiska
intentionerna i hélso- och sjukvardslagen. Tva halsopolitiska handlingspro-
gram — att forebygga skador och att forebygga hjart- och karlsjukdomar —
har tagits fram. Den sektoriellt praglade hélsoriskansatsen har provats inom
fyra omraden: arbetsmarknadssektorn, boendesektorn, arbetsmiljésektorn
och livsmedelssektorn.

Det framtagna materialet, som publiceras i sarskilda delrapporter, skall
uppfattas som foérsok att bidra med underlag for utvecklingen av hélso- och
sjukvardens forebyggande insatser och for dess Okade medverkan i
samhaéllsplaneringen. Vi anser att man bor arbeta vidare enligt dessa linjer.
Det ligger i socialstyrelsens nya roll — att ge underlag for planeringen av
halso- och sjukvardens utveckling och fora fram socialsektorns 6nskemal och
krav till andra samhillssektorer — att i samarbete med i forsta hand Spri och
kommunférbunden 16pande ta fram denna typ av planeringsunderlag. Pa sikt
bor det utvecklas att tacka flertalet hdlsoproblem och flertalet samhallssek-
torer. Givetvis bor underlaget fortlépande revideras och aktualiseras.

4.4 Handlingsprogram mot skador

Ett underlag till halsopolitiskt handlingsprogram mot skador har publicerats i
rapporten Att forebygga skador” (SOU 1984:42). I det foljande gors en
kort sammanfattning av rapporten med sérskild inriktning pa de forslag som
laggs fram.

Programmet avser personskador genom yttre vald. Det omfattar saledes
inte sjdlvmord och andra uppsétliga skador. Skador i arbetslivet, i trafiken
och med tyngdpunkten pa hem- och fritidsmiljon behandlas.

4.4.1 Skador som héalsoproblem

4-5 procent av den samlade dodligheten kan hénforas till olycksfallsskador. I
aldersskikten 10-30 ar ar skadedéden en mycket tung andel — mer 4n en
tredjedel — av den totala dodligheten till f6ljd av trafikskadornas stora
betydelse.



SOU 1984:39 Forebyggande insatser 57

Andel doda

100 r ]

: M. 2 7 B

%0t ek

. % mm:

70; ' % /*‘

ot m o i

; - EE
b

L O B e O g g g 71

20 F é ’/“"‘m'/f /// % é 7 é 6‘? Sg:ilsg:rsaker
oé 7 % m/ﬁ_i Skadedéda
PSSR RS T L L e R R T L

Aldersklasser

Skador som intréffar i vigtrafiken svarar fér drygt 800 dodsfall per &r.
Trafikolyckor svarar fér ca 34 000 vardtillfillen per ar vid sjukhus. Varje ar
tillkommer ca 450 trafikskadade som far sé svéra sviter att de behover daglig
vard och hjilp. 2 000 trafikskadade far sddana men for framtiden att de far
svérigheter i fortsatt utbildning eller i yrkeslivet. Den tidigare ganska stadiga
minskningen av trafikdoda i relation till trafikvolymen har nu stannat
upp.

Ca 200 personer dor arligen av skador i arbetslivet. Ca 125 000 far skador
med siddana konsekvenser att de blir sjukskrivna. Det intraffar ca 20
arbetsolyckor per miljon utférda arbetstimmar. Antalet arbetsolycksfall med
bestaende invaliditet 4r ca 1 600 per &r. Det ar mycket stor skillnad i riskerna
for olycksfallsskador mellan olika néringsgrenar och branscher.

De skador som intréffar i hemmet och under fritiden 4r mindre vl belagda
i offentlig statistik. Flertalet ddliga skador — ca 2 500 per &r — intraffar i
hem- och fritidsmiljon. Orsaken hértill 4r framfor allt fallolyckor bland aldre.
Men ocksé flertalet icke dodliga skadehindelser som leder till kontakt med
hilso- och sjukvadrden — ca 75 procent — kan hénforas till vistelse och
verksamhet i hem och under fritid.

En summering ger vid handen att varje dag dor minst tio personer till f6ljd
av en ouppsatlig skadehindelse. Flertalet av dessa intréaffar under vistelse i
hem- eller fritidsmilj6. Darefter kommer skadeomraden som trafiken och i
arbetslivet. Varje dag tas 600 ménniskor in pa sjukhus for vardinsatser p g a
skador. Varje dag skadas 400 barn sa att det leder till en likarkontakt. Varje
dag blir 300 personer sjukskrivna till foljd av olycksfall i arbetet.

Figur 4.2 Andel skade-
déda och andel 6vriga
dodsorsaker i olika dl-
dersklasser i Sverige 1979

Killa: Dédsorsaker
1979, SOS
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Genom skaderiskerna i samhéllet méste héilso- och sjukvarden kontinu-
erligt vara beredd att ta hand om skadade ménniskor och lindra konsekven-
serna av skadehidndelserna. Man kan uppskatta att vardinsatserna vid
sjukhusen for skadade patienter kostar minst 3 000 miljoner kronor arligen.

4.4.2 Atgirder for att forstirka det skadeforebyggande
arbetet

Olycksfallsskador dr ett problem av folkhilsodimension som maéste bli
féremél for fortsatta aktiva hilsopolitiska atgérder. I jimforelse med de
flesta andra hdlsoproblem av folkhélsokaraktir, t ex rorelseorganens sjuk-
domar, cancersjukdomar och dven hjért- och kirlsjukdomar, finns det
ganska mycket kunskap om varfér skador uppkommer — deras orsaksme-
kanismer. Skador ar dérfor ett omrade som ér vil limpat for forebyggande
insatser och en fortldpande provning av méjligheterna att minska skadors
férekomst och konsekvenser.

Risk att drabbas av en skada finns i praktiskt taget alla de miljoer dar
manniskor vistas — i arbetslivet, i hemmen, i institutioner och i den allminna
utomhusmiljon samt under transporter och rekreation. Skaderiskerna &r sa
utbredda i ménniskans miljo att kontrollen av dessa risker, d v s insatserna
for att forhindra att skaderisker leder till utveckling av faktiska skador,
nodvindigtvis méste fordelas p4 manga olika centrala, regionala och lokala
organ i samhillet. Denna ordning, med méanga samhillssektorer som
delansvariga for skadeforebyggande atgirder, dr nédvindig for att na uti alla
de miljoer och risksituaioner déir det finns skaderisker. Detta innebir
samtidigt svdrigheter att fa en god 6verblick 6ver skadeproblematiken och
kan innebdra problem nir hélso- och sjukvarden vill samverka med andra
samhdllssektorer for att bidra till skadeférebyggande atgérder.

Det finns inte anledning att i detta sammanhang féresla nagra forandringar
ndr det giller ansvaret for tillsyns- och forebyggande atgirder mot
skaderisker i arbetslivet och inom transportsektorn. Nir det diaremot giller
atgidrder mot skaderisker i hemmen, i bostadens ndrmilj6 och under
fritidsverksamhet utomhus synes det finnas ett behov av ett klarare tillsyns-
och atgirdsansvar. Det synes naturligt att kommunernas miljo- och
hélsoskyddsnamnder aldggs att utdva tillsyn betréiffande skaderisker i saidana
sammanhang och att de ocksa far befogenheter att kriva atgirder mot
skaderisker. Skaderisker bor jamstéllas med sanitir olédgenhet till foljd av
andra fysikaliska och kemiska miljéfaktorer och bér tydligt omfattas av
bestdimmelserna i hilsoskyddslagen. Ett sddant klarldggande av det lokala
tillsynsansvaret skulle underlitta kontakterna mellan priméarvarden och den
primdrkommunala organisationen i det skadeférebyggande arbetet och i det
gemensamma ansvaret for lokalbefolkningens halsa 6verhuvud taget.

En viktig utgdngspunkt for att kunna vidta atgirder mot skaderisker och
for att kunna bedoéma effekterna av utférda skadeférebyggande insatser 4r
att ha tillgang till en tillforlitlig statistik 6ver intriaffade skadefall och de
bakomliggande omsténdigheterna.

I dodsorsaksstatistiken och i diagnosstatistiken frdn den slutna véarden
finns en del virdefulla uppgifter nar det géller svarare olycksfallsskador och
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deras uppkomstmekanismer. Specialstatistiken betriffande arbetsolycksfall
och vigtrafikskador ger ocksa viktig information. Nuvarande statistiksystem
ger emellertid en mycket ofullstiandig bild av forekomsten av andra skador
och deras uppkomstsitt. For att forbittra underlaget for skadeforebyggande
atgarder och for att mojliggora en battre uppfoljning och en utvérdering av
de skadeforebyggande insatsernas effekter dr det angeldget att en mera
fullstindig registrering av skadefallen gors.

Det bedoms orealistiskt att man i samband med varje intréffat skadefall
som observeras och omhindertas inom hilso- och sjukvarden — i lands-
tingets primérvard, i foretagshilsovarden och annorstddes, tex inom
skolhilsovarden — gor en ingdende registrering av skadans medicinska natur
och de bakomliggande omstindigheterna. Den l6pande registreringen i
6ppen vérd och dven i den slutna varden méste begransas till huvuddiagnoser
och nagra fa andra faktorer som kontaktorsak etc. En registrering av hur ett
olycksfall gatt till kraver sérskilda insatser for att registreringen skall ge ett
utbyte som &r av virde for att fa underlag for forebyggande atgarder. Dérfér
foreslar vi att man inréttar ett system dir man inom ndgra utvalda
landstingsomraden under en begrinsad tid genomfor en intensiv registrering
av alla skadefall som blir kéinda inom hilso- och sjukvarden. Under andra
perioder gors motsvarande registrering inom andra landstingsomréden. P
langre sikt erhalls ddrigenom en landsomfattande tickning som beaktar de
skillnader i skademénstret som betingas av geografiska faktorer, arstidsmas-
siga variationer etc. Det boér ankomma pa socialstyrelsen att initiera ett
sddant system och svara foér den centrala statistiska sammanstéllningen och
tillhandahalla detta underlag fér de skadeférebyggande atgarder som faller
pa sddana sektorsmyndigheter som konsumentverket, arbetarskyddsstyrel-
sen, produktkontrollndmnden. Det férutsitts att socialstyrelsen féar erfor-
derliga resurser for att driva detta skadestatistiksystem.

For en sadan urvalsbaserad, periodisk skaderegistrering behovs en bra
klassifikation av skadans medicinska natur och de yttre omstdndigheterna
kring olycksfallet. For nirvarande bedrivs ett nordiskt samarbete for att ta
fram en reviderad s k E-kod som kan vara underlag for klassifikationen av
skador i detta sammanhang. Det &r angeléget att detta arbete slutfors sé att
ett reviderat klassifikationssystem, anpassat till det nutida skademonstret i
de nordiska befolkningarna, kan bli provat.

4.5 Handlingsprogram mot hjért- och kérlsjukdomar

Ett underlag till ett hélsopolitiskt handlingsprogram mot hjért- och
kirlsjukdom har publicerats i rapporten "Att forebygga hjért- och kérlsjuk-
dom” (SOU 1984:43). Dir ingér ocksd vissa kunskapsoversikter och
atgirdsforslag av medverkande experter. I det foljande redovisas en kort
sammanfattning av rapporten med sirskild inriktning pa de forslag som ldggs
fram i programmet.

Programmet behandlar inte alla typer av hjart- och kérlsjukdom utan
endast sddana som har samband med aderforkalkning och hogt blodtryck —
hjartinfarkt och kérlkramp i hjértats kranskirl, slaganfall genom blodutgjut-
ning i hjarnan eller propp i hjirnans blodkarl och fortrangningar i andra
blodkarl.
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Figur 4.3 Dadlighet i
hjart- och kirlsjukdo-
mar. Man 1966 — 1970

Killa: PM, SCB 1981:5
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4.5.1 Hjart- och kirlsjukdom som hélsoproblem

Drygt hilften av den samlade dodligheten i Sverige klassificeras som
betingad av hjirt- och kirlsjukdom, i forsta hand genom hjartinfarkter.
Under de senaste femton aren har dédligheten i hjart- och kirlsjukdom varit
ganska konstant i hogre aldersgrupper medan en 6kning gt rum i yngre
dldrar hos fraimst mannen. Dédligheten i slaganfall har minskat medan
hjértinfarktdod visat en 6kande tendens.

Hjért- och kirlsjukdomar svarar for stora andelar av vardtillfillen och
véarddagar i den slutna sjukhusvarden. En tredjedel av varddagarna betingas
av dessa sjukdomar. Inom den 6ppna varden svarar cirkulationsorganens
sjukdomar for 10-15 procent av besdken. De har stor betydelse som grund for
fortidspensionering och férlorade ar fore 75 ars alder — den nist storsta
gruppen efter elakartade tumorer. Vid levnadsnivdundersokningar anger
nirmare hélften av manniskor i dldern 65-74 ar att man lider av hjirt- och
kérlsjukdom.

Varje ar soker ca 60 000 personer akut sjukhusvérd till f6ljd av misstinkt
hjértinfarkt och ca 30 000 anses vara verklig sadan.

Hjart- och karlsjukdomar ar socialt och yrkesmassigt ojamnt fordelade
inom befolkningen. Bland sjukhusvérdade fér dessa sjukdomar finns en
storre andel bland arbetare och ldgre tjinstemén och bland ensamstéende. I
levnadsnivaundersokningar ar besvér frén cirkulationsorganen dubbelt s3
vanliga i socialgrupp 3 som i socialgrupp 1.
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Bedomt pé de flesta sdtt som brukar anvédndas i folkhdlsosammanhang
framtrader hjart- och kérlsjukdomarna som ett mycket betydelsefullt
hélsoproblem i den svenska befolkningen liksom i andra industrilander. Det
ar darfor angeldget att soka minska omfattningen av detta problem genom
forebyggande insatser.

4.5.2 Atgarder for att forebygga hjirt- och kirlsjukdom

Den omfattande forskningen om hjért- och kérlsjukdomars uppkomstmeka-
nismer har visat att de till mycket stor del kan férklaras av riskfaktorerna
rokning, kostsammanséattning — blodfetter, forhojt blodtryck och otillfreds-
stdllande psykosociala forhallanden. Det finns ocksé andra mer eller mindre
oberoende riskfaktorer for dessa sjukdomar sasom kraftig 6vervikt, socker-
sjuka och alkoholmissbruk. De fyra férstndmda riskfaktorerna ar emellertid
de tyngst vigande for utveckling av hjért- och karlsjukdom och darfor de
viktigaste malomrédena for de forebyggande insatserna mot sjukdomsgrup-
pen. ;

Som tidigare berorts dr risken for hjart- och karlsjukdom jéamforelsevis
storre i arbetaryrken och bland ldgre tjansteman. Bristande socialt natverk
och storre levnadsforandringar som skilsméssa okar risken for hjart- och
kérlsjukdom. En 6kad arbetsloshet ar associerad med en 6kning av dodlighet
ihjért- och karlsjukdom och med andra negativa hilsoeffekter. Arbeten som
innebér 6verbelastning eller missanpassning och som karakteriseras av hoga
krav i férening med bristande stimulans och litet beslutsutrymme innebar
forhojd risk for hjart- och kérlsjukdom. Man kan konstatera att psykosociala
forhallanden pa bade samhallsstrukturell niva och pa mera individrelaterad
niva har betydelse for att utveckla hjért- och kérlsjukdom. Mycket talar for
att utjdimning av sociala skillnader, atgarder mot arbetsloshet, mot isolering
och bristande socialt natverk och forbattrad arbetsmilj6 4r hilsopolitiskt
motiverade och skulle kunna bidra till att minska sjuklighet och dédlighet i
hjért- och kérlsjukdomar och andra sjukdomsgrupper.

Rokningens stora betydelse som orsak till atskilliga mycket allvarliga
sjukdomar och i mycket hog grad hjart- och kérlsjukdom kan numera inte
ifrdgasittas. En eliminering av tobaksbruket ér troligen den enskilda atgird
som snabbast och tydligast skulle minska forekomsten av hjart- och
kérlsjukdom. Ur hélsopolitisk synpunkt dr dédrfér ett genomférande av
malmedvetna atgarder mot tobaksbruket ytterst angeldget.

Fragan om kostens fetthalt, dess samband med halten av fetter i blodet och
utvecklingen av hjart- och kérlsjukdom har varit en av de mest kontrover-
siella i diskussionen om atgdrder mot dessa sjukdomar. Stor enighet rader
dock nu om att en kostomldggning med sénkt andel fett minskar risken foér
utveckling av hjart- och karlsjukdom. Insatser for att stodja att folkkosten
forbattras i detta avseende ar darfor viktiga som férebyggande atgirder mot
hjart- och kérlsjukdom. De ar dven av betydelse med hinsyn till andra
hélsoproblem.

Forhéjt blodtryck kan ibland hanforas till bakomliggande faktorer i kosten
och till psykosociala forhallanden. Hogt blodtryck kan ocksa ses som en mera
sjdlvstandig riskfaktor for utvecklingen av hjért- och kirlsjukdom. Genom
likemedelsbehandling kan blodtrycket ofta normaliseras och risken for att fa
hjartinfarkt eller slaganfall minskas.
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Flertalet riskfaktorer for utveckling av hjart- och kérlsjukdom ér av sddan
natur och sa utbredda inom befolkningen att det krivs en bred och l&ngsiktig
milj6- och befolkningsinriktad strategi for att visentligt kunna minska
sjukligheten och dodligheten i denna sjukdomsgrupp. Det ricker inte att
begrinsa sig till siarskilda hogriskgrupper inom befolkningen.

Atgirder behover vidtas pa det allmiinna samhallsplanet, som ligger
utanfor hélso- och sjukvardens egna kompetensomraden att genomfora. Ur
hélsopolitisk synpunkt méaste framhéllas angeligenheten av malmedvetna
atgarder for att minska och helst eliminera tobaksbruket. Det dr angeldget att
en samlad strategi mot tobaksbruket ldggs fram. Detta krav giller dven
omradet for kost — halsa. P4 det livsmedelspolitiska omradet 4r det sirskilt
angeldget att de halsopolitiskt motiverade 6nskemalen och kraven om bl a
sdnkt fettandel i kosten tas till utgdngspunkt for utformningen av livsme-
delsforsorjningens olika led. Man kan i detta sammanhang peka p& den
troligen stora betydelsen av att de kollektiva maltiderna, frimst da
skolméltiderna, ges en néringsmassigt hog standard och en utformning i
ovrigt sa att de bidrar till att grundligga goda kostvanor hos barn och
ungdomar.

Atgirder for att stirka de sociala sambanden mellan individer och
samhillsgrupper, mot isolering och utslagning och mot arbetslshet ir ocksa
hélsopolitiskt motiverade som ett led i en bred strategi for att forebygga
hjart- och kérlsjukdomar och annan ohilsa. De psykosociala férhallandena i
arbetslivet behover forbéttras sa att de framjar en god hélsa och inte bidrar
till att skapa bl a hjart- och karlsjuklighet. Fortsatta reformer for att forbéttra
den psykosociala arbetsmiljon exempelvis genom o6kat medinflytande ar
dérfor ocksd motiverade ur ett rent hélsopolitiskt perspektiv.

Inom hiélso- och sjukvarden kan man i sitt individ- och gruppinriktade
forebyggande arbete forstarka sina insatser inom hélsoupplysningen kring
kostvanor, rokning, férdndring i arbetslivet och det sociala livet i vrigt.
Hilso- och sjukvardspersonalen bor ta tillvara alla tillfillen i samband med
patientarbetet att bedriva sddan hélsoupplysning. Man kan ocksé gé ut i ett
mera samhallsinriktat arbete och tillsammans med bl a folkrorelseorganisa-
tionerna sprida kunskap om riskfaktorer och mojligheter att paverka dem
savil pa samhillsplanet som pa det individuella planet.

Hilso- och sjukvarden har unika mojligheter att pavisa riskfaktorn hogt
blodtryck och foresla motatgérder, eventuellt i form av likemedelsbehand-
ling. Det bor laggas fast att man vid i princip varje patientkontakt inom hélso-
och sjukvarden bor mata blodtrycket eller kontrollera att matning utforts
inom viss tid, sa att varje tillfille tas att motverka denna riskfaktor. Didremot
bedéms det inte rimligt att anordna sérskilda massundersékningar av stora
befolkningsgrupper enbart for att pavisa forhojt blodtryck.
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4.6 Halso- och sjukvardens medverkan i
samhiéllsplaneringen — det sektoriella
riskperspektivet

Som angettsiavsnittet 4.3 har inom HS 90:s utredningsomréade ""Hélsopolitik
— forebyggande insatser” ocksé provats ansatsen att oversiktligt beskriva de
hilsorisker som finns inom en viss samhéllssektor och ddrmed bidra med
underlag om de héllsomdssigt betingade krav och 6nskemal som kan finnas pa
verksamheten och utvecklingen inom samhallssektorer utanfor hélso- och
sjukvérden. Det ér en form f6r den utvidgade tvirsektoriella samverkan
mellan hilso- och sjukvéarden och andra samhallssektorer som utgoér en del av
intentionerna i hilso- och sjukvardslagen och virldshélsoorganisationens
halsopolitiska strategi.

I det foljande redovisas kortfattat innehéllet i de underlagsrapporter som
utarbetats under den gemensamma rubriken Halsopolitik i samhéllsplaner-
ingen” (SOU 1984:44).

4.6.1 Hilsopolitiska aspekter pa boendemiljén

Bostadspolitiken hade under den tidigare delen av 1900-talet en stark och
tydlig hilsopolitisk prigel. Det gillde i hog grad att komma till rdtta med
tunga bostadshygieniska problem, bl a trangboddhet, kyla, fukt och lag
sanitdr standard som hade samband med férekomst och spridning av olika
sjukdomar, framfor allt infektionssjukdomar som tuberkulos.

Maénga av dessa problem har starkt minskat eller t o m eliminerats. Men
det finns kvarvarande problem. Uppmarksamheten har 6kat pa risker for
olycksfall och andra skador i bostdder, i bostadens ndrmiljé6 och inom
vérdinstitutioner samt pa den sociala boendemiljons samband med psykiska
halsoférhéllanden. Nya hilsoproblem i boendemiljon har tillkommit som har
samband med nya byggnadstekniker och kraven pa energibesparande
atgarder med 6kad tathet och minskad luftomséttning i byggnader. Det finns
darfor viktiga hialsoméssigt betingade krav och 6nskemal pa utvecklingen
inom bostads- och byggnadssektorn. I underlagsrapporten behandlas dock
inte de vardpolitiska aspekterna pa boendet betraffande t ex handikappades
och andra langtidssjukas behov. Dessa fragor behandlas bla i en sérskild
interdepartemental arbetsgrupp vars forsta delrapport kommer att redovisas
under hésten 1984.

Fysisk boendemiljo

I framfér allt daghemslokaler forekommer mycket klagomal 6ver diffusa
halsoeffekter som huvudvirk och irritation i 6gon och luftvdgar. Begrepp
som “dagissjukan” och sjuka hus” har utvecklats. Mycket talar for att
mogelbildning 6kat som problem i bostidder och kan ha bidragit till allergiska
besvir, férutom obehaglig lukt i t ex klader. Det 4r angeldget att man inom
halso- och sjukvarden i patientarbetet uppmarksammar sddana tidnkbara
orsaker till hdlsoproblem och séker samverkan med milj6é- och hélsoskydds-
namnderna for att 16sa dem. Fran hilsomassiga utgangspunkter maste man
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kréva att byggnadsmaterial, byggnadstekniker och ventilationssystem &r vil
foérhandsprovade aven fran hilsoskyddssynpunkt innan de anvinds storska-
ligt i byggnationen.

Den radioaktiva ddelgasen radon kan uppnd hdga koncentrationer i
rumsluften i byggnader av visst byggnadsmaterial eller genom insugning fran
marken. Mycket talar for att sidan radonexponering kan orsaka lungcancer.
Det édr hélsopolitiskt vdl motiverat att vidta atgirder for att sinka
radonhalterna i bostidder och andra byggnader med foérhdjda halter.
Radonproblemet maste ses som ett viktigt hélsoproblem i det svenska
bostadsbesténdet.

Bullerstorningar i bostader ar ett av de olosta miljé- och hilsoproblemen i
manga bostadsmiljéer i framfor allt tdtorter. De verkar bl a somnforsvaran-
de. Hilso- och sjukvarden maste beakta detta nir patienter soker for
somnbesvar och psykiska och psykosomatiska problem. Det ér hilsopolitiskt
motiverat att soka utforma ldgenheter sa att t ex halva antalet rum &r avskilda
frén végtrafikbuller och vil ljudisolerade mot andra lédgenheter. Trafikpla-
neringen bor ta stor hinsyn till risken fér hélsoproblem genom bullerstor-
ningar.

Skaderisker i hem- och ndrmiljén

Hemmet och dess ndrmilj6 4r en jamforelsevis riskfylld miljo fér uppkomst
av skador framfor allt bland aldre och bland barn. Det giller t ex fallolyckor
efter snubbling samt fall i trappor, halkningar, cykelolyckor och annat i
bostadens niarmiljo. Det giller ocksa forgiftningsrisker, brand- och drunk-
ningsrisker. Detta ger ett brett spektrum av skaderisker som tillsammans gor
att skador i hemmet och dess narmiljo svarar f6r en mycket stor andel av det
samlade skadepanoramat och behovet av sjukvardsinsatser.

Atgarder mot skaderisker i hem- och narmil jon kréver en bred samverkan
mellan de ménga myndigheter som har delansvar fér och méjligheter att
begrénsa eller eliminera skaderiskerna. Hilso- och sjukvérden kan sjilv
bedriva hilsoupplysning kring skaderisker i sin hdlsodvervakande verksam-
het bland barn, foraldrar och éldre. Socialtjinsten bér i sin aldreomsorgs-
verksamhet uppmérksamma de méanga skaderiskerna i hemmiljén. Hélso-
och sjukvarden kan initiera och genomféra kartliggningar av skadehéndelser
och skaderisker, medverka i information och utbildning och initiera en
tvdrsektoriell samverkan mellan t ex de trafikansvariga, lekplatsansvariga,
milj6- och hilsoskyddsforvaltningen, skolhédlsovarden och andra intressenter
som kan minska skaderiskerna inom boendemiljén.

Social boendemiljé och psykisk ohdlsa

Det finns samband mellan den fysiska bostadsmiljéns utformning, den
sociala boendemiljon och forekomsten av psykisk ohilsa bland de boende.
Segregationsprocesser pa bostadsmarknaden och negativa hilsoeffekter i
samband med flyttningar och strukturomvandling har ocksi sidana sam-
band. Foér att motverka psykisk ohilsa bor boendemiljon tillgodose
psykologiska behov, ge en social gemenskap som skydd och motsvara krav pa
att kunna kontrollera sina livsvillkor i boendemiljon.
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Det finns hilsomaéssiga utgangspunkter for att stilla krav pa att boende-
miljon skall ge forutsattningar for social gemenskap genom en fysisk
planering som ger narhet, kontakttillfillen och gemensamma utrymmen. Det
behovs ett allsidigt lagenhetsutbud med olika ldgenhetsstorlekar och
upplételseformer och serviceboende m m for att minska behov av flyttning
vid dndrade bostadsbehov. Det behovs en bostadsplanering som leder till en
allsidig befolkningssammansittning med avseende pa aldrar, socioekon-
omiska grupper etc. Det behovs forvaltningsformer dér problem kan 16sas av
de boende sjdlva i gemenskap och former for kollektiv verksamhet bland de
boende med barnomsorg, dldreomsorg, matlagning, hobbyverksambhet,
idrottsverksamhet etc.

Det behovs forutséttningar for psykisk utveckling av nya fardigheter som
bl a omfattar en fysisk miljo som stimulerar till upptickande och lek,
kollektiva resurser for lek, idrott, studier, musik, konsthantverk etc och som
undanréjer hinder for verksamhet med att paverka och forvalta det egna
boendet.

Det behovs forutsittningar for kontroll och inflytande som bl a omfattar
férvaltningsformer dar makt och inflytande 6ver den egna bostaden och
narmiljon ar kopplad till boendet och inte till 4gandet och dar den enskilda
individen ensam och tillsammans i mindre granngrupper kan paverka miljo
och verksambheter i sitt boende.

4.6.2 Halsopolitiska aspekter pa arbetsloéshet och
arbetsmarknadspolitik

Samband ohilsa — arbetsloshet

Det finns ett dkande antal forskningsrapporter som visar att arbetsloshet kan
orsaka ohilsa och vara ett bidragande skil till tidig d6d, d v s ocksé maste
betraktas som en hilsorisk. Det r i forsta hand personer med délig hélsa som
drabbas av arbetsloshet. Men omvint synes ocksé arbetsloshet i sig kunna
forsamra hilsan. Hos arbetslosa och hos dem som hotas av arbetsldshet kan
man pavisa fysiologiska férandringar i form av 6kning av “stressubstanser” i
kroppen och blodtrycksférhojning. Ledbesvir och magkatarr okar med
okande sjukvardskontakter och likemedelskonsumtion som f6ljd. Psykiska
besvir och passivitet uppkommer. Sjilvmord och sjdlvmordsforsok och
dodlighet i hjart- och karlsjukdomar 6kar. Familjen drabbas av konflikter,
skilsmissor och skolsvarigheter for barnen.

Forskningen kring arbetsloshet och ohilsa har bedrivits enligt tre
huvudlinjer. Man har studerat vilka halsomassiga handikapp som leder till
arbetsloshet. Man har analyserat hur brist pa arbetstillfallen paverkar
enskilda ménniskors hilsa; den ekonomiska bristsituationen far forklara att
halsan férsamras till f61jd av bristande resurser for boende, kldder och mat
etc. Den idag dominerande forskningslinjen studerar ocksa effekter pa
individens hilsa vid arbetsloshet, men liagger tyngdpunkten vid arbetets
icke-ekonomiska virden — arbetets betydelse for att ge identitet och
kontakter och delaktighet i samhéllelig gemenskap.

5
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Inom ramen f6r HS 90-projektet har utforts en studie med svenska data av
professor Harvey Brenner om sambanden mellan makroekonomiska férhél-
landen — 4ndring i inkomst per capita, arbetsloshet, antal foretagskonkurser
— och dédlighet och sjuklighet pa nationell nivd med beaktande av faktorer
som alkohol- och tobakskonsumtion m m.

I Brenners studie framkommer att 6kad arbetsloshet samvarierar med
6kad total dédlighet for mén i de flesta aldrar och for kvinnor i vissa aldrar.
Dessa samband noteras dels med en kort tidsférdrdjning péa tre ar, dels med
en lidngre pa mellan sju till 16 ar. Okad arbetsloshet samvarierar med 6kad
dodlighet bland méan i bl a hjartinfarkt, slaganfall, elakartade tumérer,
skrumplever och sjialvmord.

Den typ av analyser som bl a Brenner utvecklat ger dock dnnu ej nigot
sakert underlag for att faststélla i vilken utstrackning de samvariationer som
redovisas kan tolkas som direkta orsakssamband.

Férvanansvirt nog finns endast f4 undersokningar om relationen mellan
arbetsloshet och drogmissbruk. Det finns dock studier som visar att de som
har alkoholproblem innan de blev arbetslosa 16per risk att utveckla kraftigt
missbruk under arbetslosheten.

Fréan tillgangliga undersokningar kan man dra slutsatsen att sirskilda
riskgrupper for ohilsa vid arbetsloshet dr personer som redan har langvarig
sjukdom, ensamstdende man, framst medelalders och dldre, invandrare och
alkoholmissbrukare. Ménniskor med starkt engagemang i sitt arbete ir mer
kénsliga for forlust av arbetet. De negativa effekterna dr klart mer uttalade
bland dem som tvingas ga arbetslosa under lang tid.

Halsopolitiska krav pd arbetsmarknadspolitiken

Frén hilsomassiga utgdngspunkter giller ett allmént krav att arbetslésheten
maste hallas si 1dg som mojligt. Samtidigt maste framhallas att dven vid lag
arbetsloshet kvarstar en stor del av arbetsloshetens effekter eftersom de i hog
grad @r relaterade till de svagaste grupperna pa arbetsmarknaden. Det
behdvs vidare en langsiktig trygghet i anstillningen. Redan hot om
arbetsloshet dr sannolikt lika ogynnsamt ur hilsosynpunkt som Oppen
arbetsloshet. Det behovs riktade insatser for de sérskilda riskgrupperna for
ohilsa vid arbetsloshet. En forbattrad arbetsloshetsforsikring skulle minska
riskerna for att arbetsloshetsproblemet medikaliseras genom sjukskrivning
och fortidspensionering med dess forstiarkning av ogynnsamma hélsoeffek-
ter.

Hilso- och sjukvdrdens medverkan

Hilso- och sjukvardssektorn pa olika nivaer skall medverka i samhillspla-
neringen bl a genom att redovisa sina erfarenheter och kunskaper om t ex
arbetsloshetens halsomassiga konsekvenser och dirigenom bidra med
underlag for arbetsmarknadspolitiken.

Detta betyder att socialstyrelsen bér sammanstilla kunskapsoversikter
som gors tillgédngliga inom och utom hélso- och sjukvarden. Styrelsen bor
verka for att hilso- och sjukvardsstatistiken blir si utformad att den ocksa
belyser arbetsloshetens konsekvenser och sammanstills och analyseras sa att
dessa aspekter tydliggors.
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P4 den regionala nivan kan de samhéllsmedicinska enheterna pa motsva-
rande sitt producera och tillhandahalla allmédnt kunskapsunderlag och
speciella beskrivningar av regionens arbetsloshetsproblem i vad avser dess
hilsomaéssiga konsekvenser. Man kan ocksa péverka ldnets sysselséttnings-
planering genom landstingets roll i ldnsstyrelsen och genom att utveckla
samarbetsformer med ldnsarbetsnimnden. Landstinget péverkar ocksa
starkt i sin egenskap av mycket stor arbetsgivare sysselsittningen inom sitt
lan, speciellt den kvinnliga.

P4 den lokala nivan — genom primédrvarden och féretagshilsovarden —
bér man i patientarbetet understodja rehabilitering och omskolning som
10sning vid arbetsloshet i stillet for fortidspensionering. Man kan dverviga
en uppsdkande verksamhet med sarskild hélsodvervakning som erbjuds de
ovan nidmnda riskgrupperna for ohélsa vid arbetsloshet. Det innebir ocksa
att primarvarden bor medverka med en kartldggning av arbetsloshetens
hilsoeffekter lokalt.

I allt patientarbete, vid journalskrivning etc bér man vid analysen av
yrkesforhallanden klarldgga perioder av arbetsléshet och dokumentera dessa
sa att en epidemiologisk analys kan goras.

I samband med foretagsnedlaggningar eller massavskedanden mister de
anstéllda vanligen sin féretagshalsovard. Det dr da viktigt att primidrvarden
tidigt etablerar ett samarbete med foretagshélsovarden. I forsta hand bér
man verka for att féretagshalsovarden bibehalls dven for de arbetslosa. I
andra hand bor primarvarden forbereda att ta Gver patientansvaret och

- journaler. Det ar viktigt att foretagshélsovirdens kinnedom om speciella
riskgrupper fors over till primédrvarden.

4.6.3 Halsopolitiska aspekter pa arbetsmiljon

Insikten om att arbetsmiljon kan innebidra svara hilsorisker dr mycket
gammal. Detta ledde till att det tidigt inférdes en sérskild lagstiftning och en
sdrskild tillsynsorganisation for att motverka hilsoriskerna i arbetslivet —
arbetarskyddet. Det var ett viktigt led i den socialpolitiska utvecklingen. Pa
senare tid har utvecklats en foretagshalsovardsorganisation med teknisk och
medicinsk och ibland édven en sirskild psykosocial funktion. Denna 4r under
stark utbyggnad.

Arbetsmiljosektorn ar pa ett ovanligt tydligt sitt ett hilsopolitiskt omrade
som ocksa till stora delar kan ses som en del av hilso- och sjukvardssektorn i
samhillet. Det dr darfor sérskilt naturligt med en djupgdende samverkan
mellan arbetsmiljésektorn och den hilso- och sjukvérd som landstingen
ansvarar for. De stora skillnaderna mellan olika yrkesgrupper och risker for
ohidlsa gor det angelaget att dgna arbetsmiljéns betydelse for hilsa okad
uppmérksambhet.

Hilsorisker i arbetslivet

Trots en kontinuerlig nedgéang i antalet arbetsolyckor med dédlig utgang ar
dessa fortfarande en betydande hilsorisk i manga niringsgrenar och
branscher. Det stiller krav pa fortsatta forebyggande atgirder, dar
hogriskbranscherna sirskilt méste uppmérksammas. For landstingens del
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stéller det krav dels pa att medverka i det forebyggande arbetet och dels pa
akut sjukvard och rehabiliteringsinsatser vid intraffade skador.

Fysikaliska faktorer som buller och vibrationer dr halsorisker i ménga
arbetsmiljoer. Ménga former av stralning kan vara halsorisker och kraver
uppmarksamhet. Hélso- och sjukvarden maste kunna utreda hélsoeffekterna
vid sadana hilsorisker och erbjuda behandlande och rehabiliterande
atgérder.

Den fysiska belastningen t ex for grovarbetare och vardpersonal ar ett
annat dominerande arbetsmiljoproblem med avsevirda negativa effekter for
halsa och vilbefinnande. Belastningssjukdomarnas roll har ocksa kommit att
uppmirksammas bl a i samband med inférande av ny teknik. Litta men
ensidiga arbetsuppgifter har visat sig kunna medfoéra arbetsskador i
rorelseorganen som ofta leder till langvariga sjukdomstillstand.

Vissa kemiska hélsorisker som kvartsdamm, bly och asbest har kunnat
bringas under ganska god kontroll. De har darfor minskat i betydelse som
hélsorisk i arbetet. Nya kemiska halsorisker tillkommer emellertid och visar
sig som t ex allergier och eksem. Biologiska miljéfaktorer som smittimnen
och mogel ar hilsorisker i en del arbetsmiljoer.

Hilsoeffekterna av de psykosociala forhallandena i arbetslivet har dgnats
Okande uppmairksamhet. Mycket talar for att tex risken for hjart- och
kérlsjukdom Okar i arbeten som dr monotona, har ett lagt beslutsutrymme
och samtidigt hog kravniva. De hélsomissiga konsekvenserna av arbetslos-
het har berorts i det foregaende avsnittet.

Nir det galler arbetsmiljons hdlsorisker pagar en perspektiviorskjutning
frin den tidigare starka betoningen av den fysiska miljon, specifika
hélsorisker i arbetsmiljon och speciella yrkessjukdomar” till en mera
helhetspriglad syn pa arbetsmiljons betydelse ur hilsosynpunkt och en
betoning dven av de psykosociala aspekterna. Det innebar dven att man inte
enbart dgnar sig at arbetsmiljofaktorer som halsorisk, d v s deras skadliga
effekter, utan ocksé at frigan om arbetsmiljon som en hilsofraimjande faktor
for individen.

Samverkan mellan landstingen, arbetsmiljosektorn och
foretagshalsovdrden

Nir det giller arbetsmiljorelaterade halsoproblem har landstingen vissa
givna uppgifter som knappast innebar nagra samverkans- och samordnings-
problem. Det giller sjélvfallet att tillgodose behovet av sluten vard vid
sjukhus vid skador och sjukdomar som intraffar i arbetslivet. Det giller
behovet av specialiserad 6ppen vard och laboratorieservice efter hanvisning
fran t ex foretagslidkare. Det giller medicinsk rehabilitering. Den medicinska
rehabiliteringen 4r ett visentligt samverkansomrade eftersom det ar viktigt
att foretagshalsovarden engageras i den yrkesinriktade rehabiliteringen och
arbetsanpassningen vid patientens arbetsplats. De atgarder som har kan bli
aktuella kan vara medicinska men ocksa tekniskt-ergonomiska, psykologiska
och sociala och passar vil in i den inriktning mot férebyggande verksamhet
som foretagshilsovarden skall ha.

Landstingen bor vidare erbjuda yrkesmedicinsk service som en stodfunk-
tion for foretagshélsovarden och for sarskilt kvalificerade utredningar vid
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misstanke om arbetsmiljobetingad sjukdom. Det finns skél att samordna
detta med utvecklingen av den 6vriga samhéllsmedicinska funktionen inom
landstingen. Dessa fragor har behandlats av riksdagen i budgetproposition
(1980/81:100, bilaga 15, SOU 1980/81:24) och i kompletteringsproposition
(1980/81:150, sid 31). Foretagshalsovardens slutbetankande (SOU 1983:32)
har dnnu inte lett till forslag frdn regeringen.

Landstinget har ansvaret for planeringen av all halso- och sjukvardsverk-
samhet inom landstingsomradet. Det betyder att man i sin planering maste
beakta omfattningen och inriktningen av den av olika huvudmén bedrivna
foretagshélsovarden inom ldnet. Dérfor ar det mycket angeldget att
landstinget dr representerat i yrkesinspektionsnamnden som har ett ansvar
for att folja och framja utvecklingen av foretagshdlsovarden inom sitt
distrikt. Landstinget bor ocksa tillhandahaélla, mot ersattning, kvalificerad
medicinsk expertis som behovs i yrkesinspektionens tillsynsfunktion.

Landstingets ansvar for att hela befolkningen far del av en god hélso- och
sjukvard och en vard pa lika villkor innebar att man bor vara beredd att, mot
sarskild ersattning, erbjuda s k extern foretagshélsovard till de arbetsplatser
och ensamforetagare som inte kan organisera sddan pa annat sitt.

Foretagshalsovarden bor till 6vervdagande del koncentrera sina insatser till
det sjukdomsforebyggande och det hélsoframjande arbetet vid arbetsplat-
serna samt till den yrkesinriktade rehabiliteringen och anpassningsfragorna.
Det dr darfor angeldget att foretagshalsovardens resurser och sirskilda
kompetens tas i ansprak av primirvarden nar det giller rehabilitering av
langa sjukfall. Landstingets primarvard och 6vriga vardansvariga inom den
privata sektorn bor i Ovrigt svara for behoven av sjukvard. I HS 90:s
perspektiv bedoms primérvarden bli s utbyggd och sa tillgénglig att den vél
kommer att kunna svara for behovet av sjukvardande insatser for hela
befolkningen inom landstingsomradet. Sjalvfallet maste dock foretagshélso-
vard, som har kvalificerad medicinsk personal anstélld, vara beredd att
ingripa vid akuta olycksfall och akuta insjuknanden pé arbetsplatsen och vid
behov tillse att man far vard inom primarvarden eller vid sjukhus. Behovet av
sadana sjukvardsinsatser inom foretagshéilsoomradet ar sérskilt framtradan-
de inom vissa branscher.

Det ar svart att bestdmt avgransa inneborden av begreppet “arbetsrelate-
rad sjukvard” och det medicinska innehéllet i féretagshélsovardens verk-
sambetsfélt. Det ar darfor nédvandigt med en kontinuerlig och systematisk
samverkan mellan primarvarden och foretagshilsovarden pa den lokala
nivan sa att man gor Overenskommelser om ansvarsfordelningen for
hélsoovervakning, rehabilitering och sjukvardande insatser. Primérvéarden
bor ta initiativ till regelbundna 6verlaggningar med foretradare for de andra
vérdgivare som finns inom ett primarvardsomrade — utover foretagshalso-
varden édven t ex skolhédlsovarden — dar samverkans- och uppgiftsférdel-
ningsfragor klarlaggs.

Genom yrkesinspektionens tillsynsverksamhet och inom foretagshalsovar-
den framkommer uppgifter om halsoproblem och halsorisker i regionens
arbetsliv som kan vara av visentlig betydelse som en del av det underlag som
landstingen behdver for den behovsbaserade planeringen av hilso- och
sjukvarden inom landstinget. Darfor behovs en samverkan mellan tex
landstingets samhéllsmedicinska funktion, yrkesinspektionen och foretags-
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hélsovarden kring gemensamma principer for registrering och redovisning av
hidlsodata och miljodata som kan tillféras den samlade hilso- och sjukvards-
planeringen.

4.6.4 Hilsopolitiska aspekter pa kost- och livsmedelspolitiken

Kost och hdlsa

Renodlade bristsjukdomar orsakade av underniring ir numera mindre
vanliga inom den svenska befolkningen, dven om det kan forekomma inom
speciella grupper. Anvindningen av livsmedelsberikning med t ex vitaminer
och jarn motverkar den kvalitativa underniring som kan uppkomma bl a
dérfor att manga ménniskor inte behover sirskilt mycket energi genom
maten till foljd av 1ag fysisk aktivitet.

I stéllet géller problemen en oldmplig sammansittning av kosten och for
hogt energiintag i forhdllande till energiférbrukningen — felnaring och
6vergddning. Som niarmare redovisats i rapporten *’ Att forebygga hjirt- och
kérlsjukdom” (SOU 1984:43) finns det ett samband mellan hog fettkonsum-
tion — hoga blodfetter — utveckling av s k ischemisk hjartsjukdom och
darmed forhojd risk for hjartinfarkt. Med minskad fettandel och 6kad andel
omittat fett i kosten minskar risken att utveckla hjért- och kérlsjukdom. Det
finns starka misstankar att fettet i kosten medverkar till uppkomsten av vissa
cancerformer, bl a brostcancer. Hogt blodtryck har ett samband med hur
mycket natrium, d v s bl a koksalt, som tillférs kroppen genom livsmedlen.
Uppkomsten av forstoppning beror delvis pa fér 1ag halt av fibrer i kosten.
Man misstanker ocksa att ldg fiberhalt gynnar utvecklingen av tjocktarms-
cancer. :

Sambandet mellan tandrota och kostvanor med bl a hog sockerandel ér vil
ként sedan ldnge och det har kunnat beldggas att kostupplysning kan vara en
effektiv forebyggande étgird.

Overvikt beror i regel pa att man éter for mycket speciellt av energirika
ndringsdimnen som fett och socker. Kraftig 6évervikt ir en riskfaktor for
manga typer av ohilsa som olycksfallsskador, sockersjuka och hjirt- och
karlsjukdom. Det innebar ocksa en extra pafrestning pa rérelseorganen. Det
finns mycket som talar for att olimpliga kostvanor kan utlésa symtomgivan-
de sockersjuka.

Hidlsomadssiga krav pd kosten

Bland néringsexperterna rader sedan linge betydande enighet om vilka
férdndringar i kostvanorna inom den svenska befolkningen som behévs for
att kosten skall vara sd hilsobefrimjande och si ringa hilsoskadlig som
mojligt. Dessa kostrekommendationer innebér

O att energitillférseln anpassas till energibehovet, bl a genom att den
allménna fysiska aktiviteten dkas

O att konsumtionen av fett minskas till under 35 procent av den totala
energitillforseln
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O att konsumtionen av socker minskas till ca 10 procent av den totala
energitillforseln
O att tillforseln av ndédvéandiga néringsamnen Okas.

I praktiken innebir detta att man bor

O oka konsumtionen av brod och andra spannmalsprodukter, potatis,
rotfrukter och gronsaker

0 oka konsumtionen av magra mjolkprodukter i stillet fér de fettrika, av
magert kott och blodmat i stéllet for feta kott- och charkuteriproduk-
ter

O minska konsumtionen av matfett, socker och sockrade produkter.

De hilsoméssiga kraven pa livsmedlen och kosten innebdr ockséd att
vitaminer och spardmnen finns i tillracklig mangd och koncentration och att
livsmedelstillsatser som fargamnen och konserveringsmedel och férorening-
ar genom miljopaverkan fran smittimnen och kemiska dmnen inte leder till
risker for halsoskador. Vid beredning av livsmedel kan de ibland utarmas pa
sina naturliga halter av tex jarn och vitaminer. Detta kan d& behdva
kompenseras genom berikning med t ex jarn och anvéndning av joderat salt.

Atgirder for hilsomssigt forbattrade livsmedel och kostvanor

Okade kunskaper inom befolkningen om kostvanor som befrimjar en god
hilsa ér ett medel for kost- och livsmedelspolitiken. Darfor behovs insatser
inom det utbildningspolitiska omradet sa att man inom forskola, grundskola,
gymnasium och i det frivilliga studiearbetet och vid hoégskolorna ger
hilsofrdgorna och di bla kostfrdgorna, en framskjuten stdllning. Detta
maste da avspeglas ocksé i utbildningen av lirarna inom berérda dmnen.

Hilsoupplysning genom centrala kampanjer, studieorganisationer, lands-
tingens samhallsmedicinska funktion och i det I6pande halso- och sjukvards-
arbetet i samband med hélsodvervakning och andra kontakter med enskilda
manniskor i vardarbetet dr ett etablerat medel att 6ka kunskapen om goda
kostvanor och forbattra naringsstandarden inom befolkningen. Hélso- och
sjukvarden bor allmidnt Oka sina forebyggande insatser. Darfor bor
hélsoinformation om bl a kostfragor bli ett mera regelmassigt inslag vid
hélso- och sjukvardens kontakter med de vardsokande och vid hélsodver-
vakningen av olika befolkningsgrupper inom tex barnhélsovéards- och
modrahélsovardsverksamheten och bland de dldre.

Detta maste ocksa fa konsekvenser inom vardyrkesutbildningen for flera
kategorier av vardpersonal dir dmnen av betydelse for det forebyggande
arbetet — preventiv medicin m m — maste ges en mera framskjuten stéllning.
I de centrala bestimmelserna om utbildningens mél och innehall méste de
forebyggande momenten framhallas och forstarkas, men framfor allt méaste
detta fa genomslagi de lokala kursplanerna vid dimensioneringen av de olika
utbildningsmomenten. Det &ar dédrvid angeldget att dven de praktiska
momenten av utbildningen ger traning och fardighet i forebyggande
arbetssitt. Aven i vidareutbildningen for tskilliga specialistomraden och i
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fortbildningen behovs en forstirkning av det forebyggande omradet. Det
finns ocksd behov av insatser for Gverbryggande utbildning for en del
kategorier fOr att anpassa deras kunskaper och firdigheter till de krav pa
hélso- och sjukvérdsarbetets inriktning som halso- och sjukvardslagens
intentioner innebdr.

De hélsoméssiga kraven och onskemalen bér vara utgéngspunkten vid
utformningen av samhillets livsmedels- och kostpolitik och beaktas vid
stillningstaganden till prisregleringar, beskattning och subventionering av
livsmedel.

Nya eller fordndrade metoder f6r produktion och féridling av livsmedel
infOrs inte séllan utan att de hélsoméssiga konsekvenserna r tillrackligt
utredda. Fran hdlsosynpunkt 4r det angeldget att sidana metoder 4r noga
provade innan de anvinds storskaligt och att det finns goda resurser for
livsmedelskontrollen i dess olika led.

I konsumenternas intresse bor reklamen for livsmedel vara naringsmassigt
informativ och mattfull. Det kan finnas anledning att utreda om marknads-
foringslagstiftningen kan tillimpas pé livsmedel p4 samma sétt somi fraga om
tobak.

Kollektiva maéltider svarar for en mycket stor del av befolkningens
kosthall. Det 4r darfor angeldget att tex skolmaltider ges en hog
ndringsmassig standard och serveras si att en positiv attityd till goda
kostvanor grundliggs den vigen. Hilso- och sjukvardens egna institutioner
kan foregéd med goda exempel.

Forsknings- och utvecklingsarbetet inom kostomradet behover forstirkas.
Bl a behover inrittas ett system for aterkommande kostvaneundersokningar
pa befolkningsniva som underlag for t ex utvirdering av effekterna av kost-
och livsmedelspolitiska atgérder.

Livsmedels- och kostfragor handliggs inom flera departement och centrala
myndigheter. Déarfor behovs forstirkta mekanismer fér 6vergripande
planering och samordning inom kost- och nutritionspolitiken.

4.7 Krav pa utvecklingen av det forebyggande
arbetet

4.7.1 Den nationella nivan

Det hilsofrimjande och det sjukdomsforebyggande arbetet spanner over
alla samhallslivets omraden. Det finns mer eller mindre tydliga hélsopolitiska
inslag inom de flesta grenar av politiken. Darfor har manga departement
inom regeringskansliet och manga centrala myndigheter ansvar och uppgifter
av halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande natur.

En ganska allmén princip synes vara att ett sektororgan — departement,
myndighet etc — har ett ansvar for att sdvél driva och utveckla verksamheten
som sddan, dess avsedda nyttigheter fér den enskilde och for samhillet, som
att begrdnsa verksamhetens negativa effekter, d vs att balansera nytta-
risker-kostnader. Det finns ocksa sektororgan som mera renodlat har till
uppgift att kontrollera och motverka risker och skadeverkningar av
hélsonatur.
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Socialdepartementet svarar, enligt departementsférordningen, inom rege-
ringskansliet bl a for drenden som giller halsoskydd, halso- och sjukvard,
tandvard och annan medicinsk verksamhet och medicinska fragor i 6vrigt
som inte hor till ndgot annat departement. Tyngdpunkten i socialdeparte-
mentets ansvar pad det hilsopolitiska omradet har hittills legat inom
sjukvardspolitiken och de medicinskt praglade forebyggande insatserna,
men man har ocksa ansvar for delar av det miljoinriktade halsoskyddet
genom halsoskyddslagstiftningen.

Ett annat departement inom regeringskansliet som mycket klart har
hilsopolitiskt ansvar och uppgifter 4r jordbruksdepartementet. Detta
departement har ansvaret for miljévarden, vilket innebér att det maste
beakta de hilsomissiga forutsittningarna fér och konsekvenserna av de
miljopolitiska atgirderna. Miljoskyddslagstiftningen, livsmedelslagstiftning-
en, lagstiftningen om hilso- och miljéfarliga varor (produktkontrollagstift-
ningen) och stralskyddslagstiftningen har mycket tydliga ohélsoforebyggan-
de syften. En myndighet som statens strélskyddsinstitut, under jordbruks-
departementet, 4r nirmast renodlat en hélsoskyddsmyndighet som har det
centrala ansvaret for strilskyddet inom sjukvirden vid anvédndning av
rontgenapparatur m m. Statens livsmedelsverk har skydd mot forgiftning och
spridning av livsmedelsburna smittsamma sjukdomar som en av sina
huvuduppgifter. Produktkontrollnimnden ger restriktioner for anvidndning
av bekidmpningsmedel och andra kemiska produkter frin hdlsomassiga
utgangspunkter. Statens naturvardsverk och koncessionsndmnden fér mil-
joskydd arbetar ocksa i stor utstréckning med skyddet av befolkningens hélsa
mot skadliga faktorer i den yttre miljon som utgingspunkt for sin
verksamhet. Jordbruksdepartementet har ocksé ansvaret for livsmedelspo-
litiken. Genom jordbruksprisregleringen och andra styrmedel péverkas
befolkningens livsmedelssortiment och livsmedelskonsumtionen och diri-
genom hilsoutvecklingen inom befolkningen.

Arbetsmarknadsdepartementet har ocksa ett starkt hélsopolitiskt ansvar
och uppgifter genom sitt ansvar for arbetsmiljopolitiken och da bla
foretagshilsovardsfragorna och genom den allménna arbetsmarknadspoliti-
ken med bl a ansvaret for vissa rehabiliteringsfragor. Arbetarskyddsstyrel-
sen 4r i hog grad en hilsoskyddsmyndighet for arbetslivets halsorisker och ar
sektororgan for den arbetsmedicinska forskningen. Stiftelsen samhallsfore-
tag har uppgifter av véardpolitisk betydelse.

Kommunikationsdepartementet svarar bla for trafiksikerhetsfrdgorna
och luft- och sjétransportséikerheten och har darigenom ocksé ett hélsopo-
litiskt ansvar. Inom de flesta departement kan man finna exempel pa ansvar
och uppgifter av hilso- och vardpolitisk natur.

Det ir siledes manga samhillssektorer pa central niva som medverkar i det
hélsofrimjande och det sjukdomsforebyggande arbetet. Vi har inte anled-.
ning att ifrgasitta denna ordning med ett brett fordelat ansvar for dessa
fragor. En gynnsam halsoutveckling inom befolkningen framjas bést om
manga har skyldighet att beakta och verka for hilsointressena i samhallsut-
vecklingen. En koncentration av alla hilso- och sjukvérdsfragor till ett enda
hilsodepartemet vore bade principiellt och praktiskt oldmpligt.

Diremot anser vi att det finns behov av en utvidgad och mer systematisk
tvirsektoriell samverkan pé den centrala nivan mellan halso- och sjukvérds-
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sektorn och andra samhéllssektorer med halsopolitiskt ansvar och uppgifter.
Detta skulle tjana mélet ”en god hilsa for hela befolkningen och sté i
samklang med den utveckling som WHO forespréakar enligt strategin ”’Hilsa
for alla &r 2000” och som vi fran svensk sida anslutit oss till.

Socialdepartementets halso- och sjukvardsberedning skulle kunna vara ett
lampligt forum for en sddan tvirsektoriell samverkan. Genom att till vissa
Overldggningar inom beredningen knyta foretridare for andra samhéllssek-
torer med hélsopolitiskt ansvar skulle beredningen kunna fullgéra funktio-
nen som ett “nationellt hélsopolitiskt rdd” for utvecklingen av de sektor-
overgripande hilsopolitiska fragorna i enlighet med rekommendationer av
WHO. I detta forum skulle man kunna diskutera och ta stéllning till de
underlag for hélsopolitiska handlingsprogram fér olika hilsoproblem och
sektorinriktade program for hélso- och sjukvardens medverkan i samhills-
planeringen som forordats i det foregaende. Vi foreslar séledes att hilso- och
sjukvardsberedningens uppgifter breddas och utvecklas i riktning mot att
kunna fullgora funktionen som ett nationellt hilsopolitiskt rad.

Aven mellan de centrala myndigheter som har ansvar for tillsyn och
verkstillighet av de halsopolitiska besluten, for att folja utvecklingen och for
att ge statsmakterna beslutsunderlag kan finnas ett behov av en forstérkt och
mer systematisk tvirsektoriell samverkan. Socialstyrelsen har ett visst
overgripande myndighetsansvar inom hela det hilso- och sjukvardspolitiska
omradet, dven om manga halsopolitiska uppgifter ocksd faller pa andra,
fristiende myndigheter. Det ar darfor naturligt att socialstyrelsen initierar
och svarar for den tvirsektoriella samverkan mellan de berérda sektororga-
nen. Styrelsen har paborjat systematiska genomgéngar med andra myndig-
heter med hiélsofrimjande, sjukdomsférebyggande och vardpolitiska upp-
gifter som bostadsstyrelsen, konsumentverket, livsmedelsverket och natur-
vardsverket. Vi anser att denna tvirsektoriella samverkan bor drivas vidare i
syfte dels att samlas kring gemensamma insatser for att bekdmpa hilsopro-
blemen i samhillet och dels klarldgga ansvarsférdelningen for det konkreta
arbetet och undvika dubbelarbete och oklarheter.

Utvecklingen av de férebyggande insatserna maste baseras savil pa den
politiska viljan att beakta och ta till vara mojligheterna till hilsofrimjande
och sjukdomsfoérebyggande atgarder som pa goda kunskaper om halsorisker
och hilsovillkor och deras fordelning inom befolkningen. Dirfor maste
forskningspolitiken beakta behoven av resurser for sadan forskning;
riksdagens idag géllande forskningspolitiska beslut ger ocksé hég prioritet &t
hélsoforskningen. Forskning av betydelse for utvecklingen av det forebyg-
gande arbetet bedrivs inte enbart inom den traditionella medicinska
forskningen vid de medicinska fakulteterna utani hég grad ocksé inom andra
fakulteter och vid forskningsinstitut etc. Inte endast forskningsrad under
utbildningsdepartementet sasom medicinska forskningsridet utan ocks
sektoriella forskningssponsorerande organ som arbetarskyddsfonden, dele-
gationen for social forskning, naturvardsverkets forskningsndmnd och
styrelsen for teknisk utveckling samt icke-statliga forskningsfinansiirer som
t ex Riksforeningen mot cancer — cancerfonden — ir tunga intressenter i
detta sammanhang. Den tvirsektoriella naturen hos detta omrade —
underlag for forebyggande insatser — innebdr att gemensamma forsknings-
program kan vara en effektiv vdg att utveckla forskningsinsatserna.
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Forskningsradsnidmnden har provat sadana gemensamt finansierade pro-
gram for bl a kemiska hélsorisker samt livsmedel och hélsa. Vi bedomer att
detta dr lampliga former att stodja utvecklingen av den forskning som behdvs
som underlag for det praktiska hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet i samhillet.

Utbildningspolitiken méste ocksa vara klart inriktad pa att tillgodose de
behov av kunskaper och firdigheter inom det férebyggande omradet som
hélso- och sjukvardslagens intentioner medfér. Dessa behov och krav
utvecklas ndrmare i kapitel 8 i huvudrapporten.

4.7.2 Landstingsnivan

Med hilso- och sjukvardslagen har landstingskommunerna (motsvarande)
fatt ett lagfiast ansvar ocksd for att medverka till hilsofrimjande och
sjukdomsfoérebyggande insatser for befolkningen inom landstingsomréadet
vid sidan av det sjukvardande ansvaret.

Delvis dr detta en kodifiering av det ansvar for de medicinskt préglade
forebyggande atgirder genom t ex hélsovarden fér modrar och barn som
landstingen sedan lange atagit sig. Lagen syftar till att om méjligt utvidga och
forstarka sadant individ- och gruppinriktat forebyggande arbete. Men lagens
krav innebar ocksa att man forvantar sig att hélso- och sjukvarden dven i
andra former medverkar i samhallets samlade anstridngningar att férbattra
hélsovillkor och motverka hélsorisker — ett miljo- och sambhéllsinriktat
arbete. Utgangspunkten dr att hilso- och sjukvéardens l6pande verksamhet —
patientarbetet — och t ex de epidemiologiska studier som kan goras inom
hélso- och sjukvarden ger kunskaper och insikter om ohélsans férdelning och
uppkomstmekanismer som kan anvdndas i andra samhéllssektorers verksam-
het. Uppgiften for landstingen &r saledes att ta till vara, sammanstilla,
bearbeta och formedla sddana kunskaper.

Denna samhillsmedicinska kunskapsskapande och kunskapsférmedlande
funktion méste framfor allt bedrivas inom primérvarden med dess nérkon-
takt med befolkningens hélsoproblem och hélsorisker. Men som stéd for
primédrvardens samhéllsmedicinska funktion och for vissa av de kontakter
som landstingen bér ha med andra regionala organ som medverkar i
samhillsplaneringen bedoms det nddvéndigt att ocksé ha en samlad central
samhiéllsmedicinsk enhet inom landstinget. Den behdvs ocksé for att kunna
utveckla landstingens behovsbaserade hélso- och sjukvardsplanering.

Av betydelse i sammanhanget &r att staten avvecklat sin regionala resurs,
lanslakarvasendet, som delvis fullgjorde funktioner inom det samhéllsmedi-
cinska omradet. S& mycket som mdjligt av uppgifter av hélso- och
sjukvardande natur har samlats till en huvudman, landstingskommunen. I
samband ddrmed 6verenskoms mellan staten och landstingen att man fran
landstingens sida skulle 6verta ansvaret for de funktioner inom omgivnings-
hygien, miljomedicin, smittskydd m m som lénslédkarorganisationerna tidi-
gare svarat for. Betrdffande smittskyddet infordes bestimmelser i smitt-
skyddslagstiftningen om en sérskild smittskyddsldkare inom landstinget.

Naturliga delfunktioner fér den samhéllsmedicinska enheten 4r en
hélsostatistisk-epidemiologisk funktion inriktad pa att ge underlag for
landstingets hélso- och sjukvérdsplanering och dess samverkan med andra
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regionala organ m m, en hélsoupplysningsfunktion for att stodja priméarvar-
dens hélsoupplysningsarbete m m, en smittskyddsfunktion for det sarregle-
rade smittskyddsarbetet och en miljomedicinskt praglad funktion som bl a
kan tillhandahalla medicinsk expertservice till lansstyrelser och miljo- och
halsoskyddsndamnder. Det finns betydande samband mellan den samhalls-
medicinska funktionen och innehéllet och metodiken i det yrkesmedicinska
verksamhetsomradet. En ndra samverkan eller samordning mellan dessa
funktioner bedéms dérfér vara mycket dndamalsenlig.

Utvecklingen av en samhéllsmedicinsk funktion inom priméarvarden med
stod av en central samhéllsmedicinsk enhet kan bidra till att identifiera
hélsoriskerna i sambhillet, de otillfredsstallda vardbehoven och ge underlag
for utvecklingen av en behovsbaserad hélso- och sjukvérdsplanering och
resursfordelning av hilso- och sjukvérdens insatser. Den kan ocksa ge andra
samhillssektorer 6kade insikter och kunskaperi vilka hdlsomassiga krav som
kan stillas pa dessa sektorer inom ramen for en tvarsektoriell samverkan.
Den samhillsmedicinska funktionen ar ett medel att uppna intentionerna i
hélso- och sjukvardslagen.

4.7.3 Den lokala nivdn — primérvéardens forebyggande
insatser

P4 den lokala nivan realiseras hilso- och sjukvardslagens forebyggande
intentioner framst genom landstingens primérvard samtidigt som ménga
andra ocksd medverkar i det samlade forebyggande arbetet — den
primdrkommunala skolhdlsovéarden, foretagshalsovarden, milj6- och hélso-
skyddsndamnderna m fl.

I HS 90-projektet har ett sarskilt delprojekt &dgnats primérvardens
uppgifter i det forebyggande arbetet. Projektet rapporteras i SOU
1984:46.

Det ar primdrvarden som maste svara for huvuddelen av de olika
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser som landstingen (mot-
svarande) har att arbeta med i enlighet med intentionerna i HSL. Detta géller
savil samhallsinriktade forebyggande atgédrder, allméant inriktade forebyg-
gande atgirder som mera individuellt utformade forebyggande atgarder.
Arbetet maste dock bedrivas i samverkan och samordnat med de andra
instanser som ocksa arbetar med hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
uppgifter. Det behover stodjas av samhéllsmedicinska enheter i landstingen
och bedrivas i samarbete med lanssjukvardens funktioner. Utvecklingen av
primarvardens forebyggande insatser — och dess andra arbetsuppgifter —
kan lampligen till viss del forlaggas till "utvecklingsvardcentraler” inom
landstingen.

Samhdllsinriktat arbete

I det samhillsinriktade forebyggande arbetet ar det grundliggande och
nodvindigt att utgdngspunkter for insatserna ldggs fast i form av lokala
hélsobeskrivningar med samhallsprofil, hélsoriskprofil, hélsoprofil och
vardprofil for primédrvardsomradet (i regel motsvarande respektive primér-
kommun). De maéste sjélvfallet foljas upp och revideras. Det behovs ett
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betydande utvecklingsarbete for att pa sikt skapa ett vl tickande underlag
for sadana hilsobeskrivningar. I HS 90-rapporten ”Hélsopolitiska mal och
behovsbaserad  planering.  Hilsodata som  planeringsunderlag”
(SOU 1984:41) ges exempel péa innehéllet i och metodik att ta fram lokala
halsobeskrivningar.

I det samhillsinriktade férebyggande arbetet — medverkan i samhéllspla-
neringen pa det lokala planet — ér det nddvandigt att primdrvarden gérinien
aktiv samverkan med primarkommunala organ och organisationer. Exempel
pa omréden som berors i detta samhillsinriktade arbete ar fragor kring
boendemiljo, arbetsmiljo och arbetsloshet, trafikmiljo, kommersiell service,
livsmedelsutbud etc.

Primarvardens ansvar for ett samhéllsinriktat forebyggande arbete — men
ocksa andra former av férebyggande insatser — stéller krav pa att man har
resurser och kompetens som ocksd omfattar det samhallsvetenskapliga
omradet.

Allmint inriktat forebyggande arbete

De allmént inriktade férebyggande &tgidrder som priméarvarden bor svara for
omfattar olika former av hélsoupplysning och den programmatiska aktiva
hilsodvervakningen av olika befolkningsgrupper. Hélsoupplysningen &r i
forsta hand en integrerad del av arbetet med hilso6vervakning och den
16pande sjukvarden. Men det behévs ocksa sarskilda kampanjer och projekt
i samverkan med andra intressenter.

Forildrautbildningen i anslutning till barns fédelse bor inga i priméarvér-
dens uppgifter och kan ses som hilsoupplysning i vid mening. Radgivning i
fragor som ror fertilitet och samlevnadsproblem i vidare bemérkelse bor vara
en klar uppgift for den framtida primarvarden. I takt med att primarvéarden
byggs ut bor nu existerande sirorganisationer inom den offentliga varden for
preventivmedelsradgivning och abortradgivning kunna avvecklas.

Den sedan linge vil etablerade hélsovarden for modrar — mddrahélso-
varden — och fér barn — barnhilsovarden — bor fortsitta och utvecklas
genom ny metodik i takt med tillkommande kunskaper. Den bor ses som en
helt integrerad del av primarvarden.

Priméarvarden bor soka former for att erbjuda en aktiv halsovard for dldre —
i forsta hand i aldrar 6ver 75 ar — som ges samma goda tdckning som
hilsovarden fér modrar och barn. Man bor ocksa genom en aktiv och
uppsokande hilsovard forsoka né halsopolitiska riskgrupper som arbetslosa,
fortidspensionerade, langvarigt sjuka, ensamstdende pensiondrer, vissa
invandrargrupper och personer med missbruksproblem. Det behover
utvecklas former for sddana insatser.

Primdrvarden bor svara for genomforandet av befolkningsinriktade
vaccinationsprogram i den man inte t ex skolhdlsovarden har att svara
harfor.

Primérvarden bor svara for att riktad hélsokontroll avseende livmoder-
halscancer erbjuds alla kvinnor i ldrarna 25-59 ar med ett intervall av tre ar.
Allminna hélsokontroller kan med dagens kunskap om dess vdrde inte
rekommenderas. Overvakningen av férhéjt blodtryck, som ar en halsopoli-
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tiskt angeldgen atgird, bor ske i anslutning till befolkningens allminna
kontakter med hélso- och sjukvarden for hilsodvervakning och sjukvard.

Individinriktat forebyggande arbete

Primérvarden bor ocksa svara for de mera individualiserade férebyggande
atgirder som befolkningen behover som ett integrerat led i det 16pande
_patientarbetet. Vaccinationer och individuell hélsorddgivning infér tex
utlandsresor bor ingd i primarvardens serviceutbud. Halsoupplysning och
hélsoundersokningar bor kopplas till individuella konsultationer for olika
hélsoproblem.

Det forebyggande arbetet inom primérvérden kréver tid, en kunnig och
motiverad personal for forebyggande insatser, hilsoriskorienterade journal-
system och en serviceinriktad arbetsplanering sé att t ex halsoundersokning-
ar och vaccinationer blir littillgingliga.

4.8 Epidemiologisk bevakning

Till HS 90 har av regeringskansliet 6verlimnats ett av utredningen rérande
miljoproblem i vissa industriomraden vickt férslag om epidemiologisk
bevakning (SOU 1978:25) for beaktande i utredningsarbetet. HS 90 uppdrog
at statens miljomedicinska laboratorium (SML) att vidare utreda fragan.
SML har avgett rapporten Epidemiologisk bevakning. Férslag till riktlinjer
for en successiv utveckling av bevakningssystem i Sverige (SML-rapport
13/1983).

Begreppet epidemiologisk bevakning dr omfattande. En epidemiologisk
bevakning innebér att man samlar in en eller flera hilsouppgifter —
effektdata — och en eller flera uppgifter om miljéforhallanden — expone-
ringsdata — betréffande en bestimd befolkningsgrupp under en lingre tid. I
det epidemiologiska bevakningssystemet maste vara inbyggt mekanismer for
en systematisk analys av sambanden mellan miljexponeringen och det
hilsoméssiga utfallet sd att tex tidiga signaler pa okad sjuklighet kan
larmas.

Négra vil etablerade hilso6vervakningar sdsom bevakningen av missbild-
ningar och utvecklingsstorningar, vissa smittsamma sjukdomar och vissa
metallforgiftningar i arbetslivet har karaktir av epidemiologisk bevakning.
En mer omfattande epidemiologisk bevakning av ménga hilsorisker och
hilsoeffekter innebar betydande metodproblem dir mycket éinnu ar oprovat
eller inte ar utvirderat. Darfor maste ett fortsatt utvecklingsarbete ske dar
det &r angeldget att landstingens samhillsmedicinska funktioner engageras
aven om utvecklingsarbetet maste hallas samman centralt genom insatser
fran SML och socialstyrelsen m fl. Det kan vara limpligt att i férsta hand
utveckla bearbetningen och samanalysen med andra informationskillor av
de vil etablerade halsoregistren dddsorsaksregistret och det nationella
cancerregistret. Det dr angelédget att den epidemiologiska bevakningen inte
begrénsas till fysiska exponeringsdata utan ocksa beaktar socioekonomiska
och yrkesmissiga forhéllanden i sin analys.
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4.9 Ekonomiska aspekter pa forebyggande atgérder

Som ett led i arbetet med halsopolitiska handlingsprogram har inom ramen
for HS 90 en sérskild studie gjorts 6ver ekonomiska aspekter pa hélsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser. Olika begrepp, angreppssitt,
analysmetoder etc diskuteras med utgangspunkt i behovet av politiskt
relevanta bedomningar. Mot denna bakgrund gors ocksa en genomgéang av
ett antal undersokningar som pa olika sétt soker analysera och virdera
lonsamheten i olika slag av forebyggande insatser. I det f6ljande ges en kort
summering av denna kunskapsoversikt.

Den generella slutsats som kunskapsoversikten ger anledning till r att
ekonomiska analyser kan vara ett viardefullt hjdlpmedel for beslutsfattare pa
olika nivader men att de maste omgirdas med betydande reservationer.
Sérskilt nar det galler langsiktigt forebyggande insatser blir osdkerheterna
stora och analyserna kommer att innehalla vasentliga inslag av implicita ofta
svaratkomliga virderingar. Anvéindarna av de ekonomiska analyserna maste
darfor vara vil medvetna om olika metoders anvidndbarhet och begransning-
ar.

Béde ur samhallets och den enskildes synpunkt kan forebyggande insatser
betraktas som en form av investering i en framtida battre hilsa. Det ligger i
sakens natur att insatserna sillan ger nagra omedelbart patagliga resultat
utan att effekterna kan avldsas forst i en ndrmare eller mer avldgsen
framtid.

Detta innebar betydande analysproblem. Osikerheten om sambandet
mellan insatser och effekt 6kar ju mer langsiktiga olika atgérder ar. Nar det
giller generella, samhillsinriktade atgarder dr det svart att sérskilja effekten
av just halso- och sjukvardens insatser fran andra forédndringar i samhillet.
Att virdera ett utfall som materialiseras langt fram i tiden eller under en
ldngre tidsperiod och jiémfora med en omedelbart uppkommen kostnad eller
utgift krdver en omrikning till en gemensam tidpunkt, diskontering. En
virdering av samhillsekonomiska vinster forutsitter en bedémning av vad
ett forbittrat hilsoldge betyder for olika befolkningsgrupper, uttryckt i
monetédra termer eller pd annat satt.

Inom hélso- och sjukvirden kan samhéllsekonomisk kostnads/intaktsana-
lys (cost-benefitanalys) eller kostnads/effektanalys (cost-effectivenessana-
lys) anvéndas for att utvirdera olika investeringsprogram, t ex inom omradet
forebyggande insatser.

Principen for de bdda metoderna ir att jimfora alternativa resursinsatsers
positiva och negativa konsekvenser. Den fundamentala skillnaden mellan
kalkylerna har sin grund i virderingen av de positiva konsekvenserna. I en
kostnads-effektanalys undviker man problemet med att virdera ett programs
utfall i monetéra termer, vilket leder till att denna metod ar lamplig vid
beslutssituationer dar resursférandringar pad kostnadssidan dr av stor
betydelse och dir effekterna inte behéver virderas i monetira termer.
Hilsoeffekterna kan uttryckas i t ex antal inbesparade liv, levnadséar eller i
minskadsjuklighet. Resultatet av en kostnads-effektanalys presenteras ofta i
form av kostnader per inbesparade levnadsar.

Det finns inte nagon praktiskt tillfredsstéllande metod for att virdera
hélsoeffekterna i en samhéllsekonomisk kostnads-intiktsanalys i monetira
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termer som speglar de enskilda individernas eller de politiska beslutsfattar-
nas virderingar av hilsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder och
av ovriga hilso- och sjukvardsinsatser. Den dominerande virderingsansat-
sen dr produktionsmetoden, dir intdkterna berdknas som det produktions-
bortfall som samhallet sparar genom minskad sjuklighet och dodlighet.

Virdet av det beridknade produktionsbortfallet ar mycket stort i flertalet
samhillsekonomiska kostnads/intdktsanalyser och kan i ménga fall uppga till
50-70 procent av de beriknade totala kostnaderna for vissa sjukdomstill-
stand.

Som tidigare namnts erfordras en omrikning till en gemensam tidpunkt for
att kunna virdera kostnader och intédkter som ar olika fordelade ver tiden,
diskontering.

Det virde, nuvirdet, som olika insatser asitts genom diskonteringen blir
starkt beroende av vilken diskonteringsrdnta som valjs. En hog diskonte-
ringsrinta gynnar kortsiktiga insatser pa bekostnad av langsiktiga.

Det finns ett flertal etiska invdndningar mot detta sétt att vardera hélsa
utifrdn marknadsloner. Ménniskor med hoginkomstyrken virderas hogre dn
laginkomsttagare, mén virderas hogre an kvinnor etc. Det d4r mot denna
bakgrund mycket angeléget att de varderingar som den samhéllsekonomiska
kalkylen utgar fran utforligt redovisas och satts in i ett vélfdardspoltiskt
sammanhang d v s relateras till de mal som géller fér den verksamhet vars
nytta skall varderas.

Exempel pa ekonomiska utvirderingar av férebyggande dtgirder

Studier av samhillsekonomisk 16nsamhet respektive kostnadseffektivitet vid
olika férebyggande insatser har gjorts relativt sporadiskt och med kraftigt
varierande utgingspunkter. Resultaten av studierna blir ocksa tamligen
varierande beroende pa angreppssitt och metoder. Nagon enhetlig och
systematisk bedomning av effekter av insatser for forebyggande verksamhet
har den genomférda kunskapsoversikten foljaktligen inte kunna ge. I det
foéljande redovisas och kommenteras nagra av de undersékningar som séker
utvirdera effekter av forebyggande insatser.

Det ir fa ekonomiska studier som gor det mojligt att jamféra hélsofrdm-
jande och sjukdomsférebyggande atgirder med akuta insatser inom hélso-
och sjukvérden. En sadan studie har jimfort tre program vars mal var att
reducera dodligheten i hjartinfarkt. Det mest kostnadseffektiva alternativet
beriknades vara vard pé en hjartinfarktavdelning. Speciella hjértinfarktam-
bulanser kom darndst och det minst kostnadseffektiva programmet var
hilsoundersokning och behandling av hoga kolesterolvirden.

Man har vidare jamfort olika metoder att reducera dodligheten i hjart- och
kirlsjukdomar hos medelélders mian. Det visade sig att karlrontgen med
kranskarlskirurgi var mera kostnadseffektivt &n behandling av hypertoni
exklusive hilsoundersokning. Halsoundersokning inklusive behandling av
hypertoni var annu mindre kostnadseffektivt och det minst kostnadseffektiva
programmet omfattade hjértkapacitetsprov pa symtomfria patienter, isotop-
undersokning och kirurgi.

Vid berikning enligt produktionsmetoden har man visat att poliovacci-
neringen under perioden 1958 — 1977 gav en mycket hog samhallsekonomisk
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vinst. Nagra forklaringar till detta var forutom vaccinets hoga effekt, fa
komplikationer, hog insjuknandefrekvens och svéra sjukdomseffekter som
inte kunde behandlas pé ett tillfredsstillande sétt till 1dga kostnader.

Smittkoppsvaccinering dr ocksa l6nsamt under liknande forutséttningar
som i poliofallet men &r inte 16nsamt idag och vaccinering mot tuberkulos
tyder inte pa nagon samhéllsekonomisk 16nsamhet. En samhéllsekonomisk
lonsamhetsberdkning enligt produktionsmetoden av vaccinering mot méss-
ling visade pd en hog lonsamhet dar intdkterna ar 10 génger hogre an
kostnaderna.

Vaccinering mot influensa och luftrorsinfektioner i USA ér kostnadsef-
fektivt, speciellt vaccinering av personer dver 65 ar, vilket beror pd minskade
medicinska kostnader. En studie bedomer att vaccinering mot kikhosta ar
kostnadseffektivt och att medicinska kostnader kan sparas.

Man har visat att hilsoundersokning och behandling av barnsjukdomen
PKU (fenylketonuri), som utan behandling ger upphov till kraftig utveck-
lingsstorning) dr mycket kostnadseffektivt genom att vardkostnader inbe-
sparas. Ett program for hialsoundersokning och behandling av livmoderhals-
cancer for kvinnor i dldern 30-39 ér blev kostnadseffektivare nir undersok-
ningsintervallen okade. Det saknas entydiga epidemiologiska data om
effekterna av mammografi och behandling av brostcancer hos kvinnor vilket
gor att det inte forekommer nagon relevant ekonomisk utvardering.

Hailsoundersokning och behandling av hypertoni dr mindre kostnadsef-
fektivt dn unders6kning och behandling av PKU och vaccinering mot
influensa. Man har funnit att undersokning och behandling av hypertoni
O0kade de medicinska kostnaderna och att programmet férvantades spara in
ungefir 20 procent av programkostnaderna. Ur kostnadseffektivitetssyn-
punkt var den lampligaste strategin att satsa pa uppféljning av redan berérda
fall, men man anser att andra mal som social rittvisa kan leda till en annan
prioritering.

Ett exempel pa en allmin atgird utanfor hilso- och sjukvardssektorn ar
fluoridering av dricksvatten. En undersokning ar 1980 visade pa en hog
samhillsekonomisk vinst. I denna undersokning framgick skillnaderna
mellan kostnadsbirare och intdktsmottagare inom olika samhaéllssektorer.
De kommunala vattenverken skulle sta for fluorideringen och landstingen
skulle erhdlla intdkterna i form av reducerade tandvardskostnader vilket
forutsatta férhandlingar mellan parterna. Diskussionen om medicinska och
ekologiska effekter av fluoridering och etiska aspekter pa den enskildes
valfrihet gjorde att det inte fattades nagot beslut om att fluoridera
dricksvattnet.

En éatgdrd utanfor halso- och sjukvardssektorn var inférandet av lagbe-
stimmelsen om bilbéltesplikt for passagerare och forare 1975. Anvandning-
en av bilbilte 6kade fran 30-80 procent och under det forsta éret berdknades
samhillet ha sparat totalt 160 miljoner kronor varav minskade sjukvards-
kostnader pa 70 miljoner kronor.

De beskrivna studierna bor mer tas som exempel pd hur val av
avgrdnsningar, metoder for diskontering, berdkning av intékter etc inverkar
pé resultatet av olika utvarderingar 4n som direkt anvindbara rekommen-
dationer for atgarder inom svensk hélso- och sjukvérd.

Den korta redovisningen ovan ger en mycket fragmentarisk bild av ett
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viktigt och omfattande forskningsfilt dér stora kunskapsluckor kvarstar.
Redovisningen ger dock anledning att dn en gng stryka under vikten av att
noggrant granska utgangspunkter och mal fér olika utvarderingar for att fa en
rimlig och riktig bedomning av deras slutsatser.

Sjukdomarnas samhillsekonomiska kostnader

De utvirderingar av férebyggande insatser som redovisats i det féregaende
kan ge en négot pessimistisk bild av méjligheterna att genom olika atgirder
inom detta omrade forbittra hilsoléget hos befolkningen.

Det finns dock goda skal att inte utan vidare acceptera en sidan grundsyn.
Dels torde utvirderingarna inte alltid avspegla hilsopolitiskt relevanta
fragestillningar. Hjartinfarktavdelningar respektive aktiva forebyggande
insatser kan rimligtvis inte hélsopolitiskt vara varandra uteslutande alterna-
tiv utan bor ses som kompletterande verksamheter.

Den potential som kan péverkas genom foérebyggande insatser ér vidare
utomordentligt stor. En berdkning av sjukdomarnas samhillsekonomiska
kostnader i Sverige kommer fram till att totalkostnaden 1975 uppgick till ca
135,6 miljarder kronor i 1981 érs priser, vid en antagen diskonteringsrinta pa
4 procent. Av dessa kostnader utgjorde enligt berikningarna ca 41,2
miljarder direkta sjukvardskostnader och resten kostnader for produktions-
bortfall.

Cirkulationsorganens sjukdomar kostade med denna berikningsmetod ca
20,7 miljarder kronor, sjukdomar i muskler, skelett och bindviv ca 20,5
miljarder kronor, mentala sjukdomar ca 19,9 miljarder kronor och skador
genom yttre vald och férgiftning 15,1 miljarder kronor.

Mot dessa berdkningar av sjukdomarnas samhillsekonomiska kostnader
kan naturligtvis samma invindningar framforas som diskuteras i det
féregéende. Oavsett hur berdkningarna gors ér det dock otvetydigt att den
potential som kan paverkas genom forebyggande insatser dr utomordentligt
stor och att dven mycket marginella fordndringar dven kan fa stor
samhillsekonomisk betydelse.

Sett i relation till dessa potentiella intikter i form av minskade
vardkostnader och produktionsbortfall torde forebyggande insatser i flerta-
let fall vara vl motiverade dven om det inte gér att exakt ange nagot utfall
relaterat till en viss insats.

- 4.10 Sammanfattande forslag

Forbattrade halsoforhallanden fér befolkningen maste dven i framtiden till
mycket stor del bygga pa férebyggande insatser — samhillsinriktade, allmant
inriktade och individuellt inriktade.

Dirfér maste hilso- och sjukvarden ytterligare utveckla sitt engagemang i
det hilsoframjande och det sjukdomsférebyggande arbetet. Det maste ha
primdrvdrden som bas men stddjas av samhillsmedicinska enheter i
landstingen och fran linssjukvarden. Det forebyggande arbetet kriver en
bred samverkan fran hélso- och sjukvarden med de manga andra vardgivare,
myndigheter och organisationer som kan medverka hartill.
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Hilso- och sjukvarden méste starkt uppmérksamma och vidta tgérder for
de hilsopolitiska riskgrupper som har simre hélsoforhallanden dn andra
delar av befolkningen.

En visentlig uppgift ar ocksa att verka for en 6kad kunskapsspridning och
metodutveckling inom hélso- och sjukvarden for att i enlighet med HSL:s
intentioner bittre anpassa verksamheten bl a inom primérvérden till etniska
minoriteters behov.

For nirvarande pagér en mangd forsok lokalt ute i landstingen. Dessa
erfarenheter har emellertid endast i begransad utstrackning dokumenterats
och systematiserats. Det dr angeldget att tillvarata den kunskap som finns
lokalt i sjukvarden och utveckla arbetsformer bl a inom primérvérden.

Primirvarden bor prova mojligheterna att successivt kunna erbjuda en
dldrehalsovard med samma utgdngspunkter som idag foéreligger inom
hilsovarden fér modrar och barn.

Hilso- och sjukvardens 6kade engagemang i det forebyggande arbetet far
utbildningspolitiska konsekvenser s att utbildningen av personalen i hog
grad priglas av ett férebyggande forhallningssatt och kunskaper i det
forebyggande arbetets metodik. Samhallsvetenskaplig kompetens behover
tillforas hélso- och sjukvardens planeringsfunktion och dess forebyggande
arbete.

I HS 90-arbetet har tagits fram underlag for hélsopolitiska handlingspro-
gram mot skador och mot hjart- och karlsjukdomar. Detta arbete bor
utvecklas vidare sa att det pa sikt omfattar flertalet storre hilsoproblem. Det
bor ledas av hilso- och sjukvardsberedningen och bedrivas av socialstyrelsen
i samverkan med bl a Spri.

Ett vidgat tvirsektoriellt samarbete — i HS 90-arbetet exemplifierat inom
omradena boendemiljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och livsmedel — behover
utvecklas pa den centrala nivan sé att de halsopolitiska kraven med tyngd kan
vigas in i samhillsplaneringen. Hélso- och sjukvérdsberedningen bor ata sig
uppgiften som ett nationellt hélsopolitiskt rdd som initierar ett sadant
tvirsektoriellt samarbete.

Socialstyrelsen bor dven aktivt medverka till att hélsoriskrelaterade
journalsystem infors och vidareutvecklas. Darigenom 6kar méjligheterna att
genomfora epidemiologiska analyser av orsaksfaktorer vilka kan ge kunska-
per av stor betydelse bl a for det tvarsektoriella hilsopolitiska arbetet.
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5 Vard pa lika villkor

5.1 Hilso- och sjukvérdslagens krav

Ett 6vergripande mal for hélso- och sjukvarden dr enligt HSL § 2 vérd pé lika
villkor for hela befolkningen. Denna lika-villkorsprincip géller savil vardens
tillginglighet som dess innehall med avseende pé t ex kvalitet.

Geografiska, demografiska, sociala, sprakliga, religiosa, ekonomiska och
kulturella forhallanden far inte pdverka den enskildes mdjligheter att erhélla
vard. ”Detta kan med andra ord uttryckas s att behovet av vard inom ramen
for de ekonomiska resurserna ensamt skall vara avgorande for vardens
omfattning och karaktir” (prop 1981/82:97, sid 27).

Hilso- och sjukvérden méste vidare “efterstrava att jamna ut skillnader
foranledda av olikheter i alder, kén, inkomst och utbildning mellan olika
patienter i den meningen att alla ges likvirdiga mojligheter att t ex forsta en
diagnos eller sitta sig in i vad ett planerat behandlingsprogram har for
innebord” (prop 1981/82:97, sid 113).

WHO har pa samma stt i sin strategi for hélsa for alla ar 2000 slagit fast
manniskors ritt till vard pé lika villkor. Hér betonas sérskilt att forutsatt-
ningar for detta bla 4r en resursfordelning som motsvarar behoven,
medborgarnas aktiva deltagande i utformningen av hilso- och sjukvardens
verksamhet samt en 6kad satsning pa primérvérdens kontinuerliga kontakt
med befolkningen och uppsokande verksamhet bland riskgrupper och
underpriviligierade.

HSL syftar till att stdrka det demokratiska inflytandet 6ver hélso- och
sjukvardens utveckling. Lagen ger landstingskommunerna stort utrymme att
utforma varden efter regionala och lokala behov och foérutsittningar.
Samtidigt stirks patientens stillning i hilso- och sjukvirden. I §3 har
preciserats nagra krav pa hilso- och sjukvarden som innebér en forstarkning
av den enskilde patientens stéllning och réttigheter

”En god hilso- och sjukvard skall sarskilt

O vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden
och behandlingen,

O vara latt tillgdnglig,

bygga pé respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

O framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérdsperso-
nalen.”
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Vidare skall varden sé langt det ar méjligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Patienten skall ocksa ges upplysningar om sitt halsotillstand
och om de behandlingsmetoder som stér till buds.

HSL § 7 alagger landstingen att planera hélso- och sjukvérden utifran
befolkningens behov av sidan vérd. Planeringen skall avse dven den
hélso- och sjukvard, som erbjuds av annan vardgivare. Visentliga utgéngs-
punkter i denna behovsorienterade planering ir de vergripande malangi-
velserna i HSL, déribland medborgarnas lika ritt till hdlso- och sjukvard.

Det ér i detta sammanhang vésentligt att gora en klar distinktion mellan
begreppen “vardbehov” och “vardefterfrigan”. Vanligen sirskiljer man
darvid "upplevt vdrdbehov”, d v s en enskild persons egen bedémning av sitt
vardbehov och “’professionell medicinsk beskrivning av vardbehov”. I vad
mén vérdbehoven kommer att uttryckas i efterfrdgan pa vard paverkas bl a
av utbudet och villkoren fér vard samt att individernas bedémning av sina
symtom och hjéilpbehov, vilken i sin tur 4r beroende av en rad sociala och
psykologiska faktorer som utbildning, inkomst, férvintningar m m. Efter-
frégan av framférallt de mest kostsamma vérdinsatserna som sluten vard och
hogspecialiserad vird paverkas dessutom i mycket stor utstrickning av
vardprofessionella gruppers beslut.

5.2 Vdrdens tillgédnglighet och innehall

En vard pa lika villkor betyder saledes inte bara att varden skall vara litt att
komma i kontakt med nar det behdvs. Det betyder ocksa att manniskor skall
fa den vard, som motsvarar deras behov i den del av sjukvérdsorganisationen
och med de atgérder, som ger storst effekt i avseende pé forbittrad hilsa,
livskvalitet, trygghet etc.

Vid bedomningar huruvida befolkningen verkligen far vard p4 lika villkor
méste man forsoka belysa flera olika stadier i vardprocessen. Icke
tillgodosedda behov kan upptréida t ex genom att man inte kommer i kontakt
med vdrden, niar man enligt en lekmannamassig eller professionell bedém-
ning behéver det eller om man kommer till fel sorts vardgivare, fir fel
behandling eller behandling utan forvintad effekt.

Vérdens tillganglighet och innehéll kan studeras pa olika stt

O Man kan studera hinder for véardutnyttjande genom att redovisa
geografiska avstand, patientavgifter, vintetider, kobildning m m.

O Man kan studera faktiskt vardutnyttjande (6ppenvardskontakter, vard-
dagar m m).

O Man kan studera behovsrelaterat vardutnyttjande bland olika befolk-
ningsgrupper som har samma behov av vérd (ur lekmannamdssig eller
professionell synvinkel).

O Man kan studera vardutnyttjandets struktur och kvalitet genom att
studera vardkontakternas fordelning pa olika vardgivare, vilka atgirder
som vidtas mot olika vardbehov etc.

O Man kan studera vardutnyttjandets effekt pad hilsa och vilbefinnande
jamfort med den lekmannamissigt eller professionellt forvintade effek-
ten.



SOU 1984:39 Vard pa lika villkor 87

I kapitel 2 gjordes ett forsok att avgrdnsa halsopolitiska riskgrupper. Darvid
angavs vilka grupper som hade sirskilt hog dodlighet eller hog risk for
sjukdom. Pa motsvarande sitt dr det vésentligt att identifiera vardpolitiska
riskgrupper, d v s grupper som inte erhaller den vard de behéver. Detta kan
ske genom att studera vardutnyttjandet bland olika grupper med jémfoérbar
grad av nedsatt hélsa och funktionsforméga. Personer, som man pa detta satt
finner har ett lagt vardutnyttjande i relation till behovet, antas 16pa storre
risk for att inte fa sina vardbehov tillgodosedda och ar darmed att betrakta
som en vardpolitisk riskgrupp.

Tillgangliga data begransar starkt mojligheterna att generellt for det
svenska hilso- och sjukvardssystemet utnyttja ovanstaende matmetoder.

Metod 2 utnyttjas ofta vid geografiska jamforelser. Denna typ av enkla
beskrivningar av vardutnyttjande dr dock svartolkade om de inte kan
relateras till olika gruppers vardbehov, vilket séllan &r fallet. Ett minimikrav
ar att kunna ta hénsyn till variation med avseende pa alder, kon och nagon
socioekonomisk faktor.

Metod 3 kan ocksa — om &n i begransad utstrackning — tillimpas genom
att utnyttja levnadsnivaundersokningar. Uppgifter om upplevd ohélsa kan
ddrvid anviandas som indikatorer pa behov av vérd.

Metod 4 har ofta anvints och kan utvecklas ytterligare pa basis av
tillgéngliga data. En forutséttning for att kunna folja upp HSL:s mal om lika
villkor &r att patientstatistiken kan relateras till olika befolkningsgrupper.

Metod 5 — bedomning av vardens hélsoeffekter — dr och kommer
sannolikt att forbli mycket svar att genomfora med hjélp enbart av
rutinméssigt insamlad statistik. Sadana bedomningar torde kréva speciella
forskningsprojekt med en experimentell ansats.

5.3 Demografisk tillgdnglighet

Likarbesok ér klart vanligare bland dldre dn bland yngre. Om man begransar
sig till personer som p g a ldngvarig sjukdom har nedsatt arbetsformaga eller
svara besvir eller till personer med rorelsehinder, forsvinner dessa skillna-
der. Man kan tom betrdffande rorelsehindrade spara tendenser till
regelbundnare lidkarkontakter i 6ppen vard bland yngre &n bland éldre.
Detta skall sittas i kontrast till det forhallandet att dldres hilsoproblem
oftare 4r mer sammansatta och vardkrdvande. Tendensen till tatare
lakarkontakter bland yngre ar ocksa klar bland dem som inte uppgivit sig ha
vare sig langvarig sjukdom, rorelsehinder, édngslan, oro, é&ngest eller
pafallande trotthet pa dagarna (i tabell 5.1 kallade utan halsoproblem”).

Av tabell 5.1 framgér ocksé att det dr vanligare med lakarkontakt bland
kvinnor.
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Tabell 5.1 Procentuell andel som sokt likare for sjukdom under en tremanaders period.

Langvarigt sjuka

Alla Med nedsatt Med svara Rorelse— Utan halso—
arbetsforméga besvar hindrade problem

Man

1644 ar 28 69 61 78 18
45-64 ar 37 72 71 75 14
65—74 ar 40 67 66 66 9
75-84 &r 50 73 T3 67 10
Kvinnor

16—44 ar 35 83 74 84 21
45-64 ar 45 79 72 79 19
65—74 ar 48 . 73 12 15
75-84 &r 59 15 76 73 12

Kailla: SOU 1984:40

Bade bland langvarigt sjuka och rorelsehindrade 4r diaremot besok hos
distriktsskoterska klart vanligare hos dldre én hos yngre. En storre andel av
dldre langvarigt sjuka har ocksa vardats i sluten vard 4n motsvarande grupp
yngre. Totalt hade 37 procent av befolkningen sokt likare, sju procent sokt
distriktsskoterska och fyra procent legat pi sjukhus under en tremana-
dersperiod enligt ULF 1980/81.

Starkaste tendensen till farre likarkontakter vid hogre &lder uppvisar man
som ej sammanbor, men som tidigare varit eller fortfarande ir gifta. Dessa
resultat antyder, att det kan finnas hinder i tiligéngligheten till 6ppen
lakarvard bland vissa grupper dldre.

Andelen, som har fast lakare att vinda sig till vid behov, &r klart storre i
aldersgruppen 45-84 ar én bland 16-44-aringar. Inom gruppen 45-84 r finns
ingen klar tendens till skillnader mellan aldersgrupper.

Bland mén med svara besvar av langvarig sjukdom &r det svart att bedoma
skillnaderna mellan olika &ldrar vad giller andelarna som har fast likare.
Bland mén som p ga langvarig sjukdom har nedsatt arbetsférmaga ar
andelen med fast ldkare hogre i aldersgruppen 16-64 én i gruppen 65-84 Ar.
Klaraste skillnaden uppvisar dérvidlag ej sammanboende mén, som tidigare
varit eller fortfarande ar gifta.
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5.4 Geografisk tillgidnglighet

Lékarutbud och avstand ér viktiga forklaringar till de regionala skillnaderna i
sjukvardskontakter bland langvarigt sjuka.

Tabell 5.2 Procentuell andel med virdkontakt under de tre senaste ménaderna bland
personer med lingvarig sjukdom och nedsatt arbetsformaga. Alders- och konsstandar-
diserade virden.

Besokt Distrikts— Sluten Upplevt
Region lékare for skoterske— vard behov men
sjukdom kontakt ej sokt
H1 Stockholm 75,8 12,3 14,3 18,4
H2 Goteborg, Malmo 82,8 S 15,9 15,8
H3 Storre kommuner 7550 12,5 17,6 17,6
H4 Sodra mellanbygd 73,8 17,8 15,1 18,0
H5 Norra tatbygd 7451 18,6 18,1 14,6
H6 Norra glesbygd 65,5 15,0 11T 18,4

Killa: SOU 1984:40

Lakarkontakter dr bland dem som har fatt sin arbetsformaga nedsatt p g a
langvarig sjukdom betydligt ovanligare i glesbygden &n i storstiderna
samtidigt som kontakter med distriktsskoterska dr vanligare. Att dessa
kompenserar for bristande ldkartillgdng kan vara en forklaring till att
glesbygdsbor med nedsatt arbetsformaga inte oftare upplever att deras
vardbehov ar icke-tillgodosedda. Léagre ansprak kan ocksa spela en roll.

Attha en fast ldkare att vanda sig till vid behov har fér manga ménniskor en
avgorande betydelse for att kunna uppleva trygghet och kvalitet i varden.
Déremot dr det mera osdkert vad svaren pa fragan om man har tillgang till en
fast lakare egentligen avspeglar. Formodligen ér saval lakartillgdng och
kontinuitet som befolkningens ansprdk och forvantningar av betydelse vid
tolkningen av dessa uppgifter.
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Medan andelen med fast lakare i storstaderna varit oforandrad eller 6kat
lite under 1970-talets senare hélft, har det skett en kraftig minskning i
glesbygden. Detta forklaras delvis av de mycket stora skillnader som finns i
den geografiska fordelningen av privat och offentlig sjukvérd. Medan privat-
och foretagsldkare star for narmare 2/3 av de fasta ldkarkontakterna i
storstdderna, 4r motsvarande andel i glesbygden 1/6.

Den offentliga primédrvardens utbyggnad i norra Sverige har saledes inte
lyckats kompensera den relativt hogre etableringen av privat sjukvard i
storstadsomradena. En anledning till detta &r de stora vakansproblem man
brottas med i storre delen av Norrland. Norra tétbygden och glesbygden har
dock kommit ndrmast det hélso- och sjukvardspolitiska malet, att den
offentliga primarvarden skall vara den frdmsta primara kontaktpunkten i
hilso- och sjukvdrden. Den befolkningsandel som diar 1980/81 hade en
distriktsldkare som fast lakare var ungefdr dubbelt s& stor som i storstads-
omradena.

De regionala skillnaderna ifrdga om fast ldkare kvarstar delvis om man
endast studerar gruppen med langvarig sjukdom och regelbunden medicinsk
behandling eller svéara besvar.
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Tabell 5.3 Oppenvardskontakter fordelat pa avstind till akutmottagning, kon och alder
bland rérelsehindrade. Siffrorna anger index dir nivan for alla rorelsehindrade 45-84

ar=100.

Alder Avstand Besokt lékare Besokt Upplevt behov
till akut- for sjukdom distrikts— men ej sokt
mottagning skoterska

Méan Kv Méan Kv Man Kv

45-64 mindre an 5 km 107 106 36 54 112 107
5-15 km 112 100 58 107 90 131
mer an 15 km 89 112 94 110 144 140
65-84 mindre an 5 km 96 97 120 90 48 46
5— 15 km 86 103 150 176 3 53
mer &n 5 km 81 93 141 193 98 86
Alla
rorelse—
hindrade 45-84 &r 100 100 100 100 100 100

Killa: SOU 1984:40

Det finns ett visst samband mellan geografiskt avstand och vardutnyttjan-
de. Nérhet okar vardefterfragan — vid lika vdrdbehov. Av betydelse for den
geografiska tillgéingligheten — férutom avstédndet métt i exempelvis kilome-
ter — dr mojligheterna att utnyttja olika typer av kommunikationer.

Av tabell 5.3 framgar foljande intressanta férhallanden i 6ppenvardskon-
takter bland rérelsehindrade, som torde vara en speciellt avstdndskinslig

grupp

O Min har en storre avstandskinslighet vad giller ldkarkontakter dn
kvinnor.

O Distriktsskoterskekontakterna Okar kraftigt med 6kande avstind till
akutmottagning. Denna avstandskéanslighet ar ldgst bland dldre mén.

0O Upplevt behov av vard utan kontakt 6kar med avstandet, sérskilt bland de
dldre, som dock totalt har en ldgre andel med enligt detta maétt
otillfredsstéllt vardbehov 4n de yngre.

5.5 Socioekonomisk tillganglighet

I ett internationellt perspektiv torde skillnaderna mellan socioekonomiska
gruppers mojligheter att — vid lika behov — erhélla en god vard inom den
offentliga svenska hélso- och sjukvérden vara mycket sma.

Samtidigt kan konstateras att — i ett svenskt perspektiv — den socioekon-
omiska tillgdngligheten har forbattrats under den senaste decenniet.
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Tabell 5.4 Andel i dldern 15-75 ar, med likarbesok under en tolvménadersperiod
1968-81, fordelade pa symtom- och socialgrupper.

Symtomgr 1 (f4 symtom) Symtomgr 4 (manga symtom)

1968 1974 1981 1968 1974 1981
Lakar— Socialgr I 33 26 32 84 87 67
kon— Socialgr II 21 25 26 85 86 84
takt Socialgr III 23 29 217 81 80 85
Skoter— Socialgr I 3 8 11 25 19 15
skekon— Socialgr II 6 9 11 18 21 31
takt Socialgr III 4 10 12 23 24 33

Anm. De intervjuade har indelats i fyra grupper efter antal sjukdomssymtom de
upgivit.

Killa: SOU 1984:40

Benigenheten att soka ldkarvard hos personer med fa symtom ar hogst i
socialgrupp I. Skillnaderna mellan grupperna har dock minskat under
perioden. Bland personer med manga symtom var socialgruppsskillnaderna
1968 mindre. Hér har skett en signifikant minskning av andelen med
lakarbesok i socialgrupp I mellan 1974 och 1981. I 6vrigt ar férédndringarna i
lakarkontakter sma under senare hilften av 1970-talet. Diaremot har andelen
med skoterskekontakter kraftigt okat dven under denna period framfor allt i
socialgrupp II och III. Utbyggnaden av distriktsvard samt, skéterskebase-
rade mottagningar i primarvard och féretagshalsovard har haft stor betydelse
for denna utveckling.

Vid en analys av samtliga fyra symtomgrupper finner man for 1981 att savil
andelen med sluten vard som andelen med distriktsskoterskebesok inom
varje symtomgrupp Okar klart fran socialgrupp I till II och till IIIL
Betriffande andelar med ldkarbesok ér skillnaderna mellan socialgrupperna
betydligt mindre.

Spri har analyserat vardutnyttjandet enligt ULF i olika socioekonomiska
grupper utifrén olika perspektiv — utbildning, arbetsmiljo, kontantmarginal
mm. Dérvid konstaterades att bland dem, som har langvarig sjukdom (vilket
dven inkluderar lattare besvir, som inte paverkar livsféringen ndmnvart), dr
andelen som sokt lakare hogst hos personer med ekonomiska problem och
psykiskt pafrestande arbete. Detta kan bero pa att dessa har besvér av
allvarligare typ. Enligt samma kalla upplevde sig lagutbildade, ekonomiskt
utsatta manniskor och de med pafrestande arbetsmiljo oftare ha haft behov
av men inte sokt vard 4n hogutbildade. Detta kan bero pa sidmre
tillgédnglighet. Bedomningen kan ocksa ha paverkats av forvantningar pa och
erfarenheter av varden.

Mycket pekar pé att tillgdngen till likare for olika socioekonomiska
grupper har blivit mera jamn under 1970-talet. Daremot séger de tidigare
redovisade siffrorna inget om hur méanniskor ur olika sociala skikt upplever
vardens kvalitet, om de tillgodogor sig de rad och den hjilp de far etc.



SOU 1984:39 Vird pa lika villkor 93

Procent

A

60

Aldeys- .

arbetande forvarvs- pensionarer
16—-64 &r arbetande 65-—-74 &
16—64 &r
Figur 5.2 Andel i dldern
16-64 dr med fast likare.
& et Alders- och kénsstandar-
& 1975 -] 1980/81 diserade virden.

Kalla: SOU 1984:40

En viss minskning har skett i slutet av 1970-talet av andelen med bestimd
lakare, trots en mycket kraftig Okning av ldkartitheten under denna
tidsperiod. Formodligen kan en stor genomstromning av unga lakare under
utbildning med korta tjanstgéringsperioder (temporért) medfora en samre
lakarkontinuitet. Aven andra organisatoriska férhallanden kan spela in.
Minskningen &r starkast bland dem som inte forvarvsarbetar (pensionérer,
hemarbetande, arbetslésa m fl). Utbyggnaden av féretagshalsovarden torde
ha motverkat en motsvarande negativ utveckling for de anstallda.

Bland dem som anger sig ha langvarig sjukdom med regelbunden
medicinsk behandling foreligger ej motsvarande skillnader mellan férvérv-
sarbetande och 6vriga.

Av ULF-materialet framgar vidare att medan yrkesverksamma (sdrskilt
tjdnsteman) i forsta hand vander sig till foretagshélsovard eller privatprak-
tiker, utnyttjar pensionarer och andra icke forvarvsarbetande i hogre grad
den offentliga hilso- och sjukvarden inom priméarvard och vid sjukhus.
Arbetare och foretagare vander sig oftare dn tjanstemaén till distriktslika-
re.

I utldndsk litteratur har beskrivits att socioekonomiskt mer priviligierade
grupper oftare far del av forebyggande vard, oftare behandlas av specialister
én av allménldkare och inom psykiatrin oftare behandlas i 6ppen vérd 4n i
sluten vard.
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For svenskt vidkommande finns mycket fa studier hdrom. Som exempel
kan dock ndmnas en studie som omfattar alla personer som 1978 sokt
psykiatrisk vard i Luledomradet. Dér fann man mycket intressevickande
skillnader i den psykiatriska vardens innehall for olika grupper. Aven om
Luled inte nddvéndigtvis ar representativt fér Ovriga landet, aterfinns
liknande fynd i ménga utlandska studier.

Tabell 5.5 Procentuell andel med olika typer av behandling bland personer som 1978
sokte psykiatrisk vard i Luled-omradet

Fortidspensionéarer,
Tjansteman Arbetare langvarigt arbets—
l6sa
Samtalsterapi 71 52 39
Sluten vard och/eller
psykofarmakabehandling 26 49 82

Kailla: Eliasson R & Nygren P: Psykiatrisk verksamhet. Stockholm 1981—1983

Detta monster, dir arbetare och utslagna i mycket hogre utstrackning
behandlas med sluten vard och psykofarmaka, kan naturligtvis delvis vara ett
resultat av att olika grupper soker for olika typer av problem. Detta kan i sin
tur vara paverkat av vilka forvantningar olika grupper har pé behandlingen i
psykiatrin.

Av SOFTI:s levnadsnivaundersokning framgar att socialgrupp 2 och 3 har
fatt mera regelbundna tandvardsvanor, vilket dock &r en utveckling som
péborjades redan fore tandvéardsreformen. Fortfarande har socialgrupp 3 en
avsevirt ldgre andel med tandldkarkontakt 4n socialgrupp 1. Gruppen med
siamre tandstatus (d v s déligt fungerande egna tander, inga tander alls eller
daligt fungerande 16stdnder) har fortfarande mycket lagt tandvérdsutnytt-
jande.

5.6 Kulturell tillgédnglighet

Med kulturell tillginglighet menas hir spraklig och ideologisk tillganglighet
d v s att alla befolkningsgrupper ér informerade (pa ett sprak de forstar) om
vart de ska vinda sig och att patienter och vardare pratar samma sprék eller
har tillgéng till tolk. Detta ir ett problem i férsta hand for invandrare. Vid
behandlingsmetoder, som i hog grad bygger pa en spraklig kommunikation
mellan patient och terapeut (exempelvis psykoterapi), dr det emellertid
avgorande for alla patientgrupper att man menar samma sak med orden och
att patienterna 6verhuvud taget kan verbalisera sina problem. Informationen
maéste vara begriplig. Dérvidlag finns det dven betydande skillnader mellan
infodda svenskar med olika klassbakgrund.

Av sirskild betydelse i detta sammanhang ar att lekméan och professionelia
delar samma kulturellt bestimda uppfattningar av vad som ér hélsa och
sjukdom och vilka orsakerna ér till olika typer av sjukdom.

Den svenska hilso- och sjukvéarden dr mycket differentierad och special-
iserad. Det kan vara mycket svart for manniskor att hitta réatt. Dessutom kan
alla de ovannamnda hindren i tillgangligheten — geografiska avstand,
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avgifter, véntetider, bristfillig eller obegriplig information och sprikliga
hinder — leda till att personer soker pé fel vardniva. Detta kan i basta fall leda
till att de méste remitteras “’rdtt” men i vérsta fall till att de far en mindre
dndamalsenlig vard.

Tabell 5.6 Andel med likarbesok m m bland personer med langvarigsjukdom 16-74

ar.

Lingvarigt sjuka med
ldkarbesok upplevt behov
for sjukdom men ej sokt

Utldndska medborgare 66 16
Svenska medborgare fodda utomlands 63 12
Svenska medborgare fodda i Sverige 58 11

Killa: Spri-rapport 82: 1982. Hur mar Du Sverige?

Av undersékningen av levnadsférhallanden erhélls en grov bild av invand-
rarnas kontakter med sjukvérden. Bl a framgér att de utldndska medborgar-
na har en hogre andel med likarbesok. En nirmare granskning av
ULF-siffrorna visar att skillnaden ndstan helt utgérs av besok vid akutmot-
tagning. De utlindska medborgarna avligger firre tidsbestillda besok i
primarvard och pa specialistmottagningar och utnyttjar mindre sluten vérd.
Detta ar formodligen uttryck fér bristande information till invandrarna.
Dessa soker sig dit det ar litt att hitta och alltid &r 6ppet. Det 4r dock troligen
en mindre dndamalsenlig vard som dér erbjuds jimfort med priméirvarden
for flertalet besok.

Betydligt storre andel utlindska medborgare med langvarig sjukdom én
motsvarande grupp svenskar anger ocksd att de har icke-tillgodosedda
behov. Sirskilt vanligt 4r det bland unga invandrarkvinnor. De utlindska
medborgarna dr emellertid en grupp med mycket olika forutsittningar
beroende pa ursprungsland och pé orsak till invandringen. Andelen med fast
lakare dr hog bland finska invandrare jimfért med jimnariga i den svenska
befolkningen. Den ar ddremot mycket lagre bland sydeuropeiska invandrare
(sdrskilt kvinnor) trots att denna grupp till stor del 4r bosatt i storre stider
med god lakartathet.

5.7 Orsaker till bristande jamlikhet i varden

I de féregdende avsnitten har redovisats en del skillnader i vardutnyttjande
mellan olika befolkningsgrupper. Nedan diskuteras nagra orsaker till den
bristande jamlikhet som konstaterats.

O En grundléggande orsak till skillnader i vardutnyttjande mellan olika
delar av landet 4r den varierande likartitheten. Aven om en viss
utjdmning skett mellan ldnen har storstadsldnen fortfarande en likartit-
het, som ar nidrmare dubbelt s hog som i manga mer glest befolkade lin.
Denna skillnad kan inte forklaras enbart med hénvisning till regionsju-
kvardens omfattning. Dessutom talar aktuella siffror for att klyftorna i
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tillgédnglighet inom ldnen 4r minst lika stora som mellan linen.

O Minniskor har svérigheter att veta vart man skall vinda sig vid
sjukdomsfall. Problemet 4r kanske storst i storstidernas mycket differen-
tierade och specialiserade sjukvardssystem. Endast hilften av landets
befolkning har en fast liakare att vinda sig till vid behov — for
glesbygdsbor och ej férvarvsarbetande endast en tredjedel. Invandrare
har sérskilt svart att tillgodogéra sig information om var man skall soka
vard i olika situationer.

O Geografiska avstdnd ir ett ofrankomligt problem i glesbygden men kan
vara ett problem éven i stiderna fér manniskor med rérelsehinder,
smabarnsféréildrar m fl. Bristen pa kvalificerad sjukvard i hemmet genom
hembesok av lidkare och skoterska spelar hir en visentlig roll liksom
daligt fungerande offentliga kommunikationer och fardtjénst.

O Organisatoriska forhdllanden i sjukvérden som telefontider, vintetider,
oppethéllande etc framhalls ofta som vésentliga problem. De tenderar
dessutom att vara hinder som framst drabbar ménniskor med smé resurser
till f61jd av sjukdom, trotthet, spriksvarigheter m m.

O Patientavgifter spelade tidigare en vasentlig roll for tandvardens tillgéing-
lighet. Genom tandvardsforsidkringen forbadttrades tillgéinglighen for
stora grupper men fortfarande kvarstar markerade skillnader i vardut-
nyttjandet mellan socialgrupp 1 och socialgrupp 2/3. Under senare r har
det skett betydande hojningar av patientavgifter i hélso- och sjukvarden,
inklusive tandvard, apotek, sjuktransporter och langtidssjukvard. Den
samlade effekten av dessa avgifter kan bli betydande for ménniskor med
stora vardbehov och smé inkomster.

O Sjukvérdens begriplighet upplevs av befolkningen som ett stort problem.
De som arbetar i vdrden ar oftast unga och vilutbildade medan
patienterna ofta ar édldre och lagutbildade. Minniskors referensram,
sprak, mojligheter att snabbt uppfatta information och ordinationer torde
variera avsevirt. Diarmed blir méanniskors mojlighet att sjélva paverka
den vard de erhaller starkt varierande och dirmed torde &ven effekten pa
deras hilsa och vilbefinnande bli olika.

5.8 Otillfredsstéallda vardbehov

Huvuddelen av besoken i primédrvarden sker vid mottagningarna. Det
forekommer emellertid ocksd en betydande verksamhet ute i bostadsomré-
dena. Savil likare som annan personal, framst distriktsskoterskor, under-
skoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter gér hembesok i bostadsom-
radena, besoker dlderdomshem och andra servicelagenheter, dagcentraler
och férskolor. I samarbete med foéretagshélsovarden sker ocksé besok ute pa
arbetsplatserna.

Det ir angelaget att denna uppsokande verksamhet utokas i takt med att
primirvarden byggs ut. Sarskilt viktigt ar att ge okade mojligheter till
likarbes6k i hemmen framst vid akuta sjukdomsfall och hos patienter med
rorelsehandikapp och svéra sjukdomar samt vid vard i livets slutskede.

Otillfredsstillda vardbehov kan orsakas av dels brist p4 kontakt med det
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professionella vardsystemet dels av inadekvat vard nir kontakt har
erhallits.

Béda dessa typer av otillfredsstillda vardbehov dr daligt kartlagda inom
svensk hiélso- och sjukvédrd. En grundldggande orsak till detta ar vardorg-
anisationens och dirmed informationens ensidiga fokusering pa patienten
snarare dn pa befolkningen i sin helhet. Alla som har ett virdbehov forutsitts
kunna/vilja uttrycka sitt vardbehov i en efterfrigan pé vard som nar fram till
ratt vardgivare vid ratt tillfille.

De studier som gjorts bl a i borjan pa 1970-talet — och som bl a refererats i
HS 90-projektets rapport ’Ohélsa och vardutnyttjande” SOU 1981:2 —
pekar mot att stora otillfredsstillda, professionellt definierade vardbehov
utgor en av de stora vardpolitiska fragorna. De skillnader i morbiditet och
mortalitet som tidigare redovisats for olika socioekonomiska grupper gor det
an angeldgnare att klarldgga, om de grupper som har de stérsta behoven
ocksé erhéller vard efter behov. For detta krivs uppgifter bade om kontakt
med vardsystemet och om vérdens kvalitet och effekt.

Utifran de fakta som finns om vérdutnyttjande och vardbehov torde det
dock vara rimligt antaga, att de otillfredsstillda virdbehoven minskat
avsevart under 1970-talet och blivit mer jimnt foérdelade mellan olika
socioekonomiska grupper.

5.9 Vardpolitiska jamlikhetsmal

Vilfardspolitiken i Sverige har liksom i ménga andra lidnder i hog grad byggt
pé ambitionen att minska de sociala klyftorna i samhallet genom uppbyggnad
av en offentlig social sektor for vard och omsorg samt olika typer av
bidrag.

En geografiskt relativt jamn fordelning av de offentliga hilso- och
sjukvardsresurserna har ocksa &stadkommits. Kvarstdende och i vissa fall
6kande skillnader i vardutnyttjande beror bl a p4 bemanningsproblemen i
glesbygden.

Det 6vergripande malet for hélso- och sjukvarden ir att dstadkomma en
god hilsa for hela befolkningen, vilket innebér minskade klyftor i ohilsans
férdelning. Som tidigare ndmnts aterstdr mycket innan vi nirmar oss detta
mal. Samtidigt maste man konstatera att de nddvandiga atgirderna i forsta
hand ligger utanfér hélso- och sjukvardens ansvarsomrade. En mycket stor
del av hilso- och sjukvérdens verksamhet har karaktir av omvéardnad, trost
och lindring. Sddana aktiviteter kan inte forvintas ge patagliga effekter pa
dodlighet, insjuknandefrekvens och funktionsformaga. Detta mal kan
uppdelas i exempelvis foljande delmal.

O Jamlikhetiresursutbud. Vardutbudet varierar f n ganska betydligt mellan
olika sjukvardsomraden framférallt beroende pé skattekraft.

O Jamlikhet i vdrdutnyttiande. Vardutnyttjande bland méanniskor med i
grova termer likvérdigt vardbehov varierar mellan olika socioekonomiska
grupper men en viss minskning av skillnader torde ha skett under
1970-talet. Glesbygdsbor, dldre och andra som stir utanfor arbetsmark-
naden har ett ligre 6ppenvéardsutnyttjande dn forvantat nir hinsyn tas till
hur de upplever sin hilsa.
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Jamlikhet i tillganglighet. Hinder i sjukvardens tillganglighet av typ
patientavgifter, avstand, vantetider och begriplighet paverkar manniskor
olika beroende pa deras inkomst, rorelseférmaga, utbildning och sprak
m m.

Jamlikhet med avseende pa vdrdens effekt. Kunskapen om hilso- och
sjukvardens effekter pa olika grupper ar mycket liten. Mycket talar dock
for att ménniskors mojligheter att tillgodogora sig samtalsterapi eller att
forstd och folja medicinska ordinationer m m &r starkt varierande.
Halsoupplysning, som den hittills bedrivits, har ocksa visat sig ha storst
effekt pa redan vilutbildade.

5.10 Vardpolitiska riskgrupper

Efter genomgangen i foregaende avsnitt har konstaterats att vissa grupper
kan férmodas ha storre svarigheter att fa sina vardbehov tillfredsstallda &n
andra ménniskor.

(m]

Aldre har omfattande sociala och medicinska vardbehov. Behovet av
omvardnadsinsatser fran sambhaéllets sida dr for denna grupp stort — inte
minst bland ensamboende. Samtidigt talar tillgéngliga data for att de
dldres vardbehov i relativt hog utstrackning tillfredsstalls inom sluten vard
medan andelen besok i Oppen vard ar relativt lag. I en period av
omférdelning av resurser fran sluten ldnssjukvard till 6ppen vard och
hemsjukvard blir det sarskilt angelédget att f6lja de ildres situation och
analysera i vilken utstrickning de far sina behov av omvardnad
tillfredsstéllda i en forandrad vardstruktur.

Glesbygdsbor ér till f6ljd av den alltjamt sneda ldkarfordelningen och
betydande avstand en utsatt grupp. Andelen som anger sig ha fast ldkare
att vdnda sig till har varit sjunkande under senare éar.

Invandrarna, sarskilt sydeuropeiska, har relativt sillan fast lakare. De
upplever ofta behov av vard utan att soka och kan naturligt nog inte alltid
kédnna till de mojligheter som erbjuds och s6ka adekvat véard. De har
betydande problem pa grund av sprak, lag utbildning, annan kulturell
bakgrund, brist pa tolkservice etc.

Ldgutbildade manniskor upplever svarigheter med att komma till tals med
vardpersonal och att fa forstaelig information om sina sjukdomar,
ordinationer och rad. Sarskilt patagliga ar dessa problem f6r 1agutbildade
med annorlunda klassbakgrund @n den likare och sjukskoterskor har.
Det laggs idag allt storre vikt vid psykoterapeutiska arbetssitt, hidnsyn tas
till patientens integritet m m. Dessa stravanden ar visentliga. Det galler
dock att se till att resultaten av dessa stravanden inte bara blir férbehéllna
de valutbildade.

Fortidspensiondrer och ldngvarigt arbetslosa dr grupper som i dagens
samhille d4r mycket utsatta pa grund av dels délig hilsa, dels simre
materiella forhallanden och social isolering. Det kan darfér finnas
anledning att sérskilt uppmérksamma denna grupp i hélso- och sjukvér-
den. Behovet av uppsokande verksamhet bland ménniskor med lédngva-
riga psykiska handikapp och rorelsehinder har visat sig betydande.
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Bristen p4 hembesok ifrdn primarvarden, svérigheter i samverkan mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten och behovet av sirskilda
boendeformer for dessa grupper &r centrala frigor i detta sammanhang.

5.11 Sammanfattande forslag

O Arbetet med att &stadkomma en jamnare likarférsérjning till olika delar
av landet maste fortsatta. Sarskilt bor ldkarfordelningen inom landstings-
omradena ges en 6kad uppmirksamhet. Utbyggnaden av foretagshilso-
vard har varit koncentrerad till titorterna. Ett forverkligande av
foretagshilsovardsutredningens forslag torde dven ha relevans i ett
jamlikhetsperspektiv. Utbyggnaden av privat likarvard har ocksa varit
mycket ojdmn 6ver landet. For att uppna en réttvis likarfordelning 4r det
vésentligt att sjukvardshuvudmaénnen utnyttjar sitt ansvar och i enlighet
med HSL svarar for en totalplanering av hélso- och sjukvard. Det ir i
detta sammanhang viktigt att man i ldkarférdelningsprogram m m tar
hansyn till behovens varierande omfattning i olika sjukvardsomraden och
primérvardsomréaden.

O Fortsatt satsning pa utbyggnad av primdrvdrden ir en grundliggande
forutséttning for en hilso- och sjukvard med kvalitet och trygghet i
kontakten och bittre tillgénglighet och kontinuitet. Genomférandet av
dessa diskuteras narmare i kapitel 6.

O Avstdnd ér i forsta hand ett problem i glesbygden dir vilutvecklade
offentliga kommunikationer, fardtjinst m m 4r av avgérande betydelse
for manga som inte har egen bil. Aven mindre avstand ér fér ménga éldre,
handikappade, smabarnsfamiljer m fl ett vésentligt problem. Hembesok
av distriktsskoterska och ldkare dr hir ett bra sitt att forbittra
tillgdnglighet och kvalitet i varden.

O En lang rad forslag till organisatoriska férbittringar av tillginglighet har
foreslagits bl ai Spri:s servicekampanj: generésare telefontider — dven pa
kvéllarna, mojligheter att ldmna besked och bli uppringd, att minska
véntetider genom att differentiera avsatt tid fr varje patient och ldgga in
tider for ofdrutsedda patienter, att ge besked om véntetidens ldngd och pa
vilket sétt man prioriterar olika patienter vid akutmottagningarna. Dirtill
kommer olika atgirder vid planering av aterbesok i syfte att Gka
lakarkontinuiteten.

o Okande patientavgifter kan i samband med sjunkande reall6ner inte bara
inom tandvérd utan 4ven inom hélso- och sjukvirden i 6vrigt fa 6kad
betydelse fér manniskors lika mojligheter till vard. Nigra mitbara
effekter kan inte for narvarande pavisas i tillgénglig statistik, men den
samlade effekten av avgifter till likarbesok, sjukvardande behandlingar,
lakemedel och sjuktransport torde bla fér barnfamiljer bli mycket
markbara. Ett sarskilt problem giller vardavgiften i sluten vard. Det ar av
stor betydelse att stindigt bevaka dessa patientavgifters inverkan pa
vardutnyttjandet, sa att inte t ex negativa bieffekter uppstar genom att
vérdtagare exempelvis tvingas sdiga upp sin permanenta bostad av
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ekonomiska skdl och darmed avskira sig en viktig forutsittning for
atergang till vard i hemmet. Forandrade avgifter kan tex aktualisera
oversyn av gillande hogkostnadsskydd for hélso- och sjukvéardens
patienter.

O Att frimja sjukvardens begriplighet kraver insatser pd manga nivaer.
Vardgivarna maste anstranga sig att tala en begriplig vardagssvenska och
undvika medicinska fackuttryck. Patienterna maste i 6kad utstrackning fa
lasa sina journaler, fa dem forklarade och ocksa fa stod genom att man pa
olika sétt organiserar grupper av patienter med liknande sjukdomar. Inte
minst for psykiska och psykosomatiska akommor bestar varden av att
terapeuten forsoker fa patienten att forsta orsaksmekanismen till sina
besvir. Detta stéller stora krav pa terapeutens utbildning och forstaelse
for levnadsvillkoren hos manniskor som tillhor olika aldrar, kon, klasser
och nationalitet. For invandrarna dr darutover sarskilda resurser i form av
tolkservice m m av stor vikt.
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6 En forandrad vardstruktur

6.1 Bakgrund

I kapitlen 6 och 7 diskuteras férandringar av vardstrukturen inom hélso- och
sjukvarden. Innehéllet har koncentrerats pa fragor som rér priméarvardens
utbyggnad och ldnssjukvardens langsiktiga inriktning, omfattning och
kvalitet.

Sjukvardshuvudmannen ér i princip ense om att atgérder behover vidtas
for att effektivisera och omstrukturera hilso- och sjukvérden. En sddan
utveckling har ocksa paborjats i landet genom att primédrvarden ges ett allt
storre vardansvar for befolkningens halsa och att lanssjukvéardens roll
dirmed fordndras. Bedomningarna om den framtida vardutvecklingen
baserar sig i huvudsak pa den utveckling som redan pagar pa olika hall i
landet.

Storleken och komplexiteten i det framforliggande fordndringsarbetet
medfor att detta maste paga under en langre tidsperiod. Hansyn maste vidare
kontinuerligt tas till faktorer som har betydelse for vardsektorns utveckling,
sdsom samhillsekonomiska ramar for verksamheten, samt foréndringar i
vardbehov och i sysselsittningsutveckling. I det fortsatta forandringsarbetet
kravs ett fortlopande utvecklingsarbete som ett stod for huvudméannen i
deras langsiktiga arbete med att i den praktiska verksamheten omsitta den
nya hélso- och sjukvardslagens mél. Darfor framlaggs forslag om fortsatta
atgarder pa riksplanet som kan underldtta genomférandet ave en ny
vardpolitik i landet.

I direktiven ”Utgangspunkter och riktlinjer for det fortsatta arbetet inom
HS-90 projektet” (SOU 1981:4), framhalls det betraffande utvecklingen av
vardstrukturen som sarskilt angeldget att klarldgga

O lanssjukvéardens arbetsuppgifter och organisation

O ldnssjukvardens samverkan med primér- och regionsjukvard

O mojligheterna att begransa ldnssjukvarden. for att 6ka forutsdttningarna
att sakerstilla planerad utbyggnad av primérvarden

O lanssjukvardens dimensionering

O orsaker till lanssjukvéardens olika omfattning och hinder for att 6verfora
resurser fran lidnssjukvard till primérvéard

O konkreta forslag till atgérder som kan underldtta for huvudménnen att
sdkerstdlla omstrukturering

O forutsdttningar och metoder fér omprioritering.
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6.2 Vardens fordndrade villkor och inriktning

Nar landstingen 1864 fick ansvaret for kroppssjukhusen var verksamheterna
inom dessa énnu starkt relaterade till singvardplatsen. Under 1800-talet var
basen i sjukhusens verksamhet sangar. Det gillde att lata den sjuke vila och
ofta ocksa att isolera honom fran omviarlden. Néagra stérre mojligheter
hédrutéver att hjilpa fanns inte. Sjukhusen var fortfarande odelade i den
meningen att nagon specialitetsuppdelning inte hade skett. Specialiseringen
borjade forst omkring sekelskiftet.

Varden vid kroppssjukhusen var linge landstingens helt dominerande
verksamhetsomrade under det att staten svarade for provinsialldkarvarden,
sinnessjukhusen m m. Under landstingen utvecklades kroppssjukhusen
kraftigt, sarskilt under det expansiva skedet efter 2:a vérldskriget. Till en
borjan hade singavdelningarna den dominerande rollen inom sjukhusen.
Annu pa 1930-talet utgjorde de volymmissigt tvé tredjedelar av sjukhusen.
Den 6ppna varden vid sjukhusen vixte emellertid allt mer i forhallande till
den 6ppna ldkarvarden utanfor sjukhusen. Med hansyn till det ringa antalet
lakare var det rationellt att samla patienterna dven for Oppen vard till
sjukhusen. Denna utveckling betingades ocksa av att ersittningen for den
Oppna varden var en inte obetydlig del av lasarettsldkarnas 16neférmaner.

Utvecklingen av sarskilda diagnostik- och behandlingsavdelningar — med
boérjan i rontgenavdelningar — tog allt mer fart, vilket bidrog till att dra allt
fler Oppenvardspatienter till sjukhusen. Pa 1960-talet hade hirigenom
sangavdelningarnas relativa betydelse minskat sa att de volymmassigt inte
utgjorde mer dn ca en tredjedel av sjukhusen i stéllet for tidigare tva.
Vardavdelningspersonalens andel av den totala sjukhuspersonalen har
forandrats pd motsvarande sétt.

Landstingens ansvar har successivt breddats. Under 1950-talet 6vertog de
ansvaret for kronikervarden (langtidssjukvarden), 1963 och 1968 for
provinsiallikarvasendet respektive stadsdistriktsldkarvasendet, 1967 for den
psykiatriska varden och under 1980-talets forsta ar dven for de tidigare
statliga undervisningssjukhusen.

Arbetet med att sammanféra huvudmannaskapet for hélso- och sjukvar-
den under landstingens ledning har pagatt under en lang period. Numera
finns endast nagra laboratorier och det réttspsykiatriska undersdkningsva-
sendet kvar under statligt huvudmannaansvar. Férhandlingar p&gar dock att
dven OverfOra vissa av dessa till landstingen. Det reformarbete pa hilso- och
sjukvardens omrade som paborjades pa 1950-talet har foljts upp bland annat
genom socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1968), det nya
systemet for vidareutbildning av lakare (1969), genomférandet 1970 av det
nya lakarvardsersattningssystemet (7-kr reformen) samt det &r 1976 antagna
principprogrammet ’Halso- och sjukvard infor 80-talet” (HS 80). Vidare bor
understrykas den betydelse de sa kallade “Samverkansutredningarna’
(1978) mellan socialstyrelsen, Landstingsférbundet, Kommunférbundet och
Spri har haft for utvecklingen av vardverksamheten pa primarvardsniva.

Den nya hilso- och sjukvardslagen fastslar behovet av en fordndrad
vardinriktning. Detta sker bl a genom att ett antal krav stélls pd huvudmén-
nen s att malet om en god hilsa och en vérd pé lika villkor fér hela
befolkningen kan uppnés. Hansyn har bl a tagits till att utvecklingen i
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samhillet har medfért att hilsoproblematiken forindrats och kommit att
omfatta nya omraden, vilka ligger utanfor sjukhusens traditionella verksam-
het. Lagen ger helt nya planeringsforutsittningar genom att tidigare
detaljerade regler om hur varden skall organiseras och administreras 4r
borttagna. Av regeringens proposition framgar att

”Landstingskommunernas planering av hélso- och sjukvarden bor utgé
frdn manniskornas samlade behov och statsmakternas Overgripande
prioriteringar. Den ekonomiska aterhallsamhet som kommer att pragla
utvecklingen under det narmaste decenniet gor detta d4n mer viktigt.
Planeringen bor utgd fran primarvarden med hénsyn till att den utgor
basen i hdlso- och sjukvérdsorganisationen med sirskilt ansvar for
atgirder i syfte att frimja befolkningens hélsa. Planeringen bor dven avse
sddan hilso- och sjukvard, som bedrivs av andra vérdgivare &n
landstingskommunen. Vid planeringen férutsitts en samverkan med
andra myndigheter och organisationer inom linet, frimst primarkommu-
nerna. For min del vill jag understryka angeldgenheten av att planeringen
av dldreomsorgen, handikappomsorgen, barnomsorgen och missbruks-
varden sker i samarbete mellan landstingskommuner och kommuner och
mot bakgrund av ett si langt mojligt gemensamt underlag.

Jag anser att uttrycket totalplanering bor kunna anvindas for att beskriva
dels landstingskommunens planering av hélso- och sjukvéarden inom sitt
omréde, dels systemet av olika plandokument, avtal och andra 6verens-
kommelser om samverkan vad giller hélso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av dagens kédrva ekonomiska situation, som kan forvintas
besta under en lang f6ljd av ar, skirps kraven pé landstingskommunerna
att halla tillbaka utgiftsexpansionen. Det blir enligt min mening &nnu mer
nddvindigt &n tidigare att utvardera befintliga verksamheter, att priori-
tera mellan olika hilso- och sjukvardsinsatser samt att omstrukturera
verksamheten inom ramen for befintliga resurser. Det blir ocksé
nddviandigt att i betydligt storre utstrackning dn for narvarande omfordela
tillgdngliga resurser inom hélso- och sjukvéarden i enlighet med en
Overgripande hélso- och sjukvardspolitik. I annat fall finns risk att den
avsedda inriktningen av varden inte kommer att kunna genomféras.
Mojligheterna att forbattra och bygga ut den férebyggande vérden,
primérvarden, langtidssjukvarden och psykiatrin kommer dé att sak-

2

nas.

Sammanfattningsvis kan den vardpolitiska inriktningen kortfattat uttryckas
enligt f6ljande

(8]

Ett mer enhetligt huvudmannaskap och samlat planeringsansvar for
hélso- och sjukvard

Nivastrukturering och ekonomisering

Utbyggnad av 6ppen vard/begriansning av sluten vérd

Planeringen skall vara behovsinriktad och utga frdn mélet en god hélsa
och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.

En férdndrad vardstruktur
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6.2.1 En sjukhusdominerad vardstruktur

Sjukvérdsstrukturen i Sverige har utvecklats s att den 6vervigande delen av
de personella och de Gvriga resurserna for hilso- och sjukvérdande insatser
forlagts till lasaretten och andra former av akutsjukhus samt mentalsjukhus
och sjukhem. Av landstingens medel for halso- och sjukvérd anslés ca 80
procent till resurser som &r knutna till sjukhusen. Det stora flertalet likare
och &vrig hélso- och sjukvérdspersonal har sin anstéllning vid sjukhusen.
Utbildningen av sjukvardspersonal ér till helt dominerande del férlagd till
sjukhusen. Salunda spelar sjukhussystemet en central roll i den svenska
hélso- och sjukvarden.

Vid en internationell jamforelse 4r sjukhusens dominerande stillning
inom svensk hélso- och sjukvéard unik. I alla andra lidnder dr en betydligt
storre andel av de hédlso- och sjukvardande resurserna och insatserna
forlagda till enheter utanfér sjukhusen. Detta giller sérskilt linder dér den
Oppna varden bedrivs som privatldkarvird, med eller utan finansiellt
samhallsstod.

Vid akutsjukhusen bedrivs inte endast den slutna vard av inneliggande
patienter, i regel bundet till en sédngplats, som &r sjukhusens historiskt givna
roll. Sjukhusen svarar ocksé for en mycket stor volym 6ppen vard. Denna
Oppna vard giller dels service till vardsdkande vid plétsligt pAkommen
sjukdom eller skada, dels poliklinisk eftervard av patienter som varit
inneliggande, dels 6ppen specialistvard med eller utan krav pa remiss fran
ldkare utanfér sjukhuset. Vidare svarar sjukhusen f6r omfattande laborato-
rieservice och fér rontgenundersdkningar m m for patienter som primért sokt
sin vard vid enheter utanfér sjukhusen.

Sjukhusen svarar ocksa for sjukgymnastik och annan medicinsk rehabili-
tering. Vidare leds och organiseras en del hilsodvervakande insatser for t ex
barn, médrar och andra kvinnor fran sjukhuskliniker. Den helt dominerande
delen av den kliniskt inriktade forskningen och utvecklingsarbetet bedrivs
vid sjukhusen, sirskilt de med utbildningsuppgifter. Akutsjukhuseni Sverige
svarar vidare for ett mycket brett spektrum av direkta och indirekta halso-
och sjukvérdsinsatser, varav dess egentliga slutna vard av inneliggande
patienter endast utgor en del. Deras nuvarande uppgifter dr

akut vard dygnet runt vid akut pdkommen sjukdom eller skada

oppen eftervard av tidigare inneliggande patienter

Oppen vérd vid specialistmottagningar med eller utan remisstvéng

laboratorieservice (inkl rontgenundersokningar) av patienter hinvisade

fran annan 6ppen vard

medicinsk behandling sdsom sjukgymnastik av patienter hinvisade fran

annan 6ppen vard

O ledning och organisation av hilsodvervakning av vissa befolkningsgrup-
per

O sluten vard av inneliggande patienter som behover singplats for
observation och sarskilt resurskravande diagnostik och behandling

O klinisk forskning och utvecklingsarbete

O utbildning. '

0O00a0o
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Hiélso- och sjukvardsbehoven pé lokal niva for befolkningen tillgodoses
genom flera olika vardformer férdelade pa skilda huvudman. Hit hor dven
“egenvarden”, d v s att vi helt pa egen hand eller med stod av ndgon anhorig
tar hand om uppkomna hélsoproblem utan att anlita ndgon professionell
vardgivare. Omfattningen av egenvérden ér inte nidrmare kdnd. Enstaka
studier — och allmén erfarenhet — talar emellertid for att det stora flertalet
hélsoproblem och sjukdomsepisoder dven i ett industriland som Sverige
klaras ut utan att man behéver anlita nadgon professionell vardgivare. For den
samlade hélso- och sjukvardsplaneringen ar det mycket visentligt att
klarlagga egenvardens omfattning och férdelning pa olika héilsoproblem. S&
linge egenvarden inte utgér en dalig erséttning for en bristande tillgdng pa
professionell vard dr den en del av den samlade hélso- och sjukvarden som
bor stimuleras och stodjas av denna. Hér bor for ovrigt erinras om att
egenvard 4r ersittningsberittigad fran sjukpenningforsikringen upp till sju
dagar.

Skolhélsovarden, med primarkommunen som huvudman, har en typ av
vardansvar for barn i grundskola och gymnasium. For éldre studerande har
studerandehélsovardsorganisationen vid hogskolorna motsvarande funk-
tion. Vidare svarar foretagshilsovarden, med méanga olika huvudmén, fér en
betydande andel av varden for befolkningen i aldrarna 18 till 65 ar. Inslaget
av sjukvard i foretagshilsovarden ér dock varierande. Privatpraktiserande
lakare samt fritidspraktiker, i framfor allt storstadsomrédena, svarar ocksa
for halso- och sjukvardande insatser pa den lokala nivan tillsammans med
andra privata vardgivare.

Det finns vidare vardgivare som saknar samhallsauktoriserad utbildning
och som bedriver sin verksamhet utan finansiellt samhéllsstod, tex
kiropraktorer, homeopater, naprapater, akupunktérer m fl.

Slutligen svarar landstingens primarvard for tillgodoseende av en del av
befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. Utbyggnaden av denna del av
den offentliga varden har under de senaste 10 &ren varit starkt prioriterad i
landstingens planering. Trots detta har utvecklingen gatt lingsamt bade vad
giller resurser for vard och service men ocksa utbildning och forsknings- och
utvecklingsarbete, som fortfarande koncentreras till sjukhusen.

6.2.2 Krav pa fordndring

Sett ur den enskilde vardbehdvande patientens perspektiv finns i ett l4n eller
enregion ett brett register av mojligheter att tillgodose behovet av hélso- och
sjukvard.

Kraven frdn patienterna pa sjukvarden férandras med tiden och avspeglar
forandringarna i samhallet i stort. Vi vet ocksa att patienterna har en stark
Onskan att bo kvar hemma dven under relativt svara sjukdomar liksomi livets
slutskede. Sedan ldnge finns en strdvan att normalisera tillvaron for
handikappade och sjuka. Medvetenheten om institutionsmiljéns negativa
inverkan, framfor allt ndr det giller langvariga vistelser, okar alltmer.
Férutom en medveten satsning pa 6ppnare vardformer ar det angelaget att
forbéttra boendemiljon och 6ka foérutséttningarna for ett normalt socialt liv
for dem som édven i framtiden behover vérd vid institution.

Bostadsstandarden i samhillet har, liksom konsumtionsstandarden over-
huvud taget, 6kat visentligt och utjimnats. Aven om nybyggnadsverksam-
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heten stagnerat fortsitter moderniseringen av bostadsbestindet genom
ombyggnader. Det medfor att patienternas krav pa “hotellstandard” inom
sjukvarden okat och fortsétter att 6ka. Men forandringen av bostadsstan-
darden har ocksa till foljd att allt firre sjuka av bostadstekniska skil hindras
att bo kvar hemma. Fortfarande aterstar dock ett visentligt férnyelsearbete
for att 6ka bostiddernas tillganglighet t ex genom hissinstallationer.

Ett hinder for sjukas kvarboende i hemmet har ansetts vara det
forhéllandet att det blivit allt mer ovanligt att anhoriga pa grund av arbete
utom hemmet eller pa grund av skilda bostadsorter och dylikt kunnat ataga
sig skotseln av sjuka i hemmet. Under hogkonjunkturen med 6verhettad
arbetsmarknad var det svart att ersitta anhorigas insatser genom professio-
nell arbetskraft. Behovet av sadana insatser Gverskattades ocksé genom
jdmforelse med institutionsforhallanden, dir patienternas egna resurser ofta
tillvaratogs daligt.

Uppenbart ar att utvecklingen gar mot vasentligt mer sjukvard i hemmet
inte bara nir det giller langvarigt sjuka utan ocksa for fortsatt vard efter
akutsjukvérd eller forlossning. Men en forutséttning for en sidan utveckling
ar forbéttrad service, dar ldkare och annan sjukvérdspersonal finns
tillgdnglig vid behov dven under helger och nitter.

Liksom vid alla férdndringar maste man emellertid se upp med att vad som
ar en forbéttring for méanga inte ytterligare framhéver olikheten eller rent av
missgynnar befolkningsgrupper som inte har likartade forutséttningar. Trots
alla forbattringar av bostadsstandarden kommer det sikerligen alltid att
finnas hushéll, dér forutsattningar for sjukas kvarboende dr mycket daliga.
Vardorganisationen och véardpraxis maste utformas med hansyn hértill.

Utvecklingen har gatt och fortsétter att g mot en uppluckring av grinsen
mellan sluten och 6ppen vard. Sjukhusverksamheten framstér idag forenklat
som sammansatt av tre funktioner — Kkliniklikarnas verksamhet med
diagnosticering och behandling av patienter (i 6ppen, halvéppen eller sluten
vird), medicinska serviceavdelningarnas verksamhet (med nirvarande
patienter eller med insinda prover) samt en hotellfunktion (inklusive
omvardnad). Diagnos, terapi, omvérdnad, rehabilitering och resurser harfor
dr det vésentliga. Hotellfunktionen far relativt mindre betydelse, dven om
sdngplatsen i ménga fall 4r no6dvéndig for varden.

De personella och i viss man de tekniska resurserna fér verksamheten
maste tillméitas storre betydelse 4n antalet sdngar. For lanssjukvarden
innebdr utvecklingen att vardplatsbehovet minskar betydligt men samtidigt
att de patienter som 4r omhandertagna i sluten vérd fir genomsnittligt storre
behov av kvalificerade insatser fér utredning och behandling.

Det allmint 6kande intresset for sjukdomsférebyggande atgiarder och
landstingens nytillkomna ansvar inom det hilsopolitiska omridet maste
givetvis paverka dven verksamheten inom linssjukvarden. Visserligen ir de
foérebyggande atgarderna i huvudsak en uppgift for primirvarden, men detta
giller i forsta hand befolkningsinriktade &tgirder och den generella
tillimpningen av individinriktade atgirder. Nir det géller den forskningsan-
knutna utvecklingen och tillimpningen i speciellt komplicerade fall har
ldnssjukvarden en viktig roll liksom i orsaksuppsparande verksamhet.

Vi vet att vi betalar ganska mycket f6r hilso- och sjukvard. Enligt gjorda
opinionsundersdkningar 4r dock en majoritet t o m beredd att betala hogre
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skatt, for att fa en dnnu battre hilso- och sjukvard. Man har emellertid
anledning utga fran att trots denna allmént positiva instéllning finns ett starkt
krav pé att dess resurser skall anvéandas effektivt och oka tillgdngligheten och
kontinuiteten.

For allmidnheten torde det inte ha ndgon betydelse hur kommunalskatten
och kostnaderna for vardatgarder fordelas mellan landsting och primarkom-
mun. Det viktiga ar att resurserna behovs och anvands sa att inte de
hjalpbehdvande kommer i klam mellan stridiga forvaltningsintressen. Den
fortgaende utflyttningen av varden fran institutioner ut i samhaéllet stiller
krav pa ordnade samarbetsformer mellan primdrkommunerna och lands-
tingen.

Allménhetens intresse sammanfaller ofta med “’lokalpatriotism’ nér det
galler fordelning av sjukvardsresurser inom ett landsting eller en sjukvards-
region. Sjukvardsanldggningar, sirskilt akutsjukhus, innebir i allmédnhetens
medvetande direkt sysselsattning for manga ménniskor. Dirtill kommer att
ett akutsjukhus anses hoja ortens servicegrad och darigenom medverka till
att gora orten attraktiv. Eventuella férdndringar av verksamheten vid en
sjukvérdsanlaggning kréiver darfor sakligt klarldggande information i forvig
om innebdrd och konsekvenser for att kunna genomféras med framgang.

God hilsa dr nagot alla 6nskar. Allmént forebyggande &tgirder mot ohélsa
maste darfor tillmétas stor betydelse. Hélso- och sjukvarden har samlade
kunskaper om hur, var och nir ohilsa uppstir. Kraven pa att hélso- och
sjukvarden skall medverka till att sjukdom eller skada inte uppstar har darfor
vuxit sig allt starkare.

Vianser det viktigt att de vardsokandes behov och férvintningar i 4n hogre
grad kan tillgodoses i utformningen av 90-talets vardstruktur. Sjukvardshu-
vudménnen maste kontinuerligt kunna ompréva befintlig verksamhet och
forsoka hitta nya végar till en dnnu effektivare och béttre service, som kan ge
patienten fortroende, kvalitet och trygghet.

I enlighet med de halso- och sjukvardspolitiska mélen och kraven, sdsom
de framgar av hélso- och sjukvardslagen, av andra uttalanden av statsmak-
terna och av sjukvardshuvudmainnens beslut innebéir detta

O att befolkningens behov av hilso- och sjukvardsinsatser skall styra
fordelningen av resurserna, savil de sjukvardande som de férebyggande
insatserna

O att vardinsatserna skall forldggas s ndra befolkningen som mojligt i
anslutning till boende och arbete

O att vardinsatserna skall ges pé lika villkor for landets hela befolkning
samt

O att man skall ta tillvara mojligheterna att arbeta forebyggande genom
allmént inriktade och individuellt inriktade atgirder samt i samverkan
med andra samhallsektorer.

Dessa mél och krav leder till

O att den sjukhuslokaliserade varden bor koncentreras till sidan vard som
stéller krav pa tillgang till vardplats for observation, 6vervakning, sérskilt
resurskrdvande diagnostik och behandling eller utpréglat specialistkun-
nande
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O att den decentraliserade varden byggs ut, sirskilt d& landstingens
primédrvard, s& att den kan Overta betydande delar av sjukhusens
hittillsvarande vardfunktioner samt

O att delokala vardfunktionerna fran de olika vardgivarna samordnas s4 att
bésta mojliga resursfordelning uppnas.

6.3 En utbyggd primérvard

6.3.1 Bakgrund och inriktning

I nuldget anvinds en betydande del av lidnssjukvardens resurser for
varduppgifter som bor skétas av primédrvarden och socialtjinsten. Detta
minskar utrymmet for den kvalificerade vard som lanssjukvéarden ar avsedd
for.

O Aktuella studier av hur sjukvarden utnyttjas visar att mellan 30 och 50
procent av de patienter som soker akutsjukhusens 6ppna vard hade
kunnat tas om hand utanfoér sjukhusen.

O Manga langtidssjuka skulle kunna skrivas ut frin akutsjukhusen om det
fanns tillrackliga resurser for sjukvard i hemmet och vil fungerande
boendeservice. I andra fall hade en lampligare vardniva varit bostiader
med god tillganglighet (t ex hiss), vard vid sjukhem eller gruppbostéder i
primérvardsomradena.

O En utbyggd priméirvéard i samarbete med socialtjansten dr viktig for
ménniskor med psykiska storningar. Méanga psykiatriska vardinsatser kan
ske inom eller i samarbete med primérvarden.

For att ldnssjukvirden skall kunna vidareutvecklas kridvs dirfor att
verksamheten i hogre grad 4n nu kan inriktas pa de arbetsuppgifter som
kraver akutsjukhusets resurser. Detta forutsatter en utveckling av primar-
varden, som i Sverige dr betydligt mindre utbyggd én i andra jaimforbara
lander. ‘

Medan det i Sverige gar nio sjukhusspecialister pd en allménlikare ar
motsvarande relationstal fér USA sex, for England tre och for de nordiska
landerna tre till fyra specialister per allménlikare. Férhallandet mellan
antalet allménldkare och antalet sjukhusldkare har dndrats foga under den
senaste tiodrsperioden. Bristen pa resurser inom primérvéarden har skapat
uppenbara vardproblem bl a i form av

O Overbelastade akutmottagningar med manga patienter som borde ha
tagits omhand utanfor sjukhusen,

O véntetider till vissa av sjukhusens specialiteter och vardcentralernas
mottagningar samt

O bristande kapacitet nar det bl a giller sjukvard i hemmet samt lokal
sjukhemsvard.

Landstingen har sdledes endast i begrinsad omfattning kunnat erbjuda
befolkningen en fungerande vardkedja dar primédrvarden svarar for det
basala omhédndertagandet.
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For att battre kunna utnyttja landstingens samlade vardresurser kréivs
darfor betydligt okade primarvardsinsatser jamfort med nuldget. De
primarvardsresurser som landstingen hittills haft att tillga har i regel ej varit
dimensionerade att klara vardansvaret i sina upptagningsomraden. I flera
landsting 4r dock primérvarden redan relativt vil utbyggd. Enligt lands-
tingens planer forutsitts en fortsatt utveckling komma att ske under 1980-
och 1990-talen.

Det finns under de f6ljande 10-15 aren rekryteringsmassiga forutsattningar
for en sadan férandring av vardstrukturen. For niarvarande utbildas bortét
400 specialister i allménldkarvard arligen. Allméanlakaren har sddan utbild-
ning att denna kan svara for vard under god kontinuitet vid det stora flertalet
hélsoproblem och for hilsodvervakning av olika befolkningsgrupper.

En av primédrvardens huvuduppgifter r att med en 6verenskommen och
samordnad fordelning gentemot andra priméra vardgivare tillgodose befolk-
ningens behov av basal sjukvard. Det maste darfor finnas en hog medicinsk
kompetens for att klara varden av alla de vanliga akuta och kroniska
sjukdomar och besvir som befolkningen soker vard for. Sjukdomspanora-
mat i primdrvarden omfattar saledes ett brett spektrum av sjukdomar och
funktionsrubbningar fran kroppens alla organsystem. En betydande andel av
patienterna har dessutom symtom eller besvir som inte direkt kan aterforas
till ndgon bestamd sjukdomsdiagnos, men dér bl a psykosociala faktorer kan
vara av stor betydelse. Sa ldngt det finns kompetens hos personalen och
tekniska forutsattningar for diagnostik och behandling skall patientansvaret
kontinuerligt ligga kvar hos priméarvarden.

Primédrvardens personal moter ofta patienten upprepade ganger for olika
problem under loppet av en ldngre tidsperiod och far ddrigenom en ingdende
kinnedom bade om de medicinska problemen och om de sociala villkoren. I
priméarvardens vardagsarbete ingar som en naturlig del att stodja patientens
egenvard.

Fran ett stort antal studier fran vardcentraler vet vi att akuta infektioner,
speciellt i luftvdgarna, allergiska besvir, psykiska och nervosa problem,
funktionsrubbningar i mag-tarmkanalen, inflammationer och forslitningar i
muskler och leder samt mindre olycksfall, tex sarskador, hor till de
vanligaste problemeni primarvarden. Flertalet patienter med folksjukdomar
som hogt blodtryck och andra hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och
reumatiska sjukdomar behandlas ocksa i mycket stor utstrickning pa denna
vardniva.

For patienter med sammansatta vardbehov har primérvarden ofta en
nyckelroll nédr det giller att samordna olika vardinstansers arbete. Med
tillgdng till en samlad information om patientens hilsotillstind och de olika
vardinstansernas insatser ar det primérvardens uppgift att svara fér 6verblick
och kontinuitet.

Halsovard fér modrar och barn liksom viss gynekologisk vard ér visentliga
delar av primarvardens arbete. De hilso- och sjukvérdande insatserna i
primarvarden, bla den radgivande och uppsékande verksamheten vid
vardcentraler och distriktsmottagningar som utféres av andra personalkate-
gorier dn ldkare, framst distriktsskoterskorna, dr omfattande.

I studien ”Vardutnyttjande, ett matt pa ohalsa” (Spri-rapport 158:1983)
har vardutnyttjandet studerats inom olika kommuner i Visterbotten. Man
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fann hédrvid ett klart samband mellan befolkningens nédrhet till sjukhus och
den andel avldkarbesoken som gjordes pa sjukhus. Man kan ocksa visa i vissa
studier att antalet lakarbesok vid sjukhus paverkas av tillgdngen pa lakare i
primérvarden. Ju firre primarvardsldakare som finns desto storre andel av
befolkningen vinder sig till sjukhusens mottagningar. Storleken av sjukhu-
sens Oppna vard beror darfor inte enbart pa narheten till sjukhuset utan dven
pa bristande resurser i primédrvarden.

6.3.2 Kunskapskrav

Avgoérande for primédrvéardens trovardighet och tilltro hos allménheten ér att
denna vard har en hég medicinsk kvalitet och att primarvarden har god
kdannedom om lokalsamhillet och befolkningen.

0 Allmdnmedicin 4r det kunskaps- och fardighetsomradde som utgor
grunden for att primért handldgga oselekterade medicinska problem och
for att ansvara for hélsotillstdndet i en avgransad befolkning. I sin kliniska
funktion anvinder allmdnmedicinen diagnostiska och terapeutiska meto-
der fran olika medicinska verksamhetsomraden. Darutover arbetar
allmdnmedicinen med epidemiologiska metoder for att identifiera
hélsorisker och hilsoproblem i befolkningen. Primarvardens kompetens
vidgas ocksd genom olika specialistkunskaper. Den organisatoriska
anknytningen for andra specialistldkare én allmdnmedicinare i primér-
véarden bor avgdras med hinsyn till lokala forhallanden.

0 Kunskaper i primarvarden maste ocksa hamtas fran framst ldnssjukvar-
dens specialister. Detta kan &stadkommas genom att specialister direkt
ingédr i primarvarden. En annan mojlighet 4r att knyta konsulter till
primérvarden, vilket ger mojligheter till betydande flexibilitet vad galler
typ och omfattning av specialistmedverkan.

O Lénssjukvarden har ett viktigt ansvar nédr det giller att féra ut nya
kunskaper och fardigheter till primarvéarden i respektive upptagningsom-
rade. Vardprogram, arbete i lokala likemedelskommittéer och gemen-
samma utbildningsprogram dr exempel pé aktiviteter som ar betydelse-
fulla for att hdja kompetensen i primédrvarden. Konsultmedverkan i
primérvarden fran specialister kan ocksa utformas pa ett sitt som ger en
betydande fortbildningseffekt.

6.3.3 Vardens tillgénglighet

Primarvardens lokalt utbyggda servicefunktioner 4r av avgorande betydelse
for att hélso- och sjukvarden pa ett medicinskt tillfredsstdllande sétt skall
kunna svara inte bara for vardagssjukvéardens olika problem utan ocksa fér
akuta ingripanden vid olycksfall och hastiga insjuknanden. Det ar darfor
viktigt att det medicinska kunnandet inom sddana omraden upprétthélls och
utvecklas i primédrvarden.

For att vinna tilltro méste primarvarden férutom en god medicinsk kvalitet
vara latt tillgédnglig for omradets befolkning. Det &r av stor betydelse att
primarvarden har tillricklig kapacitet att klara befolkningens behov av akut
vard for sddana sjukdomar och besvir som inte kriver sjukhusresurser.
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Kraven pé tillgédnglighet i primadrvarden innebir att det maste vara litt att
fa kontakt med vardcentralen per telefon och litt att f4 tid hos likare eller
annan personal under hela dagen. Mojligheter till besokstider dven pa
kvillar och helger bor finnas ocksé for icke akuta besvir. Primérvardens
tillgdnglighet pa likartade villkor for alla kan okas genom utstrickt
mottagningstid pa kvillar, s att &ven personer med lang vig till arbetet eller
med sérskilda arbetstider har mojlighet att komma till mottagningen utan att
taledigt fran arbetet. De har da storre méjligheter att uppritthalla kontakten
med bostadsortens vardcentral i stillet for att soka hjilp i nirheten av
arbetsplatsen.

Besoksstatistik fran landstingen visar att 30-40 procent av alla besok hos
allménlékare 4r akutbesok. Primarvardens jouransvar giller savil under
vanlig mottagningstid som under kvillar och helger och omfattar savil likare
som andra personalkategorier, framst sjukskéterskor.

Det finns studier, som visar hur sjukhusens akutmottagningar i stor
utstrdckning fatt ersitta en daligt utbyggd primérvard. Erfarenheter fran
vardcentraler med utbyggd primarvérd visar att en betydande avlastning av
akutsjukvarden kan ske. I en studie i ett storstadsomrade fann man att av
samtliga akuta ldkarbesok vid ett lidnsdelssjukhus och vardcentralerna i
samma upptagningsomrade skedde tva tredjedelar av akutbesoken i
primédrvarden. Vidare fann man att en fjirdedel av akutbesdken pa
sjukhusets akutmottagning skulle ha kunnat klaras i primarvarden. I ett av
vérdcentralsomrddena hade andelen av befolkningen som under ett ar sokt
sjukhusets akutmottagning minskat med 30 procent under en trearsperiod. I
upptagningsomradet for en centralt beldgen véardcentral i en storstad med
hog andel ildre visades att befolkningens utnyttjande av sjukhusens
akutmottagningar minskat med upp till 40 procent sedan primirvarden
byggts ut 1979.

Inom primérvérden har utvecklats sirskilda vardrutiner for att forbittra
vardens tillganglighet, t ex den s k Lerummodellen for vardplanering. Dessa
rutiner som fétt en stor spridning innebér bl a att vardcentralens sjuksko-
terskor har 6ppen telefontid hela arbetsdagen. De ansvarar for tidsbokning
och fér en omfattande radgivningsverksamhet. I manga fall kan limpliga rad
for egenvard ersitta ett likarbesok. Andra ganger kan mottagningsskéter-
skorna direkt per telefon ge rad till patienten om att besdka lakarmottag-
ningen och ange tidpunkt hirfor eller hinvisa patienten till annan vardin-
stans, tex ldnssjukvarden eller socialtjénsten. Tillgingliga likartider vid
vardcentralen bokas in efter en sérskild prioriteringsordning som innebir att
patienterna kan erbjudas tid hos likare, samma dag eller senare, efter
véardbehov (bradskegrad). Olika lang tid kan ocksa reserveras for patienter
med olika behov. Systemet innebér ocksd att mottagningen tar ett aktivt
ansvar aven fOr de patienter som behéver regelbundna aterbesok genom att
dessa fér sarskild kallelse i forviig. Genom en @ndamalsenlig tidsplanering
bade av de akuta besdken och av aterbescken kan onddiga vintetider pa
mottagningarna undvikas.

Hér bér understrykas den roll som primarvardens distriktsskéterskor har.
Dessa har en omfattande besoksverksamhet utan nigon tidsbestallning.
Distriktsskéterskorna kan férutom de rdd och den behandling de sjilva ger
ocksa formedla kontakter bade till vardcentralens lakare och till linssjukvar-
den.
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6.3.4 Kontinuitet i virden

God kontinuitet, som under lang tid varit en av de viagledande principerna for
primarvardens utbyggnad, har i den nya hélso- och sjukvardslagen blivit ett
krav som stélls pa hela hilso- och sjukvarden.

For ménga av priméirvérdens patienter ar det av stor betydelse att kunna fa
kontakt med lakare, distriktsskoterska eller annan personal som de kdnner
tillit f6r och i onddan slipper upprepa sin sjukdomshistoria. I primérvardens
arbete ligger att ge en personlig och kontinuerlig vard Over langre
tidsperioder, nédr det giller flertalet av de sjukdomar och besviar som
forekommer.

Mojligheterna att vid upprepade kontakter kunna traffa samma lékare,
sjukskoterska eller annan personal begrinsas dock, bade pa sjukhus och i
primérvard, av en ofta hdg personalomséttning och deltidstjanstgdring m m.
Det méste dock, sirskilt inom priméarvarden alltid vara en strdvan att
organisera verksamheten si att storsta mojliga kontinuitet i varden kan
uppnas. Aven om man inte heller i priméarvarden alltid har méjlighet att varje
gang erbjuda samma lakare ger de oftast sma mottagningarna mojlighet till
vardkontinuitet inom en liten grupp av ldkare och o6vrig sjukvardsperso-
nal.

Fragor om kontinuitet i patienters kontakt med personal inom hélso- och
sjukvarden har under senare ar dgnats stor uppmarksamhet i den vardpoli-
tiska debatten och i olika utredningar. Bland annat har kontinuitetsutred-
ningens betinkande (SOU 1978:74) blivit foremal for riksdagsbehandling
med anledning av propositionerna 1978/79:178 och 1979/80:116. Bland de
forslag som lades fram i sistndamnda proposition och som bifélls av riksdagen,
ingick anvisning av medel till Spri for utvecklingsinsatser i syfte att forbattra
kontinuiteten och stimulera utbyggnaden av primarvéarden.

Spri-rapport 145/83 behandlar fragor och innehaller forslag som géller dels
patienters mojligheter till kontinuitet: kontakten med priméarvardens perso-
nal vid besok p& mottagning, vid dagsjukvard och sluten vard vid sjukhem,
dels samverkan mellan primarvard och andra vérdverksamheter nir en
patient behéver hjélp och stod fran olika hall.

Insatser for att 6ka mojligheterna till en god kontinuitet ingdr som en viktig
del i utvecklings- och forandringsarbetet inom primédrvarden. Det &r
nodvindigt att mer i praktisk verksamhet genomfora de atgarder som ar
erforderliga for att sikerstilla en god kontinuitet i varden.

6.3.5 Sjukvard i hemmet och vérd vid lokala sjukhem

En utbyggd nérservice av hélso- och sjukvard som innebar 6kad tillgénglighet
och trygghet medfor storre mojligheter for manniskor att vistas i en naturlig
hemmilj6 vid olika sjukdomstillstdnd. Detta kan antingen gélla i den egna
bostaden eller i nédgon serviceform i hemortskommunen. Hiarvid skapas
mojligheter till en minskning av sluten vard och en 6vergéng till service och
stod i en for ménniskan normalare livssituation.

Ett av de arbetsfilt dar primédrvardens insatser maste utokas vésentligt ar
framfor allt varden av de langtidssjuka i hemmen. De langtidssjuka, oftast
ildre, som utgor en forhallandevis liten del av befolkningen svarar for
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huvuddelen av all sjukhusvard. Dessa patienter bor i storsta mojliga
utstrdckning beredas vard i hemmen.

Frén ett flertal landsting finnes nu erfarenheter av hur en 6kad satsning pa
sjukvédrd i hemmet och vérd vid sjukhem eller gruppbostad inom primérvar-
den i samverkan med socialtjinsten och linssjukvirden kan innebira
betydande miénskliga och samhillsekonomiska vinster.

I Olofstrom har primarvardens insatser for de 14ngtidssjuka studerats inom
ramen for det s k PILO-projektet. Dir har etablerats en ny organisation for
samarbete mellan primarvard, socialtjanst och ldnssjukvérd (omradesgrup-
per). Primérvérden har betydligt utokat sina insatser i hemsjukvarden och i
serviceboende och vid de lokala sjukhemmen. Primarvardens befogenheter
omfattar bl a in- och utskrivning vid sjukhem och beviljande av hemsjuk-
vardsbidrag.

I férhallande till folkméangden och aldersférdelningen i omradet behovde
farre langtidssjukvardsplatser utnyttjas dn andra omréaden i langvardsklini-
kens upptagningsomrade efter genomférandet av organisationen. En total
kostnadsbesparing hade ocksa erhdllits. Erfarenheterna fran Olofstrom
redovisas bl a i Spri-rapporten 149:1983.

I ett flertal landsting pagér liknande arbeten fér att 6ka primérvardens
insatser i hemsjukvarden. Det ir angeléget att olika former for sjukvérd i
hemmet och omhindertagandet av ldngtidssjuka utvecklas.

6.3.6 Lokal samverkan

Primérvarden forutsitts arbeta inom geografiskt begrinsade omraden. Med
hénsyn till den samverkan i arbetet, som erfordras med bl a primidrkommu-
nala myndigheter och andra organisationer pd primarkommunal niva, ar
primdrkommunen i de flesta fall ett limpligt geografiskt omrade. Med tanke
pé de skillnader som finns mellan omradena inom en storstads- respektive
landsbygdskommun ér det limpligt att dela upp de storre kommunernai flera
omréaden for primédrvard.

Spri har i rapport 147:1983 (Primérvardens organisation) redovisat
landstingens moéjligheter att pA kommunniva tillsitta sirskilda nimnder med
lokalt ansvar for halso- och sjukvarden inom kommunen. I rapporten
understryks bl a kravet pa att det maste finnas en primarvardsledning, savil
pé fértroendemannaplanet som pa tjinstemannaplanet, som kinner lojalitet
med primérvardens idé och som ér beredd att arbeta for dess forverkligande.
Sédana lokala primarvardsndmnder har inférts i flera landsting. Harigenom
Okas kunskaperna om och nirheten till hélso- och sjukvirden bland de
politiska beslutsfattarna. Den efterstrdvade resursstyrningen mot primér-
vard underléttas. Den lokala kopplingen medfér ocksa att "hilsohinsyn”
kan tas 4ven utanfor hilso- och sjukvdrdsorganisationen. Hirigenom
underldttas slutligen en naturlig samverkan med annan primér service som
ges till invdnarna inom ett begridnsat omrade, t ex socialtjdnst, arbetsvard,
skola och saddan som limnas av lokala intresseorganisationer.

Primdrvdrden har en rad viktiga arbetsuppgifter i samverkan med
kommunen, framst socialtjinsten, forsakringskassan och arbetsmarknadsin-
stituten (AMI) nar det giller social och medicinsk rehabilitering av bl a
arbetslosa och ldngvarigt sjuka. I de flesta kommuner finns organiserade
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former for samverkan i rehabiliteringsfragor (bl a s k FAS- och Rehabgrup-
per). Det finns ett behov av 6kade primarvardinsatser pa detta omréade.

Det behdvs ocksd en nidrmare samverkan mellan primarvarden och
foretagshilsovarden. Det finns saledes ett stort behov av sjukvardsinsatser
fran primarvarden for de anstéllda inom foretagen.

Primarvardens arbete med att systematiskt kartligga och analysera
hilsodata for befolkningen inom det egna primarvardsomradet ér en av de
avgorande grunderna for dess allmant och samhélleligt inriktade medverkan
i det férebyggande arbetet. Det bildar grund for en aktiv samverkan med
andra instanser i primdrkommunerna — t ex miljo- och halsoskyddsndmnden
— och med ideella organisationer i hélsoframjande och sjukdomsférebyg-
gande syfte. Exempel pa sadana arbetsuppgifter och arbetsformer for
primarvarden ges i HS 90-rapporterna med underlag for hélsopolitiskt
handlingsprogram mot skador och mot hjért- och karlsjukdomar (SOU
1984:42 och 43), i underlagsstudien Hélsopolitik i samhéllsplaneringen (SOU
1984:44) samt i Primarvardens uppgifter i det forebyggande arbetet (SOU
1984:46).

6.3.7 Primarvardens samverkan med ldnssjukvarden

Hilso- och sjukvard som inte nddviandigtvis kraver akutsjukhusens specifika
resurser skall heller inte forldggas dit. Vidare bor specialister inom
lanssjukvéarden kunna forlédgga en del av sin verksamhet utanfor sjukhuset.
En avlastning av ldnssjukvarden ar nodvandig for att slutenvardens
specialistvard ska kunna fortsatta att utvecklas.

Primédrvarden skall se till att de patienter som behdover tillgang till
lanssjukvard ocksa far sddan vard. Detta forutsatter att samarbetet mellan
primérvarden och lanssjukvarden fungerar vdl. P4 samma sitt maste det
finnas fungerande rutiner for att 6verfora patienter fran ldnssjukvarden till
primérvarden nar sjukhusets resurser inte lingre behovs.

Den fortsatta utvecklingen av primdrvarden &r starkt beroende av
samverkan mellan primérvard och lanssjukvard. Sjukvardshuvudménnen
har hitills forsokt styra och paverka verksamheten genom tilldelning av
resurser. Erfarenheterna har emellertid visat att verksamheten inte kan
styras och utvecklingen inte kan péaverkas enbart genom anvisandet av
resurser. Utokade resurser for primarvarden leder inte utan vidare till
andrad fordelning av uppgifterna mellan primarvard och sjukhusvard. Det
kravs déarfor ocksa riktlinjer for arbetsfordelning mellan vardenheterna.
Saddana riktlinjer maste utformas i samforstand och i samverkan. En
forutsattning for arbetsfordelningen bor vara att varje vardenhet skall ha sig
tilldelat vissa varduppgifter. Det bor darfor finnas lokala 6verenskommelser
om arbetsfordelning mellan vardcentralerna och sjukhusens olika kliniker. I
den man vardprogram upprattas bor dessa ange vilken arbetsfordelning som
skall gélla.

En omf6rdelning av arbetsuppgifter mellan kliniker och primarvard
forutsdtter kunskaper vid respektive kliniker och vardcentraler om hur
varden fungerar. Gemensamma inventeringar av den Oppna véarden vid
vardcentraler och pa sjukhusmottagningar ar darfér en viktig del av
verksamhetsplaneringen i ett sjukvardsdistrikt. Sadana gemensamma
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patientinventeringar kan ge viktiga utgdngspunkter for forandrad arbetsfor-
delning.

Sadana studier har pa senare tid genomforts pa olika hall i landet. I flera
fall har arbetet lett fram till utarbetande av gemensamma riktlinjer for hur
arbetet skall fordelas mellan priméirvard och sjukhuskliniker. Exempel pa
sddana gemensamma riktlinjer har redovisats i Spri-rapport 148:1983.

I socialstyrelsens underlag for vardprogram, som nu foreligger for ett
flertal sjukdomstillstand, anges ofta riktlinjer f6r hur arbetet kan delas upp
mellan allménlidkare och andra specialister. Sadana centralt utarbetade
forslag till arbetsférdelning ar viktiga grunddokument foér de lokala
diskussioner som maste foras for att man skall kunna komma éverens om hur
arbetsuppgifterna skall fordelas.

6.3.8 Den teknologiska utvecklingen

Den medicinskt tekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ar
utomordentligt snabb. Det kommer sténdigt nya hjidlpmedel fér diagnos och
behandling. Detta gor det nddvéndigt att av kostnads-, sikerhets- och
kunskapsskil koncentrera anvindningen av sddan apparatur. Anvindningen
av diagnostik och behandling, som kraver dyrbar och komplicerad apparatur
liksom speciella kunskaper och firdigheter hos personalen, bor koncentreras
till de storre sjukhusen.

Det finns dock ocksd utvecklingslinjer som gér i den riktningen att
diagnostiken i stérre omfattning och med god precision kan utféras inom
primarvérden utan att sjukhuslaboratorier behéver ianspriktagas. Detta
giller t ex mikrobiologi, immunologi och klinisk kemi.

Utvecklingen av direkta kommunikationer, dven med bildmedium, kan
komma att innebéra att man inom primérvérden i framtiden kan komma att
fa direkt kontakt med en sjukhusbaserad specialist och fér denna kunna
demonstrera sjukdomsfynd i t ex hud, 6gon, trumhinnor etc. EKG-signaler
kan ldtt 6verforas till specialistcentral for tolkning. Harigenom kan man
snabbt fa underlag for diagnos eller behandling.

Inférandet av datorer och terminaler inom hélso- och sjukvarden bor
allmént kunna underldtta kommmunikationerna mellan olika enheter sé att
den vardsokande patienten inte behdver uppséka mer 4n en vardenhet. Inom
t ex modrahélsovarden ar en tédnkbar utveckling att ultraljudsdiagnostik av
foster och livmoder kan ske genom att signalerna 6verfors till en central, som
direkt aterfor resultatet till den lokala primérvardsenheten.

Utvecklingen av lokalt anvindbara och tillrdckligt sikra diagnostiska
metoder bor underlatta for primédrvarden att utdka sitt ansvar i 90-talets
perspektiv, men kraver samtidigt att uppmérksamheten pa sekretess- och
integritetsproblemen skérps.

Den nya datortekniken med mini- och mikrodatorer skapar nya forutsitt-
ningar for registrering av sjukdomar och skador och fér hélsoplanering pa
primérvardsniva.
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6.4 Sammanfattning av primédrvardens ansvar och

uppgifter

Mot bakgrund av det tidigare anforda sammanfattas i det foljande
primarvardens uppgifter. Primarvarden skall darvid

(m]

0

m}

samordna de priméra vardgivarnas hélso- och sjukvardsinsatser inom
primédrvardsomradet

meddela basal sjukvard vid mottagningar (vardcentraler), genom sjuk-
vard i hemmet och vid lokala sjukhem

svara for hembesok, forlangt 6ppethéllande och jourtjénst for flertalet
akut vardsokande

svara for hilsovard fér modrar och barn och dldre samt sérskilda
hélsoriskgrupper

svara for foretagshilsovardsservice vid arbetsplatser dar denna inte
tillgodoses pa annat satt

svara for insamling, sammanstéllning och analys av lokala hilsodata som
grund for halso- och sjukvardsplaneringen, fér provningen av behoven av
férdndrad inriktning av hélso- och sjukvarden samt som underlag for
primarvardens samverkan med andra samhéllssektorer

bedriva samhillsinriktade, allmént inriktade och individinriktade fore-
byggande atgarder inom sitt primdrvardsomrade

svara for omvérdnad som i huvudsak betingas av medicinska skil och
tillgodose lokala resurser for rehabilitering, eftervard och omvardnad i
livets slutskede.
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7 Lénssjukvardens langsiktiga utveckling

7.1 Vardresurser och vardutnyttjande

7.1.1 Lanssjukvarden under 1970-talet

Hilso- och sjukvérden har i Sverige liksom i flertalet industrialiserade linder
expanderat kraftigt. Denna utveckling har varit sirskilt markerad under
1960-talet. Trots en viss avmattning har expansionstakten under 1970-talet
och borjan av 1980-talet varit betydande. Under 1970-talet reducerades
emellertid antalet vardplatser inom den somatiska korttidsvarden och
psykiatrin. Okningen av totala antalet vardplatser forklaras av langtidssjuk-
vardens utbyggnad (Figur 7.1).

1 1000-tal
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Psykiatrisk vérd

Akutsjukhusen har blivit firre men storre. Ar 1960 fanns 52 sjukhus som
hade hogst 200 vardplatser for huvudsakligen somatisk korttidsvard. 20 &r
senare fanns endast 9 sjukhus kvar i den storleken. Sjukhus med fler n 600
vardplatser hade under samma period mer én fordubblats. Minskningen av
antalet stora sjukhus for psykiatrisk vard ér delvis skenbar eftersom en del
fore detta mentalsjukhus inlemmats som kliniker vid somatiska sjukhus
(Figur 7.2).

Trots minskningen av antalet vardplatser har det varit mojligt att 6ka antalet
intagna patienter. Detta har kunnat ske genom allt kortare vardtider inom
den somatiska korttidsvirden. Inom detta omréde har medelvéardtiden gatt
ner frin 14,2 dagar 1960 till 8,8 dagar 1981. (Tabell 7.1).

Tabell 7.1 Antalet intagna patienter, antalet virddagar och medelvérdtider 1960 och
1981

Antal intagna Antal vard- Medel—
patienter (1000-tal) dagar (1000-tal) vardtid
1960 1981 1960 1981 1960 1981
Somatisk korttidsvard 930 1.367 13 169 11 998 14,2 8,8
Somatisk langtids—
sjukvard 27 69 6 139 16 566 - =
Psykiatrisk vard 42 125 12 446 9 261 (296,3) (73,9)

Killa: SOU 1984:48
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Antalet besok hos lakare i den offentliga varden har 6kat med 3,3 miljoner
(19 procent) under perioden 1973—1982. Den storre delen av denna 6kning
ligger pa besok utanfor sjukhus. Under samma period har emellertid
besoken hos privatldkare minskat med ca 1 miljon.

Socialstyrelsen har sedan nagra ar bedrivit ett projekt under samlingsbe-
greppet “’Studier Over sjukvardskonsumtion”. I serien Socialstyrelsen
redovisar nummer 1981:1 publicerades en forstudie med titeln ”’Sjukvérds-
resurser och vérdutnyttjande”. I den konstaterades mycket betydande
skillnader i val av vardform, resursinsatser och vardutnyttjande mellan olika
landsting. Darefter har redovisats ett antal rapporter bl a tva studier om
allmén, ortopedisk och urologisk kirurgi samt barnsjukvard. I samband med
de underlagsstudier som gjorts for HS 90 har ocksa sjukvardskonsumtionen
behandlats. Dessa studier redovisas i en separat volym: Lénssjukvarden —
mojligheter till fordndring (SOU 1984:48). Som underlag fér bedémningar-
na star ocksa undersokningar och studier gjorda av Landstingsférbundet och
Spri. Bland dessa kan ndmnas “Hur utnyttjas hilso- och sjukvardens
resurser’’ (Spri-rapport 116:1983) och Landstingsférbundets konsumtions-
studie av vardutnyttjandet 1982.

I'socialstyrelsens studie ’Sjukvardsresurser och vardutnyttjande” konsta-
teras stora skillnader i vardens omfattning pa sjukvardsomradesniva.
Olikheter i befolkningens alderssammanséttning eller olika sjukdomspano-
rama, har inte kunnat konstateras som orsaker till dessa skillander. Nir det
géller alderssammansattningen dr forhallandena snarast mer gynnsamma ur
vardsynpunkt i omraden med storre tillgdng pa vardplatser. Det har heller
inte noterats néagra siakra beldgg for avgorande skillnader ifrdga om
sjukdomspanorama.

Skillnader pa omkring 20 procent i tillgdngen pa vardplatser utjimnas inte
av resurser inom alternativa vardformer. Nagon kompensation for en lédgre
tillgdng pa vardplatser inom somatisk korttidsvard i form av storre antal
vérdplatser inom langtidsvard har inte kunnat noteras. I HS 90:s underlags-
studie “Lénssjukvarden — mojligheter till férdndring” konstateras att
skillnaderna i vardplatstillgang inom den somatiska korttidsvarden okat
mellan 1977 och 1981 samtidigt som riksnivdn minskat fran 5,2 till 4,7
vardplatser per 1000 invanare.
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'Vardplatser for medi-
cinsk och kirurgisk kort-
tidsvard. Exklusive 6v-
riga platser” (allmin
vard, medicinsk rehabi-
litering, l4ttvard, akut-
mottagning, intagnings-
avdelning, ej klinikfor-
delad vard och tekniska
platser).

Jamforelser pa sjukvardsomradesniva indikerar saledes betydande skill-
nader. Flera studier har ocksa visat att konsumtionen av sluten véard inom ett
enskilt sjukvardsomrade kan uppvisa betydande variationer nir jaimférelser
gors pa kommunniva.

Aven i Landstingsforbundets konsumtionsstudie av sluten vard 1982
konstateras, liksom i tidigare refererade studier, att skillnaderna i vardkon-
sumtionen férmodligen inte bestams i forsta hand av de medicinska behoven,
utan snarare av faktorer som tillgang pa sluten véard, avstand till vardinratt-
ning och utbyggnaden av primir omvardnad.

Totalt ligger Stockholms lans landsting och G6teborgs kommun hégst med
11 procent respektive 10 procent dver det virde som kan forvintas utifrén
respektive aldersstruktur. Laga konsumtionstal har Halland samt Kristian-
stads, Malmohus och Gavleborgs lidns landsting. Uppgifter har dven tagits
fram som visar konsumtionen fér kommunerna inom varje landsting.
Gruppen med de hogsta virdena ligger 50 procent éver dem med de ldgsta
vérdena.

I Spris tidigare nimnda analys av resursutnyttjandet inom hélso- och
sjukvarden har utvecklingen under 1970-talet analyserats fram till och med
1981. Vidare har vardutnyttjande, hilsoproblem och kostnader ar 1980
jamforts per sjukvardsomréde. Denna jamforelse visar att svensk sjukvard
idag rymmer hogst varierande vardalternativ, men att utvecklingen av
vardbehov och ekonomi stéller dnnu storre krav péa forandringar inom hélso-
och sjukvéirden under 1980-talet an hittills. Analysen visar vidare att ndgon
ensidig satsning pa Opppen vard inte skett i landstingsomradena. Mdjligheten
att fi sluten vard ar ungefir densamma som tidigare. Vardtiderna har
emellertid genomsnittligt blivit kortare. Inom den somatiska akutvarden har
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mellan 1970 och 1981 medelvardtiderna forkortats med 27 procent inom de
medicinska disciplinerna och med 13 procent inom de kirurgiska.

Rapporten visar pa en stor variation i vardutnyttjandet mellan olika
landsting. Samtidigt konstateras att de sjukvardsomraden som har det lagsta
vardutnyttjandet inte har de ligsta kostnaderna. Dessa torde i stor
utstrackning paverkas av hur varden organiseras. Faktorer som inverkar pa
kostnaderna dr bl a regionsjukvardens andel av vardutnyttjandet och hur
stor andel av patienterna som vardas i somatisk korttidsvard jamfort med
somatisk langtidsvard. Vidare konstateras att primirvarden var mindre
utbyggd i de omraden som hade hoga kostnader.

Sammanfattningsvis konstateras i Spris analys bland annat att utveckling-
en for svenskar 1981 jamfort med 1970 inneburit att

0 han/hon har samma mdjlighet att vid behov bli intagen i akutvirden men
att vardtiden blir vésentligt kortare,

0O han/hon har betydligt storre chans att vid behov fa véard av en ldkare och
att mojligheterna till detta sedan 1980 Okat snabbast utanfor sjukhu-
sen,

O forutsdttningarna att fa vard forbéttrats for dem som har ett simre
hélsotillstand,

O forutsittningarna dr ofordndrade nar det giller att vid behov fa sluten
somatisk langtidsvard,

O mojligheterna att f en alderdomshemsplats eller serviceldgenhet minskat
nagot,

O det blivit lattare att f& hemsjukvard,

O hélso- och sjukvarden stéllt allt storre krav pad den enskilde som
skattebetalare.
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Underlagsstudien “Lanssjukvarden — mojligheter till fordndring” visar att
den totala volymen vardplatser inom somatisk korttidsvard var tamligen
stationdr fram till borjan av 1970-talet. Mellan 1970 och 1982 har den
successivt reducerats med cirka 13 procent. Det ar framfor allt pa gruppen
icke opererande specialiteter som minskningen faller. Aven om totalantalet
vardplatser inte har dndrats sarskilt mycket har dock betydande forandringar
skett pa verksamhetsomradesniva under den senaste 20-arsperioden.

Av denna studie framgar ocksa att betydande nedskérningar av vardplats-

antalet har genomforts inom lung- och infektionssjukvarden, i forsta hand
genom att ndstan alla tidigare sanatorier och fristdende infektionssjukhus
lagts ned eller fatt dndrad vardinriktning. Flertalet Gvriga icke opererande
specialiteter fick framfor allt under 1960-talet ett utokat antal vardplatser.
Medicinsk barnsjukvéard och hud- och konssjukvard visar emellertid sedan
borjan av 1970-talet en successiv vardplatsminskning. Mellan 1980 och 1982
visar dven allmén internmedicin en tdmligen stor minskning. Utvecklingen
framgar av figur 7.4.
De opererande specialiteternas totala vardplatsantal har i stort sett legat pa
samma niva under 1960- och 1970-talen. Mellan 1970 och 1982 redovisas en
total minskning med 11 procent och betydande forskjutningar mellan
specialiteterna, vilket framgar av figur 7:5. Bl a har ett stort antal vardplatser
och véarduppgifter 6verforts fran allménkirurgi till ortopedisk kirurgi. Den
storsta procentuella 6kningen svarar den urologiska kirurgin for.

I'underlagsstudien bekréftas den generella trenden att vérdtillfillena okar
samtidigt som varddagar och medelvardtider minskar inom flertalet special-
iteter. Varddagsminskningen f6ljer tdmligen vil vardplatsférandringarna.
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Lins- och ldnsdelssjukhusen har under mycket lang tid svarat for huvuddelen

av den svenska hilso- och sjukvardsservicen. Under denna period har framst

internmedicin och allménkirurgi sorjt for en stor del av sévil specialistkri-
vande sjukvard som mer rutinbetonade sjukvérdsatgirder. Ar 1982 fanns
over hilften av vardplatserna inom allmén intermedicin respektive allman
kirurgi vid lansdelssjukhusen.

Inom det internmedicinska omradet har den behandlingsméssiga och
tekniska utvecklingen lett till en specialisering med en koncentration av
manga av den klassiska invartesmedicinens patienter till specialkliniker vid
de storre sjukhusen. En utbyggd 6ppen vard utanfér sjukhusen har tagit 6ver
manga arbetsuppgifter, som hittills legat pa medicinkliniken. Utvecklingen
har ocksa bidragit till att insjuknandet i flera svarare sjukdomar forskjutits
till hogre aldrar. Den utbyggda omvardnaden av éldre har hir tagit 6ver delar
av varden.

Pa liknande sitt har foérutsiattningarna for den specialiserade kirurgiska
varden forandrats. Eftersom denna verksamhet ofta dr resurskrdvande har
utvecklingen kriavt en koncentration till storre enheter med tillgdng till
kirurger med profilerade kunskaper, avancerad teknisk utrustning och en
vilutvecklad medicinsk service.

Samtidigt har en betydande forskjutning fran allmankirurgi till ortopedisk-
och urologisk kirurgi 4gt rum under 1970-talet, vilket visas i socialstyrelsens
studie ”’Allmén, ortopedisk och urologisk kirurgi — Kirurgrapporten”, PM
52/83. Dessa specialiteter har ocksa bildat egna kliniker vid flera av de storre
sjukhusen. I kirurgstudien konstateras bl a en betydande minskning av
antalet operationer pa magsicken och antalet galloperationer. Under

Figur 7.5 Procentuell
okning/minskning av
antalet vdrdplatser vid
vissa kliniktyper for ope-
rerande somatisk kort-
tidsvdrd 1970—1982 en-
ligt den formella klini-
kindelningen.

Kalla: SOU 1984:48
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perioden 1973-1979 har en cirka 40-procentig minskning av antalet gallsten-
soperationer skett. Aven for dvriga kirurgiska mag- och tarmsjukdomar kan
ett minskat antal vardtillfdllen och varddagar noteras.

Det ér relativt latt att i den officiella statistiken se fordndringar i
konsumtionen av sluten vard vid sjukhus genom antal vardplatser, diagno-
smoénster, operationer och medelvardtider. Motsvarande statistik saknas
dock i stora delar om férandringar i undersdknings- och behandlingsménster
vid sjukhus, t ex for laboratorier, arbetsterapi och sjukgymnastik samt inom
sjukhusens 6ppna vard. I diskussionerna om sjukhusens roll och om den
lampliga fordelningen av verksamheter mellan region-, lins- och linsdels-
sjukhus & ena sidan och primérvérd & den andra maste dock givetvis dessa
funktioner uppmarksammas.

7.1.2 Skillnader pé diagnos- och étgéirdsniva

Ovan har redovisats mycket betydande variationer pa savil sjukvardsomra-
des- som kommunniva nér vardresurser och vardutnyttjande studerats i
termerna vardplatser, vérdtillfillen och varddagar. Aven efter alders- och
konsstandardisering kvarstar observerade skillnader i hog grad. Genom
socialstyrelsens vardkonsumtionsstudier har pd motsvarande sitt kunnat
visas att det foreligger stora skillnader i savil terapeutiska som diagnostiska
atgirder ndr jamforelser gors mellan olika sjukvardsomraden alternativt
mellan olika kliniker. Aven betydande forindringar i vardpanoramat kan
iakttasidet korta perspektiv som hittills varit tillgéngligt for studierna via den
centrala patientstatistiken. Underlagsstudien redovisar ett flertal sddana
exempel ur vardkonsumtionsstudierna.

I forstudien (Socialstyrelsen redovisar 1981:1) visas betriffande kvinno-
sjukvérden hur skillnader i frekvensen operationer i éppen vérd har stor
effekt pa intagningsfrekvensen i sluten vérd. Inom vissa sjukvardsomraden
med relativt manga gynekologiska vérdplatser gors ocksé fler operationer i
sluten vard. Gynekologiska operationer gjordes vidare i mycket vixlande
frekvens i olika sjukvardsomraden. Indikationerna for manga typer av
ingrepp befanns vara langt ifrdn enhetliga.

I kirurgirapporten (Socialstyrelsens PM 52/83) konstateras att stora
variationer oftast kan noteras mellan olika sjukvardsomraden nir faktiskt
antal vérdtillfillen stélls i relation till forvintat antal. Vard vid “akutdiag-
noser” visar i regel de minsta skillnaderna, medan déremot spridningen &r
stor for flertalet studerade cancerdiagnoser. I vilken grad vérd vid annan
klinik i sistndmda fall férklarar skillnaderna har endast studerats ett ar, utan
att man fann att sddan vard utjimnade skillnaderna.

Medelvérdtiderna for de studerade diagnoserna visar variationer, som i
vissa avseenden ar anmirkningsvirt stora. En generell minskning av
medelvardtiden under perioden har noterats. Mycket stora skillnader mellan
vissa sjukvérdsomraden kvartstér dock for en del diagnoser, framfor allt
cancerdiagnoser med ldnga medelvardtider. Detta forhallande ar svartolkat.
Skiftande policy och praktiska forutsittningar i friga om eftervard kan har
vara en del av forklaringen. Forutom férdndringar i operationsfrekvenser
6ver tiden har anmérkningsvirda variationer noterats mellan sjukvérdsom-
rdden och mellan olika typer av sjukhus.
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Ur studien om barnsjukvard kan noteras att de stora variationerna i
véardutnyttjande bade totalt och fér enskilda diagnoser tydligt pekar pa att
vérdpolicyn skiljer sig 4t mellan olika omraden. Detta giller framfor allt
sddana diagnoser dér indikationerna for inliggning kan vara relativa t ex
infektionssjukdomar och vard av nyfédda. Inom vissa omraden 4r den
relativa andelen sluten vérd stor for manga diagnoser. Vissa barnkliniker
beddms ha ett patientunderlag som &r i minsta laget med tanke pé optimalt
personalutnyttjande och mdjligheter att bibehalla sikerhet och kvalitet i
véarden.

Inom det medicinska serviceomradet har hittills endast omradena rontgen-
ultraljud-isotoper varit foremal f6r en mer ingdende granskning. Av studien
(Socialstyrelsens PM 41/83) framgér att den konventionella réntgendiagnos-
tiken drar storst andel av kostnaderna for diagnostisk radiologi. 80 procent av
redovisade dtgdrder omfattar undersdkning av skelett, rérelseorgan, lungor
och hjirta. Data om underskningsfrekvenser i landets olika sjukvardsom-
raden visar att det finns mycket betydande skillnader for flertalet vanliga
rontgendtgirder. Detta torde till stor del bero pé skiftande kliniska rutiner.
Néagon annan forklaring ér svér att finna till variationer p& éver 100 procent
mellan olika sjukvérdsomraden nar det giller vissa typer av undersékning-
ar.

Koerna till den slutna varden uppvisar ocksé stora skillnader mellan olika
sjukvardsomraden och olika kliniker. Dessa kan inte forklaras av olikheter i
befolkningstruktur eller vardplatstillgdng. En tinkbar férklaring forutom
organisatoriska brister kan vara skiftande tillgéng till andra resurser, t ex
operationskapacitet, anestesipersonal och postoperativa resurser. Mycket
talar for att det som kan kallas vardpolicy, d vs personalens och kanske i
forsta hand lakarnas bedomning av hur tillgéingliga resurser bér anvindas,
forklarar en stor del av variationerna.

Vad giller effekten av hur varden organiseras 4r det sarskilt tankevick-
ande att konstatera att den mycket snabbt 6kande hjartkirurgiska vard, som
kunnat registreras vid de fyra centra som bedriver sidan verksamhet, kunnat
ske med blott obetydliga resurstillskott. Denna utveckling bor jamféras med
hur splittrad den tunga allménkirurgin 4r i landet. I tabellen 7.2 exemplifieras
fem tunga ingrepp. For fyra av dem gors hogst tio ingrepp per ar vid
merparten av landets sjukhus. I tabellen redovisas antalet sjukhus med
hénsyn till frekvenser av ingrepp ar 1979.

Tabell 7.2 Antal sjukhus fordelade med hinsyn till frekvensen ingrepp vid vissa
diagnoser ar 1979

Diagnos Antal ingrepp per Aar Summa
0 1-5 6-10 11-19 20-w sjh
Cancer i magsiack 5 40 13 6 0 64
Cancer i grovtarmen 1 4 11 22 26 64
Cancer i andtarmen 1 22 15 21 5 64
Giftstruma 10 25 14 8 v 64
Sar pd tolvfingertarmen 5 27 14 11 7 64

Killa: SOU 1984:48
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I kirurgirapporten konstateras att det vid relativt manga sjukhus utfors
endast enstaka ingrepp per ar for vissa tyngre operationer. Detta medfor att
antalet ingrepp fordelat pa antalet specialistkompetenta kiruger i landet blir
mycket fa. Utvecklingen innebar att ett okande antal allméinkirurgiska
specialister har fatt ett minskande antal allménkirurgiska” operationer samt
en minskande andel av ortopedkirurgiska och urologiska operationer att dela
pé. Detta faktum maste fa konsekvenser bade for framtida utbildning och f6r
organisationen av den kirurgiska varden.

Vianser det angeldget att sékerstalla en tillfredsstallande vardkvalitet, bl a
genom ett tillrackligt stort patientunderlag for verksamheten. Det édr darfor
nodvindigt att behandlingsarbetet samordnas inom respektive sjukvardsom-
rade alternativt region.

7.2 Organisation och samverkan

7.2.1 Vagar till fornyelse av lanssjukvarden

I den fortsatta utvecklingen av ldnssjukvarden dr malet att hoja kvaliteten,
bland annat genom att tillféra lanssjukvarden mer specialiserad kunskap.
Aven om linssjukvardens totala verksamhetsvolym maste begrinsas finns
goda mojligheter till att férverkliga detta mal. Detta till foljd av att resurser
kan frigoras i takt med primarvardens utbyggnad, bland annat genom den
pagaende och planerade utbyggnaden av i huvudsak sjukhemsvard och
sjukvard i hemmet. Detta forutsétter en delvis forandrad vardstruktur samt
ett effektivare utnyttjande av tillgédngliga resurser liksom en omprovning av
ej prioriterade verksamheter. I underlagsstudien (SOU 1984:48) framhalls
ocksa de vinster som kan uppnas i fraga om medicinsk kvalitet och sdkerhet
genom en fordndring och omprévning av hittillsvarande verksamhet. En
viktig uppgift for huvudménnen dr saledes att prova flera vagar for att fornya
lanssjukvarden. I det foljande redovisas nagra tankbara utvecklingslinjer.

7.2.2 Medicinska och tekniska utvecklingsbehov

Genom den omfattande medicinska forskningen och utvecklingen av
behandlingsmetoder, framst vid regionsjukhusen, foreligger stindigt mojlig-
heter till att genomféra foérbattringar i diagnostik och behandling samt i det
medicinska omhédndertagandet.

En foljd av utvecklingen ar att manga undersokningar, som tidigare var
komplicerade, smartsamma eller till och med omdjliga, nu kan goras relativt
enkelt och skonsamt for patienten. Kdnda exempel pa detta ar datortomo-
grafen for undersokning av bland annat hjarnans halrum och ultraljudsun-
dersokning for fosterévervakning.

I studierna 6ver varden inom olika sektorer har bland annat utvecklings-
behoven belysts. I programmet om rérelseorganens sjukdomar behandlas
behovet av resurser for ledkirurgi och reumatiska sjukdomar. Penetrationen
av den aktiva uremivarden forutser en viss 6kning av de totala resursanspré-
ken. Motsvarande giller ocksa for den 6ppna hjartkirurgin, som granskats pa
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liknande sitt. Inom till exemepel 6gonsjukvarden kan ny teknik inom
glaskroppskirurgin férutsittas medfora en stegrad efterfrgan pa resurser for
att tillgodose behoven.

En systematisk inventering skulle ge ytterligare exempel pa underforsorj-
da omraden. En ny genomgéng om 5-10 &r kommer sannolikt att ge andra
exempel. Tili f61jd av den vetenskapliga och medicinsk-tekniska utveckling-
en kommer det alltid att uppstd nya situationer priglade av storre
mojligheter och ofta storre efterfrigan dn vad sjukvarden férmar mota.
Under en begrinsad anpassningstid kan den synliga féljden hérav bli
resursbrist, organisationsdefekter och kder.

En viss del av den 6kade resursefterfragan som uppkommer till f61jd av ny
teknik och forbéttrade behandlingsmetoder kan atgidrdas genom témligen
marginella resurstillskott. Andra kommer didremot att krdva systematiska
atgirder och omfattande omdisponering av resurserna. Mot bakgrund av de
hélso- och sjukvardspolitiska ambitionerna ir det nddvéndigt att genomfora
en 6kad systematisk omprioritering av befintliga medicinska verksamheter.
Léns- och regionsjukvarden maste ha en dkad beredskap till omdisponering
av resurserna, dels for att snabbare kunna sprida nya metoder, dels for att
férhindra uppkomsten av l&nga och oénskade kosituationer.

Den tekniska utvecklingen har tidvis gatt mycket snabbt. Under de senaste
decennierna har de medicinska landvinningarna varit stora. Den tekniska
utvecklingen har medfért att man behovt centralisera sjukvéarden inom de
omraden dér den nya tekniken &r dyrbar och kréver kontinuerlig verksamhet
for att halla kompetensen uppe hos anvindarna. P4 andra omraden har den
tekniska utvecklingen lett till att verksamheter kunnat decentraliseras
beroende pé att apparaturen férenklats och blivit férhallandevis billig.

Det ar svirt att forutse i vilken takt den medicinska teknologin kommer att
utvecklas. Erfarenheten visar dock att man hittills ofta varit for férsiktig, nar
man beddmt mojligheterna till utveckling av nya metoder och ny apparatur.
Detsamma giller bedémningen av effekterna av sdvél metoder och apparatur
under utveckling som av vidareutveckling av redan etablerad verksamhet.
For att var hilso- och sjukvérd skall kunna bibehallas p en hog niva krivs en
stor 6ppenhet for nya tekniska och medicinska landvinningar och en kritisk
granskning av nuvarande verksamhet och utrustning.

Ett utdkat utvirderings- och utvecklingsarbete inom lanssjukvarden &r
nodviéndigt for att analysera problem, utveckla och utnyttja nya mojligheter
samt for att ge underlag for planeringsarbete. Utvecklingsarbetet bor vara
knutet till verksamheten och inriktat pa att modernisera varden och tillse att
nya metoder anpassas i samverkan med primérvard och regionsjukvard.
Utbildningsfragorna samt mojligheterna att genom lokala vardprogramakti-
viteter bedriva arbetet inom ramen fér ett for regionen faststillt program bor
ddrvid beaktas. En sadan utveckling bor efterstrivas sarskilt nar det giller
uppfdljningen av patienter. Detta kan medféra att uppfoljningsverksamhe-
ten skulle kunna ske lika effektivt som fér ndrvarande och sannolikt med
mindre resurser och med firre resor for patienten. Sannolikt skulle ett
gemensamt utvecklingsarbete inom regionen medféra ett férbéttrat kun-
skapsunderlag och ge nya impulser och mdjligheter till effektivisering av
huvudménnens verksamheter genom att 4stadkomma nya rutiner och system
eller visentligen forbattra redan existerande sadana.
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7.2.3 Vidgning av sjukhusens traditionella roll

Den undersékande och behandlande verksamheten ar grundliggande for
alla sjukhus. Lénssjukvardens kunskaper har hittills endast i begrinsad
omfattning utnyttjats i det halsopolitiska arbetet, som t ex inom trafikolycks-
fallsomraddet och inom barn- och kvinnosjukvirden. Det ar viktigt att
lanssjukvarden engageras positivt i ett vidgat forebyggande arbete inom
olika omraden och att sjukhusens personella och tekniska resurser i 6kad
utstriackning anvinds for bland annat hilsobeframjande atgérder och for att
bedéma och paverka olika miljofaktorer.

Genom att lanssjukvarden forutsitts arbeta mer orsaksuppspérande far
sjukhusets personal en vidgad roll. Medverkan i hilsoarbetet forutsitts till
stor del ske genom konsultverksamhet till primédrvarden och till de organ
utanfor halso- och sjukvarden, som har en stor del av ansvaret fér samhillets
hélsopolitiska atgarder.

Lénssjukvardens medverkan for att skydda och forbattra hilsan maste
raknas som lika viktigt som arbetet med att aterstélla hilsan om den skadats.
Det ar betydelsefullt att detta beaktas vid utformningen av den lokala
organisationen.

7.2.4 Effektivare resursutnyttjande

For- och nackdelar med nuvarande klinikstruktur och specialinriktade
vardavdelningar bor allt mer stillas under debatt. I framtiden torde
hotellfunktionen vid sjukhusen komma att fordndras pa grund av savil
ekonomiska skidl som mojligheten att béttre ta om hand patienterna.
Gemensamma vardavdelningar, dar man véardar patienter efter deras
omvardnadsbehov oavsett medicinsk akomma, kommer att ge nya mojlig-
heter. For framfér allt den éldre befolkningen som upptar huvuddelen av
vardplatserna inom flera enheter dr vardbehovet efter den akuta sjukdoms-
fasen ofta likartat, oavsett om man har haft en fraktur pa larbenet, ar
hjartsjuk eller har genomgatt en galloperation. Malet med att férindra
klinikstrukturen maste vara att béttre garantera en helhetssyn pa patienten
savil medicinskt som ur omvardnads- och rehabiliteringssynpunkt. Denna
typ av organisation skapar battre mojligheter for olika specialister att lira av
varandra och att samverka kring patienten.

Speciellt vid mindre sjukhus med ett minskat vardplatsantal dir enheterna
blir s sm4 att de driftsekonomiskt inte gar att forsvara medger en dndrad
klinikstruktur 6kad mdjlighet till bibehallande av verksamheten och till
inldggningsmoéjligheter for ett utdkat antal 6ppenvardsspecialiteter. Men
dven pa storre sjukhus torde det bli aktuellt att savil utifrn patienternas
situation som utifrdn behovet av att effektivisera vardplatsutnyttjandet préva
mojligheterna till samordning med andra enheter.

For att kunna genomféra denna typ av forandring krivs sjélvfallet en
annan utbildning hos personalen och ett vardlagsarbete pa vardavdelning-
arna. Exempel frdn Vistra Frolunda, som har en gemensam vérdavdelning
for tio olika specialiteter, visar ocksa pa positiva sidor for personalen med att
betjana olika specialiteter genom att arbetet blir mer intressant och man
undviker en ensidig specialisering.
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Den undersékning som Spri genomfort av 5-dygnsvérd visar att de flesta
sjukvdrdshuvudmén har denna vérdform i drift vid ndgon eller nigra
vardavdelningar. I storstadsomradena forekommer denna vardform vid flera
olika enheter. Bland annat danska erfarenheter visar att en god planering och
framf6rhallning krévs for att 5-dygnsvarden skall utvecklas till ngot positivt.
Stora krav stills pa planeringen av varden och koordineringen av vérdplats-
utnyttjandet. Detta innebdr ytterligare effektivitetsvinster pa grund av den
strikt planerade verksamheten. Hittillsvarande erfarenhet tyder pa att en
stor del av vardplatserna, till foljd av l4g beldggning pa grund av kraftigt
reducerad verksamhet under helger, beriknas kunna disponeras for 5-
dygnsvard.

Den hér tidnkta 6vergangen till en ny organisationsform for hotellfunktio-
nen bor underlétta for de specialiteter, frimst allménkirurgi och internmedi-
cin, som for narvarande har cirka hilften av sina vardplatser vid lansdels-
sjukhusen, att genomféra den minskning av vérdplatsantalet som &r
nddvindig. Detta bor emellertid ocksa gilla fér kvinno- och barnklinikerna.
En 6vergéng till sidan planerad vard ger helt nya férutsittningar for den
specialiserade vardens satt att fungera men kriver samtidigt en utveckling av
planerings- och bokningssystem liksom 6versyn av rutiner for intagning,
vardatgarder och vardtidslingd.

Bland faktorer som paverkar hotellfunktionen kan nimnas

fortsatt 6vergéng till behandling och utredning i 6ppen vard
minskade spdnnvidder i medelvéardtid fér samma diagnos

Oversyn av rutiner for intagning m m

snabbare utslussning av klinikfirdiga patienter, speciellt 1dngtidssjuka
atgérder i primérvéarden for att forebygga behov av sluten sjukvard
inférandet av mojlighet till tidig hemgang efter forlossning

6kade majligheter till vard utanfér sjukhus i livets slutskede
forbéttrad eftervard utanfor sjukhus

gemensamma vardavdelningar

5-dygnsvérd.

B B B EEEEE I EE

I Sverige sker mer an hilften av patientbesdken vid de sjukhusanslutna
mottagningarna. Detta innebir att lokal- och personalresurserna for detta
dndamal dr betydande vid landets sjukhus. I takt med 6verforandet av 6ppen
vard till mottagningar utanfér sjukhusen bér sjukhusmottagningarnas
organisation och omfattning ses dver.

I allménhet 4r personalbemanningen, exklusive likare, relativt konstant
under hela veckan. Besoksfrekvensen varierar emellertid starkt bade under
dagen och mellan olika veckodagar. Detta innebir att lokaler och personal ej
utnyttjas optimalt. I likhet med vad som angivits for effektiviseringen av
hotellfunktionen bor olika vigar prévas for att hoja utnyttjandet av
mottagningsresurserna, bl a genom gemensamma enheter for flera special-
iteter.

Jourverksamheten ar en viktig och resurskrivande del av hilso- och
sjukvarden. Denna syftar till att varje patient som behover akut sjukvard
dygnet runt skall kunna erbjudas den vard som omstindigheterna kriver vid
varje vardtillfalle. HSL innehéller inte négra specifika bestimmelser om
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jourverksamheten. Om man tillgodoser de allmdnna malen for hélso- och
sjukvarden, kravet pa god vardkvalitet och kravet pa medicinskt lednings-
ansvar har landstingskommunerna frihet att organisera denna liksom varden
i 6vrigt med hénsyn till de lokala forhallandena. Just i fraga om jourverk-
samheten torde de lokala forhéllandena — geografiska och andra — vara av
sérskild betydelse.

Jourservicen bor organiseras utifrdn forutsdttningen att minska antalet
jourlinjer, att anordna samjour och att anpassa jourdimensioneringen efter
belastningen under olika tidsintervaller liksom att 6ka joursamverkan mellan
primarvard och lanssjukvérd sa langt som det ger praktiska fordelar. Av stor
betydelse for ldnssjukvarden dr en 0kad beredskap inom primérvarden att
svara for akutsjukvard och jourtjanstgoring. En forutsittning ar att
primarvarden far tillrdckliga resurser for att under dagtid klara av det stora
flertalet akut vardsdkande samt genom forlangt 6ppethallande pa kvéllarna,
beredskap och sidrskild jourverksamhet vid jourcentraler och liknande
minska tillstromningen av jourfall till sjukhusens akutmottagningar.

7.2.5 Samverkan med primarvarden

En begransning av ldnssjukvardens resurser och en utbyggnad av priméarvar-
den leder inte automatiskt till en dndrad fordelning av arbetsuppgifterna
mellan de bada vardnivaerna. Det racker saledes inte enbart att forsoka styra
och paverka verksamheten genom resursprioritering. Sarskilda samverkans-
former behovs med riktlinjer for arbetsfordelningen mellan lanssjukvard och
primarvard. Arbete med sddan samverkan sker pa olika hall i landet.

For att tillforsdkra patienterna en forbattrad kontinuitet och helhet i
vardservicen bor sidana samverkanssystem utformas gemensamt av personal
inom olika delar av hélso- och sjukvarden. Pa lansplanet bor finnas en
samordningsgrupp med uppgift att utveckla samverkan mellan primarvard
och ldnssjukvard. Pa samma satt bor det enskilda sjukhuset tillsammans med
de i upptagningsomradet ingadende primarvardsomradena etablera ett fast
organisatoriskt samarbete. Tillskapandet av 6vergripande regler for samver-
kan mellan lanssjukvardens och primarvardens personal dr séledes av central
betydelse for den fortsatta utvecklingen.

Ett samverkanssystem kan bl a innefatta

O utarbetande av lokala dverenskommelser om arbetsférdelningsprinciper
mellan olika vard-, behandlings- och laboratorieenheter — hit raknas
ocksa rekommendationer om likemedelsval m m av likemedelskommit-
téer

O utarbetande av vardprogram med riktlinjer géllande innehallet i och
organisationen av den vard och service som skall erbjudas ménniskor med
viss sjukdom

O praktiska regler for omhandertagande i primédrvard av inom l4nssjukvar-
den fiardigbehandlade patienter och former for remittering av patienter i
bada riktningarna

O formerna for konsultmedverkan saval avseende vard som utbildning och
omfattning av denna.
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Hilso- och sjukvardens budgetsystem ar vidare av stor betydelse for
mojligheterna att paverka verksamheten i 6nskvérd riktning. En utvecklings-
linje 4r en Gvergang till system med primarvardsbudgetering. Ett sidant
system innebdr att den totala hélso- och sjukvardsbudgeten i princip stélls till
primarvardens forfogande, som utover det primédra vardansvaret darvid
ocksa ges ett totalt ekonomiskt ansvar for invanarnas vardutnyttjande.
Primérvarden betalar séledes enligt ett givet system for den vard som sker
utanfor primarvardens egna resurser, i likhet med det system som idag géller
foér utnyttjandet av regionsjukvard och utomlanssjukvérd.

Utveckling av budget- och redovisningssystem som ger stod for en
omstrukturering bor genomforas bade som centrala utredningar och lokal
forsoksverksamhet. En viktig utgdngspunkt ar Landstingsférbundets nya
forslag till kontoplan. Redovisning av prestationer ar ett annat omrade dér
centrala insatser redan initierats genom Spri.

7.2.6 Sjukvardsregional samverkan

Lénssjukvardens mojligheter till en hojd véardstandard ar i hog grad
beroende av en regional samverkan. Regionsjukvardsutredningen uttalade
bland annat att en betydande uppgift for regionsjukvérden i framtiden ar
konsultverksamhet gentemot lidnssjukvarden. Realiserandet av regionsju-
kvardsutredningens forslag om nya och utvidgade samarbetsformer mellan
vardnivéerna skulle medfora en 6kad mojlighet att ge patienter en fortsatt
vard inom ldnssjukvérden. Den ekonomisering som ett sddant samarbete
skulle kunna innebara skapar samtidigt sannolika méjligheter till en 6kning
av vardvolymen.

Av speciellt intresse dr saledes att vid sidan av den reguljara regionsju-
kvérden kraftigt satsa pd en konsultverksamhet gentemot lanssjukvarden,
vad giller savil patientvdrdande som utbildande verksamhet. Likasa bor
lakare och annan personal i 6kad utstrdckning kunna f4 inhdmta kunskaper
och vidgade erfarenheter samt traning vid inforande av nya behandlingsme-
toder i lanssjukvarden genom tjénstgéring vid regionsjukhusen.

En grund fér utvidgad regional samplanering har lagts genom tillskapandet
av samverkansnimnderna inom regionsjukvarden. P4 samma sitt som
mellan lanssjukvard och primdrvard bor overgripande dverenskommelser
om samverkan triffas betriffande konsultverksamhet, remisser, utbildnings-
och utvecklingsverksamhet, regionala vardprogram och utgéngspunkter for
ett gemensamt handlingsmonster.

7.3 Vardstruktur och ansvarsomraden

7.3.1 En vardkedja

Den strukturmodell som HS 80 redovisade innebér att hélso- och sjukvérden
byggs upp av tre funktionsomraden, som vardera har ett sérskilt ansvarsom-
rade. Detta innebdr att de mest frekventa sjukvardsbehoven tillgodoses inom
primédrvarden. Sjukvardsbehov som ar mindre frekventa och som stiller
storre krav pa specialiserad kunskap och teknisk utrustning tillgodoses inom
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linssjukvarden samt de i dessa avseenden mest krdvande men samtidigt
relativt sillsynta sjukdomstillstanden hanvisas till regionsjukvarden. Négra
skarpa grénser finns inte och bor inte heller finnas mellan dessa vérdnivaer.
All hélso- och sjukvard bor ses som en sammanhingande verksamhet, en
vardkedja, dar de olika linkarna dr sammankopplade med varandra.
Arbetsfordelningen i vardkedjan skall i forsta hand syfta till att ge rétt vard
pé rétt vardniva.

Det ér befolkningens behov av vard som skall vara avgdrande for
fordelningen av hélso- och sjukvardens resurser. Darfor ges hog prioritet at
utbyggnaden av sjukvarden utanfér sjukhusen i form av hemsjukvérd, lokala
sjukhem, 6ppen viard m m, inordnade i en lokal primérvérdsorganisation.
Samtidigt krdvs emellertid ett bibehéllande och utvecklande av kvalificerad
véard pa lins- och regionniva vad avser bland annat medicinsk sikerhet och
sdrskilt krdvande diagnos- och behandlingsmetoder. Utvecklingen gar darfor
dels mot en utbyggnad av narsjukvard och omvardnad nér det géller primér
hilso- och sjukvérdsservice dels mot en storre koncentration av de sirskilt
kostnads- och teknikkridvande vardresurserna.

Enligt utredningsdirektiven skall HS 90 huvudsakligen behandla den
somatiska korttidsvarden inom lanssjukvarden. Betraffande den psykiatris-
ka varden kan bla med ledning av den nyligen av Landstingsférbundet,
socialstyrelsen, Spri och Svenska kommunférbundet gemensamt framtagna
”Psykiatri i samverkan” konstateras foljande.

Av det nya synsittet pa psykiatrin f6ljer att det psykiatriska arbetsomradet
behdver avgransas. Den tidigare inriktningen av psykiatrin att langvarigt ta
hand om psykiskt sjuka och avvikande personer inom en egen sérorganisa-
tion méste brytas. Psykiatrin bor ha samma stéllning som 6vriga lansspecia-
liteter vad giller kontakter och samverkan med primérvard och med andra
organ i samhillet som socialtjanst, arbetsvard m fl.

Lanssjukvardens huvudsakliga psykatriska arbetsuppgifter omfattar de
psykiska storningar som kraver sadana kvalificerade resurser och kompe-
tenser som primédrvarden inte forfogar 6ver, inkluderande bland annat
psykiatrisk dygnet-runt-vard. I vissa fall 4r kravet pa behandlingskontinuitet
av sarskilt stor betydelse inom psykiatrin, vilket kan géra att behandling i
6ppen vard behover fortsitta inom lédnssjukvarden dven mellan upprepade
perioder av psykiatrisk slutenvérd.

I flera landsting har en utveckling paborjats med att en vardenhet inom
lanssjukvarden far det samlade psykatriska vardansvaret for ett avgrinsat
upptagningsomrade (sektorisering). Inom négra landsting har man prévat en
organisation med viss psykiatrisk personal i primédrvarden. I ett landsting
avser man att organisera de psykiatriska 6ppenvardsteamen i primarvarden
fristdende fran ldnssjukvardens psykiatri. Organisationen bér dven fortsitt-
ningsvis avgdras med hénsyn till huvudménnens lokala forutsittningar.

Vad giller den somatiska langtidssjukvérden faller endast en mindre del av
denna inom linssjukvarden. Fran linssjukvarden bor patienterna — vare sig
de dr omhindertagnai 6ppen eller sluten vard — 6verforas till primarvarden,
s& snart sjukhusens speciella personella eller tekniska resurser inte lingre
behdvs. Primédrvarden forutsitts da kunna ta hand om patienterna i 6ppen
vard, hemsjukvard eller pa sjukhem. Lénssjukvardens resurser for somatisk
langtidssjukvard ar i férsta hand avsedda for utrednings- och behandlings-
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insatser, dir den omedelbara narheten till vriga resurser inom lanssjukvar-
dem ar av central betydelse. Denna verksamhet ar i princip tidsbegridnsad och
inriktad pa att prova mojligheterna till en saddan forbéttring av patientens
tillstdnd och funktionsférmaga att fortsatt boende i en mera 6ppen och
hemlik vardmiljé ar mojlig.

7.3.2 Priméarvarden

I kapitel 6 har redovisats pagaende och 6nskad utbyggad av primérvérden. I
detta avsnitt skall endast beroras nagra faktorer som ér av sérskild betydelse
vid en diskussion om omstrukturering mellan ldnssjukvard och primérvard
och avgrinsningen mellan dessa virdomraden. Primérvarden dr redan
relativt vil utbyggd i flera landstingsomraden och enligt planerna forutsitts
en fortsatt utveckling komma att ske under 1980- och 1990-talen. Huvudsyf-
tet dr att sdkerstélla en nérservice och hog tillgédnglighet inom verksamhets-
omraden som sjukhemsvard, sjukvard i hemmet, dagvard och 6ppen vérd.
Primérvérden skall tillgodose sddana for patientens trygghet viktiga faktorer
som helhetssyn, innebédrande hiansynstagande till den totala situationen och
kontinuitet. Detta innefattar ocksd en okad tillgédnglighet i form av
hembesok, forlangt 6ppethallande och jourtjénst.

Primérvardens utspridda funktioner dr som tidigare angivits av avgérande
betydelse for att halso- och sjukvarden pa ett medicinskt tillfredsstdllande
sdtt skall kunna svara inte bara for vardagssjukvardens olika problem och
flertalet akut vardsokanden utan ocksé snabba ingripanden vid olycksfall och
dylikt. Det ar darfor viktigt att det medicinska kunnandet inom siddana
omraden upprétthalls och utvecklas i primarvarden. Kravet pa primarvarden
att utveckla en egen profil och ta det totala ansvaret fér befolkningens hilsa
forutsatter att lakarinsatserna till stor del utfors av allménlikare. Primarvar-
dens kompetens vidgas ocksd genom olika specialistkunskaper. Den
organisatoriska anknytningen for andra specialistldkare 4n allmdnmedicina-
re i primédrvarden bor avgoras med hansyn till lokala férhallanden.

Primirvardens roll har understrukits i forarbetena till hélso- och sjuk-
véardslagen. Primarvérden skall saledes svara for primart omhandertagande
och for hilsotillstdndet hos befolkningen. Tillflligt — nér priméarvardens
resurser kunskapsmassigt eller tekniskt ar otillrackliga for de atgérder som
fordras for en viss patient — Overgér ansvaret till lanssjukvarden — eller
regionsjukvarden. Primarvarden kommer saledes att ha det priméra ansvaret
for kommuninnevéanarnas hélsa.

En utbyggd nirservice av hilso- och sjukvard innebérande 6kad tillgéng-
lighet och trygghet medfér i sin tur storre mojligheter for ménniskor att vistas
ien naturlig hemmilj6 vid olika sjukdomstillstand. Likasé ges forutsattningar
fér en Overgéng till en ny vardinriktning, som pa ldngre sikt, genom
utveckling av hilsobefrimjande &tgéirder, kan astadkomma en férbattrad
hilsa foér invanarna. Ett sddant vardutvecklingsarbete kan och bor ske
samordnat med andra samhaéllsfunktioner och rikta sig till sdvél individen,
som till ndrmiljon och samhéllsmiljon.

Primérvardens till omfattning storsta verksamhet finns p4 omvardnadssi-
dan. Genom 6kade insatser bor omvardnaden i hemmen utvecklas. Patienter
av alla kategorier, langvarigt sjuka och handikappade, forlosta modrar med
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tidig hemgéng och nyinsjuknade m fl bor kunna fa hjélp av vardlag med
dygnet-om-service samt savil planerade besok som akutbesok av bla
distriktslakare.

Den utbyggnad som sker av omvéardnad i hemmet har medfért och bor
fortsattningsvis medfora en utveckling av nya vardformer. Bland annat géller
detta utnyttjandet av sjukhemsplatser. Dessa kan utnyttjas for kortare
vardepisoder sasom for

O avlastning av anhorig vardare,

O komplettering av sjukvérd i hemmet/rehabilitering,
O bed6mning av ritt omhédndertagandeform,

O eftervard och

O observation.

En planering for enbart sluten langtidssjukvard ar darfor féraldrad, vilket
bor medféra att generella rekommendationer om antal vardplatser ej bor
ges. Detta dven med hénsyn till den lokala utformningen av sjukvérden i
hemmet. I och med en 6vergang till en allt storre andel vard i hemmet maste
dock behovet av avlastningsplatser beaktas. Grundtanken ér bl a att pa ett
flexiblare sitt utnyttja sjukhemmen inom ramen for primarvarden (primar-
vardsplatser). Avsikten &r inte att ta hand om patienter som behdver
lanssjukvardens speciella resurser.

7.3.3 Regionsjukvarden

Regionsjukvardens omfattning och verksamhet har relativt nyligen varit
foremal for utredning och beslut (SOU 1978:70 och proposition 1980/81:9).
Regionvardsavtal har traffats. Den nya regionsjukvardsindelningen géller
fran 1984-01-01.

Regionsjukvardsutredningen anforde i sitt betdnkande att den allt bittre
tillgdngen pa lidkare och den pagaende forkortningen av likarnas arbetstid
medfor att ldkarantalet kommer att 6ka vid sjukhusen, dven om den Gppna
varden utanfor sjukhusen prioriteras. Detta férhéllande bor utnyttjas for att
tillféra ldnssjukvérden fler lakare med mer differentierade kunskaper dn som
hittills varit mojligt. En sddan 6kad kunskap i lanssjukvarden syftar inte
enbart till att hoja kvaliteten utan ocksa till att kunna ta hand om flera
patienter ndrmare hemorten, utan att darfor nagon formalisering av nya
specialiteter gors.

En sddan utveckling mot oOkad specialisering och kompetens inom
lanssjukvarden pagéar. Under 1970-talet har sadan resursdkning varit sarskilt
pataglig. Som en konsekvens har vissa huvudmin redovisat ett successivt
minskande behov av resurser utanfor det egna sjukvardsomradet.

Regionsjukvardsutredningen bedomde att den slutna regionsjukvéarden
totalt sett skulle minska i méttlig grad framfor allt betingat av den snabba
resurstillvixten inom ldnssjukvarden under mitten och andra hilften av
1970-talet.

Utvecklingen pé verksamhetsomradesniva ar sjdlvfallet mycket vixlande
jamfort med totalsiffrorna. En detaljerad kartlaggning gjordes i anslutning
till regionsjukvardsutredningen i mitten av 1970-talet. En begrinsad saddan
kartlaggning upprepades under 1981. Data pad verksamhetsomradesniva
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redovisar storst okning inom regionsjukvardsnivan for handkirurgi och
allmankirurgi respektive medicinska njursjukdomar, obstetrik och gyneko-

logi och neurologi (Figur 7.6).
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En visentligt minskad region/utomldnsvard registreras for reumatologi,
ortopedisk kirurgi, plastikkirurgi, barnkirurgi respektive urologisk kirurgi

(Figur 7.7).
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Forandringarna for Gvriga specialiteter dr begransade. Den stora dverrask-
ningen torde vara allménkirurgins 6kade regionsjukvérd. Detta dr tvartemot
savil regionsjukvardsutredningens som medverkande experters bedomning-
ar. Ytterligare undantag ar neurologi, hudsjukdomar, obstetrik och gyne-
kologi, som uppvisar en icke férutsedd 6kning. I férhallande till utredningens
konklusioner ar utvecklingen pa verksamhetsomradesniva i 6vrigt tdmligen
vil sammanfallande. Fransett de renodlade regionspecialiteterna ar den
avtalsreglerade specialistremissvardens andel av den totala volymen produ-
cerade varddagar genomgéende liten.

Det regionala samarbetet skall enligt regionsjukvéardsutredningen omfatta
i princip alla medicinska verksamhetsomraden och inte som tidigare enbart
vissa s k regionspecialiteter. Vidare skall formerna for samverkan inte enbart
avse sluten och Oppen vard utan dven medicinsk service, radgivning,
konsultationer, utarbetande av gemensamma vardprogram, vissa fragor
rorande utbildning samt forsknings- och utvecklingsarbete. For att 16sa dessa
fragor och for att skapa balans mellan patientunderlag och resurser erfordras
planeringssamverkan i férsta hand inom sjukvardsregionerna men ocksé
mellan regionerna. Vissa specialiteter, t ex brannskadevard, thoraxkirurgi,
njurtransplantationsverksamhet, 4r aktuella exempel pad omraden dér
samordningen av verksamheten mellan flera regioner eller inom hela riket ar
nodvindig. Aven internationellt och framfor allt nordiskt samarbete torde
kunna etableras inom exempelvis morgondagens transplantationsverksam-
het.

En férdjupad regional samplanering for lanssjukvardens och regionsju-
kvardens utveckling dr ocksa nodvindig, da det finns risk for att specialise-
ringen av ldnssjukvarden kan drivas for langt. Detta med hénsyn till det
tidigare angivna kravet pa tillrickligt patientunderlag for att kunna
uppritthalla en ur kvalitativ synvinkel tillfredsstéllande vard. Aven av
kostnadsskdl dr det fordelaktigt att samordna och koncentrera vissa
verksamheter regionalt.

Regionsjukvérdens organisation och framtida utveckling ar ocksé av stor
betydelse for lanssjukvarden ur ekonomisk synpunkt. En fortsatt 6kning av
kostnaderna for regionsjukvarden inverkar dels pd modjligheterna att
genomféra den Gvergripande prioriteringen, dels mojligheterna att utveckla
lanssjukvarden, genom att en allt storre del av halso- och sjukvardens andel
tas i ansprak for vard pa regionsjukvardsnivd. Nodvindigheten av att
begrinsa kostnadsutvecklingen inom regionsjukvarden stiller saledes ytter-
ligare krav p4 kompetens och kvalitet inom lanssjukvarden nér det géller att
utveckla den specialiserade varden.

7.3.4 Lanssjukvarden

Anpassning av vdrdstrukturen

En vardpolitisk ambition att under 1990-talet bibehélla och utveckla en
kvalificerad lanssjukvard forutsitter en anpassning av ldnssjukvardens
struktur. En fortsatt koncentration av ldnssjukvarden bedoms vara en
forutsattning for att bibehdlla och utveckla den mer personal- och
teknikkrdavande specialistvarden samt att snabbare 6verfora nya verksamhe-
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ter och metoder frén regionsjukhusen. En sddan utveckling bér medfora
kvalitetsméssiga vinster nér det géller vardens innehall och sikerhet men
dven i friga om utbildning. Ekonomiska vinster uppnas genom en minskad
utspridning av resurskravande funktioner pa ldnsplanet. Av- likartade skil
kan en regional fordelning mellan lanssjukhus savil inom ett huvudmanna-
skapsomréde som mellan flera omréden 6ka méjligheterna att uppritthalla
kvalificerad vard inom olika delar av landet. Inte minst torde samarbetet
6ver lansgridnserna inrymma en hittills féga utnyttjad utvecklingspotential,
som — vid sidan av den egentliga regionsjukvarden — kommer att kunna
tillvaratas under den framférliggande planeringsperioden.

Den mindre resurskriavande ldnssjukvarden kan utformas pé olika sitt
beroende pa de lokala forutsittningarna. HSL:s stadganden om tillganglig-
het bor vara utgangspunkt for planeringen av specialistservicen i linsdelarna.
Redan idag pégar en tyngdpunktsforskjutning frén sluten till Gppen
specialistvdrd vid lidnsdelssjukhusen. Denna utveckling dr angeligen att
fullfélja under planeringsperioden. Linsspecialiteter, vilka har en nagot sa
ndr frekvent oppen vard, bor etablera siddana funktioner i form av fasta
6ppenvérdtjinster. Andra linsspecialiteter med mindre frekvent 6ppen vard
bor medverka i konsultverksamhet savil vid ldnsdelssjukhus som vid
vardcentraler.

Syftet med en nivastrukturering 4r att kunna behélla patienten i den lokala
vardorganisationen och erbjuda en god kontinuitet i virden. En 6kad
nivastrukturering av linssjukvéarden kriver en sektorsvis planering av de
olika ldnssjukvardsspecialiteterna. En sddan planering bér ske utifran hela
landstingsomrédets behov och i mindre grad utifrdn varje sjukhus upptag-
ningsomrade. Detta tillgodoser lagens krav pa totalplaneringsansvar och en
vard pa lika villkor.

En viktig del i lanssjukvardens ansvar for den decentraliserade varden ar
att tillse att det finns en tillfredsstéllande organisation som snabbt och med
tillrdcklig kunskap kan svara for akut omhéndertagande. Savil primarvarden
som ldnssjukvarden maste i framtiden disponera resurser och kunnande
inom detta omrade. Detta omhindertagande syftar i forsta skedet till att
avhjilpa den akuta situationen och tillse att forsta hjdlpen ges pa ett
tillfredsstéllande satt. Detta innebér bl a att lindra smarta och att ombesorja
att patienten blir transportabel till det sjukhus som skall svara for fortsatt
vard. Transportorganisationen och adekvat utbildad personal ér hir en viktig
forutsittning for ett effektivt omhéndertagande.

Lénssjukhuset skall svara for att lansbefolkningen tillférsikras en kvalifi-
cerad vard med hénsyn till krav pa kvalitet och sikerhet och en vard pa lika
villkor. Lanssjukhuset skall i princip utgora ldnssjukvardscentrum och vara
bas for specialistvarden pa lansplanet i form av kvalificerat kunnande och
avancerad teknik. Léanssjukhuset skall vidare svara for specialiserade
kunskaper och for insatser och resurser inom olika servicefunktioner samt
stodja primarvarden med sitt kunnande och teknik.

Lansdelssjukhuset r en serviceinstitution, som pa grund av geografiska
férhéllanden och nérhetsaspekter utgér en bas fér den lokala varden och vars
vardfunktioner inriktas mot en begréinsad befolkningsandels behov av nirhet
till akut omhandertagande och specialistvard. Dagens lansdelssjukhus ér av
mycket varierande storlek och utgor inte en enhetlig grupp. Vissa av dem
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innehaller resurser som mer motsvarar ldnssjukhusen. Dessa bor darfor i
fortsdttningen ocksa bendmnas lanssjukhus och utvecklas for att fylla en
sadan funktion. De mindre ldansdelssjukhusen ddremot bor anpassas till en
mera basal sjukvard i takt med den fortgaende koncentrationen av den
specialiserade varden och primarvardens utbyggnad.

Som tidigare papekats finns det skil att anta att stora delar av nuvarande
klinikorganisation svarligen kan férenas med rimlig driftsekonomi i framti-
den med hénsyn till bemanning och vardutnyttjande. Pa vilket satt och i vilka
former organisationsutvecklingen bést gagnar vardutvecklingen bor forut-
sattningslost provas i det fortsatta utredningsarbetet. En utveckling mot
gemensamma vardavdelningar och samarbete mellan olika sjukhus mojlig-
gor och kréver en smidigare organisationsform &n dagens kliniker.

Utvecklingslinjer for lansdelssjukhus

Exempel pa hur den mindre resurskravande varden kan utformas pa olika
satt beroende pé lokala forutsiattningar finns inom olika delar av landet.
Mariestadsmodellen, med sin observationsavdelning med 5-dagarsvard,
utgor liksom Varmlandsmodellen — med tillgéng till vardplatser veckans alla
dagar — sadana exempel. Eksjo-Néssjo-modellen med samverkande sjukhus
med den kvalificerade dygnet-runt-beredskapen samlad till en enhet och
Lysekil-Stromstadsmodellen utgér exempel pd andra samverkansformer
med uppdelad ansvars- och arbetsférdelning mellan olika enheter. Exempel
pa omfattande samarbete 6ver lansgranserna finns fran Goteborgsomradet.
En sddan samverkan kan underlatta omstrukturering och effektivisering och
bor utvecklas under planeringsperioden. Olika l6sningar i landet bor ocksé
studeras. Inom alla landsting och vid flertalet sjukhus finns exempel pa
forandringsatgérder, som utgor led i en pagadende anpassning och effektivi-
sering av varden.

En uppféljning och utveckling av dessa tendenser i landet bor vara en
viktig utredningsuppgift for Spri i samrad med huvudméinnen. For att dka
kdannedomen om s&dana forandringar kan det vara lampligt att Spri
genomfér studier om lidnssjukvédrden pé liknande siatt som skett for
primarvarden. Dessa studier bor framst inriktas pa att analysera sambanden
mellan ldnsdelssjukhusen och priméarvarden, att fortydliga kravet pa en
omvandling av mindre ldnsdelssjukhus till primarvardsenheter och en
vidareutveckling av modellen for ett framtida ldnsdelssjukhus.

De lokala forvaltningarna foér Eksjo/Néssjo, Mariestad och Vistra
Frolunda har beskrivit och versiktligt utvarderat de utvecklingsmodeller
som dessa representerar. I det foljande redovisas kortfattat dessa exempel
for att askadliggora

O samverkan mellan tva sjukhus
O alternativ i primédrvarden till lansdelssjukhus
O alternativ/komplement till sjukhus i storstadsregion.

Samverkan mellan tvd ldnsdelssjukhus

Exempel hirpd himtas ur verksamheten inom Ostra sjukvardsdistriktet
(115 000 inv) i Jonkopings lédn. Tidigare hade man dér sedvanlig akutsjuk-
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vard vid sjukhusen i Eksjo och Nassjo (avstand mellan orterna 23 km). 1975
beslots att den somatiska akutsjukvarden i distriktet, som kraver dygnet-
runt-beredskap inom kirurgi och medicin skulle samlas till en enda enhet
beldgen i Eksjo.

Den beslutade samordningen av ldnssjukvarden i Eksjo-Nassjo-omradet
forutsatte gemensamma klinikledningar, omfattande

anestesiologi

medicin
kirurgi/ortopedi/urologi
rontgendiagnostik
langvardsmedicin samt
gynekologi/obstetrik.

B E S

I allt vésentligt har den organisation, som genomfordes under aren narmast
efter landstingsbeslutet, bibehallits. Av de tva tidigare normallasaretten med
full akutberedskap vid bada enheterna men med bristfélliga personella och
materiella resurser i savil Eksjo som Néssjo, har bildats en enhet, som idag
forfogar 6ver goda resurser savil materiellt som personellt. Den egentliga
akutsjukvarden ar helt forlagd till Eksjoklinikerna. Nassjoklinikerna utnytt-
jas daremot for 6ppen och sluten planerad véard och eftervérd.

Den nya organisationens mest patagliga konsekvens var inledningsvis, att
ett stort antal vl kvalificerade ldkare inom ett flertal olika specialiteter
kunde rekryteras. Detta paverkade sjélvfallet ocksa rekryteringsmojlighe-
terna nar det gdllde andra yrkesgrupper. Harigenom har de olika klinikerna
fatt mojlighet till en vardefull profilering bland sina medarbetare (kardiologi,
neurologi, hematologi, lungmedicin, urologi, karlkirurgi och gastroentero-
logi etc). Tillskapandet av en ortopedisk klinik utgor det frimsta exemplet
hérvidlag. Aven for anestesi- och rontgenklinikerna har en motsvarande
utveckling 4gt rum. Den nya organisationen har sdledes inneburit betydel-
sefulla forandringar savil kvalitativt som kvantitativt. De samlade resurserna
vid Eksjo-Nissjo lasarett synes for narvarande val svara mot efterfragan
inom distriktet. Fér medicinklinikens del planeras, frimst som foljd av
priméarvardens utbyggnad (sjukhem, hemsjukvard etc), en minskning av
antalet vardplatser.

Hos allménheten 4r den nya organisationen sedan ldnge vél inarbetad och
pa de allra flesta hall accepterad. I Nassjo kan dock fortfarande kritiska
synpunkter féorekomma mot vad som uppfattas som en alltfér stor
koncentration av resurser till Eksj6. For savil patienter som anhoriga kan
ocksa Overflyttning av patienter frdn Eksjo- till Néassjo-klinikerna for
eftervard, ibland uppfattas negativt.

Sammanlaggningen av de medicinska klinikerna vid Eksjo och Nissjo
lasarett till en klinik har saledes forbattrat rekryteringsldget, skapat
mojligheter till en mer differentierad vard och lett till ett béttre resursut-
nyttjande. Dessa forbéttringar har kunnat uppnés framfor allt genom att
verksamhetsinriktningen fran att ha varit konkurrerande 6vergatt till att bli
kompletterande.

Ett oversiktligt forsok till utvardering av de ekonomiska effekterna, som
endast omfattar personalkostnader och som bygger pa en “’standardbeman-
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ning” vid tva tinkta normallasarett, pekar pa att kostnaderna for en sadan
organisation skulle ligga minst 30 procent hogre dn de nuvarande.

De ekonomiska konsekvenserna kan ocksa belysas genom att jimfora
kostnadsutvecklingen vid Eksjo-Nassjo lasarett mellan aren 1974 och 1981
med kostnadsutvecklingen vid lasaretten i Jonkoping och Varnamo under
samma period och for vissa jamforbara verksamheter.

Kostnader 1974 Kostnader 1981 Fordndring

Jonkoping 41,4 129,6 + 88,2 + 313%
Virnamo 16,4 65,3 + 48,9 + 398%
Eks jo-Ndssjo 30,6 9,2 + 63,6 + 308%

(milj kromor)

Tabellen visar att kostnadsutvecklingen i Eksj6-Nssjo varit nagot ligre n
i Jonkoping och klart ligre 4n i Virnamo. Samtidigt har, som ovan
framhallits, verksamheten i Eksjo-Nassjo genomgatt en kraftig utveckling
savél kvantitativt som kvalitativt. En helt ny klinikfunktion, ortopedi, har
tillkommit under perioden.

Alternativ i primdrvdrd till linsdelssjukhus

Detta exempel dr hamtat frén bassjukhuset i Mariestad, ett tidigare
lansdelssjukhus som ar 1973 omindrades till en primarvardsanlidggning i
nybyggda lokaler. Hir finns 125 s k primérvérdsplatser (sjukhemsplatser).
Hérutover finns 25 vardplatser vid en observationsavdelning. Denna
utnyttjas for korttidsvard och halls 6ppen méndag-fredag. De 25 platserna
disponeras gemensamt av lokalt verksamma specialister i kirurgi och
internmedicin.

Lékare finns inom specialiteterna intermedicin, barnmedicin, 1ngvéards-
medicin, allmén kirurgi, gynekologi, 6ron, gon och réntgen. Under tvé
dagar per vecka betjinas operationsavdelningen av anestesiolog fran
kdrnsjukhuset i Skovde. Verksamhetens upptagningsomrade ticker tre
kommuner med cirka 41 000 invénare. Specialistlikarna medverkar inte i
négon form av jourverksamhet. Diremot finns vid sjukhuset en jourcentral
som dr 6ppen dygnet runt och betjanas av 12 distriktsldkare. Utmarkande for
den s k Mariestadsmodellen kan sigas vara

O att internmedicinare och kirurger m fl gemensamt disponerar ett relativt
litet antal vardplatser

O att verksamheten har karaktéren av 5-dagarsvard samt

O attspecialisterna inte har nagot jouransvar och att verksamheten i mycket
stor utstrackning avser planerad vard.
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Omsittningen pé personal, saval ldkare som Ovrig personal, dr lag. Detta ger
god kontinuitet i varden. Personalen har adekvat utbildning for sina tjénster.
For att bibehalla dessa kunskaper férekommer savil tjdnstgoring vid
kdrnsjukhuset i Skévde som internutbildning. For att lakarnas kompetens
skall héllas pa hog niva ar de inordande i de lansovergripande medicinska
specialiteterna. Inom dessa bedrivs kvalificerad fortbildning. En av orsaker-
na till att Mariestadsbornas vardkonsumtion ligger ligre dn jamforbara
kommuner i ldnet kan vara att det speciella utbudet av vard val tillgodoser
invdnarnas behov.

I Mariestad finns ett utbud av halso- och sjukvard som pa méanga punkter
skiljer sig fran Ovriga kommuner i ldnet. Vid jamforelse med andra
kommuner i ldnet avseende invénarnas sjukvardskonsumtion ar Falkoping
den kommun som brukar anviandas. Bada kommunerna ar gamla sjukhus-
orter. I Falkoping férdndrades dock sjukvéardsutbudet inte pd samma satt
som i Mariestad. Dér finns fortfarande ett lansdelssjukhus och Falbygdens
psykiatriska sjukhus. Antalet invanare ar i Mariestad ca 24 000 och i
Falkoping ca 31 500. Aldersstrukturen ir relativt likartad.

Vid en métning av vardkonsumtionen ar 1976 konstaterade socialstyrelsen
(Sjukvardsresurser och vardutnyttjande, Socialstyrelsen redovisar 1980:1)
att konsumtionen av somatisk korttidsvard per 1000 invanare matt i
vardtillfallen och varddagar minskat i Mariestads distrikt fran 1970 till 1976.
Detta forhallande kvarstar for Mariestads kommun dven vid en berdkning ar
1980. For Falkopings del visar materialet att en 6kning av konsumtionen
skett mellan 4ren 1970 och 1976. Aven denna 6kning bestar ar 1980 for
Falkoépings kommun.

Betriffande konsumtionen av Oppen vard kan konstateras att man i
Mariestad i hogre grad séker allminlikare 4n i Falkoping, medan man i
Falkoping i hogre grad soker specialistvard vid sjukhus. Totalt sett ar
konsumtionen av specialistlakarbesok relativt lika i kommunerna.

Skillnaden i slutenvardskonsumtion 4r betydande mellan Mariestads och
Falkopings invénare. I den underlagsdel inf6r landstingets verksamhetspla-
nering som géller vardkonsumtionen ar 1980 berdknades totalkostnaden av
hilso- och sjukvard per invanare och kommun till

Kostnad per invanare ar 1980

Kommun Akutvard Langvard Lakarbesdk Ovrigt Totalt
Falkoping 2 464 1737 731 470 5 402
Mariestad 1 953 1 014 816 400 4 183

Lénssnitt 2 089 1 378 756 419 4 642




142 Linssjukvdrdens langsiktiga utveckling SOU 1984:39

Kostnadsmaissigt motsvarar detta en merkostnad per invanare i Falképing
med ca 1 220 kronor per ar eller totalt ca 40 milj kronor. Skillnaden markeras
speciellt i konsumtionen av akutpsykiatri, allmén kirurgi och internmedicin,
dar Falk6ping har storre resurser och en markant hégre konsumtion én
Mariestad.

Alternativikomplement till sjukhus i storstadsregion

Som exempel hérpa har valts Vistra Frolunda sjukhus. Detta ligger i en av
Goteborgs vistra stadsdelar och dr i huvudsak avsett att betjina ett
upptagningsomréade, som idag omfattar ca 100 000 invanare. Inom distrikt
Vister sker ett fortlopande arbete pa att samordna olika vardformer som
allménldkarvard, specialiserad vard och langtidssjukvérd. Vistra Frolunda
sjukhus har for narvarande 23 likartjénster. Sjukhuset tjinar som primar
remissinstans for distriktsldkare, foretagslikare och privatlikare. Viss
akutsjukvard forekommer dven.

Det féorekommer ett omfattande samarbete med framfér allt inremitterade
distriktsldkare. Vidare finns det ocksa ett aktivt samarbete mellan sjukhusets
specialister och klinikerna pa framfor allt Sahlgrenska sjukhuset. Manga av
sjukhusets ldkare har en mindre del av sin arbetstid disponibel fér att delta i
verksamheten vid négon klinik pa detta sjukhus. Detta fér ses som en mycket
viktig funktion. Det leder bland annat till gemensamma utredningsrutiner
och korta och smidiga konsultvidgar. Sammanlagt antal besok per &r pa de
olika mottagningarna &r ca 90 000.

Vistra Frolunda sjukhus kan i mycket liknas vid ett “likarhus”,
kompletterat méd en operationsavdelning och en vardavdelning. Opera-
tionsavdelningen 4r 6ppen mandag-fredag under kontorstid, varfér mojlig-
heter att operera pa kvillar och nitter inte foreligger. Vardavdelningen
6ppnar mandag morgon och stidnger l6rdag kl 12.00. Denna vérdform
erbjuder bland annat foljande férdelar

O Genom att alla ldkare har sk “lasarettslikarkompetens” och samma
status kan sjukhuset erbjuda effektiv och kompetent sjukvard med god
kontinuitet.

O Sjukhusets lilla format, personalens arbetstider, stingningar 6ver lordag-
sondag ger en arbetsplats med mycket 14g personalomsittning varav féljer
nog kompetens, flexibilitet och effektivitet pa alla nivéer.

O Nira kontakter med inremitterande ldkare och kliniker pa Sahlgrenska
ger mojligheter for gemensamma rutiner och smidigt samarbete.

O Konsultverksamheten kan 16sas pa ett effektivt och kostnadsbesparande
sdtt genom bland annat gemensamma mottagningar.

O Genom att tyngdpunkten ligger pa selektiv verksamhet kan arbetet pa
vdrdavdelningen och operatiosavdelningen tidsplaneras och organiseras
pa ett effektivt satt.

O Sténgning av vardavdelningen 6ver 16rdag-séndag skapar korta vardtider,
hog flexibilitet och hég patientgenomstrémning.

O Tillgdngen till vardavdelningen medger att en omfattande ambulant
operativ verksamhet kan bedrivas.
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Allmdnna utvecklingslinjer

Lansdelssjukhusen, som dr av mycket varierande storlek, kommer i flera fall
i den framtida vardorganisationen att fylla en annan roll 4n for nérvarande.
Orsakerna hartill ar framst

O den pagaende minskningen av vardplatsantalet inom korttidsvarden,

O koncentrationen av den resurskravande lanssjukvérden till f6ljd av den
fortgaende specialiseringen samt den medicinska och tekniska utveck-
lingen,

O primédrvardens utbyggnad, som i allt hogre utstrackning avses kunna
erbjuda nérsjukvard i form av sjukvard i hemmet, sjukhemsvard,
dagvard, allmédnlakarvard, 6ppen specialistvard etc, samt

O det fordndrade vardbehovet och servicekravet med hénsyn till befolk-
nings- och samhaillsutvecklingen.

Med den tamligen langtgaende reduktion av platserna vid medicin- och
kirurgklinikerna som kommer att bli nddvandig, 4r det ofrdnkomligt att
lansdelssjukhusens uppgifter och arbetsformer provas for att undvika
avsevirda driftsekonomiska nackdelar. Det finns ocksa kvalitativa skél som
talar for att man bor ta upp de minsta akutsjukhusens roll till diskussion.
Otillrackligt patientunderlag kan, som papekats i underlagsstudien, leda till
att personalens kunskaper och yrkesfirdighet inte kan uppratthallas.

Den efterstravade koncentrationen och begransningen av ldnssjukvardens
resurser for somatisk korttidsvard forutsatter att olika losningar maste
provas till effektivisering av verksamheten. Tidigare har redovisats sddana
forandringsmojligheter som bland annat medger att man med organisatoris-
ka medel begriansar vardplatsantalet. Detta giller tex ndr man vid
gemensamma vardavdelningar vill hja det genomsnittliga vardplatsutnyt-
tjandet och med 5-dygnsvard astadkomma en begransning av de platser som
pa grund av permissioner och av andra skél star tomma. Ytterligare alternativ
till en begransning ar att de minsta ldnsdelssjukhusen omstruktureras till
primérvardsanlidggningar.

De framtida ldnsdelssjukhusen, bl a under hansynstagande till andrade
driftsekonomiska forutsattningar, méste i nya organisationsformer tillgodose
behovet av

akutvardsinsatser med nérhetsbehov

planerad medicinsk och kirurgisk korttidsvard
bas for 6ppen specialistvard

stodjepunkt for primarvarden samt

lokal utbildningsverksambhet.

BB B SE
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En principmodell for ett sddant lansdelssjukhus skulle i sa fall vara f6ljande

Inriktning

Akut omhéindertagande Orsakssparande verksamhet
Observation Eftervard

Utredning och behandling Medicinsk service
Begrinsad op-verksamhet Lokal utbildningsbas
Rehabilitering

Organisation

Gemensamma vardavdelningar

Vardplatser for 5-dygnsservice

Samordnad jourverksamhet

Fast specialistteam (medicin, kirurgi, l4ngvard)

Oppen specialistvird

T ex medicin, kirurgi, ldngvérd, psykiatri, gynekologi, barnmedicin, ortope-
di, 6ron, 6gon, hud (beroende pé geografiska och lokala hallanden).
Samordning med &vrig verksamhet inom specialiteten

Konsultverksamhet frén lanssjukhuset

Konsultverksamhet till primédrvarden.

7.4 Foréndrad resursfordelning

7.4.1 Resursfordelningen

Av saval HS 90:s underlagsstudie (SOU 1984:48) som socialstyrelsens,
Landstingsforbundets och Spris konsumtionstudier framgar att det ar valet
av vardorganisation och tillgdngen pé resurser for sluten vard som tycks ha
storst betydelse for vardkonsumtionens och driftkostnadernas storlek.
Sédana faktorer som sjukdomspanorama, levnadsvanor, attityder till vard,
sociala, demografiska och geografiska forhallanden synes generellt vara av
mindre betydelse for att forklara registrerade skillnader i utnyttjandet av
sluten vard pa sjukvardsomradesniva.

Av underlagsstudien framgar den varierande vardplatstillgdngen mellan
landets olika sjukvardsomraden. Detta framgar av tabell 7.3. I tabellen har
korrektion gjorts for erhallen/meddelad vard, bl a regionsjukvard, som
fordelats pa huvudmannen efter utnyttjandegrad.
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Tabell 7.3 Vardplatser per 1000 invnare inom somatisk korttidsvard rangordnade
fran MIN till MAX &r 1981 efter korrektion for erhallen/meddelad vard

Sjukvardsomrade Somatisk korttidsvard
exklusive ''Ovrig vard'' 1)
M Malmoéhus 4,20
N Halland 4,39
R Skaraborg 4,50
(0] Goteborg och Bohus 451
S varmland 4,51
AB Stockholm 4,54
Z Jamtland 4,61
L Kristianstad 4,66
E Ostergotland 4,15
P  Alvsborg 4,76
K  Blekinge 4,85
T Orebro 4,90
G Kronoberg 4,92
X Gavleborg 4,93
H Kalmar 4,96
w Kopparberg 5,01
F Jonkoping 5,02
AC Vasterbotten 5,12
D Sodermanland 5,13
C Uppsala 5,16
O0G Goteborgs kommun 5521
U Vastmanland ones
BD Norrbotten by fa
MM Malmé kommun 5,15
b6 Vasternorrland 5,82
I Gotlands kommun 6,33

Killa: SOU 1984:48

Av redovisningen framgar att det forelag en skillnad pa 2,0 vérdplatser per
1000 invénare mellan de sjukvardsomréden som hade det hogsta respektive
ligsta antalet vardplatser. (En vardplats per 1000 invanare innebér
omréknat for landet totalt ca 8 350 vardplatser). Om hela landet hade samma
antal vérdplatser som det sjukvardsomrade som har det ligsta antalet skulle
det totala antalet platser i landet vara cirka 8 000 firre.

Ett annat exempel 4r de inventeringar i Stockholms lins landsting som
visar att ca 10 procent av den somatiska korttidsvardens platser var belagda
med patienter hemmahorande i andra virdformer. En berikning visar att om
sadana patienter kunde skrivas ut tidigare skulle detta motsvara drygt 4 000
vardplatser. !

Med uppgifter fran Landstingsférbundets konsumtionsstudie av vardut-
nyttjandet 1982 med uppgifter fran fem lagkonsumerande (virddagar)
landsting respektive tio kommuner kan i rakneexemplets form visas att

10
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O om Sverige vore de fem landsting som utnyttjar minst akutsjukvérd skulle
detta innebdra en minskning med 2 300 vardplatser

O om Sverige vore de tio kommuner som utnyttjar minst akutsjukvard
skulle detta innebdra en minskning med 13 200 vardplatser

O om alla landsting hade de kortaste medelvardtiderna inom medicinsk och
kirurgisk korttidsvard skulle detta innebira en minskning med 5 900
vardplatser.

Av ovannimnda studier framgar att de regionala skillnaderna i vardkonsum-
tion i allt vdsentligt sammanhanger med tillgangen pa och nirheten till
vardresurserna. Aven inom det enskilda sjukvirdsomradet har samma
foreteelse konstaterats. Det finns saledes mycket betydande skillnader i
vardutbudets storlek och utnyttjande. HS 90 anser att sddana inte uppenbart
motiverade. skillnader méste reduceras under planeringsperioden.

7.4.2 Vardplatsutvecklingen

Inom korttidsvarden har under perioden 1973—1982 en minskning skett med
3800 platser eller 400 platser per ar. Det kan konstateras att den faktiska
minskningen &r betydligt kraftigare 4n den planerade. LKELP 77 visade pa
ett planerat antal vardplatser for korttidsvarden ar 1982 uppgaende till 43 521
(inkl. tekniska platser) medan det faktiska forhallandet blev 40 677.
Skillnaden mellan den minskning som huvudménnen planerade enligt
LKELP och vad som sedan faktiskt genomfordes var sa stor som 2 800
vardplatser.

Samtidigt som korttidsvarden reducerats har utbyggnaden av dldreomsor-
gen varit kraftig under 1970-talet. Bland annat har en 6kning skett av antalet
vardplatser for huvudsakligen sjukhemsvard med ca 14 000 under perioden
1973—1982. Enligt LKELP planeras en ytterligare utbyggnad med cirka 900
platser per ar fram till 1988, d v s sammanlagt cirka 20 000 platser. Om dessa
planer forverkligas okar mojligheterna till avlastning av den somatiska
korttidsvarden. Dessutom kan nedldggning av gamla sjukhusbyggnader som
anvdnds for langvard bli mojlig. Genom den kraftiga utbyggnaden av
framforallt sjukhemsplatser har det totala antalet vardplatser inte minskat
trots neddragningar inom den psykiatriska varden och somatiska korttids-
varden, vilket framgar av figur 7.8.
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Ar 1982 uppgick antalet vardplatser for medicinsk och kirurgisk korttidsvard  Figur 7.8 Okning/minsk-
i landet till 38 600 (exklusive tekniska platser), vilket innebér 4,7 ning av antalet virdplat-
vardplatser/1 000 invanare. Landstingens planer visar pa en fortsatt minsk- Zi’:g:’(;" e olike Eer
ning till 37 200 ar 1988, motsvarande 4,5 vardplatser/1 000 invanare.

Inom den psykiatriska virden planeras en fordubbling av den arliga KdHa: SOU 1984:48
minskningen jamfort med foregéende plan. Planerna narmar sig nu den
faktiska arliga nedskdrningen under perioden 1973—1982. Mellan
1982—-1988 planerar huvudménnen for en minskning med drygt 5 400 platser,
vilket innebir att det 1988 skulle finnas cirka 19 500 vérdplatser for
psykiatrisk vard.

7.4.3 Utvecklingen for olika specialiteter i 90-talets
perspektiv

Ett uttryck for den starka sjukhusinriktningen inom den svenska sjukvéarden
ar att antalet vardplatser blivit det viktigaste kapacitetsmattet. For ldnssju-
kvarden med dess dominerande slutna vérd spelar vardplatsantalet alltjimt
en viktig roll. I nuldget 4r emellertid driftskostnaderna det viktigaste
problemet inom sjukvardspolitiken. Tyvarr r i statistiken sambandet mellan
driftskostnader, verksamhet och resurser otillrackligt belyst. Anvédndningen
av langtidssjukvardens vardplatser och Ovriga resurser har ocksé stor
betydelse for utvecklingen av de totala kostnaderna.

I det foljande gors en Oversiktlig bedomning av vardplatsutvecklingen for
flertalet verksamhetsomraden med utgangspunkt fran det underlag som
redovisas i underlagsstudien Lénssjukvarden — mojligheter till férdn-
dring”. Aterigen méste hir framhallas att vardplatsmattet i sig 4r utomor-
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dentligt grovt bade vad galler resurstillgang och som grundval for att mata
prestationer och effektivitet. Till detta kommer att singen successivt fatt
mindre betydelse i varden. En allt storre del av savil diagnostik som
behandling gérs i 6ppna och halvéppna vardformer samtidigt som medel-
vardtiderna i sluten vard kontinuerligt sjunkit sedan lange. Ett uttryck for
denna utveckling dr att diagnostik- och behandlingsavdelningarna vid véra
sjukhus tar en allt storre andel av sjukhusens totalytor och personalresurser.
Dessa reservationer till trots gors i brist pa andra och battre matt en spegling
av utvecklingen i 90-talets perspektiv genom en diskussion om vardplatsut-
vecklingen for olika verksamhetsomraden inom somatisk korttidsvard. Aven
medicinsk service berors kortfattat.

Som tidigare frambhallits tar dagens alkoholbruk/missbruk en mycket
betydande andel av vardresurserna i ansprak. I den foljande texten gors inga
forsok att ta hansyn till effekten av lyckade forebyggande insatser. Ej heller i
ovrigt beaktas de offensiva halsoprogram som kan komma avseende hjart-
och kérlsjukdomar och olycksfall och ej heller en mer intensifierad
suicidprofylax. Den hittills registrerade hélsoférbattringen, som férvéntas
fortsdtta, tas ej heller med i underlagsbedomningen da andra faktorer som
t ex fler personer i hogre aldrar ej heller vigs in.

Allmdn internmedicin, endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi,
njurmedicin och invdrtesmedicinsk allergologi

Fransett enstaka tjanster for lakare med vidareutbildning i kardiologi och
njurmedicin vid nagra fa lanssjukhus foretrads ovanniamnda verksamhets-
omraden formellt av allméin internmedicin vid lidns- och ldnsdelssjukhus.
Inom klinikstaberna — sarskilt vid ldnssjukhusen — finns likare med
randutbildning alternativt dubbel specialistkompetens eller behdrighet i
nagon/nagra av namnda verksamhetsomréaden.

Utvecklingen kommer sannolikt att priglas av en fortsatt strédvan att bygga
upp ett differentierat kunnande inom lénssjukvardens medicinkliniker utan
nagon langtgaende formalisering av nya specialiteter vid sidan av allmén
internmedicin. Flera skil talar for detta. Kunskapsexplosionen, restriktioner
att utnyttja regionsjukvarden samt en allméan stravan att bibehalla och om
mojligt 6ka det lokala serviceutbudet underblaser en fortsatt differentiering
av det internmedicinska kunnandet inom lanssjukvarden. Behovet av att
hélla samman verksamheten under jourtid motverkar formellt etablerande
av nya specialiteter. Sammantaget gors bedomningen att arbetsfordelningen
mellan region- och lidnssjukvard i stort torde bli oférandrad.

Okade méjligheter till konsultationer vid regionsjukhusen i éppna och
halvéppna former, t ex genom forstarkta och lattillgéngliga patienthotellre-
surser med god komfort och sikerhet (trygghetslarm och tillsyn av
sjukvardsutbildad personal), liksom ytterligare forkortning av medelvardti-
derna leder sannolikt till att antalet varddagar for regionsjukvard minskar
nagot. Darmed minskar ocksa behovet av véardplatser. Det totala antalet
remitterade patienter torde daremot inte dndras pafallande mycket. For-
skjutningar mellan olika verksamhetsomraden blir vanliga men véaxlande
beroende pa forandringar i utvecklingsfronterna. Nu aktuella omraden i
expansion ar kirurgisk behandling av karlkramp och aktiv uremivard.
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Verksamhetens framtida omfattning vid medicinklinikerna ar i hog grad
beroende av primédrvardens formaga att ta ett vasentligt utdkat ansvar for
framst de dldres behov av hilso- och sjukvard samt omvardnad. Om den
utveckling kommer till stdnd, som kort beskrives i avsnitt 12.4 i underlags-
studien, torde dimensioneringen av medicinklinikerna paverkas i mycket hog
grad. Huvuddelen av de klinikfardiga patienterna aterfinnes vid dessa. En
betydande del av vardplatsskillnaderna mellan landsting med relativt sett
flest respektive minst antal platser inom somatisk korttidsvard svarar
medicinklinikerna for. Till detta kommer effekterna pa intagningen av ldre i
en situation, d& primarvarden i samverkan med primarkommunen foérfogar
over en fullstindig lokal vardkedja. Detta innebar att medicinklinikernas
akutintag inte behover — som ofta varit fallet hittills — vara den enda instans
som dr tillgédnglig da patienten inte klarar av att vara hemma.

Fler dldre — sdrskilt i hogre aldrar — leder till fler patienter med komplexa
sjukdomsbilder i behov av somatisk korttidsvard. A andra sidan har
hélsoldget bland pensiondrer successivt forbattrats. Ar 1982 disponerade
allmén internmedicin och Ovriga ovannamnda specialiteter ca 10400
vardplatser. Hilften av platserna fanns vid ldnsdelssjukhusen.

Om man utgar fran att ndrmare halften av samtliga langvardsanmalda
patienter samt att en betydande del av “vardplatsoverskottet” inom
medicinsk korttidsvard finns vid de internmedicinska klinikerna represente-
rar detta mer @n 3 000 vardplatser eller cirka 1/3 av den totala vardplatsvo-
lymen. Sannolikt &r medicinklinikernas andel storre. Till detta skall adderas
en minskande volym intagningar av framst dldre genom att primarvéarden har
ansvar for att alla i det egna upptagningsomradet erbjuds adekvat
omhiandertagande pa lokal nivad ndr problem uppstar. Inledningsvis har
vidare berorts utvecklingen inom regionsjukvarden som med stor sannolik-
het kommer att konsumera mindre volym varddagar. Vidare har visats att en
del av nuvarande sluten vard vid medicinklinik kan bedrivas vid vardenheter
modell Mariestad, Kungsbacka, Lysekil och Vistra Frolunda etc. I avsnitt
12.4 i underlagsstudien har ocksa forutskickats att den reorganiserade
psykiatrin skulle kunna avlasta den somatiska korttidsvarden motsvarande
cirka 700 vardplatser.

I 90-talets perspektiv torde det dérfor inte vara orealistiskt att planera for
en betydande reduktion av vérdplatserna inom allmén internmedicin,
endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi, njurmedicin och invértesmedi-
cinsk allergologi.

Infektions- och lungsjukvard

Jamfort med 1960 ar lungmedicinens vardplatsvolym 1982 mindre é&n 1/4
medan infektionsmedicinens halverats. Totalt forfogade dessa tva special-
iteter over drygt 3000 vardplatser 1982, vilka néstan uteslutande var
lokaliserade till ldns- och regionsjukhus.

Infektion respektive lungmedicin har mycket specifika och i vissa
avseenden synnerligen krdvande diagnostik- och behandlingsuppgifter.
Bada specialiteterna har blivit allt viktigare konsult- och samarbetspartner
for en rad andra verksamhetsomraden inom savil lans- som regionsjukvéard.
Tillgangen pa vardplatser varierar dock tamligen starkt nér olika sjukvards-
omraden jamfors.
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Verksamheten inom dessa bada specialiteter priiglas dock liksom intern-
medicinen av en stor andel éldre patienter. Manga av dessa har sammansatta
problem och en hel del tas i nuldget in darfor att inget annat alternativ finns
vid svikt i patientens hemmiljé. I omraden som far sin priméra slutenvard-
service vid ldnsdelssjukhus ser man i rétt hog grad samma typ av patienter vid
dessas medicinkliniker. I linssjukhusens och regionsjukhusens upptagnings-
omraden fordelas salunda éldre patienter med mer eller mindre sammansatta
problem till kliniker for allmén internmedicin, lung- och infektionssjukvard
(samt neurologi). I vilken grad detta betingas av tillgadngen pa allméanvérd-
platser vid infektions- och lungklinikerna vid sidan om de specifika
vardplatsresurserna som dessa kliniktyper normalt har &r svar att bedéma.
Med hénsyn till vad som sagts ovan ér det timligen vanligt med langvards-
anmélda patienter vid dessa kliniker.

Den avtalsreglerade regionsjukvarden totalt i landet motsvarade for bade
infektions- och lungsjukvard cirka 4 procent av den formella vardplatsresur-
sen. Fordndringar i denna har saledes ingen storre betydelse. Sannolika skil
talar fn ej for nigon minskning. Eftersom en betydande andel av
vérdplatserna anvinds for sddan vard som bedrives vid medicinkliniker 4r det
rimligt att ligga samma bedémning pa dessa bada verksamhetsomraden som
gjorts ovan for allmén internmedicin dock med beaktande av de specifika
observations- och utredningsplatserna.

Hud- och konssjukvérd

Aven denna specialitets vérdplatsvolym har sedan linge successivt reduce-
rats. Vérdplatstillgdngen vixlar starkt i landets olika delar. Nulagets
skiftande utseende indikerar mojligheter att géra en reduktion i likhet med
vad som sagts ovan. Som tidigare framhallits har regionsjukvarden inte
minskat, vilket torde sammanhénga med att frekvensen komplexa och svéra
hudreaktioner i behov av mycket avancerat kunnande och sofistikerad teknik
for adekvat handliggning inte minskar.

Neurologi

Den dominerande delen av de formella vardplatserna finns vid regionsjuk-
husen. Endast ett fatal lanssjukhus har kliniker eller formella sektioner for
neurologi. Alla 6vriga sjukhus vérdar dock patienter med neurologiska
problem vid sina medicinkliniker.

Regionsjukvérden 6kade i omfattning mellan 1975 och 1981 vilket var
tvdrtemot vad som forvintades. Forklaringen torde delvis vara att lanssjuk-
husen inte tillforts tjénster for neurologer i den omfattning som tidigare
forutsatts. Samtidigt har datortomografi vid regions jukhusen i sig resulterat i
fler remitterade patienter. Genom att sidana resurser haller pa att etableras
generellt vid ldnssjukhusen torde regionsjukvardsvolymen framledes kom-
ma att minska. Har maste dock géras en reservation for de effekter som den
nya NMR-tekniken (Nukleo-Magnetisk-Resonans) kan féra med sig.

En mycket betydande neurologisk varduppgift utgéres av patienter med
hjarnblédning/propp i hjirnans kirl. Positiva resultat genom att uppspara
och behandla personer med hégt blodtryck i priméarvardens regi har stor
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betydelse for storleken p& nyssnimnda patientgrupp i neurologisk vard.
Vidare har en vélfungerande priméarvard stor betydelse for de patienter som
behover lingre tids rehabilitering/alt sjukhusvard efter den akuta véardepi-
soden.

Sammantaget gors beddmningen att en viss reduktion av nuvarande volym
neurologiska vardplatser borde kunna genomféras.

Onkologi

Antalet nyanmélda tumérfall har 6kat kontinuerligt sedan cancerregistret
startade 1959. Okningstakten har dock avtagit under senare ar. I allt hogre
grad har traditionell sluten vard kompletterats med 6ppna och halvoppna
vardformer. Patienthotell har visat sig vara effektiva kompletterande
resurser. Etablerandet av regionala vardprogram i kombination med en
framvixande konsultverksamhet ut i regionen har skapat férutséattningar att i
viss omfattning decentralisera varden. Déaremot har tillskapandet av tjénster
for specialister i allmédn onkologi vid lanssjukhusen gétt 1angsamt.

Den samlade bedémningen blir att onkologins vardplatsvolym behéver
bibehallas bl a for att mota en forvintad incidensokning av cancersjukdo-
mar.

Medicinsk rehabilitering och reumatologi

Bada dessa verksamhetsomraden dr ojimnt etablerade i landet. For bada ses
en utveckling mot 6ppna och halvéppna vardformer. For dessa ar tillgang till
arbetsterapi och fysikalisk terapi i olika former, bassdngtrdning och
verkstader mycket betydelsefulla. I vissa avseenden dr ndimnda resurser av
samma karaktdr, som en aktiv rehabiliterande langvard ocksa behover
repliera pa. Konsultverksamhet riktad mot séval lénsdelssjukhus som
primérvard ar synnerligen betydelsefulla.

Lokalisationen av en del av nuvarande vardplatser - sirskilt inom
reumatologien — kan ifragasittas. Viss omdisponering kan vara dnskviérd.
Behovet av ytterligare traditionella vardplatser torde vara timligen begran-
sat och borde litt kunna tillgodoses inom ramen for befintliga medicin- eller
langvardskliniker. Kompletterande resurser for dagvard bor likasd kunna
anordnas inom befintliga vardplatsresurser. I vad mén resurser for terapi och
rehabilitering behdver utdkas har dock ej analyserats i detta sammanhang.

Barnmedicin

P4 manga hall i landet torde barnklinikernas slutenvardsresurser vara nagot
for stora med hinsyn till intréffade férandringar i barnpopulationens storlek
och nativitetens nedgdng. I forsta hand bor dessa disponibla resurser
utnyttjas for att ta Gver omvéardnaden av barn fran vuxenkliniker typ kirurgi,
ortopedi, infektion, 6ron och 6gon, vilket sekundart ger storre mojligheter
att reducera vardplatser inom nidmnda discipliner. P4 vissa héll torde det
darutover finnas vissa mojligheter att minska antalet véardplatser inom
barnmedicinen sérskilt inom omraden med flera barnkliniker. Det ar vidare
viktigt beakta att kvarvarande barnkliniker har tillrdckligt patientunderlag
for att bibehélla sikerhet och kvalitet i varden.
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Regionsjukvarden forvintas komma att visa en viss ytterligare minskning
av antalet varddagar samtidigt som den kommer att allt mer priglas av korta
vardepisoder ofta av mycket komplex karaktar.

Allmdn, ortopedisk och urologisk kirurgi

Hittillsvarande trender berdknas kvarstd. Detta innebér en ytterligare
reduktion av icke malign allmén kirurgi samt en viss 6kning av patienter som
ar féremal for kirurgisk behandling av tumérsjukdom. Den 6kande volymen
kérlkirurgi tillsammans med tumérbehandling torde ej kompensera for
nedgéngen inom Ovriga delar av allménkirurgin. Fortfarande finns vissa
képroblem inom ortopedisk kirurgi samtidigt som akutverksamheten okar
bl a genom fler hoftledsfrakturer och amputationer. En ytterligare forkort-
ning av medelvardtiderna torde minimera behovet av vardplatstillskott.
Inom urologin &kar prostatakirurgin genom vidgad tillimpning av den s k
TUR-tekniken. Aven inom denna specialitet finns skil att rikna med
forkortade medelvardtider.

Kunskapsprofileringen framst vid lanssjukhusen beréknas fortsitta genom
att kirurger med erfarenheter 4ven fran andra filt t ex plastikkirurgi och
handkirurgi rekryteras. Harigenom férbéttras servicen inom dessa omréaden.
Fler specialister med ortoped- respektive urologkirurgisk kompetens anstills
ilanssjukvarden. Den sannolika effekten visavi regionsjukvarden bér bli en
viss reduktion i forhallande till nuléget.

Har behandlade tre specialiteter disponerade 1982 cirka 11 900 vardplatser
av totalt ca 20 400 for kirurgisk korttidsvard. Storsta delen av skillnaden
mellan sjukvérdsomrdden med flest respektive minst antal vardplatser for
kirurgisk korttidsvard (motsvarar cirka 2 300 vardplatser) torde finnas hir,
och dé sarskilt inom allménkirurgin. Hittills kvarstdende stora skillnader dels
i atgarder per 100 000 invanare dels i medelvardtider fér samma tillstand/
operation talar for vissa 6verresurser. Till detta kommer att erfarenhetsmis-
sigt omkring 10 procent av platserna ir belagda med klinikfirdiga patienter.
Med beaktande av hittillsvarande utveckling inom allménkirurgin och
mdjligheterna att bedriva delar av den kirurgiska varden vid differentierade
6ppenvardsenheter med observations- och allménvardplatser typ Mariestad,
Lysekil, Vistra Frélunda, Falkenberg etc bor det vara mojligt att visentligt
minska antalet vardplatser i 90-talets perspektiv. Sérskilt betydelsefullt att
beakta vid denna omstrukturering &r att lagfrekventa men samtidigt
resurskrdvande tillstdind samlas till fiarre enheter &n idag for att skapa
underlag for god sikerhet och kvalitet i varden. Aven typiska allménkirur-
giska akuttillstdnd ar genomgaende lagfrekventa, vilket ocksa maste beaktas
vid planeringen av akutsjukvardens organisation.

En samordning av den kirurgiska varden inom varje enskilt sjukvirdsom-
rade torde vara nodvindig for att uppnd en siker vard med bra behandlings-
resultat i rimligt rationella resursformer. Lénssjukhusen med sina stora
medicinska serviceresurser bedéms f& en o6kad betydelse i framtiden.
Verksamheten vid kvarstdende mindre sjukhus bér i forsta hand inriktas pa
frekventa tillstind som ej forutsitter omedelbar tillgang till tex klinisk
patologisk service eller mer omfattande intensivvard. Kirurgerna vid dessa
sjukhus bor ha en bred utbildning som ticker delar av den traditionella
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allménkirurgin och stora delar av ortopedin. En del av likarstaberna bor ha
urologisk profilering alternativt bor urologteam resa ut till lansdelssjukhu-
sen.

Kvinnosjukvird

Témligen betydande skillnader finns i vardplatstillgingen i relation till
befolkningsunderlaget i landets olika sjukvardsomraden. Aven inom denna
specialitet har registrerats stora skillnader i Atgirdsfrekvens respektive
medelvardtider vid olika vanliga gynekologiska tillstind vilket ger underlag
for att justera antalet gynekologiska vérdplatser. Den snabbt sjunkande
nativiteten under senare ar liksom nu aktuell trend att underlitta tidigare
hemgéng efter forlossning motiverar en fortsatt reduktion av de obstetriska
resurserna.

Aven om regionsjukvérdens omfattning i varddagar 6kat mattligt mellan
1975 och 1981 é&r omfattningen av denna #ndock s liten att den inte kan ha
négon storre betydelse fér dimensioneringen av linssjukvarden. Regionsju-
kvardens utveckling ar svrbedémd med hinsyn till vilken omfattning in
vitro-fertilisering (”provrérsbarn”) kommer att fa.

Mellan 1970 och 1982 minskade antalet varddagar inom kvinnosjukvarden
med 17 procent. En fortsatt likartad utveckling torde vara méjlig i 90-talets
perspektiv. Med hansyn till behovet av tillrackligt patientunderlag for en
sdker vérd av god kvalitet samt behov av nira samverkan med barnkliniker
torde en avveckling av mindre enheter vara naturlig i de fall ej sirskilda
geografiska skél talar mot sddan atgird.

Ogonsjukvird

Tillgdngen pé vérdplatser varierar timligen starkt mellan landets olika
sjukvdrdsomraden. Vidare férekommer betydande skillnader i medelvard-
tider. Ogonsjukvarden har sedan 1970-talet préglats av en mycket snabb
teknisk utveckling inom 6gonkirurgin med starkt férkortade medelvardtider
som f6ljd. En betydande 6kning av antalet behandlade patienter ses. For
nédrvarande dndras behandlingstekniken vid gré starr radikalt genom att en
konstgjord lins inplanteras i stillet fér den biologiska linsen. Resultatet blir
att synen hos den opererade patienten ndrmast ir jaimforbar med den hos en
medelélders person i behov av traditionella lasglaségon. Effekten har blivit
enmycket patagligt 6kad efterfragan pa sédan starrkirurgi. Vissa kliniker har
redan nu minskat vérdtiderna for denna typ av kirurgi till enstaka dagar.
Kraven pa operationsméjligheter 6kar emellertid. Aven den s k glaskropps-
kirurgin &r under uppbyggnad framst vid regionsjukhusen.

Genom att 6gonkirurgin blivit alltmer tekniskt krivande 6kar kraven pa
tillrdckligt patientunderlag for 6gonkirurgerna. Alla Ogonlékare kan ej dgna
sig &t ogonkirurgi med hinsyn till kvalitet och sikerhet. Viss del av
6gonkirurgin bér koncentreras till regionklinikerna dels av sikerhetsskil
dels for att uppné rimligt gott utnyttjande av alltmer sofistikerad och dyrbar
teknik.

En minskning av vardplatserna kan genomforas om ”MIN-omraden” tas
som riktpunkt. Férkortningen av medelvardtiderna kommer att fortsitta
ytterligare vilket ger underlag for viss ytterligare reduktion. Samma effekt
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skulle 6verflyttning av barn till barnklinik fa. Hénsyn maste dock tas till
forvantad expansion av dgonkirurgin. Jamfort med 1970 har varddagarna
1982 minskat med 12 procent. En likartad fortsatt utveckling ar trolig.

Mindre 6gonkliniker bér bli foremal for sédrskild provning eftersom
ogonkirurgi bor bedrivas med rimligt stort patientunderlag for god sikerhet
och tillrickligt gott utnyttjande av operationsresurserna. Daremot bor
sjalvfallet dvriga delar av 6gonsjukvarden vara vil decentraliserad. Nodvén-
digt utrymme fér utredning av 6gonpatient i sluten vard pa sjukhus som ej
bedriver 6gonkirurgi bor ldmpligen kunna disponeras pa nagon av lokalt
tillgangliga kliniker t ex medicinklinik.

Oron-, ndis- och halssjukvdrd

Aven inom denna specialitet finns betydande skillnader i vardplatstillgéng,
operationsfrekvenser och medelvardtider da olika sjukvardsomraden jam-
fors. Antalet varddagar har sjunkit med 17 procent om 1982 jamfors med
1970. En likartad fortsatt utveckling bedoéms trolig i synnerhet om
MIN-omraden far vara “riktpunkt”. Liksom hittills kommer tumorvarden
att ha sin tyngdpunkt i regionsjukvarden, som ej bedoms genomga négon
storre volymforandring.

Barn-, hand-, neuro-, plastik- och thoraxkirurgi

Dessa renodlade regionfunktioner behandlas tillsammans da de totalt
representerar knappt 1200 vérdplatser, koncentrerade till ett fatal sjuk-
hus.

Barnkirurgins underlag har minskat ndgot genom nedgéngen i nativiteten.
En viss anpassning har redan skett genom indragning av en klinik i Stockholm
medan man pa andra orter gjort eller planerar en anpassning till ridande
situation. Héri ingér givetvis en provning om Kirurgisk vard av barn inom
vuxenklinik kan dverforas till disponibelt utrymme vid barnkirurgisk klinik.
Fréansett nativitetsfordndringen finns fn ingenting som talar for 4dndrade
varduppgifter for barnkirurgin.

Handkirurgin har haft en 6kad efterfragan efter 1975. Hértill bidrar kravet
pé effektivare olycksfallsvard samt storre volym reumakirurgi. En fortsatt
hog efterfragan verkar trolig. Denna bor dock kunna balanseras genom att i
handkirurgi randutbildade ortopeder i lanssjukvarden kan handligga mer pa
lokal niva.

Neurokirurgin har under senare ar bl a genom mikro-kirurgisk teknik och
stereotaktiska ingrepp kunnat erbjuda effektivare behandling. Effektivare
och tidigare diagnostik har resulterat i fler regionsjukvardsremisser. Ett
betydande utvecklingsarbete gors ocksa for att finna medel att behandla
hittills obotliga former av hjidrntumorer. Samtidigt har medelvéardtiderna
forkortats sa att volymen varddagar ligger kvar pé tdmligen stationar niva.
Nu iakttagen utveckling bedoms prégla 80-talet.

Thoraxkirurgin préglas fn av den 6ppna hjéartkirurgins mycket snabba
expansion genom nu aktuell kirurgisk behandling av vissa former av
karlkramp. Frén 1982 &rs volym pa drygt 2 000 operationer ar det friga om en
férdubbling p& nagra fa ar. Samtidigt forkortas medelvardtiderna. Ovriga
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former av thoraxkirurgisk vard bedéms kvarligga pa oférindrad niva.
Eftersom den 6ppna hjartkirurgin dr den mest resurskriavande verksamheten
vid de thoraxkirurgiska klinikerna kravs samordnade insatser for att snabbt
astadkomma Onskad kapacitet. Genom systematisk eliminering av flaskhal-
sar kan resurstillskottet begransas. Relativt marginella vardplatsokningar 4r
aktuella. Daremot krévs ritt betydande personaltillskott vid de thoraxkirur-
giska klinikerna (operation, intensivvard och vardavdelning) men ocksa for
anestesiservice samt vid de kliniker/avdelningar som &r direkt engagerade i
vérden (kardiologi, réntgen, klinisk fysiologi, blodcentral, medicinsk teknik)
krdvs resurstillskott. Materialkostnaderna ar timligen stora.

Medicinsk service

Utbyggnaden av medicinsk service i enlighet med HS-80 r med fa undantag
fullféljd. Den tidigare kontinuerliga volymokningen har for flertalet
specialiteter upphort. I vissa avseenden har férenklade tester medfort att
vissa undersokningar — i varje fall av screeningkaraktir — har kunnat
decentraliseras mer n tidigare. I samma riktning har en samordnad
laboratorieverksamhet ledd fran linssjukhusens medicinska serviceavdel-
ningar med ansvar for lansdelssjukhus och primérvérd verkat. Vid huvud-
laboratorierna har automatiseringen och datoriseringen fortsatt. En allt
storre andel av resurserna har avsatts for kompletterande och oftast mycket
kvalificerade undersokningar. Resultatet dr en allt béttre diagnostik och
sdkrare terapi. En fortlopande hojning av kvalitets- och ambitionsnivén har
sdlunda intraffat vid savil region- som linssjukhusens laboratorier. Denna
utveckling bedéms fortsitta och torde bl a medfora att kapitalbehoven for
reinvesteringar och ny teknik 6kar.

Rontgenomradet préglas av en snabb teknisk utveckling inom en totalt sett
nagot sjunkande volym undersdkningar. Ultraljudteknik, isotopundersok-
ningar, olika former av endoskopi samt datortomografi dr nu viktiga delar i
rontgenavdelningarnas verksamhet vid sidan om den traditionella rontgen-
diagnostiken. Ménga tidigare mycket viktiga, resurskriavande och potentiellt
riskfyllda undersékningar har minskat patagligt genom ovannimnda nya
tekniker, som i flertalet avseenden dr bekvimare och férenade med mindre
risk for patienterna. Aterigen uppstar problemet med lag frekvens av
atgérder vid manga sjukhus, vilket dventyrar sikerheten och ger mindre
diagnostisk traning for undersdkande team samtidigt som kostnaderna blir
héga. Mot denna bakgrund torde det bli nédvindigt att strukturera
specialundersokningarna pa ett konsekvent sitt inom varje sjukvardsomrade
i forsta hand till lans- och regionsjukhusen. Hittillsvarande utveckling
bedéms fortsitta d v s alltmer forfinad teknik tas i bruk varav en del ir
mycket sofistikerad, dyrbar och krdvande typ NMR medan annan teknik som
ultraljud tillater en langtgaende decentralisering.

Eftersom rutindiagnostiken svarar for 80 procent av undersékningarna och
huvuddelen av kostnaderna torde det finnas ett tdmligen stort utrymme att
frigéra resurser for alternativ anvindning om den hoga undersokningsvoly-
men i vissa sjukvardsomraden begrinsas till riksgenomsnittets nivaer.

Ytterligare vinster borde kunna géras om nuvarande stela grianser mellan
diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi och patientbunden isotopdiagnostik
luckrades upp. Manga undersdkningar inom dessa omraden kompletterar
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alternativt ersitter varandra. En utveckling mot gemensamma avdelningar
for patientbunden diagnostik borde vara fordelaktigt. Pa regionsjukhusen
borde ocksé innefattas klinisk neurofysiologi. P4 motsvarande sitt torde det
finnas vissa samordningsvinster dven inom &vriga laboratoriediscipliner i
huvudsak inriktade pé analys av prover av olika slag.

Effekterna genom 6kade preventiva insatser via primarvarden ér svara att
overblicka. En viss 6kad efterfragan av medicinsk service ar trolig.

Langtidssjukvdrd och psykiatri

Langtidssjukvard som lanssjukvardsfunktion har ett sirskilt ansvar for att
bedriva aktiv rehabiliterande vard, att vara en utbildningsresurs och att ge
primérvarden konsultservice. Under férutsattning att sjukhemsvard i princip
skall vara decentraliserad till primérvarden blir lanssjukvardens kliniker for
langtidssjukvard sma enheter.

Idag finns en ganska stor grupp dldre patienter som uppvisar symtom pa
mental insufficiens och som 16per risken att inte f& adekvat utredning och
behandling, atminstone inte i tid. Denna grupp utgors dels av patienter med
ett normalt dldrande men vilkas situation komplicerats till f6ljd av en
somatisk sjukdom (t ex hjértsvikt) eller skada (t ex collumfraktur) eller att
deras psykosociala milj6 &ndrats. Vidare ingar i denna grupp patienter med
genomblddningssjukdomar och priméra degenerativa sjukdomar som leder
till mental avtrubbning. Deras symtombild liknar den som den normalt
aldrande gruppen har. For samtliga giller att symtomen kan variera fran
stormigt forvirringstillstand till hammad intellektuell forméaga. Inom léns-
sjukvarden bor etableras en utrednings- och samordningsfunktion for denna
patientgrupp. Det bor ske i samverkan mellan psykiatrin, somatisk
langtidssjukvard och delar av den somatiska korttidsvarden. Denna enhet
har bl a till uppgift att utreda och utforma behandlingsplan for varje patient.
Patienten kan dérefter 6verflyttas till exempelvis sjukhem, langvardsklinik
eller sitt eget hem for fortsatt vard dar. Det dr ocksa viktigt att denna enhet
sprider sina kunskaper till andra delar inom lénssjukvarden och primérvar-
den. Med ritt behandling i tid kan patienter undga att stimplas som
“senildementa’” med risk for inadekvat behandling ledande till f6rlangd
sjukhusvard och onddig blockering av resurser.

7.4.4 Sammanfattande bedomning

Som framgar av underlagsstudien SOU 1984:48 forfogar allmén internmedi-
cin och allmén kirurgi 6ver de storsta vardplatsresurserna inom korttidsvar-
den. En fungerande langtidssjukvard i kombination med en utveckling av
nya vardformer inom primérvardens sjukhemsvard, hemsjukvard och
dagvard torde ge avsevird avlastning framst for medicinklinikerna. Allmén-
kirurgin har under 1970-talet préglats av en minskande verksamhetsvolym.
Det ar déarfor naturligt att dessa bada verksamhetsomradena blir foremal for
den kraftigaste omstruktureringen. Eftersom mer an hélften av vardplatser-
na finns vid ldnsdelssjukhusen, som antalsméssigt utgdr cirka 2/3 av
akutsjukhusen, maste med nodvandighet konsekvenserna bli sérskilt stora
for dessa sjukhus.
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Négot objektivt matt pa erforderligt antal vardplatser gar inte att faststlla.
Detta maste baseras pa de sjukvardspolitiska prioriteringarna om hur
vardbehoven skall tillgodoses inom givna ekonomiska ramar. Vid den
framtida dimensioneringen av den slutna somatiska korttidsvirden maste
héinsyn tas till rddande skillnader i omstruktureringsgrad och skiftande
utbyggnad av primérvéarden i landstingsomradena. Vissa utgdngspunkter
finns i den planerade och faktiska utvecklingen. Om priméarvérden utvecklas
enligt den tidigare angivna inriktningen bedéms en fortsatt reducering av
vardplatserna kunna ske enligt den faktiska utvecklingen under perioden
1977-1982, som var cirka 550 platser per ar. Detta skulle vid slutet av
planeringsperioden ge under 29 000 véardplatser. I underlagsstudien *’Léns-
sjukvdrden — mojligheter till férandring” gors en specialitetsvis beddmning
av vardplatsutvecklingen. Enligt denna expertbedémning 4r det méjligt att
minska vérdplatserna inom somatisk korttidsvard med cirka en fjirdedel.
Detta skulle innebara under 30000 vérdplatser vid slutet av HS 90:s
planeringsperiod.

Man kan bedéma att dimensioneringen foér medicinsk och kirurgisk
korttidsvard, matti vardplatser, kommer att ligga inom en vardplatsram med
spannvidden 4,0-2,5 vardplatser/1 000 invdnare mot slutet av HS 90:s
planeringsperiod. Vid ett antagande av ett virde pa 3,5 vardplatser/1 000
invénare erhélls ca 29 500 véardplatser. Om huvudméinnen genomfér den
enligt LKELP planerade minskningen till 1988 (37 200 vpl) innebér detta en
fortsatt reducering till planeringsperiodens slut med omkring 7 700 plat-
Ser:

Ovan har i forsta hand diskuterats fordndringar inom omréddena medicinsk
och kirurgisk korttidsvard, vilka ar 1982 disponerade nirmare 40 000
vardplatser. Till detta kan komma en reduktion av ett antal vardplatser for
intagningsvéard, postoperativ vard, intensivvdrd m m, vilka i regel ar
resursintensiva. En reduktion inom medicinsk respektive kirurgisk korttids-
vard pé ovan redovisade grunder maste med nédvindighet paverka storleken
av ovan nimnda typer av resurser.

Omkring hilften av alla patient-likarkontakter i Sverige sker vid
sjukhusens 6ppna mottagningar. Detta é4r langt mer én i jimforbara linder.
Aven den 6ppna varden ir saledes starkt sjukhuscentrerad i Sverige.
Foljaktligen sker en mindre andel av ldkarbesdken hos allménlikare i
primérvérden. I England liksom i Danmark och Norge sker diremot flertalet
likarbesok hos allmanlikare. Antalet likarbesdk i dppenvard i landet
uppgick 1982 till drygt 22 miljoner eller 2,6 besok per invanare och ar. Av
dessa skedde cirka 3 miljoner inom privatlikarvrden.

Sjukvardshuvudménnen planerar enligt LKELP 84 att under perioden
1984-1988 6ka antalet lakarbesok med 1,2 miljoner. Av dessa hanfor sig 94,2
procent till ldkarstationer och vardcentraler. Trots detta kommer inte
besoken inom den offentliga varden utanfér sjukhus att omfatta mer én 49,4
procent ar 1988.

Vid en jimforelse med linder, som har likartade hilsoproblem som
Sverige och med jamférbar standard och kvalitet i virden, kan konstateras
att dessa i hogre grad loser vardfrdgorna genom en storre andel 6ppen vard
utanfor sjukhusen. Detta visar att en sddan utveckling 4r rimlig och mojlig
dven for den svenska sjukvérden.
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Allménheten har ett sjalvklart krav pa basta mojliga medicinska omhéan-
dertagande nidra hemorten och pa en lokalt utbyggd omvardnad av dldre. For
att detta skall kunna genomféras maste sadant hélso- och sjukvérdsarbete,
som kan utféras i en lokal primarvirdsorganisation, erhélla kraftiga
resurstillskott. Redan i huvudmaénnens femarsplaner markeras en betydande
resursforstarkning for omvéardnaden av dldre och den 6ppna véarden. Saledes
kommer det enligt planerna att finnas cirka 54 000 platser for langtidssjuka, i
jamforelse med korttidsvardens omkring 37 000. Hértill kommer resurser for
en utbyggd sjukvéard i hemmet. Den offentliga och privata 6ppna varden
utanfor sjukhusen berdknas 1988 utgora mer an hélften av denna vardform.
Det boér observeras att resursokningarna i flera fall dr kopplade till
omstruktureringen genom nedldggningar av mentalsjukhusen, de stora
centrala ldngvardsenheterna och andra reduceringar inom lanssjukvarden.
Primarvardens utbyggnad maste dven fortsittningsvis kopplas till vardens
forandring liksom till fordndringarna inom den primarkommunala dldreom-
sorgen. Forutsdttningarna fér en sddan koppling ar for ndrvarande goda med
hénsyn till pAgdende omstruktureringsarbete.

Det dr nodvéndigt att under 1990-talet fortsatta satsningen pa en utbyggd
lokal sjukhemsvard och utdkad sjukvard i hemmet liksom en 6kad andel
Oppen vard, dagvard samt olika former av forebyggande verksamheter. For
att kunna erbjuda en saddan lokal hilso- och sjukvardsservice erfordras att
primérvarden pa sikt kommer att disponera en stor andel av hilso- och
sjukvardens samlade resurser.

En avgérande faktor for hélso- och sjukvardens framtida utveckling och
ekonomi dr férdndringen av ldnssjukvardens dimensionering och struktur.
Genom ldnssjukvédrdens storlek ger dven en ganska mattlig begransning av
denna ett utrymme for tillvixt inom andra omraden.

De ekonomiska beddomningarna kan inte begrédnsas till hélso- och
sjukvardens eller landstingens ekonomi. Det betyder att differentierade
former for vard och omhéandertagande utanfor institutionerna behéver
byggas upp. Det giller t ex bostdder med forbattrad tillgéinglighet, resurser
for kollektivt boende, inackorderingshem, sma sjukhem och resurser for
hemtjénst och sjukvard i hemmet.

Bostddernas tillgdnglighet for alla grupper har en viktig roll i regeringens
nyligen presenterade ROT-program (reparation, ombyggnad och tillbygg-
nad), men det dr inte det enda omrade dér bostadspolitik och vardpolitik
paverkar varandra. T ex bestdms mojligheterna till kvarboende respektive
flyttning till en modernare och mer dandamaélsenlig bostad for manga dldre av
bostadstilldggens utformning.

7.5 Sysselsdttningsméssiga och regionalpolitiska
konsekvenser av utredningens forslag

7.5.1 Sysselséttningens betydelse

Planeringen av hélso- och sjukvéarden kan inte ske utan hansynstagande till
samhiéllsutvecklingen. Fordndringar inom halso- och sjukvarden far ocksa
konsekvenser for andra samhillssektorer. Fordndringarna berér bade
sysselsdttningen i landet och den regionala utvecklingen.

Det kan konstateras att den nuvarande utvecklingen av landstingens
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verksamhet inte dr av samma betydelse for sysselsdttningen som under
1970-talets expansiva ar. Nya arbetstillfallen kommer framst att tillkomma
inom primarvéarden, som &r otillrackligt utbyggd. Det ar framfor allt mojligt
att 6ka omfattningen av personal inom hemsjukvarden och omréadet for
omvardnad. Genom den personalintensiva verksamheten ger dven sma
forandringar i servicegraden relativt stora utslag i sysselsdttningen. Verk-
samheten ar dessutom i hog grad decentraliserad, vilket framfor allt har stor
betydelse for glesbygdens befolkning och de mindre kommunerna. Primér-
vardens utbyggnad dr ndra forenad med utvecklingen inom primdrkommu-
nala verksamheter. Det ar sarskilt den pagdende utvecklingen inom
dldreomsorgen som berors.

Behovet av omdisponering av personal fran slutna till 6ppna vardformer
forvantas ocksé bli betydande. Detta forutsatter utbildning av personal infér
nya arbetsuppgifter. En Okad satsning pa fort- och efterutbildning av
personalen kan ge — i och for sig bara temporira men dndock — vésentliga
sysselsdttningsdkningar genom vikariebehov.

I manga kommuner ger hilso- och sjukvarden sysselsittning at fler
ménniskor dn ndgon annan sektor. Sarskilt i Norrland har den fatt stor
regionalpolitisk betydelse och bidragit till en hojd forvarvsfrekvens for
kvinnorna i glesbygdskommunerna.

7.5.2 Sysselsattningseffekter av hilso- och sjukvardens
utbyggnad

Det ar darfor av sarskilt intresse att belysa hur langsiktiga strukturfordn-
dringar inom hélso- och sjukvarden kommer att péverka den lokala
sysselsattningen. Det maste ndrmast ses som en forutsittning for en realistisk
planering att de vardpolitiska malen pa ett rimligt sitt kan férenas med de
sysselsattnings- och regionalpolitiska malen.

En sérskild expertrapport har darfér gjorts pa uppdrag av HS 90 och
regionalpolitiska utredningen, ’Varden och sysselsdttningen — lokala
sysselsattningseffekter av hélso- och sjukvardens utbyggnad i fem landsting”
(SOU 1984:49). Dér har sysselsédttningen inom hélso- och sjukvérden i
Norrbottens, Vasterbottens, Kopparbergs, Alvsborgs och Skaraborgs lins
landsting studerats.

Sysselsattningen har 6kat mycket snabbt inom hélso- och sjukvarden i de
fem studerade lianen, men Okningstakten har avtagit vésentligt under de
senaste aren. Den alldeles 6vervdgande delen av sysselsittningstillskotten
har gétt till sjukhusen, vilket har lett till en kraftig stimulans av de stérre
kommunernas utveckling. I vissa lan har ocksa en snabb 6kning skett i de
mindre kommunerna, dar sarskilda satsningar gjorts pd primérvérden.
Regeln dr dock att primidrvarden stitt for en jamforelsevis langsam
sysselsdttningsokning under senare ar.

En nyorientering har emellertid borjat ske. Detta aterspeglas i lands-
tingens flerarsplaner. Inom ramen for en planerad relativt mattlig sysselsatt-
ningsdékning avser man att satsa speciellt pa primarvarden. Planerna innebir
anda inte ndgon utveckling mot regional decentralisering i storre omfattning.
Anledningen &r att primérvarden i forsta hand avses byggas ut i de storre
kommunerna, dir det finns sjukhus. En inte obetydlig satsning planeras
ocksa pa flera lansdelssjukhus.
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Konsekvenserna for sysselsattningen av de vardstrukturella forandringar-
na har belysts med hjélp av nagra rikneexempel. Dessa har baserats pa en
princip om en lika fordelning av resurserna mellan primarvard och
ldnssjukvard. Rékneexemplen visar att primérvarden i sjukhuskommunerna
skulle behdva byggas ut med viss omfattning. Den sysselsdttningsokning,
som hérav féljer, kompenserar da i stor utstréckning den tinkta minskningen
inom ladnssjukvdrden. I allmidnhet 4r dock inte denna kompensation
tillrécklig for att en viss sysselsdttningsnedgdng skall kunna undvikas i
kommuner déir en radikal forédndring av ldnssjukvarden kan bli aktuell. Den
foresprdkade vardstrukturen innebdr emellertid inga eller i fa fall mer
kraftiga sysselsattningsbortfall pa sjukhusorterna.

I de mindre kommunerna innebir en fordndrad vardstruktur i allménhet
en viss sysselsdttningsokning genom priméarvardens utbyggnad. Skillnaderna
dr hédr ganska stora mellan olika lin. I de nordligare ldnen sker, pa grund av
primarvardens redan ganska stora omfattning i smdkommunerna, en relativt
mattlig sysselsittningsokning. I nigra av de sydligare ldnen blir sysselsitt-
ningstillskotten utanfér sjukhusorterna ganska stora.

Foretagshilsovarden ticker f n 60 procent av de anstillda. I foretagshal-
sovardsutredningen har foreslagits att en utbyggnad skall ske inom en
tiodrsperiod till att omfatta alla arbetstagare. Denna utbyggnad avses ocksa
medfoéra en viss sysselsdttningsokning.

7.5.3 Vard- och regionalpolitiska mél

Syftet med den av riksdagen faststillda regionalpolitiken kan i korthet sigas
vara att skapa fOrutsittningar for en balanserad befolkningsutveckling i
landets olika delar och att ge ménniskor tillgéng till arbete, service och en god
miljo, oavsett var de bor i landet, (Program for regional utveckling och
resurshushéllning, prop 1981/82:113 sid 8 ff). Konkret innebir dessa mal
foljande.

Allsidigt sammansatta decentralicerade samhillen med nérhet mellan
arbetsplatser, bostdder, service och fritidsmojligheter bér efterstrivas i hela
landet. Snabba och omfattande befolkningsomférdelningar mellan och inom
lanen bor undvikas.

Regionalpolitiken ses ocksé som ett medel att uppné 6kad jamstélldhet
mellan médn och kvinnor. De regionala skillnaderna mellan kvinnornas
forvarvsfrekvenser dr avsevirt storre 4n mellan miannens. Genom spridning
av arbetstillfdllen rdknar man dirigenom med en utjdmning och forbéttring
av kvinnornas mdjligheter till forvarvsarbete.

Forslagen innebdér inte ndgon mer omfattande regional spridning av
arbetstillfillena inom hélso- och sjukvérden i férhallande till nuldget. Det
star dock fullt klart att fOrslagen innebidr en satsning pid de mindre
kommunernas sysselsittning bAde om man jamf6r med dagens forhéllanden
och med de studerade landstingens flerarsplaner. Dessutom foljer av dessa
principer en inomkommunal decentralisering, vilket i en del glesbygdskom-
muner kan ha ett regionalpolitiskt virde.

P4 minuskontot finns de negativa sysselsattningseffekter, som kan uppsta i
vissa kommuner med lansdels- och mentalsjukhus samt centrala sjukhem.
Som pavisats i nedan nimnda utredning dr emellertid dessa effekter i
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allmanhet av 6verkomligt slag, beroende pa att neddragningen av sjukhus-
varden kompenseras av en betydande sysselsattningsokning inom primérvar-
den.

Mot denna bakgrund kan féljande principer for en vard- och regionalpo-
litik i samverkan formuleras

O En kraftig utbyggnad av primérvarden bor stimuleras.
O Regionalpolitiska insatser kravs for att skapa ny sysselsattning pé orter,
dédr en stark neddragning av lanssjukvéarden sker.

7.5.4 Vard-, regional- och arbetsmarknadspolitik i samverkan

Operativa medel for att forverkliga de ovan angivna malen disponeras
naturligtvis i forsta hand av landstingen. Viktiga funktioneriolika avseenden
har emellertid ocksa andra organ bade pa central och regional niva.

Den foreslagna strukturomvandlingen inom hélso- och sjukvéarden innebar
att en omfordelning maste ske av befintliga resurser. Det ar naturligtvis
svarare att genomfora en saddan omférdelning, da resurserna totalt sett, vilket
kan férvéintas, 6kar ldngsamt 4n da de, vilket tidigare har skett, 6kar snabbt.
Landstingen kommer med all sannolikhet vid upprepade tillfillen under de
narmaste aren att stillas infér dilemmat att vardpolitiska ambitioner
kolliderar med sysselsattningsméssiga hansyn.

Det dr mot denna bakgrund angelédget att betona landstingens primédra
ansvar for vardens utveckling. Intentionerna for hdlso- och sjukvardens
framtida inriktning kan inte forverkligas, om landstingen av sysselsattnings-
skal avstar fran strukturatgarder som ar angeldgna ur vardpolitisk synpunkt.
Detta innebér givetvis inte att landstingen skall underlata att ta sysselsétt-
ningshénsyn i sin planering. Det kan goras genom att sysselsattningsminsk-
ning inom ldnssjukvarden genomférs i sddan takt att rddrum ges for
omplacering av de anstallda.

I de, som det hiar bedoms, relativt séllsynta fall da hélso- och sjukvéardens
strukturutveckling kan leda till stora lokala forluster av arbetstillfallen har
landstingen vissa mojligheter att ocksa skapa ny sysselsédttning. Viktigast dr
att framhalla sysselsdttningseffekten av en utbyggd primérvard. I o6vrigt
bestar mojligheterna i att forlagga tillkommande verksamheter, som inte 4r
beroende av det lokala befolkningsunderlaget till de beroérda orterna.
Naturligtvis ar dock dessa sistnamnda mojligheter begransade.

Arbetsmarknadspolitiken disponerar stora och 6kande resurser i form av
beredskapsarbeten inom byggsektorn och andra sektorer, arbetsmarknads-
utbildning m m. Den framtida inriktningen och utformningen av arbetsmark-
nadspolitiken &r for narvarande under debatt. Starka krav har framférts om
att forenkla regelsystemet kring arbetsmarknadspolitiken och att ge den en
sadan inriktning att den tillgodoser bade kortsiktiga sysselsattningsmal och
langsiktiga strategiska mal. AMS héller f n pa att i sitt serviceprogram arbeta
for en effektivare arbetsformedling och ett forenklat regelsystem.

I det pagdende fordndringsarbetet dr det viktigt att uppméarksamma
mojligheterna till samverkan mellan arbetsmarknads- och vardpolitiken. De
arbetsmarknadspolitiska medlen bor kunna anpassas sa att de medverkar till
att den forordade utvecklingen av primédrvarden forverkligas. Nagra
huvudlinjer som héar bér kunna f6ljas ar féljande
11
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O Arbetsmarknadspolitiska resurser stills under konjunkturnedgangar till
landstingens forfogande for tidigareldggning av fasta tjénster inom
prioriterade omraden. Det betyder att den stddform, varom riksdagen
beslutade infoér budgetaret 1983/84, dven i fortséttningen kan komma att
tillimpas. Fragan utreds for narvarande inom AMS, som bildat en
arbetsgrupp i vilken kommunférbunden ingar. Detta arbete giller hela
den kommunala sektorn.

0 Under 1970-talet anordnades beredskapsarbete och arbetsmarknadsut-
bildning (BAMU) inom bl a vardomradet och barnomsorgen. Dérvid fick
ordinarie personal tillflle att genomga yrkesutbildning inom arbetsmark-
nadsutbildningens ram samtidigt som beredskapsarbetare anstilldes som
ersdttare. Dessa behovde dock inte direkt ersitta den personal som
genomgick utbildning. BAMU-verksamheten upphérde vid utgingen av
ar 1980. Under budgetaret 1983/84 har arbetsmarknadsstyrelsen medgivit
kommunerna att anstilla beredskapsarbetare som ersttare for personal
som utbildas av kommunen.

Ocksé regionalpolitiken dr for nirvarande under férindring. Ocksa hér
giller att mojligheterna till samverkan med vardpolitiken bér uppméarksam-
mas. Samarbetet bor kunna ta sig f6ljande uttryck

O I det regionalpolitiska arbetet gors bedémningar av utvecklingsforutstt-
ningarna for olika orter och anges maél for den regionala utvecklingen.
Detta arbete bor goras med klar kinnedom om landstingens planer for
vardens regionala utveckling. Likasd maste landstingens planering ske
under beaktande av de regionalpolitiska mélen.

O De regionalpolitiska medlen kan med nuvarande konstruktion i ringa
utstrdckning anvidndas for att ersitta sysselsittning som bortfaller pa
grund av hélso- och sjukvardens strukturomvandling. Den regionalpoli-
tiska utredning, som nu 4r i arbete, bor 6verviga vilka mojligheter som
finns att effektivisera regionalpolitiken pa denna punkt.

En klar arbetsférdelning mellan olika organ i en samordnad sysselsittnings-
och vardpolitik 4r av stor betydelse. En bestimd uppdelning av ansvaret 4r en
forutséttning for en fungerande samverkan. I princip bér de olika parterna
sjdlva utarbeta formerna f6r en sadan samverkan. Viktigast r har att de olika
intressenterna pa ett naturligt sitt kommer till tals med varandra och att
samarbetet darigenom far ett verkligt innehall.

Slutligen kan féljande sammanfattande synpunkter anforas

O Den foreslagna strukturen hos hélso- och sjukvarden sammanfaller med
de regionalpolitiska malen om konsekvenserna fér en decentraliserad
samhillsstruktur. :

O Primdrvarden behover byggas ut kraftigt pd sjukhusorterna. Dirmed
skapas sysselsattning som kompenserar neddragningar inom lanssjukvar-
den. Sérskilda sysselsattningsskapande atgirder kan dock behévas pa ett
mindre antal sjukhusorter.

O Hilso- och sjukvérden har stor betydelse for den lokala sysselsittningen.
Vardens fortsatta utbyggnad bér ske i organiserat samarbete mellan
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foretradare for sjukvardhuvudmaén samt vard-, regional- och arbetsmark-
nadspolitik.

O Landstingens priméra ansvar géller vardens utbyggnad. Strukturatgarder
som &r angeldgna ur vardpolitisk synpunkt bor genomforas dven om detta
kan leda till 6vergédende lokala sysselsattningsproblem.

O For att 16sa lokala sysselsdttningsproblem i samband med hélso- och
sjukvardens strukturomvandling bor i férsta hand samhaéllets regional-
och arbetsmarknadspolitiska medel utnyttjas. En del av dessa medel bor
ocksd kunna anvindas for att driva fram en vardstruktur som i 6kad
utstrackning baseras pd primarvarden.

7.6 Genomforande av en ny vardstruktur

7.6.1 Hinder for fordndring

Sjukvardshuvudménnen har i princip varit ense om att omstrukturera
verksamheten och stodja en utveckling av prioriterade omraden som en
decentraliserad Oppen vard och langtidssjukvard inom priméirvarden.
Utvecklingen har emellertid gatt ldngsamt. I Spri:s projekt "’ Avveckling for
utveckling” (Spri-rapport 116:1983) konstateras att prioriteringen av den
Oppna varden misslyckats under 1970-talet, om man ddrmed menar att en allt
storre andel av resurserna skall fordelas till sddan vard. Detta galler ocksé
den efterstrdvade omfordelningen mellan sjukhusansluten vard och icke
sjukhusansluten 6ppen vérd.

Kopplingen mellan sjukvardspolitiska beslut och faktiska forandringar &r
inte alltid sa stark. Bidragande orsaker hartill ar bristen pa ett allsidigt
beslutsunderlag och metoder att férverkliga gjorda prioriteringar. Besluten
om vilka mal som skall tillgodoses och vilka atgarder som skall vidtas gérsien
politisk bedomning. Malen ar oftast allmant utformade och kraver beslut i
flera organ och medverkan fran ett flertal intressenter innan de kan
forverkligas.

En viktig faktor som motverkar organisatoriska och strukturella féréand-
ringar ar sjukhusens viktiga roll for sysselsattningen pa manga orter. Beslut
om kraftiga forandringar och eventuella nedskarningar ar svara politiska
beslut som medfér motstand fran starka lokala opinioner. De ansvariga
beslutsfattarnas information om inneborden av forandringarna &r ofta
otillracklig och da den ofta lamnas sent leder detta till att massmedia
forstiarker den lokala opinionen.

Koéer inom hélso- och sjukvarden anvinds som ett argument for att
resurserna ar otillrackliga i forhallande till sjukvardsbehovet. I stallet for att
vidta adekvata organisatoriska eller strukturella férdndringar, som skulle
innebdra en mer langsiktig 16sning av koproblemet, har man i regel valt den
mer kortsiktiga metoden att forstarka resurserna. Detta har kommit att
utgdra ett hinder for fordndring av vérdstrukturen i avsedd riktning.

Den historiska utvecklingen och starka vardtraditionen har ocksé verkat
som hinder for en snabbare anpassning av vardstrukturen till de nya kraven.
Hilso- och sjukvarden har 14g forandringsbenédgenhet vad géller strukturella
fordndringar. En pa ett flertal lans- och lansdelssjukhus, med relativt
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sjalvstindiga kliniker, uppdelad véird har ocksé férsvarat omfordelningar
inom organisationen. Resurserna har inte kunnat omdisponeras pa ett
flexibelt sitt. En viss intern organisatorisk anpassning har visserligen skett
genom bl a sammanslagning av kliniker till storkliniker eller klinikblock och
genom att Overldkartjanster for flera specialiteter liksom dven for 6ppen vard
numera kan ingd i en klinik. Nagon paverkan pa hilso- och sjukvardens
Overgripande struktur har detta dock inte inneburit.

Virdideologiska asiktsskillnader och olika professionella intressen har
medfort att nagon enhetlig syn pé inriktningen inte uppnatts. Det kan
ifrdgasittas om inte for stor hinsyn till starka professionella intressen allt for
lange har fétt férdr6ja forandringar. Detta har fatt till f61jd en varierande
vérdpolicy och bedémning av hur tillgingliga resurser bor anvindas. Detta
trots att det ratt politisk enighet om den Gvergripande utvecklingen.

En otillrdckligt utbyggd priméarvard bidrar vidare till att konservera den
bestdende organisationen, genom att vardbehoven inte pa det sitt som
avsetts kan tillgodoses i primérvardsorganisationen. Osikerheten om vad
primédrvdrden kan och bor klara i vardkedjan, i form av t ex sjukvard i
hemmet och 6ppen vard, har ocksa bidragit till att 6verforandet av véarden till
“rdtt vardnivd” ej genomférts i tillrickligt snabb takt. Startandet av nya
primdrvardsverksamheter har ocksa uppskijutits eller forsenats till fljd av
brist pd adekvat utbildad personal. Bristen pa allménlikare har bl a medfért
att verksamheten i betydande omfattning fatt uppritthallas av likare under
utbildning. Téta byten av likare och bemanning av likare med begrinsad
erfarenhet har vidare lett till att primirvarden ej fatt den kvalitet och
fortroende som varit avsikten. Detta har medfort tveksamhet infor en snabb
och langtgdende omstrukturering av vdrdorganisationen.

7.6.2 Stod for forandringsarbetet

Fran och med 1 januari 1983 har den nya hilso- och sjukvérdslagen tritt i
kraft. I underlaget till riksdagens beslut understryks nédvindigheten av att
tillgéingliga resurser omfordelas for att den avsedda inriktningen av varden
skall kunna genomféras och slas fast att huvudmannen maéste utga fran
primdrvarden i sin planering. Den nya lagen skapar ett nytt utgangslige for
utvecklingsarbetet inom hélso- och sjukvéarden. I och med HSL:s ikrafttri-
dande féreligger behov av ett planeringsarbete, som utgér fran den nya
lagstiftningen och saledes forutsitts bli hilsopolitiskt orienterat. Den
tidigare detaljrikt och huvudsakligen p& sjukhusverksamheten inriktade
lagstiftningen har ersatts av en lag med formulerade mal och med vida
mdjligheter for landstingskommunerna att friare organisera sin verksamhet
efter lokala behov och forhdllanden. De centrala organen skall stodja
huvudménnens utvecklingsarbete med rad fér uppfyllande av lagens mal.

En forutsittning att paverka resursstrukturen inom hélso- och sjukvarden
ar att mer kortsiktiga beslut kan inordnas i en langtsyftande foriandring. For
att fa effekt méste t ex fordelningsbeslut rora stérre och mer avgrinsade
enheter dér resurser frigérs och kan utnyttjas for andra dndamal. Sadana
fordndringar kan i allminhet inte initieras och genomféras i det l6pande
arbetet utan maste sittas in i en strategisk planering.

Information &r ett av de viktigaste instrumenten i forindringsarbetet.
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Fragan om éndrade attityder och synsétt i enlighet med HSL:s hélsopolitiska
inriktning stéller stora krav pa information om de skall vinna gehér och fa
genomslagskraft. Informationen méste pa ett overtygande sitt klargora
nodvéndigheten av en kursindring fran sjukvérdspolitik till hilsopolitik, av
primérvardens och lanssjukvardens férandrade roller liksom av den éndrade
relationen mellan patienter och vardpersonal. Personalens engagemang i
fordndringsprocessen ar av storsta betydelse for utvecklingen men torde till
stor del vara beroende av den information och utbildning som de erhaller.
Informationsmaterial om innebdrden av utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden och behovet av en ny vérdstruktur bér upprittas for malgrupper
som allmanheten, politiska och fackliga organisationer, personal, massmedia
och andra lokala opinionsgrupper.

Utbildningen maste tidigt ge kunskap om utvecklingen inom vérdsektorn.
Den maéste vidare anvindas som instrument fér att gora de anstillda
delaktiga av férdndringsprocessen och for att hos personalen grundligga en
god kunskap om en ny vardinriktning. Vissa av troghetsfaktorerna aterfinns
och kan dtgirdas inom omradet for personal- och utbildningsplanering.
Utbildningen fyller dirvid en dubbel funktion genom att dels forbereda for
den verklighet som kan férutses, dels skapa en beredskap hos den studerande
att sjdlv initiera forandringar. Betoningen av forebyggande atgirder och
annan primér vérdservice, stravan att bredda personalens arbetsuppgifter
och utveckla omvardnads- och grupparbete samt behovet av samverkan med
primdrkommunerna ger sammantaget underlag for betydande forindringar
av utbildningen av hélso- och sjukvéardspersonalen. Detta giller i férsta hand
den personal som skall arbeta inom primarvérden. Det paverkar emellertid
ocksd ovrig hilso- och sjukvardspersonal. I ménga avseenden saknas
kunskaper, metoder och former fér hilsopolitiskt arbete och nya arbetssiitt.
Utbildningen utgér darmed ett viktigt instrument for att forverkliga den
offentliga hilsopolitiken. Den tid det tar frdn det att initiativ tas till
forandring i utbildningssystemet till dess att fordndringen paverkar varden ar
mycket ldng. I synnerhet giller detta fordndringar i grund- men ocksi
vidareutbildningar. Betydligt snabbare resultat kan vanligen nas med hjilp
av fort- och efterutbildningsinsatser. I stillet for att som hittills i flera
avseenden ha varit en konserverande eller aterhallande faktor bér personal-
planeringens och utbildningssystemets olika delar i framtiden i stillet
utnyttjas for att paverka fordndringsarbetet. Ett vil samordnat arbete med
utbildningsmyndigheten ar nddviandigt om de efterstrivade malen skall
kunna uppnas.

Statens huvudmannaskap for forskning innefattar ett sérskilt ansvar for att
landets samlade och Iopande forsknings- och utvecklingsarbete star i
Overensstimmelse med de Overgripande halso- och sjukvardspolitiska
mélen. Socialstyrelsen ansvarar for att identifiera, formulera och samordna
hélso- och sjukvardens krav pa forsknings- och utvecklingsinsatser. Social-
styrelsen svarar ockséa for att dessa krav framfors till forskningsansvariga
myndigheter. Sjukvéardshuvudménnen har ocksa ett stort intresse av resurser
for forskning och utveckling da detta har stor betydelse for forbéttring och
fornyelse av vardservicen. Inom utvecklings- och forskningsarbetet maste
det ske en fortsatt omprioritering till forméan for nya utvecklingsomraden.

Individen har sjélvklart intresse av att hilso- och sjukvérden ir av god
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kvalitet och har hog sdkerhet. Vérdservicen bor darfor vara utformad pa ett
sadant sdtt att dessa krav pa ett rimligt satt tillgodoses. Socialstyrelsen bor
underlitta en medicinsk rationalisering och stélla upp kriterier for vad som ar
medicinskt godtagbart samt bl a utforma centrala vardprogramunderlag for
att paverka den medicinska vardstrukturen och kvaliteten.

Staten har ett 6verordnat ansvar for landets valfardspolitik, vilket dven
innefattar héalso- och sjukvérden. Staten medverkar ocksa i betydande
omfattning till hélso- och sjukvéardens forsérjning med ekonomiska resurser.
Da vardsektorn dessutom tar sa stor del av samhallsresurserna i ansprak ar
det nodvindigt att tillse att resurserna organiseras och utnyttjas effektivt.
Dessa resurser bor inom ramen for statsbidrag, skatteutjamning och
sjukforsakring m m foérdelas med hénsyn till halsopolitiska mal.

7.6.3 Forslag till atgarder

Det utvecklingsarbete som bedrivs pa hilso- och sjukvardens omraden har i
allt visentligt praglats av enighet i frdga om inriktning och prioriteringar. En
omstrukturering av vardresurserna i Onskad riktning har ocksd kommit
igang. Att man dnnu inte natt ldngre beror pa vissa hinder bland annat pa
systemets troghet och pa det allt kédrvare ekonomiska ldget. Nya verksam-
heter forutsatter omfordelning av befintliga resurser, d v s nedskérning pa ett
hall for att en utvidgning skall kunna ske pa ett annat.

Inledningsvis har konstaterats att fordndringen av véardstrukturen &r av
mycket komplicerad natur och bedéms paga under en léngre tidsperiod. Foér
att astadkomma en fordndring av hilsosystemet under planeringsperioden,
maste fortsatta atgérder pa riksniva vidtas. Dessa bor bl a inriktas pa att
stodja sjukvardshuvudménnens l&ngsiktiga arbete med att férverkliga den
nya hélso- och sjukvardslagen och att férdndra vardstrukturen. Med hiansyn
till bland annat ansvarsuppdelningen inom hélso- och sjukvarden maste ett
sadant arbete bedrivas vil samordnat.

Vi anser att socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Spri genom aktiva
atgirder gemensamt bor stodja huvudménnens omstrukturerings- och
utvecklingsarbete. Detta skall ske bl a genom att utforma medicinska och
organisatoriska system till stod for férdndringsarbetet.

Planerings- och utvecklingsarbetet bor inriktas mot att

O utarbeta rdd och anvisningar till stod for huvudménnens handlande

O klarlagga forutsdattningarna for och utformningen av hélsopolitiskt
orienterade hélso- och sjukvardsplaner till stod for forverkligandet av
HSL och vardstrukturen

O utarbeta utvecklingslinjer for ldnssjukvardens organisation och struktur
samt metoder for att effektivisera verksamheten i enlighet med vad som
beskrivits i avsnittet om organisation och samverkan, samt andra atgérder
av liknande art som kan stédja huvudménnens arbete

O utveckla underlag for primarvarden bl a med avseende pa samarbete med
primdarkommunal verksamhet som socialtjanst m m

O utarbeta utvecklings- och forskningsprogram med utgangspunkt fran de
overgripande hélso- och sjukvardspolitiska méalen.
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Informations- och utbildningsarbetet bor inriktas mot att

O utforma och bedriva informationsatgarder gallande HSL/HS 90 innefat-
tande informationsmaterial och utbildningsmaterial om inneborden av
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden och behovet av forandringar i
vérdstrukturen

O isamrad med berérda myndigheter initiera fortsatta atgirder vad giller
personal- och sysselséttningsplanering, liksom grund- och vidareutbild-
ningsatgérder.

Arbetet med vardprogramunderlag bor inriktas mot att utforma system for
medicinsk normering, bland annat avseende vardmaissiga och ekonomiska
aspekter pa olika undersoknings- och behandlingsmetoders ldmplighet samt
for effektivisering av den befintliga verksamheten. Vidare bor de statliga
ekonomiska/finansiella pdverkansmedlen ges en utformning som svarar mot
det halsopolitiska innehall som har har skisserats och for att ge en ram for
verksamhetens innehall, inriktning och dimensionering.
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8 Personal for framtidens héilso- och
sjukvéard

8.1 Nagra utgangspunkter

Inom hélso- och sjukvarden arbetar omkring 380 000 personer eller 8,5
procent av samtliga yrkesaktiva. Personalkostnaderna utgor 75 procent av
huvudmaénnens totala utgifter fér halso- och sjukvard.

Under den snabba utbyggnadsperioden under 1960- och 1970-talen hade
hélso- och sjukvarden stora problem att i tillricklig omfattning rekrytera
personal med adekvat utbildning. Speciellt kom detta att gilla vissa
prioriterade virdomraden sdsom primarvard, psykiatri och ldngtidssjukvard
samt vissa personalkategorier, framfor allt likare, sjukgymnaster och
sjukskoterskor. Rekryteringssvarigheterna var sirskilt pafallande i gles-
bygdsomraden.

Mot denna bakgrund har under de senaste decennierna stora insatser
gjorts for att utoka vardutbildningarna. Tillgdngen pé vardpersonal vixer nu
snabbt.

Till f61jd hdrav och av den uppbromsning av utbyggnadstakten inom hélso-
och sjukvéarden som skett under de allra senaste aren har forutséttningarna
avseende personalplaneringen infér den kommande perioden radikalt
forandrats. Den tidigare generella bristen pa personal har vints till formén
for en béttre balans mellan tillgang och efterfragan pa personal. P4 vissa hall i
landet finns t o m ett 6verskott av personal i férhéllande till antalet tjdnster.
Framfor allt giller detta for vardbitrdden och underskoéterskor. I viss mén
giller detta dven for personal med lidngre utbildning sdsom vissa sjukskoter-
skekategorier och assistenter.

Betydande rekryteringssvarigheter kvarstar dock fortfarande for négra
personalgrupper bl a ldkare, sjukgymnaster och sjukskoterskor sérskilt inom
vissa glesbygdsomrdden och verksamhetsomraden. Generellt foreligger
ocksa stora sasongmadssiga variationer nidr det giller mojligheterna att
rekrytera personal till hélso- och sjukvéarden.

Personal- och utbildningsplaneringen tillhor de viktigaste instrumenten for
attstyra utvecklingen inom hélso- och sjukvérden i enlighet med de krav som
bl a hilso- och sjukvardslagen stéller. Personalplaneringen och den till denna
knutna utbildningsplaneringen ar av strategisk betydelse ur bl a foljande
aspekter.

En genomtidnkt personal- och utbildningsplanering &r viktig dérfor att
tidscykeln fran det att ett initiativ tas till férdndring i utbildningssystemet
(kvalitativt eller kvantitativt) till dess att denna paverkar varden vanligtvis ar
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mycket lang. I synnerhet giller detta fordndringar i grundutbildningen.
Nagot snabbare resultat nas av fordndringar i forekommande vidareutbild-
ningar. De snabbaste resultaten nds dock med hjélp av fortbildningsinsat-
Ser.

I den nya halso- och sjukvardslagen betonas patientens ratt och integritet,
det forebyggande arbetets betydelse och behovet av samverkan inom hélso-
och sjukvarden och mellan denna och nirstdende verksamheter. En
forandring av hélso- och sjukvardens struktur med en reduktion av den
somatiska korttidsvirden och en utbyggnad av i forsta hand sjukvard i
hemmet, Ovrig primarvard och decentraliserad psykiatrisk vard skarper
kraven pé langsiktig personalplanering och utbildningsplanering samt pé
samordning av dessa med vardplaneringen. Den samhillsekonomiska
situationen och arbetsmarknadsléget aktualiserar 4ven en personalplanering
som dr nara samordnad med den ekonomiska planeringen och sysselsatt-
ningsplaneringen.

Personalpolitik och utbildningspolitik ar viktiga instrument for att
verkstilla en ny halsopolitik. Vill man férdndra hélso- och sjukvérdsarbetet
maste utbildningen paverkas liksom fordelningen och utnyttjandet av
personal. Utbildningen anvands vidare som medel for att gora de anstéllda
delaktiga av nya kunskaper och for att grundlagga forstaelse for behovet av
forandringar och for inriktningen av dessa. Utbildningen fyller dirmed en
dubbel funktion genom att dels forbereda personalen for nya arbetssétt och
arbetsformer, dels skapa en beredskap hos personalen for framtida nya
forandringar och en formaga att sjélv initiera sddana.

Tillgangen pa utbildad personal bestammer till stor del mojligheterna att
uppfylla vardpolitiska prioriteringar. Personalens sammansittning utgor
huvudkomponenten i hélso- och sjukvardens inre organisation. Personalens
kunskaper, fardigheter och attityder ar avgorande for vardarbetets inriktning
och kvalitet och darmed ocksé for patienternas sikerhet och trygghet.

Fordelningen av personal har vidare avgorande betydelse for mojligheter-
na att erbjuda medborgarna ratt till halso- och sjukvard pa lika villkor.
Samtidigt utgor personalkostnaderna den dominerande delen av kostnader-
na for hélso- och sjukvarden. Personalplaneringen ér darfor en viktig del av
hélso- och sjukvardsplaneringen och den ekonomiska planeringen.

Betoningen av férebyggande atgarder och primérvard, striavan att bredda
personalens arbetsuppgifter och utveckla omvardnads- och grupparbete
samt behovet av samverkan med primdrkommunerna innebér fordndrade
krav pé personalgruppernas sammanséttning samt pa personalens arbetsupp-
gifter och kompetens. De hojda vardpolitiska ambitionerna i kombination
med en snabbt vixande kunskapsmassa och ny teknik gor det ndédvéandigt
med en hojning av utbildningsnivan inom hela hélso- och sjukvarden.
Personalplanering och den till denna knutna utbildningsplaneringen utgor
diarmed viktiga instrument for att forverkliga en offensiv héilsopolitik.

Hilso- och sjukvarden har en stor betydelse for sysselséttningen i landet
inte bara med hénsyn till dess omfattning utan dven pa grundval av dess
férdelning regionalt. Hélso- och sjukvérden har under de senaste decen-
nierna statt for en visentlig del av sysselséttningsokningen i landet. Séledes
6kade antalet sysselsatta inom den totala landstingskommunala verksamhe-
ten (hélso- och sjukvard, tandvard, omsorger om psykiskt utvecklingsstérda
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m m) under perioden 1965-1980 fr&n omkring 170 000 till omkring 450 000
personer.

Huvuddelen av dem som arbetar inom vérden ar kvinnor. Den fortsatta
utbyggnaden av hilso- och sjukvarden och forandringarna inom denna
verksamhet far dirmed stor betydelse nar det géller att sysselsdtta kvinnlig
arbetskraft men ocksa — delvis i motsatt riktning — i strdvandena att utjimna
konsskillnaderna pa arbetsmarknaden.

I riktlinjerna fér HS 90-arbetet betonas bl a den betydelse som personal-
planeringen och utbildningsplaneringen har for att forverkliga en offensiv
hélsopolitik. I riktlinjerna anges att det ar vasentligt att soka klarldgga bl a
hur personalsammansittningen paverkas av de vardpolitiska mél som
uppstélls for hdlso- och sjukvarden och hur relationen mellan olika
personalgrupper fordndras. Tidsperspektiven for dessa analyser bor vara
10-20 &r och omfatta olika grupper av personal. Speciella motiv finns enligt
HS 90:s riktlinjer for att sdrstudera utvecklingen nir det giller den
langsiktiga efterfragan pa lakararbetskraft.

Resultaten av dessa analyser som bor goras med alternativa antaganden
om ekonomiskt utrymme, sysselsdttningsgrad och arbetstider, bor enligt
riktlinjerna bl a omfatta

O redovisningar av efterfragan pé personal av olika kategorier

O redovisningar av forvéntad tillgang pa personal samt

O forslag till atgdrder som underléttar rekryteringar av personal till olika
omraden.

Inom HS 90-projektet har det bedomts nodvéndigt att belysa vardpersona-
lens och darmed utbildningens betydelse for att utveckla och forandra hélso-
och sjukvéardens verksambheter i ett ndgot bredare perspektiv.

I det foljande behandlas déarfér personalfrdgorna utifran tva olika
aspekter, dels kvalitativa, dels kvantitativa. De kvalitativa personal- och
utbildningsfragorna behandlas i avsnitt 8.2 och de kvantitativa fragorna med
tillgdngs- och efterfrdgeprognoser och dairtill horande avstimningar i
avsnittet 8.3. I avsnitt 8.4 diskuteras inriktningen av ett erforderligt fortsatt
utredningsarbete.

Overvigandena i bade de kvalitativa och kvantitativa delarna sker i forsta
hand utifran hélsopolitiska utgdngspunkter.

8.2 Kovalitativa aspekter — utbildning for utveckling

Genom utbildningspolitiska reformer och forslag under den senaste 5-
arsperioden har en grund lagts for féréndringar av olika vardutbildningar i
enlighet med det synsitt som HS 90-projektet ocksa &r ett uttryck for.

Gemensamt for pagdende fordndringsarbete inom de olika grundutbild-
ningarna ir att de utgar fran en hélsopolitisk och primérvardsinriktad ansats.
Det tar emellertid avsevird tid innan dessa fordndringar far fullt genomslag
inom hélso- och sjukvéarden. Skilen hartill kan vara flera. De sammanhinger
bl a med den langa tid som i enlighet med vad som ovan angivits atgar innan
en fordndring av grundutbildningen ger effekt p& arbetsmarknaden.
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Ett annat skal ar att de som fran utbildningen kommer ut i arbetslivet varje
ar och saledes ar birare av det nya utbildningsinnehallet/kunskapsstoftet
utgor endast en mycket begriansad del av den totala hélso- och sjukvérds-
personalen — kanske hogst 5 procent.

Ett tredje skél 4r att en betydande del av flertalet vardutbildningar utgores
av praktiktid. For flertalet vardutbildningar omfattar denna 50-60 procent av
den totala utbildningstiden. Praktiken ar i hog grad upplagd som "’larlings-
utbildning”, d v s man lar sig genom att se hur andra gor. I ett system som
snabbt férdndras 4r det ett problem genom att praktiken pa sé satt ofta blir en
konserverande faktor. Samtidigt finns inte heller nagra etablerade forebilder
for de studerande inom de verksamheter som dr under uppbyggnad. Under
praktiken sker merparten av handledningen av den ordinarie sjukvardsper-
sonalen. Denna har en dldre utbildning och kan ha en attityd till vdrdarbetet
och hilso- och sjukvarden, som inte stari samklang med de "’idéer”, som fors
ut i den teoretiska delen av utbildningen.

Effekterna av grundutbildningen kan darfor avta relativt snabbt efter
avslutad utbildning. Detta verkar ddmpande pa mdjligheterna att genom
forandring i enbart grundutbildningen pé ett patagligt satt forandra halso-
och sjukvérdens arbetsuppgifter och innehall.

Vad som nu sagts géller i stora delar dven de vidareutbildningar, som kan
vara aktuella.

For mer genomgripande forandringar av hélso- och sjukvardspersonalens
attityder, kunskaper och féardigheter ar det darfor nédvéndigt att parallellt
med fordandringar av grund- och eventuellt vidareutbildning ocksa genom-
fora systematiserade utbildningsinsatser for den redan yrkesverksamma
personalen. Till allra storsta delen ér det ju ocksa denna personal som skall
ges i uppgift att forverkliga de nya intentionerna.

Fortbildning/efterutbildning av den redan yrkesverksamma personalen ar
darfor en forutsattning for att befintlig personal skall kunna fungera i nya
roller i framtidens hilso- och sjukvard.

All utbildning 4r i grunden framtidsinriktad. De kunskaper, fardigheter
och attityder som utbildningsvasendet formedlar dr den grund som de
studerande skall bygga pa i framtida familje-, samhills- och yrkesroller.
Utbildningstiden 4r ocksé den period da unga ménniskor i stor utstrackning
formar sin personlighet, sina varderingar och sina attityder. Utbildningen &r
en av de faktorer som i hog grad bidrar till att paverka framtiden. Samtidigt
maste vardutbildningen anpassas till de krav som vi idag kan forutse att
samhillet och arbetslivet kommer att stdlla i ett lidngre perspektiv.
Ungdomar som far sin utbildning i gymnasieskolan under 1980-talet kommer
att vara aktiva i samhillsarbetet och i yrkeslivet flera artionden in pa
2000-talet.

Sjalvfallet gar det inte att i detta tidsperspektiv med nagra ansprak pa
definitiv sdkerhet uttala sig om hélso- och sjukvardens eller om arbetsmark-
nadens utveckling och samhallsutvecklingen i stort. Med utgangspunkt i
tendenser i dagens samhaille och de ambitioner som préglar hélso- och
sjukvardens planering fram mot sekelskiftet finns det emellertid skél att anta
att omvandlingen och fordndringstakten dven i fortsdttningen kommer att ga
snabbt. For niarvarande priglas denna utveckling av dels en snabb teknisk
och medicinsk-teknisk utveckling, vilken ger nya forutséttningar for vard och
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behandling, dels krav pa en férnyelse av hilso- och sjukvérdens inriktning till
forman for ett offensivt hélsopolitiskt synsitt och en forskjutning av vardens
tyngdpunkt fran traditionell sjukhusvérd till en decentraliserad primérvard.

8.2.1 Forindringar av grund- och vidareutbildningen

Under de senaste aren har en rad genomgripande forslag framlagts och
fordndringar vidtagits vad giller grund- och vidareutbildningen fér olika
kategorier av virdpersonal. De viktigaste reformerna avser en ny utbildning
for ldkare och for de personalgrupper som utbildas inom den kommunala
hogskolan. Nya utbildningsplaner giller from 1982 fér de medelldnga
vardutbildningarna och fr o m 1983 f6r ldkarlinjen. Hirigenom har utbild-
ningarna successivt anpassats till de fordndrade krav som utvecklingen inom
hélso- och sjukvérden stiller. Ett betydande arbete liggs ocksd ner av
vardutbildningsansvariga pa skilda nivaer att folja och analysera hilso- och
sjukvardens utveckling och forindrade kunskapsbehov.

Innehall

For att paskynda utvecklingen vad giller hélso- och sjukvardens inriktning
mot en offensiv hélsopolitik ar det visentligt att de forutsittningar till
fornyelse av vardutbildningarnas innehall och uppliggning, som de under
senare 4r faststillda utbildningsplanerna ger, verkligen tas till vara och
utnyttjas.

De krav pa nya eller fordjupade kunskapsomraden som successivt stills
bor kunna tillgodoses inom ramen fér de utbildningsplaner som forelig-
ger.

Flertalet grundutbildningar inom vardomradet ir emellertid fortfarande
starkt inriktade pa korttidsvardens problem. Stora delar av undervisningen
ar inriktad pa enskilda organ, symtom eller tekniker. Mindre utrymme dgnas
at hela manniskan och denna i relation till omgivningen. Huvuddelen av
studierna inom bl a lakarutbildningen ér inriktad pa kvalificerad diagnostik
och behandling och forsiggar inom sjukvardens mest specialiserade delar —
vid region- och undervisningssjukhusen. En mindre del 4gnas forebyggande
insatser och praktisk patientvard inom primérvarden. Det ir visentligt att en
béttre balans uppnas i all vardutbildning mellan de traditionella varduppgif-
terna och de hilsopolitiskt prioriterade uppgifterna.

For att skapa en vidgad medvetenhet om de sociala och miljobetingade
faktorernas betydelse for hilsa och sjukdom 4r en forstarkning av
kunskapsomraden som epidemiologi, miljémedicin, statistik och sociologi,
sdrskilt angeldgen. For att ett meningsfullt férebyggande arbete skall kunna
bedrivas fordras dessutom vissa pedagogiska och psykologiska kunskaper
hos all personal liksom kénnedom om det samhille och dess struktur inom
vilken man lever och verkar. Mer av undervisning bér darfor t ex ges av
lirare med sarskilt intresse och kunskaper i forebyggande arbete och
hilsoplanering.

Hilso- och sjukvardspersonalen bor ocksé vara informerad om samhillets
resurser for att kunna bedoma vilka instanser det ar viktigt att samarbeta med
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och for att kunna initiera kontakt med berdrda organ och samarbeta med
dessa. Kunskapen bor dels vara oversiktlig och generell, dels baseras pé
lokala forhéllanden och de fordndringar som dessa stidndigt genomgar.

Virdutbildningens roll

Moijligheten att forlinga utbildningen for att kunna rymma nya eller utokade
kunskapsomréden i takt med de krav som stills 4r begransade. Samtidigt 4r
det vanligen mycket svért att utmonstra aldre eller traditionella utbildnings-
moment for att ge plats fér de nya. Dessa problem ér vilkdnda och aterfinns
savil inom gymnasieskolans vardutbildningar som inom hégskoleutbildning-
arna.

Inte minst géller detta underskoterskeutbildningen/skotareutbildningen
pa gymnasieskolans vardlinje, vilken redan nu ar eni hog grad komprimerad
utbildning. Krav stélls fran skilda utgdngspunkter pa att rymma ytterligare
moment i denna. Hit hér tex en gemensam inledande del med socialt
utbildningsinnehdll, moment som har att gora med det forebyggande
hilsopolitiska arbetet, socialmedicinskt stoff, kulturkunskap m m. Erfaren-
heten visar att kunskaperna i vissa allmdnna dmnen som matematik, kemi
och engelska och i vissa yrkesspecifika amnen borde fordjupas. Utbildningen
pa vardlinjen i enlighet med pagaende forsoksverksamhet och gymnasieut-
redningens intentioner kommer att ge en bred, men relativt grunt utbildad
underskoterska/skotare.

I prop 1983:84 framhalls angéende gymnasieskolan att kraven pd nya
kunskapsomraden innebér att inte minst de yrkesinriktade utbildningarna
riskerar att bli 6verbelastade. Det blir alltsd svart att pa sikt uppratthalla
kraven pa att gymnasieutbildningen skall ge savil yrkesférberedande som
hogskoleforberedande utbildning och dartill ge en plattform for de stude-
randes fortsatta liv ute i samhillet. I propositionen framhalls nédvéandigheten
och onskvirdheten av att flera yrkesinriktade utbildningar i framtiden
organiseras sa att delar av de rent yrkesforberedande momenten ges i form av
arbetsplatsfrlagd utbildning. Det i propositionen anférda resonemanget
ager sjilvklart giltighet inte minst for hélso- och sjukvérdens del.

Breda basutbildningar

Sjukvarden i vért land ar generellt sett av mycket hog kvalitet. Denna
vardkvalitet har uppnatts bl a med hjélp av en hog grad av specialisering,
betydande teknisk utveckling och medicinska landvinningar.

Den nya hilso- och sjukvardslinjen inom den kommunala hégskolan ger
en brett utbildad sjukskoterska med en referensram inom de medicinska,
samhills- och beteendevetenskapliga omradena. Vissa av linjens sex olika
inriktningar 4r emellertid relativt starkt specialiserade.

Liksom fallet &r nu kommer primérvérden dven i framtiden att ta hand om
patienter med savdl somatiska som psykiska problem. I en utbyggd
primérvérd forutsitts att flertalet problem skall kunna 16sas inom primér-
vardens ram. Remiss till specialiserad psykiatrisk eller somatisk vard skall
héra till undantagen. Personer med psykiska problem och storningar
kommer sannolikt att utgéra en 6kande grupp patienter inom priméarvarden.
Till detta kommer att patienter med senil demens som tidigare vardats vid
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psykciatriska enheter i betydande utstrickning éverférs till primarvardens
lokaila sjukhem.

Fi6r att den vardkvalitet som uppnatts skall kunna bibehallas krivs dven i
fortssdttningen en relativt hog grad av specialisering, som innebir att man far
maniga olika personalkategorier och utbildningsvigar. Samtidigt 4r det dock
uppeenbart att en alltfor hart driven specialisering inte dr odelat positiv for
vare: sig personal eller patienter. Darfor finns numera en klar strivan att inte
ytterrligare dela upp kunskaperna i allt smalare sektorer.

Okad samverkan mellan olika vardutbildningar

Behiovet av samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och
melllan denna och t ex socialtjinsten ar stort. Behovet av samverkan 6kar
ocks:d i takt med att kravet pa helhetssyn och kontinuitet i virdarbetet viixer
sig sitarkare. Till f6ljd av bl a de fordndrade arbetsformer med 6kat lagarbete
av slkilda slag som vinner intrdde inom hilso- och sjukvarden okar ocksa
behovet av samverkan mellan olika personalkategorier.

Fr ett gott samarbete dér var och ens specifika kompetens och erfarenhet
tas till vara pé bista sétt fordras en grundldggande kunskap och kinnedom
om wvarandras arbetsomrdden och de férutsittningar som giller for dessa
verksamheter. Ett sitt att befrimja samarbetet och férstaelsen for angrin-
sande verksamheters arbetsuppgifter 4r att integrera delar av olika utbild-
ningar.

Studieorganisationen inom den kommunala hégskolan erbjuder numera
goda forutsittningar for detta speciellt inom respektive linje. Det ir
angeldget att forutsdttningar skapas fér en ytterligare samverkan mellan
skilda utbildningar och dé i férsta hand mellan likarutbildningen och de
kommunala hégskoleutbildningarna. I utredningen om ett regionalt hilso-
universitet i Linkdping finns ett exempel pa hur en sddan samordning skulle
kunna se ut. Det &r emellertid angeldget att olika modeller i denna riktning
provas. Internationellt finns ocksé forebilder for detta att himta.

Praktikfragan m m

Sedan lang tid har vardutbildningarna varit en expanderande sektor med
okande krav pa tillgang till praktikplatser. Behovet av praktikplatser eller
studieutrymme”” inom vardorganisationen har dessutom patagligt Skat
genom de generella utbildningspolitiska reformer som har beteckningar som
yo, pryo, prao etc. Utbildningsanordnare, lirare och studerande ger i
allménhet hég prioritet at praktikplatser inom den traditionella slutna
varden. For att bdde kunna méta de 6kande kraven och svara mot de
vérdpolitiska ambitionerna dr det av savil kvantitets- och kvalitetsskil
nodvindigt att fordelningen av praktikplatserna dndras till forman for
6ppnare véardformer och vard i eget hem. Praktikplatserna vid de mer
specialiserade enheterna bor reserveras foér de utbildningar, dir sidan
praktik &r ett oavvisligt krav.

Ett problem i detta sammanhang har varit och 4r bristen pa kompetenta
handledare inom primirvirden. Det 4r nodvindigt att primirvardens
mdjligheter att ta hand om elever och bedriva en malmedveten utbildning fér
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studerande pa samtliga grundutbildningsnivaer tas tillvara. Forutsattningar-
na harfor okar i takt med att primédrvarden byggs ut.

Generellt inom alla utbildningar géller att utrymmet for sirskilda projekt,
specialarbeten, temata etc okar. Det 4r angelédget att dessa verksamheter sa
langt mojligt tar sin utgangspunkt i de forhallanden som giller inom
primérvarden och sitts in som en del i det padgdende forandringsarbetet.

Pabyggnadsutbildningar med primarvardsinriktning

Pa négra hall i landet har pabyggnadsutbildningar i form av enstaka kurser
startats med sikte pa att bygga upp séarskilda kompetenser for kunskapsom-
raden som &r relevanta for en utvecklad primérvard. Detta ar sjalvklart en
tendens som ligger i linje med det synsétt som préglar forevarande arbete. En
ytterligare utveckling av saddana utbildningar rekommenderas darfor.

For att tillgodose Onskemalet om samverkan mellan skilda delar av
vardomradet dar det Onskvart att dessa utbildningar sa lang mojligt hélls
oppna for olika personalkategorier. Primarvardens utveckling och det
forbyggande, halsopolitiska arbetet berodr sjdlvklart de flesta personalgrup-
per inom halso- och sjukvérden.

Vissa utbildningar av denna karaktir kan ocksad med fordel bedrivas i
samverkan med personal frdn saval hilso- och sjukvarden som socialtjén-
sten.

Likarnas vidareutbildning

Krav har sedan linge framforts p& en reformering av ldkarnas vidareutbild-
ning for att bittre anpassa denna till de forandringar som skett och som dveni
fortsittningen kommer att ske inom hilso- och sjukvérden. Genom framf6r
allt den starka och redan fran borjan lasta differentieringen efter allman-
tjanstgoringen (AT) pa mer 4n 40 olika specialiteter och till dessa knutna
sirskilda behorighetslinjer (sdrskilda behorighetsaimnen) upplevs dagens
vidareutbildning som ett relativt stelt och rigit regelsystem. De nuvarande
vidareutbildningsreglerna skapar ocksé svara bemanningsproblem pa vissa
kliniker och vardinrattningar.

Aven om det kan vara nodvindigt att omedelbart genomfora vissa
ytterligare forbattringar och kompletteringar av den nuvarande vidareutbild-
ningen ir det pa ldngre sikt nodvandigt att fa till stind sddana forandringar,
som gor det mojligt att pa ett lattare och mer flexibelt sitt inordna
vidareutbildningen och till denna knutna behérighetsregler till hélso- och
sjukvardens utvecklingssituation. En mer genomgripande dversyn av lékar-
nas vidareutbildning synes dérfor idag mer angeldgen an tidigare.

Kravet pa 6versyn av lakarnas vidareutbildning innebér inte négot avsteg
frén principen att grundutbildningen for likarna — liksom eventuellt ocksa
AT — skall vara gemensam for samtliga ldkarstuderande. Det sagda skarper
istillet kravet pa att grundutbildningen skall vidgas i riktning mot mer
primérvardsbetonade moment.
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8.2.2 Fort- och efterutbildning som férdndringsinstrument

Intresset f6r grund- och vidareutbildningarna som féréandringsinstrument har
hittills naturligt nog varit mycket stort och dominerat bade diskussioner om
och resursutrymmet for vardutbildningarna. Stora férhoppningar stills med
ritta pa de forandringari vardutbildningar som nu successivt genomférs. Det
ar dock inte tillrackligt att enbart forandra grund- och vidareutbildningarna.
Parallellt med dessa fordndringar 4r det nddvindigt att dven genomfora
systematiserade utbildningsinsatser for den redan yrkesverksamma persona-
len for att kunna uppna den Onskvirda utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden.

Fortbildningen i fordndringsprocessen

Den successiva forandringen och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden
och samhillet i 6vrigt gor att de flesta som idag &r verksamma inom
vardomradet kommer att behova aterkomma till utbildning flera ganger
under sin yrkesverksamma tid. Med de omstillningar som kan forutses
kommer sténdigt nya kunskaper att efterfragas. Det ar visentligt ur den
enskildes synpunkt att mojlighet ges att vid upprepade tillfillen fa férnya sin
utbildning nér utvecklingen gér gamla kunskaper férdldrade och nya
kunskaper blir n6dvandiga. Sddana utbildningsinsatser ér sjalvklart angelag-
na for personal inom savil ldns- och regionsjukvarden som primirvérden.

Ur samhillets och de for hilso- och sjukvarden ansvarigas synpunkt ér det
vésentligt att fort- och efterutbildningen utnyttjas som ett medel att dels
forandra verksamhetens inriktning mot ett mer hélsopolitiskt synsitt, dels
underlétta och paskynda den strukturférindring som férutsatts. Det 4r ju i
huvudsak den redan anstillda personalen som har till uppgift att genomféra
dessa forandringar.

Fort- och efterutbildning aktualiseras dven for att mojliggora en hojning av
baskompetensen inom hilso- och sjukvarden fran vardbitrides- till under-
skoterskekompetens. Formerna hérfér bor nirmare diskuteras mellan
foretradare for staten och landstingen liksom méjligheterna att kombinera
arbetsmarknads- och vardpolitiska motiv.

Fortbildningen i dagsliget

Fort- och efterutbildning sker idag inom en rad olika omraden och i
varierande omfattning for olika yrkesgrupper. Bla beroende pa fortbild-
ningens karaktér och syfte varierar huvudmannaskapet for denna utbildning.
Bland utbildningsanordnarna marks t ex Landstingsforbundet, de enskilda
landstingen, socialstyrelsen, AMS, KOMVUX, olika fackliga organisationer
och specialistforeningar m fl. Nigon egentlig samordning och enhetlig
malinriktning férekommer sillan. Deltagandet i fort- och efterutbildningen
sker oftast pa den enskilde anstélldes eget initiativ.

Nagra mer exakta uppgifter om fort- och efterutbildningens omfattning
finns inte. Vissa uppskattningar har gjorts i olika utredningar som behandlar
fort- och efterutbildningsfragor. Uppgifterna har pekar p4 att mellan 20-30
procent av de anstdllda inom halso- och sjukvérden far del av nagon typ av
utbildningsinsats under ett &r.

12
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I den utredning om landstingens framtida personalutbildning (den s k
PUR-utredningen), som Landstingsférbundet genomférde under
1978-1981, framkom bl a att det ofta saknas en langsiktig planering av
fortbildningsinsatserna. Nagra uppgifter i landstingens femdrsplaner om
planerad fortbildning finns inte. Det konstaterades ocksa att det i manga fall
saknas en samlad syn p& hur personalutbildningen skall kunna anvéndas i
omstruktureringssammanhang samt att det behovs en bittre samordning
mellan verksamhetsplanering och utbildningsplanering for att fortbildningen
skall kunna sittas in i ett langsiktigt sammanhang.

Hojd baskompetens

For att genomfora mélsittningen att underskoterskenivan skall vara den
grundldggande kompetensen for framtidens hélso- och sjukvérdspersonal
behovs sirskilda utbildningsinsatser for bitrades- och skotargrupperna. Av
den totala bitridesgruppen pa ca 120 000 personer som idag ér yrkesverk-
samma inom hélso- och sjukvérden saknar en betydande del grundlédggande
vardutbildning. Férutom att ge denna grupp erforderlig utbildning behover
utbildningsinsatser dven sittas in for att successivt hoja kompetensen hos
gruppen utbildade vardbitraden.

I perspektivet fram till sekelskiftet torde knappast grundutbildningens
resurser inom gymnasieskolan racka till for att klara genomforandet av en
sadan omfattande utbildningsinsats. Det finns déarfor skal att i olika former
utnyttja fort- och efterutbildningens resurser som komplement till grundut-
bildningen for att successivt genomfora den onskvirda kompetenshéjningen.
Detta innebidr att en storre del av fortbildningsresurserna én vad som hittills
varit aktuellt skulle behova riktas mot bitrddes- och skotargrupperna.
Sadana utbildningsinsatser kan ocksé vara av betydelse fran sysselsdttnings-
synpunkt.

For att tillgodose detta utbildningsbehov kan ocksid nya modeller for
genomférande av utbildningen behova provas. I stillet for att som nu
genomgd en utbildning i en sammanhallen kurs bor ett system kunna
utformas som mojliggor etappvisa studier. Harigenom skulle de studerande
kunna f3 tillfille att i organiserad form prova att arbeta i andra verksamheter
4n de dir de har sin tidigare arbetslivserfarenhet. Behovet av traditionella
praktikplatser skulle pa s sitt ocksd kunna minska.

Fortbildning for fordandring

Det arliga nytillskottet av vardpersonal ar relativt litet i forhéllande till den
totala personalkaren inom hélso- och sjukvarden. For att genomféra den
offensiva hilsopolitiken ar det darfor inte tillrackligt att enbart forlita sig till
den nytillkommande personalen. Storre delen av 1990-talets personalkéar
kommer trots allt att utgoras av den personal som redan idag finns anstélld
och som har sin grundlidggande vardutbildning i de utbildningsformer som
gillde under 1960- och 1970-talen. Fort- och efterutbildning blir f6r denna
stora personalgrupp ett visentligt instrument for att fa till stdnd de
nodvindiga kunskaps- och attitydférdndringar som behovs.

Satsningen pa primérvard samt omstrukturering och koncentration av
linssjukvarden kommer att innebara ett fortsatt behov av personal med savél
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breda baskunskaper i sin vardutbildning som specialkunskaper for sirskilda
verksamheter. Om koncentrationen medfor en reducering av vardplatserna
inom lanssjukvéarden medfér detta dven en minskning av viss personal. Detta
far till f6ljd att en del personal méste flyttas 6ver till andra verksamhetsom-
réden och arbeta med annorlunda och i manga fall nya uppgifter. For att
klara en sddan omstillning krévs sérskilda utbildningsinsatser. En del av
denna utbildning far givetvis ske inom ramen fér den reguljira grundutbild-
ningen. Sérskilda fortbildningsinsatser kommmer ocksé att bli nddvéndiga i
detta sammanhang.

P4 olika omraden finns behov av ett okat kunskapsflode mellan
primirvarden och linssjukvarden. Det kan gilla utvecklandet av nya
diagnos- och behandlingsmetoder eller utvecklingen av det forebyggande
arbetet m m. Ett sddant kunskapsflode bér i framtiden ocksa kunna ske i
fortbildningens olika former genom att personal frin primirvarden och
lanssjukvérden i hogre utstrickning 4n vad som for nirvarande ir aktuellt
moéts i gemensamma aktiviteter. P4 s& sitt kan de delge varandra nytt
kunskapsstoff samt informera om de attityder och vérderingar som priglar
arbetet inom respektive verksamheter.

P4 motsvarande sitt bor fortbildningen kunna anvindas for att oka
kunskapsflodet mellan hilso- och sjukvarden och socialtjénsten. I en alltmer
decentraliserad vardstruktur finns det behov av gemensamma fortbildnings-
aktiviteter mellan i forsta hand primarvarden respektive psykiatrin 4 ena
sidan och den sociala hemtjénsten & andra sidan.

Organisatoriska synpunkter

En strategisk utgangspunkt for inriktningen pad den framtida fort- och
efterutbildningen bér, som nidmnts, vara att dessa utbildningsinsatser skall
kunna bidraga till den erforderliga kompetenshdjningen inom hilso- och
sjukvarden och stodja den pdgdende omstruktureringen. Insatserna bor ses
som viktiga komplement till en fortgadende praktisk kunskapsuppbyggnad i
arbetet. Detta stiller krav pa en aktivare planering av fortbildningsinsatser-
na. En 6kad samordning behover komma till stdnd i friga om planering och
genomfoérande av grund- och vidareutbildning respektive fort- och efterut-
bildning bl a for att na ett rationellare utnyttjande av lirare, lokaler och
liromedel. I planeringen av framtida fortbildningsinsatser bér dven upp-
mérksammas mojligheterna att astadkomma en bittre samordning av
utbildningsinsatserna mellan olika utbildningsanordnare t ex mellan KOM-
VUX, AMU och landstingens egen fort- och efterutbildning.

En forutsattning for att hér relaterade fortbildningsinsatser skall fa full
genomslagskraft ar att fortbildningen ses som en del av arbetets innehall.
Kursbunden undervisning bor dirvid bl a ses som ett komplement till ett
fortgdende kunskapsinhimtande i arbetet. Att delta i utbildningsaktiviteter
bor snarare ses som ett dliggande 4n som en forman. I annat fall ir risken
uppenbar att utbildningsinsatserna inte i forsta hand kommer dem tillgodo
som bdst behover dem. Under forutsittning att krav pé deltagande stills kan
utbildning och ledigheter ocksa bittre struktureras och planeras inom ramen
for varje vardenhet. Hénsyn till nddvindiga fortbildningsinsatser méste da
tasiden lokala personalplaneringen. Hir bor ocksé erinras om den betydelse
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som fortbildningsinsatser kan ha ur arbetsmarknadssynpunkt. Det kan
salunda vara lampligt att 6ka insatserna av fortbildning i perioder med stor
arbetsloshet. Harigenom kommer behovet av vikarier att 6ka, vilket skapar
nya arbetstillfallen och kan motivera arbetsmarknadspolitiska insatser.

8.3 Kvantitativa aspekter — tillgdng och efterfragan
pa vardpersonal

8.3.1 Allmiént

Inom ramen f6r HS 90:s projekt om personal- och utbildningsplanering har
bl a tillgang och efterfragan pé personal fram mot ar 2000 analyserats. Vissa
rikneexempel i prognosform har tagits fram. Dessa gor inte ansprak pa att ge
exakta svar pa kommande tillgang och efterfrigan. De boér dock kunna
avspegla den kommande utvecklingen under vissa givna fOrutséttningar.

I berikningarna har personalen inom hélso- och sjukvarden uppdelats i
fyra huvudgrupper, nimligen

personal med ldng vardutbildning: likare

personal med medelldng vardutbildning: sjukskoterskor, assistenter,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster

personal med kort vardutbildning: underskoterskor, skdtare och vardbi-
traden

personal med annan utbildning 4n vardutbildning: psykologer och
kuratorer, teknisk och administrativ personal samt ekonomipersonal.

Savil tillgangs- som efterfrageberakningarna har koncentrerats till de tre
forstnimnda grupperna. I gruppen med kort vardutbildning har berdkning-
arna i huvudsak begransats till personal med underskoterske- och skotar-
kompetens.

De matt som anvants i berdkningarna ar

O antal arbetstimmar
O antal yrkesverksamma personer
O antal personer totalt inom respektive kar.

Projektet har avgransats till att endast gilla personalen inom hélso- och
sjukvarden. Personal inom omsorgerna for psykiskt utvecklingsstorda
respektive tandvarden behandlas saledes inte.
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8.3.2 Arbetstidsforhallanden m m

For att kunna berikna vilken arbetstidsvolym som en viss personaltillging
ger och hur ménga sysselsatta personer som erfordras for att utfora en viss
given arbetsvolym behovs antaganden om arbetstidens langd, franvarons och
deltidstjénstgoringens omfattning m m. Vad giller deltidstjanstgoringens
och franvarons utveckling befinner vi oss for nirvarande i en brytningspunkt.
Arsarbetstiden per sysselsatt har under en lang foljd av ar kontinuerligt
sjunkit, bl a som en f6ljd av forandrad arbetstidslagstiftning, 6kad semester
och vidgade mojligheter till ledigheter av skilda slag. Det finns nu emellertid
tecken pa att vissa deltidstjanstgérande inom hélso- och sjukvéarden 6kar sin
tjdnstgoringsgrad samtidigt som franvaron minskar. Detta har for de tva
senaste aren lett till en viss 6kning av arsarbetstiden per sysselsatt. Sddana
eventuella trender ar svara att for narvarande dra nagra bestimda slutsatser
av. Dessa kan bedomas forst om nagra ar.

I den nyligen publicerade langtidsutredningen, LU 84 (SOU 1984:4),
diskuteras bl a arbetstidens framtida utveckling. Aven om LU 84:s resone-
mang hanfor sig till arbetsmarknaden i stort och inte tar hansyn till skiftande
forhallanden inom enskilda arbetsmarknadssektorer kan det finnas skal att
som ett underlag for berdakningarna dven for hélso- och sjukvardens framtida
arbetstidsférhallanden utga fran LU 84:s diskussioner och berédkningar.

LU 84 utgar fran att deltidsarbetet kommer att 6ka i omfattning dven
under 1980- och 1990-talen, dock i mer ddmpad takt 4n under 1970-talet. Den
korta deltiden forutsitts ocksd komma att 6ka om #n i svagare takt &n
tidigare, bl a till f61jd av den 6verenskommelse om begrinsning av den korta
deltiden som triffats mellan arbetsmarknadens parter. Kvinnorna beriknas
enligt LU 84 svara for en 6kning av den Ianga deltiden. Medelarbetstiden for
savil man som kvinnor forutsitts sjunka men i betydligt lugnare takt &n
under 1970-talet.

For prognosperioden antar LU 84 en fortsatt 6kning av bade sjukfranva-
ron och annan franvaro. Okningstakten harvidlag forutsitts dock av LU 84
komma att dimpas. Arsarbetstiden per sysselsatt beraknas enligt LU 84 till
f6ljd av bl a dndrad franvaro, befolkningsutveckling och en fortsatt 6kning av
antalet deltidssysselsatta sjunka med ca 5 procent mellan 1980 och 1990 och
ytterligare ca 2,5 procent till &r 2000.

Vad giller den generella veckoarbetstiden konstaterar LU 84 att flertalet
av de politiska partierna samt arbetstagarorganisationerna har deklarerat att
det langsiktiga malet 4r en 30 timmars arbetsvecka, som skall uppnas genom
en sdnkning av den dagliga arbetstiden.

LU 84 erinrar dven om att en flexibel arbetstid i vidare mening ocksa
diskuterats. Med flexibel arbetstid avses att perioder av arbete och
ledighetsperioder varvas av arbetstagarna under en lingre tid. For ett mer
flexibelt arbetsliv talar behov av dterkommande utbildning, barnledighet
etc.

For att belysa effekterna av en arbetstidsférkortning har LU 84 antagit att
den lagstadgade veckoarbetstiden under perioden 1980-1990 reduceras fran
40 timmar till 37,5 timmar (d v s 6,25 procent). I beridkningarna har med stod
av erfarenheterna fran den senaste arbetstidsforkortningen antagits att
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fordndringen i arbetstidslagen endast marginellt paverkar de deltidsarbetan-
de och da framst under en 6vergangsperiod. Till viss del torde denna effekt
enligt LU 84 uppviégas genom att Overtidsarbetet ocksd Gkar aren efter
forkortningen. Den sammantagna minskningen av arbetstiden har dirmed
berdknats till 5 procent. Nagon ytterligare forkortning av den generella
arbetstiden mot ar 2000 diskuteras inte i LU 84.

En berdkning av antalet arbetstimmar per sysselsatt ar 2000 inom halso-
och sjukvarden i enlighet med den berakningsmodell och de antaganden som
gors i LU 84 leder till att antalet arbetstimmar vid bibehdllen generell
veckoarbetstid skulle minska med 7,5 procent fram till ar 2000 f6r samtliga
grupper. (Négot resonemang om den 6kande frénvarons férdelning pa olika
personalgrupper fors inte i LU).

I HS 90 redovisas prognoser om savil tillgdng som efterfrdgan pa personal
utifrdn tva huvudalternativ vad galler arbetstid, nimligen ett med bibehallen
generell arbetstid pa 40 timmar per vecka och ett med 37,5 timmars arbetstid
per vecka.

For bada alternativen giller att arbetstiden for ldkare frutsitts komma att
normaliseras fram till &r 2000. Detta baseras bl a pa den 6verenskommelse
som tréffats mellan Sveriges lakarforbund och Landstingsférbundet om en
normalisering av ldkarnas arbetstider. I realiteten innebir detta siledes en
sdnkning av de heltidsarbetande liakarnas genomsnittliga arbetstid fran ca 43
timmar per vecka till 40 respektive 37,5 timmar. P4 denna grupp far siledes
arbetstidsforkortningen full effekt. For 6vriga grupper med en visentligt
ldgre sysselsittningsgrad har ddremot arbetstidsforkortningen en ndgot mer
begriansad effekt.

Vid en generell arbetstidsforkortning enligt LU 84:s modell skulle antalet
arsarbetstimmar sjunka med ca 5 procent. Effekten av savil forindringar i
deltidstjanstgoring, franvaro och arbetstid enligt LU 84:s alternativ framgar
av tabell 8.1.

Tabell 8.1 Antalet arsarbetstimmar i genomsnitt per sysselsatt 1980 och ar 2000.

Personalgrupp Ar 1980 Modell enligt LU 84 Ar 2000

40 timmar/vecka 37,5 timmar/vecka
Lakare 1 730 1 590 1 510
Ovrig personal 1 280 1 185 1125

8.3.3 Tillgangsprognos

Tillgdngen pa yrkesverksamma personer och antalet arbetade timmar for
dessa ar 1980 inom privat och offentlig hélso- och sjukvérd utgor
utgingsviarden for berdkning av antalet yrkesverksamma och antalet
arbetstimmar per personalkategori 1983 (tabell 8.2).
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Tabell 8.2 Tillging pa yrkesverksamma personer samt antalet arbetade timmar ar 1980

och 1083
Kategori Antal yrkesverksamma Milj arbetstimmar
1980 1983 1980 1983
Lang vardutbildning 17 900 20 800 31 36
Medellang vardutbildning 74 000 86 000 93 109
Kort vardutbildning ca 173 000 173 000 221 222
varav underskot/skétare 53 000 53 000 67 67
Utan vardutbildning ca 95 000 98 000 125 128
TOTAL 360 000 378 000 470 495

Killa: SoS register 6ver hélso- och sjukvérdspersonal, kommunférbundens marssta-
tistik, Nationalrakenskaperna m m

Tillgangsprognoserna bygger i princip pa att de virden som idag galler
betriffande utbildningsdimensionering, yrkesverksamhetsgrader etc dven
giller ar 2000. I enlighet med forutsittningarna i LU 84 har arsarbetstiden
per sysselsatt till foljd av bl a &ndrad frénvaro m m antagits komma att sjunka
med 5 procent under 1980-talet och ytterligare 2,5 procent under 1990-talet.
Som ett alternativ till en bibehdllen veckoarbetstid pa 40 timmar har en
berakmng gjorts dven for en generell arbetstidsforkortning till 37,5 timmar.
Aven relativt sma forandringar ifriga om de antaganden som gjorts kan
paverka resultatet av tillgdngsprognoserna. Men det har visat sig att de
prognoser som olika instanser gjort i stort sett hamnar pd samma

tillgangsniva. De antaganden som giller for prognoserna framgér av tabell
8.3.

Tabell 8.3 Utgangspunkter och antaganden som ligger till grund for HS 90:s

tillgangsprognos
Vardutbildningens Lang Medellang Kort (underskot/
langd skotare)
Berakn kar 1983 < 65 ar 21 200 107 000 74 000

varav yrkesverksamma 20 800 86 000 53 000
Utbildningsdimensionering 846* 5 700 12 300
Antagn alder i genomsnitt 25 ca 22 ca 23
Studietid 6,25 2 2
Bortfall** 8% 10% 17, 5%
Fran utlandet 50 (inkl ovan) -
Avgang fran karen snitt/ar ca375 ca 1 400 ca 5 500***
Yrkesverksamhetsgrad 95% 78% 70%

Arbetstimmar/ar i genom—
snitt per yrkesverksam

4r 2000 40 tim/vecka 1 590 1 185 1 185
37,5 tim/vecka 1 510 1 125 151125

* fr o m 1985/86

** Till £61jd av obesatta platser samt avhopp under studietiden.

k% varav till kommunal hégskoleutbildning 4 450.
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Som framgér av tabell 8.3 har endast ett marginellt tillskott av personal
fran utlandet berdknats. Bl a kan dock den gemensamma nordiska arbets-
marknaden komma att dndra dessa siffror och dirmed den framtida
tillgdngen pa personal.

Utifrdn dessa antaganden kan antalet yrkesverksamma personer med
vardutbildning beriknas i enlighet med vad som framgér av tabell 8.4.
Antalet yrkesverksamma ldkare beriknas siledes 6ka med drygt 7 000 under
perioden 1983-2000 vilket motsvarar ca 35 procents 6kning eller ca 2 procent
per ar. Motsvarande siffror for yrkesverksamma personer med medellang
vardutbildning ar 50 000 eller 58 procent (ca 3 procent per &r) och for
underskoterske/skotarkollektivet 65 000 eller 123 procent (ca 6 procent per
ar) berdknat pa antalet utbildade underskéterskor/skotare. Det ir alltsa
betydande volymer vardutbildad personal som utifran dagens férutséttningar
kan tillféras hilso- och sjukvirden under perioden.

Tabell 8.4 Prognos over tillging pa vardutbildad personal samt beriknat antal
arbetstimmar ar 2000

Variabeli Lang Medellang Kort
Kar ar 2000 29 600 174 000 168 000
varav yrkesverksamma 28 100 136 000 118 000

Antal arbetstimmar (milj)
vid 40 tim/vecka 44,17 161,0 140, 0
37,5 tim/vekca 42,4 153,0 133,0

Med de antaganden och utgangspunkter som giller fér dessa prognoser
kommer antalet yrkesverksamma likare att 6ka dven efter 4r 2000 och na ett
maximum omkring ar 2005. Darefter sjunker antalet successivt och uppgar
tio ar senare till ca 26 000.

8.3.4 Efterfragan pa personal

Valet av modell for efterfrageprognoser styrs férutom av syftet (anvéindning-
en) med prognosen dven av vilken tidshorisont som géller fér prognosarbe-
tet.

Kortsiktiga efterfrigeprognoser maste utgé fran dagens personalstruktur
m m. I l&ngsiktiga efterfraigebedomningar — 15-25 &r — behdver som regel
inte ndgon storre hédnsyn tas till olika bindningar som finns i form av
exempelvis byggnader och redan gjorda investeringar. I sddana efterfrage-
bedomningar finns saledes en hog grad av valfrihet.

I det tidsperspektiv — 10-15 &r — som &r aktuellt i HS 90-arbetet méste,
utéver hdlso- och sjukvéardens utveckling, hidnsyn &dven tas till vissa
grundldggande forutsittningar/faktorer som antas komma att paverka
efterfrigeutvecklingen. Den friamsta dr dirvid den samhillsekonomiska
utvecklingen. Hansyn maste givetvis tas dven till sysselsdttningsutvecklingen
och hilso- och sjukvardens utveckling.

I huvudsak finns tva principiellt olika sitt att berikna den framtida
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efterfrigan pd personal inom hélso- och sjukvarden ndmligen dels en
programmatisk framskrivning, dels en trendframskrivning. Ingetdera av
dessa tillvigagangssitt kommer att utvisa den sanna’ efterfragan allra minst
i ett s langt tidsperspektiv som till ar 2000.

I de programmatiska efterfrageprognoserna anges vad ett forverkligande
av en vissa hilso- och sjukvardspolitik kraver bl a i fraga om tillgdngen pa
personal. Fér de programmatiska prognoserna ar det 6nskvirt att bedém-
ningarna om efterfrdgan pd personal kan goras utifran vil underbyggda
program for de olika omradena av hélso- och sjukvarden, som ocksa ir
forankrade i en faststélld hélso- och sjukvardspolitik. Denna forutséttes i sin
tur vara relaterad till accepterade samhallsekonomiska och arbetsmarknads-
politiska ramar.

Ett helt annat sitt att géra bedomningar av efterfragan ar trendprognoser.
Hérvid analyseras utvecklingen under en viss forfluten period, varefter
iakttagna trender skrivs fram. I prognoser kan vissa hénsyn tas till
fordndringar som kan antas paverka utvecklingen under prognosperioden.
Trendmadssiga prognoser kan givetvis med minskande grad av sikerhet goras
for langre perioder dn 10-15 ar.

I HS 90-arbetet har det hittills endast varit mojligt att ta fram trendmaéssiga
efterfrageberikningar utifran nagra olika forutséttningar. Det har inte i detta
ldge bedomts vara mojligt att redovisa nagra programmatiska efterfragebe-
domningar, som bygger pa nagorlunda relevanta forutsittningar vad géller
arbetsvolym och personaltithet m m som f6ljd av de i HS 90-projektet
skisserade forandringarna i hélso- och sjukvardens omfattning och struktur.
For att laggas till grund f6r sddana 6verviganden fordras ett fortsatt och mera
fordjupat analysarbete dn vad som hittills kunnat dstadkommas.

I hir redovisade trendmaissiga berdkningar uttrycks efterfrigan i forsta
hand i antalet arbetstimmar. Dessa omriknas dérefter till efterfrigan pa
yrkesverksam personal med hjilp av de bedomningar av genomsnittligt antal
arbetstimmar per sysselsatt som diskuterats ovan. Utgangspunkten dr den
arbetsvolym uttryckt i timmar som beriknats f6r ar 1983. Négot tilligg har
hér inte gjorts for icke tillgodosedd efterfrigan t ex i form av vakanser.

Trendprognos

Utvecklingen av antalet arbetstimmar har gatt snabbt inom hilso- och
sjukvérden under den senaste tiodrsperioden. Totalt utfordes ungefir 370
miljoner arbetstimmar 1974. Motsvarande tal fér 1980 var 470 miljoner
arbetstimmar. For 1983 har antalet arbetstimmar beriknats till 495 miljoner
timmar. Detta motsvarar i genomsnitt 4 procent arlig 6kning under perioden
1974-1980 och 1,8 procent per &r under perioden 1980-1983.

I trendprognoserna har olika tillvixtalternativ antagits vad giller volym-
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden — och dérmed arbetstidsvolymens
utveckling under perioden 1983-2000. Samtliga alternativ understiger den
faktiska tillvixttakt som gillt under den senaste tio-arsperioden. De
alternativ som valts ar 0,5 procent, 1,0 procent respektive 2,0 procent arlig
tillvéixt av antalet arbetstimmar fram till & 2000. Till detta har fogats
berikningar som bygger pé ldngtidsutredningens, LU 84, kalkyler.

Utvecklingen av arbetsvolymen inom hilso- och sjukvéirden beddms i hog
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grad vara beroende av den ekonomiska utvecklingen i landet. Den svenska
ekonomins utveckling fram till r 1990 har utforligt analyserats i LU 84. 1
utredningen behandlas ocksa ett langre perspektiv fram till &r 2000 aven om
detta sker mer oversiktligt. Det bor dock papekas att LU 84 inte skall
betraktas som en egentlig prognos 6ver den framtida utvecklingen. Syftet har
i stéillet varit att med utgangspunkt fran vissa ekonomisk-politiska mal (bl a
full sysselsittning samt balans i utrikeshandeln och i statsbudgeten m m)
beskriva vilka krav som stills pa den ekonomiska politiken och ekonomins
funktionssitt for att malen skall uppnés. Ett viktigt sidant krav ar att
inflationen ddmpas kraftigt under de niarmaste aren.

Forutsatt att dessa krav blir uppfyllda presenterar utredningen olika
alternativ for mojliga resursfordelningar. LU 84 har ddrvid gjort en
uppdelning av den offentliga konsumtionen pd delomrdden. Denna har
emellertid narmast ett illustrativt syfte, d4 det inte har varit utredningens
uppgift att férutse politiska prioriteringar. Nagon fordelning pé halso- och
sjukvardens véardgrenar och personalkategorier har dock inte gjorts.
Uppgifterna fér 1990-talet avser dessutom endast total offentlig konsumtion.
Allt detta gor att LU:s kalkyler i forsta hand belyser den mojliga
resurstillvixten i samhillsekonomin med férdelning pé offentlig och privat
sektor. Dessa kalkyler kan dirmed endast i mindre grad ge végledning for
bedomningar av utvecklingen pd sddana delomradden som hélso- och
sjukvérd.

I LU 84 diskuteras den samhéllsekonomiska utvecklingen under perioden
1980-1990 i tva huvudalternativ (LU 1 resp LU 2). LU:s alternativ 1 under
1980-talet innebir en starkare inriktning pa privat konsumtion och nérings-
livet. I detta alternativ férutsétts den offentliga konsumtionen inte 6ka mer
in vad som behovs for att bibehdlla nuvarande konsumtionsstandard. I
alternativ 2, som har en starkare inriktning pa offentlig konsumtion, ges ett
visst utrymme for ytterligare utbyggnad av den offentliga sektorn utover
alternativ 1.

Med utgangspunkt fran bl a LU 84:s sysselsittningskalkyler och antagan-
den kan arbetsvolymen uttryckt i arbetstimmar inom hélso- och sjukvédrden
beriiknas 6ka med 1,5 procent respektive 2,5 procent per ar beroende pa
alternativ under perioden 1983-1990 (LU 1 och LU 2).

For perioden 1990-2000 for LU 84 en Oversiktlig diskussion med
utgdngspunkt fran alternativet LU 1 enligt ovan. Aven for denna period
diskuteras alternativa utvecklingslinjer. Om arbetstidsvolymens utveckling
under perioden 19902000 skulle beriknas analogt med utvecklingen enligt
ovan for 1980-talet skulle under 1990-talet antalet arbetstimmar 6ka med en
1,5 procent respektive 2,0 procent per ar beroende pé alternativ (LU 1A och
LU 1B). Som papekats ovan bygger dessa kalkyler pa en rad antaganden,
som maste infrias for att den samhéllsekonomiska utvecklingen skall medge
detta expansionsutrymme.

Berikningarna av den totala arbetstidsvolymen ar 2000 enligt de av HS 90
anvinda alternativen redovisas i tabell 9.5. Av tabellen framgar dven vad de
olika alternativen betyder, omsatt i antal yrkesverksamma, vid dels
bibehallen 40-timmars generell veckoarbetstid, dels en veckoarbetstid pa
37,5 timmar.
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Tabeli 8.5 Antalet arbetstimmar dren 1980, 1983 och 2000 inom offentlig och privat
hiilso- och sjukvard vid olika tillviixtalternativ

Miljoner arbetstimmar Ar
1980 1983 2000 vid en tillvaxt enligt
0,5%/4r 1,0%/4r 2,0%/&r LU1A LU1B

Arbetstimmar 470 495 540 585 690 635 670
Antal sysselsatta i
tusental
40 tim/vecka 360' 378! 446' 484" 570" 525' 554!
37,5 tim/vecka 470" 509" 600" 552' 583!

Jamfort med 1983 ars virde blir det totala tillskottet pa arbetstimmar vid
en érlig 6kning pé 0,5 procent, 1,0 procent och 2,0 procent knappt 10, 20
respektive 40 procent fram till ar 2000. De bada LU 84 alternativen ger en
arlig 6kningstakt pa i genomsnitt 1,5 procent respektive 1,8 procent.

Inom den totala ramen for volymutvecklingen inom hélso- och sjukvarden
kan olika alternativ tankas vad giller arbetstimmarnas fordelning pa skilda
personalgrupper.

En utgéngspunkt for férdelning av den totala arbetstidsvolymen ar 2000 pa
olika personalkategorier kan vara den férdelning som giller ar 1983. Denna
fordelning for de ovan redovisade alternativen framgar av féljande tabell.

Tabell 8.6 Fordelning av arbetstidsvolymen &r 2000 i enlighet med 1983 ars fordelning

Personalgrupp 1983 Miljoner arbetstimmar &r 2000

milj tim Andel 0,5% 1% 2% LU 1A LU 1B
Lang 36 7,3% 39 43 50 46 49
Medellang 109 22,1% 119 129 153 140 148
Kort 222 44, 8% 242 262 309 285 300
Annan 128 25,8% 140 151 178 164 173
Totalt 495 100 % 540 585 690 635 670

Sedan léng tid tillbaka har grupperna med lang och medellang vardutbild-
ning 6kat snabbare 4n 6vriga personalgrupper. Mellan ren 19801983 6kade
sélunda antalet arsarbetare med léng respektive medellang utbildning med
totalt 15,8 procent respektive 17,7 procent. Okningarna for de tva 6vriga
grupperna var avsevirt lagre, namligen 0,3 procent fér personal med kort
véardutbildning respektive 2,2 procent for personal med annan utbildning 4n
vardutbildning.

Liksom inom andra verksamheter vidtas inom hilso- och sjukvérden
successivt rationaliseringar och effektivitetshojande atgarder. Tack vare bl a
den medicinsk-tekniska utvecklingen och metodutveckling har hérigenom
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t ex vardtiderna for de flesta patientgrupper kunnat forkortas vasentligt i
jamforelse med situationen for ett par decennier sedan. Rationaliseringar
och andra effektivitetshdjande atgarder kommer naturligtvis att dven ske i
perspektivet fram mot ar 2000. Mot bakgrund av den besvédrande ekono-
miska situationen som hélso- och sjukvarden kommer att befinna sig i finns
det skél att tro att rationaliseringsarbetet kan komma att bli an mer uttalat de
ndrmaste aren. Till rationaliseringsbeframjande atgarder inom det personal-
politiska omradet hor tex Oversyn av joursystem, uttag av ledigheter,
fordelning av arbetsuppgifter m m.

Det finns skl som talar for en 6kad personaltéthet. Till dessa skél hor bl a
foljande. Patientsammansittning pa kvarvarande vardplatser kommer att
forandras och patienterna kommer genomsnittligt sett att vara dldre. Det
finns behov av en hojd omvardnadsstandard inom savél den somatiska som
den psykiatriska langtidssjukvarden. En 6kad satsning pa rehabilitering och
aktivering ar nodvandig for att fa béttre genomstromning inom den slutna
varden och for att patienterna i storre utstrackning an hittills skall kunna fa
sina vardbehov tillgodosedda i den 6ppna varden. Hemsjukvarden har hittills
haft en mycket ldg personaltithet. Okade insatser 4r befogade da verksam-
heten etableras som ett reellt alternativ till sjukhusvard.

For en personalfortatning och hogre kompetens inom halso- och sjukvar-
den talar dven att komplexiteten i vardarbetet sannolikt kommer att oka
ytterligare, att en alltmer valutbildad personal kommer att krévas for att dels
handha och forsté teknisk apparatur och dess risker samt for att man skall
kunna bedriva ett meningsfullt savil individ- som samhallsinriktat férebyg-
gande arbete. Detta liksom 6kade krav pa handledning och fortbildning leder
till att en 6kad andel personal med lang och medellang vardutbildning synes
vara motiverad. Slutligen bor framhallas att hélso- och sjukvarden givetvis
inte bor ha en lagre utbildningsprofil én vad som giller generellt i samhallet
eller for andra arbetsuppgifter med motsvarande svarighetsgrad.

Ett antagande om en viss fortsatt personalfortatning kan darfor vara
befogad. Storleken av denna ar naturligt nog svart att uttala sig om. I tabell
8.7 redovisas en fordelning av den ar 2000 totalt tillgdngliga arbetsvolymen
under fOrutsittning att personalfortdtningen av grupperna med lang och
medellang vardutbildning foljer samma monster fram till sekelskiftet som var
for handen under tio-arsperioden 1974-1983.

Tabell 8.7 Fordelning av arbetstidsvolymen ar 1983 samt ar 2000 med hénsyn till en
fortsatt fortiatning av vissa personalkategorier

Personalgrupp Miljoner arbetstimmar &r 2000

1983 0,5% 1, 0% 2, 0% LU 1A LU 1B
Lang 36 41 47 60 53 57
Medellang 109 122 136 168 150 161
Kort 222 240 257 296 279 290
Annan 128 137 145 166 155 162

Totalt 495 540 585 690 635 670
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De ovan i tabell 8.6 och 8.7 redovisade efterfragealternativen pa skilda
personalférdelningar vid en given total volym skall givetvis endast ses som
exempel. Ett ytterligare alternativ &r att antalet arbetstimmar fér personal-
gruppen med annan utbildning 4n vardutbildning halls konstant vid 1983 érs
nivd medan 6vriga grupper delar pa det tillkommande utrymmet. Ett sddant
alternativ dr av intresse da vardens struktur nu férindras och de stora
institutionerna med en jamforelsevis stor grupp personal med annan
utbildning 4n vardutbildning reduceras.

Som framgar av tabell 8.8 spelar dock olika antaganden om personalstruk-
turféréndringar férhallandevis mindre roll for bedémning av personalbeho-
vet i framtiden 4n storleken pa den totala volymtillvixt som str till
forfogande for hilso- och sjukvarden.

Tabell 8.8 Efterfragan pa arbetstimmar ar 2000 for olika personalkategorier i enlighet
med ovan diskuterade alternativ

Personalgrupp Lang Medellang Kort
Tillvaxt Alter— 1983 I II 1983 I 31 1983 I II
nativ
0,5 % 39 41 40 119 122 123 242 240 249
1,0 % 43 417 45 129 136 . 137 262 257 276
2,0 % 50 60 55 153 168 168 309 296 339
LU 1A 46 53 49 140 150 150 285 287 307
LU 1B 49 57 53 148 161 161 300 290 325

Anm: 1983: avser bibehéllen relativ férdelning mellan de olika kategorierna. I: avser
fortsatt utveckling i enlighet med perioden 1974-1983. II: avser konstanthéllande av
gruppen med annan utbildning &n vardutbildning pa 1983 érs niva.

8.3.5 Avstdmning

I det f6ljande gors en avstdimning mellan tillgangs- och efterfrageprognoser-
na for personal med ling, medelling respektive kort véardutbildning.
Avstimningen, som avser den nationella nivan, dskadliggors i figurer vilka
for varje kategori redovisar miljoner arbetstimmar och 1 000-tal yrkesverk-
samma personer.

I'avstdmningen stills den berdknade tillgdngen vid en bibehéllen arbetstid
pa 40 timmar per vecka mot fem olika efterfragealternativ med utgingspunkt
frdn den utveckling som skett under perioden 1974-1983 (alt I i tabell 8.8).
Dessa alternativ utgéres for det forsta av trendprognosernas alternativ for 0,5
procent, 1,0 procent och 2,0 procent arlig utveckling av antalet arbetstim-
mar. Darutdver redovisas alternativ LU 1A som innebdr en &rlig 6kningstakt
pd 1,5 procent och LU 1B som innebér en arlig 6kningstakt pa 1,8
procent.
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Figur 8.1 Tillgdng och
efterfragan pa personal
med ldng vdrdutbildning
dr 2000

Redovisningen sammanfattas i tabell 8.9 samt i figurerna 8.1-8.3 for de
olika personalgrupperna. I dessa figurer medtas dock inte alternativet LU 1B
som ju ligger strax under 2-procentsalternativet.

Den redovisade efterfrdgan pé personal utgar fran en bibehallen generell
arbetstid. Konsekvenserna av en eventuell arbetstidsforkortning till 37,5
timmar per vecka kommenteras sarskilt for respektive personalgrupp. I
princip betyder en siddan arbetstidsforkortning en minskad tillgdng pa
arbetstimmar med 5 procent, eller omvint ett 6kat behov av personal i
motsvarande storleksordning, forutsatt att effekterna av arbetstidsforkort-
ningen kompenseras fullt ut.

Lang vardutbildning

Till denna kategori hor endast ldkarna. Som framgar av figur 8.1 motsvarar
tillgdngen ar 2000, med hénsyn till av riksdagen nyligen faststalld utbild-
ningsdimensionering, i stort sett en forvintad efterfrdgan strax under 1
procents volymutveckling. Vid en hogre volymutvecklingstakt &n 1 procent
kommer inte tillgdngen med de forutsittningar som hir angivits att sté i
paritet med efterfragan pa lakare.

Vid en arbetstidsforkortning till 37,5 timmar racker den yrkesverksamma
delen av ldkarkaren i princip till att uppfylla den efterfrdgan som ar resultatet
av 0,5 procentsalternativet.

En sddan arbetstidsférkortning skulle innebéra ett behov av ytterligare ca
2 000 yrkesverksamma lakare i de olika alternativen.
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Med nuvarande utbildningsdimensionering 6kar antalet likare fram till
ungefir ar 2005 dé en topp kan forvintas, varefter antalet till £61jd av bl a
pensionering avtar mot en ligre nivd. Antalet yrkesverksamma likare
kommer da &r 2015 att uppga till omkring 26 000. Detta kan jimf6ras med att
lakartdtheten i Stockholms ldn ar 1982, omriknat till riksniva motsvarade ca
23 000 yrkesverksamma likare.

Medelling vardutbildning

Till denna kategori hor sjukskoterskor, medicinsk-tekniska assistenter,
laboratorieassistenter, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, d vs personal
med i huvudsak kommunal hogskoleutbildning.

Auv figur 8.2 framgér att tillgdngen pa personal med medellang vardutbild-
ning ar 20001 stort sett motsvarar efterfragealternativet 2,0 procent per ar vid
en bibehdllen generell arbetstid. For samtliga dvriga aktuella alternativ
Overstiger tillgdngen den berdknade efterfrégan. Hirvid bor dock erinras om
att vissa omréden, dir personal med medelling vardutbildning har sin
yrkesverksamhet, inte tacks av dessa prognoser.

Detta giller tex vardldrare inom utbildningsomradet, anstillda vid
forskningslaboratorier m m, skolskoterskor samt sjukgymnaster och sjuk-
skoterskor inom viss foretagshalsovard. Uppskattningsvis dr antalet yrkes-
verksamma utanfér den egentliga hélso- och sjukvarden omkring 10 000

personer. Detta motsvarar ca 12 miljoner arbetstimmar. Figur 8.2 Tillgdng och

efterfragan pad personal
biding dr 2030
Arbetstimmar (milj) Yrkesverksamma (1000)
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Figur 8.3 Tillgdng och
efterfragan pa personal
med kort vdrdutbild-
ning,( d v s med under-
skoterske- skotarkompe-

Tillgdngen pa personal med medellang utbildning 6kar snabbast under de
narmaste 10 dren, varefter 6kningen successivt blir lagre pa grund av att
pensionsavgéngen 0kar fran en niva om ca 1 000 per ar till nirmare 2 000 per
ar. Trendprognosens 1-procentsalternativ pekar pd en kommande efterfré-
gan av omkring 115 000-125 000 yrkesverksamma personer med medelldng
vardutbildning inom hélso- och sjukvérden.

Kort virdutbildning

Idenna grupp ingar underskoterskor, skotare och vardbitridden av olika slag.
Tillgdngs- och efterfradgeprognoserna omfattar dock endast de tvé férstnimn-
da kategorierna. Det har ju ocksa tidigare framhallits sdsom onskvirt att
samtlig personal inom hélso- och sjukvarden ar 2000 innehar atminstone
underskoterske- skotarkompetens. Som framgar av figur 8.3 Gverstiger den
berdknade efterfrigan betydligt tillgangen pa underskoterskor/skotare.
Detta oavsett vilket efterfragealternativ som valjs.

I detta sammanhang bor erinras om att den totala personalgruppen med
kort vardutbildning, d v s inklusive vardbitriden, fér ndrvarande utgér ca
173 000 yrkesverksamma personer med en sammanlagd arbetstidsvolym pa
ca 220 miljoner timmar.

Efterfrdgan av yrkesverksam personal med underskdterske-/skotarkom-
petens synes i ett ldngre perspektiv ligga omkring 210 000-230 000 personer
vid en volymutveckling omkring 1 procent per ar. Med en antagen
yrkesverksamhetsgrad pa 70 procent motsvarar detta ca 300 000-330 000
utbildade pa denna niva. En forkortad arbetstid till 37,5 timmar motsvarar
ett behov av ytterligare drygt 10000 yrkesverksamma oberoende av
alternativ.
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Med utgéngspunkt fran nuvarande totala tillging p4 personal med kort
vardutbildning ar den forvintade 6kningen fram till 4r 2000 férhallandevis
mattlig.

For att uppnd mélet om underskéterskekompetens som ligsta kompetens
inom hilso- och sjukvarden fordras emellertid under ett uppbyggnadsskede
betydande utbildningsinsatser for redan verksam vardbitradespersonal.

Avslutande kommentar

Det ér givetvis forenat med betydande problem att férutse vilken efterfragan
pé personal som hélso- och sjukvarden kommer att ha pa 15 érs sikt. Likavil
som nu kommer &ven i framtiden denna efterfragan att i hog grad styras av
den dé aktuella tillgdngen pé personal. Tillging och efterfrigan ir sdledes
delvis beroende av varandra; nagot som givetvis komplicerar den nu aktuella
bedémningen.

Utvecklingen av framtida personalefterfrigan utifrin berdknat antal
arbetstimmar inrymmer flera svirbedémda faktorer. De stérsta svarigheter-
na erbjuder bedomningen av framtida yrkesverksamhetsgrad, deltidsarbe-
tets och franvarons utveckling samt utvecklingen av den framtida generella
arbetstiden.

Av dessa faktorer har i berikningarna endast alternativa antaganden
gjorts betriffande den generella arbetstiden. Savil yrkesverksamhetsgrad
och aktivitet inom hilso- och sjukvérden som i viss man dven deltidsfrekvens
ar beroende av de mojligheter, som star till buds fér olika yrkesgrupper att fa
arbete inom hélso- och sjukvirden. Franvaroutveckling och en eventuell
forandring av den generella arbetstiden ar daremot i férsta hand beroende av
forandringar i de regler och 6verenskommelser som styr arbetsmarknaden i
stort. De dr alltsd en f6ljd av férutsittningar inom arbetslagstiftning och
sociallagstiftning m m.

Med utgangspunkt frén nu kinda férhallanden och de berikningar som
gjorts tidigare i kapitel 8, redovisas i tabell 8.9 den tillgdng och efterfragan pa
yrkesverksam personal inom hélso- och sjukvirden ar 2000, som kan
beréknas utifran redovisade alternativ vad giller arbetsvolymens utveckling.

13
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Tabell 8.9 Yrkesverksam personal ar 1983 och 2000 enligt olika alternativ (1000-tal) vid
bibehallen generell arbetstid 40 tim/vecka

Personalgrupp Lang Medellang Kort Annan Totalt
Alternativ

Basar 1983 21 86 63, (173)* 98 380
Tillgang

ar 2000 28 136 118 - -
Efterfragan

ar 2000

0,5 % 25-26 101-104 203-210 ca 110 446
1,01% 27-30 109-116 217-233 ca 120 484
2,0 % 31-38 129-142 250287 ca 140 570
LU 1A 29-33 119-127 234-259 ca 130 525
LU 1B 31-36 125-136 245-274 ca 135 554

*  inkl vardbitréaden

De trendmissiga efterfrgeberdkningar, som hir redovisats, visar en
betydande spinnvidd mellan de hogsta och ldgsta alternativen. Det
avgorande for de olika alternativen ér i grunden den samhallsekonomiska
utvecklingen. Hir har inte kunnat tas stillning till vilket av de angivna
efterfragealternativen, som i dag kan bedémas vara mest realistiskt utifran
hilsopolitiska utgangspunkter. I den slutliga avvigningen av utbildningskap-
acitet m m maste harutéver dven andra faktorer végas in.

Det gar darfor inte att ga ldngre i 6vervigandena an att redovisa angivna
trendmissiga efterfragealternativ. De berdkningar som framtagits bor dock
kunna utgora ett led i att ta fram underlag — tillsammans med annat material
— for politiska stillningstaganden om den framtida dimensioneringen av
vardutbildning m m.

I enlighet hdrmed &r det dock nodvindigt att fortsdtta att folja upp
personalutvecklingen och att analysera de forandringar i personalresursernas
omfattning, férdelning och utnyttjande som sker. Dessa kunskaper bor
laggas till grund for fortsatta efterfrigebeddmningar m m. Ovan redovisade
personalprognoser forutsitts dirmed utgora inledningen till ett fortsatt och
rullande prognosarbete.

For nirvarande pagér arbete med att ta fram en underlagsstudie om
personal- och utbildningsplanering. I denna kommer de ovan redovisade
tillgdngs- och efterfrageberdkningarna att ytterligare fordjupas och konkre-
tiseras samt kompletteras utifrdn en programmatisk ansats. Detta &r inte
minst angeldget i en situation, dar hilso- och sjukvérdens struktur forvéntas
komma att patagligt fordndras. Underlaget for sddana programmatiska
berikningar for perioden fram emot ar 2000 skall givetvis sa langt mojligt
utgoras av material frin de samlade HS 90-studierna. Dessa kompletterande
berikningar planeras kunna redovisas under hésten 1984 for hélso- och
sjukvardsberedningen.
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8.4 Fortsatt arbete

De fordndringar i hélso- och sjukvarden som pa olika sitt beskrivits i HS
90-arbetet 6kar kraven pa en aktiv personal- och utbildningsplanering.
Omstruktureringarna i varden, de nya uppgifterna inom det férebyggande
arbetet samt behovet av samordnade insatser savil inom hélso- och
sjukvarden som mellan hilso- och sjukvérden och andra verksamhetsomra-
den i samhillet utgér exempel pa fordndringar, som pa olika sitt far
konsekvenser for personalen. Som tidigare beskrivits kan det gélla innehéllet
i utbildningarna, sittet att arbeta, arbetsuppgifternas férdelning, personal-
sammanséttningen och tillgdngen och efterfragan pa personal.

Beskrivningen av personal- och utbildningsfragorna har av naturliga skl
fatt géras pa en relativt versiktlig nivé och i forsta hand med utgéngspunkt
fran den nationella nivan. Utifran ett helhetsperspektiv har antytts problem
och angetts vissa fragestillningar, som behover belysas genom fortsatta och
fordjupade studier pa vissa omraden.

I den fortsatta personal- och utbildningsplaneringen pa savél central som
regional och lokal nivd finns behov av en rad insatser for att klarldgga
forutsittningarna fér kommande fordndringsarbete och precisera atgérder.
Sadana insatser behover géras for att nirmare analysera personalfrdgorna
fran savil kvalitativa som kvantitativa utgangspunkter inom olika verksam-
hetsomraden. Dirvid kan dven behov finnas av analyser av enskilda
yrkesgruppers forhallanden.

Formerna fér personal- och utbildningsplaneringen behover utvecklas.
Hirvid behover sirskild uppméarksamhet dgnas behovet av ndrmare samver-
kan mellan vérdplanering, personalplanering och utbildningsplanering.
Olika insatser behdvs ocksa for att utveckla ett battre informationsunderlag
som grund fér beskrivningar av personalsituationen och beddmningar om
den framtida personalutvecklingen.

En férandring av vardstrukturen mot primarvard och mot decentraliserade
vardformer forordas i HS 90-arbetet. Det dr ocksa vasentligt att en bittre
balans uppnas i all vrdutbildning mellan de traditionella varduppgifterna
och de hilsopolitiskt prioriterade uppgifterna. Det 4r har frdga om att
bibringa kunskap dar mer vikt méste laggas pa primarvardens uppgifter. Mer
av undervisning och kunskap i forebyggande arbetssitt och hélsoplanering
bor ges. Det dr ocksa visentligt att 6kade insatser gors for att stirka
primirvardens mojligheter att ta hand om elever och bedriva en systematisk
utbildning fér studerande pé samtliga grund- och vidareutbildningsnivéer.

Konsekvenserna av den foridndrade vardstrukturen och de hélsopolitiska
malsdttningarna vad giller savil vardpersonalens arbetsuppgifter och
kunskapskrav som vardutbildningarnas anpassning hirtill behover ytterliga-
re analyseras i ett fortsatt utredningsarbete.

Av sirskilt intresse for den hér foreslagna utredningen ér att konkretisera
férdndringarna i arbetsuppgifterna for personal inom lanssjukvarden och
primédrvarden mot bakgrund av den nya vardstruktur, som foreslagits. For
personal inom priméirvarden dr det dérvid bl a fraga om nya och vidgade
uppgifter vad giller exempelvis dldreomsorg, psykiatrisk vard och hemsjuk-
vard liksom nya relationer till bade lanssjukvérden och socialtjédnsten. For
lanssjukvarden maste kraven frén den fortgdende specialiseringen och
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medicinsk-tekniska utvecklingen tas i beaktande. Det giller savil relationer
mellan olika personalgrupper som kompetensen hos varje yrkesgrupp. Mot
denna bakgrund ar det angeléget att arbetet med att utvdrdera de nyligen
reformerade vardutbildningarna prioriteras i det fortsatta arbetet med
utbildningsfragorna.

Det behovs saledes ett fortsatt och tvarsektoriellt utredningsarbete
genomfors inriktat pa dessa fragestallningar och med utgangspunkt fran HS
90-studierna. I ett saddant utredningsarbete ar det angelaget att sérskilt
uppmirksamma hur personalen genom olika utbildningsinsatser savél pa
grund- och vidareutbildningsniva som i fort- och efterutbildning skall kunna
fa en vidgad medvetenhet om de sociala och miljobetingade faktorernas
betydelse for hilsa och sjukdom samt 6kade kunskaper ifraga om hilsopo-
litiska uppgifter. Déarutover behover behovet av pedagogisk fornyelse och
paverkan av attityder och synsitt ocksd égnas sirskild uppmérksamhet
liksom frdgan om hur en 6kad samverkan mellan olika vardutbildningar kan
komma till stdnd utan att for den skull dndra hela studieorganisationen.

Det foreligger ocksa behov av en 6versyn av ldkarnas vidareutbildning i
syfte att fa till stand sadana férandringar som gor det mojligt att pé ett littare
och mer flexibelt sitt anpassa vidareutbildningen till hilso- och sjukvardens
utveckling. En sérskild utredning bor snarast tillséttas for att analysera de
aktuella problemen och framléigga forslag till 16sningar.

I det fortsatta arbetet med de kvantitativa personalfrdgorna ir det
angelaget att f6lja upp personalutvecklingen och analysera de féréandringar i
personalresursernas omfattning, férdelning och utnyttjande som sker. Det ar
darvid ocksd nodvindigt att ta fram ett battre underlag for att bedoma
personalsituationen och for att beskriva utvecklingen inom olika geografiska
omraden och verksamhetsomréaden liksom for olika personalgrupper. Denna
typ av kunskapsunderlag behovs dels for att ge aktuella ligesbeskrivningar,
dels som utgangspunkt for olika personalprognoser. De redovisade perso-
nalprognoserna forutsatts dirmed utgéra inledningen till ett fortsatt rullande
prognosarbete. P4 grundval hirav bor det senare bli mojligt att successivt
anpassa inriktning av och nivan pa utbildningsinsatser m m med hénsyn till de
nya kunskaper och erfarenheter som tas fram vid det fortsatta prognosarbe-
tet.

Fran olika utgéngspunkter och i olika sammanhang har i denna rapport
framhallits det angeldgna i en ndrmare samverkan av verksamhetsplanering,
personalplanering och utbildningsplanering. Det 4r dock inte bara pa central
niva som en sddan samverkan behovs. Aven pa landstingsnivé och lokal niva
behdover detta ske. Det bor dérfor vara en angeldgen uppgift for landstingen
att sisom huvudmén for bade vardverksamhet och vérdutbildning inom sina
ramar samordna dessa planeringsaktiviteter.

En sddan samverkan ifrdga om personal- och utbildningsfrigorna pa den
lokala nivan behovs ocksa mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.
Hir bor olika former av lokala fordjupningsprojekt kunna provas i syfte att
utveckla modeller for det fortsatta samarbetet.

Tidigare har vikten av en satsning pé fort- och efterutbildning for olika
personalgrupper framhallits. Inom detta omréde bor det finns utrymme pé
den lokala nivan for att hitta modeller for genomférande av sddan utbildning.
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Likasa ar det angelaget att finna former for lokal samordning av grund- och
vidareutbildning med fort- och efterutbildning.

Iriktlinjerna fér HS 90-projektet angavs bl a att en viktig forutséttning for
arbetet med personal- och utbildningsplanering ir att férbéttra vardperso-
nal- och utbildningsstatistiken sa att den i 6kad utstrdckning kan utgéra
underlag for personalprognoser av skilda slag. Dessa fragor berorsi kapitel 9.
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9 Utveckling av hélso- och
sjukvardsstatistik

9.1 Inledning

Genom den starka markeringen i HSL av att planeringen och genomférandet
av hilso- och sjukvardens insatser skall utgd frdn befolkningens behov och
leda till en vard pa lika villkor 6kar kraven pa den statistik och 6vrigt
informationsunderlag som héilso- och sjukvarden forfogar 6ver. Fran hilso-
och sjukvardspolitiska utgangspunkter ar det darfor angeldget att pa sikt
utveckla denna statistik.

Behoven av hilso- och sjukvardsstatistik och av annan sammanstélld
information belyses i flera delrapporter och underlagsstudier, sérskilt i
delrapporten ’Hilsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Hilsodata
som planeringsunderlag” (SOU 1984:40).

Principiellt berér hélso- och sjukvardsstatistikbehoven tre huvudomréaden

O befolkningens halsofoérhallanden i avseende pa de hélsorisker manniskor
utsétts for och det faktiska utfallet i form av sjukdomar och skador. Detta
kan sammanfattas med beteckningen halsodata eller egentlig hilsostatis-
tik.

O halso- och sjukvardssystemets resurser och

O dess vardatgédrder och verksamheter i Ovrigt.

Hilso- och sjukvardsstatistiken kan séledes delas in i omradena hélsostatis-
tik, resursstatistik och verksamhetsstatistik. I HS 90-arbetet har tonvikten
lagts vid den egentliga hilsostatistiken. Samtliga delomraden &r emellertid
viktiga och hdnger samman pa olika sitt. For t ex hélso- och sjukvardseko-
nomiska analyser dr det nodvidndigt att kunna relatera resurs- och
prestationsuppgifter till behov och effekter sa som de framgér av hilsosta-
tistiken, s& att produktivitets-, effektivitets- och sammanvégda kostnads-
nytto-analyser kan goras.

9.2 Vissa utvecklingsbehov

Det hilso- och sjukvardsstatistiska omradet ar omfattande och delvis
svaravgransbart. Som exempel kan ndmnas att halsoriskstatistik ocksa hor
till det miljostatistiska omradet. Resursstatistik har vidare karaktdr av
ekonomisk statistik. Hilso- och sjukvardsstatistiken maste darfor ses i
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relation till flera andra statistikomraden. Det finns dirmed ocksa betydande
samordningsbehov och -problem.

Det finns manga motiv for att utvidga hilso- och sjukvardsstatistiken, bl a
for att forbattra planerings- och uppfoljningsunderlaget och for forskningen.
Av sévil resursskél — insamling, sammanstillning, bearbetning och publi-
cering kan krédva betydande resurser — som sekretess- och integritetsskil
krévs emellertid en hérd prioritering vid valet av omraden och metodik for
halso- och sjukvérdsstatistikens olika grenar. Vidare méste omléggningen av
statistiksystem begrénsas till fa tillfillen.

Statistikutredningen (SOU 1983:74) har nyligen framlagt sitt forslag
betriffande den framtida statistiken. Dérvid har en sirskild arbetsgrupp i en
rapport (DsC 1983:11) redovisat férslag om vissa utvidgningar av hilsosta-
tistiken. Bl a foreslas som nya statistikomraden patientstatistik frin 6ppen
vérd, statistik fran privat sjukvard och statistik fran foretagshilsovard liksom
en detaljerad redovisning av sjukvardskostnader. Vidare foreslas en
hélsoriskstatistik. Detta ar angeldgna omraden for utvecklingen av hilso- och
sjukvardsstatistiken. De berors négot i de féljande forslagen.

Den datainsamling som bildar grund fér statistiska sammanstéllningar kan
alternativt utformas som kontinuerligt pdgaende totalundersdkningar, som
urvalsbaserade men aterkommande undersokningar eller som mera tillfilliga
inventeringar. Det senare far dé ofta karaktir av ett forskningsprojekt.

En heltickande 16pande datainsamling och statistikproduktion ir sam-
mantaget alltid mycket resurskrivande. Denna metodik inom hilso- och
sjukvérdsstatistiken bor darfér begrénsas till ndgra f4 omraden dér det inte
kan rdda ndgon tvekan om det nddvindiga eller sjilvklara i att anvinda
denna form. Salunda maste t ex dédsorsaksstatistiken alltid vara heltickan-
de. Resurs- och prestationsstatistiken enligt LKELP kan heller inte
begrinsas till att vara urvalsbaserad. Abort- och steriliseringsstatistiken, den
medicinska fédelseregistreringen och cancerstatistiken dr andra exempel pé
statistikomraden, diar samlade skél klart talar f6r en fortsatt heltickande och
kontinuerlig insamling och statistikproduktion.

Allmént bor man emellertid strdva efter att s& langt mojligt urvalsbasera
statistikproduktionen inom hilso- och sjukvérden. I delrapporten “Att
forebygga skador” (SOU 1984:42) foreslés att en intensifierad registrering av
olycksfallsskador, som leder till kontakt med hilso- och sjukvarden
genomfors under begrinsade perioder i enbart nigra landstingsomraden. P4
sikt forutsdtts dock hela landet och alla sdsonger tdckas in. Hirigenom
beddms ett tillrackligt underlag kunna erhallas f6r férebyggande insatser och
viss vardplanering. Samma princip torde kunna tillimpas for att bedéma
atskilliga andra hélsoproblem och hilsorisker. De samhillsmedicinska
enheterna bor kunna fylla en betydelsefull funktion for att initiera och leda
sddana undersokningar. Ett centralt initierings- och samordningsansvar bor
emellertid naturligen falla pa socialstyrelsen och Spri.

Den epidemiologiska forskningen har getts hogsta prioritet i riksdagens
forskningspolitiska beslut (prop 1983/84:107 m m). Det finns dérfor anled-
ning att forvénta sig att forskningsinriktade studier om ohélsans fordelning
inom befolkningen och dess uppkomstmekanismer i ékande omfattning
kommer till stdnd den vigen. Sadana studier, som ér representativa och kan
generaliseras, kan utgéra en del av det halsostatistiska underlaget for hilso-
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och sjukvardens verksamhet. Det 4r angeléget att resultaten frin sddana
avslutade och pagdende studier blir kinda och spridda bland dem som svarar
for hilso- och sjukvérdsplaneringen. Det ar dérfor vérdefullt att socialsty-
relsen och Spri gor 6versikter av den epidemiologiska forskning, som belyser
hélsorisker och ohilsans fordelning. Detta innebdr bla att man kan
identifiera problemomraden dér sérskilda forskningsinsatser kan behdva
goras — ett underlag for forskningsprioriteringen.

En bade breddad och férdjupad bild av férdelningen av hilsorisker och
ohilsa, sa att hilso- och vardpolitiska riskgrupper klarare kan identifieras
och hélso- och sjukvardsplaneringen goras mera behovsinriktad, kan erhéllas
genom en intensifierad analys och samtidig bearbetning av flera hilsostatis-
tiska informationskéllor. Genom samanalys av uppgifter ur dédsorsakssta-
tistik, folk- och bostadsrikningar, slutenvardsstatistik och ULF-undersok-
ningar m fl kéllor kan fordelningen av ohélsan pa socioekonomiska och
yrkesméssiga grupper erhallas. Vissa sddana studier har utférts inom HS
90-arbetet och av Spri. Det dr angeléget att man fortsatter sddana studier och
vidareutvecklar den tillimpade metodiken samt att de statistikproducerande
organen soker samverka med forskarna i sddana projekt. Det bor vara
mojligt for de samhaéllsmedicinska enheterna att pa landstingsniva, och i vissa
fall ocksa pad primarvardsomradesnivd, genomféra sddana studier som
underlag for den regionala och lokala hélso- och sjukvardsplaneringen.

Det saknas idag reguljar statistik betrdffande t ex besoksorsaker och
sjukdomspanorama inom hela den 6ppna varden, dven den sjukhusanslutna
Oppna varden. Enskilda vardcentraler m m har genomfort projekt och provat
olika system for datainsamling. I Spri-rapporten ”Basdata om kontakter i
primérvarden” (142:1983) har behov och problem analyserats. Dir ges ocksé
rekommendationer betriffande innehall och tekniska system for patientsta-
tistik i primérvarden.

Det dr angeldget att ett enhetligt system for patientstatistik i primarvard
tillimpas inom alla landsting. Dérvid kan den nimnda rapportens rekom-
mendationer vara vigledande. Pa detta sitt erhilles for alla landsting
gemensamma grunddata och tilliggsdata, som dock i enskildheter kan
variera mellan olika landsting. Landstingens priméarvérd ir emellertid endast
en del av den forstahandsvard som befolkningen inom landstinget erhéller.
Det ér viktigt att &ven den 6ppna vard som ar forlagd till sjukhusen inordnas i
samma patientstatistiska system som den egentliga primarvarden. Detta dr
nddvindigt for att man skall kunna erhalla den samlade bild av hilsopro-
blemen, som behovs for halso- och sjukvardsplaneringen.

Annan véard av primédrvardskaraktdr inom landstingsomradet limnas i
olika former av foretagshalsovard, skolhalsovard och privatlikarvard m m
samt vardgivare utanfor forsékringskassesystemet. Mot bakgrund av lands-
tingens dvergripande planeringsansvar dr det nddvéndigt att landstingen far
tillgdng till patientstatistik dven fran de ndmnda andra formerna av hilso- och
sjukvardande verksamhet inom landstingsomridet. Foretagshilsovérden
har for sin del i regel behov av vissa specifika hilsodata relaterade till den
aktuella arbetsmiljon. Nar det giller den individinriktade hélso- och
sjukvérden torde det ligga i féretagshilsovardens intresse att erhalla samma
typ av hilsodata som inom landstingens primdrvard. Genom tex de
samhéllsmedicinska enheterna bor man pé sikt forsoka formé vriga primira
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vardgivare att inrdtta patientstatistiska system med samma innehdll som i
landstingens system, sa att aggregerade uppgifter periodiskt kan tillforas
landstingens samlade patientdatabas eller motsvarande hélsostatistiska
system.

Den arliga ULF-undersokningen, SCB:s undersokningar av levnadsfor-
héllanden, omfattar for narvarande ett representativt urval av 8 000 individer
av befolkningen i dldern 16-84 ar och innehaller ett hundratal intervjufragor
om olika levnadsnivikomponenter, bl a hdlsoférhallanden. Underskningen
belyser saledes upplevda och sjalvbedémda hilsoforhéllanden och hilso- och
sjukvardsbehov. ULF-materialet dr en av de fa regelbundna och represen-
tativa kéllorna nar det géller upplevda hélsoférhéllanden. Den ér dérfor
mycket virdefull fran hélso- och sjukvardspolitiska utgéngspunkter. Det dr
angeldget att den i fortsattningen omfattar minst den nuvarande storleken.
Flera av de hilsoproblem, som kommer fram i ULF-intervjuerna och som
kan vara av visentlig hdlsomassig betydelse, ér relativt ovanliga — kring
enprocentsnivan. Det behovs darfor en viss minsta urvalsstorlek for att
férdelningen av sddana hilsoproblem pa t ex socioekonomiska grupper skall
kunna analyseras.

For ndrvarande kan inte ULF-materialet med statistiskt meningsfullt utfall
brytas ned pa landstings- eller lokal (kommunal, primédrvardsomrade) niva.
Det ar déarfor angeldget att niarmare utreda mojligheten att fran ULF-
materialet skatta den sannolika fordelningen inom t ex ett primérvardsom-
radde av olika hilsoproblem med foérdelning pa alder, kén, samboende,
socioekonomisk grupp och nationalitet. SCB bor erhalla mojlighet att
genomfora en sddan studie, som skulle kunna ge resultat av visentligt virde
for hdlso- och sjukvardsplaneringen.

Ett viktigt motiv att vidmakthalla ULF:s urvalsstorlek ér att den tillater en
nedbrytning pa de hilso- och vardpolitiska riskgrupper, som bl a redovisats i
kapitel 2 och 5. Dessa omfattar befolkningsgrupper motsvarande 3-10
procent av hela befolkningen.

Ur hiélso- och sjukvardspolitisk synvinkel dr vissa kompletteringar av
ULF-fragorna angeldgna. ULF innehéller en 6ppen friga om langvarig
sjukdom och ett mindre antal fasta svarsalternativ foér specificerade
sjukdomsbesvar. Flera specificerade fragor om symtom och funktionsned-
sttningar bor ingd. Aven funktionsnedsittning och handikapp bland de allra
dldsta inom befolkningen, som svarar for en stor andel av sjukvardens
rehabiliterande och omvérdande insatser, bor fangas in i ULF genom att den
med t ex fem ars intervall inkluderar 4ven de hogsta dldersgrupperna. Vidare
bor fradgor som narmare belyser upplevt vardbehov och vérdtillfredsstillelse
inkluderas i ULF sa att olika typer av behovsrelaterat vardutnyttjande
ddrmed kan belysas.

I syfte att virdera ULF-fragornas medicinska tillforlitlighet har statistik-
utredningen féreslagit att de vart femte eller tionde ar kompletteras med en
medicinsk hilsoundersokning pa en del av urvalet. Detta dr angeldget for att
6ka ULF:s virde som planeringsunderlag f6r hilso- och sjukvarden. Denna
fraga bor dérfor utredas vidare, bl a med stod av forsoksverksamhet.

For att kunna identifiera hélsopolitiska och vardpolitiska riskgrupper inom
befolkningen som ett led i en behovsorienterad hélso- och sjukvardsplane-
ring ir det angelédget att halsostatistiken inte begrénsas till en redovisning av
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diagnoser och andra medicinska uppgifter utan ocksa redovisar sociala,
ekonomiska och yrkesmaissiga uppgifter. Socialstyrelsen boér periodiskt
analysera och redovisa data om hilsoférhallanden och vardutnyttjande i
olika befolkningsgrupper avgransade med hjélp av dessa uppgifter. Till en
del kan detta goras genom att utnyttja befintliga system, exempelvis samkora
hélsoregister med FoB eller liknande befolkningsregister.

Det dr dven angelédget att successivt komplettera landstingens patientda-
tabaser med socioekonomiska bakgrundsdata. I ett forsta steg géller det att
utoka den redan befintliga heltickande slutenvéardspatientstatistiken med
t ex yrkes- sysselsattningsuppgifter. Det ér vidare angelédget att socioekon-
omiska variabler fran borjan kan ingd i den registrering fran den 6ppna
varden, som efterhand kommer att inkluderas i landstingens patientdataba-
ser. Det d&r manga ganger naturligt att vid en halso- och sjukvardskontakt
efterfrdga och notera vissa sociala bakgrundsvariabler. En del sddana data
bor alltsa finnas i hédlso- och sjukvardsinformationssystemet oavsett om
nagon statistik over dem fors eller ej. Ett intensivt utvecklingsarbete
betréffande registrering fran 6ppen vard pagar hos manga huvudmén. Det ar
visentligt att sddan férsoksverksamhet kommer igang i alla sjukvardsomra-
den. Socialstyrelsen bor i samarbete med Landstingsférbundet och Spri nédra
folja denna verksamhet och dven utarbeta allmadnna rad for registrering fran
Oppen vard.

Aven personalstatistikunderlaget behover pa sikt utvecklas. Inriktningen
bor dock vara att den erforderliga statistiken inhdmtas inom ramen for
befintliga statistiksystem och att saledes inte helt nya system inréttas. For att
forbattra underlaget for prognosverksamhet behover personalstatistiken
utvecklas i frdga om mojligheterna att beskriva yrkesverksamhet och
aktivitet hos de olika personalkategorierna. Det behovs tillforlitligare
uppgifter om utbildningsbakgrund, bortfall och genomstromningar i de olika
utbildningarna. For vissa yrkesgrupper ar personalstatistiken sarskilt brist-
fillig. Det géller framst de yrkesgrupper som inte har legitimations- eller
motsvarande behorighetskrav och de med kort vardutbildning. Aven for
yrkesgrupper verksamma inom privat halso- och sjukvéard ar statistiken
bristfillig. Det dr angeldget att socialsektorns statistikdelegation uppmérk-
sammar dessa problem och initierar ett utvecklingsarbete mellan de berérda
centralt ansvariga — SCB, socialstyrelsen och Landstingsférbundet.

En offensiv inriktning av halso- och sjukvarden préiglad av att om mojligt
forebygga uppkomsten av ohilsa innebdar krav pa att befolkningens
hélsorisker och dess fordelning blir kénda. Sddana uppgifter finns inom olika
statistikomraden sdsom miljostatistik, arbetsmiljostatistik m m. ULF-statis-
tiken ger uppgifter om hur befolkningen upplever hélsorisker i sin boende-
och arbetsmilj6 och vissa uppgifter om t ex kost- och rokvanor.

Det finns emellertid ett behov av att utveckla det statistiska underlaget nér
det géller de hélsorisker som befolkningen utsatts for. Pa sa satt forstarks
underlaget for en offensivt praglad hélso- och sjukvérd. Det behdvs en mera
samlad bild, grundad pa representativa undersokningar éver ldngre tidspe-
rioder, om de kemiska, fysikaliska, biologiska och psykosociala hilsorisker
som finns i samhillet och deras férdelning pa olika befolkningsgrupper.
Delvis kan en mera samlad bild erhéllas genom att befintlig statistik och
liknande informationskillor samlas till en sammanhéllen beskrivning.
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Dirutéver behover statistiken utvecklas ndr det giller hilsorisker som
alkohol, rokning och skadliga kostvanor.

Det ér vidare angelaget att Sverige aktivt stodjer det utvecklingsarbete
inom WHO som pagar for att vidareutveckla det internationella klassifika-
tionssystemet for olika sjukdomar sé att det dven omfattar beskrivningar av
sjukdomens konsekvenser i tex termer av nedsatt funktionsforméga.
Genom en sjukdomsklassificering som ocksé fangar upp vissa konsekvenser
av sjukdom kan en bas skapas for att beskriva forbéttringar t ex genom
rehabiliterande och miljoinriktade insatser dven i de fall sjukdomen i sig ej
eliminerats. Ett beskrivningssystem som pé detta sétt kan beskriva férand-
ringar i sjukdomens konsekvenser okar i hog grad méjligheterna att planera
och utvérdera insatser for att oka den enskildes mojligheter att trots
handikapp p g a sjukdom klara vardagslivet.

9.3. Halsoutvecklingen i Sverige — periodisk
sammanstdllning

Det hilso- och sjukvardsstatistiska omradet dr omfattande. Uppgifter som i
statistiska termer belyser resurser, vardprestationer och andra verksamheter
samt forekomsten av hiélsorisker och sjuklighet insamlas, stills samman och
publiceras av ménga organ. Det kan darfér vara svart att f4 en samlad bild
hdrav i arbetet med hilso- och sjukvérdsplaneringen. Denna svérighet torde
vara sérskilt markant i det lokala ochi det pa landstingsnivé bedrivna arbetet.
Redan en ganska enkel forteckning 6ver den hilso- och sjukvardsstatistik
som regelbundet produceras med elementira uppgifter om huvudman,
huvudsakligt innehall, publikationsform etc, torde vara av stort virde for
dem inom landstingen som svarar for hélso- och sjukvardsplaneringen och
for den tvirsektoriella samverkan med andra samhallssektorer. Det ar darfor
angeléget att socialstyrelsen regelbundet publicerar sddana férteckningar
over informationskéllor av hilso- och sjukvardsstatistisk natur som behovs i
halso- och sjukvardsplaneringen och i uppfoljningen och utvérderingen av de
hélso- och sjukvardande insatserna.

Det behovs ocksa en samlad bild av hélsoutvecklingen — de resurser som
liggs ned pa hilso- och sjukvérdande insatser i samhillet, utférda
prestationer samt hélsorisker och sjukligheten inom befolkningen. Fran de
ménga grundlaggande informationskéllor som finns och kommer att finnas,
tex LKELP, dodsorsaksstatistik, ULF, skadestatistik, cancerstatistik etc,
boér en sammanstillning och analys goras t ex vart tredje ar. En sadan
rapport, dir den mera langsiktiga utvecklingen belyses och analyseras, torde
kunna utgéra ett virdefullt underlag for 6vervigandena om inriktningen av
den framtida hélso- och sjukvardspolitiken. Man bér préva méjligheterna till
ett samarbete mellan socialstyrelsen och Landstingsférbundet fér en
gemensam publicering med den nuvarande statistiska drsboken for lands-
tingen.

Det ér angelédget att en sddan periodiskt dterkommande samlad redovis-
ning av hélsoutvecklingen i Sverige tas fram. Det dr bl a en betydelsefull form
av underlag foér central statlig planering och tillsyn enligt intentionerna i prop
1979/80:120.
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10 Forsknings- och utvecklingsarbete

10.1 Nulége, nagra framlagda férslag m m

Bakgrund

Forsknings- och utvecklingsarbete ir nddvindigt for att forbittra och
fordndra hilso- och sjukvardens verksamheter. FoU inom hilso- och
sjukvarden domineras fér narvarande av medicinsk forkning och nirstaende
odontologisk och farmaceutisk forskning. Denna kan uppdelas i grundforsk-
ning och mer tillimpad (klinisk) forskning. Den bedrivs till stérsta delen vid
hogskoleinstitutioner och undervisningssjukhus och finansieras med medel
Over statsbudgeten samt av stiftelser m m. Statens huvudmannaskap for
forskning och forskarutbildning innefattar ett sirskilt ansvar for att landets
samlade och 16pande forsknings- och utvecklingsarbete star i Gverensstim-
melse med de 6vergripande hilso- och sjukvardspolitiska malen. Omfattan-
de medicinsk forskning bedrivs ocksa inom industrin, framfor allt likeme-
delsindustrin.

Den svenska medicinska forskningen har en internationellt sett mycket
aktad stéllning. Inom vissa forskningsomréden finns inom vért land en
tradition och en vetenskaplig miljo, som gett underlag for forskningsinsatser,
som inneburit betydelsefulla diagnostiska och terapeutiska framsteg liksom
forebyggande insatser. Det r angeléget att vidareutveckla svensk medicinsk
forskning sa att den dven framledes kan hivda sin stillning internatio-
nellt.

I sitt beslut om forskningspolitiken m m 1982 (prop 1981/82:106) angav
riksdagen att stor vikt maste liggas vid forskning som rér problem inom
social- och hélsovardsomradet. Bland de omréden som dérvid sirskilt borde
prioriteras under den di nirmaste femérsperioden nimndes alkohol- och
narkotikaforskning, epidemiologi och forskning om sjukvarden som system.
Det fanns vidare enligt foredragande statsradet starka motiv att prioritera
bla priméirvardsforskning och forskning i #mnet socialt arbete samt
forskning rérande effekterna av sociala och hilsopolitiska reformer.
Miljomedicinsk forskning i bred bemirkelse ansdgs vidare vara mycket
angeldgen.

I regeringens proposition om forskning till &rets riksmote (1983/84:107)
foreslds de langsiktiga omradesprioriteringar, som angavs i 1982 Aars
proposition om forskning, fortfarande i huvudsak gilla. Harut6ver betonas
forskningsinsatser rérande de sociala konsekvenserna av utvecklingen inom
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arbetslivet samt forskning inom socialférsakringsomradet liksom inom
socialt behandlingsarbete, miljomedicin och primérvard. Foredraganden
erinrar om att bristen pa kompetenta forskare liksom pa handledare inom
socialforskningssektorn dr stor. I propositionen foreslas dérfor fortsatta
atgirder for att rekrytera forskare till omradet och bygga upp kompetens som
grund foér en tillimpad forsknings- och utvecklingsverksambhet.

Hiilso- och sjukvadrdsforskning

Under senare ar har vid sidan om den rent medicinska forskningen utvecklats
en FoU-verksamhet, som direkt syftar till att underlétta planeringen och
utvirderingen av hilso- och sjukvarden — halso- och sjukvardsforskning.
Denna har dock hittills varit av liten omfattning i vart land. Uppgiften for
hilso- och sjukvérdsforskningen kan sigas vara att beskriva och forklara
hilso- och sjukvardssystemet och dess funktioner i forhallande till hélsopro-
blemen bland befolkningen och till médnniskornas levnadsfoérhéllanden och
milj6. Den kréiver samtidiga insatser frdn olika vetenskapliga discipliner;
medicin, samhills- och beteendevetenskaper och teknik. Den har en klar
praktisk inriktning och syftar till att forbattra hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivisera utnyttjandet av dess resurser.

Omvdrdnadsforskning

Ett sdrskilt forskningsomrade dr numera omvardnadsforskningen. Den &r
inriktad pa att tillgodose allmidnminskliga och personliga behov och dérvid
tillvarata individens egna resurser for att bevara eller atervinna hélsa liksom
att tillgodose behov av vard i livets slutskede. Omvardnadsforskningen
studerar sledes processen, situationen och den milj6 dir omvéardnad ges
samt de hjilpmedel som anvinds samt relationer och samspel mellan
personal, patienter och deras anhoriga.

Behovet av samverkan mellan omvéardnadsforskningen och den medicin-
ska forskningen har uppmirksammats genom den néira kopplingen i det
praktiska arbetet. Det ror sig dock om tva olika discipliner med olika
forskningsfilt, kunskapsmal och delvis olika teoretisk bakgrund. Sjalvstan-
digheten gentemot medicinen har i vissa sammanhang varit svar att hivda.
Omréadets tillkomst bottnar framfér allt i den reformering av hogre
utbildning som genomforts i och med att de medelldnga vardutbildningarna
fordes in under hogskolan.

Delegationen for social forskning (DSF)

Ett par av delegationen for social forskning (DSF) tillkallade initiativgrupper
for dels hilso- och sjukvardsforskning, dels socialtjanstens samt hélso- och
sjukvardens medverkan i samhillsplaneringen har nyligen sett &ver forsk-
ningen inom dessa omréden och framlagt forslag till atgérder.
Initiativgruppen for hélso- och sjukvardsforskning belyser i sin rapport
» Att forska om vard och hilsa’ det starkt 6kade intresse, som internationellt
dgnas denna forskning, och redovisar pagiende forskningsaktiviteter i
Sverige. Gruppen konstaterar att denna forskning dock i vart land hittills
varit av begrinsad omfattning. Detta ar enligt gruppen forvanande, sérskilt
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som hélso- och sjukvérden sedan andra virldskriget byggts ut mycket kraftigt
och idag svarar for en tiondel av landets totala produktion av varor och
tjanster.

Initiativgruppen har enligt direktiven begrinsat sitt arbete till att gilla
hilso- och sjukvardsforskning med utgédngspunkt i ett socialt och samhalls-
och beteendevetenskapligt perspektiv. Gruppen anser att det fran saval
vélfardspolitiska som samhaéllsekonomiska utgangspunkter finns stark anled-
ning att utveckla en FoU-verksamhet, som har till syfte att f6lja, analysera
och utvirdera hilso- och sjukvarden som system samt bedéma effekterna av
hélspolitiska reformer och den langsiktiga utvecklingen av befolkningens
hélsa.

Gruppen gar igenom olika problemomraden inom hilso- och sjukvérden,
som dr sérskilt betydelsefulla for forstdrkta forskningsinsatser. Som ett
resultat hdrav anges foljande fem nyckelomraden (utan inbordes rangord-
ning), inom vilka man bor initiera forsknings- och forskarutbildningsinsatser,
namligen

forskning om hélsa och befolkningens hilsoproblem,

forskning om vardbehov och vardménster,

forskning for att utvdrdera hilsovardande och sjukvardande insatser,
hélsoekonomisk forskning samt

forskning om inflytande samt om vérdorganisation och planering.

[ [ O o 2 [ 5

Initiativgruppens forslag om lampliga atgirder for att utveckla hilso- och
sjukvardsforskningen berér hogskoleorganisationen. Gruppen anser det
nodviéndigt att ge denna forskning en fastare bas inom denna organisation
och ddr utveckla kreativa forskarmiljoer som mojliggér en mer 1angsiktig
kunskaps- och kompetensuppbyggnad. Vidare diskuteras forskningsradens
insatser pd omradet. Gruppen anser en utbyggd samverkan mellan de
berérda forskningsraden nédvindig. DSF bér vidare initiera och finansiera
forskargrupper inom minst tvd av de tidigare nimnda omréadena, inritta
gastforskar- och arbetsstipendier inom omradet samt anordna symposier.
Gruppen finner det ocksd angeldget att landstingen uppmarksammar
behovet av utvecklings- och férsdksverksamhet inom hélso- och sjukvards-
forskningens omrade samt foljer, analyserar och utvérderar sina egna
insatser i syfte att frimja hélsan hos befolkningen och att effektivisera hilso-
och sjukvardsverksamheten.

Initiativgruppen for socialtjanstens samt hilso- och sjukvardens medver-
kan i samhéllsplaneringen konstaterar i sin rapport att det dr angelaget att
socialsektorn dnnu mer aktivt kan medverka i samhéllsplaneringen i syfte att
reducera visentliga hilso- och sociala problem samt for att ddrigenom stirka
vélfdrden i samhillet. Féljande FoU-omraden prioriteras av gruppen

fordelningspolitik och segregation,

demokratiutveckling,

utveckling av planeringsprocesser — teori, metod och samverkan,
utveckling av forskning om frimst lokala férhallanden,
arbetsmarknadens sociala och medicinska effekter,

utveckling av yrkesroller och kompetens samt

forsknings- och utvarderingsmetodik.

BE0a&8add
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De férslag till DSF-initiativ som gruppen framldgger giller langsiktig teori-,
metod- och kompetensuppbyggnad, utbildning fér FoU, tvirvetenskaplig
forskning och internationella kontakter, lokal och regional verksamhet med
forskningskaraktar, dokumentation, erfarenhetsspridning och information
samt inrdttande av initiativgrupper och prioriteringskommittéer.

Annan verksamhet

Som framgir av det ovan anférda har det svenska forsknings- och
utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvardsomradet en stark inriktning pa
medicinsk grundforskning och klinisk forskning. Verksamheten har alltjamt
en tung forankring i universitetsinstitutioner och -sjukhus. Det finns dock
klara stravanden att starkare anpassa verksamheterna till den hélsopolitiska
inriktning, som HS 90-projektet ér en féresprakare for, och att dirmed ocksé
lokalisera FoU-aktiviteter utanfor den traditionella universitetsorganisatio-
nen. Dessa forandringar har dock hittills skett i en mycket ldngsam takt.

En mer utférlig redovisning av de FoU-aktiviteter, som star i samklang
med HS 90-tankegéngar, har lamnats i den ovan nimnda rapporten “Att
forska om vard och hélsa”. Har kan bl a erinras om den forskning, som pagér
inom hogskoleinstitutionerna for socialmedicin och allmédnmedicin (f n tre),
inom medicinska forskningsradets enhet for hilso- och sjukvardsforskning,
inom forskningsenheterna i primarvard i Dalby, Tierp och Vilhelmina, inom
temaforskningsenheten i LinkGping samt inom den hélsoekonomiska enhe-
ten i Stockholm med en adjungerad professor, som utvecklats i samarbete
mellan Karolinska institutet och Spri. Dessa verksamheter har en klar
hélsopolitisk profil.

Vidare mé erinras om de utvecklingsenheter inom primarvarden som olika
landsting tillskapat enligt en rekommendation av Landstingsférbundets
kongress 1982. Exempel pa sadana enheter kan ses i Sollentuna och
Olofstrom samt inom Skaraborgs lans landsting. En sammanstillning 6ver
utvecklingsenheterna har nyligen publicerats av Spri. Av denna framgar att
det finns ett stort intresse att satsa pa sadana enheter.

10.2 Utvecklingsbehov

Forsknings- och utvecklingsarbete ér tillsammans med vardutbildning ett av
de viktigaste medlen for att paverka hélso- och sjukvardsarbetet och dess
framtida inriktning. Framtagning, utveckling och spridning av nya kunskaper
genom FoU ér av central betydelse harfér. Den medicinska forskningen ger
underlag for nya framsteg, nya arbetsformer och forbéttrad kvalitet nér det
giller forebyggande arbete, utredning, behandling och rehabilitering.
Samtidigt far hilso- och sjukvardsforskningen allt stérre betydelse for att
analysera hilsoproblemen bland befolkningen, for att planera hélso- och
sjukvérden utifran befolkningens behov och for att kontrollera och utvirdera
effekterna av dess insatser. Kunskaper om samhaillet och miljoférhéllanden
m m, kunskaper om méanniskorna och deras beteenden liksom kunskaper om
den tekniska utvecklingen ger hiarutéver en nédvandig bas for att bedoma
sambanden mellan & den ena sidan sjukdomar och skador och & den andra
ménniskornas levnadsforhéllanden och miljo. Darmed ges ocksé underlag
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for ett 1angsiktigt beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden. Krav pé ett
vidgat forsknings- och utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden foljer
ocksd av det 6kade intresse, som finns fér omvardnad, samt for en helhetssyn
pé ménniskan och hennes problem.

FoU:s forankring i hdlso- och sjukvdrden

Det ér angelédget att ansvaret fér FoU inom hilso- och sjukvérden ocksa
forankras inom halso- och sjukvérdssektorn. Detta innebér att de som inom
sambhdllet svarar for hélso- och sjukvard maste i strre utstrickning én for
ndrvarande engagera sig i Overgripande forskningsfragor och skaffa sig
kunskaper om forsknings- och utvecklingsarbetets omfattning, inriktning
och forutsittningar. For att fa till stind en meningsfull dialog med
forskningens foretradare om de breda utvecklingslinjerna krivs att hélso-
och sjukvardspolitikerna formulerar och konkretiserar problem fér FoU
med angivande av deras fran hilsopolitiska utgdngspunkter 6nskvirda
avgrdnsningar och inriktningar. Mot denna bakgrund 4r det angelédget att
dven FoU-fragor kan behandlas i hélso- och sjukvérdsberedningen.

Detta gor det ocksa nodvéndigt att fa fram ett informationsunderlag som
pa ett battre sitt 4n hittills belyser omfattning och inriktning av FoU-insatser
om och inom hélso- och sjukvarden och deras fordelning pad olika
tillimpningsomraden. Hilso- och sjukvérdsstatistiken bor i enlighet hirmed
ocksa battre anpassas till de krav som stélls frén en pé hiélso- och sjukvard
inriktad FoU-verksamhet.

Iolika sammanhang — bl aiunderlaget till riksdagens beslut om hélso- och
sjukvédrdslag m m — har understrukits behovet av att FoU-verksamheten
starkare inriktas pa foreliggande utvecklings- och planeringsproblem inom
hélso- och sjukvérden.

FoU:s anpassning till en férdindrad hdlso- och sjukvird

Enslutsats av HS 90-arbetet ér att det dr nddvindigt att fordndra och anpassa
forsknings- och utvecklingsarbetet och dess inriktning i enlighet med de
utvecklingsstravanden som HS 90 ger uttryck for. Det krivs en omstruktu-
rering och dirmed omférdelning av FoU-verksamheten. Omstruktureringen
mdste f6lja den omstrukturering som sker inom hilso- och sjukvarden. De
nya kunskaper och den nya normbildning som dessa kunskaper kan
frambringa méste i starkare utstridckning 4n hittills férankras i den basala
hdlso- och sjukvarden, dvs inom primédrvirden och lanssjukvarden.
Normgivningen bor siledes inte enbart som f6r nérvarande grunda sig pa det
FoU-arbete som sker inom universitetsinstitutioner och sjukhus.

Med primarvarden som bas och med en kompletterande linssjukvérd
inom de enskilda landstingen bor FoU-arbetet ske i direkt anslutning till de
problem som finns inom varden och det patientarbete som bedrivs pa
ovannidmnda véardnivéer. Vardens krav maste i starkare utstrickning gora sig
géllande. Utvecklingsinsatserna méste framst gilla de prioriterade omraden
inom hélso- och sjukvarden, dir ocksé behovet av kunskapsutveckling ar
stort. Forskning maste ldggas till grund for utvecklingsinsatserna men ocksa
anvindas for att ta fram metoder for att f6lja och utvirdera dessa.
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Forsknings- och utvecklingsarbete far inte betraktas som avslutat forrén
resultaten spritts i 6nskvird omfattning. HS 90-dokumenten kan ses som
exempel pa hur kunskaper kan tas fram och redovisas — i detta avseende
givetvis utifran ett samhallsinriktat perspektiv.

Av betydelse dr ocksa den tvirsektoriella aspekten pa problembeskriv-
ningar etc fér FoU. Ddrmed bor bl a uppmérksammas behovet av samverkan
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst nar det giller dldre, handikap-
pade och missbrukare m fl. Vidare finns anledning att betona ett tvirdisci-
plinirt angreppssitt. Detta kriver samverkan mellan medicin, samhlls- och
beteendevetenskaper, teknik och andra vetenskapsomraden.

Detta innebir att den paborjade fordndringen av inriktningen av den
medicinska forskningen mot bl a mer férebyggande insatser, mot allmén-
medicin och andra decentraliserade vardverksamheter samt mot psykiatriska
och langvariga sjukdomar bér fortsdtta och paskyndas. Detta giller ocksé
den pagéende utbyggnaden av hilso- och sjukvardsforskningen och den till
denna och till den medicinska forskningen anknutna omvardnadsforskning-
en. Detta berér omraden som allmdnmedicin, langvardsmedicin, psykiatri,
miljomedicin, socialmedicin och epidemiologi.

DSF:s initiativgrupp for hélso- och sjukvardsforskning har férordat att den
medicinska forskningen bér kompletteras med andra typer av forskningsin-
satser. Det ar viktigt att det inom hdgskoleinstitutionerna finns kreativa
forskarmiljéer, som mojliggér en langsiktig kunskaps-, kompetens- och
metoduppbyggnad. Analys av hélsoproblem, halsorisker, vardbehov och
vardmonster samt av resurser, verksamhet, produktivitet och effektivitet
inom varden behdvs som underlag for fortsatta vardpolitiska 6vervidganden.
Dessa forskningsinriktningar ryms under begreppen social epidemiologi och
hélsoekonomi. Av betydelse ar vidare hélsopolitiskt inriktad forskning inom
sociologi, statsvetenskap, psykiatri och pedagogik. For att tillgodose dessa
inriktningar krdavs bl a omférdelningar inom radande resursramar.

I fortsattningen maste dock — som tidigare anforts — forskningsinsatserna
mer kraftfullt knytas an till halso- och sjukvardens praktiska problem. Detta
innebér en stark forankring av forskningen till primérvard och lénssju-
kvérd.

Enligt HSL och det synsitt som vidareutvecklats inom HS 90-projektet
skall vidare den enskilde patientens 6nskemal och behov vara styrande for
insatserna av vard och omsorg. Av sirskilt intresse ar darvid att studera
mojligheterna att varda patienterna hemma eller i andra sa hemlika former
som mojligt. Den forskningsanknytning som skett av de medelldnga
vardutbildningarna bor 6ppna nya mojligheter till FoU-arbete inom dessa
omraden.

Givetvis bor dven andra vardmiljofragor uppméarksammas av forskningen.
Ett niraliggande viktigt forskningsomrade r6r personalens arbetsorganisa-
tion och arbetsmilj6. Hit hor ocksé forskning om férdelning av arbetsupp-
gifter mellan olika personalkategorier och om bemanningsférhallanden inom
hélso- och sjukvarden.



SOU 1984:39 Forsknings- och utvecklingsarbete 211

Gynnsamma forutsittningar for FoU i Sverige

I Sverige bor forutsdttningarna for att forska om hélsans villkor och om
befolkningens hilsoproblem vara sarskilt goda med tanke pa var omfattande
befolkningsstatistik och vara relativt heltdckande register 6ver sjukdomar
och skador. Det ar angeldget att forskarna dven i fortsattningen far tillgang
till dessa registerfunktioner, givetvis med de begrinsningar i anvandning
m m som personintegriteten kraver.

Nagra forskningsomrdden

Kartldggning av riskfaktorer for utveckling av sjukdomar och skador ar av
central betydelse for att f4 underlag foér forebyggande insatser. I HS
90-arbetet har vissa riskanalyser och -viarderingar gjorts i anslutning till de
hélsopolitiska handlingsprogrammen mot hjért- och karlsjukdomar och mot
skador. Halsoriskprofiler féreslds vara ett led i utvecklingen av den
behovsbaserade halso- och sjukvardsplaneringen, som utvecklats i HS
90-rapporten SOU 1984:40. Den riskepidemiologiska forskningen ar saledes
ett angeldget forskningsomrade fran hélso- och sjukvardspolitiska utgangs-
punkter. Aven de hilsoekonomiska aspekterna i sammanhanget ir betydel-
sefulla och bor bli foremal for fortsatta forskningsinsatser. De har i HS
90-arbetet nagot berorts i anslutning till redovisningen av de férebyggande
insatserna (kapitel 4.8).

Av betydelse ar givetvis att forskning dgnas mer generella sjukdoms- och
skaderisker. Alkohol- och andra former av missbruk, t ex tobak, ger stora
skadeverkningar. Under senare ar har 6kad uppmarksamhet dgnats den
betydelse som kosten har for utvecklingen av ohilsa, bl a for hjart- och
kérlsjukdomar och cancer. Den oro som mainniskor kédnner infér nya
miljofaktorer, bl a i boendet och i arbetslivet — t ex i form av nya kemiska
amnen — gor det ocksd nodvindigt att dgna dessa fragor fordjupade
analyser.

Forskningsraden har en betydelsefull roll nar det giller att inititera nya
FoU-verksamheter och att ge ekonomiskt stod till enskilda projekt,
forskarstipendier och konferenser m m. Det #r i forsta hand medicinska
forskningsradet (MFR) och delegationen for social forskning (DSF) som
uppmérksammar och stédjer FoU-insatser, som ligger inom den av
HS 90-projektet prioriterade halsopolitiska referensramen.

MFR stodjer i linje harmed och utifrén sin medicinska kompetens
forskning inom epidemiologi, miljémedicin, omvéardnad och primérvéard
liksom 6vrig medicinskt inriktad hilso- och sjukvardsforskning. DSF har att
utifran sitt sociala och samhills- och beteendevetenskapliga perspektiv
uppmérksamma forsknings- och utvecklingsinsatser inom hélso- och sjuk-
vardsforskningen och da frimst inom de problemomréden som initiativgrup-
pen for hélso- och sjukvardsforskning angett och som ovan redovisats. Bl a
bor socialepidemiologiska och hélsoekonomiska forskningsinsatser upp-
mirksammas. Hit hor inte minst forskning som kan belysa de skillnader
mellan ohélsans fordelning, som finns i olika social- och yrkesgrupper. Av
betydelse ar ocksa utvecklings- och forsoksverksamhet med s k epidemiolo-
giska bevakningssystem.
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Landstingens ansvar

I landstingens vidgade ansvar for hilso- och sjukvarden ingar bl a att fraimja
hélsan hos befolkningen, att samordna hélso- och sjukvérdsinsatserna inom
landstingsomradet och att se till att vardtjanster kan erbjudas alla medbor-
gare pa lika villkor. Landstingen har ocksa att medverka i annan samhills-
planering. Detta innebar bl a att padverka andra samhéllssektorer att anpassa
sina verksambheter i en hilsofrdmjande riktning.

Forsknings- och utvecklingsarbete dr viktiga medel i detta arbete.
Landstingen maste saledes gora sig fortrogna med den pagaende forsknings-
och utvecklingsverksamheten samt precisera sina krav pa forandringar av
detta arbete. Utdver det grundlaggande ansvar som avilar staten for FoU s
maste landstingen ocksa sjédlva bedriva utvecklings- och forsoksverksamhet
samt folja upp sina egna hilso- och sjukvardsinsatser och utvirdera
effekterna av dessa. Som tidigare namnts finns ocksa ett starkt vidxande
intresse harfoér inom landstingen.

Landstingen har bl a att inom ramen for sina samhalls- och miljémedicin-
ska funktioner och inom primarvarden beskriva och analysera hélsoproblem
och hilsorisker samt prova nya insatser for att paverka hélsosituation och
vardverksamheter. Detta kraver i enlighet med vad nyss anforts en kunskaps-
och kompetensuppbyggnad i forskningsfragor dven pa landstingsniva.

Motsvarande ansvar och uppgifter ligger givetvis ocksa pa regionsjuk-
vardsniva. Denna niva har att 6vergripande samordna utvecklings- och
forsoksverksamheterna inom regionen. Den har givetvis hiarutover att svara
for forsknings- och utvecklingsarbete av mer grundldggande natur och bl a
dartill hérande fortbildningsinsatser.

I detta sammanhang kan hénvisas till vad som anférts om forsknings- och
utvecklingsarbete pad denna niva i underlaget till riksdagens beslut om
regionsjukvard m m (prop 1980/81:9). Enligt regionsjukvardsutredningen
(SOU 1978:70) rymmer sjukvardsregionerna med deras nira relation till
universitetsregionerna stora potentiella mojligheter for forskning. Kliniskt
forskningsarbete maste enligt utredningen ske inom alla sjukvardsomraden
och pa alla vardnivéer for att hilso- och sjukvarden skall kunna utvecklas till
patienternas basta. Regionsjukvardsutredningen pekar ocksa pa behovet av
okad samverkan i fragor om forskarutbildning mellan regionsjukhus och
andra vardinrattningar, daribland lanssjukhus och véardcentraler. Enligt
utredningens mening bor det ligga i samverkansndmndernas intresse att
genom beredande organ folja planeringen for FoU och genom ett dmsesidigt
informationsutbyte med forskningens foretradare paverka planeringen och
aktivt ta del av forskningsresultaten pa de omraden, som direkt beror dessa
namnders intressen.
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10.3 Sammanfattande forslag

Den svenska medicinska forskningen har en internationellt sett hog kvalitet.
Det dr angeldget att vidareutveckla den medicinska forskningen, s& att
Sverige dven framledes kan hdvda sig internationellt sett. Forsknings- och
utvecklingsarbete ar tillsammans med vardutbildning ett av de viktigaste
medlen for att paverka halso- och sjukvardsarbetet och dess utveckling pa
langre sikt. FoU-verksamheten maste darfor starkare an hittills inriktas pa
aktuella och foreliggande utvecklings- och planeringsproblem inom hélso-
och sjukvarden. Ansvaret for FoU inom hélso- och sjukvarden bér mot den
bakgrunden forutom det generella statliga ansvaret fér FoU ocksa forankras
inom hélso- och sjukvardssektorn.

En slutsats av HS 90-arbetet ar att det 4r nodvandigt att staten och andra
forskningsansvariga forandrar och anpassar forsknings- och utvecklingsarbe-
tet och dess inriktning i enlighet med de utvecklingsstrdvanden som HS 90
dveniOvrigt ger uttryck for. Dérvid bor den medicinska forskningen starkare
inriktas mot bl a forebyggande insatser, allmdnmedicin och andra decentra-
liserade vardformer och mot psykiatriska och langvariga sjukdomar. Halso-
och sjukvardsforskningen bor ocksd kompletteras med en socialt och
ekonomiskt inriktad forskning kring hélso- och sjukvérdens problem.
Forskningsanknytning av de medelldnga vardutbildningarna bor utvecklas
frimst p4 omvardnads- och rehabiliteringsomradet. Epidemiologisk forsk-
ning dr ett annat bristomrade.

FoU-verksamheterna bor starkt relateras till hdlso- och sjukvardens
praktiska problem. Detta innebar ocksa en starkare forankring av verksam-
heterna till primérvard och lanssjukvard. Vid vakans pa kliniska professurer
bor berort landsting ges mojlighet att yttra sig 6ver en fakultets forslag om en
tjansts inriktning.

Hogskoleorganisationen har en viktig uppgift att tillhandahélla kreativa
forskningsmiljoer och att ge mojlighet till en langsiktig kunskaps-, kompe-
tens- och metoduppbyggnad inriktat pa hélso- och sjukvéardens praktiska
problem. Forskningsraden har en betydelsefull roll nar det galler att initiera
FoU-verksamhet och att ge ekonomiskt stod till enskilda forskningsprojekt,
forskarstipendier och konferenser m m.

Hilso- och sjukvérdsberedningen bor behandla hilso- och sjukvardens
FoU-fragor som ett led i forankringen av dessa fragor inom hélso- och
sjukvérdssystemet.

Det éar slutligen angeldget att landstingen uppméarksammar behovet av
utvecklings- och forsoksverksamhet inom hélso- och sjukvarden. Detta
kraver ett fortsatt och Okat intresse av dem att folja upp sina egna
verksamheter och att utvirdera effekterna av dessa samt en kunskaps- och
kompetensuppbyggnad i forskningsfragor dven pa landstingsnivd. Av
betydelse ar ocksa en forstdrkt forskningssamverkan pa det sjukvardsregio-
nala planet mellan regionssjukhus, lanssjukhus och vardcentraler m m.
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11 Inriktning, sammanfattning och forslag

Utgangspunkter

Att skapa gynnsamma hélsovillkor for hela befolkningen och att sorja for att
alla kan fa del av en god vard och omsorg pa lika villkor vid intraffad ohélsa
har varit och dr centrala mal for vélfardspolitiken. Det rader bred enighet om
att det krdvs gemensamma demokratiskt styrda samhaélleliga insatser for att
uppna dessa mal. En betydande del av vara gemensamma resurser har avsatts
for att genom en malmedveten social- och hélsopolitik i bred bemirkelse
skapa valfard for alla och trygghet mot och vid ohilsa.

Vi har i ett internationellt perspektiv natt langt i forverkligandet av
vilfardspolitikens halsopolitiska del. Matt med atskilliga av de traditionella
folkhalsomatten har vi en till stora delar gynnsam hélsosituation. Grunden
hérfor har forst och framst varit den allmdnna hojningen och utjaimningen av
de ekonomiska och de sociala forhallandena i samhallet och en h6jd materiell
och hygienisk standard. En aktiv bostadspolitik har undanréjt hélsorisker
genom trangboddhet och déliga hygieniska forhallanden. En aktiv jord-
bruks- och livsmedelspolitik har méjliggjort en god néringsstandard for den
svenska befolkningen. En aktiv miljopolitik har bringat sanitdra brister
under kontroll. Genom en medveten arbetsmiljopolitik har atskilliga
hélsorisker i arbetslivet undanrojts. Genom insatser formedlade av manga
samhéllssektorer och genom en samordnad samhéllsplanering har saledes
forutsdttningarna for en gynnsam utveckling av folkhélsan kontinuerligt
forbattrats. Samtidigt har viss sjuklighet okat p& grund av negativa
livsstilsfaktorer som rokning, missbruk av alkohol och narkotika samt
felaktiga kostvanor.

Den ekonomiska tillviaxten har gett oss mojlighet att bygga upp en hélso-
och sjukvard som for flertalet sikerstdller en trygg och medicinskt
hogtstaende vard vid sjukdomar och skador samt en aktiv medicinskt
forebyggande vard under olika livsskeden. Att svara for forsérjningen med
den hélso- och sjukvard som behovs pa det lokala och det regionala planet i
enlighet med av statsmakterna faststdllda mal har till storsta delen anfortrotts
at landstingen. ;

Svensk medicinsk forskning har en internationellt framstdende stéllning
och hog kvalitet och det 4r angeldget att den dven framledes kan hévda sig
védl. Den ger oss nya kunskaper om hélsorisker och om metoder att
forebygga, utreda, bota och lindra sjukdomar och skador.
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Véra gemensamma anstrangningar har saledes lett oss langt pa den
hélsopolitiska vigen. Vi far dock inte darfor slé oss till ro i forndjsamhet med
vad som hittills &stadkommits. Stora folkhalsoproblem kvarstar och mojlig-
heterna for olika social- och yrkesgrupper att leva ett hilsosamt liv dr
fortfarande mycket olika. De sociala férandringarna och den tekniska
utvecklingen i samhallet innebar att hélsopolitiken och ddrmed ocksé hélso-
och sjukvardspolitiken kan behova forandras och anpassas sa att den béttre
svarar mot dagens och morgondagens fOrutsittningar och krav. Nya
kunskaper, nya insikter och fordndrade varderingar gor det nodvindigt att
kontinuerligt prova inriktning, férdelning, omfattning och organisation av
hélso- och sjukvardens insatser. Om en del av de resurser som nu 4r bundna i
olika former av omhéndertagande vid institutioner av traditionellt slag kan
frigéras for uppbyggnad av andra resurser bor férutsittningarna vara goda
att skapa former for vard och omsorg som bade tar hansyn till patienternas
behov av integritet och berittigade krav péa fullgod service och vérd.
Insatserna maste ocksa anpassas till férdndrade samhillsekonomiska och
arbetsmarknadsmassiga forhallanden m m.

Denna rapport ér, liksom underlagsstudierna, avsedd att ge underlag for
sjukvardshuvudménnens planering samt for hélso- och sjukvardspolitiska
overvdganden inom landstingen och pé nationell nivd. Huvuddragen i HS
90-projektet kommer att redovisas for riksdagen. Det ankommer pa
landstingskommunerna (motsvarande) att planera och driva hilso- och
sjukvarden med utgangspunkt i befolkningens behov och utifrdn de olika
regionala och lokala krav och fOrutsittningar som i ovrigt finns inom
landstingen.

Hilsopolitiska riskgrupper

Ett hilsopolitiskt problem av stor betydelse i dagens Sverige ar de skillnader
som finns i ohélsa och tidig dod mellan olika social- och yrkesgrupper.
Hilsopolitiska riskgrupper — d v s grupper som &r utsatta for fler och mer
frekventa hiélsoproblem 4n befolkningen i ovrigt — aterfinns néstan
uteslutande bland arbetare och ldgre tjansteman. Speciellt utsatta yrkesgrup-
per &r bl a gruv- och stalverksarbetare, grovarbetare, stuveri- och lagerar-
betare samt hushélls- och servicearbetare. Andra hilsopolitiska riskgrupper
inom den vuxna befolkningen &r arbetslosa, ensamstdende och utlindska
medborgare.

De hilsopolitiska riskgrupperna bland barn aterfinns i familjer dar
fordldrarna har lag inkomst, dr lagutbildade och har mer eller mindre
markerade sociala och psykiska problem.

En av de viktigaste halsopolitiska uppgifterna pa savil nationell, regional
som lokal niva &r att forutom generella atgérder for att forbéttra folkhalsan
ocksa speciellt uppmérksamma dessa hilsopolitiska riskgruppers situation.
Hilsopolitiska jamlikhetsstrategier inriktade pa att 6ka mojligheterna till ett
hélsosammare liv for de grupper som idag utsétts for de storsta externa
hilsoriskerna bor darfor utgora en integrerad del av folkhélsoarbetet. Detta
ar en forutséttning for att successivt kunna forverkliga halso- och sjukvérds-
lagens mal om en god hilsa for hela befolkningen.
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Vi finner det vidare angeldget att medicinskt forsknings- och utvecklings-
arbete i 0kad utstrdckning inriktas mot att analysera och soka forklara
orsaker till sdvil ohdlsans sociala och yrkesmassiga férdelning som andra
faktorer bakom ohilsa.

Halsopolitik i samhdllsplaneringen

Hiélsoutvecklingen i ett land kan i manga avseenden jamforas med den
ekonomiska utvecklingen. Bada &r resultat av en nations samlade utveck-
lingspolitik och utgér fundament for befolkningens valfard.

I ett historiskt och globalt perspektiv ér den storsta hélsorisken fattigdom.
Forbittringar av folkhélsan har i forsta hand atstadkommits genom att
bekdampa fattigdom, arbetsloshet, hédlsovadliga bostads-, trafik- och arbets-
miljoer samt brister vad avser mojligheterna for hela befolkningen att kunna
fa en fullgod kost.

Hiélso- och sjukvéardslagen (HSL) &ar baserad pa denna insikt att
forbattringar av befolkningens hélsoférhéllanden endast kan nds genom
insatser som stracker sig over vida omraden och som beror praktiskt taget alla
delar av samhallet. Malet "’hélsa for alla ar 2000 enligt WHO:s formulering
och ”en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” med
HSL:s uttryckssitt forutsétter ett klart engagemang inom ménga samhalls-
sektorer. Halsofragorna kan inte ensidigt 1dmnas enbart till en i och for sig
resursstark hélso- och sjukvardssektor. De maste beaktas i hela samhalls-
planeringen och paverka hela samhillsutvecklingen.

De kunskaper, insikter och bedomningar, som kommer fram i hélso- och
sjukvardens l6pande verksamhet och i forsknings- och utvecklingsarbetet om
sambanden mellan befokningens hélsoférhallanden och levnadsvillkor, dr
nodvindiga for att samhéllsutvecklingen som helhet skall kunna paverkas av
vélfardsmélet ’en god hélsa for hela befolkningen”. Detta innebir inte att
halso- och sjukvarden skall 6verta andra samhallssektorers ansvar. Men det
innebdr att hilso- och sjukvérden aktivt och malmedvetet skall strava efter
att tillféra samhallsplaneringen sina kunskaper, insikter och bedémningar
inom ramen for en klar ansvarsférdelning och en utvecklad tvirsektoriell
samverkan. Hélsoaspekterna maste givetvis totalt sett vigas mot andra krav
och begransningar.

Flera underlagsstudier inom ramen fér HS 90 tar upp aspekter pa och
lagger forslag om hur hélso- och sjukvarden kan utveckla en tvirsektoriell
samverkan i det hilsoframjande och sjukdomsfoérebyggande arbetet i
sambhillet.

Ett sektorsovergripande hélsopolitiskt angreppssétt markerades i sam-
band med att socialdepartementets halso- och sjukvardsberedning inrattades
1983. I direktiven till beredningen framholls bl a att den tillkommit ’for
samrad mellan staten och sjukvardshuvudménnen i syfte att 4stadkomma en
overgripande samordning av hélso- och sjukvarden samt en samordning av
denna med de sektorer i samhiéllet som ar av betydelse for en samlad hélso-
och sjukvardspolitik.”

Vi anser att det finns behov av en utvidgad och mer systematisk
tvarsektoriell samverkan pé den centrala, regionala och lokala nivdn mellan
hélso- och sjukvardssektorn och andra samhillssektorer med halsopolitiskt
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ansvar och uppgifter. Den statliga hélso- och sjukvardsberedningen, i vilken
sjukvardshuvudmannen ocksa ar féretradda, bor vara ett 1dmpligt forum for
en sadan tvérsektoriell samverkan. Mojlighet finns ocksa att till vissa
Overldggningar inom beredningen knyta foretrddare for andra samhaéllssek-
torer med hélsopolitiskt ansvar, sa att beredningen kan motsvara funktionen
som ett nationellt hilsopolitiskt rad” for utvecklingen av de sektorovergri-
pande hilsopolitiska frdgorna i enlighet med rekommendationer av WHO. I
detta forum kan man diskutera och ta stéllning till de underlag for
hélsopolitiska handlingsprogram fér olika halsoproblem och sektorinriktade
program for hélso- och sjukvardens medverkan i samhallsplaneringen som
férordas i HS 90-arbetet. I beredningen bor darmed diskuteras inriktning av
insatser och fordelning av resurser inom olika samhallssektorer utifran en
halsopolitisk utgangspunkt. Vi foreslar saledes att hilso- och sjukvéardsbe-
redningen utvecklas i riktning mot att kunna fullgéra funktionen som ett
nationellt hilsopolitiskt rdd. Aven mellan de centrala statliga myndigheterna
med ansvar inom det halsopolitiska omradet finns ett behov av en forstarkt
och mer systematisk tvérsektoriell samverkan.

I HS 90-arbetet har tagits fram underlag for hélsopolitiska handlingspro-
gram mot skador och mot hjart- och kéarlsjukdomar. Detta arbete bor
utvecklas vidare sa att det pa sikt omfattar flertalet storre hélsoproblem. I
forsta hand bor underlag for halsopolitiska handlingsprogram tas fram for
rérelseorganens sjukdomar och psykisk ohélsa. Arbetet bor ingd som en del i
socialstyrelsens reguljdra arbetsuppgifter. Samverkan forutsétts ske med
andra berérda organ.

Utveckling av landstingens forebyggande insatser

Kunskap om hilsorisker och halsoférhéllanden utgér en sjalvklar bas for
landstingens forebyggande arbete. Vi forordar att denna kunskapsbas
forstarks och att man inom primirvarden — med stod fran bla de
samhillsmedicinska enheterna — beskriver och analyserar halsorisker och
halsoférhallanden inom sitt ansvarsomrade.

En sadan lokal hélsobeskrivning kan omfatta dimensionerna samhéllspro-
fil, halsoriskprofil, hilsoprofil och vardprofil. Samhaéllsprofilen kan beskriva
lokalsamhallets demografiska och socioekonomiska struktur, arbetsmark-
nadssituation, naringsliv och historiska forutsattningar. Halsoriskprofilen
kan beskriva féorekomsten av specifika hélsorisker i miljo och levnadsvanor.
Hilsoprofilen syftar till att beskriva sjukdomsforekomsten i lokalbefolkning-
en med sjukdomskonsekvenser i form av symtom, funktionsnedséttning och
handikapp. Véardprofilen syftar till att beskriva hur hélso- och sjukvardens
resurser anvands for olika atgarder och vardnivaer. Den kan dven omfatta en
redovisning av sjukvérdens tillgidnglighet, struktur, kvalitet och effekter for
olika befolkningsgrupper. Ett betydande utvecklingsarbete krivs bade pa
central nivd och landstingsnivd for att successivt bygga upp ett séddant
kunskapsunderlag.

De ovan namnda hélsopolitiska handlingsprogrammen realiseras till
avgorande del i det lokala hélsoarbetet. Forebyggande atgarder mot t ex
skaderisker i hem- och nérmiljon kraver en bred samverkan mellan de ménga
myndigheter som har delansvar for och mdjligheter att begrdnsa eller



SOU 1984:39 Inriktning, sammanfattning och forslag 219

eliminera skaderiskerna och en systematisk registrering av skadehindelser.
Hilso- och sjukvéarden bor — i samverkan med socialtjansten — bedriva
hilsoupplysning kring skaderisker i sin hilsoovervakande verksamhet bland
barn, férdldrar och ildre. Hélso- och sjukvarden kan dérvid initiera och
medverka i kartldggningar av skadehédndelser och skaderisker, deltaga i
information, utbildning insatser i en tvirsektoriell samverkan mellan t ex de
trafikansvariga, lekplatsansvariga, miljo- och hélsoskyddsforvaltningen,
skolhélsovarden och andra intressenter.

Det forebyggande arbetet bor vidare — som tidigare betonats — sdrskilt
inriktas mot de hilsopolitiska riskgrupper som har samre hélsoférhallanden
4n andra delar av befolkningen — ensamboende, arbetslosa, vissa riskyrken,
invandrare och riskgrupper bland barn. Det ér vidare mycket angeléget att
vidareutveckla de forebyggande insatserna for den véxande gruppen dldre
6ver 75 ar. Primérvarden bor darfor inriktas pa att svara fér behoven av en
systematisk halsovard for denna grupp enligt samma principer som for barn
och modrar. Hirigenom bor viktiga livskvaliteter for de dldre kunna bli
tillgodosedda.

Till stod fér utvecklingen av det lokalt foérebyggande arbetet bor
socialstyrelsen genom t ex allménna rad verka for att forebyggande insatser
genom t ex hilsoupplysning och en aktiv blodtryckskontroll blir ett led i den
hilso- och sjukvardande verksamheten i samband med flertalet kontakter
mellan befolkningen och hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bor dven
foreskriva att information om olika riskfaktorer skall ingé i patientjournaler
som grund for epidemiologiska analyser och en forstarkt samverkan med
organ som behover vidgade kunskaper i sitt halsoframjande och hélsoskyd-
dande arbete.

Hilso- och sjukvardens 6kade engagemang i det férebyggande arbetet far
utbildningspolitiska konsekvenser sa att utbildningen av personalen i hogre
grad méste priglas av ett forebyggande forhallningssitt och kunskaper i det
forebyggande arbetets metodik. Samhéllsvetenskaplig kompetens behdver
tillféras hélso- och sjukvéardens planeringsfunktion och dess férebyggande
arbete, dven pa lokal niva.

Vard pa lika villkor

Ett 6vergripande mél for hilso- och sjukvarden ér enligt HSL § 2 vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Denna lika-villkors-princip giller saval
vérdens tillgidnglighet som dess innehdll med avseende pa tex kvalitet.
Geografiska, demografiska, sociala, sprakliga, religiésa, ekonomiska och
kulturella férhéllanden fér inte pAverka den enskildes mojligheter att erhélla
vérd. Hélso- och sjukvarden maste vidare efterstrdva att jamna ut skillnader
foranledda av olikheter i alder, kon, inkomst och utbildning mellan olika
patienter i den meningen att alla ges likvardiga mojligheter att t ex forsté en
diagnos eller sitta sig in i vad ett planerat behandlingsprogram har for
innebord.

Detta giller ocksa invandrargrupperna. I forarbetena till HSL framhalls
att varden skall utformas under hansynstagande till inte endast de rent
medicinska behoven utan ocksé till bl a vardsokandens allminna sociala
situation och kulturella bakgrund. For att ge en likvardig vard, som uppfyller
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kvalitetskraven pa medicinskt-tekniskt, psykosocialt och pedagogiskt vard-
innehall krédvs dels generella atgirder, dels sirskilda atgiarder for invand-
rare.

Bristande patientunderlag och bristande tillgang till sprak- och kultur-
kompetens kan dock begrinsa mojligheterna att bygga upp en vardorgani-
sation, som inom sig ticker alla minoritetsgruppers vardbehov. Landstingen
ar emellertid skyldiga att arbeta mot 16sningar, som sa nidra som mojligt
uppfyller kraven pa en likvérdig vard.

Behovsbaserad planering och resursfordelning

Landstingen skall enligt hélso- och sjukvardslagen — inom ramen for
tillgéngliga resurser — planera hélso- och sjukvéarden utifran befolkningens
behov av hélso- och sjukvard. Planeringen skall avse dven den hilso- och
sjukvard, som erbjuds av annan vardgivare. I de planeringsmetoder som
tillimpades under 1970-talet anvéndes vanligtvis data om vardutnyttjande
for att bedoma den framtida vardefterfragan. En allvarlig svaghet i denna
metod &r att den erfarenhetsméssigt ar starkare relaterad till det existerande
utbudet av vard &n till varierande vardbehov inom olika omraden/
befolkningsgrupper. Detta tenderar att konservera den radande vardstruk-
turen och minska mojligheterna att — i enlighet med HSL:s krav — fordela
tillgdngliga resurser med hénsyn till befolkningens behov av vard.

Vi forordar darfor en successiv dvergang till en mer behovsbaserad
planering och resursférdelning som baseras pa fakta om olika befolknings-
gruppers hélsoférhéllanden och sannolika vardbehov.

I dessa underlag for de demokratiska beslutsorganen kan man anvénda
savil direkta behovsindikatorer som upplevd ohilsa och dodlighet och
indirekta indikatorer som utgér fran ett kdnt samband mellan exempelvis
alder respektive socio-ekonomiska bakgrundsfaktorer (t ex yrkesstruktur)
och ohilsa/dodlighet. Dessa typer av behovsindikatorer anvands redan vid
resursfordelning mellan olika geografiska omradden i bla England och
Norge.

Vi forordar ett fortsatt och intensifierat utvecklingsarbete vad avser
metoder for behovsbaserad planering och resursfordelning saval pa nationell
niva som inom enskilda landsting. Forutom f6érdelning av finansiella resurser
bor dérvid dven uppmérksammas behovet av en — utifrdn befolkningens
behov — jdmnare ldkarforsorjning till olika delar av landet.

Forbdttrad tillganglighet

Vardens tillgdnglighet kan och bor dven fortsittningsvis forbattras. Den
geografiska tillgdngligheten bor forbattras genom oOkad lakartillgang i de
omraden som idag préglas av brist pa fast lakare samt genom en vil utbyggd
primarvard.

Den ekonomiska tillgédngligheten inom det offentliga svenska sjukvérds-
systemet — olika befolkningsgruppers finansiella mojligheter att efterfraga
den vard man behover — ar i ett internationellt perspektiv mycket god.
Okande patientavgifter vid sjunkande realloner kan dock 4nyo forsvira
speciellt resurssvaga gruppers mojligheter att efterfraga den vard man
behover. Detta giller inte enbart inom tandvérd utan dven inom hélso- och
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sjukvarden i ovrigt. Den samlade effekten av avgifter till ldkarbesok,
sjukvardande behandlingar, ldkemedel och sjuktransporter kan darvid bli
mycket kdnnbara. Problemen maste f6ljas uppmérksamt.

Den kulturella och organisatoriska tillgédngligheten inom hélso- och
sjukvarden bor vidare forbattras. Detta innebér bl a att den information som
ges av ldkare och annan personal maste vara begriplig for alla oberoende av
patientens kulturella och utbildningsméssiga bakgrund.

Vidare aterstar viktigt forandringsarbete for att underlatta kontakt med
och kontinuitet inom det svenska hélso- och sjukvardssystemet. Det maste
bli lattare att hitta rdtt i det mycket differentierade och specialiserade
systemet. I mojligaste man maste man avveckla de hinder till kontakt som
idag finns i form av begrinsade telefontider och onddiga kder.Samtidigt bor
man ocksa i 6kad utstrdckning prova mojligheterna till kvallsoppet och
hembesok.

En fortsatt satsning pa utbyggnad av primarvarden 4r en grundldggande
forutsattning for att forbattra hilso- och sjukvardens tillganglighet och
kontinuitet. Att tillgodose kontinuitetskravet d&r en mycket angeldgen
uppgift i synnerhet f6r primérvarden.

I HS 90-materialet skisseras en langsiktig utveckling av vardstruktur och
vardorganisation som ligger i linje med de senaste arens faktiska forandring-
ar och innebdr en strivan efter en organisation som ar battre anpassad efter
manniskors vardbehov och mojligheterna att ge en god och ménsklig vard.
Visst generellt underlag ges i utredningen for utveckling och avvigning
mellan olika former av hélso- och sjukvérd liksom mellan smé& och stora
sjukhus. Detta material maste givetvis kompletteras med successivt vunna
erfarenheter och stillas mot starkt skiftande lokala forutsattningar. Den
slutliga avvdgningen maste darfor ske i landstingens demokratiska besluts-
process.

Vardstrukturutvecklingen

De hilso- och sjukvardspolitiska mélen och kraven, sdsom de framgér av
hilso- och sjukvardslagen, av andra uttalanden av statsmakterna och av
sjukvardshuvudménnens beslut, innebiar som tidigare betonats bla att
befolkningens behov av hilso- och sjukvardsinsatser skall styra fordelningen
av resurser for savil sjukvardande som forebyggande insatser. Vidare skall
vardinsatserna forlaggas sa nara befolkningen som mdjligt i anslutning till
boende och arbete. Insatserna skall ges pa lika villkor for landets hela
befolkning.

Behoven av forstahandskontakter med hélso- och sjukvard vid sjukdomar,
skador och for forebyggande atgérder for befolkningen tillgodoses genom
flera olika vardformer, som ocksa kan vara fordelade pa skilda huvudman.
Sjukhusen svarar t ex for narvarande for en mycket stor andel — mer én
hilften — av det totala antalet lakarbesok i 6ppen sjukvard. Landstingen,
som huvudansvariga for befolkningens behov av hélso- och sjukvard, har
ocksé att svara fér samordningen inom primérvardsomradet med 6vriga
vardgivare pa den lokala nivan. Priméarvéarden skall meddela sjukvard vid
mottagningar, vardcentraler, i hemmet och vid lokala sjukhem. Priméarvéar-
den bér svara f6r behov av hembesok och kunna ha lampligt 6ppethallande
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och jourtjanst for flertalet vardsokande och svara for hilsovarden for
modrar, barn och dldre samt sérskilda halsoriskgrupper. Samverkan med
foretagshalsovarden, sdrskilt betrdffande rehabiliteringen dr angeldgen.
Man bor vidare svara for foretagshélsovardsservice vid arbetsplatser dir
denna inte kan tillgodoses pa annat sétt. Man skall bedriva samhéllsinrik-
tade, allmént inriktade och individinriktade forebyggande atgarder inom sitt
primédrvardsomréade. Slutligen har man att svara for omvardnad som i

! huvudsak betingas av medicinska skél och tillgodose lokala resurser for
rehabilitering, eftervard och omvardnad i livets slutskede.

Den slutna varden ar sedan linge vil utbyggd i Sverige. Mélet for
lanssjukvarden har varit att successivt hoja kvaliteten. Denna utveckling bér
fortsatta. Samtidigt kan — i takt med primérvardens utbyggnad — vissa
resurser frigoras, bl a som en f6ljd av den pagaende utbyggnaden av resurser
for sjukhemsvard och sjukvard i hemmet. En koncentration av lanssjukvar-
dens resurser ger kvalitativa vinster nir det giller medicinsk kvalitet och
sakerhet.

En viktig uppgift for huvudménnen &r att prova végar for att fordndra
vardstrukturen. Lansdelssjukhusen, som ar av mycket varierande storlek,
kommer i flera fall i den framtida vardorganisationen att fylla en annan
funktion dn for nirvarande.

Av vardideologiska skil bor en del av hélso- och sjukvardens vardutbud
och vardstruktur starkt fordndras. Den paborjade férédndringen av den slutna
psykiatriska sjukvarden fran en koncentration pa mentalsjukhus till 5ppnare
och lokala psykiatriska vardinsatser maste fortsédtta och fullfoljas. Likasa
maste utvecklingen av langtidssjukvarden priglas av en i stérsta mojliga
utstrackning lokalt forankrad véard i hemlika boendeformer med primérvar-
den som huvudansvarig. Den sjukhusanslutna léngtidssjukvarden bor
begransas till sddan vard som kréver sérskilda utrednings- eller rehabilite-
ringsinsatser eller dr starkt beroende av service frdn andra sjukhusenhe-
ter.

Med den tidmligen langtgadende reduktion av platserna vid medicin- och
kirurgklinikerna som kommer att bli nddvéindig, dr det ofrankomligt att
lansdelssjukhusens uppgifter och arbetsformer provas foér att undvika
avsevirda driftsekonomiska nackdelar. Det finns ocksa kvalitativa skél som
talar for att man bor ta upp de minsta akutsjukhusens roll till diskussion.
Otillrackligt patientunderlag kan som papekatsiunderlagsstudien leda till att
personalens kunskaper och yrkesfirdighet inte kan uppritthéllas.

Allméanheten har ett sjalvklart krav pa basta mojliga medicinska omhén-
dertagande nara hemorten och pa en lokalt utbyggd omvardnad av ildre. For
att detta skall kunna genomforas maste sidant hilso- och sjukvérdsarbete,
som kan utféras i en lokal primérvardsorganisation, erhélla kraftiga
resurstillskott, frimst genom omférdelning. Redan i huvudménnens nuva-
rande femarsplaner markeras en betydande resursforstarkning for omvérd-
naden av éldre och for den lokala 6ppna varden.

Vi bedomer det sdledes nodvindigt att under 1990-talet fortsitta
satsningen pa en utbyggd lokal sjukhemsvard och utékad sjukvard i hemmet
liksom en 6kad andel 6ppen vard vid vardcentraler, dagvard samt olika
former av forebyggande verksamheter. For att kunna erbjuda en sadan lokal
hélso- och sjukvérdsservice erfodras att primarvarden pa sikt kommer att
disponera en stor andel av halso- och sjukvardens samlade resurser.
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For att astadkoma en foérdndring av hilso- och sjukvardssystemet maste
fortsatta atgarder pa riksniva vidtas. Dessa bor bl a inriktas pa att stodja
huvudménnens langsiktiga arbete med att forverkliga den nya hélso- och
sjukvérdslagens syften och att férdndra vardstrukturen. Med hénsyn till
bland annat ansvarsuppdelningen inom hélso- och sjukvarden maste ett
saddant arbete bedrivas vil samordnat.

Informations- och utbildningsarbetet bor inriktas mot att utforma och
bedriva informationsatgérder géillande HSL/HS 90, som innefattar informa-
tions- och utbildningsmaterial om innebdrden av utvecklingen inom hélso-
och sjukvarden och behovet av fordndringar i vardstrukturen samt mot att
initiera fortsatta atgirder vad géller personal- och sysselsédttningsplanering
samt grund- och vidareutbildningsinsatser.

Arbetet med vardprogramunderlag bor inriktas mot att utforma system for
medicinsk normering, bl a avseende vardmassiga och ekonomiska aspekter
pa olika undersoknings- och behandlingsmetoders ldmplighet samt for
effektivisering av den befintliga verksamheten. Vidare bor de statliga
ekonomiska/finansiella pAverkansmedlen ges en utformning som svarar mot
det halsopolitiska innehall, som hdr har skisserats for att ge en ram for
verksamhetens innehall, inriktning och dimensionering.

Uppfoljning och utvirdering

Kunskaper om vardbehov, vardens tillgdnglighet och vardens effekter ar av
avgorande betydelse for att kunna erbjuda hela befolkningen en god vérd pa
lika villkor.

Alltfor ofta uttrycks redovisningar av hélso- och sjukvardens verksamhet
frimst i termer av varddagar och vardtillfillen. Detta ger ett mycket
begrénsat perspektiv pa verksamheten. I de fall bedomningar av produkti-
viteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvardssystemet i huvudsak
baseras pa dessa matt finns dessutom en stor risk att forlora kopplingen till de
reella mélen for hélso- och sjukvardens verksamhet.

Det dr — bl a mot denna bakgrund — angeléget att sjukvardshuvudméannen
som en integrerad del av sin verksamhet vidareutvecklar former och metoder
for uppfoljning och utvirdering. P4 motsvarande sétt bor en uppfoljning av
overgripande hélso- och sjukvardspolitiska mal ske pa nationell niva.

Detta utvecklingsarbete — vars inriktning ndrmare beskrivs i underlags-
studien Haélsopolitiska mal och behovsbaserad planering” — boér bla
omfatta

O Intensifierade anstrdngningar att inom ramen for den reguljara verksam-
heten soka belysa effekter av preventiva, behandlande och rehabiliteran-
de insatser i termer av minskade halsorisker, forbéattrad halsa och 6kad
funktionsformaga.

O Vidareutveckling av patientstatistiken sa att den omfattar saval sluten
som Oppen vard och kan relateras till alder och socio-ekonomiska
bakgrundsfaktorer (i férsta hand yrke).

O Lopande redovisningar av vardstrukturens fordndringar speciellt vad
avser utbyggnaden av primarvarden och lanssjukvardens omstrukture-
ring.
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O Beskrivningar som belyser avvéigningen mellan forebyggande, behand-
lande och rehabiliterande insatser. Sérskild uppmarksamhet bor déarvid
dgnas mojligheter att redovisa omfattning och inriktning av hélso- och
sjukvardens individ- och samhallsinriktade forebyggande insatser inklu-
sive anstrdngningar att aktivt identifiera halsopolitiska riskgrupper.

0O Bedémningar av vardens tillgédnglighet och kontinuitet. Metodutveckling
for att — speciellt inom primérvarden — l6pande kunna f6lja bl a vardens
geografiska, demografiska, socioekonomiska och kulturella tillgénglighet
bor ges hog prioritet. Darvid bor speciell uppméirksamhet &dgnas
mojligheter att identifiera vardpolitiska riskgrupper, dvs i vilken
utstrackning olika befolkningsgrupper erhaller en vérd pa lika villkor.

Virdstruktur och sysselsdttning

De forslag till hilso- och sjukvardspolitik infor 90-talet som utvecklas i denna
rapport innebér en fortsatt omprioritering inom hélso- och sjukvarden enligt
de principer som drogs upp infor planeringen under 1970-talet. Den innebéar
en foréndring av resursférdelningen fran ett starkt beroende av sjukhus och
andra institutioner till en uppbyggnad av vardresurser i mer decentraliserade
och 6ppna former.

Forslagen drilinje med de regionalpolitiska mélen och konsekvenserna for
en decentraliserad samhillsstruktur. Primarvdrden behover byggas ut
kraftigt p& sjukhusorterna. Diarmed skapas sysselsattning som kompenserar
neddragningar inom ldnssjukvarden. Sarskilda sysselsittningsskapande
atgdrder kan dock behdvas pa ett mindre antal sjukhusorter. Hilso- och
sjukvarden har stor betydelse for den lokala sysselsattningen. Vardens
fortsatta utbyggnad bor ske i organiserat samarbete mellan foretradare for
sjukvardshuvudmén samt vard-, regional- och arbetsmarknadspolitik. Struk-
turdtgirder som &r angeldgna ur vardpolitisk synpunkt bor genomforas dven
om detta kan leda till 6vergaende lokala sysselséttningsproblem. For att 16sa
lokala sysselsédttningsproblem i samband med hélso- och sjukvardens
strukturomvandling bor i forsta hand samhallets regional- och arbetsmark-
nadspolitiska medel utnyttjas. En del av dessa medel bér ocksa kunna
anvindas for att arbeta i riktning for en vardstruktur som i 6kad utstrackning
baseras pa primarvarden.

Dessa olika typer av strukturforédndringar forutsétter en nara samverkan
mellan ansvariga organ inom hélso- och sjukvarden respektive de organ som
ansvarar for arbetsmarknads- och regionalpolitiska atgiarder pa lokal,
regional respektive nationell niva.

Personal- och utbildningsplaneringen

Personalen ar halso- och sjukvardens nyckelresurs. Den kvantitativa
tillgdngen pa erforderlig personal, kvaliteten i form av personalens
kunskaper och fardigheter och deras forhallningssatt till vardarbetet ar av
stor betydelse for mojligheterna att férverkliga de halso- och sjukvardspo-
litiska intentionerna. Fordelningen av personal pé olika geografiska omra-
den och verksamhetsomraden ar grundldggande for att kunna erbjuda en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Personal- och utbildningsplaner-
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ingsfrdgorna 4r darfor av strategisk betydelse for att de hilso- och
vardpolitiska malen skall kunna forverkligas.

I redovisningen pekar vi pa vissa mojligheter att férdndra personalens
kunskaper, firdigheter och attityder genom successiva anpassningar av
utbildningarnas innehall, bredd och form. Bl a betonas behovet av nya
kunskapsomréaden, en battre samordning av vissa olika utbildningsgrenar
samt en mer primarvardsforankrad praktik.

Vi anser det angeldget att i 6kad utstrackning anpassa innehéllet i all
vardutbildning till de hilsopolitiska utvecklingsstrivandena. Det behovs en
bittre balans mellan utbildning for traditionella varduppgifter och utbildning
inriktad mot forebyggande arbete, omvérdnads- och grupparbete och
samverkan med socialtjansten och andra samhillssektorer.

Vi vill peka pé betydelsen av kraftfulla satsningar pa fort- och efterutbild-
ning for att starka personalens kompetens och 6ka beredskapen for nya och
foérdndrade arbetsuppgifter. Huvuddelen av den personal som kommer att
arbeta inom hélso- och sjukvarden vid sekelskiftet har redan i dag erhallit sin
grund- och vidareutbildning. Sérskilda fortbildningsinsatser for denna
personal maste initieras liksom fortbildningsinsatser for att hja kompetens-
nivan for bitraden till motsvarande underskéterske/skdtarkompetens.

Vi anser att konsekvenserna av den forandrade vardstrukturen och de
hilsopolitiska malsattningarna vad géller savil vardpersonalens arbetsupp-
gifter och kunskapskrav som véardutbildningarnas anpassning hrtill ytterli-
gare behover analyseras.

Av sérskilt intresse for den hér foreslagna utredningen ar att konkretisera
fordndringarna i arbetsuppgifter f6r personal inom ldnssjukvarden och
primédrvarden mot bakgrund av den nya vérdstruktur som féreslagits. For
personal inom primérvarden ér det déarvid bl a friga om nya uppgifter vad
giller exempelvis dldreomsorg, psykiatrisk vard och hemsjukvérd liksom nya
relationer till bade lanssjukvarden och socialtjansten. For linssjukvarden
maste kraven fran den fortgdende specialiseringen och medicinsk-tekniska
utvecklingen tas i beaktande. Det giller savil relationer mellan olika
personalgrupper som kompetensen hos varje yrkesgrupp. Mot denna
bakgrund 4r det angeldget att arbetet med att utvirdera de nyligen
reformerade vérdutbildningarna prioriteras i det fortsatta arbetet med
utbildningsfragorna.

Vi foreslar darfor att ett fortsatt och tvirsektoriellt utredningsarbete
genomfors inriktat pa dessa fragestdllningar och med utgangspunkt frén
HS 90-studierna. I ett sddant utredningsarbete dr det angeléget att sérskilt
uppmérksamma hur personalen genom olika utbildningsinsatser savil pa
grund- och vidareutbildningsniva som i fort- och efterutbildning skall kunna
fa en vidgad medvetenhet av de sociala och miljébetingade faktorernas
betydelse for hélsa och sjukdom samt 6kade kunskaper ifrdga om hilsopo-
litiska uppgifter. Darutéver behover behovet av pedagogisk férnyelse och
péverkan av attityder och synsatt ocksa dgnas uppmarksamhet liksom fragan
om hur 6kad samverkan mellan olika vardutbildningar kan komma till stand
utan att for den skull dndra hela studieorganisationen.

Vi foreslar ocksa en sarskild utredning for att se dver ldkarnas vidareut-
bildning i syfte att fa till stind sadana forandringar som gor det mojligt att pa

15
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ett lattare och mer flexibelt satt anpassa vidareutbildningen till hilso- och
sjukvardens utveckling.

I HS 90-arbetet har genomforts berdkningar av tillgang och efterfragan pa
hilso- och sjukvérdspersonal fram mot ar 2000. Tillgdngsprognoserna, med
utgangspunkt fran nu beslutad intagningsniva till vardutbildningarna, har
kunnat géras med ganska god sikerhet. Efterfraigebedémningarna har
utférts i form av nagra olika trendmaéssiga framskrivningar, vilka dr baserade
pa antaganden om arliga volymokningar, arbetstidsférhéllanden m m. Det
avgorande for de olika alternativen som darvid valts &r i grunden den
samhillsekonomiska utvecklingen.

Vi har inte kunnat ta stallning till vilket av de angivna efterfragealterna-
tiven, som idag kan bedomas vara mest realistiskt utifrdn hilsopolitiska
utgéngspunkter. I den slutliga avvagningen av utbildningskapacitet m m
maste harutover dven andra faktorer végas in.

Vi gér darfor inte langre i vara Gvervdganden én att redovisa angivna
trendmaéssiga efterfragealternativ. De berdkningar som framtagits bor dock
enligt var uppfattning kunna utgéra ett led i att ta fram underlag —
tillsammans med annat material — for politiska stéllningstaganden om den
framtida dimensioneringen av vardutbildningar m m.

I enlighet hdrmed 4r det dock nodvindigt att fortsitta att folja upp
personalutvecklingen och att analysera de férandringar i personalresursernas
omfattning, fordelning och utnyttjande som sker. Dessa kunskaper bor
ldggas till grund for fortsatta efterfrageberdkningar m m. Véra personalprog-
noser fOrutsdtts darfor utgora inledningen till ett fortsatt och rullande
prognosarbete.

For nirvarande pagér arbete med att ta fram en underlagsstudie om
personal- och utbildningsplanering. I denna kommer de ovan redovisade
tillgdngs- och efterfrageberakningarna att ytterligare fordjupas och konkre-
tiseras samt kompletteras utifrdn en programmatisk ansats. Detta ir inte
minst angeldget i en situation dar halso- och sjukvérdens struktur forvintas
komma att patagligt fordndras. Underlag for sadana programmatiska
berdkningar for perioden fram mot ar 2000 skall givetvis sa lang mojligt
utgéras av material fran de samlade HS 90-studierna.

Hilso- och sjukvardsstatistiken

HSL:s starka markering av att planeringen av hélso- och sjukvarden skall
utgé fran befolkningens behov och leda till en véard pa lika villkor stiller stora
krav pa att halso- och sjukvarden forfogar 6ver statistik och annan
information om bl a riskfaktorer, hélsoférhallanden och véardutnyttjande.

Vi ansluter oss till statistikutredningens forslag att nya omraden som dr
angeldgna att utveckla ar statistik som belyser befolkningens hilsosituation
och hélsorisker samt patientstatistik fran offentlig 6ppen vard, fran privat
sjukvard och féretagshilsovard samt en mer detaljerad redovisning av
sjukvardskostnader (resurs- och prestationsstatistik).

Vi anser att man sa langt som mojligt bor basera statistiken pa urval. I vart
forslag om en utvecklad registrering av olycksfallsskador och dess orsaker
tillimpas urvalsprincipen. Detta utesluter givetvis inte behov av sirskilda
16pande patientregister pa savil central som regional bas.
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I Sverige ér forutsittningarna att folja hélsosituationen och dess utveckling
m m sirskilt goda tack vare var omfattande befolkningsstatistik och vara
etablerade register Gver vissa sjukdomar och skador. Det idr angeldget att
tiligdng dven i fortsittningen kommer att finnas till dessa register, givetvis
med de begrinsningar i anvidndning m m som personintegriteten kriver.

Det dr angeldget att 6ka anviandningen och férdjupa analysen av befintlig
hilsostatistik. SCB:s ULF-undersokningar behdver ur hélsopolitisk synvin-
kel kompletteras, utvidgas och vidmakthéllas. Det behdvs mojlighet att
I6pande kunna relatera savil hilso- som vardstatistik till socioekonomiska
bakgrundsfaktorer och yrke saval pa lokal, regional som nationell niva.
Speciell uppméarksamhet bor d4gnas mojligheter att beskriva konsekvenser av
ohilsa uttryckt i t ex termer av funktionsférméga.

Det dr angeléget att vi fir fram en bred och samlad periodisk redovisning
med sammanstéllning och analyser av hélsoutvecklingen i Sverige. Man bor
provamojligheterna till ett samarbete mellan socialstyrelsen och Landstings-
forbundet fér en gemensam publicering med den nuvarande statistiska
arsboken for landstingen.

Den epidemiologiska bevakningen av befolkningens hilsorisker behdver
fordjupas. Detta 4r en angelidgen uppgift fér de samhillsmedicinska
enheterna att pa sikt engagera sig i. Ytterligare utvecklingsarbete 4r dock
nddvéndigt for att finna former och innehdll fér en mer omfattande
epidemiologisk bevakning.

Det behdvs en regelbunden sammanstéllning och analys av forandringar
inom hélso- och sjukvarden som underlag for regeringens stéllningstagan-
den, som i huvudsak kan baseras pa existerande planer och statistik och som
arligen bor redovisas till hilso- och sjukvardsberedningen av socialstyrelsen i
samrdd med Landstingsférbundet. Innehéllet i landstingens ekonomiska
langtidsplaner behover vidareutvecklas sa att det i hogre grad kan relateras
till halso- och sjukvardspolitiska mal.

Forsknings- och utvecklingsarbetet

Den svenska medicinska forskningen har internationellt sett en hog stéllning
och det ar angeldget att den dven framledes kan havda sig vil. Forsknings-
och utvecklingsarbetet dr vid sidan av personalutbildningen ett av de
viktigaste medlen for att paverka hilso- och sjukvéardens inriktning och
innehall pa langre sikt.

En slutsats av HS 90-arbetet &r att det dr nodvandigt att fordndra och
anpassa forsknings- och utvecklingsarbetet och dess inriktning i enlighet med
de utvecklingsstravanden som HS 90 ger uttryck for. Det krdvs en
omstrukturering och didrmed omfordelning av FoU-verksamheten.
Omstruktureringen maste folja den omstrukturering som sker inom hélso-
och sjukvdrden. De nya kunskaper och den nya normbildning som dessa
kunskaper kan frambringa maste i starkare utstrackning én hittills forankras i
den basala hélso- och sjukvarden, d v s inom priméarvarden och lanssjukvar-
den. Normgivningen bor séledes inte enbart som for niarvarande grunda sig
pa det FoU-arbete som sker inom universitetsinstitutioner och sjukhus.

Med priméirvarden som bas och med en kompletterande lanssjukvard
inom de enskilda landstingen bor FoU-arbetet ske i direkt anslutning till de
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problem som finns inom varden och det patientarbete som bedrivs pa
ovannamnda vardnivaer.

Den péaborjade forandringen av inriktningen av den medicinska forskning-
en mot mer férebyggande insatser, mot allmdnmedicin och andra decentra-
liserade vardformer och mot psykiatriska och langvariga sjukdomar méaste
fullféljas. Dérutover méste ocksd utvecklas en socialt och ekonomiskt
inriktad forskning kring hilso- och sjukvéardens problem. FoU-verksamhe-
ten bor relateras till hdlso- och sjukvardens praktiska problem med
forankring av verksamheterna till primarvard och ldnssjukvard. En utveck-
ling av forskning relaterad till de medellénga vérdutbildningarna bor
utvecklas framst pa omvardnads- och rehabiliteringsomradena. Den epide-
miologiskt priglade forskningen behover forstarkas. Sarskild uppmérksam-
het bor édgnas forskning inriktad mot att belysa orsaker till ohélsans
omfattning och fordelning mellan olika befolkningsgrupper.

Hilso- och sjukvérdsforskningen behover en fastare bas inom universi-
tetsorganisationen med en halsopolitisk profilering. Samverkan mellan
MFR, DSF och andra forskningsrad kring hélso- och sjukvardsforskningen
behover utvecklas.

Landstingen sjélva maste fordjupa sitt engagemang i forskningsfragorna
och bygga upp kunskaper och kompetens inom omradet. Hilso- och
sjukvardsberedningen bor i sitt arbete ta upp ocksa forskningsfragorna fran
hilso- och sjukvardspolitiska utgangspunkter.

Halsopolitik infor 90-talet — kontinuitet och férnyelse

Vigledande i HS 90-arbetet har varit kraven pa ett offensivt halsopolitiskt
synsitt, en behovsrelaterad hilso- och sjukvardsplanering och en avvigning
mot samhillsekonomiska och arbetsmarknadspolitiska mél och restriktio-
ner.

Ett offensivt hilsopolitiskt synsitt innebar att de halsopolitiska utgangs-
punkterna och kraven bor ges en forstarkt plats i samhiéllsplaneringen.
Dirfér méaste vi utveckla mekanismer harfér och forstarka den tvérsekto-
riella samverkan kring hélsofragorna som en central del av valfardsutveck-
lingen.

Vér analys av forutsittningar, krav och behov har lett oss fram till att
foresla en effektivisering av halso- och sjukvarden genom en kvantitativ och
kvalitativ utveckling av primarvarden sd att den kan svara for befolkningens
behov av bassjukvérd och fér den storsta delen av halso- och sjukvardens
forebyggande insatser. Vi foreslar att man satsar pa en utveckling av den
samhillsmedicinska verksamheten inom landstingen, till huvuddelen inte-
greradi primarvarden och stodd av sarskilda samhéllsmedicinska enheter. Vi
foreslar vidare att linssjukvarden och regionsjukvarden koncentrerar sin
verksamhet till den vard dédr kontinuerlig 6vervakning, koncentrerade
utrednings- och behandlingsinsatser samt tekniskt och kunskapsmaéssigt
sdrskilt specialiserade atgirder motiverar denna vardnivd. Detta 4r en
forutséttning for att bibehalla och utveckla specialistvarden och dverféra nya
verksamheter och metoder fran regionsjukvarden.

Den sambhillsekonomiska utvecklingen har en avgérande inverkan pé
vilka resurser som kan avdelas till hilso- och sjukvéardssektorn. En hog
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ekonomisk tillvaxt ger storre forutsattningar att tillfora hélso- och sjukvards-
verksamheten resurser én en lag tillvixt med kraftig inflation. M6jligheterna
att astadkomma en omstrukturering av varden &r dels beroende av i vilken
utstridckning nya resurskrav kan finansieras via omprovning och effektivise-
ring av befintlig verksamhet, dels vilken ekonomisk tillvixt som ar for
handen och de ekonomiskt politiska och budgetpolitiska stallningstagandena
statsmakterna gér om hur de resurser bor férdelas som tillvixten genererar.
Genomférande av olika slag av atgarder maste salunda anpassas till vad som
ar mojligt att astadkomma genom omprioriteringar mm och till de
restriktioner som f6ljer av tillvixten i ekonomin och statsmakternas
budgetpolitiska och ekonomiskt politiska stallningstagande.

Vi har i HS 90-projektet redovisat inriktningen av de férdndringar av
hélso- och sjukvarden som vi bedomer vara erforderliga fram till &r 2000 pa
grundval av de hédlsopolitiska krav och samhéllsekonomiska forutsattningar
m m som i dag kan bedémas. Vi har ocksa i form av exempel angivit olika
mojliga och o6nskvarda forandringsmal. Det ankommer givetvis pa de
enskilda landstingen att i sin planering ta stéllning till omfattningen av
forandringarna inom sitt landsting liksom till férdndringstakten pa grundval
av olika regionala och lokala behov och forutséttningar. Fordndringarna
maste sjélvfallet ske successivt.

Vara forslag utgér en konkretisering och vidareutveckling av halso- och
sjukvérdslagens mal och intentioner. De dr ocksé i samklang med den
hélsopolitiska strategi som véarldshalsoorganisationen férordar och som vi
fran svensk sida anslutit oss till.

Ett forverkligande av dessa mal och intentioner innebar inga dramatiska
forandringar inom svensk hélso- och sjukvard. De férdndringar som krévs f6r
att 6ka hélso- och sjukvardens mojligheter att bidra till forbéttrad halsa och
god vard kommer dock att kriava ett mélmedvetet arbete. Erfarenhetsmassigt
vet vi att det finns ett alltfor stort gap mellan plan och verklighet nir det géller
att utveckla de forebyggande insatserna, omfordela resurser frén lanssjuk-
vard till primédrvard och foridndra vardutbildningarna i enlighet med de
hélsopolitiska prioriteringarna. Det kriavs darfér ocksd en malmedveten
uppslutning bakom dessa mal och intentioner.
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Sarskilt yttrande

av Hans Rundcrantz

Syftet med HS 90-projektet ar att tillhandahalla ett planeringsunderlag for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden under 1990-talet. Projektet har lagt
fram ett omfattande och till stora delar intressant material i form av studier
och delrapporter om olika problem. Tyvirr har HS 90 dock inte lyckats
sammansmalta detta material till en invandningsfri helhet. I visentliga
avseenden dr huvudrapporten alltfér mycket en frihandsteckning som inte
ger ett fastare planeringsunderlg 4n den tidigare HS 80-studien.

Huvudrapportens budskap ar att primdrvarden skall byggas ut och
ldnssjukvarden begrinsas. For primdrvarden férutser man mycket omfattan-
de uppgifter. Saval 6ppen som sluten vard skall i betydande utstriackning
flyttas dver frén ldnssjukvarden, och nya arbetsuppgifter tillkommer, bl a
hemsjukvérd, forebyggande hilsovard, hilsoévervakning, féretagshilso-
vard.

HS 90 gor inget forsok att berdkna vilka resurser som kravs fér arbetet. (I
sammanhanget kan ndmnas att distriktsldkarforeningen har gjort en
berédkning av tidsatgangen for olika arbetsuppgifter i primarvarden. Mate-
rialet har presenterats for socialstyrelsen och Spri, men synes ej ha beaktats i
HS 90.) Nér resursproblemen berérs sker det mera i forbigdende. Salunda
sdgs det att en “’val utbyggd” primérvérd berdknas kunna klara de nimnda
uppgifterna, och att primérvarden i vissa delar av landet redan &r relativt vl
utbyggd. I dagens debatt brukar man med termen “’vil utbyggd”’ primarvard
forsta en ldkartathet motsvarande en distriktsldkare pa ca 2 000 invanare,
stundom ca 3 000 invanare. Det dr uppenbart att denna ldkartéthet inte ar
tillfyllest for den arbetsbérda som HS 90 riknar med for primédrvarden. Om
man t ex radknar med att tva av tre likarbesok skall goras i primédrvarden
kommer varje distriktsldkare att ha 4 000 besok om aret, varfor enbart denna
uppgift kommer att krdva den allra storsta delen av arbetstiden.

Det hade varit av stort vairde om HS 90 hade varit klarare i denna viktiga
dimensioneringsfraga, som har stor betydelse bl a for ldkarfoérdelningspro-
grammets FV-blockplanering och den personalprognos som ingér i HS
90-projektet.

Ifrdga om ldnssjukvarden har HS 90 diremot ldmnat ganska detaljerade
reduktionsforslag, som emellertid vilar pé oséiker grund. Trots att savil sjilva
huvudrapporten som den hithérande underlagsstudien om lanssjukvarden
innehaller en rad reservationer om bl a svérigheterna att anvinda vardplatser
som ett matt pd sjukvardsutnyttjande och resursitgang, baseras hela
avsnittet pd teoretiska exempel pd hur antalet vardplatser skulle kunna
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minskas om hela landet anpassade sig till standarden i det landsting som har
det minsta antalet vardplatser, om s k klinikfardiga patienter kunde flyttas
till annan vardform, om medelvardtiderna ytterligare kunde kortas etc.

Det ir beklagligt att materialet i underlagsstudierna knappast alls har
anvants for att bedoma behovet av slutenvard under 1990-talet. Diskussio-
nen om hélsorisker och riskgrupper i befolkningen har inte ldmnat nagra
spar. T ex har man i underlagsstudierna behandlat kopplingen mellan
arbetsloshet och ohilsa och refererat ett tidsmassigt samband som innebér att
effekterna av det tidiga 80-talets arbetsloshet skulle visa sig under 90-talet.
Ytterligare hilsorisker med betydelse for slutenvarden skulle kunna nimnas,
tex den langsiktigt stigande fettkonsumtionen eller den 6kade rokningen
bland kvinnor.

Slutintrycket av huvudrapporten fran HS 90 ar darfor att den ambitidsa
ansatsen inte har kunnat fullf6ljas. Ifrdga om primarvarden har man hamnat i
alltfor obestimda onskelistor, medan man nér det galler lanssjukvarden har
fort en alltfor sniv nedskérningsdiskussion huvudsakligen grundad pa vard-
platssiffror.
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Bilaga 1

Hilsorisker — en kunskapssammanstéllning (SOU 1981:1)

Miljon och hélsoprocessen (Lennart Rinder)

Arbetsmiljo — ohilsa (Anders Englund)

Arbetsloshet — ohélsa (Urban Janlert)

Psykosocial miljo och halsa (Lennart Levi)

Alkohol — ohilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergs-
trom)

Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)

Kost, motion och hilsa (Ingrid Lindvall) samt

Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)

Allménna hilsoindikatorer (Goran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz) ‘

Vardresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt

Sjukdomspanorama (Goéran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Ein-
horn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)

Svensk sjukvard i internationellt perspektiv (Bjorn Smedby)

Haélso- och sjukvardsplanering — nagra internationella jamforelser
(Goran Dahlgren, Géran Harne och Johan Mellin) samt

Primarvard — en internationell utblick (G6ran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska foérhéllan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981.

Sekretariatspromemoria 2: Halso- och sjukvéardsplaneringen 1981

Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)

Sammanstallning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro)

Personalf6rsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom)
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Hilso- och sjukvard infér 90-talet. Utgangspunkter och riktlinjer fér det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)

Den langsiktiga tillgangen och efterfragan péa ldkararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohilsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin Tun-
ving) Sartryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:

Sjukdom - ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5
Sjukfranvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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Riktlinjer for HS 90-projektet

Etapp 1 av arbetet inom projektet hilso- och sjukvard infor 90-talet har varit
inriktat pé att klarlagga och analysera vissa problemomraden av strategisk
betydelse for den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvérden.
Mot bakgrund bl a av dessa underlagsstudier redovisas i det foljande
riktlinjer for det fortsatta HS 90-arbetet (etapp 2 — huvudstudier).
Generella utgéngspunkter for arbetet med dessa huvudstudier bor vara

att hilso- och sjukvardens verksamhet maste utgd frdn ett offensivt
hélsopolitiskt synsatt

att befolkningens behov av vard skall vara av avgorande betydelse for
fordelningen av hilso- och sjukvardens resurser samt

att hilso- och sjukvérdens resursinsatser hiarutdver maste relateras till savél
samhillsekonomiska som sysselsédttningspolitiska mal och restriktio-
ner.

Utifran dessa generella utgangspunkter skall det fortsatta HS 90-arbetet ses
som en vidareutveckling och konkretisering av de utvecklingslinjer som
redovisats i socialstyrelsens principprogram Hailso- och sjukvard infor
80-talet (HS 80). HS 90-projektets huvudstudier skall darvid inriktas pa vissa
avgriansade problemomréden och fragestallningar. Utredningsresultat bor
redovisas i sddan form att de kan utgdra ett praktiskt hjalpmedel for
huvudméinnens planering.

Mot bakgrund av bl a den ekonomiska &terhallsamhet, som maste prigla
hilso- och sjukvérdens utveckling, dr det sarskilt angeldget att fa fram
underlag som gor det mojligt att mata effekterna av olika hélso- och
sjukvérdsinsatser. Vidare bér mojligheterna tillvaratas att férebygga och
motverka ohélsa samt att uppné en fér patienten obruten vardkedja, oavsett
om denna utnyttjar enbart primdrvérdens insatser eller tar i ansprak ocksé
lanssjukvardens och regionsjukvardens resurser.

Utvecklingsarbetet skall — liksom under etapp 1 — samordnas av
socialstyrelsens HS 90-sekretariat i ndra samarbete med Landstingsférbun-
det och Spri. Vidare bor ett nira samarbete etableras med landsting som
bedriver utvecklingsarbete inom de problemomraden som skall behandlas
inom HS 90-projektet.

Mot denna bakgrund skall utredningsarbetet inriktas mot nedan angivna
omréaden.
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Hilsopolitik — forebyggande insatser

Avgorande forbattringar av folkhilsan forutsitter att orsaker till ohilsa kan
reduceras eller elimineras.

I enlighet hirmed betonas allt starkare hélso- och sjukvérdens insatser for
att férebygga ohilsa. Halso- och sjukvardsutredningen (HSU) foreslar att
landstingens vardansvar — som for nirvarande ér begrénsat till sjukvard —
skall omfatta savil hilso- som sjukvérdande verksamheter. Varje landstings-
kommun skall enligt forslaget till ny hilso- och sjukvardslag (§ 3) bira “ett
samlat ansvar for dem som 4r bosatta inom landstingskommunen”. Vidare
anges (§ 5) att “landstingskommunens planering och utveckling av hilso- och
sjukvérden skall bedrivas i samarbete med samhillsorgan, organisationer
och enskilda”. Landstingskommunen skall vid sin medverkan i samhallspla-
neringen verka for en god hilsa hos befolkningen.

En av HS 90-projektets uppgifter bor vara att ange principiella utgangs-
punkter och riktlinjer for det halsopolitiska arbetet enligt f6ljande huvud-
punkter

Planeringsunderlag

Halso- och sjukvardsplaneringen bor i okad utstrickning baseras pa
kartldggningar och analyser av befolkningens hélsotillstand och faktorer som
paverkar olika befolkningsgruppers benigenhet att efterfriga vard. Dirvid
bor sirskilt beaktas mojligheterna att genom forbittrade forebyggande,
kurativa och rehabiliterande insatser reducera skillnader i ohilsans omfatt-
ning mellan olika socioekonomiska grupper.

HS 90-arbetet bér mot denna bakgrund inriktas mot att

Belysa mdjligheter och begrinsningar i att kartligga och analysera
befolkningens halsotillstind som underlag for planering och beslut
avseende inriktning och fordelning av hilso- och sjukvérdens insatser.
Diirvid skall sarskilt uppméarksammas behovet av atgirder inom vardom-
rddet som 6kar mojligheterna till att alla som bor i landet far del av hélso-
och sjukvérden pa lika villkor.

Som underlag for bla arbetet inom socialsektorns statistikdelegation
belysa kraven pa socialsektorns planeringsdatabas.

Planeringsmetodik/handlingsprogram

HS 90-arbetet bor inriktas pa metodutveckling nar det giller att finna former
for en hélsopolitisk planering. For att bistd huvudménnen bor HS 90 utarbeta
planeringsunderlag som ér direkt riktade mot vissa sjukdoms- och problem-
omraden. Avsikten med detta arbete dr att pa grundval av en bedomning av
sjukdomars omfattning, férdelning inom befolkningen samt svarighetsgrad
mm konkretisera ett Gversiktligt handlingsprogram savil nir det giller
individuellt inriktade som samhéllspaverkande atgarder. Samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och andra samhéllssektorer maste sirskilt beaktas.
Malet f6r handlingsprogrammet bor i mojligaste man uttryckas i hélsore-
laterade termer sasom reducerad férekomst av vissa sjukdomar eller kade
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mojligheter att fungera normalt trots bestaende ohilsa eller handikapp.

Handlingsprogrammet forutsatts bli utformat s& att det kan utgora
underlag for samhallets samlade insatser for att reducera hélsorisker. Vidare
bor anges utgangspunkter for fordjupade studier for de aktuella sjukdoms-
och problemomrédena. Arbete med sektorsprogram ingar i socialstyrelsens
reguljira arbetsuppgifter.

HS 90-arbetet enligt ovan bor inriktas pa att ta fram handlingsprogram for
négra av de relativt tunga problemomraden som omnadmns i det foljande:
alkohol och narkotika- och tobaksbetingade sjukdomar, cancer, hjirt- och
kérlsjukdomar, rérelseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar, aldrandet
och dess specifika sjukdomar, njursjukdomar och olyckor.

Medel i det hilsopolitiska arbetet

Hilsoupplysning och en medverkan fran halso- och sjukvarden i samhalls-
planeringen &r viktiga medel i det utatriktade halsopolitiska arbetet. HS 90
bér utforma grova riktlinjer for hur arbetet inom dessa omraden bor
bedrivas.
Utgangspunkter for HS arbete med hélsoupplysning bér vara att den
skall
O integreras som en naturlig del av i forsta hand primérvéardens arbetsupp-
gifter
O ske i ndra samarbete med bl a skola, foretagshalsovard och frivilliga
organisationer samt
O i forsta hand inriktas pa vissa riskgrupper sasom barn, ungdomar, vissa
invandrargrupper och gravida kvinnor.

Vidare bér belysas hur man lokalt, regiona och pa nationell niva skall kunna
stimulera forsoksverksamhet och metodutveckling vad avser individinrik-
tade insatser som syftar till att stimulera till en hdlsosammare livsstil.

Nir det giller hilso- och sjukvardens medverkan i samhaéllsplaneringen
bér HS 90 belysa metoder och former for arbetet lokalt, regionalt och pa
nationell nivd. De kunskaper som finns inom hélso- och sjukvarden om
ohilsans orsaker och fordelning bor i Okad utstrackning utnyttjas vid
planering och beslut inom andra sektorer vars verksamhet dr av betydelse for
befolkningens hélsa.

De riktlinjer fér primédrvardens miljoinriktade insatser som anges i den av
socialstyrelsen, kommunférbundet och Spri gemensamt utarbetade skriften
”Primérvard — innehall och utveckling’ skall vara en utgangspunkt for detta
arbete.

Socialdepartementets sjukvardsdelegation har vidare till HS 90-projektet
Overlimnat for beaktande en utredning rorande miljoproblem i vissa
industriomraden (SOU 1978:25).

Mot bakgrund bla av de forslag som lamnas i denna utredning skall
riktlinjer utarbetas for en successiv utveckling av epidemiologiska bevak-
ningssystem savil inom landsting som vid centrala myndigheter.
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Vardstruktur

Socialstyrelsens principprogram “Halso- och sjukvard infor 80-talet” (HS
80), utgdr en utgéngspunkt for den omstrukturering som for nirvarande
pagar inom halso- och sjukvarden. Den strukturmodell som redovisas i HS 80
innebdr att hidlso- och sjukvarden byggs upp av tre olika funktioner,
priméarvard, lanssjukvard och regionsjukvard. Vid presentationen av prin-
cipprogrammet understroks att det successivt maste konkretiseras och
revideras. Ett sddant utvecklingsarbete har ocksa initierats bl a genom de s k
samverkansstudier som framtagits gemensamt av socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet, komunférbundet och Spri.

Inom ramen for det fortsatta HS 90-arbetet bor den ovan angivna
strukturmodellen vidareutvecklas. Detta utvecklingsarbete skall i forsta
hand gilla avvigningen melan lanssjukvard och primarvard samt 6verviagan-
den avseende det flerregionala samarbetet. Vidare bor HS 80:s strukturmo-
dell vidareutvecklas sa att faktorer som paverkar arbetsfordelningen mellan
hélso- och sjukvardssystemet och befolkningens eget ansvar kan beaktas.

Mot denna bakgrund &r det sdrskilt angeldget att klarlagga lanssjukvar-
dens arbetsuppgifter, organisation och samverkan med primar- och region-
sjukvarden. Stor uppmirksamhet bor dgnas mojligheterna att begrinsa
lanssjukvarden for att dédrigenom Oka fOrutsittningarna att inom snidva
finansiella och personella resursramar sakerstélla en planerad utbyggnad av
primédrvarden. I detta arbete bor olika alternativ for lanssjukvardens
dimensionering och arbetsuppgifter utarbetas. Vidare bor analyseras orsaker
till lanssjukvardens olika omfattning inom skilda landsting samt hinder for att
overfora resurser frdn lanssjukvard till primarvard. Konkreta forslag till
atgirder som kan underlétta for huvudmaénnen att sikerstélla efterstravade
fordndringar av vardstruktur och vardinnehall bor redovisas. Sarskilt bor
beaktas férutsdttningar och metoder att genom omprioriteringar inom hélso-
och sjukvardssektorn genomfora olika vardpolitiska férdndringar. Dérvid
bor ocksa konsekvenserna for vardorganisationens innehall och uppbyggnad
av den medicinskt-tekniska utvecklingen analyseras.

Personal och utbildningsplanering

Tillgdngen pa utbildad personal ar en av de viktigaste forutsattningarna for
att hilso- och sjukvarden skall kunna utvecklas som planerat. Den ovan
angivna betoningen av forebyggande insatser och av en dndrad vardstruktur
innebédr fordndrade krav pa personalgruppernas sammansittning samt
personalens arbetsuppgifter och kompetens. Detta giller ocksa vid en
fordndring av vardarbetet mot ett mera personligt omhéndertagande. I detta
sammanhang bor ocksd beaktas att den 6kade andelen invandrare stéller
speciella krav pa forstaelse for andra kulturers upplevelse av sjukdom och
forvantningar pa sjukvarden.

Mot denna bakgrund ar det vasentligt att i det fortsatta HS 90-arbetet soka
klarldgga bl a hur personalsammanséttningen paverkas av de vardpolitiska
mal som uppstéllts fér halso- och sjukvarden och hur relationen mellan olika
personalgrupper forandras. Tidsperspektivet for dessa analyser bor vara
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10-20 ar och omfatta olika grupper av personalkategorier. Speciella motiv
finns att sarstudera utvecklingen nar det galler den langsiktiga efterfragan pa
lakararbetskraft
Resultat av dessa analyser som bor goras med alternativa antaganden om
ekonomiskt utrymme, sysselsittningsgrad och arbetstider bor bl a omfatta
O redovisningar av efterfrdgan pa personal av olika kategorier,
O redovisningar av forvintad tillgdng pa personal samt
O forslag till atgarder som underléttar rekryteringen av personal till olika
omraden.

En viktig forutsattning for arbetet ar att forbéttra utbildnings- och
vardpersonalstatistiken sa att den i 6kad utstriackning kan utgdra underlag
for ovan angivna prognoser. Detta utvecklingsarbete bor goras inom ramen
for det pagéende arbetet med lidkarférdelnings (LP)- och vardpersonalpro-
gram (VPP).

HS 90-projektets anknytning till andra utredningar och planer

Arbetet med HS 90 bor anknytas till det utredningsarbete for halso- och
sjukvarden som i 6vrigt genomfors pa central niva bl a i samverkan mellan
socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Spri

Av sirskilt intresse dr dirvid riktlinjer for huvudméannens langsiktiga
planering, samt de fordndringar av LKELP-systemet, som har aktualiserats
av bl a kommunalekonomiska utredningen (KEU), regionsjukvardsutred-
ningen, hélso- och sjukvardsutredningen (HSU) samt propositionen om
socialstyrelsens uppgifter och organisation m m.

Av stort intresse dr vidare de olika 6versyner m m som f6r niarvarande
pagar av vardutbildningar med syfte att bittre anpassa det till de vardpoli-
tiska utvecklingsstravandena. Hit hor pagaende reformeringar av tandlékar-
utbildningen och de medelldnga vardutbildningarna (till sjukskoterska,
sjukgymnast och medicinsk assistent m fl) pa grundval av riksdagens beslut i
drendena, 6versynen av lakarutbildningen (inom universitets- och hogsko-
leimbetet — UHA — och namnden for likares vidareutbildning — NLV)
samt utredningen om den gymnasiala vardutbildningen (gymnasieutredning-
en). Darvid bor ocksa beaktas vad som anforts i utredningen om sjukvéardens
inre organisation (SIO). ]

[ HS 90-arbetet bor man sa langt mojligt ér ta del av det forsknings- och
utvecklingsarbete, som bedrivs inom aktuella omraden, samt ocksa forséka
ge impulser till det fortsatta arbetet hirvidlag.

Utover dessa direktiv for HS 90-arbetet har sjukvardsdelegationen senare
sdrskilt markerat behovet av att frigor kring invandrarna i hilso- och
sjukvarden beaktas.
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