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Till statsrådet Bo Könberg

Genom beslut den 12 1992 bemyndigade regeringen statsrådet Bomars
Könberg tillkalla parlamentarisk kommitté hälso-att och sjuk-en om
vårdens finansiering och organisation med uppdrag dels analysera ochatt
bedöma hälso- och sjukvårdens resursbehov fram till år 2000, dels över-

hur hälso- och sjukvårdenväga bör finansieras och organiseras på den
övergripande samhällsnivân.
Kommittén HSU 2000. En kortfattadantog redogörelsenamnet för

utredningsuppdraget och kommitténs arbete med detta betänkande återfinns
i kapitel Direktiven till utredningen Dir 1992:30 har i sin helhet
bifogats betänkandet bil. 2.
I arbetet med betänkandet har ledamöter deltagit statssekreterarensom

Göran Râdö fp, ordförande riksdagsledamöterna Leif Bergdahlsamt
nyd, Jerzy Einhorn kds, Karin Israelsson Götec, Jonsson m och
Liselott Wågö m.
Riksdagsledamöterna Berit Andnor s och Bo Holmberg s infor-samt

mationssekreteraren Ann-Christine Andersson v och landstingsrådet
Bengt Holgersson entledigadess den 21 januari 1994 begäranegen
från uppdragen ledamöter i kommittén och har således inte deltagit isom
arbetet med detta betänkande.
Som sakkunniga har deltagit programchefen Gert Alaby, Svenska kom-

munförbundet, departementssekreteraren Per-Olof Burén from. den 21
1994, Socialdepartementet, generaldirektören Agneta Dreber, Folk-mars

hälsoinstitutet, departementssekreteraren Kenneth Ennefors, Socialdeparte-
direktören Toivo Heinsoo, Landstingsförbundet,mentet, ombudsmannen

Tore Lidbom, Landsorganisationen i Sverige, verkställande direktören
Anders Milton, Sveriges läkarförbund, ordföranden Inger Ohlsson, Vård-
förbundet SHSTF, departementsrådet Ingrid Petersson, Socialdeparte-

departementsrådet Inger Rydénmentet, t.o.m. den 21 1994, Social-mars
departementet, generaldirektören Karl Gustav Scherman, Riksförsäk-
ringsverket, departementsrådet Hans Strandell, Utbildningsdepartementet,
departementsrådet Gunnar Wetterberg, Finansdepartementet general-samt

Örtendahl.direktören Claes Socialstyrelsen.



enlighet med direktiven varit knuten till kommittén.har iEn expertgrupp
ingått i professorn Bengthar Jönsson ord-Följande experter gruppen:

ñnansdirektörenHandelshögskolan, Tord Bergstedt, Stockholmsförande,
utvecklingschefen Mats Bylund, Landstinget Dalarna,landsting,läns

Kallner, Löwenströmska sjukhuset, ñnansdirek-sjukhusdirektören Mora
professornMats-Olof Ljungqvist, Apoteksbolaget AB, Castentören von

t.f. professorn Lars Söderström, UniversitetOtter, Arbetslivscentrum samt
Filosoñe Garpenby, Universitetet idoktorn Peter Linköpingi Linköping.

Clas Rehnberg, Handelshögskolan i Stockholmekonomie doktorn harsamt
Samtligasekreterare. och sekreterarevarit experterexpertgruppens

1994 i samband med överlämnadeentledigades i expertgruppenattmars
sjukvården i framtiden Tre modeller SOUHälso- ochsin rapport -
Samtidigt förordnades professorntill kommittén. Bengt Jönsson1993:38

kommittén.iexpertsom
har varit departementsrådet ChristinaKommitténs huvudsekreterare

filosofie kandidatenbiträdande sekreterare SaraKärvinge och dess
chefsjuristen Sahlin medverkat iNordling. F.d. Jan har arbetetexpertsom

med betänkandet.
följande Hälso- ochKommittén har tidigare avlämnat expertrapporter:

1993:38, Teknologii framtiden Tre modeller SOU ochsjukvården -
sluten somatisk korttidsvård 1981-2001 SOUvårdkonsumtion inom

sjukvârdsförsäkring i offentlig regi SOU 1994:951994:86, En allmän
länder SOU 1994:115. Vidare harSjukvårdsreformer i andra kom-samt

med Spri publicerat Svenska hälso- ochmittén i samarbete rapporten
internationellt perspektiv frånsjukvårdsreformer i Rapport hearingett en-

för hälso- och sjukvârdsreform Spri 379. Sprimodeller rapporttreom
kommittén utarbetat Mått förvidare på uppdrag ochhar rapporten stegav

Spriresursutnyttjande i vården 374.bättre rapport
betänkandet Landstingens förKommittén får härmed överlämna ansvar

utvecklingsarbete inom hälso- och sjukvårdenkliniskt forsknings- och
1994:132. föreslås hälso- sjukvårdslagenSOU I betänkandet ochatt

preciserar landstingens förkompletteras med bestämmelseen som ansvar
utvecklingsarbete inom och sjukvården.forsknings- och hälso- Direktören

Lars-Åke landsting, har på kommitténsFlood, Stockholms läns uppdrag
Forskning, utveckling och utbildning Konsekvenserutarbetat rapporten -

pågående förändringar inom hälso- och sjukvården. Rapporten, somav
betänkandet bilaga har utgjortfogats till underlag för kommitténssom

och förslagöverväganden i den del landstingens förrörsom ansvar
forsknings- och utvecklingsarbete.kliniskt I övrigt har inte kommittén

ställning till förslagtagit de överväganden och ipresenteras rapportensom
författaren för.dessa självutan svarar



Stockholm i september 1994
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Sammanfattning

2000HSU har enligt direktiven l992:30 bl.a. i uppdrag hurövervägaatt
hälso- sjukvårdenoch bör finansieras och organiseras på den övergripande
samhällsnivân. Kommittén överväganden förslagoch skall grundas på en
analys i första hand olika finansierings- och organisationsmodeller.treav
l direktiven vidarenämns bl.a. frågan hur viss forskningsverk-att om
samhet bör finansieras och organiseras förutsättningarna för läkar-samt
utbildningen i de olika modellerna bör beaktas.
l betänkandets inledning kapitel l redogörs kortfattat för direktiven och

somdet utredningsarbete ligger till grund för det förslag läggs fram isom
betänkandet. Det konstateras bl.a. deatt expertrapporteren av som
utarbetats uppdrag kommittén bilgl innehåller redovisning deav en av
konsekvenser den pågående förändringen ekonomiskasom mot styr-nya
modeller och andra organisationsförändringar inom hälso- och sjukvården
får för forskning, utveckling och klinisk utbildning FoUU. I den rappor-

redovisas också vilkaten lösningar kan övervägas för finansieringensom
sâdanaförändringargenomförs.FoU-U närav

Vidare framgår kommittén återkommaatt till FoUU-frågornaattavser
i sitt slutbetänkande. I det aktuella betänkandet kommitténsavgränsasnu
överväganden och förslag till ansvarsfördelningen för finansieringen av
kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete mellan och landstingen.staten

kapitell 2 görs översiktlig redovisning finansieringen FoUUen av av
inom hälso- och sjukvården och ansvarsfördelningen mellan ochstaten
sjukvårdshuvudmännen: Där konstateras bl.a. ansvarsfördelningen iatt

kliniskafråga den utbildningen ärtydlig. Staten förom ochansvarar
finansierar via den s.k. ALF-ersättningen kostnaderna kliniskför utbild-
ning ingår i den grundutbildning huvudmanstaten-är för.som Kost-som
naderna för vidareutbildningen läkare och den kliniska utbildningav som
ingår i övriga utbildningar finansieras sjukvárdshuvudmännen. I frågaav

forskning och utveckling ansvarsfördelningenärom oklar, bl.a. tillmera
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följd svårt dra tydliga mellan olikadet de leden i detär gränserattattav
utvecklings-Grundforskning, klinisk forskningsamlade FoU-arbetet. och

verksamhet går i varandra och dessutom starkt integrerade i det direktaär
hälso- sjukvârdsarbetet. Detta det svårt dra tydligoch gör gränsatt en

statligt finansieringsansvarmellan vad kan och vadettanses varasom som
särskilt i klinisklandstingens grâzonen mellan forskning ochär ansvar,

vidare särskilt landstingutvecklingsarbete. Det konstateras med univer-att
vid finansieringen FoU i relativtsitetssjukhus har medverkat storav om-

varitfattning. kostnader har emellertid hittills dolda i de olikaDessa
inte särskiljas frånsjukvârdsenheternas ramanslag och kunnat den egent-

liga sjukvårdsverksamheten.
redovisas kommitténs överväganden och förslag.. MotivenI kapitel 3

författningskommentaren i kapitel 4. Det framgår bLa.vidareutvecklas i
ansvarsfördelningen och landstingen imellanhur kommittén statenser

forskning prekliniskaGrundforskningen liksom övrig ifråga FoU.om
forsk-fråga den kliniskarenodlat statligt ldiscipliner är ett ansvar. om
Enligtpraktiken delat mellan och landstingen.ningen iär statenansvaret

för patienrnärabedömning det i första hand denkommitténs är ansvaret
sin utgångspunkt iforskning harforskningen dvs. denkliniska som-

och reaktion försök ellerundersökningsresultatstudier patientersav
engenomgångar journalmaterialbehandling ärsamt av m.m. som-

denför staten och landstingen medanangelägenhet rentgemensam
Utveck-statligtkliniska forskningen primärtexperimentella är ett ansvar.

för sjukvårds-renodlatlingsarbetet får däremot ettvara ansvaranses
ihuvudmännen.

kommit fram tillkommunalrättslig granskningKommittén har efter atten
finan-lagstöd för landstingenfinns tillräckligtdet tveksamt detär attom

med kommunala medel. Eftersom sådantsiera klinisk forskning ett enga-
förekommaenligt kommitténs mening .börförekommer ochgemang --

sjukvårds-föreslå hälso- pchhar kommittén funnit det angeläget att att
landstingensbestämmelse preciserarlagen kompletteras med en som

forsknings- och utvecklingsarbete. Detför kliniskt ansvar somansvar
bestämmelsen innefattar attmedverkalandstingen denläggs pâ genom nya

forsknings-.ochklinisktplanering och genomförandevid finansiering, av
Vidare framgâratt.och sjukvårdens område.utvecklingsarbete hälso-

omfattning behövs bör samverka med-andra lands-landstinget i den som
ting universitet högskolor.med berörda ochsamt
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Författningsförslag

Förslag till

vLag ändring i hälso- och sjukvårdslagen 1982:763om

Härigenom förordnas i hälso- och sjukvårdslagenatt 1982:763 skall
införas paragraf, 8 nedan angiven lydelse.en ny a av

Föreslagen lydelse

8 §a

Till landstingets enligtansvar
denna lag hör medverka vidatt
finansiering, planering och genom-
förande kliniskt forsknings- ochav
utvecklingsarbete hälso- och sjuk-
vårdens omrâde. Härvid bör lands-
tinget i den omfattning behövssom
samverka med andra landsting samt
med berörda universitet och hög-
skolor.

Denna lag träder i kraft den - - -
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1 Inledning

1 Direktiven

direktivenAv 1992:30 till Kommittén hälso- och sjukvårdens finan-om
siering och organisation HSU 2000 framgår bl.a. dess huvud-att en av
uppgifter är överväga hur hälso- och sjukvårdenatt bör finansieras och
organiseras på den övergripande samhällsnivån. Kommitténs överväganden

förslagoch skall grundas analys i första hand olika finan-treen av
sierings- och organisationsmodeller. Dessa är:

Reformerad landstingsmodell-
i Primärvârdsstyrd vård-

Obligatorisk sjukvårdsförsäkring-
En har enligt direktiven varitexpertgrupp knuten till kommittén. Dess
uppdrag har varit vidareutveckla och analyseraatt de olika modellerna
med utgångspunkt i antal kriterier iett direktiven. Expert-som anges

analys redovisades våren 1993 i Hälso-gruppens och sjukvårdenrapporten
i framtiden Tre modeller SOU 1993:38.-
De frågor forskning,rör utveckling och utbildning FoUU behand-som

las mycket kortfattat i direktiven. Där konstateras det inom hälso- ochatt
sjukvården finns delar inte direktär kopplade till kvantiñerbarasom pres-
tationer. Det gäller det långsiktiga folkhälsoarbetet,t.ex. handledning av
personal viss forskningsverksamhet.samt Enligt direktiven bör expert-

belysa hur dessa och närliggande verksamhetergruppen bör finansieras
och organiseras i de olika modellerna. Expertgruppen bör också beakta de
förändrade förutsättningar för läkarutbildningen kan uppstå i de olikasom
finansierings- och organisationsmodellernas. 12
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bedömning1.2 Expertgruppens

sjukhus föri sin dagenskonstaterarExpertgruppen rapport att ansvarar
specialise-utbildning samtidigtvård, forskning ochfunktioner sornsom

universitetssjukhuseni frågai synnerhetringsgraden varierar. Det är om
särlösningutbildning motiverarforskning och högreinslagen ensom av

kostnaderna för dessasvårt inkluderavisat sigeftersom det har att upp-
forskning ochvårdtjänsterna. Enligtgifter i priset för ärexpertgruppen

vilket motiverarkollektiva nyttigheter,utbildning betraktahögre att som
enligti kanVerksamheten övrigtuppgifter finansierasdessa staten.att av

universitetssjukhusenfinansierasbedömning attexpertgruppens genom
beställarenfinansiärenden vårdanbud och konkurrerarlägger somom
managementuppgift vidcentralframhålls detefterfrågar. Vidare äratt en

kostnadsredovisningen för forsk-internt hålla isäruniversitetssjukhusen att
alternativa drift-ocksåförsvård. En diskussionningutbildning och om

f 182144 ochuniversitetssjukhusen s. 111former för

rörandefrågorberedningKommitténs fortsatta1.3 av
utbildningkliniskutveckling ochforskning,

och utveck-forskningfrågan huri juni 1993beslutadeKommittén att om
böroch organiserasfinansierasutbildning FoUU kankliniskling samt

ochutredarehar skettytterligare. Dettabelysas expertatt externgenom en
kommit7beredningen ifortsattaunderlag för denframhaft i uppdrag att ta

isystemuiformningenhurbl.a. redovisauppdragettén. Syftet med attvar
för FoUU,förutsättningarnasjukvården påverkarochinom hälso-stort

och inriktadesdecember 1993första gången iavrapporteradesUppdraget
sjukvårdshuvud-på belysakommitténs beslutenlighet meddärefter i att

Uppdragetutvecklingsarbete.forsknings- ochklinisktförmännens ansvar
utvecklingForskning,slutligt i april 1994. Rapportenavrapporterades
hälso- ochinompågående förändringarutbildning Konsekvenseroch av-

bilagabetänkandefogats till dettasjukvården har som
medmed den arbetsgrupphaft vissa kontakterocksåKommittén har

fakilteternamedicinskaoch deuniversitetssjukhusenföreträdare för som
Gråzons-utredning. Arbetsgruppen,liknandegjort antog namnetsomen

utredningsarbete klaraför sitthaft utgångspunktharGZgruppen, attsom
forskning utvecklingsarbeteföreligger mellans.k. gråzondengöra som -

arbetet,universitetssjukhusen. Resultatetsjukvård vid rapportenav-



Inledning 15

Universitetssjukhusens roll och ställning, presenterades vid konferensen
i maj 1994 anordnades Utbildnings- och Socialdepartementensom av samt
Landstingsförbundet. Vid konferensen presenterades också den expert-

utarbetats uppdragrapport kommittén. I konferensensom deltogav
från landstingen,representanter universitetssjukhusen, de medicinska

fakulteterna, berörda myndigheter riksdagens social- ochsamt utbildnings-
utskott.

1.4 Betänkandets innehåll

Frågan hur forskning, utveckling och utbildningom skall finansieras och
organiseras starktär avhängig kommitténs förslag hur hälso- och sjuk-om
vården i sin helhet skall finansieras och organiseras. Kommittén skulle
enligt direktiven ha redovisat sina överväganden och förslag i dessa frågor
under våren 1994. Kommittén beslutade i januari 1994 avvakta medatt
detta ställningstagande. Motivet det inte fanns tillräckligtatt brettvar ett
parlamentariskt underlag för ställning till dessaatt ta strategiska frågor
eftersom socialdemokraternas och Vänsterpartiets ledamöter valde att
lämna kommittén vid den tidpunkten. Arbetet under våren och sommaren
har i stället inriktats fram olikaatt ta och delbetänkan-expertrapporter
den kan underlagutgöra för det slutligasom ställningstagandet till hälso-
och sjukvårdens framtida finansiering och organisation.
Den återfinnsexpertrapport i bilaga till1 detta betänkandesom inne-

håller bl.a. redovisning de konsekvenseren den pågåendeav utveck-som
lingen ekonomiskamot styrmodeller och andranya organisationsföränd-
ringar inom hälso- och sjukvården får för forskning, utveckling och
klinisk utbildning. I redovisas också vilkarapporten lösningar kansom
övervägas för finansieringen och styrningen FoUU-verksamhetenav när
sådana förändringar genomförs. Kommittén återkomma tillatt dessaavser
frågor i sitt slutbetänkande.
Kommittén har emellertid funnit det angeläget redan läggaatt lag-ettnu

förslag preciserar landstingens försom kliniskt forsknings- ochansvar
utvecklingsarbete. Den föreslagna bestämmelsen bör gälla landstingen och
de landstingsfria kommunernatre Göteborg, Malmö och Gotland somenligt 3 första§ stycket i hälso- och sjukvårdslagen HSL jämställs med
landsting. I kapitel 2 redovisas hur forskning, utveckling och utbildning
finansieras hur fördelatsamt är mellanansvaret och sjukvårds-staten
huvudmännen. I kapitel 3 redovisar kommittén sina överväganden och
förslag. Motiven vidareutvecklas författningskoininentareni i kapitel 4.
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det finns behovsitt fortsatta arbetei övervägaKommittén att omavser
för patient-primärkommunernaspreciserarlagändring ansvarsomav en

huvudmän för.sjukvården dedelar ärforskning inom denära somav



17

avjFoUU2 Finansieringen

2.1 Statens åtaganden inom FoUU

Huvudansvaret för forskning och forskarutbildning åvilar staten genom
universitet och högskolor liksom grundutbildningen läkare, sjukgym-av

och logopeder.naster
Det statliga stödet till forskning, utveckling och utbildning sker i huvud-

sak fakultetsanslag och rädsmedel, främstgenom från Medicinska forsk-
ningsrådet MFR. Fakultetsanslagen går främst till tjänster lärare ochsom
forskare vid de medicinska fakulteterna, professurer, lektorat,t.ex. klini-
ska assistenter och forskarassistenter. I många fall dessaär tjänster kom-
.binerade med tjänst hos sjukvârdshuvudmannen.en
Forskning och forskarutbildning inom de medicinskt kliniska ämnes-

områdena kräver tillgång till inom hälso- och sjukvården.resurser Det-
gäller för den del läkarnas,samma sjukgymnasternas ochav logopedemas

grundutbildning förlagdär till sjukvârdshuvudmännenssom enheter. Staten
ersätter landstingen för de i anspråk för klinisktasresurser utbild-som
ning, forskning och forskarutbildning vid universitetssjukhusen och andra
s.k. upplåtna enheter. Denna samverkan mellan och berördastaten sjuk-
vârdshuvudmän regleras dels i det centrala avtalet läkarutbildning,om
forskning ALF, dels närmare im.m. lokala samarbetsavtal mellan
berörda universitet och sjukvârdshuvudmän.

2.2 Sjukvårdshuvudmännens åtaganden inom FoUU

Sjukvårdshuvudmännen har också åtaganden inom FoUU. Detegna gäller
vidareutbildningt.ex. läkare, klinisk utbildning blivandeav sjuksköter-av

skor, undersköterskor och många andra yrkesgrupper utveckling ochsamt
uppföljning hälso- och sjukvårdsverksamheten.av
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FoUU-verksamhetenStyrningen2.3 av

ekonomiskavarit förhärskanderambudgeteriiig denår harUnder senare
medelinneburit desjukvården. haroch Dettainom hälso-styrmetoden att

utveckling,sjukvård, forskning ochförlandstingendisponerats avsom
själva anvisarlandstingende medeldvs.utbildning samtklinisk etc. som

årliga drifts-i formtill olika enheterfördelatsALF-medlen harde s.k. av
respektiveverksamhetför allkostnadernatäckaskulleanslag somsom

utföra.haft i uppdragenhet att
varje chefförutsättningenpåRambudgetmodellen bygger etttaratt

iharuppgifterna enhetende olikaavvägningför rätt somavansvar en
undervisning Ram-kliniskforskning,sjukvård,ochfråga hälso- m.m.om

sjukvårds-hanteraobyråkratisktenkelt och sättmycketbudgetar attettvar
ekonomi.med godi tideruppdragolikaenheternas

resursförbruk-faktiskadenrambudgetmodelleninnebarSamtidigt att
uppdragsgivarna, dvs.försynligainteolika uppdragenför deningen var

finan-landstingenALF-medels.k.finansiär samt somstaten genomsom
rambudget-Utredaren konstaterarsjukvården.ochsiär hälso- attav

ståfåttharkliniska forskningendeninneburittroligen harmodellen att
andra harmedanvid vissa enheter,sjukvårdstryckökandetillbaka för ett
omfatt-betydligtiutvecklingsarbete störreochforsknings-bedrivakunnat

sjukvårdshuvud-ochmellani avtaletförutsattesning vad statenän som
varitochuppmärksammatsjukvårdshuvudmannenvadellermännnen
debedömningenvidaremedel. Hanmed görfinansiera attberedd att egna

betydligtregionsjukhus harharsjukvårdshuvudmän satsat mersom
huvud-för övrigagenomsnittetforskningklinisktillämpad änresurser

man.
förutsättningarnapåverkatpå olikatid har sättunderUtvecklingen senare

sjuk-ochinom hälso-utbildningoch kliniskutvecklingforskning,för
mycketharuniversitetssjukhusenförminstgäller intevården. Det ensom

gradmycket högfinansiärer ochmed mångauppdragssituationkomplex en
utbildning.utveckling ochsjukvård, forskning,mellanintegrationav

förinnebärförändringargenomförslandstingI många att ansvaretsom
för producerafrånvårdbeställaochfinansiera attansvaretatt separeras
ansvarsuppdelningtydligareUtvecklingentillhandahålla vård.och mot en

påsannolikt leda till kravvården kommeregentligaför motsva-den att en
klinisk utbildning.utveckling ochforskning,frågairande tydlighet om

ocksåidentifieras måstesjukvårdochbeställarefinansiär hälso-När aven
FoUU.beställarefinansiärklarläggas är avvem som
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En trend i utvecklingen ärannan rambudgeteringenatt Överges till för-
mån för ersättningssystem relateradeär till desom prestationer somutförs. På många håll har enheter inom medicinsk och allmän service
omvandlats till interna resultatenheter med ersättning prestation medperkliniker och mottagningar köpare. Införandet prestationsersättningsom av
till vårdande enheter har inteännu nått lika spridning. Någrastor landsting
har avskaffat de tidigare ramanslagen och ersätter praktiskt alltaget soma-tisk sjukhusvård prestation. l där klinikerper ett system och mottagningar

för faktisktersätts utförda sjukvårdstjanster måste hitta formerman nyaför finansieringen forskning, utveckling och kliniskav utbildning. Som
framgår redovisningen i bilaga tillämparlav Stockholms läns landsting ettñnansieringssystem innebär de olika enheternasom att får särskild ersätt-
ning för merkostnaderna för FoUU-verksamheten vid sidan prestations-av
ersättningen för sjukvárdstjänsterna. Fördelningen FoUU-medlen skerav
efter principer fastställts Karolinska institutetsom ochav landstingets
hälso- och sjukvårdsnämnd.
Även i landsting väljer behålla rambudgeteringenattsom är strävan attförbättra styrningen och uppföljningen utveckla kostnadsredovis-attgenom

ningen så det blir möjligtatt särskilja kostnadernaatt för forskning,
utveckling och klinisk utbildning från den direkt sjukvårdande verksam-
heten. Som framgår bilagan har Malmöhus länsav landsting efter ettgrundläggande utredningsarbete kunnat särskilja kostnaderna för FoUU
från kostnaderna för vården vid Lunds lasarett är universitets-ett ochsom
regionsjukhus. De kostnader förknippadeär med FoUUsom anslags-
finansieras direkt landstinget. Sjukvårdshuvudmännennumera av i Södra
sjukvårdsregionen har också kommit överens principer för ekonomiskom
utjämning kompenserar Malmöhus länssom landsting för del deen avmerkostnader har för universitetssjukhuset.som man
Utvecklingen går således så långtmot möjligtatt särskiljerinnan kost-

naderna för forskning. utveckling och klinisk utbildning från de direkt
sjukvårdande insatserna och tillämpar för styrningensystemnya och finan-
sieringen de olika uppdragen.av
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ochFoUU mellanAnsvarsfördelningen för2.4 staten

sjukvårdshuvudmännen

utbildningenkliniska2.4.1 Den

tillförlagdgrundutbildningläkarnas ärdelför denKostnaderna somav
ersättningdenförutsätts täckasenhetersjukvårdshuvudmännens somav

nämnda samarbets-enligt dethuvudmäntill berördautbetalar ovanstaten
försjukvårdshuvudmännenErsättningen skall kompenseraavtalet ALF.

kursled-undervisning, handledning,föruppkommermerkostnaderde som
första handförläggs iutbildningenkliniskaadministration Denning, etc.

utanförvârdenhetersjukhus ochandrauniversitetssjukhusen,till ävenmen
för läkarutbil-utnyttjasregelmässigtutnyttjas. Enhetersjukhusen som mer

kallasenheterDessamellanförtecknade i avtalfinnsdningen parterna.
utbildning sjukgym-ocksåomfattarSamarbetsavtaletupplåtna enheter. av

studieorter.vissalogopederochnaster
utbildning,fortsattaför läkarnasñnansieringsansvaretLandstingen har

ST. Vidare-specialiseringstjänstgöringallmäntjänstgöring AT ochdvs.
arbete inompraktisktskerAT och STi formutbildningen engenomav
anställer ochsjukvårdshuvudmännenanställning. Detavlönad är som

för AT och ST.läkareavlönar
för kliniskadenñnansieringsansvaretocksåharSjukvárdshuvudmännen
laboratorieassis-undersköterskor,sjuksköterskor,blivandeutbildningen av
ingår underutbildningsplaniyrkesgrupperoch andra atttenter vars

sjukvårdsverksamhet.i praktiskperioder deltalängrekortare eller
för finan-sjukvårdshuvudmännenochmellanAnsvarsfördelningen staten

Statentydlig.såledesutbildningenkliniska ärsieringen den ansvararav
klinisk utbildningkostnaderna förALF-ersättningenviaför och betalar
för. Kostnadernahuvudmangrundutbildning äringår i den statensomsom

finansierasutbildningaringår i övrigautbildningför kliniskaden avsom
sjukvårdshuvudmännen.

för-genomförda eller planeradekonstateras bl.a.I attexpertrapporten
hälso- och sjukvården i kom-styrningenden ekonomiskaändringar avav

vården krympandeomstruktureringen den slutna ochbination med av
utbild-förfår konsekvenser den kliniskapå olikaekonomiska sättramar

inom sjuk-de enheter hälso- ochframhålls viktenningen. Bl.a. attav
ekonomisk kompensation förutbildning fårför kliniskvården svararsom

från finansierings-utgångspunkt denredovisas meddetta. l rapporten
lösningarlandsting de tekniskatillämpas i Stockholms länsmodell som
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kan tillämpas för detta för olika kategoriersom inom för gällan-ramen nu
de ansvarsfördelning i fråga finansieringen den kliniskaom utbild-av
ningen.
Utredaren för också principiell diskussion ändraden ansvarsför-om en

delning mellan och sjukvârdshuvudmännenstaten i fråga läkarutbild-om
ningen. Bl.a. föreslås bör övervägaatt låta högskolornaman att ta ansva-

för läkarutbildningenret i dess helhet, dvs. ända fram till legitimation.
Vidare pekar utredaren på det finns skälatt talar för respektiveattsom
skola bör det samlade ekonomiskata för utbildningenansvaret och därmed
också de kliniska utbildningsavsnitten för blivande sjuksköterskor och
andra personalgrupper.

2.4.2 Forskning och utveckling

kontinuerligaDen FoU-processen brukar enligt utredaren indelas
Grundforskning Systematiskt och metodiskt sökande efter veten-ny

skaplig kunskap och idéer någon bestämdutannya
tillämpning i sikte.

Tillämpad forskning Systematiskt och metodiskt sökande efter veten-ny
skaplig kunskap och idéer med bestämdnya en
tillämpning i sikte.

Utvecklingsarbete Systematiskt utnyttjande redan framtagna forsk-av
ningsresultat för åstadkommaatt eller väsent-nya
ligt förbättrade produkter och metoder.

Ett sätt delaannat forsknings-att och utvecklingsverksannhetupp iär
inomvetenskapligt genererad forskning respektive FoU motiverad av ensektors eller avnämares intressen. Bådaannan dessa kan omfattatyper
såväl grundforskning tillämpad forskning ochsom utvecklingsarbete. Den
inomvetenskapligt genererade forskningen bedrivs främst vid universitet
och högskolor och finansieras till större delen fakultetsanslagav samt
medel från statliga forskningsråd och privata stiftelser. Den andra typen avFoU finansieras i första hand aktuella intressenter inomav närings-t.ex.
livet, olika sektorsorgan, vissa myndigheter, kommuner och landsting.
Overfört till det medicinska området kan beskrivas på följandeprocessen

sätt enligt från GZ-gruppen.rapporten v.
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tillsyftar enbartochbasala mekanismerkring attskerGrundforskning
Grundforskningenfunktioner.ochbiologiska strukturerförförståelsenöka
sammanhangmedicinska ärInyttovärde.förutbestämtsåledes ingethar

experimentell.alltidpraktisktgrundforskning taget
inomhuvudsakligenbedrivsmedicinska fältetdetGrundforskning inom

universitetssjukhusen.påallsoch knappastinstitutionernaprekliniskade
intenskerDäremotproblem.från kliniskautgår ettforskningSjukhusens

klinik.preklinik ochmellanutbytesivt
frågeställning och kankliniskutifrånforskning skerKlinisk varaen

patientmaterial.frånutgåellerexperimentellrent

metodologiochlaboratoriemiljöoftaforskning kräverExperimentell
bestårdjurförsök ochiblandgrundvetenskapbiomedicinskfrån samt

försökssimtationen.kontrollmöjligautifrånobservationer största avav
folksjukdomarvåraförbehandlingsmetoderframtagandeFör nyaav

förstå sjukdoms-forskning förexperimentellsatsning attkrävs en
märniska. Depåmetoderutveckla och prövasedanochorsaker nya

utvecklaskommit och kommerbehandlingar har attflesta genomnya
forskning.och patientnäraexperimentellkombination aven

studiersåsompatientmaterialfrånutgårforskning avPatientnära
behandlingellerförsökundersökningsresultat,reaktionpatienters

register.ellerjournalmatenalgenomgångeller av
kunskapheltfinnatill utansyftar inteUtvecklingsverksamhet att ny

rubrik kanTill dennametoder.etableradeförbättraeftersträvar attmer
produktutveckling och utvär-metod- ochrörandearbetehänförassåledes

kunskapsöverföring.praxisklinisketableraddering samtav
utvecklingsarbetenivån underGZ-gruppenenligtKvalitetssäkring är

arbetetkliniskadetsäkerställasyftar tillåtgärderinnefattar attoch attsom
resultat.önskvärdaerfarenhet ochbeprövadenligtsker ger

forskningbiomedicinskinomframstegårsharGZ-gruppenEnligt senare
kliniskinomutvecklingmetodologiskochidémässigsnabbtilllett en
forsk-kliniskochgrundvetenskapmellannärmandetillochforskning ett

kliniskaochgrundforskaremellansamarbeteutökade och näraning. Detta
snabbt kan över-forskningsframstegtillbl.a. lettforskare har att numera

grundforskning ochmellanSåvältillämpning. gränsernaklinisktillföras
utvecklingsarbeteochforskningkliniskmellanforskningklinisk som

ekonomiskaorganisatoriska ochkräverkontinuerligt ochförskjuts nya
grundläggandefråntidenmångaEnligt GZ-gruppenlösningar. attmenar

bliområden kommermångainomtillämpningarkliniska atttillupptäckter
denkan kommasnabbaregrundforskningsresultatochförkortad att
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praktiska sjukvården tillgodo. Detta gäller inte minst upptäckter med stöd
genteknologiska och molekylärbiologiskaav metoder. Vidare framhålls att

patientnära forskning och utvecklingsarbete viktigär länk i kedjan frånen
basal upptäckt till klinisk tillämpning. Om inte den länken fungerar kan
vetenskapliga landvinningar inte komma patienten till godo. Forskningen
är därför i regel knuten till undervisningssjukhusens högspecialiserade
vård. Forskarna måste tjänstgöra i kliniskt arbete för upprätthålla sinatt
kompetens. En del forskare har akademiska kombinationstjänster menmånga uppehåller vanliga tjänster vid undervisningssjukhusen och fungerar

länk mellan experimentalforskarnasom ochen patienterna. Kunskapsöver-
föring sker också till andra delar hälso- och sjukvården bl.a.av degenomläkare genomgår fortbildning och vidareutbildning,som indivi-attgenom
der byter anställning mellan universitetssjukhus och andra sjukhus, genomkonferenser och symposier, konsultationer och samrådgenom i enskilda
fall etc.
Såväl i till kommitténexpertrapporten i GZ-gruppens utredningsom

konstateras det mycketär svårtatt dra tydligaatt gränser mellan de olika
leden i det samlade FoU-arbetet inom hälso- och sjukvården. Grundforsk-
ning, kliniskt tillämpad forskning, metodutveckling, produktkontroll och

uppföljning verksamheterärannan går i varandra och dessutomsom som
är starkt integrerade i det direkta hälso- och sjukvårdsarbetet. Detta gör
det svårt dra tydligatt mellangräns vad kanen statligtsom ettanses vara

och därmed skall finansierasansvar med ALF-medel,som fakultetsanslag
eller râdsmedel och vad landstingetsär GZ-gruppensom pekaransvar.
särskilt den gråzon finns mellan klinisk forskningsom och utveck-
lingsarbete.
Förutom ansvarsbilden oklaratt är finansieringenär de olika forsk-av

nings- och utvecklingsprojekten splittrad. FoU-verksamheten finansieras
många olika Statensätt. för delenstörre finansieringensvarar av genomALF-medel, fakultetsanslag och medel från forskningsråden, främst Medi-
cinska forskningsrådet MFR. Landstingen medverkar också i finansie-
ringen olika forsknings- och utvecklingsprojekt.av Andra finansiärer är
fonder, stiftelser och företag. I praktiken hämtas till de flestaresurser
projekt flera finansieringskällor se vidare bilagaur l 53. Någon full-s.
ständig kostnadsredovisning de olika FoU-projekten har knappast före-
kommit på sjukhus och mottagningar, vilket har gjort kostnaderna föratt
enskilda FoU-projekt oftast är mycket oklar.
Det svårtär uppfattningatt i vilken omfattningeii landstingenom har

bidragit till finansieringen olika FoU-projekt eftersomav dessa resursernormalt har ingått i ramanslagen och inte kunnat särskiljas från den
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framgår bilagasjukvârdsverksamheten. Som 1 s. 54 har deegentliga av
vid StockholmsFoU-verksamhet bedrivsför dentotala somresurserna

beräknats uppgå till cirkaoch sjukvårdsenheter llandstings hälso-läns
bidra cirkamedel beräknas landstinget medAv dessamiljard kronor.

beräkningar gjorts i Malmöhus läns lands-Demiljoner kronor.300 som
bilagabild l 55liknande seting s.ger en
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3 Kommitténs överväganden
och förslag

Finansieringsansvaret för forsknings- och utvecklingsarbetet inom hälso-
och sjukvårdssektorn delatär mellan och sjukvårdshuvudmännen.staten
Grundforskningen liksom övrig forskning i prekliniska discipliner är ett
renodlat statligt I fråga tillämpad klinisk forskning bedrivsansvar. om som
vid universitetssjukhus och andra sjukvårdsenheter iär praktikenansvaret
delat mellan och landstingen. Enligt kommitténsstaten uppfattning detär
i första hand den patientnära kliniska forskningen kan ettsom anses som

för och landstingengemensamt medan denstaten experimen-ansvar rent
telia kliniska forskningen primärt statligtär Utvecklingsarbetetett ansvar.
fârdäremot renodlat för sjukvárdshuvudmännen.ettanses vara ansvar
Kommitténs vill i det här sammanhanget hänvisa till Socialutskottets ytt-

rande 199293:S0U25 över den forskningspolitiska propositionen prop.
199293: 170 våren 1993. Utskottet konstaterar bl.a. vidareutveck-att en
ling formerna för organisera och bedrivaatt hälso- och sjukvårdav kräver

forsknings- ochstora utvecklingsinsatser och det därför är angelägetatt att
olika lösningar förprövas tillräckligaatt medelgarantera att föravsätts
forsknings- och utvecklingsarbete inom för de förändraderamen styrsyste-

För sjukvården skall kunnaatt bedrivas rationelltmen. krävs enligt
utskottet de metoder användsatt har genomgått vetenskapligsom utvär-
dering frågai effektivitet och kostnadsbild. Utskottet konstaterarom att
den .tillämpade kliniska medicinska forskningen är ett gemensamt ansvar
för huvudmänoch sjukvårdensstaten och denna forskning böratt ettges
ökat stöd.
Kommittén det ligger i sakensatt sjukvårdshuvudmännenanser natur att

del i sitt för erbjudasom god hälso-atten och sjukvårdansvar ocksåen
betydande förtarett denna verksamhetatt utvärderasansvar och utveck-

las. Som framgått redovisningen har landstingen sedan längeav på olika
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kliniskt forsknings- och utvecklings-finansieringenimedverkatsätt av
intresse hälso- ochlandstingen harBakgrundenarbete. är attettatt av

behandlingsmetoderdiagnos-och bättre ochutvecklas,sjukvården att nya
kontinuerligocharbetsformer tillämpasändamålsenligainförs, attatt en

kvalitetssäkringNär det gäller harutvärderinguppföljning och görs.
bl.a. fastföreskrifter SOSFS 1993:9 läggermeddelatSocialstyrelsen som

densystematisk analysför görschefsöverläkarnas att av egnaenansvar
verksamheten.

för kliniskt forsk-landstingen anvisatframgått har deSom resurser som
ALF-ersätt-praktiken kompletterat den s.k.utvecklingsarbete inings- och

fördelats till i förstai de ramanslaginrymtsfrån ochningen staten som
Tidigare harandra s.k. upplâtna enheter.universitetssjukhusen ochhand

möjligt internt hålla isärgjort detredovisningssystemsaknat attsomman
från kostnadernaverksamhetensjukvårdandeför direktkostnaderna den

En del deoch utbildningsuppdrag.forsknings-för enheternas av resurser
utvecklingsarbeteför kliniskt forsknings- ochdisponeratsi praktikensom

och utvecklingsarbetekliniskt forsknings-gråzon däråterfunnits ihar en
enligtkan GZ-sjukvårdande verksamheten. Detmed denvarit integrerat

vård-röntgenundersökningar,ochlaboratorie-gälla extrat.ex.gruppen
för-övrig personallandstingsanställda läkare ochtid fördagar, m.m. som

forsknings-finansierats viainteforskningsintressenanletts men somav
laboratorie- och andradärekonomiskaMedanslagen. styrsystemnya

sådana kostnaderfria nyttigheter måsteundersökningar inte längre är
för uppföljandekostnadernagällerforskningsmedlen. Detsammatäckas av

kliniskadeltar ikontrollgrupperpatienter ochundersökningar somav
förprestationsbaserade ersättningarmedramanslagenstudier ersättsnär

vårdtjänsterna.
således forsknings-synliggörekonomiskaInförandet styrsystemnyaav

utveck-ramanslag. Dendolda i klinikernastidigare varitkostnader som
prioritera mellanmöjligheternaökareftersom detpositivlingen attär

forskningsverksamheten. Riskenfölja ärforskningsändamâl ocholika upp
försämrasklinisk forskninggenomföramöjligheternaemellertid attatt om

identifierar FoU-kostnadernadetta ochinte uppmärksammar samtman
sådan utveckling skulleEnfördelningen dessa.förhittar former avnya

det skulle inne-olycklig eftersommycketmeningenligt kommitténs vara
minskarforskningsverksamhetenkliniskaför denbära rentutrymmetatt

och gamla medicinskavärderaockså möjligheternaoch därmed att nya
effektivitetssynpunkt.ochfrån kvalitets-metoder

flera landsting börjatredovisningen hartidigareframgår denSom av
utveckling kliniskfinansieringen forskning, ochförformertillämpa avnya
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utbildning. Enligt kommitténs bedömning detär angeläget erfaren-att
heterna detta utvecklingsarbete får vidare spridning ochav landstingenatt

eftersträvar i sina budgetbeslut särredovisaatt sina insatser för FoU. Som
framhålls i till kommittén föreliggerexpertrapporten det svårigheterstora

härleda det föratt FoU idag inrymtresursutrymme är i rambudgetarsom
för sjukhus, mottagningar Kommittén delar emellertid bedömningenm.m.

det finns fördelar medatt tydliggörastora vilkaatt kanresurser som
användas för FoU och hitta former för fördelningen dessa eftersomnya av
det skapar bättre förutsättningar för styrning och uppföljning resultatav
och resursanvändning.
Det ocksåär angeläget landstingen kan hitta formeratt för samverkan

och solidarisk finansiering den forsknings ochen utvecklingsverk-av
samhet landstingen finansierar. En sådan samverkan bör i förstasom hand
byggas regionalt med utgångspunkt från universitetssjukhusenupp och i

samarbetenära med de medicinska fakulteterna. Genom samverkan påen
regional nivå skapas förutsättningar för satsningar pågemensamma
angelägna FoU-projekt förbättradoch kunskapsöverföring. Som framhålls
i till kommittén finns detexpertrapporten goda till sådanansatser sam-
verkan kring FoU i flera regioner. Landstingsförbundet har ställt sig
positivt till medverka till sådanatt samverkan kommeratt till stånd ochen
har tagit vissa initiativ
Kommittén delar vidare utredarens uppfattning fastare former föratt

regional samverkan också lägger grunden för interregional samverkan.en
I sådant övergripandeett samarbete kan avstämningar göras denöver
aktuella situationen för klinisk FoU i hela landet, diskuteras gemensamma
satsningar och viss arbetsfördelning.
Enligt kommitténs uppfattning bör inte reglera formerna förman nu

denna samverkan. Kommittén det redan finnsnoterar godaatt tillansatser
regional samverkan kring FoU på flera håll och bör lämnaattanser man

för dennautrymme skall finna sina formeratt utifrân de olika förut-
sättningar kan finnas på regional nivå. Kommitténsom emellertidanser att
statsmakterna bör följa utvecklingen på området ochnoga tasenare
initiativ till närmare reglering det visar sig det finnsen behovattom av
detta.
Omfattningen den forskning och det utvecklingsarbeteav skallsom

bedrivas självfalletär fråga ambitioner måste bli föremålen förom som
politiska ställningstaganden såväl på nationell kommunal nivå.som
Staten har huvudansvaret för medicinsk forskning och forskarutbildning.
Statsmakterna har inte aviserat någon minskning för medi-utrymmetav
cinsk forskning. Bedömningen är den medicinska forskningenattsnarare
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forskningsstiftelser bildatsde ochsig välhävdakommer att somgenom
löntagarfonderna. Det finns inte hellerfrån de tidigaretillförts kapitalsom

efter minska sittlandstingen skullepå strävaindikationernågra attatt
forskning,för finansieringområdet. modellerpå De avengagemang

i Stockholms läns lands-utbildning tillämpaskliniskutveckling och som
sjukvårdsregioneni Södra kansjukvårdshuvudmännenochting snarareav

vid finan-ambitioner medverkapå landstingen hartecken attattses som
finns,tidigare. Däremotomfattningsieringen i som nysssomsamma

kliniska patientnära forsk-för särskilt denuppenbar riskframhållits, atten
övergång tilldrabbas vidoavsiktligtningen styrsystem om mannyaen

för FoUför fördelningen deformerhittarinte somresurseravnya
ramanslag.sjukvårdsenheternasingått itidigare

frånomständigheten medelframhålla denkommitténSlutligen vill attatt
särredovisning såväl tillpreciserad använtsramanslaglandstingens utan

vidtill forskningsjukvårdsverksamhethälso- ochrenodlad ensom
beträffandeviss tveksamhetföranledergranskningkommunalrättslig

användai befogenhetenvadlandstingens kompetensför attgränsen avser
forskning, primärtfinansiering ärskattemedel tillkommunala ensomav

bestämmelserna landstingensUtformningenangelägenhet.statlig omav
sjukvårdslagen 0982:763,ochsjukvård i hälso-ochför hälso-ansvar

tillfredsställande klargörspåsådan det sättinteHSL kan ettattanses vara
befogenhetöverhuvuddel eller ägerlandstingen till någon atttagetensom

likvälsådantEftersomforskningsverksamhet.sig åtägna ett engagemang
också bör förekomma harkommitténs meningoch enligtförekommer --
HSL kompletteras medföreslåfunnit det angelägetkommittén attatt en

för kliniskt forsknings-preciserar landstingensbestämmelse ansvarsom
denlandstingenläggsutvecklingsarbete. Detoch genomansvar som

finansiering, planering ochmedverka vidinnefattarbestämmelsen attnya
inom vården.utvecklingsarbetekliniskt forsknings- ochgenomförande av

Motivenåterfinns betänkandet 11.iKommitténs förslag till lagtext s.
följande författningskommentaren.i det ividareutvecklas

kliniskt forsknings- och utveck-förpreciserade legalaMed det ansvaret
land-enskilt landsting ellerockså förföljer självfalletlingsarbete rätten ett

forskningsprograminriktningen desamverkan påverkasting i att som
kommittén i första hand skeenligtDetta inflytande börde medverkar

problemområden och de sjukvårds-politiskadeatt organen angergenom
FoU-ansvariga väljer metodermedan demålen förpolitiska programmen

för genomförandet.
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Kommitténs förslag

Hälso- och sjukvårdslagen kompletteras med bestämmelseen som
preciserar landstingens för kliniskt forsknings- och utveck-ansvar
lingsarbete. Det läggs landstingen denansvar som genom nya
bestämmelsen innefattar medverka vid finansiering,att planering
och genomförande kliniskt forsknings- och utvecklingsarbeteav
inom vården. Härvid bör landstinget i den omfattning behövssom
samverka med andra landsting med berörda universitetsamt och
högskolor.
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4 Författningskommentar

Kommittén har i det föregående redovisat sin uppfattning sjukvårds-att
huvudmännens för erbjuda god hälso-att och sjukvårdansvar bören
preciseras i den del det kan innefatta för kliniskt forsk-anses ett ansvar
nings- och utvecklingsarbete och detta särskildaatt bör reglerasansvar

bestämmelse i hälso- och sjukvårdslagengenom en egen l982:763, HSL.
Utformningen sådan bestämmelse bör göras såav en största möjligaatt
klarhet uppnås i fråga innebörd ochansvarets avgränsningar.om Huvud-

för forskning åvilar liksomansvaret hittills främststaten universitetgenom
och högskolor. Det förtydligande i HSL föreslås innebär ingensom nu
förändring i detta avseende.
Den bestämmelsen behövs främst det skäletnya lagstödet måsteatt bliav

klarare för sjukvârdshuvudmännen redan skeratt i utsträckningsom stor-på olika stödjasätt och stimulera den kliniska forskningen. Den påutgör-
gång viktig principiell markeringsamma forskningensen bety-av stora

delse för komplettering tillatt erfarenheter från kvalitetssäkrings-som och
utvärderingsarbeteannat landstingen ändamålsenligt underlagge för att

kunna uppfylla sitt för god hälsa hos befolkningenansvar ochen högen
standard i vården.
Från kompetensrättslig synpunkt gäller enligt 2 kap 1 § kommunallagen

1991:-900, KL kommuner och landstingatt själva får hand sådanata om
angelägenheter allmänt intresse har anknytning tillav kommunenssom
eller landstingets område eller deras medlemmar och inte skall hand-som
has kommun,staten, landstingav elleren annan ett någonannat annan.
Som forskningnämnts är primärt statlignyss angelägenhet. Av 2 kapen
4 § framgår sedan detatt på vissa områden finns särskilda föreskrifter omkommunernas och landstingens befogenheter och skyldigheter. I HSL gessådana- föreskrifter i vad hälso- och sjukvården. Derasavser utformning
och tillgängliga uttalanden i förarbeten kan emellertid intem.m. anses getillräckligt säkra anvisningar för entydiga tolkningar vad i legalav som
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ligger utanför den kommunalainnanför respektive klartfallermening klart
forskningens område. Förekomstenkliniskapå denkompetenssfären av

skall erbjuda sinalandsting och kommunerpåhållna kravallmänt attmer
vissa kriteriersjukvård 3, 18 §§ HSL,hälso- ochgodinvånare aven

2 § bestämmelsergodskall kunnaför vården samtatt a avanses som
planera och utvecklalandstingen och kommunernaförskyldighet attom

därigenomalltså inte vidare detinnebär20-21 §§vården 7-8, attutan
finansiera klinisk forskning med kom-lagstöd förfulltföreliggerockså att

i första hand på universi-så likväl skerEftersomskattemedel.munala -
föregående beskrivna s.k. ALF-ersätt-den i dettetssjukhusen attgenom-

framlandstingsanslag, varvid tillmedkompletterasfrånningen staten man
särskiljandemedgett vadredovisningssystemnyligen saknathelt avsom

iåterfunnitsforskning från anslagpåspecifikt satsats som snarare ensom
gått iforskning eller mindresjukvård ochochgråzon där hälso- mer

behovmening klartenligt kommitténsföreliggervarandra attett av-
När det gäller enbartskall gälla.tydligt vadlagtext göra somgenom
gällande tillräckligtstyrkamedkan det görasutvecklingsarbete större att

för handen.redankommunala satsningar ärlagstöd för
kommittén inte funnit det lämp-sitt lagförslag harutformningenVid av

utvecklingsarbete i legal-kliniskt forsknings- ochinkluderadirektligt att
§ sådanoch sjukvård l HSL. Enhälso-själva begreppetdefinitionen av

föra för långt. I stället bör denolika skälskullelagteknisk lösning nyaav
paragraf.friståendeföras in ibestämmelsen en

utvecklingsarbeteforsknings- ochför klinisktlegaltpreciseratEtt ansvar
förinte bli aktuellt primär-och sålundalandstingen exklusivtgällabör

då frånbortses de lands-sjukvårdshuvudmän härkommunerna tresom
Gotland, enligt 3 §Malmö ochGöteborg,tingsfria kommunerna som

paragrafen föreslåslandsting. DenHSL jämställs medförsta stycket nya
Landstingens hälso- och sjukvårdmellanrubrikenunderdärför få sin plats

också följa något tillägg tillbör8 Häravparagrafföljdenoch i attges nr a.
primärvårdförsöksverksamhet med kommunal1991:11362 § lagen om

tillämpliga på dennaparagrafer i HSL räknasantaldär ett somupp-
anförtsSom kan renodlatinte skallförsöksverksamhet göras. nyss-

forskningssamband redan hasärkiltutvecklingsarbete utan ansesnu
ioch sjukvården kommunerna.gäller hälso-tillräckligt lagstöd. Det även

vid finan-innefattar medverkaläggs på landstingenDet attsomansvar
forsknings- ochgenomförande kliniskt utveck-planering ochsiering, av

omfattande denna medverkan kan bli ochinom vården. Hurlingsarbete
hittills bli beroende varjekan få måste liksom vadvilken inriktning den av

lämpligast med utgångspunkt iefter bedömning finner vadlandsting egen
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tillgängliga medger. Det emellertid inteär fråga lands-resurser attom
tingen skall bygga några forskningsinstitutioner för ändamålet.upp egna
l den föreslagna la-gtexten det nydefmierade omfattaanges ansvaret

kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete hålso- och sjukvårdens
område Därmed praktiskt tillämpad forskning och utveckling pá deavses
värdområden landstinget redan förut har för. Därvid fårett ansvar
omvårdnadsforskning integreradutgöra del den kliniska forsk-anses en av
ningen. Grundforskning faller sålunda utanför liksom Övrig forsk-ansvaret
ning i prekliniska discipliner. När det gäller den kliniska forskningens
uppdelning i experimentell forskning och s.k. patientnära forskning detär
naturligt det denär alltsåatt har sin utgångspunkt istudiersenare som-

patienters undersökningsresultat och reaktion försök ieller behandlingav
genomgångar journalmaterialsamt i första hand skallav m.m. som-

landstingsangelägenhet. Med hänsyn till kombinationeranses som en att av
experimentell och patientnära forskning vanligt förekommandeär bör
emellertid alltför långtgående preciseringar eller avgränsningar direkt i
lagtexten undvikas.
Klinisk läkemedelsprövning bedrivs i landstingens hälso- och sjukvård

frivilligt åtagande enligt bestämmelsernasomett i 13-14 §§ läkemedels-
lagen 1992:859 och ligger också utanför det lagbundnanya ansvaret.
Detsamma gäller de kliniska prövningar i 8 § lagen 1993:584som avses

medicintekniska produkter och 6 § förordningen 1993:876om medi-om
cintekniska produkter. Slutligen innebär avgränsningen till hälso- och
sjukvårdens område klinisk odontologisk forskningatt inte heller inne-
fattas. Om på det vidgatsättetett skulle bli aktuellt får bestämmel-ansvar

i den delen föras in i tandvårdslagen 1985:125. Detser ligger utanför
kommitténs uppdrag behandla tandvárdsfrågor.att
Med utvecklingsarbete särskilt metod- och produktutveckling,avses

utvärdering etablerad klinisk praxis och medverkan till implementeringav
kunskapsmaterial från Statens beredning förav t.ex. utvärdering av

medicinsk metodik SBU. Till utvecklingsarbete hör också arbete med
kvalitetssäkring.
För hög kvalitet i denatt garantera verksamhet inom kliniskt forsk-en

nings- och utvecklingsarbete landstingen är engagerade i börsom näraen
samverkan ske med universitet och högskolor.
Det enskilda landstingets inom kliniskt forsknings- ochengagemang

utvecklingsarbete förutsätts vidare ske i samverkan med andra landsting i
erforderlig utsträckning. Detta utesluter självfallet inte landstingatt ett
skulle kunna sig i viss forsknings-ensamt och utvecklings-engagera en
verksamhet sådan samverkan. Somutan utvecklats i det föregående detär
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finna former förlandstingen kan ända-emellertid angeläget att gemensamt
samverkan solidarisk finansiering i vad samladmålsenlig och avser en

forskningsområden. Detta kan skeväsentliga kliniskasatsning på genom
för regionsamarbeteinom detvidareutvecklad samverkan ramen somen

§ HSL tillbestämmelserna i 9 och denmed stödför närvarande bedrivs av
rikets indelning i regionerförordningen 1982:777paragrafen knutna om

flera landstingskommuner. Med hänsynför sjukvård berörhälso- och som
kommunalmöjligt åt självstyrelse.bör lämnastill såatt stort utrymme som

lämplig samverkan forsk-formerna för hurgäller dedet närmarenär
någon anknytning till nuvarande region-börningsområdet skall etableras

för8 Det bör sålunda lämnasi denindelning inte öppetgöras nya a
så i visst fallsamverkansformerfinna andrahuvudmännen även ettatt om

lämpligt.skulle anses
för landstinget i plane-inskrivet åliggandefinns redanI 8 § HSL attatt
samverka med samhälls-hälso- och sjukvårdenutvecklingenringen och av
med kommunernaenskilda. Den samverkanorganisationer och somorgan,

för landstingensaktuell inomkan blii vissa hänseenden engage-ramen
paragrafen ochtill stånd enligt denforskning kan kommai kliniskmang
överhuvud8 Det tordesärskilt markeras i denbehöver inte tagetanya

gränsdragningen mellan-sam-reglerafinnas behovinte närmareattav
iutvecklingen enligt 8 § och motsvarandeförverkansansvaret ansvar

forskningen.fråga kliniskadenom
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Inledning

Uppdraget
Kommittén hälso- och sjukvårdens finansiering och organisationom HSU
2000 beslöt vid sitt sammanträde den 14 juni 1993 frågan huratt om
forskning och utveckling FoU klinisk utbildningsamt U, tillsammans
förkortat FoUU, kan finansieras och organiseras bör belysas ytterligare.
Detta skulle ske uppdrag till migett utredaregenom att, ochexternsom

fram underlag inför denexpert, ta fortsatta beredningen i kommittén.
Syftet med uppdraget bl.a.är tydliggöra huratt systemutformningen i stort

hälso- och sjukvården påverkar förutsättningarnaav.. för FoUU.
I promemoria den 22 juni har kommitténs huvudsekreterareen redovisat

utgångspunkterna för uppdraget. Enligt promemorian bör utredaren

föra principiell diskussion hur forskning,en utveckling och högreom
utbildning skall kunna finansieras och organiseras i det längre perspek-
tivet. Särskild uppmärksamhet bör åt fråganägnas hur skall kunnamansäkra den långsiktiga kompetens- och kunskapsutvecklingen i sjuk-ett
vårdssystem bygger på ökad konkurrens mellan vårdenheter,som nyaformer för ägandet och driften vårdproduktionen och prestations-av
baserade ersättningssystem till vårdproducenterna.

Ur promemorian kan också bl.a. följandenoteras frågeställningaratt
önskas belysta

Problem införandet inom hälso-styrsystemsom och sjukvårdenav nya
medfört för FoUU och vilka lösningar prövas eller övervägs.som
Metoder används för värdering och prissättningsom sjukvårdav
respektive FoUU

Former för fördelning tillgängliga medel för FoUUav
De konsekvenserstyrsystemens för läkarutbildningennya och annan
klinisk utbildning
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uppläggningArbetets

naturliga skäl det arbetehuvudsakliga referensramMin utgörs avav som
Efter 12 år chefläns landsting.Stockholms närmarebedrivits inom som

nyinrättat FoUU-kanslijag sedan 1993sjukhus lederför Huddinge ett
sjukvârdsorganisation.hälso- ochinom landstingets

med följande sammansättning:till referensgrupphaft tillgångJag har en
professor Larsson ochJonsson, Agnedepartementsekreterare Lena över-

departement-utsedda SocialdepartementetLundvallläkare Ove samtav
Eriksson, departementsrádprofessor HåkanOdencrants,Karinsekreterare
utsedda Utbildnings-kanslichef Sten WennerströmStrandell ochHans av
kunnat träffas endast vidmedgivitTiden hardepartementet. att gruppen
glädje och fåttdestomindre har jag hafttvâ tillfällen. Icke stor av gruppen

synpunkter.många värdefulla
genom-utredninghaft med pågåendekontaktJag har dessutom somen

med medicinskauniversitetssjukhus i samarbete desamtligaförs landetsav
konferens 19 aprilutredning initierades vid denfakulteterna. Denna en

grâzon föreligger mellan grund-klargöra densyftar till1993 och att som
avgränsning, defini-forskningutvecklingsarbetesjukvård avseendemed
våren 1994.bli klar underUtredningen beräknaskvantitet.tion och

presenterades för kommitténmin utredningversionEn preliminär av
mittEfter den tidpunkten har arbete1993.2000 den 6 decemberHSU

tydliggöra sjukvârdshuvudmännens rollförsökafrämst inriktats på att
forskning utveckling.inom och
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l Aktuell utveckling inom sjukvården

Det pågår för närvarande mycket omfattande förändringsarbeteett inom
svensk hälso- och sjukvård. Förändringarna omfattar bl.a. ökad valfrihet
för patienterna, tydligare rolluppdelning i beställare och producenter av
vård, ekonomiska Gemensamtsamt för förändringarnastyrsystem.nya är

konkurrensen ökar. Förändringsarbetetatt genomförs många håll i
mycket snabb takt. Samtidigt finns det sjukvårdshuvudmän valt gåattsom
försiktigare fram. Pågående utveckling har redovisats i bilaga tillen

från till HSU 2000rapporten SOU 1993:38.expertgruppen Bilagan är
författad Anders Anell och Patrick Svarvar.av

1.1 Beställare och producenter vårdav

Inom många landsting pågår förändringsarbete syftarett till tyd-attsom
liggöra roller. Ansvaret för finansiera och beställa vårdatt frånsepareras

producera och tillhandahållaansvaret att vård. Beställarrollen i deutövas
flesta fall sjukvårdsomrâdendistrikt med politiska styrelserav harsom

för sin befolknings hälso- och sjukvård. Beställarnaansvar tilldelas ett
ekonomiskt relateratär till befolkningensutrymme storlek, ålders-som
sammansättning Producentsidan organiseras lite olikam.m. sätt.
Gemensamt dockär politikernas inflytandeatt driftfrågornaöver minskar.
Utvecklingen tydligare ansvarsuppdelningmot för den egentligaen

vården kommer sannolikt också väcka kravatt motsvarande tydlighet i
fråga forskning, utveckling och klinisk utbildning.om När beställare-en
finansiär hälso- och sjukvården identifieras mäste ocksåav klarläggas vem

beställareär FoUU.som av

Prestationsorienterad ersättning

Sedan flera år finns ambitionen hos flestade landsting deöverge gamlaatt
budgetsystemen med tilldelning fasta ârsanslag till sjukhus, kliniker,av
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medicinsk och allmänEnheter inommottagningarlaboratorier, m.m.
ersättninghåll gjorts till interna resultatenheter medservice på mångahar

kliniker mottagningar köpare. Dennaoch med ochprestation somper
dramatisk för vårdande enheterna.förändring deutveckling innebär en

varit gratis nyttigheter, fårtidigareLaboratorieundersökningar Lex., som
minst för forsknings- och utveck-fulla värde. Intetill sittbetalasnumera

marknadsanpassad ekonomiskkonsekvenser. Ifårlingsprojekt detta en
service frånmedicinskvårdande klinikerna köpa äventillåtsmodell de att
för laboratorie-utanför sjukhusen. Företrädarefristående producenter
nedrustningsådan utveckling leda tillkanmedicinen hävdar att aven

universitetssjukhusens kliniska laboratorie-första handvid ikompetensen
specialiteter.

ersättning till de vårdande enheterna harprestationsbaseradInförandet av
medicinsk och allmäni frågaspridningnåttinteännu som omsamma

införande litedockgenomför eller planerarlandstingservice. Flera ett av
fr.o.m. 1993prestationsersätts allStockholmmodell. lvarierande t.ex.

primärvård. därgeriatrik Iför ochmed undantagsomatisk vård ett system
måsteutförda vårdtjänsterför faktisktmottagningar ersättskliniker och

särskildundervisning finansieras ikliniskutveckling ochforskning,
ordning.

uppdelningen iochtill vårdproducenternaPrestationsbaserade intäkter
fårtveklöstaktuella reformer störstutförare debeställare och är som

för FoUU.konsekvenser

Ökad konkurrens1.3

upphandling vårdinslagför patienter, ökadevalfrihetGenom ökad avav
införs i heltekonomiskaservice ochoch ett stort sett nyttstyrsystemnya
nämligen konkurrens mellanoch sjukvård,hälso-inom svenskmoment

produktivitetenstimulerakonkurrens förväntasökadolika vårdgivare. En
patienterna.servicen föroch förbättra

befrämjar denutvecklingsprojektellerForsknings- egnasomsnarare
kvalitet och-konkurrenskraften bättrestärkerochverksamheten genom

vârdproducenterna. Förprioriterassäkerligenekonomi kommereller att av
i övrigt, kanskeutvecklingsarbeteforskning ochdeltagande i men

undervisning. producen-i klinisk kangäller medverkanframförallt detnär
frågafull kostnadstäckning. Dettakräva ärförmodas komma attterna en

husläkarorganisationen.införandeti samband medhögaktuellär avsom
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Det blir allt vanligare det ekonomiskaatt för sk. utomläns-ansvaret
remisser läggs klinikcheferna vid remitterande sjukhus. Tidigare
belastade kostnaderna för utomlänsvården regel centrala konton hossom
den sjukvârdshuvudman remitterat patienten. Utomlänsvârdensom blir på
detta intesätt längre gratis nyttighet för denen remitterande kliniken

kommer istället direktutan påverka denatt ekonomin. Detta kan ledaegna
till minskad benägenhet remittera patienternaatt till sjukhus utanför det

landstingsområdet, framföralltegna regionsjukhusen. I värsta fall kan
konsekvensen detta bli patienten får kvalitetsmässigtattav sämre vården

den utförsnär på hemmasjukhusett kanske inte har erfarenhetsom samma
regionsjukhus medettsom större frekvens värdfallen det aktuellaav

slaget. I detta sammanhang skall dock i första hand uppmärksammas att
forsknings och utvecklingsarbetet kan försvåras i och med att t.ex.
kontrollerade kliniska studier försvåras patientunderlaget blir alltförom

Ävenbegränsat. utbildningen blivande specialister kanav negativt påver-
kas minskad koncentration behandlingenav en ovanligare diagnoser.av av

1.4 Nya ägar- och driftformer

Enligt direktiven till HSU 2000 skall kommittén utgå från konkurrensatt
mellan olika vårdproducenter,typer offentliga såvälav privata, isom
allmänhet främjar produktiviteten. Mot denna bakgrund skall kommittén
undersöka och beskriva förutsättningarna för bl.a. överföraatt vissa
offentliga vårdinrättningar till stiftelser, offentliga eller privata bolag m.m.Frågor alternativarör associationsformersom för vårdproduktionen
kommer belysas iatt särskild varför dessaen rapport frågor kommer attberöras endast i begränsad omfattning i föreliggande utredning.
En mycket aktuell förändring inomnu hälso- och sjukvården införan-är

det husläkarorganisationen. Iav samband härmed diskuteras husläkarnas
medverkan i forskning och utveckling, kanske framförallt i kliniskmen
utbildning såväl blivande läkare vårdpersonal.av Dessasom frågorannan
måste finna sin lösning i samband med de avtal skall tecknas medsom
husläkarna.

1.5 Strukturförändringar och krympt volym
Vid sidan de omfattande systemförändringarnaav inom svensk sjukvård
pågår också kraftig omstruktureringen överföring behandlingargenom av
från sluten till vård.öppen Medelvårdtiderna sjunker. Antalet vårdplatser
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ocksåsituation lederekonomiskasvåraSjukvårdshuvudmännensminskas.
inskränkningar.till

både utbild-förfår konsekvensernedskärningarochStrukturförändringar
förplacera eleversvårigheternaökarExempelvisforskning. attochning

vården.inom den slutnautbildningsmomentkliniska
utvecklasförändras, ochständigtsjukvårdenochhälso-måsteSjälvfallet

måste dåundervisningenochForskningenförutsättningar.till nyaanpassas
Vid utformningförändringar.till dessaflexibeltpå sätt avett anpassas

till forsk-samtidigt hänsynmåstesjukvârdsorganisationenoch tashälso-
vård, forskning ochuppgifterna:behov. Deutbildningensochningens tre

beroende.ömsesidigtundervisning är

konsekvenserUtvecklingens1.6

styrmodeller ochekonomiskautvecklingenpågåendeDen mot even-nya
får på olikasjukvårdenhälso- ochinomorganisationsformerändradetuellt

utbildning.kliniskutveckling ochforskning,förkonsekvensersätt
olikaövergång tillochrambudgetaropreciseradefrånutveckling bortEn

fram särhan-sjukvård tvingarochhälso-prestationsersattformer enav
resul-alltsåförändringdenna ärFoUU. Kravtill etttering resurserav

sjukvårdenhurmåste hanterasinförs och oavsettstyrsystematttat av nya
därförFoUUtillFördelning ärorganiseras.framtideni resurserav

förresurstilldelningensärredovisningmetodproblem. Enprimärt avett
väcker olikanaturligentydlighetemellertid heltinnebärFoUU somnyen

prioriteringarinsyn,befogenheter,ansvarsfördelning,frågor m.m.om
avsnitt.kommandeiberörasfrågor kommerDessa att

finansiering ochväljas förkommeri framtidenmodellVilken attsom
naturligtvis ocksåsjukvården harochsvenska hälso-denorganisation av

försökjagavslutande avsnitt görFoUU. Iför attbetydelse ettettstor
2000HSUhuvudmodellerfrån deutgångspunktdetta medbelysa tre som

med.arbetar
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2 Aktuell utveckling inom högskolan

förSystemet tilldelning till grundläggande högskoleutbildningav resurser
har nyligen reformerats. En övergång har skett, från och kost-ett resurs-
nadsbaserat till mål- och resultatinriktat Det alltså för-ett ärsystem. en
ändring med inriktning pågående utveckling inom hälso- ochsamma som
sjukvården.
I utbildningsuppdrag dokumenteras resultatetett budgetdialogenav

mellan Utbildningsdepartementet och berört universitethögskola avseende
grundutbildningen för treársperiod. Av uppdraget framgår fören ramarna
den verksamhet högskolan skall bedriva och de ersättningar för detta som
kan pâräknas. Där också det högsta antal helârsstudenter och helårs-anges
prestationer kan ersättning under perioden den högstasom ge samt sam-
lade ersättningen för dessa, takbelopp. Takbeloppet förett ochvartanges

budgetâren i treårsperioden.ett av
Verksamheten skall organiseras i kurser. Dessa hänförs till olika utbild-

ningsområden, i de traditionella fakultetsomrâdenastort motsvararsom
undervisnings- och vârdutbildningsområdena,samt det konstnärliga om-

rådet och övrigt. Utbildningsområdena denutgör lägsta nivå för vilken
kvantitativa mal avseende helârsprestationer. Vad gäller vissaanges
examina kan statsmakterna dock mål detaljnivâ.större Deange en
belopp skall tillämpas capita för studentpeng och ersättning försom per
helârsprestationer också utbildningsområde.anges per
Studentpeng och ersättning för helârsprestationer beräknas efter budgetå-

slut på grundval redovisat antalrets studenter och prestationer. Eventu-av
ella överskott medel får balanseras mellan budgetår oberoendeav tre-av
årsperiodens avgränsning. Underskott måste också, så länge de är av
begränsad omfattning, balanseras till nästkommande budgetår.
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3 Hittillsvarande styrning FoUUav

3.1 Rambudgetstyrning hos sjukvårdshuvudmännen

Under år har rambudgetar varit den förhärskandesenare ekonomiska styr-
ningsmetoden inom svensk hälso- och sjukvård. Sjukhus, laboratorier,
kliniker, mottagningar tilldelas i denna budgeteringsmodelletc. årliga
driftsanslag. Dessa skall täcka kostnaderna för all verksamhet respek-som
tive enhet har i uppdrag utföra. Någon uppdelningatt integörs på sjuk-
vård, forskning, utveckling eller klinisk undervisning. Däremot förekom-

totalramen uppdeladär iatt anslag förmer personal, förbruknings-t.ex.
materiel m.m.
Rambudgetmodellen bygger förutsättningen varje chefatt tar ett

för rätt avvägning de olika uppgifteransvar en enheten har frågaiav om
hälso- och sjukvård, forskning, klinisk undervisning En fokuseringm.m.
sker på hålla budgeten och inteatt vad uträttas. Styrmodellensom
innehåller tilldärför inga egentliga incitament upprätthålla högatt
produktivitet. Samtidigt denär administrativt enkel och innebär stora
friheter för respektive ledning utforma verksamheten.att
I och med rambudgeten inteatt för enhetensresursutrymmet olikaanger

uppdrag har det inte heller funnits krav i bokföringen hållaatt isär
resursutnyttjandet. Detta anledningenär till det föreliggeratt mycket stora
svårigheter klarlägga vilkaatt i praktiken används för hälso-resurser som

sjukvårdoch respektive forskningundervisning.
Vid vissa enheter har den kliniska forskningen fått stå tillbaka för ett

ökande sjukvârdstryck medan andra enheter har kunnat bedriva forskning
och utvecklingsarbete i betydligt omfattningstörre än vad förutsätts isomavtalet mellan och sjukvårdshuvudmännenstaten eller vad sjukvårdshuvud-

varit medveten och varit beredd finansieramannen medom medel.egna
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sjukvårdshuvudmänoch vissaAvtal mellan3.2 staten
forskningläkarutbildningsamarbete m.m.omom

sjukvårdshuvudmänberördaochmellanavtaletnuvarandeDet staten om
januari 1990fr.0.m. den lALF gällerforskningläkarutbildning, m.m.
läkarutbild-föravtalet konstaterasfem år. Iuppsägningstid attmed aven

ämnesområdena krävskliniskamedicinsktinom deforskningning och
inte-Verksamheternasjukvården. ärhälso- ochinomtillgång till resurser

samverkan mellan ochmedförvarandra. Detta statenmedgrerade att en
måstesjukvården ske,ochoffentliga hälso-denförhuvudmännen som

sjuk-hälso- ochplaneringenvidlandstingskommuneninnebärbl.a. att av
Hälso- ochforskningens behov.ochläkarutbildningensbeaktavården skall

samtidigt dendimensionering utgörorganisation ochsjukvårdens ram
får bedrivas.forskningenochläkarutbildningenvilkeninom

sjukvårdsorganisationeninomför de taskompensationSom somresurser
forskarutbildningochforskning ersätterutbildning,kliniskanspråk föri

dennaSammanlagt uppgårbelopp.årligtmedhuvudmänberörda ettstaten
medsambandinnevarande âr. Iförkronormiljardertill 1,5ersättning ca

objek-flera försökåren gjortsharförhandlingar mellan attparterna genom
huvudmännenuppstår hosmerkostnaderdestorlekenberäknativt somav

studier harforskningen. Dessaochutbildningenkliniskadengrundpå av
tillfrånErsättningsbeloppetbesked.några entydigatill statenframinte lett

förhandlingsresultatbetraktasmåste iställethuvudmännen ett somsom
kunnat acceptera.parterna

skyldigheterövergripandemycket sättreglerar parternasAvtalet ett
ersättningenekonomiska utgörssamverkan. Denför ettoch former av

vägledning för denalltså ingenAvtalethuvudman.schablonbelopp gerper
Pâmottagningarkliniker,upplåtnaresursfördelningen tillnärmare m.m.

gäller detprecisering. Detavtalet docklämnar närmarepunkt enen
landstingskommunalinnehavaresammanlagda tidsutrymmeminsta avsom

tillfälle inomskall beredasundervisningssjukhusvid attläkartjänst ramen
föregick detutredningdenforskning. Urbedrivatjänstgöringenför som
totaladen15 ersätt-också utläsasavtalet kannuvarande procentatt avca
utbildningför kliniskkostnaderuppskattningsvis kanningen avseanses

forskarutbildning.ochforskninghänföras tillkanmedan resten
frånersättningenutfördelasuniversitetssjukhusflertaletVid numera

resultatenheter.berörda internaandralaboratorier ochkliniker,tillstaten
ersättningen efterutfördelasviss delolika TillskerFördelningen sätt.

detform aktivitetsindex. Inågontill viss del efterocholika schabloner av
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fallet olika faktorermäts speglar densenare vetenskapliga aktivitetensom
vid klinikerna. Fördelningen sker i samtliga fall i nära samarbete mellan
aktuell medicinsk fakultet och universitetssjukhuset.

Övriga3.3 åtaganden för sjukhusen m.fl.

Sjukvårdshuvudmännen har åtaganden inom FoUU. Det gälleregna t.ex.
vidareutbildning läkare, klinisk utbildning blivandeav sjuksköterskor,av
undersköterskor och många andra yrkesgrupper utveckling ochsamt upp-
följning hälso- och sjukvårdsverksamheten. Kostnadernaav för dessa egna
åtaganden har inte särredovisats nästan undantagslöstutan bakats ihop med
kostnaderna för den egentliga vårdverksamheten vid kliniker, mottagningar
och sjukhus.

3.4 Resurser disponeras sjukvårdshuvud-som av
männen

Som redovisas i efterföljande avsnitt finansieringenär forskning,av ut-
veckling och undervisning vid universitetssjukhus och andra s.k. upplåtna
enheter mycket splittrad. Förutom landstingsmedel och enligtresurser
ALF disponeras fakultetsanslag och medel från mångaexterna olika håll.
Fakultetsanslagen finansierar i första hand den vetenskapliga infrastruk-

och utnyttjas tillturen delenstörre för tjänster lärare och forskare,som
professurer, lektorat,t.ex. kliniska assistenter och forskarassistenttjänster.

I många fall dessaär tjänster kombinerade med tjänst hos sjuk-
vårdshuvudmannen. En mycket vanlig konstruktion är kliniskatt en
professor också är överläkare universitetssjukhuset inom det kliniska
ämnet prefekt och chef församt den fakultetsanknutna institution somfinns vid kliniken. I många fall är vederbörande också klinikchef. Enligt
samarbetsavtalet skall högskolan och sjukvârdshuvudmannen överensvara

placering och finansiering dessaom s.k. kombinationstjänster.av
Fakultetsanslagens utnyttjande i övrigt hanteras högskolornaav utan

medverkan från berörda landsting. Under år har det blivit vanligaresenare
de medicinska fakulteternaatt tillämpar forskningsrâdsliknande procedurer

för fördelning viss del sin budget. Syftetav stimuleraärav vetenskap-att
lig förnyelse och premiera aktivitet och kreativitet i forskningen.
Styrning och uppföljning de s.k. medlen skerexterna frånav respektive

forskningsråd, donationsfond Som regel lämnasetc. forskningsbidrag efter
ansökningsförfarandeett och någon form prioriteringsprocess.av
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Pâhögskola. grundberördvanligtvisförvaltasTilldelade avavresurser
kliniska forskningendenstyrningenñnansieringskällor ärmångfalden av

involverade.nämnderkommittéer och ärråd,mångasplittrad. Det är som
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4 Många finansieringskällor

4.1 Utbildning

Kostnaderna för den del läkarnas grundutbildning förlagdav är tillsom
sjukvârdshuvudmännens enheter förutsätts täckas ALF-ersättningen.av
Detsamma gäller för de övriga kategorier sjukgymnaster och logopeder

omfattas samarbetsavtalet. l den utredningsom föregickav detsom nuva-
rande samarbetsavtalet SOU 1989:29 beräknades utbildningskostnaderna
utgöra 15 den totala ALF-ersättningen.procentca Detav förmotsvarar
innevarande år totalt 225 mkr för berörda sjukvårdshuvudmän.ca
Kostnaderna på sjukhus och .vårdcentraler för den kliniska utbildningen
andra kategorier deän omfattasav samarbetsavtalet medsom av staten

finansieras respektive sjukvårdshuvudman. Detsammaav gäller läkarnas
fortsatta utbildning i form s.k. allmäntjänstgöring AT ochav specialise-
ringstjänstgöring ST. Det finns inga beräkningar gjorda över kostnaderna
för dessa avseende hela landet. l Stockholmsgrupper läns landsting har
utbildningskostnaderna angivits till 200 mkr. Med utgångspunkt frånca
detta belopp kan kostnaderna för hela landet i storleksordningenantas vara
1 000 mkr.
Kostnaderna för den kliniska utbildningen vid sjukvârdshuvudmännens

vårdenheter alltsåär osäkra. Däremot ñnansieringsbildenär enkel. Staten
för och betalar via ALF-ersättningenansvarar kostnaderna för klinisk

utbildning ingår i den grundutbildningsom huvudmanär för.statensom
Kostnaderna för den kliniska utbildning ingår i övriga utbildningarsom
finansieras sjukvårdshuvudmännen.av
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utvecklingForskning och4.2

vanligen påFoUutvecklingsverksamhetforskning ochMed att ettmenas
befintligautnyttja denna inom elleröka kunskapen,systematiskt sätt att

förbättradeellerhärigenom skapaanvändningsområden och t.ex. nyanya
indelaskontinuerliga FoU-processen brukarprodukter. Denochmetoder

metodiskt sökande efterSystematiskt ochGrundforskning ny
idéer någonvetenskaplig kunskap och utannya

tillämpning i sikte.bestämd

eftermetodiskt sökandeSystematiskt ochforskningTillämpad ny
idéer medvetenskaplig kunskap och nya en

sikte.tillämpning ibestämd

utnyttjande redan framtagnaSystematisktUtvecklingsarbete av
ellerför åstadkommaforskningsresultat att nya

och metoder.förbättrade produkterväsentligt

utvecklingsverksamheten iforsknings- och ärdelaEtt sätt attannat upp
motiveradrespektive FoUgenererad forskninginomvetenskapligt av en

kan omfattaBåda dessaintressen.ellersektors avnämares typerannan
utvecklingsarbete.forskning och Dentillämpadgrundforskningsåväl som

universitetbedrivs främst vidforskningengenereradeinomvetenskapligt
fakultetsanslagdelenfinansieras tillhögskolor och störreoch samtav

stiftelser. Den andraforskningsråd och privatastatligafrånmedel typen av
närings-inomaktuella intressenteri första handfinansierasFoU t.ex.av

landsting.myndigheter, kommuner ochvissasektorsorgan,olikalivet,
olika ledentydliga mellan de isvårt dragenerellt gränserDet är attsett

svårt inom hälso-särskiltFrågan det inteFoU-arbetet. ärsamlade ärdet om
metodut-klinisk tillämpad forskning,Grundforskning,sjukvården.och

gåruppföljning verksamheterproduktkontroll och ärveckling, somannan
i direkta hälso- ochintegrerade detstarktdessutomvarandra och äri som
tydlig mellan vadomöjligt dradet gränssjukvårdsarbetet. Detta gör att en

därmed skall bekostas viaochstatligtkan ett somansvaranses varasom
landstingetsrådsmedel och vadfakultetsanslag eller ärALF-medel, som

ansvar.
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Förutom ansvarsbilden oklar finansieringenatt är är olika forsknings-av
och utvecklingsprojekt mycket splittrad. FoU-verksamheten hos vårdpro-
ducenterna finansieras många olika sätt:

Fakultetsanslag
ALF-medel
Statliga rådsmedel, framförallt medicinska forskningsrådet MFR
Andra statliga finansiärer. såsom SARECSIDA, NUTEK och Arbets-
miljöfonden
Privata fonder och stiftelser, Wallenbergsstiftelserna, Cancert.ex.
fonden, Hjärt lungfonden, Johnssons stiftelse.
Utländska finansiärer, WHO, EU och National Institutest.ex. of Health
i USA
Företag, främst läkemedelsföretag
Landstingsmedel

Någon fullständig kostnadsredovisning de olika FoU-projekten före-
kommer knappast på sjukhus och mottagningar, vilket kostnadernagör att
för enskilda FoU-projekt oftast mycketär oklar. I praktiken hämtas resur-

till de flesta projekt fiera finansieringskällor.ser ur
I och med vârdproducenterna blir beroendeatt sin förmåga hållaattav

kostnaderna och samtidigt upprätthålla hög produktion tillnere högen
kvalitet, kommer sannolikt kraven öka ha fullständig finansie-att att en
ring alla åtaganden vid sidan den egentliga vården. Kravenav kommerav

på tilltänktaväxa FoU-projektatt skall fullt finansieradeatt innan devara
kan sjösättas.
Jag har inte kunnat finna några uppgifter totalaöver resursvolymen

den FoU-verksamhet förlagd tillär sjukvârdshuvudmännens enhetersom
och finansieras med statliga, landstingskommunalasom eller privata
medel. I Stockholms läns landsting uppskattas de sammanlagda resurserna
till 1 miljard kronor, med följande fördelning.ca
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vid Stockholms läns lands-FoU-verksamhetförsammanlagdaTabell 4.1 resurser
miljoner kronorsjukvårdsenheterochtings hälso-

i mkrFoU resurser

Staten
300ALF
150institutetKarolinska
199 550Râdsmedelm.m.

300landstingStockholms läns
Övriga 150stiftelser, företag m.m.fonder,

landstingStockholms länsKälla:
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5 Nya ekonomiska styrsystem

pågår,Det tidigare omfattandenämnts, förändringsarbete hosett desom
flesta sjukvårdshuvmän vad gäller de ekonomiska Dessastyrsystemen.
förändringsprojekt har ofta försetts med modellnamn: Dalamodellen,
Bohusmodellen och Stockholmsmodellen för nämna några. Det liggeratt
utanför för den här utredningen försöka heltäckandegöra bildramen att en

det aktuellaöver läget. Som exempel på pågående förändringar har valts
kortfattat redovisa något från Malmöhusatt respektive Stockholms läns

landsting.

5.1 Malmöhus läns landsting

Landstinget i Malmöhus län har beslutat succesivt införa s.k. vård-att en
behovsbudgetering inom sjukvården. Denna innebär fördelningen av

mellan landstingets olika sjukvårdsdistrikt grundad på distrik-resurserna
invånarantal, ålderssammansättningtens och med hänsynstagande till den

relativa förekomsten ohälsa. Budgeteringsmetoden syftar till allaav att ge
distrikt likvärdiga möjligheter tillgodose vårdbehoven hos distrikts-att
invånarna. Vårdbehovsbudgeteringen skall alltså rättvisa för distriktenge

ekonomiskanär skall följa patienterna vid friadet vârdsökandet.resurser
För kunna sjukvârdsdistrikten likvärdigaatt möjligheter bedömdege

landstinget det nödvändigt Lunds sjukvårdsdistrikts särskildaatt kostnader
för forskning övriga kringkostnader föranleddasamt regionsjukhusetsav
särskilda krav, kan kartläggas och ringas in.

samband medI beslut angående hälso- och sjukvårdens utveckling
1993-95 konstaterar landstingsstyrelsen:

Hälso- och sjukvården forsknings-är och utvecklingsintensiv verk-en
samhet. Forskningsresultat här har inte sällan direkt avgörandeen
betydelse för livskvaliteten hos Därför det landstingetsstora ärgrupper.

förbättrasträvan villkoren för medicinskatt forskning och utveckling
omvârdnadsforskning.samt
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eftergången det grundläggande utredningsarbeteFör första är ettnu - landstingsfinansieradsärskilja kostnaderna för FOUmöjligt klartatt
för sjukvårdande verksamhet vid lasarettet ifrån kostnaderna direkt

Lund.
bedrivs direkt landstingsupp-forskningAtt denna är ettatt anse som

sjukvårdsdistrikt. Eftersom resultaten forskningendrag Lunds av
rimligt kostnader förknippadetillgodo det dekommer alla ärär att som

direktforskningen anslagsñnansieras landstinget.med av

omnämnda utredningen kom fram till deDen i budgetskrivningen sär-att
uppgick till 202 för 1993.skilda kostnaderna för Lunds lasarett mkr Sam-

frånlandstinget mkr ersättning enligt avtaletâr erhöll 171 statenma som
forskning Totalt tillfördesläkarutbildning, ALF. Lunds sjuk-m.m.om

förvârdsdistrikt alltså 370 mkr kompensation de särskildadrygt som mer-
lasarett universitets- och region-kostnader har för Lunds äratt ettman

sjukhus.

läns landsting5.2 Stockholms

Stockholmsmodellen innebär tillgängligt ekonomisktDen s.k. att utrymme
fördelas sjukvârdsområden enligt befolkningsrelateratnio index.mellan ett

befolkningSjukvårdsområdena sedan sjukvård för sin sjukhusen,köper av
intäktsñnansierade och alltså i princip inte tilldelas några anslag.ärsom

sjukhus och följerPatienterna har välja patienten, dvs.rätt att pengarna
det sjukvârdsområde i vilket patienten hemmahörande betalar vårdenär
vid sjukhus patienten valt.det

försvunnit.Stockholmsmodellen innebär rambudgetarna har Iställetatt
förfâr kliniker sjukhus ersättning den faktiskt utförda sjukvârdsverk-och

samheten. för FoUU hade varit jämnt fördelat samtligaOm ansvaret
sjukhus enheter hade det varit möjligt kompensera förandraoch att

påslag priset för sjukvârdsinsatserna.FoUU-kostnaderna ettgenom
uppgift sprids likformigtFoUU emellertid inte alla sjuk-är somen

vårdens anledningen till i Stockholm måsteenheter. Detta för-är att man
dela till FoUU sätt.ett nyttresurser
Enligt samarbetsavtalet med ALF erhåller Stockholms läns lands-staten

ting 400för närvarande mkr kompensation för kostnader ica som sam-
band grundutbildning forskningmed läkare, Landstinget harav m.m.
också inom FoUU, tillåtaganden exempel vidareutbildning läkare,egna av
klinisk utbildning sjuksköterskor och undersköterskor utvecklingsamtav

sjukvârdsverksamheten. Kostnaderna för dessa ansvarsområdenav egna
har uppskattats till 400 mkrår. dvs. belopp ersättningenca samma som
från enligt ALF.staten
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Totalt har alltså 800 mkr för FoUU inomreserverats hälso- och sjuk-ca
vârdsnämndens ansvarsområde. I det beloppet ingår inte till vissaresurser
samhällsmedicinska enheter. Inte heller inkluderatär de medel lands-som
tinget i de s.k. Novumstiftelserna isatsar anslutning till Huddinge sjukhus.
Fördelningen FoUU-medlen sker efter principer fastställtsav som av
Karolinska institutet och hälso- och sjukvårdsnämnden.
Fördelningen FoUU-medlen sker i drag på följandeav sätt:grova

Utbildning En kostnad studerandekategori faställs. Sjukhusenper
tilldelas medel i relation till antalet studerande.

Lokaler och Enheter upplâtnaär enligt ALF tilldelas schablonsom
utrustning ersättningar kompensation för sina bedömdasom extra

kostnader med anledning avtalet.av
Forskning och Driftkostnader för vissa FoU-laboratorier kompenseras.
utveckling Den särskilda forskningstiden enligt ALF fördelas efter

prioritering KI:s tvâ forskningsnämnder. Upplåtnaav
enheter enligt ALF tillförs dels schablonersättningen
relaterad till antal professurer dels aktivitets-m.m., en
relaterad ersättning. Icke upplåtna enheter kan erhålla
medel efter ansökan och prioritering
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6 Universitetssjukhusens uppgifter

Nya ekonomiska och organisationstyrsystem inom hälso- och sjuk.-ny
vården fâr mycket konsekvenser för allastora vârdproducenter. Störst blir
kanske konsekvenserna för universitetssjukhusen. Det beror på dessaatt
sjukhus har komplex uppdragssituation. Universitetssjukhusenen mer
tilldelas i den traditionella budgetmodellen anslag skall täcka kost-som
naderna för sjukhusens samtliga uppgifter. När ekonomiska systemnu nya

på införasär väg detär viktigt försökaatt klarlägga vilkaatt uppdrag
sjukhusen har. Följande sammanställning försökär belysa vilkaett att
åtaganden universitetssjukhuset har från sjukhusledningenssett sida. De
uppdrag åligger de medicinska fakulteternas institutioner placeradesom på.
universitetssjukhusen alltså inteär medtagna.

ÅtagandenTabell 6.1 universitetssjukhuset har från sjukhusledningenssettsom
sida

BeställareFinansiär Betalningssätt

Sjukvård
ÄgarlandstingLänsdelsNärsjukvârd Anslag prestationsers.alt.- Länssjukvârd Agarlandsting Anslagalt. prestationsers.- Regionsjukvård Agarlandsting Anslagalt. prestationsers.
Ovr. landsting i Prestationsers. .regionen

Rikssjukvård Patientens Prestationsers.-
hemlandsting

Klinisk undervisning
Grundutbildning läkare mfl. Staten ALFav- vidareutbildning läkare Agarlandsting Anslagav- Ovriga yrkesutbildningar Agarlandsting Anslag- Internutbildning Sjukhuset ginternbudget-

Forskning- utveckling
Forskning, forskarutbildning, Statenoch ALF och anslag- metodutveck.patientnära forskn. ägarlandsting
Läkemedelsprövn. Företagm.m. Avtalsersättning- Produkt-kvalitetskontroll Sjukhuset internbudget-
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universitetssjukhusensjukvárdsuppdraget kanNär det gäller attnoteras
för befolkningen ibasal sjukvårdför betydande volym närom-svarar en

också mycket viktig förutsättning förlänsdelssjukvård.rådet Detta är en
och regionsjukhusundervisning. I rollen läns-god forskning och somen

komplicerade, ovanligare och resurskrä-ligger föratt meransvara mer
införsprestationsersättningar förbehandling. Omvandediagnostik och

viktigt priserna så rimligamycketdessa verksamheter det sättsär attatt
för iförutsättningar för sjukhusen få täckning kostnaderna dennafinns att

viktigt debiteringen utomlänspatienterdetdel. På sätt är att avsamma
fall tvingasfaktiska vârdkostnaderna täcks. Iockså demedger annatatt
inomåsidosätta uppdraget FoU.sjukhusen sigkompensera att t.ex.genom

regionsjukhus innebär inte bara mot betal-ochUppdraget läns- attsom
undersökabehandla patienter eller analysera Ining ochta emot prover.

fungera sista i vårdkedjan med kravuppgiften ocksåligger utpostatt som
alltid tillgäng-och regelvidmakthålla den höga kompetensenatt varasom

på universitetsklinikerna fungerar oftalig jourberedskap. Läkarnagenom
landstinget.telefon läkare inom och detkonsulter utomsom egnaper

och vidarebefor-Det universitetssjukhusen hem, utvärderarär tarsom
tillutländska innovationerdrar kunnande från andra länder, anpassar sven-

svenska sjukvården.ska informerar utomlands denförhållanden och om
universitetssjukhusenvidDen kunskap och kompetens som genereras

sjukvården till del. Sjukhusenkommer, förr eller hela hälso- och ärsenare
eller importerasmodern och adekvat metodologi utvecklasförgaranter att

förriktigt i vårt land. ocksåoch används Desätt är garanter attett
komplicerade får högkvalitativpatienter ovanliga och sjukdomarmed en

integrationenvård behandling. Universitetssjukhusens styrka ligger ioch
de uppgifterna: vård, forskning och utbildning.treav

Utvecklingen går entydigt finansiering och styrning demot att treav
också klarareuppgifterna tydliggörs, samtidigt detochsepareras som

framträder beställare uppdragen. Attär expertgruppenav somvem som
universitetentill universitetssjukhusen till ellerHSU 2000 förslår, knyta

låta offentligt ägd sjukhuskedja kan naturligtvisdem ingå i sättettvaraen
ägarfrågan landstingen avvecklas. Däremot det, enligt mittlösa äratt om

frågor i denna promemoria.ingen lösning de berörssätt att somse,
Sjukvården sitt och forskningenkommer finansieras och sättatt styras

tid då hopblandad budgetoch utbildningen på sitt Den hade ärsätt. en
förbi.på ochgott ont snart- -
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7 Diskussion

7.1 Grundutbildning läkare m.fl.av

Den kliniska grundutbildningen läkare bedrivs i huvudsak under deav
sista sju terminerna utbildningen. Den förlagdär till i förstaav hand
universitetssjukhusen, även andra sjukhus utnyttjas liksom vissamen vård-
centraler och andra enheter utanför sjukhusen. Enheter utnyttjas försom
läkarutbildningen regelmässigt finns förtecknade imer avtal mellan

Dessa enheter kallasparterna. upplâtna enheter. Vid tillsättning läkar-av
tjänster vid dessa enheter ställs krav förutom klinisk kompetens även
pedagogisk och vetenskaplig skicklighet.
I samband förhandlingarmed mellan har de årliga kostnadernaparterna

för sjukvårdshuvudmännen för utbildningsplats vid läkarlinjen schablon-en
mässigt angivits till 219 tkr 1993 års prisnivå. Detta belopp skall kom-

sjukvârdshuvudmânnen för den tidpensera huvudmannen anställdasom av
läkare och personal lägger på katedral undervisning,annan handled-ner
ning, kursledning och administration. Beloppet också täcka omkost-avses
nader förorsakas utbildningen, undervisningsmaterial,som t.ex. kläder,av
telefon etc.
Från del håll har framförts kompensationenen avseendeatt läkarutbild-

ningen inte täcker de faktiska kostnaderna. Någon studie entydigtsom
visar detta har emellertid inte presenterats.
Samarbetsavtalet omfattar också utbildning logopeder och sjukgym-av

pá vissa studieorter.naster I förhandlingsunderlaget kan utläsas kost-att
naderna för dessa utbildningar till 19 tkrårsstudieplats.satts I Stock-ca
holm har landstinget och Karolinska institutet konstateratgemensamt att
denna ersättningsnivá för låg.är En omfördelning ALF-medel harav
därför gjorts till dessa utbildningar.
Hanteringen ersättningen för den kliniska utbildningenav läkare ochav

andra huvudmanär för,statengrupper, ingetsom utgör större metod-
problem. Det handlar egentligen bara försöka hittaatt prislapprätt pâom
aktuella utbildningar. Fördelningen kan därefter förhållandevis enkelt
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kliniska under-i denm.fl. deltarsjukhuskliniker ochtill degöras som
rambudgeteringtillämparlandstingetskekanvisningen. Detta oavsett om

sjukvården.hälso- ochprestationsersättning föreller
m.fl.läkareutbildningenkliniskadeltagandet i denförErsättningen av
juliårvarje ldet beloppdel 15 procentca statenutgör persomaven

administrativtenligt ALF. Rentsjukvârdshuvudmänberördatillbetalar
huvudsak bra. Ommening ienligt minnuvarandedetfungerar systemet

blifår detersättningsnivån korrigerasbörnågon att enparterna anserav
förhandling.kommandeeventuellfråga för en

kompensationekonomisknärvarandeförutbildningViss äger utanrum
kursupplåtna enheter. Delars.k.inteformelltvid enheter är av ensom
skallstuderandemedicineför delänsdelssjukhustillförläggs attettt.ex.

enheter,från dessaintressetförmodaskanbreddad erfarenhet. Detfå att
utbild-i kliniskamedverka denskyldighetinte har formellalltsåsom

sina ekono-inomkostnadernainte kanminskarningen, rymmaom man
planet bördet lokalafrågaDettamiska är parterna upp-somramar. en

och hantera.märksamma
lands-utanförtill enheterutbildningförläggsutsträckning ävenl ökande

vårdcentralerhusläkar-ochprivata vårdhemting, till kommuner samtt.ex.
fortsätta och börsannoliktutveckling kommermottagningar. Denna att

ALF-medel.fördelningviddärför uppmärksammas av
resurstilldelningentillkopplasi utbildning direktdeltagandeGenom att
krav de enheterställa tydligareför högskolanförutsättningarskapas att

Ännu skulletydligareutbildningen.i kliniskamedverkar densom
kliniskaövrigt för denvillkoren iersättningen ochsambanden bli om

ochhögskoleenhetberörddirekt mellangjordes i avtalundervisningen upp
sjukvårdshuvud-viaslussasm.fl. istället försjukhusaktuella att som nu

sjukhus,utvecklingenkanslier. Skullecentrala attmännens mot som
stiftelserjuridiskasjälvständigabliri läkarutbildningen,deltar personer

överenskommelser kommerdirektatroligt,deteller bolag änär attmer
viktigtSamtidigt det dockoch sjukhusen. ärträffas mellan högskolanatt

påverkarmed den instansträffa avtalför högskolorna kunnaatt som
högskolanoch innehåll. Föromfattninguniversitetssjukhusens struktur,

på tvåmed avtalsituation möjligen bli aktuelltsådankan det därför i en
sjukvårdshuvudmannen,principavtal medövergripandenivåer, dels ett

andra aktuella vård-universitetssjukhuset ochtillämpningsavtal meddels
producenter.

,
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7.2 Vidareutbildning läkareav

Läkarnas fortsatta utbildning omfattar allmäntjänstgöring AT och specia-
liseringstjänstgöring ST.
AT blockförordnandeär ochett omfattar 21 månaders tjänstgöring för-

delade pâ kirurgi, medicin, allmänmedicin 6 månader vardera och
psykiatri 3 månader. AT, skall ske under handledning leder fram tillsom
legitimation och påbörjarätt specialiseringsperioden.att
Legitimerad läkare vill uppnå specialistkompetens skallsom genomgå

vidareutbildning under minst 5 år. Den praktiska tjänstgöringen, skallsom
ske under handledning, fullgörs läkarbefattning.
Det sjukvårdshuvudmännenär anställer och avlönar läkare för ATsom

och ST och därmed också antaletavgör AT-block och tjänstersom för ST.
För närvarande finns tendens till huvudmännen på grundatt trängdav en
ekonomisk situation och strukturförändringar inom hälso- och sjukvården
minskar för AT och ST. Detutrymmet kan leda till obalans mellanen
omfattningen grundutbildningen och möjligheterna få fortsattav utbild-att
ning fram till specialistexamen, vilket kan komma till uttryck i form av
stigande arbetslöshet bland nyexaminerade läkare.
Vidareutbildningen i form AT och ST sker praktiskt arbeteav genom

inom avlönad anställning. Lönekostnaden,en är resultat avtalettsom av
mellan borde därför i principparterna, den produktiva insatsmotsvara

utförs läkaren. I samband med införandesom Stockholmsmodellenav av
har landstinget beräknat merkostnaden för de sjukhusklinikeratt tarsom

AT-läkare ungefäremot är 50 och kompenserar därförprocent dessa med
halva lönekostnaden. Kostnaderna för läkare under ST landstingetanses av
däremot den de fullgörmotsvara vid moderklinikennytta för specialise-
ringstjänstgöring.

.Förutom för halva lönekostnaderna för läkare under AT, kompenseras
vârdenheterna i Stockholm med schablonbelopp för detett produktions-
bortfall uppkommer grund den ordinarie läkarstabensom att måsteav

tidavsätta för handledning läkare under AT och ST. Denna ersättningav
uppgår till 8001 krvecka för AT och 900 krvecka för ST.
Sjukvârdshuvudmannen har alltså för närvarande vissa kostnader för

läkarnas fortsatta utbildning. Denna ordning kan logisk lands-närsynas
tingen både huvudfinansiärär och huvudproducent vården. Ett aktuelltav
problem dock måste uppmärksammas tidigareär,som nämnts, till-som
gången och behovet vidareutbildningsplatser i förhållande tillav dimen-
sioneringen grundutbildningen. Vid bedömning dennaav fråga måsteav
också in kraftigavägas pensionsavgångar i läkarkåren omkring år 2010.
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för kunskapsprovnärvarande deförochanordnarHögskolorna ansvarar
godkänt kunskaps-Efterefter fullgjord AT.genomgårstuderandedesom

för fåförutsättning utövaläkarlegitimation, ärerhålles attsom enprov
tydligapåbörjaföutsättning förockså nästaoch ärläkaryrket attensom

minfinns enligtspecialiseringstjänstgöringen. Detutbildningen:ietapp
läkarutbildningens olikahållaanledningmening överväga att samman

styrdtill den formmotsvarighetenfinns inteInternationelltdelar. sett av
läkarutbildningnordiska ländernasdeutmärkerallmäntjänstgöring, som

antagits direk-nyligenEG harlegitimation. Inomföroch krav ettärsom
januari 1995 skall haföre den 1medlemsländernainnebärtiv attsom

ochallmänpraktiserande läkare. Ipraktiktjänstgöring tilltvååriginfört en
Sverige anordna dennakraft skalliträder ävenEES-avtaletmed att

läkar-logisktsammanhang verka överi dettakanutbildning. Det att se
fåhögskolorna kanlegitimation ochfram till övervägautbildningen ettom

utvidgat ansvar.
huvudalternativ tänkas:teoretiskt följande fyragäller ST kanNär det

marknadsbedömning ochutifrånLäkarenenskilde läkaren avgörDen en
specialitet honhanvilkenintresseinriktningsin

får sedan förhandlaIndividenvill på.satsa om
vill bliklinik honhandenvillkoren med som

på.utbildad

för helainstansMan ochStatenHögskolan ansvaretger en samma
specialist.färdigutbildningen fram till

sigsjukhus utbildar de läkareVarjeVårdproducent man anser
står också för kost-sin verksamhet ochbehöva i

naderna

för hälso- och sjukvårdtotalansvarUtifrånLandstingKommun ett
landstingprimärkommunsigåläggspåtar att se

med läkare inom olikatillräckligtdet finnstill att
specialiteter.

olika här skissade alterna-för- nackdelar med denaturligtvis ochDet finns
beroendeväljas blir i hög gradhuvudinriktning börtiven. Vilken avsom

framtidaför och sjukvårdensväljs hälso-övergripande modellvilken som
finansiering.ochorganisation
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7.3 Klinisk utbildning för övriga personalgrupper

Sjukhus, husläkarmottagningar och andra vårdenheter regelmässigttar
studerande från olikaemot gymnasier och högskolor. Det är studerande i
utbildningsplan ingår under kortare ellervars längreatt perioder delta i

praktisk sjukvårdsverksamhet. Dessa studerande har efter avslutad utbild-
ning till mycket del kommit arbeta vidstor sjukvârdshuvudmannensatt
institutioner. Att medverka i de kliniska utbildningsavsnittett särskildutan
ekonomisk kompensation har därför varit naturligt för sjukhus och vård-
centraler bakgrund de studerandemot varitatt viktig förav kom-en grupp
mande rekrytering och denna kostnaderatt också ingåtttyp i ratnbud-av
getarna.
I mättad arbetsmarknadssituation och vârdproducenternanären får betalt

för utförda vårdprestationer kommer intresset begränsatatt avsättaattvara
tid och för medverkan i klinisk utbildning. Detresurser tveksamtär om

bereddär det igöra situationman med brist på personal. Detens en är
sannolikt attraktivare köpa över färdigutbildadatt och erfaren personal.
För undervisningsprogrammen skallatt kunna löpa problemfritt krävs där-
för särskilda överenskommelseratt träffas med vârdproducenterna. I dessa
överenskommelser regleras åtagandets omfattning och vilken ekonomisk
kompensation skall utgå.som
Exempel på kostnader uppstår när studenter försom tar emotman

klinisk utbildning tidsåtgångär för handledningt.ex. och förbrukning av
materiel. Samtidigt utför de studerande i vissa fall insats i vârdarbetet.en
För de flesta utbildningar kostnadernaär dock högre än den insats de
studerande utför.
l Stockholm har kostnaderna för den kliniska utbildningen för samtliga

med undantag för läkare uppskattats tillgrupper totalt 70 mkr år.ca per
Det är ungefär lika höga kostnader för läkarnas vidareutbildning, isom
form AT och ST.av
Det finns skäl talar för respektive skola bör detattsom samladeta

för utbildningen och därmedansvaret finansieringenäven överta deav
kliniska utbildningsavsnitten för sina Härigenom blir det tyd-grupper. en
ligare köpsälj-situation. Skolorna kan då i princip upphandla den kliniska
undervisningen och alltså med berörda vårdproducenter komma överens

kvalitet, kvantitet och pris. En sådan ordningom blir också neutralmer
för förändringar i ägarstrukturen för sjukvården.
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FoUutvecklingochForskning7.4

haft högsjukvård längesvenskperspektiv harinternationelltSett i enett
kontinuerligtharbehandlingsmetoderochutrednings-Nyastandard.

framgångar. Ram-nåttforskningen harkliniskaoch denutvecklats stora
obyrå-enkelt ochmycketvaritharuniversitetssjukhusenvid ettbudgetar
olikaklinikernasekonomiska styrningendenhanterakratiskt sätt avatt

undervisning.ochutvecklingsarbeteforskning,sjukvård, kliniskuppdrag:
för allasammanlagda resursgränsenangivit denharRambudgeten yttersta

krävts. Modellenintedelfunktioner harpåuppdelningNågonaktiviteter.
avvägningförchef rättvarjeförutsättningenbyggde etttogatt ansvar

ocksåsamtidigtfalli mångaKlinikcheferna,uppgifterna.olikade somav
ekonomi har demed godtiderfrihet. Ihaftalltsåharprofessorer,är stor

resursfrågorna.kunnat hanterarelativt enkelt
och studierkliniska metoderutvärderingforskning,tillämpadKlinisk av

patienterna påverkaromhändertagandetorganiseraolikahur sätt att avav
förekommeruniversitetssjukhusenvidinte bara utanresultatet äger rum

medeltill viss delskerFinansieringenhåll.många andraockså genom
kostnadernadelfonder. Enolikaoch frånforskningsrådstatligafrån av

huvud-Bakgrunden ärsjukvårdshuvudmän. attberördaocksåtäcks av
ochutvecklas,sjukvårdenochhälso-intresse attharmännen att nyaett av

ändamålsenliga arbets-införs,behandlingsmetoderochbättre diagnos- att
utvärderingochuppföljning görs.kontinuerligochformer införs att en

ochkvalitetskontrollomfattning,begränsadiUtvecklingsarbete annan
naturligt inslagoch börverksamheterviktigauppföljning ettär ses som

Socialstyrel-kvalitetssäkring hardet gällervårdproducenter. Närhos alla
fast chefs-bl.a. lägger1993:9,föreskrifter SOSFSmeddelat somsen

verk-densystematisk analysför görsöverläkarnas att egnaavenansvar
därförprisernavården börinomprestationsersättningTillämpassamheten.

aktiviteter.för dessakostnadernaockså täckerdesådant sättsättas att
verksam-befrämjar denförändringsarbete,Utvecklings- och egnasom

ocheller ekono-kvalitetkonkurrenskraften bättrestärkerheten och genom
intressesjälvfallet ham.fl.husläkarekliniker, sjukhus, egetmi, bör ett av

några särskilda åtgär-vidtagasdärför intedel behöverdennadriva. Iatt
der.

ochforskningvad kanmellanklarDet finns ingen gräns anses varasom
metodutveck-vad kanangelägenhet ochstatligdärmed anses somsomen

mångaövergår i varandra och dessutomutveckling ärForskning ochling.
sjukvården. Det dettadirekta hälso- ochi den ärstarkt integreradegånger

redovisa fördelningentydigtintill omöjligtdetgör näst att avensom
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resursåtgângen på forskning, utveckling och pâ sjukvård.
Ett handlingsutrymme för påverka inriktningenatt forskning ochav

utvecklingsarbete finns många nivåer. Med utgångspunkt från ett
universitetssjukhus kan följande nivåer urskiljas:

Den anställde Den enskilde läkaren även andra grupper bör ha
vissa möjligheter på sådan FoUatt satsa som
honhan på.tror

Klinikeninstitutionen Klinikchefen och prefekten ibland personsamma
skall naturligtvis ha betydandeett utrymme att

inriktningenavgöra på enhetens FoU. Mot bak-
grund den kliniska forskningen ochatt utveck-av
lingsarbetet mycket intimtär integrerat i sjuk-
vårdsarbetet måste samarbetenära ske mellanett
klinikchef och prefekt i de fall de inte är samma
person.

Universitetssjukhuset Ledningen bör ha möjlighet på olika sättatt satsa
sjukhusets proñlområden. Det dessaär som

basen för sjukhusetsutgör ställning region-som
sjukhus och därmed intäkter för vårdgenererar av
patienter från andra landsting.

.Sjukvårdshuvud- Sjukvårdshuvudmannen har betydande intresseett
sådan FoU bedrivsmannen haratt positivaav som

effekter på hälso- och sjukvården eller på annat
främjarsätt det landstinget.egna

Den statliga Den enskilda högskolan har frihet utvecklastor att
högskolan och inriktningenavgöra den kliniskaegna

forskningen.

Staten Staten har det övergripande för landetsansvaret
forskningspolitik. Staten fördelar forsk-genom
ningsråden betydande för tidsbegränsaderesurser
FoU-projekt inom sjukvården.Staten har genom
SBU också tagit visst för utvärderingett ansvar av
medicinska metoder.
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Statens roll

sammanhanget intressanta frågan hur börDen i det här ärmest man se
och sjukvårdshuvudmännen. Iansvarsfördelningen mellan staten rege-

roll i forsknings-ringens forskningsproposition att statenssenaste anges
vårda utveckla den vetenskapliga infra-politiken framför allt ochär att

tillinnebär koncentration de grundläggande ochstrukturen. Det en mer
forskningen till forskarutbildningen.inomvetenskapliga delarna samtav

också för forsknings-Staten, i propositionen, hardetsägs ett attansvar
rimlig geografisk täckning förorganisationen har utan atten resurserna

statliga stödet till medicinsk forskning iden skull splittras Det skerupp.
huvudsak fakultetsanslag och rådsmedel.genom

går främst till tjänster vid de medicinska fakulteterna.Fakultetsanslagen
tillsätts inomvetenskapliga kvalitetskrav. Tjänsteinne-Dessa tjänster med

själv vilka problem villhavare väljer fritt och hon eller hanavgränsar
kring.bedriva forskning

Vid sidan fakultetsanslagen sker den statliga finansieringen denavav
främst Medicinska forskningsrådetmedicinska forskningen från MFR.

199394 disponerar MFR 340 mkr. Dessa för-Under budgetåret medel
inomvetenskapliga kvalitetskriterierdelas huvudsakligen enligt till tids-

begränsade forskningsprojekt eller forskningsprogram. Ur forsknings-
propositionen följande citeras:kan

Förutom stödja inomvetenskapligt motiverad forskning grund-att av
läggande och långsiktig karaktär har MFR till uppgift initiativ tillatt ta

stärka forskning inom medicinska områden har särskild bety-att som
delse för samhället stärka internationellt forskningssamarbetesamt att
och informera forskningens resultat.om

Socialvetenskapliga forskningsrådet stöd till grundforskning tilläm-ochger
pad forskning inom socialvetenskap, socialpolitik och folkhälsovetenskap.
Folkhälsoinstitutet stöder för sin vetenskapliga förankring, forskning och

beredningutveckling inom folkhälsoområdet. Statens för utvärdering av
forskningsbaseradmedicinsk metodik bedriver utvärdering medicinskaav

metoder. finansierar vidare, tillsammans med sjukvârdshuvud-Staten
Dethälso- utvecklingsinstitut.Spri och sjukvårdens finnsärmännen, som

ytterligare exempel statliga medel avsedda för forskning, utveckling
och förändringsarbete inom hälso- och sjukvården.
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.Sjukvárdshuvudmännens ansvar
Sjukvârdshuvudmännens bidrag till forskning och utveckling inom hälso--
och sjukvården sker medel anvisas i den årligenatt fastställdagenom bud-

Sjukvårdshuvudmännengeten. kan ha varierande motiv för satsningar på
FoU. I vissa fall kan i budgeten tydligt urskiljas huvudmannens satsningar
på forskning och utveckling. Till del dock.ärstor tidigare påtalats,som
huvudmännens insatser dolda i de rambudgetar anvisas de skildat.ex.som
sjukhusen. Detta innebär huvudmännen inte haratt helt klart för sig hur
stora sammanlagt utnyttjas för forskningresurser som och utveckling.
Ett viktigt motiv för huvudmännens satsningar på FoU utgår från hälso-

och sjukvårdsansvaret för befolkningen. Genom stöd till forskning och
utvecklingsarbete vid samhällsmedicinska och andra utvecklingsenheter är
förhoppningen få underlag för säkrareatt beslut rörande insatser i bl.a.
sjukdomsförebyggande syfte. Huvudmännen har också intresseett attav
kunna erbjuda innevånarna så god vård möjligt inomen försom ramen
tillgängliga För möjliggöra detta krävsattresurser. diagnos- ochatt nya
behandlingsmetoder ständigt utvecklas och införs. Viktigt ocksåär att
kontinuerliga utvärderingar görs vedertagna metoder. Ytterst hängerav
nämligen effektiviteten i sjukvården med de metodersamman om som
tillämpas för diagnostisera och behandlaatt verkligen effektiva.är Ett

för hälso- och sjukvården böransvar därför naturligen inkluderaäven ett
för utveckling omrâdet.ansvar av

Regionalpolitiska motiv för stöd till FoU från landstingens sida inteär
ovanligt. Stöd till forskning och utveckling hoppas skall återbetal-man ge
ning i form Ävenpositiv regional utveckling.av en personalpolitiska
motiv kan återfinnas för FoU-satningar från sjukvårdshuvudmännens sida.
Av redovisade motiv för stöd till FoU inom hälso- och sjukvården ligger

det regionalpolitiska i högsta grad i huvudmannens intresse ocheget even-
tuella positiva effekter kommer också främst den befolkningen tillegna
del. När det gäller stöd till utveckling metoder och utvärderingav nya av
gamla lägetär lite annorlunda. Detta gäller viss metodoavsett om en

sjukdomsförebyggande insatser elleravser vård. Möjligen kan det ifråga
förebyggande åtgärder finnas inslagom faktorer är specifika förav som

den befolkningen. I övrigt har vi häregna göra med kollektivaatt nyttig-
heter, dvs. resultaten forsknings och utvecklingsarbetet allmängiltigaav är
och därmed till glädje för samtliga sjukvårdshuvudmän och många gånger
för samhällsekonomin i stort.
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och effektivitetsjukvårdens kvalitetbetydelse förStor

effektivi-till delsjukvården bestämsinom hälso- ochUtvecklingen stor av
prevention, diagnostik,åtgärder företableradei både ochteten nya

och handikapp. De metoderrehabilitering sjukdombehandling och somav
betydelse också försjukvården harochtillämpas inom hålso- stor resurs-

förprimärkommuner ochekonomi förförbrukning och staten genom
social-socialförsäkringens område, inomexempelvisinomkonsekvenser

bakgrund dettabl.a.i arbetslivet. Dettjänsten och även mot avvar
Beredning förinrätta Statensregeringen 1987 beslötkonstaterande som

SBU.medicinsk metodikUtvärdering av
projektform, med deltagandebedrivs ihuvudsakliga verksamhetSBU:s

projektenklinisk forskning. Iprekliniskfrån såvälexperter sam-somav
genomförda studier inompåkunskaper byggermanställs aktuella som

småsin begränsade budget mycketmedområden. SBU harvissa utvalda
sina ochmåste bygga slutsatserfinansiera studiermöjligheter utanatt egna

internationellautförda svenska ochrekommendationer på redan veten-
skapliga studier.

forskningen blir eftersattRisk att

behandlingsmetoderutvärdering olikainklusivePatientnära forskning av
förhåll-kontrollerade ochvården, fordrar välorganiseraoch olika sätt att

flera år enligt i förvägföljs underandevis patientmaterial, ettstora som
för dennasammanlagda kostnadernaprotokoll. Deöverenskommet typ av

miljonervissa fall sig 10-talsdärför höga. Det kan istudier blir röra om
innefattar behandlingsinsatserenda utvärdering. Projektenkronor för en

finansieras detdärför i denna delför berörda patienter och bör sätt som
sjukvården i övrigt.för hälso- ochsker

undersökningaruppföljandeUtvärdering behandlingsresultaten kräverav
lång tid.och kan alltså pågå underpå patientgrupper och kontrollgrupper
egentligtinte motiveradeför dessa undersökningarKostnader är ettav
i förstavårdbehov därför bli svåra få täckta instansoch kan att somav en

finns därfördirekta hälso- och sjukvården. Dethand har finansiera denatt
genomföramöjligheterna försämras den häruppenbar risk att atten
införs i vården.forskningen köpsälj-systembeskrivna patientnära när

forsknings-Riksdagens socialutskott i sitt yttrande denkonstaterar över
politiska propositionen den kliniska forskningen är ett gemensamtatt

för sjukvårdens huvudmän. Utskottet framhåller sinochstatenansvar som
åsikt denna forskning bör föreligger enligt minökat stöd. Detatt ettges
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mening ingen tvekan sjukvårdshuvudmännenatt har direktom nytta av
insatser inom detta omrâde. Samtidigt kan konstateras varje huvudmanatt
själv vilkaavgör vill och sig kunnaresurser föravsätta FoU.man anser
Trots brist på faktaunderlag jaggör den bedömningen huvudmännensatt
insatser vad tillämpad klinisk forskning varieraravser kraftigt. Sannolikt

de huvudmänsatsar har regionsjukhus betydligtsom än genomsnittetmer
för övriga huvudmän.
Viss del den kliniska forskningen finansierasav industrin. Detav

handlar då projekt syftar till utveckla produkter,om attsom läke-t.ex.
medel eller utrustning, kan kommersialiseras och därmed återbetalasom
forsknings- och utvecklingskostnaderna. Denna forskning skall självfallet
ha sitt detutrymme, är angeläget det vid sidan den industri-men att av
styrda forskningen också finns goda förutsättningar finansiera sådanatt
patientnära klinisk forskning resultat inte kan säljas harvars men som
mycket betydelse för denstor svenska hälso- och sjukvårdens kvalitet och
effektivitet.
För svensk hälso- och sjukvård detär vital betydelse forskning ochav att

utveckling bedrivs över brett fält från biomedicinskett grundforskning via
klinisk grundforskning till klinisk tillämpad forskning och omvårdnads-
forskning ifrågaäven utvärdering behandlingsmetodermen ochom sättav

organisera vården liksomatt epidemiologiska studier. Gemensamt för
insatser inom hela detta spektrum resultatenär att nästan undantagslöst är
kollektiva nyttigheter, kommer hela det svenska samhället tillsom del. I

situation där varje sjukvårdshuvudmanen i första hand har för hälso-ansvar
och sjukvården för sin befolkning och de ekonomiska förutsätt-egen
ningarna allmänt försämrasrent föreligger uppenbar risken att
huvudmännen minskar sina insatser inom FoU. Ett sådant kortsiktigt age-
rande skulle, i längresett perspektiv, fåett allvarliga konsekvenser för
den svenska hälso- och sjukvården.





Bilaga I 73

8 Konsekvenser för FoUU vid val av
olika modeller för framtida
organisation och finansiering

Expertgruppen till HSU 2000 har i sin analyserat olikarapport model-tre
ler för finansiera och organiseraatt hälso- och sjukvården i Sverige.
Modellerna kan förmodas få olika konsekvenser för klinisk forskning,
utveckling och undervisning. I det följande kortfattatgörs försökett att
belysa dessa konsekvenser. Detta görs med utgångspunkt från följande tre
renodlade modeller:

l Reformerad landstingsmodell. Landstingen helt för finans-ansvarar
iering hälso- och sjukvården för befolkningen inomav området och får
i första hand beställarroll. Vården kan tillhandahållasen vid såväl
landstingsägda enheter från landstinget fristående vårdgivare.som

2 Primärvårdsstyrd vård. Primärkommunerna finansierar helt hälso;
och sjukvården. Sjukhusen får självständig ställning. Husläkare meden
kontroll sjukhusresurser.av

3 Obligatorisk sjukvårdsförsäkring. Statlig finansiering hälso- ochav
sjukvården. Regional administration och upphandling vård. Själv-av
ständiga vårdproducenter.

Gemensamt för de modellerna sjukvårdsñnansiärentre är fåratt en
tydligare roll beställare hälso- och sjukvård. Vårdproduktionensom kanav
organiseras på olika sätt, med tydlig köpsälj-relation tillmen en
beställaren.
När det gäller klinisk utbildning finns, redovisats under utbildnings-som

avsnittet, skäl talar för det bör tydliggörasattsom beställare.ärvem som
Dessa beställare bör sedan avtal med várdproducenterna regleragenom
omfattningen och kvaliteten den kliniska undervisningen densamt
ekonomiska kompensation producenterna skall erhålla. En sådansom
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finansie-organisation ochförmodellernai allakan tillämpaslösning tre
sjukvården.ring av

huvuduppgiftenpåsigkoncentrerarsjukvårdsfinansiärenmedI och att
blir intressetbefolkningsjukvård för visshälso- ochtillhandahålla avatt

Där-förmodligen begränsat.FoUfinansieringallmändelta iatt aven mer
på sådanaintressefinansiärensnaturligtvis ligga idet satsabör attemot

rimlig tid kaninomsannolikhet ochrimligmed antasFoU-projekt som
kvalitetsförbätt-önskvärdbehandling ellervård ocheffektivaretillleda

förefaller detvårdenfinansierarprimärkommunernamodell därring. I en
inte kanFoU-medelbereddtroligtminst är att ensatsa seatt om manman

återbäring.i fallomedelbar eller vart snar
styrningmarknadsmekanismer förlandstingsmodell medreformeradI en

skallsjukvårdshuvudmännenvilketklarläggasmåstevården ansvar somav
i detproblemforskningen. Ettallt den patientnäraframförha för samman-

universitetssjuk-landsting medkostnader mellanfördelningenhanget är av
rättvistfördeladeönskaskostnadernaOmlandstingochhus merutan.

utjämning.sådantekniker förutformassäkertkanhuvudmännenmellan
lägganaturligtvisutjämningsdiskussionenifrån är attkommaEtt sätt att
färrebetydligtmedlösningVäljspåfinansieringsansvaret staten. en

utjämningsannolikt behovetminskarsjukvårdshuvudmänregionala av
FoU-kostnader.sinakan bäralättareeftersom områdena egna

finansieringensjukvårdochfinansierad hälso- ärmed statligtmodelll en
väljaoch kanoffentliga finansårenendablir dengiven: Staten attFoUav

alternativ blirför FoU. I dettasjukvårdsbudgetenviss andelavsätta aven
Enligtadministreras.skallFoU-finansieringenhurdiskussionen snarare

prioriteringförfall eftersträvasbedömning i dettabörmin ett utrymme av
önskvärtnivå. ävenfrån nationell Det ärinte baraFoU-insatserna att

sjukvårdsregionerlandstingfrånverksamhetsföreträdare ett utrymmeges
dock under-villJagsatsningar börlokala göras.bedöma vilkaatt som

priorite-skalladministreras,FoU-finansieringenhurstryka, oavsettatt
vetenskapliga grunder.utifrånringar ske



Bilaga 1 75

9 Avslutande kommentarer

Förändringar i sättet sjukvården fåratt styra konsekvenser för denstora
forskning och utveckling bedrivs vid sjukvårdshuvudmännens vård-som

Ävenenheter. den kliniska utbildningen påverkas. Införande av nya
ekonomiska styrmodeller och organisationsformer är naturliga skälav
anpassade för och inriktade huvuduppgiften tillhandahållamot hälso-att

sjukvårdoch för befolkningen. Det i detär sammanhanget viktigt deatt
sjukvårdsansvariga uppmärksammar F0UU-frågorna. Risk föreligger

förutsättningarna för den viktigaatt kliniska utbildningenannars och
forskningen allvarligt försämras. Tillgängliga FoUU-resurser bör identi-
fieras och former sökas för så optimal användning möjligt.en som
Samhällets för den kliniska forskningen och utvecklingsarbetetansvar är

för närvarande i praktiken delat mellan och sjukvårdshuvudmännen.staten
Som jag försökt visa i denna utredningspromemoria går det inte draatt en
klar gräns mellan vad bör statligt och vadettsom anses som ansvar som
bör åvila sjukvårdshuvudmännen. I trängd ekonomisk situation och dåen
oklarhet råder ansvarsförhâllandena föreligger risk resurstilldel-om att
ningen till forskning och utvecklingsarbete kan komma påverkasatt nega-
tivt. Detta skulle enligt min mening mycket olyckligt. Effektivitetenvara
och kvaliteten i den svenska hälso- och sjukvården pâverkas nämligen i
hög grad omfattningen och inriktningen den kliniska forskningenav av

Ävenoch utvecklingsarbetet. andra delar samhället påverkas såsomav
socialtjänsten och socialförsäkringen.
Som jag tidigare nämnt jag det både logiskt och självklart denanser att

har huvudansvaret för tillhandahålla hälso- ochsom att sjukvård också tar
betydande för dennaett verksamhet utvärderasatt och utvecklas.ansvar

För undvika oklarhet påatt den punkten bör övervägas lägga fastatt ett
sådant i hälso- och sjukvårdslagen.t.ex.ansvar
Eftersom patientnära forskning och utveckling har betydelse ävenstor

för andra delar samhället detär logiskt med insatser frånav även statens
sida. Det statliga stödet sker för närvarande på många olika bl.a.sätt

de forskningsråden ochgenom de medicinskaresurser fakulteternasom
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forskning och utvecklingsarbete de ALF-medelavdelar för klinisk samt
huvudmännen för kostnader uppkommer i sambandskall ersätta somsom
fakulteternas FoU vid huvudmännens institutioner. Detmed de medicinska

i framtiden, i minst oförändrad omfatt-angeläget dessa ävenär att resurser
ning, för patientnära forskning och utveckling.kan säkras

i fortsättningen avdelas för forskningFör ävenatt garantera att resurser
för dessutom skapa förutsättningar föroch utvecklingsarbete och att ett
sjukvårdshuvudmännen förmås ibättre resursutnyttjande bör sina bud-att

särredovisa sina insatser FoU. Jag fullt medvetengetbeslut är attom
föreligger svårigheter kunna härleda det idagdet att resursutrymme som

finns för sjukhus, mottagningarinbakat i rambudgetar Jag dockärm.m.
fördelarövertygad det vinna med lyfta fram och tyd-äratt stora att attom

användas för Självklartliggöra vilka kan FoU. varjeavgörsomresurser
resursvolym sig kunna förhuvudman vilken FoU.avsättaman anser

eftersom forskningSamtidigt måste understrykas, resultaten ochatt av
utvecklingsarbete kollektiva nyttigheter kommer huvudmänallaär som

finansieringentillgodo, det rimligt sker på någorlunda solidarisktär att ett
Landstingsförbundet föreslås initiativ i dessa frågor.sätt. ta

FoU-arbetet skulle vinna på ökadJag samverkan mellanattmenar en
och mellan huvudmännen och sådanthuvudmännen inbördes Ettstaten.

regionalt utgångspunktsamarbete bör i första hand byggas med frånupp
universitetssjukhusen. Genom samverkan skapas förutsättningar för

satsningar på angelägna FoU-projekt förbättradoch kun-gemensamma
skapsöverföring. regionalt lämpligenHur samarbete organiseras ärett en
fråga endast berörda själva kan Det framhållasbör attavgöra.partersom
det redan finns goda tilli nuläget ökad samverkan kring FoUansatser
inom flera utvecklas.regioner. Detta samarbete bör stödjas och
Om fastare former för regional samverkan kring FoU-frågorna kan

skapas läggs också grund för interregional sådantsamverkan. I etten en
avstämningarövergripande samarbete kan den aktuella situatio-göras över

för inom landet, diskuterasklinisk FoU hela satsningarnen gemensamma
sådanoch viss arbetsfördelning. l samverkan bör Socialstyrelsen,ävenen

SBU och medverka. Ett genomförande omfattande studier,MFR av mer
utvärderingarupplagda behandlingsmetoder, skulle givetvist.ex. stort av

underlättas centrala fannsmedel tillgå.attom
läkarutbildningenFör planeringen genomförandeunderlätta ochatt av

jag det bör låta högskolorna för utbild-övervägas attattmenar ansvara
ningen till legitimationen, dvs. för den s.k. allmäntjänst-även ta ett ansvar
göringen



Bilaga J 77

När det gäller klinisk utbildning för sjukvârdshuvudmännengrupper som
har kostnadsansvaret för, bör eftersträvas tydligare rollfördelning.en
Beställare bör identifieras får träffa överenskommelser med vård-som
producentema omfattning och inriktning utbildningen. I överens-om av
kommelserna får också klarläggas vilken ekonomisk kompensation som
producenterna skall erhålla.

Sammanfattningsvis vill jag alltså föreslå:

Överväg låta högskolorna för läkarutbildningenatt framta tillansvaret
legitimation.

Klarlägg, i hälso- och sjukvårdslagen, sjukvårdshuvudmännent.ex. att
har för utveckling och utvärderingett hälso- och sjukvården.ansvar av

Bibehåll insatser för klinisk FoU på minststatens nuvarande nivå.

Landstingsförbundet bör verka för solidarisk finansiering sjuk-en av
vårdshuvudmännens insatser inom FoU och initiativ till sjukvårds-ta att
huvudmännen i sina budgetar identifierar tillgängligt förresursutrymme
FoU.

Utveckla samverkan kring FoU-frågor i första hand på regional nivå.
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Kommittédirektiv @

EE

Dir. 1992:30

Hälso- och sjukvårdens finansiering och organisation

Dir. 1992:30

Beslut vid regeringssammanträde 1992-03-12

Statsrådet Könberg anför.

Mitt förslag

Jag föreslår parlamentarisk kommitté tillkallas med uppdragatt en att
dels analysera och bedöma hälso- och sjukvårdens resursbehov fram till år
2000, dels hur hälso- sjukvårdenöverväga och bör finansieras och organi-

pâ den övergripande samhällsnivân. Kommitténs överväganden skallseras
grundas på analys och värdering i första hand olika finansie-treen av
rings- och organisationsmodeller. Dessa bör beskrivas utifrån framför allt
följande utgångspunkter:

möjligheterna verka för god hälsa och vård likaatt villkor fören en
hela befolkningen
värdens tillgänglighet och kvalitet
individens valfrihet

etableringsfrihet successivt skall införasatt och konkurrensen mellan
olika alternativ därmed öka
det demokratiska inflytandet
möjligheterna för hälso- sjukvårdenoch samverka andramedatt sam-
hällssektorer
kostnadseffektivitet förutsättningaroch för kostnadskontroll
möjligheterna till kvalitetskontroll, nationell uppföljning och utvärde-
ring
möjligheterna till förnyelse och utveckling.
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utgångspunktenskall bedrivas med hälso- och sjuk-Utredningsarbetet att
för samhällsekonomi i balans,vården måste utvecklas inom ramen en

i sina bedömningar skall utgå från riks-vilket kommitténbl.a. innebär att
med anledning 1992 års långtidsutredning.dagens kommande beslut av
sina bedömningar hälso- och sjukvårdensKommittén således vidbör av

effekterna förbättradtill år 2000 särskilt beaktaresursbehov fram av en
möjligheter till kostnadsminskningar finnsfolkhälsa och de som genom

rationalisering,strukturomvandling och medicinsk organisations-t.ex. nya
höjd produktivitet. Möjligheterna tillformer, ökad konkurrens och kost-

de ökade behov blirnadsminskningar bör ställas mot av resurser som
följden ökat antal äldre i befolkningen och de otillfredsställdamotettav

omvårdnad, medicinsk rehabiliteringbehov sjukvård, ochomsorg somav
sjukvård.otvivelaktigt finns i dagens hälso- och Hänsyn skall också tilltas

effekterna medicinsk-tekniska utvecklingen dels möjlig-den som gerav
billigare behandlingsmetoder, medför möjlig-heter till bättre ocheller dels

till behandlingar i sig kan innebära ökade kostnader.heter somnya

utgångspunkter2. Bakgrund och

2.1 Hälso- och sjukvårdens särdrag

och grundläggandeHälso- sjukvård del de tjänster denär en av som
offentliga sektorn måste alla invånare. Verksamheten flerahargarantera
särdrag dess finansiering och organisation.påverkarsom
Ett första särdrag behoven hälso- sjukvårdsådant och mycketär äratt av

ojämnt fördelade befolkningen. också mycketi De ojämnt fördeladeär
kan till viss förutsesunder livsförloppet. Behoven del samhället,av men

regel inte alls för eller den enskilde individen. Därför behövssom av
instrument utjämnar kostnaderna tid och mellan individer ochöversom

förutsättningar för vården och finns tillgängligattsom ger omsorgen
människors ålder, bosättningsort eller tidigare konsumtionoavsett av

hälso- sjukvård orsaken till uppkomna vårdbehovet.och detsamt oavsett
En hög finansiering från patientens sidaandel därmed utesluten.äregen
Ett andra särdrag patientens ställning konsument. Denneär svaga som

självkan i många fall inte ställa korrekt diagnos, inte bedöma vård-en om
personalens behandling lämplig eller resultatet behandlingenär ens om av

rimligt. I det professionella har vårdpersonalenär mycketsystemet en
stark ställning kan i kraftoch sina kunskaper livsav-görastoraav- -



Bilaga 2 81

görande ställningstaganden för patientens räkning. Samhället måste därför
skapa särskilda regler och kontroller försystem denav att garantera att
professionella insatsen välär grundad i vetenskap och erfarenhet och att
endast besitter dessa erfarenheter tillåts behandla patienten.personer som
Andra regler motiveras patientens ställning förär reglersom av svaga
receptbeläggning, tillsyn vården särskilda säkerhetsföreskriftersamtav
m.m.
Ett tredje särdrag sjukvårdenär behandlar frågoratt existen-ärsom av

siell karaktär för patienten. Denne ställer därför krav bästa tänkbara
vård beakta kostnadernanärmare förutan att densamma. Eftersom hälso-
och sjukvården i generell välfärdspolitik i huvudsak bör finansierasen av
skatter eller obligatoriska avgifter, efter betalningsförmågatas ochutsom
oberoende risk för den enskilde, konkurrerar dock patientens önskemålav
med andra befolkningsgruppers krav få del samhällets samladeatt ta av

Detta ställer särskilt höga krav den politiskaresurser. detnärprocessen
gäller åstadkomma folklig förankring för deatt grundläggande priorite-
ringarna.
Dessa omständigheter medför särskilda kravtre vårdens finansiering

och organisation måste beaktas i varjesom system.

2.2 Hälso- och sjukvårdens hittillsvarande inriktning

Den svenska hälso- sjukvårdenoch i internationelltär perspektivett av
hög klass. Det beror inte minst det bland de anställda i vården finnsatt

hög kompetens, hög moral och vilja Enligten göra under-atten nytta.en
sökningar Statistiska centralbyrån har genomfört har också majori-som en

befolkningen stark tilltrotet till vården. Detta innebär dock inteav en att
det saknas problem inom hälso- och sjukvården behöver lösas.som
Till flera behandlingar finns idagtyper alltför långa väntetider. Påav

våra sjukhus finns det många, framför allt äldre människor, medi-ärsom
cinskt färdigbehandlade och påväntar omvårdnadsformen annan som
bättre deras behov. I syfte kommamot till rätta med bl.a.svarar att dessa
problem har riksdagen kommunerna samlat förgett allt boende,ett ansvar
för hälso- och sjukvård i särskilda boendeformer och i dagverksamheter

befogenhet ÄDEL-refor-bedriva hemsjukvårdsamt i övrigt,att den s.k.
Riksdagen har beslutatäven införa kommunaltmen. betalningsan-att ett
för medicinskt färdigbehandlade patienter inomsvar den somatiska akut-

sjukvården och geriatriken. En överenskommelse har vidare träffats
mellan och landstingen vårdgarantistaten för vissa behandlingar.om en
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behandlingvårdsökandedenlandstinget inteGarantin innebär att gerom
behand-behovetlandstinget tillgodoseskalltremånadersperiodinom aven

emellertidvårdgivare. Detoffentliga ärellerhåll hos privatapåling annat
få pâåtgärder kommerdessaeffektervilkabedöma attför tidigtännu att

vârdkvalitetväntetider, m.m.
positiv finns deti varitbefolkningenförhälsoutvecklingenTrots stortatt

åldrarolikabara mellandödlighet, inteochi sjuklighetskillnader utan
svenska ochmellansocialaolikamellanockså mellan könen, grupper,
internationellIdelar landet.olikaoch mellanmedborgareutländska enav

förhållandevis små.skillnaderdock dessajämförelse är
inom denandelgårländerJämfört med andra stor resursernaaven

primärvården harmedanslutenvårdsjukvården tillochsvenska hälso- en
kraftiga utbyggnadendenomfattning. Dettabegränsad trots avmer

Primärvårdens1980-talet.i börjanskedde främstprimärvården avsom -
skiftande utbyggnad görvårdensden slutnautsträckningvissoch i även -

landet,olika delarmellanvarierarhälso-och sjukvårdutbudet avatt av
främst tillrekrytera läkaresvårtvaritföljd det harbl.a attattavsom en

Sverige.vissa delar norraav
ifå vård har detskalloch devalmöjligheterPatienternas varav vem

Indelningen istarkt begränsade.hittills varit upptag-svenska systemet
oftapatienterna harochår luckratsunderningsomrâden har nuuppsenare
sjuk-fall i helaoch i vissalandstingetvård inomfritt sökamöjligheter att

gäller patienternasbrister detFortfarande finns det närvârdsregionen.
valmöjligheter.

traditionellt varitdelar harolikaoch desssjukvårdssystemetDet svenska
centralplanering ochpräglatsi vissa delarharbudgetstyrt. Systemet av

prestationerutfördaochekonomiskaKopplingen mellanbyråkrati. ramar
därföreffektiviteten harincitament ökaekonomiskavarit ochhar attsvag

ställningdenbudgetstyrningeneffekt ärofta saknats. En svagaavannan
vårdgivaren harNärvårdgivaren.fåpatienten kommit gentemotattsom

god vård ochintressevårdtagarensfördelat tillgängliga har av enresurser
därför iönskemål harPatientensbeaktats.servicenivå inte alltidhögen

skymundan.vissa fall kommit i
förändringargenomförslandsting och kommunermångaInom avnu

kopplingenpå stärkainriktningmedorganisation och attstyrsystem en
sökainslagoch ersättning. Ett ärmellan prestation attannat separera

få klarare roller.och därmedfrån utförarfunktionenbeställarfunktionen
ÄDEL-reformen införts mellanstyrmedelhar ekonomiskaGenom även

resursutnyttjande. Flertaletbättreför främjalandsting och kommuner att
varförinletts detemellertid just ännu ärreformverksamheter hardessaav

för tidigt resultaten dem.bedömaatt av
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2.3 Hälso- och sjukvårdens resurser
Utvecklingen kostnaderna för hälso- och sjukvården har under deav

25 åren i varit likartad i helasenaste den industrialiseradestort världen.
Under perioden 1960 1970 ökade vårdens genomsnittliga andel av-
bruttonationalprodukten BNP från 4 till %7 för OECD-länderna. I slutet

1970-talet bromsades volymökningen till följd främst ökadav kon-upp av
kurrens från andra samhällssektorer. Efter år 1980 harom deresurserna
reala kostnaderna för hälso- och sjukvården ökat i i taktstort sett samma

bruttonationalprodukten. För åren 1990-1992 uppvisar landstingensom i
nolltillväxt vilket innebärstort ytterligaresett trendbrott jämfört medett

utvecklingen under 1980-talet.
Utvecklingen i värt land andra,har i huvudsak följt utvecklingen i

OECD-länder. Under 1980-talet har dock kostnadsutvecklingen inom
hälso- och sjukvårdssektorn i Sverige dämpats kraftigt och sektorns andel

BNP minskat något främst på grund låga relativpriser. Samtidigtav harav
hälso- och sjukvårdens andel BNP fortsatt öka i flertal andraattav ett
OECD-länder. Antalet anställda inom den svenska hälso- och sjukvården
har dock sektorns minskande andel BNPtrots fortsatt öka underattav- -hela 1980-talet. Samhällets samlade kostnader för ohälsa har fortsatt att
öka under den hälften 1980-talet till följd de kraftiga kost-senare av av
nadsökningarna inom socialförsäkringssystemet.
Hälso- och sjukvårdssektorn sysselsätter drygt %10 alla anställda ochav

har samhällets sektorerstörsta betydelse försom samhälls-en av stor- -ekonomin. I Sverige svarade hälso- och sjukvården år 1989 för cirka 8,5
% BNP, vilket är mindreavsevärt i USA ochän ungefär likaav mycket

i några andra västeuropeiska länder samtidigtsom högre i de allraänmen
flesta andra OECD-länder. Påpekas bör dock i de svenska sjukvårds-att
utgifterna fram till 1992 också ingår utgifter för långtidsvård äldreav som
i flertalet andra länder hänförs till den sociala sektorn. Utan dessa utgifter
skulle den svenska hälso- och sjukvårdens andel BNP år 1989 liggaav
drygt procentenhet lägre. BNP-andelen kan inteen onormaltanses som
hög med hänsyn till Sverige har dentagen högsta andelenatt äldre i
befolkningen, västvärldens högsta kvinnliga förvärvsfrekvens och all-,en

hög levnadsnivå.mänt Här bör nämnas det från vissa håll hävdasatt att
sjukvårdssektorns reella storlek i Sverige underskattas när på dettaman
sätt mäter storleken andel BNP. Detta beror främst på relativ-som av att
priset på sjukvård förhållandevisär lågt i Sverige.

gKommunalekonomiska kommittén har i sitt betänkande SOU 1991:98
Kommunal ekonomi i balans statsbidrag för ökat handlingsutrymme och-
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samarbetsformer konstaterat det samhällsekonomiskaatt utrymmetnya
finansiellaför den kommunala sektorn måste begränsas både reala ochav

så sektorn får tillgång till arbetskraftskäl den konkurrensutsatta bättreatt
kommitténs bedömningar måsteoch andra Enligt resurskravnyaresurser.

inom samlade kommunsektorn under 1990-talet i första handden mötas
anpassningar verksamheten.effektiviseringar och Kommunal-avgenom

någraekonomiska kommittén har dock inte gjort bedömningarseparata av
ñnansieringsmöjligheter inom sigresursbehov och hälso- och sjuk-vare

vârdssektorn samhällssektorer.eller andra
i bilaga till LångtidsutredningenLandstingsförbundet presenterade en

1990 förbundets på hälso-och sjukvårdens resursbehov de kommandesyn
åren. fortsatt volymtillväxt till minst %Man bedömde här behovet 2av

år med beaktande bl.a. kravet kunna de anspråkmötaattper av som
följer befolkningen åldras och de möjligheter den medicinsk-attav av som
tekniska utvecklingen Svenska kommunförbundet gjorde motsvarandeger.
beräkning för den kommunala äldre- och handikappomsorgen och häräven

fortsatt volymtillväxt till 2 %. Landstings-bedömde behovet caman av
kommunförbundetförbundet och Svenska kommer inom kort med nya

bedömningar hälso- och sjukvårdens äldre- och handikappom-samtav
framtida resursbehov.sorgens

Den hälso- och sjukvården tillgodoser i allmänhet befolkningenssvenska
vårdbehov tillfredsställande finns emellertid uppgifterpå Detsätt.ett som
tyder på psykiatrin, långtidssjukapatienter inom och äldre medatt
omvårdnadsbehov, svårt hjärnskadade människor, människor till följdsom

handikapp eller kroniska sjukdomar har omfattande behov rehabilite-av av
ringsinsatser, svårt sjuka och patienter iblanddöende inte får densamt
vård de behöver.som
Svårigheter finns också tillgodose behovet tidiga och aktiva rehabi-att av

literingsinsatser där helhetssyn på patienten liksom samverkan mellanen
olika har betydelse.samhällssektorer stor
Mot ökade skall betydandedetta behov ställas de möjligheterav resurser

till besparingar och bättre resursutnyttjande inom hälso- sjukvårdenochett
olika utredningar pekat på. Produktivitetsdelegationen har i sittsom

huvudbetänkande, SOU 1991:82 Drivkrafter för produktivitet och väl-
stånd, uppmärksammat eller kanske negativ produktivitets-t.o.m.svagen
utveckling sjukvårdeninom hälso- och och konstaterar bör finnasdetatt

betydande potential för ökning produktiviteten inom denna liksomen av
många andra sektorer. Tydligare beställar- utförarrolleroch kan, enligt de-
legationen, drivkrafter i detta arbete.utgöra
Statens beredning för utvärdering medicinsk metodik SBU har i ettav



Bilaga 85

antal pekat möjligheter tillrapporter bättre resursutnyttjande. Detett
s.k. Dagmar 50-projektet har belyst åtgärder för öka vårdens tillgäng-att
lighet och kapacitet. Inom projektet har även uppmärksammat hurman

används initierat lokalt förändringsarbete.samtresurserna iI Spris arbete med jämförande studier har framkommit tydliga resultat
visar på geografiska ojämnheter istora resursfördelningochsom utnyttw

jande vård.av
För närvarande täcks fjärdedelarnästan de svenskatre hälso- ochav

sjukvårdsutgifterna landstings- och kommunalskatt. Sjukförsäkringenav
och statsbidrag finansierar cirka fjärdedel utgifterna medan patient-en av
avgifter endast för cirka två procent.svarar
Den låga andel utgifterna finansieras patientavgifter ochav som genom

det förhållandet vårdpersonalen ofta inte uppfattaratt sig ha direktett
kostnadsansvar för den vård innebär finnsdet få ekonomiskaattman ger
incitament begränsa hälso- och sjukvårdsutgifterna.att Patienten vill natur-
ligen få all den sjukvård han sig i behov samtidigt vårdper-anser av som
sonalen inte har några ekonomiska incitament begränsa antaletatt t.ex.

röntgenundersökningar eller remisser eftersom kostnaderna inteprover,
direkt belastar den budgeten finansieras från andra källor. Denutanegna
s.k. tredjepartsproblematiken uppstår där konsumerar tjänsten,parten en

producerar den och tredje har svårt påverkaannan såvälpart,en attsom
konsumentens producentens beteende, står för finansieringen.som
Ett problem kommunerär ochannat landsting,att besparingsskäl;av t
ibland skjuter ochöver uppgifter på varandra. Detta särskilt.äransvar
uttalat inom de delar hälso- sjukvårdenoch har tydlig anknytningav som
till socialtjänsten, den psykiatriska vården,t.ex. primärvården ochsom
missbrukarvården i övrigt sådan vård där omvårdnadensamt dominerar.

ÃDEL-reformenGenom har ansvarsfördelningen mellan kommuns och
landsting inom äldre- och handikappomsorgen blivit tydligare.

2.4 Hälso- och sjukvårdens finansiering och organisation

grundmodellerflestaDe OECD-länder har låtit någon följande tvåav
dominera hålso- och sjukvårdens finansiering. Antingen betalas vården,
liksom i Sverige, budgeterade anslag eller också bygger .pådenav etta
försäkringssystem där förmånstagaren har tillrätt behandling. enligt vissa
regler. Dâ båda har sina för- och nackdelarsystemen har de i de flesta
länder modifierats och lånat drag varandra.av 7-
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utnyttja marknadsmekanismerbudgetstyrda har svårt ochDe attsystemen
Produktivitetentillgänglighet, mångfald och valfrihet.kraven ärmöta

nödvändigtvis innebärockså ofta låg i dessa vilket dock inte deattsystem,
uppfyllas.ineffektiva. kostnadskontroll har i kunnatKravenär stort sett

förutsättningar erbjudaDe rättighetsbaserade har bättre attsystemen
åmångfald vårdsökandes efterfrågan. De har andraoch sig till deanpassa

efterfrågestyrda vilketsidan kostnaderna blir rättighets- ochnackdelen att
kontroll kostnadsutvecklingen. Detinnebär det svårt hålla överäratt att

svårt för den vårdsökande lek-kan i dessa också attsystem somvara -
finnsvälja det utbud vård tillgå.man blandrätt attav som-

hälso- och sjukvårdensI flera länder pågår reformarbete vad gällerettnu
Betecknande för detta arbetefinansiering och organisation. är att man

i formförsöker kombinera två för få bättre resultatde att ut ettsystemen
kvalitet.såväl resursutnyttjande högrebättre somav
pågår i många landstingSverige, har budgetstyrtI system,ett nusom

deförändringsarbete där ambitionen draoch kommuner är att nyttaett av
fungera avkall påpositiva i marknadenselementen görasätt utan attatt

målet för hälso-ochverksamhetens kvalitativa nivå och det övergripande
för befolk-vård lika villkor helasjukvården, dvs. god hälsa ochen en

söka vårdvalfrihet de kanningen. Patienternas har ökat attgenom nu
prestationer har blivitfriare Kopplingen mellan ochsätt. star-ett resurser

uppdelningföljer patienten och på flera håll harkare betalningennär en
gjorts produktion.mellan finansiering och
I USA med frivilligt respektive obligatoriskt försäk-och Tyskland, ett

hållet försök på olikaringssystem, går utvecklingen andra attgenom
finns vissa håll där sjuk-fastställa budgetramar. I USAsätt system

vårdsproducenten ersättning på antal patienter hanfår baserad det som
till prestationen.för. Ersättningen således inte direkt koppladäransvarar

omfattar privatpraktiserande allmänläkareI den tyska primärvården, som
och prestatio-specialister, olika inte priser de olikasätts poäng - -

på förhandVid alla vareftervarje periods slut poäng,nerna. summeras en
given fördelas efter och andel poängsumman.summa pengar var ens av
Därmed stimuleras ökat antal prestationer inom primärvårdenett utan att
dessa behöver bli kostnadsdrivande.
En aspekt hälso- och sjukvårdens finansiering och organisationannan
i vilken mån denna sker i offentlig eller privat regi. I vårt land domi-är

såväl den offentliga finansieringen produktionen hälso- ochnerar som av
sjukvård. %Här kan paralleller Storbritannien där cirka 95medgöras av
finansieringen sker offentliga % produktionenmed medel och 75 ägerav

i offentlig regi.rum
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Generellt kan sägas hälso- och sjukvården iatt länder jäm-merparten av
förbara med Sverige finansieras med offentliga medel samtidigt priva-som
försäkringslösningar dock kan komplement.ta utgöra Patientavgifternasett

andel relativt lâg.är Pâ produktionssidan bildenär splittrad,mera men
privataden sektorn dominerar. I Canada sker huvuddelen produk-t.ex. ;av

tionen i stiftelseregi medan provinsregeringar har det inflytan-avgörande
det investeringaröver godkänner budgetaräven för sjukhusen.samtm.m.
Den privata sektorn mycket olika i olika länder det tycks finnasutser men .tyngdpunkt pâ stiftelser och företag inte drivs i vinstsyfte.en m.m. som

2.5 Tidigare utredningar och erfarenheter från andra länder

Under år har flertal utredningar och kartläggningar gjortsettsenare som
på olika belyser de frågorsätt och problem intresseär i förevaran-som av
de sammanhang. Som exempel kan bl.a. bilagornämnas till Långtids-tre
utredningen 1990, nämligen bilaga 11 Svensk hälso- och sjukvård i ett
internationellt perspektiv, bilaga 14 Landsting för välfärd och bilaga 26
Den offentliga sektorn.
Den kommunalekonomiska kommittén har nyligen lämnat sitt betänkande

SOU 1991:98 Kommunal ekonomi i balans statsbidrag för ökat hand--
lingsutrymme och samarbetsformer.nya
Expertgruppen för studier i offentlig ekonomi ESO har bl.a. publicerat

sjukvårdtvå inom omrâdet. Det IntegreringDs 1987:11ärrapporter av
och försäkring och Ds 1990:39 Sjukvârdskostnader i framtiden Vad-betyder âldersfaktorn

VÃGVALLandstingsförbundets utredning Hälso- och sjukvårdens-
övergripande strukturer och framtiden, i vilken föräven representanter
Socialdepartementet och Socialstyrelsen har medverkat, behandlar frågor

hälso- och sjukvårdens innehåll.framtida struktur, organisation ochom
publiceratLandstingsförbundet har i övrigt, liksomäven Socialstyrelsen,

antal skrifter med anknytningett till de frågor bör genomlysas.som
sjuk-iRiksrevisionsverket RRV berör i Statsbidragen tillrapporten

vården analys Dagmarreformen bl.a. förändringarna ideten av m.m.-
statliga finansiella det ekonomiska utfallet för sjukvårds-styrsystemet,
huvudmännen effekterna pâ vårdutbud vårdkonsumtioriiochsamt

sjuk-iSveriges Läkarförbund har ochidéskiss till hälso-presenterat en
vårdens framtida finansiering i Valfrihet vårdenoch effektivitet irapporten
En idéskiss.-
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Akademikers Centralorganisa-inom SverigesEn fristående arbetsgrupp
Operationfrågor i utmaningtion SACO diskuterar snarlika rapporten -

sjukvårdens organisering och finansiering.inlägg i debattenett om
de årenStudieförbundet näringsliv och samhälle SNS har under senaste

område här intresse. Häriblandflera inom det ärgett rapporterut som av
Om alternativaskall sjukvården betalaskan Hurnämnas rapporterna -

i Vad kan Sverige läraSjukvård andra länderbetalningsmodeller, samt-
låtit antali sjukvården. SNS harValfrihet och konkurrens även ett

sjukvård.svensk hälso- och Derasutländska hälsoekonomer bedöma
publiceras på svenska.kommer inom kortrapport att

199091:4 Den svenska hälso- ochRiksdagens revisorer har i rapport
hantering riksdagenssjukvården granskat sjukvårdshuvudmännens av

sjukvårdspolitiska intentioner.hälso- och
tjänstemannaförbund SHSTF ochSvenska hälso- sjukvårdensoch

kommunalarbetarförbundet i skriften VårdenSvenska har spränger
effektivitet dengjort den offentliga sektorns ochanalys avramarna en

svenska sjukvårdens problem.
Landsorganisationen LOför vårdpolitisk utredning harInom ramen en

utformningsjukvårdens framtida medgjort inlägg i debatten sär-ett om
skild betoning rättviseaspekterna.

3. Utredningsuppdraget

3.1 Allmänt

framEn parlamentarisk kommitté bör tillsättas för lägga analysattnu en
och bedömning hälso- och sjukvårdens resursbehov hur dessasamtav

år inom förskulle kunna tillgodoses fram till 2000 samhälls-enramen
flera förslagekonomi i balans. Kommittén skall lägga fram elleräven ett

organisation.sjukvårdens framtida finansiering ochavseende hälso- och
fortsättning påKommitténs kan i flera avseenden detarbete ses som en

iarbete tidigare utredningar har utfört och redovisats det före-som som
gående. Det material dessa utredningar redovisat bör således såvälsom
underlätta för kommittén snabbt sig i de aktuella frågeställ-sättaatt
ningarna behovet kartläggningarbegränsasom av egna m.m.
Olika länder tidigare skilda modeller förhar, valt hälso-nämnts,som

sjukvårdens finansiering många pågåroch och organisation. I länder för
förändringsarbetenärvarande omfattande där existerande refor-ett system
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Kommittén bör del förhållandena i andra länder och förutsätt-tameras. av
ningslöst studera för- och nackdelar med olika finansieringssystem samt
tillgodogöra sig erfarenheter och dra slutsatser det pågående reformar-av
betet. Här kan detnämnas analysarbete avseende utvecklingen olikaav
länders sjukvârdssystem för närvarande sker inom OECD. Vissasom
preliminära resultat från detta arbete har nyligen I dettapresenterats. sam-
manhang det troligenär särskilt intresse följa utvecklingen i deattav
nordiska länderna, Tyskland, Storbritannien, Nederländerna Canada.samt

3.2 Hälso- och sjukvårdens resursbehov fram till år 2000

Någon samlad bild hälso- och sjukvårdens resursbehov de närmasteav
åren finns för inte.närvarande Kommittén bör denna bakgrund analy-mot

och bedöma hur hälso- och sjukvårdens resursbehov kommersera att ut-
vecklas fram till år 2000. Utgångspunkten bör hela befolkningenattvara
skall erbjudas god hälso- och sjukvård lika villkor. Samtidigt måsteen
utvecklingen inom hälso- och sjukvården ske inom för samhälls-ramen en
ekonomi i balans, varför kostnaderna måste begränsas. Kommittén iskall
sina bedömningar utgå från riksdagens kommande beslut med anledning av
1992 års långtidsutredning. Kommittén bör särskilt beakta de möjligheter
till kostnadsminskningar finns strukturomvandling ocht.ex.som genom
medicinsk rationalisering, organisationsformer, ökad konkurrens ochnya
höjd produktivitet. Dessa möjligheter till kostnadsminskningar bör vägas

de ökade behov blir följdenmot ökat antal iäldreav ettresurser som av
befolkningen och de otillfredsställda behov sjukvård, omvårdnad,mot av

och medicinsk rehabilitering otvivelaktigt finns i dagensomsorg som
hälso- och sjukvård. Hänsyn skall också till effekterna den medi-tas av
cinsk-tekniska utvecklingen dels möjligheter till bättre ochellersom ger
billigare behandlingsmetoder, dels medför möjligheter till behand-nya
lingar i sig kan innebära ökade kostnader.som
Denna bedömningar till sinär karaktär svåratyp då behovetgöraav att
hälso- och sjukvård inte enkelt kan definieras och Hittillsav avgränsas.

har resursrestriktioner ofta varit det begränsat tillgången på hälso-som
och sjukvård.
Mot denna bakgrund bör kommittén i första hand studera vilka resurs-

behov olika utvecklingstendenser inom hälso- sjukvårdenoch kan föran-
leda och hur dessa resursbehov kan förenas med samhällsekonomi ien
balans.

4
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sjukvårdenfinns hälso- ochKommittén bör vidare det delarpröva om av
finansieringeninte bör omfattas den solidariska ellerdär insatser av

åtgärderdifferentiering avgifter. kan gällaDettabegränsas av somgenom
effekt,medicinsk prioritet eller begränsad medicinskhar låg t.ex.som

kosmetiska ingrepp.

sjukvårdens framtida finansiering och organisationHälso- och3.3

erfarenheter visar de olika för hälso- och sjuk-Internationella modelleratt
såväl positivafinansiering och organisation harvårdens prövats somsom

Något färdigt finns intesidor.negativa över.systern att ta
framtidens hälso- och sjukvård börKommitténs överväganden hurom

samhällsnivån.och organiseras bör den övergripandefinansieras göras
finansierakommittén ställning till skallDetta innebär böratt ta vem som

för vården finns tillgänglig, i vilkaskallvården, attsom ansvaravem
börproduktionen bör ske hur samhällets kontrollsystemformer samt vara

finna incitament stimulerarEn viktig del arbetetuppbyggt. är attav som
och sjukvårdsorganisation. Kommittén böreffektiv hälso- även över-en

kanoch sjukvårdens finansiering och organisation kommahur hälso-väga
närmandet till EG:s inre marknad.påverkasatt av

ställningstaganden utgå från värderingKommitténs bör analys ochen av
finansierings- organisationsmodeller. modelleri första hand och Dessatre

fram och analyseras till kommittén knutenbör arbetas expertgrupp.av en
Utgångspunkten för arbete vad gäller samtliga modellerexpertgruppens

hela befolkningen hälso-skall skall kunna erbjudas god ochatt envara
villkor varaktig-sjukvård på lika oberoende såväl sjukdomens ellerartav

vârdsökandes ålder,het ekonomi eller bosättningsort. Samtligadensom
skall vidare utgå från finansieringen helt och hålletmodeller nästantre att

socialavgifter försäkringspremierskall ske med skatter, eller obligatoriska
betalningsförmâga enskilde.efter och oberoende risk för dentas utsom av

för denna den solida-Inom grundläggande förutsättning vadramen avser
riska finansieringen bör söka finna olika incitament förexpertgruppen att

och sjukvårdens kostnadsutveckling.begränsa hälso- En viktig del dettaav
undvika de negativa effekternasöka tredje samhälletår att att partav en -

betalar medan besluten leder till fattaskostnader i mellanmötetsom-
patienten och vårdpersonalen.
Expertgruppen bör i samtliga modeller för- nackdelaroch medpröva en

ökad samordning med andra samhällssektorer förmånssystem,eller i första
hand sjukpenningförsäkringen och kommunernas verksamheter, främst
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socialtjänsten. Finner kommittén fördelarna böröverväger kommitténatt
lämna förslag till hur sådan ökad samordning skall åstadkommas.en
Expertgruppen bör vidare i samtliga modeller hurpröva avvägningen

mellan olika delar hälso- och sjukvården avvägningen mellansamtav
denna och angränsande verksamheter. främst hos kommunerna, kan ske

hur gråzoner mellan olika verksamheter kan undvikas.samt
Inom hälso- och sjukvården finns delar inte direkt koppladeär tillsom

kvantifierbara prestationer. Det gäller det långsiktiga folkhälso-t.ex.
arbetet, handledning personal viss forskningsverksamhet. Expert-samtav

bör belysa hur dessa och närliggande verksamheter bör finan-gruppen
sieras organiserasoch i de olika olika ntodellerna. Expertgruppen bör i sin
analys också beakta förändradede förutsättningar för läkarutbildningen

kan uppstå i de olika finansierings- och organisationsinodellerna.som

De modellerna är:tre

Reformerad landstingsmodell-
Den reformerade landstingsmodellen bygger dagens där lands-system

tinget och kommunen för finansiering och tillhandahållandeansvarar av
hälso- och sjukvård. Modellen bör kunna tillämpasäven förändringarom

nuvarande landstingsgräitser skulle komma till stånd. De möjligheterav
till marknadsmekanismer finns inom bör utnyttjas, pati-systemet t.ex.som

fritt väljarätt vårdgivare, interna marknader därentens betalningenatt
följer patienten och klarare uppdelning mellan landstinget finansiärsom
och producent. Produktionen hälso- och sjukvård bör i denna modellav
kunna ske såväl offentliga privata producenter likartade villkorav som
och i konkurrens.

Primärvårdsstyrd vård-
I denna modell läggs samtliga hälso- och sjukvårdens ekonomiska resur-
hos primärvården. Den enskilde väljer husläkare ersättning tillser en vars

helt övervägande del beror på hur många har valt honom eller hennesom
sin husläkare. De husläkaren tilldelas inkluderar tänktaävensom resurser

kostnader för bl.a. specialist- och slutenvård, husläkaren vid behovsom
köper från lämplig vårdgivare. Modellen påminner därmed det systemom
med s.k. fundholders infördes i Storbritannien vid ingången dettasom av
år. Gruppmottagningar täcker befolkning minst 9 000 invånaresom en om
har där möjlighet disponera totalbudgetgetts för befolkningensatt en
hälso- och sjukvård.
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l den primärvârdsstyrda vården kan finansieringen ske såväl primärkom-
landstingskommunalt centraltmunalt eller Expertgruppenstaten.som av
för- med olika alternativen. Vidarebör belysa och nackdelar de bör

analysera hur stabilitet kan nås i modellenexpertgruppen t.ex. attgenom
flera sig i gruppmottagningar och på såhusläkare sluter fårsättsamman

bredare befolkningsbas eller olika âterförsäkringssystematten genom
likaså riskerna förbyggs Expertgruppen bör hur undervârdövervägaupp.

exempelvis till följd patient inte remitteras vidare kan undvikas.attav en

sjukvârdsförsäkringObligatorisk-
för sjukvårdI denna modell samlas hälso- och hos ellerresurserna en

flera försäkringsgivare. Landstingens förskatt hälso- ochrätt att ta ut
sjukvård därmed. Patienten har till ersättning från försäkringenupphör rätt
enligt vissa regler för diagnos, behandling Sjukvårdsförsäk-t.ex. m.m.
ringen till vårdgivaren enlighet fastställdersättning i med ellertaxager en
olika former vårdkontrakt. Expertgruppen bör i denna modell särskiltav
studera kostnadskontroll kan erhållas och kvalitetskontrollhur kan säkras.
Expertgruppen bör vidareutveckla de här skisserade modellerna efter

svenska förutsättningar, vilket dock inte innebär den bunden till denäratt
nuvarande institutionella uppbyggnaden för hälso- och sjukvården. En bred
belysning olika modellernas för- nackdelarde och bör framförgörasav
allt utifrån följande utgångspunkter:

möjligheterna verka för god hälsa och vård på lika villkor föratt en en
hela befolkningen
vårdens tillgänglighet och kvalitet
individens valfrihet

etableringsfrihet successivt skall införas konkurrensen mellanochatt
olika alternativ därmed öka
det demokratiska inflytandet
möjligheterna för hälso- och sjukvården samverka med andraatt sam-
hällssektorer
kostnadseffektivitet och förutsättningar för kostnadskontroll
möjligheterna till kvalitetskontroll, nationell uppföljning och utvärde-
ring
möjligheterna till förnyelse utveckling.och

Utifrån analysen de olika modellernas för- nackdelaroch bör kom-av
mittén lämna fleraeller förslag till hälso-och sjukvårdens framtidaett
finansiering organisationoch inom för samhällsekonomi iramen en
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balans. Förslagetförslagen kan någonnågra desom vara expert-av av-
analyserade modellerna eller kombinationgruppen dessa bören av -inkludera förslag till författningsregleringar, ekonomiska beräkningar,

formerna för tillsyn, uppföljning och utvärdering m.m.
Förslagen bör utgå från konkurrens mellan olikaatt vårdprodu-typer av

offentliga såväl privata,center, i allmänhet främjar produktiviteten.som
Mot denna bakgrund bör kommittén undersöka och beskriva förutsätt-
ningarna för bl.a. överföra vissa offentligaatt vårdinrättningar till stiftel-

offentliga eller privata bolag Kommitténser, bör föreslåäven hurm.m.
eventuella hinder sådana överföringar bör kunnamot överbryggas.
Avgörande för god hälso- och sjukvård kvalitetenär i vården kanen att

säkerställas. Kommittén bör således särskilt behandla hur kvalitetssäk-
ringen skall ske. Kommittén bör behandlaäven tillsynens, uppföljningens
och utvärderingens förroll hela befolkningen skallatt kunna erbjudas en
god hälso- och sjukvård på lika villkor.
Det svenska sjukvårdssystemet har landstingen unik möjlighetgenom en
parallellt olikapröva modelleratt och Denna möjlighet börsystem. utnytt-

jas sjukvårdensnär organisation och finansiering skallnu Redanöver.ses
idag förekommer omfattande förnyelseverksamhet inom olika landsting.
Kommittén bör studera erfarenheterna från den försöksverksamhetnoga

pågår och iäven, görligaste mån, studera desom verksamhetsformernya
under perioden. Utredningenstartar bör inte uppfattassom hinderettsom

för landsting vill gå vidare och pröva organisations- och styrfor-som nya
mer.

3.4 Patientavgijier

Till skillnad från vad gäller i vissa andra länder tillämpas i Sverigesom
patientavgifter inom såväl den slutna den hälso-öppna och sjuk-som
vården. Som resultat överenskommelse mellan och sjukvårds-av en staten
huvudmännen ersättningar från sjukförsäkringen för år 1991 avskaffa-om
des med statligt reglerade patientavgiftersystemet inom den hälso-öppna
och sjukvården. Motivet möjliggöra för sjukvårdshuvudmännenattvar att
effektivare kunna utnyttja hälso- och sjukvårdens organisation och resurser

differentiera avgiftsniváernaatt t.ex. mellan olikagenom typer mottag-av
ningar eller åtgärdsgrupper. En påtaglig höjning patientavgifterna harav
därefter skett, liksom differentiering mellan olika vård. Sam-en typer av
tidigt förändrades högkostnadsskyddet för med behovstortpersoner av

sjukvårdöppen och läkemedel så kostnadsbefrielse uppnåsatt dennär



Bilaga 294

IZ-månadersperiod uppgår tillutgifter undersammanlagdaförsäkrades en
minst 500 kronor.l

hälso-och sjuk-patientavgifternas roll inomanalyseraKommittén bör
perspektiv: avgifternas rollolikautifrånvården. Detta bör göras tre som

och avgifternasstyrinstrumentavgifternas rollfinansieringskälla, som
fördelningspolitiska betydelse.

patientavgifteravgiftshöjningarårens kraftigaTrots de senaste svarar
finansiering.sjukvårdens Kom-ochför liten del hälso-endastidag en av

måste begränsasoffentliga sektorndenbakgrundmittén bör, attmot av
något höjaytterligaremöjligheternahållasskattetrycketoch pröva attnere,
hälso- ochavgifternas andelavgifter och därmed ökafrånintäkterna av

finansiering.sjukvårdens
styrinstrument.avgifternas betydelsevidare studeraKommittén bör som

patientavgifterna min-höjningvisarInternationella erfarenheter att aven
gjorts i Sverigesjukvård. De försökefterfrågan hälso- ochskar som
blivit billigareprimärvårdenbesök i ändifferentierade avgifter därmed ett

akutsjukhusen har min-besöken vidhar visatbesök akutsjukhus attett
volympåverkande ochavgifter har bådevisar såledesskat. Erfarenheter att

effekter.styrande
vårdbehovharavgifter talar det deMot högre störstäratt av somsom
effektivtkombineras medavgifter måste därförHögredrabbas ettmest.
modifieramöjligheternaKommittén börhögkostnadsskydd. överväga att
styrinstru-avgifternas funktionhögkostnadsskyddnuvarande utan att som

försämras.i vårdenment
nivåerinföra olika påvidare det möjligtKommittén bör pröva är attom
Genomvilken behandlinghögkostnadsskyddet beroende ettavses.som

behandling,vissadifferentierat högkostnadsskydd skulle t.ex.typer av
kunnai vissa fall subventionerar,samhället idag endastpsykoterapi, som

sjukvårdsfmansieringen.solidariskaomfattas den samladeav

vårdför läkemedel i3.5 Ansvaret öppen

ersättningar till sjukvårdshuvud-propositionen l99l92zl9 vissal om
påbörja överläggningaruttalade sig föredraganden förmännen attm.m.

försjukvârdshuvudmännen föra kostnadsansvaret läke-med överattom
i öppenvård från Riksförsäkringsverket till sjukvårdshuvudmännenmedel

genomförande januari 1993. Riksdagen har emel-med beräknat den 1ett
bifallit socialförsäkringsutskottets hemställan ilertid nyligen dess betän-

propositionen anför frågankande med anledning där utskottet attav om
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överföring kostnadsansvaret inte bör avgöras Utskottetav utgårseparat.
istället från frågan behandlas skyndsamtatt i samband med den aviserade
översynen hälso- och sjukvårdens finansiering och organisationav m.m.
199192:SfU3, rskr. 38.
Det bör ankomma kommittén bedöma denna fråga kan behand-att om
las för sig, eller den lämpligen i anslutning till övriga finansie-tasom upp
rings- och organisationsfrågor inom hälso- och sjukvården.

Övrigt6

Om kommittén finner det motiverat bör den också kunna andrata upp
närliggande frågor vad hälso- och sjukvårdens finansiering ochavser orga-
nisation.
Kommittén skall beakta innehållet i regeringens allmänna direktiv Dir.

1984:5 till samtliga kommittéer och särskilda utredare. Kommittén skall
också beakta regeringens direktiv Dir. 1988:43 till kommittéer och sär-
skilda utredare angående EG-aspekter i utredningsverksamheten.
Samråd skall ske med Regionutredningen C 1991:09 och med den

parlamentariska beredning med uppgift studera den regionala verksam-att
hetens uppbyggnad och landets förindelning i län regeringen harsom
avsikt tillsätta. Samråd skall skeatt även med Utredningen S 1992:08

prioriteringar inom hälso- och sjukvården och Beredningenom för
samverkan mellan och kommun C 1990:B.stat
Kommittén bör följa och möjligt redovisa slutsatser från den reform-om

verksamhet med primärkommunalt huvudmannaskap för primärvården som
inleddes den 1 januari innevarande år.
Kommittén bör följaäven den lokala försöksverksamhet med finansiell

samordning mellan socialförsäkring och hälso- och sjukvård undersom,
förutsättning riksdagens godkännande, påbörjas denav l januariavses
1993. Kommittén bör haäven kontakt med Utredningen tillämpningenom

det kommunala betalningsansvaret inom hälso-av och sjukvården Dir.
1991:105 Ädel-del socialstyrelsenssamt löpandeta uppföljningav av
reformen och socialdepartementets uppföljning betalningsansvaret förav

Ävenmedicinskt färdigbehandlade patienter. andra former pågåendeav
och planerad reformverksamhet med ändrat huvudmannaskap och nya
styrformer inom hälso- och sjukvården bör uppmärksammas och slutsatser

möjligt redovisas i utredningen.om
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4. Redovisning uppdragetav

lång sikt blir naturligenresursbehov medellång ochBedömningar av
vissa antaganden. Mot denna bakgrund kan kom-då påosäkra de bygger

bedömningfinner lämpligt,mittén, den så änpresentera mer en avom
fram till âr 2000.sjukvårdens resursbehovhälso- och
organisationsmodeller skisseratsñnansierings- ochDe alternativatre som

utifrån devidareutvecklas och analyseras bl.a. aspek-i dessa direktiv bör
tidigarearbete bör, jagtidigare redovisats. Detta nämnt,ter somsom

kontinuerlig kommunikation med den parlamen-igöras expertgruppav en
flerabör redovisas i ellerkommittén. De olika modellernatariska en rap-

kommitténöverlämnar till den lsenastporter expertgruppen marssom
1993.

från redovisningenutifrån slutsatser kan drasKommittén bör, de som av
flera alternativa förslageller avseendede olika modellerna, presentera ett

framtida finansiering och organisation. Beskriv-hälso- sjukvårdensoch
erforderliga författningsändringar, kost-ningen bör inbegripaförslagenav

för tillsyn, uppföljning och utvärderingnadsberäkningar, former m.m.
pågår för närvarande på många hållförändringsarbete iEtt intensivt

organisation och styrformer.och sjukvårdens Motlandet vad hälso-avser
genomgripandetill förändringdenna bakgrund och med hänsyn att en mer

organisation kan relativtsjukvårdens finansiering och långhälso- och taav
utredningens bedrivas så det slutförttid genomföra bör arbete ärattatt

1994.den 1senast mars

5. Hemställan

till vad jag har anfört hemställer jag regeringenMed hänvisning attnu
statsråd har till uppgift föredra ärendenbemyndigar det rörattsom som

hälso- och sjukvård m.m.
kommitté omfattad kommittéförordningentillkallaatt aven -

tio uppdrag dels1976:119 bestående högst ledamöter med attav ana--
sjukvårdens resursbehov fram till år 2000,lysera och bedöma hälso- och

sjukvården finansierasdels hur hälso- och bör och organiseras påöverväga
samhällsnivån,den övergripande
ledamöterna ordförande,att utse atten av vara
sakkunniga,besluta sekreterare och biträde åtatt experter, annatom

kommittén.
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Vidare hemställer jag regeringen beslutar kostnaderna skall belastaatt att
femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

6. Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och bifaller
hans hemställan.

Socialdepartementet
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