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Forord

Svensk sjukvard genomgar for nirvarande stora forindringar. Mjligheterna
genom den medicinska kunskapsutvecklingen, patienternas ritemitiga krav
pa hog kvalitet och sikerhet i virden tillsammans med minskade resurser
stiller krav pa ckad kostnadseffektivitet. Samtidigt blir medarbetarnas krav
pa savil inflytande och delaktighet i arbetet som pa rimliga arbetstids- och
arbetslivsvillkor allt viktigare att tillgodose.

Enligt Lakarforbundets malparagraf dr en av fdrbundets uppgifter “att befordra
hilso- och sjukvirdens dndamalsenliga utveckling”. Det ir ett sjilvklart
ansvar for den medicinska professionen att vara med och péverka utform-
ningen av den svenska sjukvérden, dess finansiering, styrning och strukeur.
Som ett led i detta beslutade forbundet foregdende &r att ta fram ett program
med en samlad forbundssyn pa detta omrdde. Under hand som arbetet pagatt
har synpunkter tagits in frin samtliga delféreningar. Programférslagen har
ocksd, via Likarférbundets hemsida, varit tillgingligt f6r samtliga medlemmar
i ett 3ppet remissforfarande.

Likarforbundet vill nu inbjuda dll en bredare diskussion om programmets
olika forslag. Var forhoppning ir att programmet skall bli en viktig inspira-
tionskilla i den fortsatta utvecklingen av det svenska sjukvirdssystemet.

Bernhard Grewin
Ordférande i Sveriges likarforbund



Sammanfattning

Likarforbundet anser att det svenska sjukvardssystemet méste reformeras.
Radande maktbalans mellan politik, marknad och profession behover for-
dndras — liksom dagens ansvarsfordelning mellan stat och landsting samt den
statliga styrningen av forskning och utbildning. Motivet ir frimst att kunna
sikra en vird pd lika villkor for hela befolkningen. Utdver dessa reformer
behéver sjukvirden tillforas mer resurser for act mota framtidens vixande
vérdbehov.

Likarforbundet foresldr att den grundliggande finansieringen av svensk
hilso- och sjukvérd blir statlig. Landets medborgare bor, oberoende av bo-
stadsort, beskattas med samma statliga skattesats. Staten skall sedan fordela
resurserna efter virdbehov — ndgot som varierar med bl a &ldersstrukeuren i
olika delar av landet. Detta f6rslag dr grunden f6r en vard pd lika villkor.

Likarforbundet foreslar att landstingen som bestillare av sjukvérd ersitts med
regionala statliga bestillarstyrelser och en sirskild styrelse for hogspecialiserad
rikssjukvérd. Samtliga styrelser utses av regeringen och fir representation frin
riksdagen. Riksdagen och regionstyrelserna fir tillsammans ansvaret for att finga
upp medborgarnas nskeméal om vardens inneh8ll och utformning. Eftersom
staten inte bedriver nigon egen sjukvardsproduktion utan endast upphandlar
vérd dstadkoms en juridisk dcskillnad mellan bestillare och utforare. Detta ger
forutsiteningar f6r en mangfald av vardproducenter — stiftelser, ideella organi-
sationer, personalkooperativ eller privata aktiebolag — och 6kad sméskalighet
med decentraliserat ansvar f6r virdens utférande och kvalitet. Férbundet
bedémer dock att landstingen kommer att finnas kvar bland sjukvérdspro-
ducenterna under 6verskidlig tid.

Likarforbundet foresldr att familjelikarna ska verka inom ramen for ett
separat nationellt familjeldkarsystem. Familjelikarnas grunduppdrag ska for-
muleras via en nationell reglering och ersittningen f6r detta uppdrag utbetalas
fran Riksforsikringsverket. Forslaget innebir en utbyggnad av primirvirden
och att alla medborgare fir tillging till en egen familjelikare.

Likarforbundet foreslér atc det inrittas en sirskild behandlingsférméns-
nimnd. I framtidens sjukvird kommer skatterna i stérre omfattning behéva
anvindas f6r att finansiera prioriterade och evidensbaserade tgirder. Behand-
lingsomriden eller enskilda terapier av ligre prioritet kommer att behéva
lyftas ur det offentliga systemet. Likvirdighetsprincipen kommer att kriva
att beslut om vad som skall ingd i det offentliga dtagandet tas pa nationell
nivé. For dessa beslut foreslés att en central nimnd inrittas i likhet med vad
som idag finns pa likemedelsomradet.



Likarforbundet foreslar en utbyggnad av den 6ppna vérden. Sveriges invnare
skall ha snabb och effektiv vird nir de blir sjuka. En reell satsning pa fler
familjelikare men ocksd mer vrig 6ppenvard krivs for att befolkningen skall
f3 en ldteginglig och samtidige kompetent vérd i framtiden. Den specialiserade
sjukvérden bedrivs i framtiden mest som éppenvardsmottagningar, vid nir-
sjukhus och enskilt, men dven fortsatt inom sjukhusens 6ppenvérd. Generellt
giller att den 6ppna specialistvirden kommer att f stor betydelse i den
framtida nirsjukvirden. Denna vird, med undantag for familjelikarna, upp-
handlas av de statliga regionstyrelserna.

Likarforbundet foreslr en regional samordning av sjukhusvarden. Liksom den
ovriga dppenvirden kommer sjukhusen att upphandlas av regionstyrelserna.
Patientunderlaget maste vara av en viss storlek for act mojliggora god patient-
sikerhet och medicinsk kompetens. Mingden resurser som binds i den akuta
vérdens befintliga jourlinjer och sjukhus skall ocksa avvigas mot andra prio-
riterade virdbehov. Dirtill sker hela tiden en medicinskteknisk utveckling
som férindrar frutsittningarna for sjukhusvirden. Beddmningen ir att det
i dagsliget krivs en rérelse mot firre enheter f6r att uppnd en effektiv
resursférdelning mellan sjukhusvard och 6ppen vérd. Dirmed forbittras
dven arbetsmiljon for virdens medarbetare genom minskat arbete under
akurctid.

Likarforbundet foresldr en nationell samordning av den hégspecialiserade
virden. Den sjukvérd som har hela landet som upptagningsomrdde kommer
act bestillas av en sirskild styrelse for hogspecialiserad rikssjukvard. I de allra
flesta fall kommer bestillningen att rikeas till ndgot eller nigra av vira
nuvarande universitetssjukhus. Likarforbundet anser att hégspecialiserad
rikssjukvard alltid bor upphandlas frin minst tvd virdgivare. Finns inte dessa
inom landet bor alltsi upphandling ske utomlands. Utdver rikssjukvérden
kommer det ocksd att finnas hdgspecialiserad vérd med ett mellanregionalt
upptagningsomrdde. Ansvaret for att upphandla denna vird skall vila pd
regionstyrelserna. Antingen kan den mellanregionala virden bestillas direkt
fran en virdproducent utanfér hemmaregionen eller ocksa sluter tvé eller flera
regionstyrelser ett samverkansavtal dir det verenskommes hur en gemensam

upphandling skall g «ill.

Likarforbundet foreslar att styrningen av likares vidareutbildning och den
kliniska forskningen reformeras. Regionstyrelserna ska kunna stimulera likar-
forsdrjningen inom bristspecialiteter genom att erbjuda siirskilda utbildningsbi-
drag tll de producenter som inrittar sddana ST-gjinster. Ansvaret for den
kliniska forskningen kommer liksom idag att vara delat mellan universitet
och sjukvérdsproducenter och forskningsresurserna (fakultetsanslag och ALF-



medel) ska fortsatt fordelas fran utbildningsdepartementet via universiteten.
De resurser som idag satsas av landstingen pa forsknings- och utvecklingsar-
bete (FoU) kommer i det nya systemet att ligga hos regionstyrelserna och
fordelas frin Socialdepartementet.

Likarforbundet foresldr att det fria vérdvalet forstirks liksom kravet pa
oppen verksamhetsredovisning. Patienten kommer att ha lingtgiende mojlig-
heter att vilja virdgivare. Remiss kommer bara krivas for hogspecialiserad
vard. Denna valfrihet innebir for patientens del en killa till verkligt inflytande
over sin egen behandling, eftersom hon eller han vid missnsje enkelt kan
vilja en annan vardgivare. Till sin hjilp kommer patienten att ha ppen och
littllginglig information om vardenheternas verksamhet och resultat. Konkur-
rensen om patienterna—och i forlingningen kontrakeen frin bestillarstyrelserna
— kommer att stimulera vardgivare till utveckling av verksamheten och stindiga
kvalitetsforbiceringar. Resultatet blir sannolike en effektivitets- och kvalitets-
héjning inom hela vardsektorn, liksom en mer vilfungerande arbetsmarknad
med 6kade méjligheter for virdens medarbetare att soka sig till den vardgi-
vare vars profil och inriktning skapar mest motivation och tillfredsstillelse.



1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Hilso- och sjukvdrden ir en grundpelare i det svenska vilfirdssamhillet.
Den ir var viktigaste forsikring om vi drabbas av sjukdom och i sirklass den
storsta sektorn inom den offentliga verksamheten. En god sjukvird med hog
tillginglighet och kvalitet 4r ocksd en betydande resurs f6r hela samhillet. De
skattemedel som liggs pa sjukvirden och som resulterar i diagnostik, be-
handlingar, rehabilitering, omvardnad och forebyggande vard betalar sig i
form av 6kad hilsa, livskvalitet och tillvixt.

Fér nirvarande befinner sig den svenska hilso- och sjukvarden i ndgot som
nirmast kan betraktas som en fortroendekris. Landstingens skatteinkomster
sviktar och stora neddragningar planeras. Den demografiska utvecklingen,
mdjlighetsrevolutionen inom det medicinska omrédet och rekryteringen av
medarbetare idr stora utmaningar for sjukvirden pa sike. Uppenbart ir att
ndgot maste ske.

I det hir programmet limnar Sveriges likarforbund f6rslag pd en omfattande
reformering av hela den svenska sjukvardens styrning och organisation. Det
sker utifrdn ett resonemang kring centrala frigor som avvigningen mellan
politik, marknad och profession, var makten dver resursanvindningen skall
ligga samt hur och av vem sjukvarden skall styras. Syftet r frimst att visa
beslutsfattare och invdnare pa vigar till bista méjliga resursutnyttjande och
att klara en likvirdig vérd for alla dven i framtiden. Likarkaren vill paverka
utvecklingen och ir beredd att ta sitt ansvar for att detta uppnds.

En del av tankarna i programmet dr himtade frin tidigare analyser. Lakarfor-
bundet har exempelvis bedémt virdens behov av resurser och kommit fram
till atc det behdvs en permanent nivihéjning av statsbidragen med 30 miljarder.
Vidare har férbundet foreslagit en okad samordning av sjukvirdens och
sjukforsikringens resurser samt uttalat sitt stéd for den Nationella hand-
lingsplanen. En tydligare ansvarfordelning mellan politiker och profession
och behov av manga alternativa virdproducenter har lyfts fram som angeligna
forbdttringar. Utover detta har flera av yrkesféreningarna inom férbundet
tagit fram egna program som utgjort en viktig grund for de férslag som
presenteras hir.



1.2 Disposition

Programmet inleds med en beskrivning av ngra av de stora framtida utma-
ningar som svensk sjukvird méste hantera. Fér att pd bista sitt mota dessa
méste det svenska sjukvardsystemet forindras. Ett antal vigledande principer
for dessa forindringar beskrivs i kapitel tre. I kapitel fyra och fem presenteras
ett forslag till forindrat sjukvardssystem. En helhet som bersr bide finansiering,
styrning och strukeur. I kapitlen forklaras ocksa pé vilket site forindringarna
gor sjukvérden bittre rustad f6r att mata framtidens utmaningar.
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2 Utmaningar for varden

Utmaningarna f6r svensk sjukvard dr manga. I detta kapitel tas endast de upp
som kommer att {3 allra storst betydelse. Hit riknas milet om en vird pé lika
villkor, métet med den framtida patienten, medarbetarnas arbetsmiljs, behovet
av anpassningar av sjukhusstrukturen, sjukvirdens samverkan med kommu-
nerna, styrningen av den hogspecialiserade virden och skade krav pa evidens-
baserade metoder. Slutligen diskuteras finansieringen pa kort och lang sikt.

2.1 Vard pa lika villkor

Principen om vard pa lika villkor 4r starkt forankrad i den svenska likarka-
ren. Det r en allmin uppfattning bland likare att den offentligt finansierade
hilso- och sjukvérden alltid skall utgd ifrén den sjukes behov och att tillging-
en till diagnostik och behandlingsmetoder skall vara oberoende av faktorer
sdsom 4lder, bostadsort och betalningsforméga.

En forutsitening for en vérd pd lika villkor dr ate sjukvirden finansieras
solidariskt av landets alla invinare. Endast med en solidarisk finansiering ir
det majligt att hilla nere patientavgifterna s att dven hushall med liten
betalningsférmaga har rid att efterfriga vard.

Lika tillgdng p& god vird efter behov omfactar alla invénare frdn norr till
soder. For att detta skall kunna uppfyllas maste de ekonomiska resurserna for
hilso- och sjukvard i olika landsindar vara likvirdiga. Atc basera sjukvérdens
resurser pd lokal skattekraft och lokalt bestimda skattesatser fungerar inte
utan ett kraftfullt utjimningssystem eftersom skattekraften varierar stort.
Genomférandet av denna utjimning ir langt ifrin problemfri eftersom det
star i konflikt med mél om lokal sjilvstyrelse.

Vard pa lika villkor forutsiteer ocksa tillging pd utbildade medarbetare i alla
delar av landet. P4 ménga héll saknas tillricklig likartid f6r arbetet i primir-
varden, kommunernas ildrevird och i den psykiatriska virden. Vintetiderna
till den planerade sjukhusvarden varierar 6ver landet liksom anvindningen av
evidensbaserade behandlingsmetoder.

2.2 Motet med patienten

Hilso- och sjukvérden mdste i framtiden vara beredd att méta de krav pd
inflytande och delaktighet som det moderna informationssamhillets invinare
stiller. Yngre och mer vilutbildade vill redan i dag ha lingtgdende méjligheter
att kunna styra dver sin egen situation i kontakterna med hilso- och sjukvérden.
Internet och andra informationskanaler innebir att mdnga kan nés av litdill-
ginglig information om sina rittigheter eller om sjukdomar och olika be-



handlingsalternativ. Fér sjukvirden dr denna utveckling i alla delar positiv —
kunniga och motiverade patienter ir ofta avgorande for att virden skall f3 ect
lyckat resultat. Men den stiller ocksé krav pa att virdens arbetssitt forindras.
Medarbetarna inom varden kommer sannolike delvis att limna den traditio-
nella expertrollen till frmén f6r en roll som mer bygger pa rddgivning och
upplysning kring de behandlingsalternativ som star till buds. Samtidigt ir
det viktige att patienten aldrig kinner sig utelimnad att ta viktiga, kanske
livsavgdrande, medicinska beslut pd egen hand. Hir kan balansgingen ménga
ganger vara svar.

Allt fler dldre, minga med syn- och hérselproblem, patienter med grava
psykiska funktionshinder och patienter med bristande kunskaper i det svenska
spriket méste ocksd f3 ett professionellt bemétande i framtidens sjukvérd.
Hilso- och sjukvérden maste séledes klara av att mota varje enskild individ och
anpassa information, ridgivning, diagnos och behandling efter patientens hela
livssituation.

For att uppna ett verkligt inflytande for alla patientgrupper krivs att patientens
eller den anhériges egen upplevelse av bemétande och vérdkvalitet blir sty-
rande for all verksamhetsutveckling. I ett system dir virdproducenterna fir
konkurrera om patienterna finns goda forutsictningar for detta.

2.3 Arbetsmiljon

Den kanske storsta utmaningen ligger i act skapa en god arbetsmiljo for
vérdens medarbetare. Framfor allc méste framtidens vdrdproduktion kinne-
tecknas av ldngt gingen decentralisering med langsiktiga och vil avgrinsade
uppdrag, dir resurserna ir vil anpassade efter uppdragets storlek. Valet av
metoder och medel méste 6verlimnas till virdens medarbetare vars verksamheter
da kan utvecklas pé olika sitt. En sjukvardssektor med manga aktdrer med
olika profil och arbetssitt ir i detta avseende positivt.

Framtidens sjukvard maste ocksd ha vil fungerande administrativa rutiner
och stod till medarbetarna. Undersékningar visar att det administrativa
arbetet upptar en alltfor stor del av likares arbetstid. En utbyggnad av
vilstrukturerade, interagerande, kraftfulla och anvindarvinliga IT-system,
som fungerar inom hela virden, skulle kunna effektivisera dagens rutiner
betydligt. Ett fungerande I'T-stod och mer sekreterarstéd skulle kunna inne-
bira stora kvalitetshojningar samtidigt som tid skulle frigoras for direkt
patientarbete.

Senare drs betydande brist pd vardplatser med éverbeliggningar har for likare
och andra medarbetare i virden inneburit ett allvarligt arbetsmiljéproblem och

12



risk for patientsikerheten. Med en aldrande befolkning kommer behovet av
vardplatser dessutom att dka yteerligare.

2.4 Oppenvard och sjukhusvard i balans

Den 6ppna virden —d v s primirvarden, foretagshilsovirden och den 6vriga
oppna specialistvirden — ir relativt billig och kan firdigbehandla de allra
flesta sjukdomstillstdind™2 Det har linge rétt politisk samsyn om att Sverige
behéver 6ka den 6ppna virdens kapacitet. Landstingen har dock inte lyckats
sarskile vil detta. Uppfoljningar visar att endast omkring hilften av medbor-
garna idag har en fast likarkontake i primirvirden. Det saknas nirmare 2000
allminlikare for ate detta mél skall uppfyllas. Férutom stora tillginglighets-
problem resulterar den bristande kapaciteten i primirvirden i forsimrad
samverkan och kontinuitet i hela vrdkedjan.

Som komplement till primirvirden finns foretagshilsovirden. Ling ifrén
alla anstillda har dock en foretagslikare att vinda sig till. Omfattning och
innehall i foretagshilsovirden varierar ocksa beroende pé att branschen sedan
bérjan av 1990-talet dr marknadsstyrd. Nyrekryteringen av foretagslikare
har varit mycket svag och idag finns endast 600 yrkesverksam alder. Minga
fakcorer talar for ett starkt dkat behov av foretagshilsovard i framtiden.

Den 6vriga 6ppna specialistvirden avlastar den slutna sjukhusvérden och ir
ett effektive medel att tillgodose specialistvird med hég tillginglighet nira
invénaren. Aven hir har en nédvindig utbyggnad géte for ldngsame.

Erfarenheterna visar att det inte ricker med politiska intentioner och utta-
landen for att en bittre balans mellan éppenvird och sjukhusvird skall
uppnds. En verklig forindring kan ske férst om den statliga och kommunala
styrningen forindras. I nuvarande sjukvirdsstruktur finns svarigheter att
slussa patienten ritt och detta leder till ett diligt resursutnyttjande. Det
saknas idag ofta virdprogram och organiserade samarbetsformer mellan pri-
mirvarden, sjukhusvirden och den 6vriga 6ppna specialistvirden.

2.5 Samverkan med den kommunala varden

Ansvaret for dldre- och handikappvarden delas mellan kommuner och lands-
ting. Det delade huvudmannaskapet i kombination med dagens bristande
kapacitet i primirvirden har sammantaget lett till minskade formella och
reella méjligheter for likare att paverka och delta i denna vérd. Minniskor

" Lindhagen, K.,Brandt, M., Nordstréom, B., Huslékarnas patientarbete ar inte bara lakarbesok,
Primarvarden, Landstinget i Uppsala lan, 1999.

2 Starfield, B. Primary Care. Balancing Health Needs, Services and Technology. Oxford University Press,
1998.



som bor i sirskilda boenden eller virdas i hemmet fir ofta inte sina behov av
likarkontake tillgodosedda. Detsamma giller f6r den kommunala vérdper-
sonalen som saknar likares handledning och deras deltagande i den kommunala
vérdplaneringen. Svarigheterna forstirks dven av act kommunikationen med
sjukhusens specialister fungerar daligt.

Aven inom den psykiatriska virden finns det samordnings- och kapacitets-
problem. Kommunerna &vertog ansvaret for de lingvarigt psykiskt funk-
tionshindrade frén landstingen 1995. Sedan mentalsjukhusen avvecklats har
inte stodet frin den 6ppna virden varit tillrickligt stort. Kapacitetsbristen
inom landstingens psykiatriska vard leder till onsdigt lidande och att stora
kostnader 6verviltras p& andra samhillssektorer. Vuxna personer med ldngvarig
och allvarlig psykisk ohilsa har en svag stillning och klart simre livsvillkor dn
befolkningen i 6vrigt. Det handlar bide om stéd i boendet, tillgéng till
adekvat sysselsittning och tillging «ill vard.

2.6 Hogspecialiserad vard och klinisk forskning

Nuvarande styrning av den hogspecialiserade virden och forskningen uppvisar
betydande svagheter. Nagon nationell styrning av den mest hégspecialiserade
vérden sker egentligen inte. Istillet dr det upp till landstingen ate sjilva
bestimma om man vill etablera verksamhet med hela riket som uppragnings-
omride, vilket har medfort alltfor manga etableringar med for smé volymer.
Samordningen mellan olika landsting och regioner har fungerat daligt och det
saknas enhetliga kvalitetsindikatorer som mojliggor kostnads- och kvalitets-
jimforelser mellan olika producenter av rikssjukvard. Dessutom lider den
kliniska forskningen av brister i organisation, ledarskap och av otillrickliga
resurser. Foljden av det senare 4r att kunskapsutvecklingen och spridningen
av ny kunskap stoppas upp, vilket i sin tur leder till att mdnga patientgrupper
inte fir den bista vard som stér till buds.

2.7 Nya och battre behandlingsmetoder

Patienten har ritt att férvinta sig hogkvalificerade tjinster i varje mote med
virdens medarbetare. Dirfor méste det ske en stindig utveckling av verksam-
heten mot dkad kvalitet och kunskap. I dag gér kvalitetsutvecklingen inom
vérden alltfor [ingsamt. Orsaken ir bland annat att befindliga kvalitetsregister
och potentialen i avvikelsehanteringen inte utnyttjas till fullo®.

Under senare &r har anvindningen av evidensbaserade metoder blivit en allt
viktigare del i sjukvirdens verksamhetsutveckling. Rapporterna frin Statens

3 Forebyggande patientsakerhet — forslag till ny hanteringsordning av patientkritik/anmalningar och
avvikelserapporter, Lakarforbundet, 2002.
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beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och andra utvirderingar av
behandlingsmetoder har dock svért att tringa in i sjukvérden och péverka
praxis i 6nskad omfattning.

Fér att ny kunskap skall kunna spridas och sjukvardens verksamhet utvecklas
dr det viktigt att medarbetarna erbjuds kontinuerlig fortbildning. Under
ménga ir har medarbetarnas fortbildningsbehov fitt std tillbaka pga. bristande
tid och resurser. Detta har inneburit att en dominerande del av framfér allt
lakares fortbildning tillgodoses av likemedels- och medicinteknisk industri.
Kompetensutvecklingsbehovet inom virden kan i framtiden inte vila pa
producentbundna utbildningar. Istillet méste arbetsgivarna bérja prioritera
och bekosta medarbetarnas behov av kvalitetssikrad fortbildning.

2.8 Finansiering pa kort och lang sikt

Aven om en stor del av virdens resursbehov kan tickas genom effektivare
styrning och prioritering, kommer det att behovas ytterligare resurser for att
uppfylla de nationella milen om vird pd lika villkor, tillginglighet och
kvalitet. Likarforbundet har beriknat ate det i dagsliget skulle behévas en
permanent forstirkning av de &rliga statsbidragen med ca 30 miljarder®.

De samhillsckonomiska kostnaderna f6r den hoga sjukfrinvaron tringer for
nirvarande ut allt reformutrymme och tvingar fram skattehéjningar i stor
skala. Uppenbart 4r att alla parter som kan péverka sjukfrinvaron méste ta ett
okat ansvar. Det giller bdde den enskilde arbetstagaren, den enskilda arbetsgi-
varen och sjukvarden som vardgivare. Likarforbundet har i en sirskild utred-
ning foreslagit att en del av budgeten och betalningsansvaret for sjukpen-
ningen 6verfors till virdproduktionen. Forst med ett delat budgetansvar
mellan sjukvirden och socialférsikringen kommer vérdarbetsgivarna act pg all-
var uppmirksamma och ge likarna stéd i deras arbete med sjukintyg och
rehabilitering av lingtidssjukskrivna’.

P4 lingre sikt kommer vi i Sverige tvingas ta stillning till vilken sjukvérd som
skall finansieras via skatter eftersom efterfrigan pa sjukvird kommer att
fortsitea att 6ka mer dn skatteunderlag och produktivitet. Den demografiska
utvecklingen kommer att minska den potentiella tillvixttakeen i ekonomin
och samtidigt utsiitta de offentliga utgifterna for stigande tryck. En ny langt-
idsutredning vid Brittiska finansdepartementet forutser att hilso- och sjuk-
vardens BNP-andel kommer 6ka frin dagens 7,7 % till ca 12 % de nirmaste

4 Hélso- sjukvardens resursbehov ar 2001-2003, Sveriges ldkarforbund, 2001.
5 Sjukvarden och de sjukskrivna — kan pengarna anvéndas battre? Sveriges lakarférbund, 2003.



tjugo dren®. Omsatt till svenska forhéllanden skulle detta innebira att de
reala sjukvirdskostnaderna kommer att 6ka med omkring 60 procent. Med
hinsyn tagen till en férvintad BNP-tillviixt motsvarar detta en héjning av
sjukvérdskatten med ca 30 procent. En hojning i denna storleksordning synes
knappast méjlig utan skadeverkningar pa samhillsekonomin. Fér att virna
de mest angeligna virdbehoven kommer statsmakterna dirfor behova oka
anstringningarna for att avgrinsa vilken vérd som skall ingd i den offentligt
finansierade virden. Utmaningen blir att férankra en politik dir en allt stérre
andel av sjukvirden kommer att képas och siljas privat.

8 Wanless, D., Securing Our Future Health: Taking a Long-term View, Brittiska finansdepartementet
(HM Treasury), 2002.
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3 Styrning och finansiering i framtiden

De utmaningar som behandlats ovan motiverar en reformering av den svenska
sjukvérdens finansiering, styrning och organisation. I f5ljande kapitel pre-
senteras ett antal grundliggande styrprinciper och férslag till reformer.

3.1 Marknad eller politik

Inte ndgot samhille kommer undan avgéranden om hur begrinsade resurser
skall styras och fordelas. For sjukvirdens vidkommande 4r det vilkint att
marknaden ensamt inte fungerar pé ett optimalt sitt for resursfordelning.
Blickar vi utomlands 4r alltid den rena marknadsmodellen modifierad med
olika slag av regleringar och offentliga subventioner. I USA betalar visserligen
de allra flesta sjilva f6r sin hilso- och sjukvird genom privat forsikring men
samtidigt subventioneras kdpsvaga grupper och omfattande ingrepp sker i
prisbildningen.

Act helt avstd frdn att utnyttja marknader ir inte heller intressant eftersom vi
vet att alternativet med politiska och administrativa beslutsprocesser har sina
svagheter. I praktiken giller det att finna en bésta avvigning mellan marknad
och administrativa beslutsprocesser.

Det réder nirmast total enighet om att det skall finnas marknader for pro-
duktionsfaktorer inom sjukvarden, t. ex f6r arbetskraft och likemedel. Sam-
tidigt rdder stor enighet om att samhillet skall administrativt styra och
reglera medborgarnas tillging «ill sjukvérd.

Genom att skilja finansidr/bestillare frin rollen som vérdproducent 6ppnas
stérre mojligheter att utnyttja marknadens krafter och incitament tll att
utveckla virdtjinsterna. Genom att dessutom géra virdproduktionen in-
tikes- istillet for anslagsfinansierad skapas incitament till produktivitetsok-
ningar, dvs. att behandla patienter ger intikter, inte bara kostnader. S3 linge
avtalen gdrs upp internt och inte ir ritesligt bindande finns dock risken att
parterna agerar manipulativt. Om alla virdgivare gors legalt fristdende blir
kontrakten bindande och spelreglerna mer hallbara.

Med fristdende bestillare och utférare dkar ocksd méjligheten att anpassa vérd-
strukturen dll nya forhéllanden. Verksamheter som det inte lingre finns
behov av eller som inte lever upp till patienternas eller bestillarens kvalitets-
krav fir inte avtalen forlingda.

3.2 Vagledande principer for styrning

Nir det giller att konstruera en ny sjukvirdsmodell finns det naturligtvis en
mingd olika virden och effekter som méste beakras. Sveriges Likarférbund



har identifierat tio viktiga styrningsprinciper som vi anser att den framtida
sjukvarden méste vila pé:

* Vard pa lika villkor

¢ Solidarisk finansiering

* Etisk plattform f6r prioriteringar

 Oppna prioriteringar

¢ Tydlig rollférdelning mellan politik och profession
* Separata bestillare och utforare

* Kunskapsstyrning

e Fritt virdval

¢ Etableringsfrihet

* Oppen verksamhetsredovisning

Vard pa lika villkor

Hilso- och sjukvérd skall ges pa lika villkor for hela befolkningen. Det
innebir att alla skall fi ta del av den offentligt finansierade sjukvardens
tjinster, oavsett bostadsort och utan att individuella sirférhillanden av ex-
empelvis social, ekonomisk eller spraklig natur skall fi utgora ndgot hinder.

Solidarisk finansiering

Medborgarna skall betala skatt efter birkraft. Denna princip finns dven
lagfist i forsta stycket 2 § hilso- och sjukvérdslagen. Med en solidarisk
finansiering 4r det majligt att hilla nere patientavgifterna s att dven hushall
med liten betalningsformdaga har rdd act soka vard. Med solidarisk finansiering
ir det vikeigt att definiera vilken hilso- och sjukvérd som alla invdnare har
rite till oberoende av betalningsférmiga. Konsekvenserna av denna princip
utvecklas nirmare i avsnitt 3.3.

Etisk plattform for prioriteringar

Beslut som innebir prioriteringar — att siitta ndgot fére nigot annat eller att

vilja bort nigot helt — inom den offentliga hilso- och sjukvirden skall

baseras pd den etiska plattform som togs fram av Prioriteringsutredningen

19957 och som riksdagen stillde sig bakom 1997. Denna etiska plattform

bygger pa tre grundliggande principer:

— Miinniskovirdesprincipen, enligt vilken alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet,

— Behovs-solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor fordelas efter behov,

— Kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, mice i forbittrad hilsa och forhsjd livskvalitet, bor
efterstrivas vid val mellan olika verksamheter och &tgirder.

7 Vardens svara val, SOU 1995:5, Proposition 1996/97:60.
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Minniskovirdesprincipen gir fére behovs-solidaritetsprincipen, som i sin tur gar
fore kostnadseftektivitetsprincipen. Innebérden av detta 4r att svéra sjukdomar
skall ga fore lindriga dven om virden av de svrare tillstinden kostar mycket mer,
samt act den enskilda minniskans behov aldrig fir std tillbaka pé grund av lder,
fodelsevike, livsstil etc. Diremot skall man ta hinsyn dll omstindigheter som
begrinsar nyttan av de medicinska dtgirderna. Riksdagen har mot bakgrund av
den etiska plattformen dven antagit vissa prioriteringsriktlinjer, bestdende av fyra
prioriteringsgrupper indelade efter angeligenhetsgrad, som avses utgora ett stdd
vid beslutsfattande om prioriteringar inom varden.®

Oppna prioriteringar

Prioriteringar inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden skall
vara dppna. Med detta avses att prioriteringsbesluten inklusive de grunder
(principer och riktlinjer) som de vilar pé skall vara ldte tillgingliga for alla
som vill ta del av dem. For att betraktas som 6ppna méste prioriteringsbeslu-
ten vara medvetna och ske i en offentlig process med insyn och med kriterier
och underlag som kan redovisas tydligt. Vidare méste det klart framgd vem
som fattar besluten och tar ansvar for konsekvenserna. Oppna prioriteringar
ir en forutsittning for ace uppricchilla legitimiteten i samhillet for den
offentligt finansierade sjukvarden.

Tydlig rollfordelning mellan politik och profession

Det skall finnas en tydlig rollférdelning mellan politik och profession. Poli-
tikerna skall vara den grundliggande bestillaren av all hilso- och sjukvérd
och foretrida medborgarnas intresse av en effektiv och kvalitativ sjukvird pa
lika villkor f6r hela befolkningen. Principen innebir att politikerna frimst
skall koncentrera sig pd att via lagstiftning och malbeskrivningar ange kvalitets-
krav och inriktning for verksamheten och sedan félja upp att den 6nskvirda
utvecklingen sker.

Professionerna inom hilso- och sjukvirden — som i praktiken ir vardens
“utforare” — skall i sin tur ansvara for hur verksamheten bedrivs. Det innebir
att ansvaret for act stillda krav f6ljs avseende kvalitet, patientsikerhet, etiska
principer, miluppfyllelse och kontinuerligt utvecklingsarbete vilar pd dem
som arbetar i verksamheten. Fér att detta skall fungera krivs ett ledarskap med
relevanta befogenheter och med professionell kunskap och kinnedom om
verksamheten. Det krivs ocks ett modernt arbetssitt dir samtliga medarbe-
tare har ett inflytande 6ver det egna arbetet och verksamhetens utveckling.
Hir dr exempelvis verksamhetsplanen och delaktigheten i att ta fram detta
styrinstrument av stor betydelse.

8 Betdnkande, 1996/97: Socialutskottet 14.



En sirskilt viktig aspekt i rollférdelningen mellan politik och profession ir
ansvaret for prioriteringar pé olika beslutsnivier.

Det gér att urskilja fem nivaer dir prioriteringsbeslut i hilso- och sjukvérden

fattas:

1. Beslut om resurstilldelning till hilso- och sjukvirden i jimférelse med
andra sambhiillssektorer

2. Beslut om resursfordelning mellan olika sektorer/specialiteter inom hilso-
och sjukvirden

[SM)

. Beslut om férdelning av resurser mellan patienter inom en sektor/specialitet
4. Beslut om f6rdelning av resurser mellan patienter med samma sjukdom

5. Beslut om olika — mer eller mindre resurskrivande — diagnos- och behand-
lingsmetoder f6r samma patient

Prioriteringsnivd ett och tva skall i grunden vara en konsekvens av politiska
beslut, som tas i en kontinuerlig dialog med invénare och profession. Resterande
prioriteringsnivder skall i sin tur vara en konsekvens av professionella beslut
utifrén patient-likarmétet. Undantag frin detta giller dock om ndgot — fran
hela sektorer ner till enskilda behandlingsmetoder — skall lyftas ur det offentligt
finansierade vardutbudet. Principen om en vérd pd lika villkor for hela
befolkningen kriver att dessa beslut tas pd politisk/nationell nivd. Det ir
ocksa viktigt att det finns en acceptans for beslut som rér omfattningen av
det offentliga dtagandet, varfor de miste foregds av en levande dialog dir
bdde medborgare och professioner ges mojlighet att paverka.

Separata bestallare och utforare

I linje med ovanstdende skall bestillning och produktion vara separerad i tvd
tydliga och vildefinierade funktioner. Den ena parten — bestillaren — skall
foretrida medborgarnas intresse av en sjukvard med jimlik fordelning, liga
kostnader, stort utbud och hog kvalitet samt ansvara f6r samordningen med
andra akedrer, exempelvis kommunerna och forsikringskassan. For ate kunna
foretrida patienterna och gira bra och tydliga upphandlingar méste bestillaren
ha goda kunskaper i bl.a. medicinska metoder, epidemiologi och hilsockonomi.

Den andra parten — utféraren — skall koncentrera sig p& en kostnadseffektiv
verksamhet och erbjuda bista méjliga vérd till de ersittningar och 6vriga
villkor képaren ir villig att acceptera. Detta mojliggor konkurrens mellan
vérdproducenter i olika verksamhetsformer.

Kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvirden skall i stérsta méjliga utstrickning vara kunskaps-
styrd. P4 bade bestillar- och utforarsidan ska beslutsfattandet baseras pd
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kunskap och utgd frén aktuell evidens inom vardens olika omriden. Styrning
med kunskap forutsitter att kvalitets- och utvirderingsinstrument utvecklas
inom sjukvérdens alla omriden som mojliggor jimforelser mellan olika
vardenheter. Det forutsitter ocksd noggranna uppféljningar av virdgivarnas
verksamhet och att aktuell kunskap fir ett snabbt genomslag i verksamheten.
Bestillarsidan maste ha medicinsk kompetens och de likare som medverkar
mdste vara fristdende frén virdproducenterna.’

Fritt vardval

Patienten skall ha frihet att sjilv vilja virdgivare. For val av hogspecialiserad
sjukvard krivs remiss, men patienten skall alltid ges méjlighet att vilja
vardgivare om likvirdig vérd erbjuds pa flera platser. Ersittningen till vird-
givaren skall alltid f8lja patienten och vara direkt kopplad till den tjinst som
produceras. Ett fritt virdval ger patient reellt inflytande 6ver varden i den
mening att hon eller han kan byta vardgivare om kvaliteten pa tjinsterna
brister. Konkurrensen om patienterna stimulerar till kvalitetsforbattringar
och verksamhetsutveckling samt etablering av nya verksamheter med de
olika profiler som efterfrigas.

Etableringsfrihet

Alla som har nédvindig medicinsk kompetens i sin organisation skall ha
frihet att etablera sig som privat virdgivare och dessutom fi konkurrera om
ersittning inom ramen for det uppdrag som efterfrdgas av bestillaren. Eta-
bleringsfrihet 4r en grundférutsittning for konkurrens och skapande av en
méngfald virdgivare inom hilso- och sjukvérden.

Oppen verksamhetsredovisning

Information om virdens verksamhet frin virdenhetsnivi till nationell niva
skall redovisas 6ppet och littillgingligt. I verksamhetsredovisning skall ingd
kvantitativa uppgifter om vérdens organisation (t ex antal vardplatser) och
vad som gors (antal behandlingar av olika slag), liksom mer kvalitativa micc
pa det som vérden &stadkommer. Sddan information ir en rittighet for den
enskilde oavsett om man ir sjuk eller inte. Den utgdr ocksd ett nédvindigt
underlag for statsmakternas styrning av hilso- och sjukvérden. Det ir viktigt
att kvalitetsmétten ir enhetliga och presenteras pé ett sddant sitt att jimférelser
mellan virdenheter, regioner eller linder blir ritevisande.

3.3 Statlig finansiering av ett nationellt tagande

Att ge alla invanare lika tillgdng till den offentligt finansierade vérden ir i
grunden en nationell angeligenhet. Sveriges invénare bor dirfor, oberoende av

9 Kunskapsstyrd sjukvard — 6kat professionellt inflytande, Overlakarféreningen (numera
Sjukhuslakarféreningen), 2002.
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bostadsort, beskattas med en och samma skattesats. Att som idag basera
finansieringen av primirvard, sjukhusvird och hogspecialiserad vérd pa lokal
skattekraft kriver omfattande finansiella éverforingar for att jimna ut skatte-
satserna mellan olika landsting. Sidana 6verforingar ger den kommunala
sjilvstyrelsen en begrinsad innebérd och undergriver landstingens och de
fortroendevaldas legitimitet bland medborgarna. Dirtill skapas onédiga kon-
flikter mellan rika och fattiga regioner.

Likarférbundet anser mot denna bakgrund att landstingens finansierings-
ansvar for virden bor 6vertas av staten. Detta kan enkelt genomftras genom
att dagens landstingsskatt sinks med ca tio kronor per skattekrona och att den
statliga inkomstskatten hojs lika mycket. Med en sddan skattevixling kan det
nuvarande inkomstutjimningssystemet mellan landstingen helt slopas.

Eftersom sjukvard skall erbjudas efter behov och behoven varierar i landet
mdste staten fordela ut resurserna direfter. For familjelikarvird overfors de
statliga resurserna med fordel direke till den familjelikare som individen har
valt som sin fasta likarkontakt. Nir det giller 6vrig 6ppen specialistsjukvard,
sjukhusvérd och mellanregional hégspecialiserad vird fordelar staten skatte-
resurserna efter frimst befolkningsstorlek, &ldersstrukeur, vardbehov och
geografiska forhallanden. Berikningar 6ver sidana strukcurella kostnads-
skillnader finns redan utvecklade och anvinds i dagens kostnadsutjimnings-
system.

Mottagare av den statliga finansieringen blir regionala statliga bestillarstyrelser.
Dessa styrelser har ingen egen sjukvirdsproduktion. Jimfért med dagens
landstingssystem skapas dirmed en organisatorisk och juridisk atskillnad
mellan bestillare och vardproducent. Denna &tskillnad ir en forutsittning
for ate i framtiden dstadkomma en reell konkurrens och decentralisering av
ansvar och beslut inom sjukvardsproduktionen. Av nedanstdende bild framggr
principerna for det framtida sjukvardssystemet. Den nya ledningsstrukturen
beskrivs mer ingdende i kapitel 4.1.
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Finansiering, bestallning och struktur

Statlig finansiering

v N\

Medborgare Regional bestallning  Nationell bestallning
'\ Familjeldkare Mellan- ' Riks-
* ‘ regional ! sjuk-
. vard ' vard
Narsjukvard Sjukhusvéard Hogspecialiserad
vard

4 Den framtida sjukvardsstrukturen

I detta kapitel beskrivs den framtida sjukvardsstrukeur som enligt Lakarfor-
bundets uppfattning stdr i bist samklang med de principer f6r finansiering
och styrning som presenterats ovan. Forst presenteras forbundets f6rslag till
framtida ledningsstrukeur. Direfter behandlas familjemedicinen, évrig nir-
sjukvird, sjukhusvirden och den hogspecialiserade virden. Konsekvenserna
for den kliniska forskningen och utbildningen behandlas i kapitel 6.

4.1 En ny ledningsstruktur

En stor del av ansvaret for den framtida sjukvarden foreslds vila pd statliga
regionstyrelser. Dessa styrelser skall ha som huvuduppgift att bestilla ppen
specialistvard, sjukhusvird och hogspecialiserad sjukvird till befolkningen
som bor i regionen. Utdver dessa regionala styrelser skall det finnas en
styrelse for bestillningar av rikssjukvard, dvs. sjukvird som har hela landet
som upptagningsomride. Regionstyrelsen skall inte bedriva ndgon egen sjuk-
vardsproduktion.

Varje regionstyrelse skall enligt allminna forvaleningsritesliga principer vara en
sjdlvstindig myndighet direkt understilld regeringen och Socialdepartementet.
De anslag som styrelserna forfogar 6ver for kop av hilso- och sjukvird skall
vidare ingd i det statliga budgetsystemet. Detta innebir att regeringen kommer
att styra med mél och riktlinjer, via regleringsbrev och regeringsuppdrag,
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samt foresla resurstilldelning, nationella mal och lagindringar inom styrel-
sernas verksamhetsomrade. Riksdagen i sin tur kommer att ta stillning till
regeringens forslag. Dirutéver har riksdagen insyn i styrelsernas verksamhet
med hjilp av Riksrevisionen. I Likarforbundets forslag dr det riksdagens och
regionstyrelsernas ansvar att finga upp medborgarnas syn pd virdens inneh3ll
och utformning,.

Undantaget frin regionstyrelsernas ansvarsomréde ir den sjukvérd som skall
bedrivas av familjelikarna. Familjemedicinen skall administreras via en na-
tionell reglering ddr regering och riksdag faststiller férutsittningarna och dir
ersiceningen till familjelikarna utbetalas av Riksforsikringsverket.

Eftersom staten inte bedriver nigon egen sjukvardsproduktion utan endast
upphandlar vard fir vi en klar atskillnad mellan bestillare och utférare. Ett
viktigt syfte med detta ir att 6ppna upp for en méngfald virdproducenter
med stort eget ansvar for sjukvirdsproduktionens utformning. Under en
overgangstid kommer dock landstingen vara en viktig aktér inom sjukvérds-
produktionen. P4 sikt kommer det dock att uppstd en konflikt mellan att
driva verksamheten pd affdrsmissiga villkor i konkurrens med privata och
ideella vérdforetag och att samtidigt behova ta hinsyn till den lokala viljar-
opinionen. Dessutom innehéller kommunallagen ett f6rbud mot att lands-
tingen siljer vard till forsikringsbolag och privatpersoner vilket skapar en
besvirlig konkurrensnackdel gentemot privata vardféretag. Likarforbundet
tror darfor att landstingen kommer att bilda landstingsigda aktiebolag som
i ett senare skede siljs. Kopare av dessa bolag kan vara stiftelser, ideella
organisationer, personalkooperativ eller privata aktiebolag.

Halso- och sjukvardens ledningsstruktur

‘ Regering/Socialdepartement Riksdag
\

‘ Behandlingsforméansnamnd }7 ‘ Riksforsakringsverket

Socialstyrelsen

[ [ [ 1
Bestéllarstyrelse || Bestallarstyrelse || Bestéallarstyrelse || Bestallarstyrelse
region 2 region 3 region 4 etc. rikssjukvard

‘ Riksrevisionen

[
Bestallarstyrelse
region 1
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Bestallarstyrelsernas organisation

Samtliga regionstyrelser liksom styrelsen f6r bestillningar av rikssjukvérd
skall besta av ett kansli och en styrelse. Kansliet, som borde kunna begrinsas
till 20-30 anstillda, skall ledas av en regiondirektdr. Dir skall finnas en
blandad kompetens inom frimst medicin, juridik och hilsoekonomi. Kansliets
huvuduppgift skall vara att ta fram underlag infor styrelsens beslut, men det
kommer ocks3 att ha en viktig uppgift i att bryta ner mal och uppdrag fran
regeringen i verksamheten och att f6lja upp bestillningarna liksom verksam-
heten i stort.

Beslut om bestillningar av hilso- och sjukvird skall fattas av styrelsen.
Styrelsen skall utses av regeringen for en bestimd tid. Ungefir hilften av
ledaméterna bor himtas fran riksdagen. Ovriga ledaméter bor ha professionell
kompetens inom hilso- och sjukvirdsomridet.

Regionstyrelsernas kanslier skall ligga i den region dir de har uppdraget att
upphandla hilso- och sjukvérd. Styrelsen for bestillningar av rikssjukvird
kan i princip vara beligen var som helst i landet.

Socialstyrelsens roll

Socialstyrelsen kommer 4ven i framtiden ha ett tydligt uppféljnings- och
tillsynsansvar. Uppfoljningsansvaret kommer att omfatta hur vil de nationella
malen f6r hilso- och sjukvérden uppfylls i olika delar av landet, hur lagstiftning
foljs och hur reformer genomfdrs. Vidare kommer Socialstyrelsen genom
tillsyn precis som idag bevaka patientsikerhetsfrigor och kvaliteten i den
sjukvard som virdproducenterna tillhandahiller. Aven behsrighetsfragor, spe-
cialitetsindelningen och kvaliteten i vidareutbildningen av likare vilar pd
Socialstyrelsen i samarbete med de professionella organisationerna.

En forindring jimfort med idag blir atc Socialstyrelsen fir dll uppgift att
identifiera den vard som har hela riket som upptagningsomride och som
skall bestillas av styrelsen for hdgspecialiserad vard. Vidare kommer Social-
styrelsen att utgora ett stod till regeringskansliet nir det giller att formulera
nationella kvalitetsmal f6r den svenska hilso- och sjukvirden.

Behandlingsformansnamnd

Hilso- och sjukvirdens resurser kommer alltid att vara dndliga. Det ir viktigt
att resurserna forst och frimst anvinds till atgirder som ir prioriterade och
kostnadseffektiva. Sannolikt 4r det si att vissa behandlingsomriden eller
enskilda terapier bor lyftas ur det offentligt finansierade virdutbudet eftersom
de ir lagt prioriterade eller saknar effekt men 4nd4 ir dyra.

Beslut om vad som skall eller inte skall subventioneras méste tas p& nationell
niva for att likstillighetsprincipen i varden skall sikras. Med undantag for den
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nyligen inrittade Likemedelsférmansnimnden finns emellertid ingen aktor
som i dag bide bedémer medicinska behandlingsmetoder ur ett etiskt och
hilsoekonomiskt perspektiv och tar stillning till om de skall subventioneras
eller inte. Av detta skil bér det inrittas en central nimnd med uppgift att
prova vilka behandlingar och behandlingsmetoder som skall subventioneras.
Till act borja med kommer det frimst att handla om att avveckla en del
behandlingar och metoder ur det offentliga tagandet. Namnden skall ocksd
ta stillning dll rikdinjer och virdprogram. Allt detta maste ske i organiserad
dialog med professionen, patientforeningar och representativa grupper ur be-
folkningen. Den patient som vill ha en annan evidensbaserad behandling
utanfér vrdprogrammet bér kunna fi det, men hon eller han fir i sé fall
ocksd std for merkostnaden. En liknande princip har redan genomférts pa
likemedelsomridet dir patienten ges mojlighet att vilja dyrbarare preparat
under forutsittning att mellanskillnaden betalas ur egen ficka. Nimnden bor
ocksd limna regeringen f6rslag till férindringar i patientavgiftssystemet.

Behandlingsférménsnimnden bor liksom regionstyrelserna vara en sjilvstindig
myndighet under Socialdepartementet. Likemedelsférmansnimnden bor
inkorporeras i myndighetens verksamhet. Detta giller dven de delar av Social-
styrelsen som arbetar med att ta fram riktlinjer inom olika terapiomriden.
SBU:s och andras arbete med evidensgranskningar kommer dirutover att
utgora virdefulla underlag for nimndens beslutsfattande.

4.2 Nationellt familjelakarsystem

Basen i den framtida sjukvirdsstrukturen skall utgéras av ett nationellt
familjelidkarsystem. Alla invinare skall ges mojlighet ate vilja sin egen fa-
miljelikare med specialistkompetens i allminmedicin. De vérdtjinster som
en familjelikare 4r skyldig atc tillhandahalla regleras i ett nationellt grund-
uppdrag och i regionala tlliggsuppdrag utifrin lokala forhéllanden. I det
nationella grunduppdraget ingdr radgivning, undersékning, bedémning,
behandling och uppféljning av listade personer. Genom en langsiktig rela-
tion mellan familjelikaren och vérdtagaren kan en unik kunskap byggas upp
som stricker sig utdver rent medicinska férhallanden. En nira samverkan
med andra yrkesgrupper, sisom distriktsskéterskor, psykologer, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter, underlittas om familjelikarna arbetar i gruppmottag-
ningar.

Familjelikare har ocksd en viktig roll som samordnare och ridgivare it de
patienter som behéver behandling av annan specialist. Familjelikarens ansvar
omfattar dven likarinsatser for listade individer i sirskilda boenden eller i
hemsjukvarden. Antalet personer pa listan fir vara hogst 1 500. Utgangs-
punkten ir att hela befolkningen skall ha tillgdng till en fast likarkontakt
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vilket innebir att systemet behéver forstirkas med ca 2000 allminlikare
jimfort med idag.

Likare med specialistkompetens i allmidnmedicin skall ha méjlighet att eta-
blera sig som familjelikare inom ramen for det nationella ersittningssystemet.
Hirmed uppnis konkurrens om listade patienter. En konkurrens som stimu-
lerar familjelikaren till att finna nya l6sningar och att anpassa sin verksamhet
efter medborgarnas énskemdl och behov. For att stimulera bide en god
tillginglighet, hog kvalitet och en adekvat remittering krivs bide kapitering
och prestationsersittning. For sirskilda uppdrag utanfér kontraktet, t. ex.
handledning av personal i sirskilda boenden, utgr sirskild ersitening'®.

Béade den svenska huslikarreformen dr 1994 och de norska erfarenheterna av
att infora ett nationellt "fastlegesystem” ar 2001 visar att klara och konkur-
rensneutrala ersittningsregler kombinerat med valfrihet for medborgarna
lockar ménga nya allminmedicinare att vilja etablera sig som familjelikare. I
Norge, som sedan lang tid haft stor brist pd distriktslikare, kunde man
konstatera att den tidigare nirmast permanenta likarbristen sjonk frin ca
800 till ca 80 p& bara et ar. Ett nationellt familjelikarsystem bor siledes
kunna bidra till malet om fler familjelikare i virden.

Genom listningsforfarandet riskeras inte heller 6veretableringar. Nir behovet
av familjemedicinare dr mittat i ett omrdde kan inga fler likare f6rsorja sig pa
verksamheten eftersom antalet invnare utgor den yttre grinsen.

4.3 Narsjukvard

Sveriges invdnare skall ha snabb och effektiv vird nir de blir sjuka. En reell
satsning pa fler familjelikare men ocksa en ckad andel 6ppenvardsspecialis-
ter kriivs for att befolkningen skall fa en littginglig och samtidigt kompetent
vard i framtiden. Vi kallar detta f6r en satsning pa nirsjukvérd. I nirsjukvér-
den ingdr ocksd dagens kommunalt finansierade vérd.

Nirsjukvirden kommer frimst att bedrivas vid 6ppenvirdsmottagningar,
sjukhem, nirsjukhus, sirskilda boenden eller i hemmet. Beroende pé lokala
forhallanden, sésom befolkningstithet, befolkningssammansittning och be-
fintlig infrastruktur, kommer nirsjukvérden att se olika ut. Nirsjukvarden
skall ses som ett funktionellt nitverk snarare 4n en organisatoriskt samman-
héllen enhet.

Vanliga medicinska specialiteter i nirsjukvirden ir internmedicin, geriatrik,

psykiatri, pediatrik, gynekologi och féretagshilsovard. De flesta patienter pa

19 Ett nationellt familjelakarsystem, PROTOS-gruppen, Svenska Distriktslakarféreningen 2003.
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dagens akutmottagningar kan med férdel tas om hand i ett samspel mellan
internmedicinare och familjelikare utan att patienten behéver skickas vidare
dll fullt utrustade akutsjukhus. Andra viktiga kompetenser som ocksd hor
hemma i nirsjukvérden ir bl a sjukgymnaster, arbetsterapeuter, distrikesks-
terskor och psykologer.

Den 6ppna och sjukhusanknutna specialistsjukvirden utformar sin verksam-
het s3 att den stédjer familjelikarens insatser fér de vanligaste sjukdomarna.
Under kommande &r lir exempelvis familjelikarnas samverkan med geriatrisk
kompetens bli allt viktigare. Generellt giller att den Gvriga 6ppna specialist-
vérden kommer att fi en viixande betydelse i den svenska sjukvirden. En stor
del av specialistbessken i 6ppen vard kommer dock dven i fortsittningen att
goras péd sjukhusen for att pd effektivast mojliga sice utnyttja de specialister
som behovs f6r slutenvard och jourverksamhet.

Familjeldkaren i nira samverkan med geriatriker har en nyckelroll som sam-
ordnare av det medicinska stédet i kommunernas dldreomsorg och sirskilda
boenden. Dessa méste dirfér alltid involveras i de kommunala omsorgernas
vérdplanering och vara tillgingliga f6r st6d och utbildning av omsorgsperso-
nalen. Varje enhet for sirskilt boende méste ha en likare med sirskilc ansvar
for handledning och samordning av de medicinska insatserna''. Detta hindrar
inte att de boende kan ha kvar sin familjeldkare.

I dag ir likarmedverkan i sirskilda boenden och i hemmet fér liten. I
framtidens sjukvird méste bestillarstyrelserna ligga in dessa behov i bestill-
ningarna av nirsjukvard. Utvecklingen visar att dagens frivilliga avtal mellan
kommuner och landsting har varit otillrickligt for ate sikerstilla behovet av
likarmedverkan.

Statlig bestallning och upphandling

En satsning pa den 6ppna nirsjukvirden och kommunernas dldreomsorg
kommer att avlasta dagens sjukhus och tillgodose medborgarnas behov av
tillginglig och hogkvalitativ vard nira hemmet'’. Nirsjukvirden, dock e¢j
dagens kommunala vard, upphandlas av den statliga regionala bestillarorgani-
sationen. I upphandlingsarbetet skall en mangfald av virdgivare efterstrivas.
Etableringsmajligheterna fo6r mindre gruppmottagningar och enskilda pro-
ducenter skall underlittas. Avtalen skall vara tydliga och sa langa att produ-
centerna vgar investera i verksamheten. En kvalificerad upphandling och
kvalitetsuppfoljning kriver att bestillarkompetensen hojs jimfort med idag,.
I uppdragsbeskrivningarna skall virdens inrikening, innehdll, olika volymcal,

1 Okad lakarmedverkan i dldrevarden, Sveriges lakarforbund, 2001
2 Framtidens 6ppenvard, Svenska Privatlékarféreningen, 2002.
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kvalitet och kvalitetsuppfoljning anges. Volymtalen bér, for de diagnoser dir
det 4r majligt, vara kopplade till en prestationsbaserad ersittning. Samma
ersittning efter prestation bér utgd oberoende av virdproducent.

Genom att virden till stdrre delen ersitts efter prestation kan vi férvinta oss att
sjukvardsproduktionen kommer ¢ka. Vardkvaliteten sikras genom att alla be-
stillningar forenas med kvalitetskrav som f6ljs upp. Med prestationsbaserade
ersittningar som f6ljer patienten frimjas en god samverkan i virdkedjan.
Ersittningsformen passar ocksé in i ett system med fritt vrdval for patienterna.

4.4 Sjukhusvarden

For akuta tillstdnd och for specialiserad elektiv vard behovs fullt utrustade
sjukhus. Vi kallar denna vardnivé sjukhusvard. I Sverige finns idag ca 70
sjukhus med kapacitet att klara si gott som alla typer av akuta tillstind.
Sjukhusvérden har ocksd ett stort ansvar for att stédja nirsjukvérden avseen-
de konsultationer i bedémningar av sdvil akuta som elektiva fall. Etc tydligt
ansvar ir vidare att bedriva medicinsk utbildning, forskning och metodut-
veckling.

Den akuta sjukhusvirden och den elektiva virden skall bestillas och styras av
samma statliga regionala bestillare som upphandlar medborgarnas nirsjuk-
vard. I virdavtalen skall — pa samma siitt som for nirsjukvirden — virdens
inriktning, innehdll, olika volymtal och kvalitet anges. Volymtalen bor vara
kopplade till prestationsbaserad ersittning. Ett sidant ersittningssystem sporrar
till 6kad vérdproduktion och 8kar méjligheten till ect frite vardval f6r patien-
terna. For en del verksamheter bér dock inte all ersittning kopplas dill
utférda prestationer. Exempel pd detta ir forskning, ambulanssjukvird och
sjukhusens akutmottagningar dir inslaget av fast beredskap dr hég. For
sidan verksamhet behdver prestationsersittningssystem ofta kombineras med
fast ersittning.

Patienter skall ha rite act sjilv vilja vardproducent inom eller utanfér den
egna regionen. Det sistnimnda innebir att de statliga bestillarstyrelserna
behoéver sluta mellanregionala avtal om vilka ersittningar som skall betalas
till den vardgivande regionen. Den enskilde vrdproducenten bér, oberoende
av dessa mellanregionala avtal, alltid f3 ersictning enligt ingdnget vardavtal.

Kriterier for bestallning av sjukhusvard

I vissa regioner kommer sjukhusen att ligga ganska titt medan de pa andra
hall i landet kommer att ligga glest. Detta hiinger frimst samman med att
patientunderlaget maste vara av en viss storlek f6r att mojliggora god patient-
sikerhet och medicinsk kompetens. Miangden resurser som binds i den akuta
virdens befintliga jourlinjer och sjukhus skall ocksa avvigas mot andra prio-
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riterade virdbehov. Dirtill sker hela tiden en medicinskteknisk utveckling
som forindrar frutsittningarna for sjukhusvarden. Exempel pd detta ir de
forbittrade méjligheterna att ta hand om svirt sjuka patienter under fird till
akutsjukhus och méjligheterna att anvinda tele-medicinska hjilpmedel for
diagnostik och behandling. Vid bestillning av akutsjukhus maste regionsty-
relserna dven viga in arbetsmiljskonsekvenserna av jour- och nattarbete for
vérdens medarbetare. Bedomningen ir act det i dagslidget kriivs en rorelse mot
firre enheter f6r att uppna en effektiv resursférdelning mellan sjukhusvard och
oppen vird och samtidigt en bittre arbetsmiljo med minskat arbete pd
akurtid.

Parallellt med ovannimnda strukturomvandling kommer behovet av vard-
platser fr en dldrande befolkning att ka. En stor del av dessa platser maste
skapas inom den framtida nirsjukvirden. Det kommer ocksd komma att
krivas fler virdplatser inom sjukhusvarden.

4.5 Den hogspecialiserade varden

Vard som har hela landet som uppragningsomrade kallar vi hogspecialiserad
rikssjukvard. Socialstyrelsen kommer att ha ansvar f6r att identifiera de
specialiteter, kunskapsomréden och diagnoser som ingdr i rikssjukvarden'.
Viktiga kriterier f6r vad som ir rikssjukvérd ir atc den antingen kriver
betydande och langsiktiga investeringar i forskning, kompetens och kapital
eller giller behandling av sillsynta sjukdomar. Socialstyrelsens bedémningar
mdste grunda sig pa behov av volymer for att f& uppné hog patientsikerhet,
god kvalitet i 6vrigt och ldga behandlingskostnader. Dessa bedomningarna
mdste goras i nira samrdd med medicinsk expertis inom olika specialiteter.

Upphandlingen av rikssjukvard hanteras som tidigare nimnts av en sirskild
bestillarstyrelse. I de flesta fall kommer dessa bestillningar att rikeas till vara
nuvarande universitetssjukhus. Rikssjukvérd bor alltid upphandlas frin minst
tva virdgivare for att stimulera kvalitetsutveckling och méjliggora kvalitets-
och kostnadsjimforelser samt valfrihet for patienterna. Om det inte finns tvd
virdgivare inom landet méste upphandling dven ske utomlands. For att
virdera de olika alternativens medicinska kvalitet, metoder och potentiella
patientunderlag krivs god kinnedom om medicinska virdbehov och aktuell
kunskapsutveckling inom berérda omrdden. Vardavtalen bor reglera ersite-
ningen per utfrd prestation.

Utover rikssjukvirden kommer det alltid att finnas hogspecialiserad regionvard
med tvd eller tre regioner som upptagningsomride. Fér denna vérd skall de

8 Hogspecialiserad sjukvard — kartlaggning och férslag, Departements skrivelse 2003:56,
Socialdepartementet.
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regionala bestillarstyrelserna ansvara. Antingen kan dessa bestillningar ske direkt
hos vérdproducent i annan region eller ocksa ingds sirskilda avtal mellan de
regionala bestillarstyrelserna dir det 6verenskommes vilka producenter som
skall ha ansvaret for vdrden och vilka ersittningar som de kringliggande
regionerna skall betala per behandling.

Hogspecialiserad sjukvird kommer att erbjudas patienterna efter remiss.
Patienterna skall alltid tillfrigas var i landet han eller hon vill att behandlingen
skall utforas. Ersittningen till virdproducenten skall félja patienten och vara
direkt kopplad till den tjinst som produceras. Genom att ge patienterna
frihet ate vilja skapas en viss konkurrens mellan producenterna av hégspeci-
aliserad vard.

Hogspecialiserad vard over grédnserna

En allmin bedémning ir act den medicinska utvecklingen leder till allt fler
behandlingsméjligheter med allumer avancerade diagnos- och behandlings-
metoder. Svenska patienter kommer i 6kande utstrickning ate stilla krav pd
att f3 tillgang till dessa teknologier och de kommer i 6kad utstrickning att
skaffa sig information om de senaste medicinska metoderna. Eventuella
fordrojningar med att infora dessa i Sverige kommer att uppmirksammas.

Manga nya behandlingsméjligheter 4r extremt dyra och kriver ett mycket
stort upptagningsomrade for att kunna mobilisera tillrickligt med ekonomiska
resurser. Med ett europeiske upptagningsomréide blir dock samordningsvin-
sterna ofta sd stora att virdkostnaderna kan rymmas i de nationella budgeterna.
Fér den hogspecialiserade virden finns séledes en klar potential for grins-
overskridande vird béde ur ett patient- och sjukvardsekonomiskt perspektiv.
Liksom f6r hogspecialiserad vird inom landet kommer det naturligtvis fordras
remiss. I detta sammanhang méste man ocks beakta den praxis som héller
pa att utvecklas med anledning av férordning (EEG) nr 1408/71. Den
innebir ndgot forenklat ate patienten har rice ate sjilv soka och £ ersittning
for vard i annat EU-land, om den ir i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet men 4nd3 inte kan erbjudas i hemlandet eller om patienten har
fAce vinta lingre pd sin behandling 4n vad som ir rimligt. Med denna praxis
infors siledes ett delvis fritt vrdval pd EU-niva.
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5 Forskning och utbildning

Forskning och utbildning berérs sjilvklart av ett forindrac sjukvérdssystem.
I detta program tas enbart de aspekter upp pd klinisk patientnira forskning
och likarutbildning som direkt paverkas av en ny finansiering, styrning och/
eller av nya driftsformer. I mangt och mycket 4r det en anpassning av
forbundets ridande politik till de nya ramar som foreslds i dessa program'#'>!.
I avsnittet behandlas inte medicinsk grundforskning och grundutbildning
for andra yrkesgrupper.

5.1 Klinisk forskning

Precis som idag kommer den kliniska forskningen i framtidens sjukvardssys-
tem att bygga pé ett samspel mellan universitet och sjukvérdens vérdprodu-
center. Intresset och ansvaret for den kliniska forskningen kommer precis
som idag vara delat mellan dessa tvd "huvudmin”. Fakulteterna kommer pa
ett ofdrindrat sitt drivas av ett langsiktigt intresse av att uppritthalla den
inomvetenskapliga kunskapsutvecklingen och ate férbitera likarutbildningen.
Om en forindring kommer att ske kommer det snarare atc vara bland
sjukvardens bestillare och producenter. Med den 6kade konkurrensen mellan
vérdproducenterna tror vi act kravet pd att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete kommer att 6ka. Bestillarna méste ocksd — som framgir nedan —
bidra till en sddan utveckling genom att satsa sirskilda resurser.

Dagens finansieringsmodell dir utbildningsdepartementet och sjukvirdshuvud-
mannen stdr f6r en stor del av den offentliga forskningsfinansieringen bor
finnas kvar i det framtida sjukvardssystemet. Universitetens samarbetspart
kommer diremot inte — som i dagens ALF-avtal — lingre vara landstingen.
Kopplingen till ett specifike landsting kommer att ersittas av en storre frihet
for fakulteten att samarbeta med dem som ér bist limpade for ett forsknings-
samarbete. I praktiken kommer det frimst att handla om att fakulteterna
skriver avtal med véra stora universitetssjukhus. Detta ger en tydlig roll for
fakulteten och dmnesforetridaren att initiera och i samverkan med sjuk-
vardsproducenterna driva den kliniska forskningen.

Den del av forskningen som i dag finansieras via sjukvirdshuvudminnen
midste dven i fram-tiden finnas kvar. Denna forskning ligger i grinslandet
mellan "ren” forskning och utveckling och betecknas ofta FoU. Den kan ofta
jimforas med den forskning och (produkt-) utveckling som tillverkningsin-

4 Den medicinska forskningens villkor, Sveriges lékarférbund, 1998.
15 ,&tgérder for forskningens villkor, Sveriges lakarférbund, 2000
16 Medicinsk forskning utanfor universitetssjukhusen, Sveriges lakarforbund, 2003.
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dustrin bedriver. Resurserna fér denna FoU-verksamhet kommer i det nya
systemet att kanaliseras via de statliga bestillarstyrelserna pa samma sitt som
ovriga resurser till sjukvirden. Socialdepartementet kommer att ansvara for
tilldelning av dessa 6ronmirkta FoU-resurser till sjukvardens bestillarorgan-
isationer. Vid fordelningen av dessa méste regional hinsyn tas. Bestillarorga-
nisationerna i sin tur férdelar FoU-resurserna till sjukvirdsproducenterna,
fortfarande sronmirkta och med krav pa uppfoljning och redovisning. Principen
vid fordelningen till producenterna bér bade bygga pa graden av forsknings-
aktivitet och till en del vara konkurrensutsatt. Vidare bor en del fordelas som
bastid f6r FoU relaterad till sjukvérdsproduktionens omfattning. Fér varje
sjukvardsproducent maste det finnas ett resursutrymme f6r FoU.

5.2 Grundutbildning

Den del av grundutbildningen som berors 4r de prakeiska momenten, allt
fran tidiga primirvérdsplaceringar och sjukhusplaceringar av olika slag till de
mer omfattande medicin- och kirurgiblocken. Fakulteten skriver avtal med
sjukvardsproducenter och betalar den praktiska utbildningen med den del av
ALF-medlen som ir avsedda for grundutbildning. For att inte avtalsskrivandet
och férhandlingar skall bli allt fér omfattande dé studenterna placeras hos
flera olika vérdproducenter bor en forenklad men kvalitetssikrad hantering
efterstrivas. En forutbestimd prislapp som beror pd vilken typ av vard
studenten skall praktisera i bér kombineras med ett enkelt avtalsférfarande.

5.3 Vidareutbildning

Likares vidareutbildning ér ett ansvar for sjukvardsproducenterna. De skall
tillse att de fir en fullgod kompetensforsorjning som motsvarar det framtida
behovet av specialister. Resurser for att kunna bedriva en god vidareutbildning,
bide allmintjinstgsring (AT) och specialiseringstjinstgdring (ST), skall finnas
med i vérdproducenternas budget och ligga till grund {6r pristérhandlingarna
med bestillarstyrelserna.

Erfarenheterna visar att det framférallt 4r utbildningstjinsterna som dras in
nir virden skall spara pengar. Detta slér litt tillbaka i form av brist pd specia-
lisckompetenta likare nigra r senare. For att kunna ta ansvar f6r en mer
balanserad likarforsorjning i framtiden behover regionstyrelserna god 6ver-
blick vad som sker i 6vriga delar av landet. Socialstyrelsen kommer dirfor ha
till uppgift att bistd med ett nationellt planeringsunderlag. Utifrn detta
underlag kan regionstyrelserna stimulera likarforsérjningen inom bristspeci-
aliteter genom artt erbjuda sirskilda utbildningsbidrag till de producenter
som inrittar sidana ST-tjinster.
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Inom flera specialiteter maste sannolikt det Gronmirkta bidraget vara relativt
hagt eftersom ST-tjinsterna visat sig vara mycket konjunkturkinsliga. Det dr
viktigt att systemet utformas sd att konkurrensen om ST-likarna hélls uppe
och att det I6nar sig for virdproducenterna att erbjuda en god ST-utbildning,

AT kan bedrivas antingen hos en enskild producent eller hos flera. Bedrivs
utbildningen hos flera fristdende producenter behéver ett samverkansavtal
slutas. Vilken form som viljs 4r delvis beroende p& om en enskild sjukvird-
producent kan erbjuda samtliga de moment som ingér i AT eller ej.

5.4 Fortbildning

Synen pd medarbetarnas behov av fortbildning kommer att forindras i det
framtida sjukvardssystemet. Den ¢kade konkurrensens mellan vérdprodu-
centerna gor att regelbundna medarbetarsamtal och individuella fortbild-
ningsplaner med uppféljning blir nédvindiga utvecklingsinstrument for verk-
samheten. Verksamhetens mal och behov kommer i 6kad utstrickning vara
styrande for inrikeningen p& medarbetarnas fortbildning. Arbetsgivarna kom-
mer samtidigt att ta ett 8kat ansvar och avsitta ekonomiska resurser och tid
for detta. Hirigenom kommer industrins del i finansieringen av fortbild-
ningen att minska. Som led i bestillarnas krav p& god och siker vird med hog
kvalitet kommer krav att stillas pa att fortbildningen dokumenteras och kan
redovisas av verksamheten. De virdproducenter som inte lever upp till rimliga
krav kommer fi svarare att fi uppdrag. Vidare kommer krav att stillas pé att
alla externa utbildningsaktiviteter dr kvalitetsgranskade pé ett 6ppet och
accepterat sitt sdsom idag sker genom IPULS: s (Institutet for professionell
utveckling av likare i Sverige) forsorg.

5.5 Arbetsliv, patientbemotande och verksamhetsutveckling

Det foreslagna sjukvérdssystemet kommer att f& stor betydelse f6r medarbe-
tarnas arbetsférhallanden, patientbemétandet och framviixten av nya och bittre
behandlingsmetoder.

Likarférbundets modell bygger pd upphandlingskonkurrens med bestillare och
utforare som tva skilda juridiska personer. Vardgivarna tvingas konkurrera om
vardavtalen men ocksd om patienterna. En sannolik effekt ir att det uppstar en
méngfald av virdgivare med olika verksamhetsinriktning. For virdens med-
arbetare innebir detta en mer vil fungerande arbetsmarknad, med stora
mojligheter att soka sig till den vardgivare vars profil och inriktning skapar
motivation och tillfredsstillelse. Med fler potentiella arbetsgivare fir medar-
betaren 4ven styrka att stilla krav p& den fysiska och organisatoriska arbetsmil-
jon, ledarskapet, arbetstider, fortbildning samt delaktighet och inflytande i
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verksamheten. Arbetsforhéllandena frimjas vidare av den tydliga rigingen
mellan bestillare och utforare i sjukvardsstrukturen. Med en sjilvstindig
utférarroll kan medarbetarna koncentrera sig pd det viktigaste, nimligen att
inom ramen f6r uppdraget bedriva en effektiv sjukvird med hog patientsikerhet
och god kvalitet.

Som beskrivits tidigare kommer patienten att ha lingtgiende méjligheter att
vilja virdgivare i den nya sjukvardsstrukturen. Denna valfrihet innebir for
patientens del en Killa till verkligt inflytande 6ver sin egen behandling,
eftersom hon eller han vid missngje enkelt kan vilja en annan vérdgivare. For
att behélla patienter kommer vardgivare att tvingas utveckla det professionella
bematandet och satsa betydande resurser pd information, stéd och rddgivning
kring olika behandlingsalternativ.

Konkurrensen om patienterna och kontrakten kommer vidare att stimulera
vardgivare till att utveckla verksamheten och gora stindiga kvalitetsforbittringar.
De vardgivare som inte satsar ordentligt pa att rekrytera kompetenta medar-
betare och deras fortbildning, integrera nya och bittre behandlingsmetoder,
uppné goda behandlingsresultat med hog sikerhet och redovisa tydliga och
jimforbara resultat, kommer act f3 svarc att f3 sina kontrake forlingda och
behalla sina patienter. Resultatet blir en effektivitets- och kvalitetshéjning
inom hela virdsektorn.
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Sammanfattande schema

Bilaga 1

Hogspecialiserad | Sjukhusvéard Oppen Familjemedicin
vard specialistvard
Finansiar STATEN
Bestéllning/ Statlig Regional Regional Nationellt
uppféljning bestallarnamnd | bestéllarnamnd | bestéllarnamnd | reglerat uppdrag
Tillsyn SOCIALSTYRELSEN
Utforare Landsting, privata producenter, stiftelser och kooperativ
Betalnings- Regional Nationell
system taxa med kapitering + taxa
kostnadsram
Avtal DRG Avtal DRG Avtal DRG
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