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Sammanfattning

Overlakarforeningen anser att det beh6vs en nationell handlingsplan for landets
sjukhus, da den av riksdagen beslutade handlingsplanen for sjukvarden inte i
tillracklig grad omfattar sjukhusen. Det 4r dérfor tillfredsstéllande att regeringen nu

tillsatter en utredning med syfte att ta fram en sddan handlingsplan.

Situationen for landets sjukhusvard ar bekymmersam. Sjukvérden saknar idag
tillrickliga resurser. Utbudet och kvaliteten pa sjukhusvérden &r ojamlikt fordelad

over landet. Sjukhusvardens planering ar inte kunskapsstyrd utan utgar fran

resursbegransningar. Sjukhusvérden har en dalig arbetsmilj6, sérskilt avseende
w_/_\___‘_\_ﬂ_.f e et

jourarbetet med for fa véardplatser, dir den 6kande patienttillstrémningen under

Jourtid dramatiskt 6kar risken for ohilsa hos personalen. Sjukvarden styrs av en

otydlig bestillar- och utforarfunktion och har en ot111rackh g kvalltetsuppfbljmng

Mojligheterna till patientnara kliniska(for. kmn_l_)gg@ws”,a_ltmer SJukvarden har

for lite samarbete med forsidkringskassorna for att kunna medverka till att minska

den alarmerande 6kningen av sjukskrivningar och fortidspensioneringar.

Overlikarforeningen anser att

e Sjukhusvarden ska vara kunskapsstyrd, evidensbaserad och utga fran vetenskap
och beprovad erfarenhet.

e Sjukvérden skall tillforas tillrickliga resurser - minst 9 procent av BNP senast ar
2004.

° Wd sjukvard v1q ngIODS]UkhUS skall vara statligt finansierad och
ha statlig bestallarorgamsatlbn

e Specialiserad SJ}ll_cyérd skall vara statligt finansierad och ha regional eller statlig
bestallarorganisation.

e Narsjukvard skall utvecklas nira medborgarna och finansieras och bestillas av
landsting eller kommun.

e Sjukvérdens utforare kan organiseras i offentlig eller privat regi, i forvaltnings-
form, bolag, stiftelser eller pa entreprenad.

* Sjukvardens medicinska verksamhet skall utvirderas av likarprofessionen,
Bestillar- och utforarorganisationer skali utvecklas och arbeta utifran tydliga
kvalitetskriterier.




e Sjukvérden skall organiseras sd att arbetsmiljon blir ett fsredome for 6vriga
arbetsplatser i landet.

e Patienternas fria vardval motiverar att utférama redovisar vardutbud, kvalitet
och tillganglighet.

Arbetsgruppens direktiv och arbetss:tt

Sjukvérdspolitiska arbetsgruppen (SPOLA) tillsattes av OFs styrelse den 2 oktober
( 2000 ped uppdrag att utarbeta forslag och policy som stédjer en kunskapsstyrd
“'sjukvérdsstruktur med hinsyn till finansiering, dgande och driftsformer.

I gruppen ingér Anders Dahlqvist (ordférande), Roger Edin, Per Homsten, Marie
Wedin och Leif Gustafsson (sekreterare). Gruppen antog bendmningen Sjukvirds-
politiska arbetsgruppen (SPOLA).

I styrelsens beslut ldg ocksé — forutom att utarbeta en rapport som underlag for
styrelsens fortsatta stdllningstaganden — att etablera kontakter med vikti ga externa
aktérer inom sjukvarden som exempelvis Socialdepartementet, Riksdagen
(Socialutskottet), Landstingsfrbundet, Socialstyrelsen, Riksforsakringsverket/

Férsdkringskassan, patientforeningar, pensionérsforeningar m fl.

SPOLA-arbetsgruppen har utarbetat en delrapport till OF:s styrelse som utsénts p&
internremiss till OFss lokalavdelningar. P& grundval av remissbehandlingen och
ytterligare 6verviganden i OFs styrelse och pa OFs representantskapsméte i
februari 2002 har en revidcraﬁ\ycrsion av rapporten tagits fram for diskussion pa
fullmaktigemdtet i april 2002. |
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Definitioner

Evidensbaserad sjukvard (medicin), evidencebased medicine: medveten och
systematisk anvindning av bista tillgéingliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens)
inom medicinskt arbete.

Evidens nagot som bedoms tyda pa att ett visst forhallande giller (av latinets
evidentia = tydlighet). I termen evidensbaserad sjukvard betyder evidens den
‘vetenskap iga dokumentation som efter systematisk kvalitetsgranskning samman-
tagen anses utgora “bista tillgingliga vetenskapliga underlag”. Evidens finns ofta
allmaént tillgéngliga i form av systematiska dversikter och metaanalyser vilka enli gt
vissa vedertagna regler sammanfattar och kommenterar all tillgénglig dokumenta-
tion av relevanta vetanskapliga undersskningar. (1)

BNP, Bruttonationalprodukt avser den totala produktionen, dvs summan av alla
varor och tjdnster som framstills i landet. (2)

Sjukhus: HSLs legaldefinition 4r att for hilso-och sjukvérd som kriver intagning i
vardinrittning skall det finnas sjukhus. Begreppet sjukhus ir i 6vrigt inte narmare
definierat.

Regionsjukhus avser ett sjukhus med resurser for lins-, region- och i vissa fall
rikssjukvard.

Lénssjukhus avser ett sjukhus som svarar for sjukvardsomradets behov av
lanssjukvard.

Lénsdelssjukhus avser ett sjukhus som svarar for en begrinsad del av sjukvards-
omréadets behov av viss lanssjukvard.

Regionsjukvird avser hilso- och sjukvard i samverkan inom sjukvardsregion for
speciellt svarbemastrade och/eller sillan forekommande sjukdomstillstand som
kréver hog specialisering och/eller sirskild utrustning,

Lénssjukvard avser specialistvard, s&vil 6ppen som sluten vard inom ett
sjukvérdsomrade som kraver kvalificerat omhandertagande.

Rikssjukvard avser flerregional hilso- och sjukvard i samverkan for den
hégspecialiserade vard som inte kan eller bér bedrivas inom samtliga
sjukvérdsregioner.

Nrsjukvard det saknas fn en vedertagen definition p begreppet nirsjukvard.
Olika debattorer menar olika saker utan att narmare definiera vad man avser.

I négra landsting (Stockholm och Skaneregionen) anvinds nérsjukvardsbegreppet for att beskriva en
delvis ny inriktning av forandringsarbetet inom hilso- och sjukvarden. Den grundliggande idén ar
‘att en s stor del av virden som det 4r mojligt och lampligt skall formedlas i ett sammanhang som
patienten upplever vara “néra” eller lokalt. I flera fall innefattar nirsjukvarden ett utvecklat
“samarbete med kommunerna, forsikringskassan, apoteken m 1. 4)

Hulter-Asberg, Tibblin har i en skrift "Kamsjukvard — en vision” beskrivit karnsjukvérd pé ett sitt
som nérmast for tankarna till vad som i dagens debatt kallas nirsjukvard. *Den sjukvérd som méter
de vanligast férekommande vardbehoven.”

Nirsjukvard 1denna rapport anvindes foljande definition ”Vard av vanliga

sjukdomar skall erbjudas vid nérsjukhus” (se nirmare sid 21-25)



Hogspecialiserad sjukvard Vard som-kréver omfattande resurser avseende
professionell kompetens av flera samarbetande specialiteter och stora materiella
resurser med ansvar for utbildnin mg och metodutveckhng

Hogspecialiserad erad vard bedrivs vanligen vid regxonSJukhus

Specialiserad sjukvard Vird som lwsgg avseende professionell
kompetens av ﬂe:@:samarbm\ayemahteter och dar verksamheternas omfattning
ar stor eller geografiska-skaltalarfor att varden dven kan bedrivas utanfor
regionsjukhus. Specialiserad vird kommer 4ven att bedrivas vid lanssjukhus och vid

vissa ldnsdelssjukiius.

Sluten vard ir hilso- och sjukvard som ges till patient som 4r inskriven vid
vardenhet. Dagsjukvard hﬁniBrstillJ___gngd. Patient som vardas eller observeras
pa iptagninésavdehn’ng hénfors till sluten vard. I HSL definieras sluten vard som
hil66- och sjukvard som theddelas gefiom inlaggning pé ett sjukhus. (1)

Oppen vérd r annan hilso- och sjukvérd &n sluten vard och hemsjukvard.

Till 5ppen vérd hor dagsjukvard. Till Sppen vérd hor ocksé Sppen sjukhusanknuten
vard eller kvalificerad medicinsk behandling i vard utanfor sjukhus t ex viss dag-
kirurgi (tidigare kallad polikiinikvard). Kommunemas hilso- och sjukvérd enl 18 §
HSL 4r 6ppen vard. (1)

Primdrvard ir hilso- och sjukvard som utgér den forsta vérdnivan och som
omfattar basal medicinsk utredning, be dhng och omvérdnad samt forebyggande
arbete och rehabilitering@tan avgransning vad 1 géller sjukdomar, ﬁldp'/ech patient=
grupper. Till primérvarden h M are som upprétthaller
funktionen som specialist i allmanmedicin inom savil offentlig som privat verksam-
het; vidare distriktsskoterskeverksamhet och médra- och barnhilsovard samt den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Av HSL framgér att _primérvérden 4r en del av
@Perrvar—d Primarvard anger en vardniva, inte en orgamsatonsk del. (1)
Vérdcentral avser en anldggning for 6ppen halso- och s_]ukvard foretridesvis for
grundldggande medicinsk behandling. En sjukvardshuvudman kan lagga ut sjilva
driften av en vérdcentral pa entreprenad till en privat vardgivare. (1)




Sjukvardens kostnadsutveckling

Ofta nar man diskuterar och jamfor sjukvardskostnaderna i olika ldnder anges dessa
1 termer av sjukvardskostnader per capita (korrigerat for skillnader 1 kopkraft) eller
som sjukvéxiammnonationalproduk;en (BNP).
?ww,d/pmcem mot 9,1 1 USA
och 8,41 Tyskland. Sedan dess har BNP-andelen i Sverige sjunkit till strax under
gEnomsnittsnivén.

Sjukvardens kostnader i andel av BNP var &r 1995 enl OECD foljande

Procent
USA 14,5
Frankrike 99
Osterrike 9.6
Tyskland 9,6
Schweiz 9,6
Nederlanderna 8,8
Finland 8,2
Belgien 8,0
Italien Tl
SVERIGE 7,6
Spanien 7,6
Norge T3
Danmark 6,5
OECD Europa 8,2

Sjukvardens finansiering

Sjukvarden kostade@QSﬁ drygt 130 miljarder kr. Den finansierades i huvudsak pa o
Lo 2 e S SO WY

foljande sitt:
e landstingsskatt 70
e statsbidrag 15
e sjukforsikringsavgifter 15
e patientavgifter 12,5
e ldkemedelskostnad (statsbidrag) 17.5
Summa 130 miljarder kr  (6)

Artzk(—);) hade kostnaderna for hilso- och sjukvérden stigit till 157 miljarder kr. (7)
¥ L/(.-t;/‘



Sjukvardens omstrukturering

Svensk halso- och sjukvérd har under 1990-talet genomgétt omfattande forand-
ringar. Adel-och Psykiatrireformerna har genomforts och en stor Likemedelsreform
forbereds. Nya styrformer har inforts med bestillare-/utforaresystem och dkade val-
mojligheter for patienterna. Ett huslidkarsystem har inforts och redan hunnit avveck-
las pé flera héll i landet. Ett snarlikt system foresprikas nu av socialministern —

familjeldkarsystemet. Sjukhus bolagiseras och vardcentraler privatiseras eller

driften ldggs ut pa entreprenad. Samtidigt med dessa ﬁ)randnngar har stora bespa-

wiliukhlwg Under perioden 1993-97 mlnskade de reala
resurserna till landstingen med 8 procent. Antalet anstillda minskade med 80 000
personer. I stéllet har ldkemedelskostnaderna 6kat pa ett orovickande sitt med 10-
12 procent per &r. Lakemedlens andel av de totala sjukvérdsutgifterna har pa nagra

fa &r fordubblats.

Kostnadsneddragningar och produktivitetsékning

I'borjan av 1990-talet startade en unik process av kostnadsnedskirningar inom

svensk hilso- och sjukvard. Bakgrunden var det svara samhdllsekonomiska laget

pé grund av bank-, valuta- och fastighetskriser och som bl a medforde att staten

tvingades till en extrem uppl:'ining utomlands. Den nédvandiga saneringen av

statsfinanserna har bl a skett genom hé;j da skatter och forsamrade sociala formaner,

e

men ocksa genom kraftigt minskade statsbidrag till landstmg och kommuner.

Sjukvérden har forindrats mycket under den senaste tioirsperioden. Det har ocksa

skett stora omférdelningar mellan olika delar av sjukvarden. Den slutna varden har

reducerats ﬁ‘amst t genom neddxagmngar aYhantalet vﬁrdplatser Under perioden

1985 91 lades 18  procent av samthga vardplatser ned. Samtidigt kade antalet
intagningar med drygt tio procent.

Medelvardtiderna har minskat drastiskt. Medelvardtiden beriknas som summa
vm (2). For intenmedicinsk korttidsvard var
medelvérdtiden 14,1 dagar ar 1970. Ar 1998 hade den sjunkit till 5,4 dagar. F6r
allménkirurgisk korttidsvard gillde 11,3 dagar ar 1970 och 4,6 d;gd?' ar 1998.

Dessutom anvénds dagkirurgi i allt stérre utstrickning. Daremot har den 6ppna
~—



vérden och likemedelskonsumtionen stigit kraftigt. Besparingarna inom den slutna
o o i s

varden uppfattas ocksé som kraftigare genom att det skett stora personalminsk-
-

ningar frimst vad giller underskéterskor och §jukv5rdsbitr§g§§j

OverfSringen av sjukhemsvérden och ansvaret for de fardigbehandlade (sk klinik-

fardiga) patienterna till primdrkommunerna har ocksé medfort en 6kad belastning
R ————————

pa akutsjukvérden. Samtidigt har vardproduktionen 6kat krafti gt utan tillskott av

/\————— —_— ——

resurser.

——————T

Strukturdtgérder har hittills ofta handlat om att ligga ned delar av eller hela sjukhus.

Det dr framftrallt 1ansdelssjukhusens verksamhet och framtid som varit féremal for
e e e e e e, Sy S Sl mientyiorsic:

@g& Detta har inneburit en betydande minskning och centralisering av antalet

sjukhus. Ar 1980 fanns det 118 sjukhus fr somatisk korttidsvard. 1996 hade antalet o/ )
minskat til@st for att 1999 uppgé ti@ﬂ Minskningarna beror dels pa att vissa g@(
sjukhus lagts ner som akutsjukhus (t ex Nacka och Léwenstrémska) och dels pa att [
flera sjukhthet (t ex Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som

idag oMusm Sahlgfnska, Ostra och MéIndal). Under samma

tid hade antalet virdcentraler okat frin @ofnu 1896 2 i offentlig rei (1), vartill

kommer ett antal privatiserade vardcentraler eller sadana vars drift lagts ut pa

entreprenad.

Ar 1999 fanns det enl Socialstyrelsens statistik totalt 71 sjukhus i landet med foljan-

§ —

de fordelning: 9 regionsjukhus, 22 linssjukhus och 40 lansdelssjukhus. @)

De senaste drens avsevirda personalminskningar har i huvudsak avsett 6vrig sjuk-
vardspersonal. Nar det giller likare och sj ukskdterskor har hittills inte négon
_minskning dgt rum. Ar 1970/var antalet likare 10 000 och sjukskéterskor 35 000.

P )

Ar 1995 hade antalet lakare okat till 27 000 och sjukskéterskor till 95 000. Ovrig

vardpersonal 6kade forst men har direfter minskat avsevirt (1970: 103 000 per-
soner, 1990: 196 000 och 1995: 150 000). Angivna siffror innefattar all sjukvards-

personal inkl de 1 primdrkommunal 4ldrevard och privat vard. (5)

\
Stora ocnggué;grcfoqper skulle vinna pa att prévas vetenskapligt i mindre

N e scnce

skala och jamforas med andra altérﬁéﬁv nér Vde» géﬁomfbré. Nya ggtlt?tgfonner bor UI@C

e



oY

el

10

infOras pa eft satt som medger en systematxsk utvérdering havdar Statens beredning

for medicinsk utvirdering (SBU).

Innan ett nytt likemedel far anvandas maste det testas med vetenskapliga metoder. Men nir
en ny virdform ska inforas — sammanslagning av sjukhus eller kliniker, allvardsavdelningar,
akut geriatrik — stills sllan motsvarande krav trots att den nya organisationen kan paverka
m halsa och vardens ekonomi. Drivfjadern f for omorganisationen 4r ofta

Wm@eﬂawfor beslut som berér vardorgam_s;_monen Man efterlyser bittre

uppfoljmng och onskar en mer langsﬂmg vardpolmk

Stopplagen — forbud att silja ut akutsjukhus

Mot bakgrund av dessa stora organisatoriska forandringar som sjukvérden genom-
gar framforallt i Stockholm, Skane och Vastra Gotaland har regeringen och milj6-
partiet tréffat en dverenskommelse om en sk stopplag och att tillsitta en utredning
“med uppgift att analysera mojligheten och behovet av att stirka det demokratiska
inflytandet 1 hilso- och sjukvarden.” Stopplagen, som direfter antagits av riks-

=My

dagen, innebar att landstingen under en tvaarsperiod med bérjan den 1 januafi 200

forhindras att sdlja eller 6verlata driften pé annat sitt av akuts;ukh}nll foretag som
S S o 4

drivs i syfte att skapa vinst till sina dgare. Av direktiven framgar ocksa féljande
i vt e - v

Ett alternativ som bor studeras ér krav pa tva beslut med mellanliggande val eller beslut med
kvalificerad majoritet i den beslutande forsamlingen. De avtal som upprittas mellan huvudmannen
'och olika entreprenorer far inte hindra medborgamna att i val utova sitt inflytande. Det bor siledes
utredas om langa avtalstider som stricker sig 6ver mandatperioderna kan sigas utgora ett hinder for
medborgamas mﬂytande En viktig fraga for utredaren att studera ar de nedlaggningar av sjukhus
som skett under de senaste 15 aren.

Utredningen skall limna ett delbetinkande om mdjligheterna av att infora sirskilda regler for beslut
om Overlatelse av driftsformerna som ersitter forbudet. Detta betinkande skall limnas i sa god tid att
riksdagen ska kunna besluta om att ersitta den tillfilliga lagstiftningen med ett nytt regelverk under
varriksdagen 2002 med syfte att fa ett ikrafttridande den 1 juli 2002. Utredningen skall limna sitt
slutbetinkande den 1 december 2002.

P2 I

Regeringe@ﬁonella handlingsplan

Regeringens nationella Iﬁndlingspl/ﬁ)’r sjukvarden (Prop 999/2000: 149), som

efter separata partloverlaggmngar med folkpartlet centern och mll_] Opartiet antagits
r—"\* =

av riksdagen, innefattar mnktmng och atgirder for att utveckla hilso- och

sjukvéarden enl foljande

} e Landstingens primérvard utvecklas till en vil fungerande bas i halso- och f

sjukvéarden genom forbittrad kontinuitet och tillgangli
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e Hilso- och sjukvérdsinsatserna for dldre forbittras genom 6kad
lakarmedverkan, forbattrad samverkan och 1 6vrigt utvecklad kvalitet av

——

Wtser 1 den kommunala primérvarden.
e [Insatser till bamn, ungdomar och dldre med psykisk ohilsa forbéttras och stédet

till personer med psykiska funktionshinder starks.

e Mangfalden av vardgivare inom varden och omsorgen okar genom att fler
privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta avtal med
sjukvardshuvudmainnen.

Regeringen har gjort bedémningen att den énskvirda inriktningen bor kunna nas

genom att ett resurstillskott pa sammanl@er kr fordelas till landsting
och kommuner samt till uppfoljning och ationellt stéd under aren 2001-2004. 9/ - Q A

Inriktningen for hur medlen far anvindas styrs genom avtal om utvecklingsinsatser
—_——— e

med Landstmgsforbundet och Svenska Kommunﬁ)rbundet

U= v ————— S

I handlingsplanen uttalar regeringen ocksé

e att alla invénare som s& 6nskar bér f2 tillgang till och kunna vilja en egen, W

ldkare, en familjeldkare;
e att avtalet bor ge forutsittningar for invénarna att oavsett tldpun.kt "’fﬂygpet fa

tillgéng till adekvat kompetens och adekvata insatser i forsta hand inom
primarvérden;

e att antalet specialister i allmdnmedicin i primérvarden bor genomsnittligt 6ka
med 170 per ar fram till &r 2008;

I riksdagsbehandlingen h6jdes ambitionen ytterligare s3 att antalet specialister i

allménmedicin skall 6ka med 220 per &r fram till &r 2005 och drefter 200 nya per

artom ar 2008.

Dérefter har regeringen prcsenterat ytterligare ett z‘itgiirdsprogram dér staten satsar

o

Pengarna utgor ett riktat stod till landstmgen och ska anvin
Okar tillgdngligheten. Departementet och Landstingsforbundet har inlett ett
gemensamt arbete for att utforma de forutsittningar som ska gilla for att de

enskilda landstingen ska fa stéd.

Atgirdsprogrammet tillsammans med nationella handlingsplanen avses utgéra ett

héTiéckan@ program f0r hilso- och sjukvérdens langsiktiga utveckling. I hand-

¢ lingsp\\liﬁél avsitts nio miljarder kr under en fyrarsperiod for att bygga ut primir-

varden oka de medicinska msatserna 1 aldreomsorgen och forstdrka psykiatrin.

- e




Det innebdr att staten under detta och de kommande tre dren satsar nirmare

—_— R

13 miljarder kr pa att utveckla s;ukvarden

Staten och landstingen delar dven i fortsdttningen ansvaret for ldkemedelsférménen.
I ett trearigt avtal fr o m 2002 mellan staten och Landstingsférbundet garanteras att

lakemedelskostnademna inte tringer W sjukvérd. For att underlitta 6verging-

en lyfts likemedel mot impotens och fetma ut ur likemedelsformanen. Fér att
finansiera formanen kommer landsti att fa ett statsbidrag under de kommande

tre &ren pa totalt 56,1 miljarder kr (17,8 + 18,7 + 19,6 miljarder kr).

Vid socialdemokraternas partikongress november 2001 utlovade finansministern att
ytterligare 2 miljarder ska tillfSras landsting och kommuner, som anstiller fler

personer under 2002. Tillskottet ska ske ‘genom att g._r_bgsgivaravgiﬁema sdnks

——— e ——

till_ifgi_ll\i_ gt. Vid samma tillfille gjorde socialministern bedémningen att sjukvarden

kommer att behéva 20 miljarder i nya tillskott under de nirmaste tio aren, vilket

motsvarar ca 10 procent av BNP.

C)Fs uppfattning om nationella handlingsplanen

—

och SJukvérden (NHP) har framforts pa en rad olika sitt dels i en uppvaktning for

riksdagens socialutskott den 26 oktober 2000, dels i ett pressmeddelande och dels i

debattartiklar i Lakartidningen och Tidskriften Overlikaren.

Sammanfattningsvis har framhallits

® att regeringens nationella handlingsplan inte racker for att komma tillritta med

problemen i sjukvarden — det behovs en nationell handlmgsplan dven for
————

sjukhusen;
P{m_ . - -
* artt det behdvs mer resurser till sjukvarden — sjukvardens andel av BNP maste

oka till minst nio procent inom tre ar, dvs tre ganger mer 4n vad NHP foreslér;
* au gapet mellan medicinska méjligheter och tilldelade resurser blir allt stérre
och att medborgama méste f3 kannedom om detta;

e att sjukhusen i arbetsmiljéhénseende borde vara ett fSredome for landets

arbetsplatser istéllet for att vara bland de simsta; l&ngtidssjukskrivningar och

"’\’\\_
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fortidspensioner dkar och det sker en flykt av kvalificerade likare fran
sjukhusen;

e a1t NHPs pnontermg av aldrevarden med ﬂer 5) ukhemsplatser och kompetem } ol

lakarbemanmng bor gcnomforas inom tva ar — inte fyra ar som NHP foreslar.

Forbundsskrift om sjukvirdens resursbehov

Lakarforbundet har i maj 2001 publicerat en skrift om hilso- och sjukvardens
resursbehov &r 2001-2003. Pé forslag av Overlikarforeningen uttalade forra arets
forbundsfullméaktige att kostnaden for hilso- och sjukvérd som andel av BNP borde

uppga till lagst nio procent av BNP inom tre &r och att lakarna maste 3 mer tid med

e

patienterna.

Skriften belyser de svenska sjukvardsutgifterna i ett internationellt perspektiv och

utgifternas utveckling éver tiden. Vidare limnas en bedommng av vilka ekono-

e,

miska forstirkningar som krévs for att uppna malen om hog tillganglighet och god
kvalitet for alla. Oversiktligt redovisas hur denna resursforstarkning bér fordelas pa
e,

™

olika personalkategorier, lakemedel sam mvestermgar\fortblldmng och forskning. (f_f‘

Enligt férbundets berikningar skulle statsbidragen till landsting och kommuner
behdva hojas med&m{lia‘ryr kr arligen, vilket motsvarar 9 procent av BNP. En

vasentlig utgdngspunkt for férbundets syn pé vardens resursbehov har varit att
frigéra mer lakartid for patienten. Av Landstingsforbundets arli ga enkétunder-

sokningar framgar ocksa med stor tydlighet att medborgarna &nskar mer personal

och kortare vintetider. Aven andra attitydundersokningar har visat att en allt stérre

majoritet av befolkningen vill att en st6rre andel offentliga medel tillfors hilso- och
sjukvarden.

Under senare &r har landsting och kommuner haft stora svarigheter att behélla sina
medarbetare. Lénerna méste diarfor héjas radikalt for att rekryteringen skall klaras.
Lakarforbundet raknar med att detta, bara fér den landstingsfinansierade sjukvar-
den, kommer att kosta 16 miljarder kr. Det motsvarar en  reallneforbittring med 120

procent. Resterande 14 miljarder kr behéver — tillsammans med inkomstSkningarna
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fran ett vixande skatteunderlag — anvindas till att 6ka antalet anstéllda 1 bade

kommuner och landsting, till stigande lakemedelskostnader samt till investeringar 1

T ——

forskning, utveckling, fortbildning och ny teknik.

Sjukvardens situation och resurser

Svensk sjukvérd kdnnetecknas idag av fortsatta besparingar trots overbeldggningar

pa avdelningarna. En alltmer pressad personal har en oacceptabel arbetssxtuatxon

délig arbetsmiljé med stress och kontmuerhg overtld samt dalig loneutveckhng OF
e =
anser att sjukvarden beh6ver fastare spelregler for bestillare och utforare, som kan

gilla en ldngre tid &n bara den for politikerna aktuella mandatperioden.

Det dr nu hog tid for sjukvardspolitikerna att inse problemen med och att pa allvar

gora négot ¢ ialiga arbetsvillkor, dalig Ioneutveckling och dalig arbetsmiljé. I an-

nat fall fortsartter personalflykten fran sjukvarden och rekryteringen av personal

forsvaras. Liakarkaren maéste aterta inﬂytandet Over den egna arbetssituationen.

& e 0

t\_‘___/_\
fortb1ldmng/kompetensutve<_:klmg, eftertanke och reﬂektlon

Fragan om kortare vardtider och minskat antal vardplatser har drivits for 14ngt som
en f6ljd av alltfér harda besparingskrav och effektiviseringsstravanden. Patienter far
inte alltid den vard och det omhéndertagande de har rétt till. P4 dverfulla avdel-
—
mngar placeras akut sjuka patienter 1 korridorer etc. Icke férdi ligbehandlade patienter

e —— e

sknvs ut for ﬂdlgt Likare tvingas dgna tid at att leta upp ev lediga vardplatser pa
.;nhcir;;;&;lmngar och khmkeg__itﬂgljgt for att diagnostisera och behandla. Sverige
har fn Europas kortaste medelvardtider. Dessutom har antalet vardplatser pa sjukhus
_halverats under den senaste IO-g{spenoden Under perioden 1993-99 minskade
antalet vardplatser fran 57 800 till 32 800. (Adelreformen ar 1992 medforde
dessutom att 31 000 sjukhemsplatser for somatisk 1&ngtidssjukvard dverfordes till
primérkommunalt huvudmannaskap). Samtidigt har patienttrycket pé hela
sjukvérden okat, vilket lett till samre tillganglighet och langre vintetider for manga
patienter. Det behovs nu ﬂer vardplatser pa sjukhus och sjui.nem. Intemmedlcmen,

psyklatnn och aldrevé.rden ar sarskllt utsatta och méste f3 battre Tesurser.

~

- s
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Samarbetet mellan den landstingskommunala och den primarkommunala sjukvér-

den maste forbittras. Aldringar i kommunalt boende skall ha tillging ti&l_‘a;kar-

resurser. Den sk Samverkansutredningen har nyligen i sitt slutbetinkande (SOU

2000: 114) foreslagit att kommunerna sjélva skall anstilla Iéikare till den kommu- 6/ f

nala véirden fnstaende fran landstmgens huvudansvar Samverkansutredningens

Ol e e e R /W’) ~

huvudfSrslag ar att ge landstmg och kommuner rétt att bilda gemensamma namnder /¢4

for att 16sa gemensamma uppgifter inom vard- och omsorgsomradet. Det kan 16sa

problemet med att framﬁ)rallt aldre manmskor men dven patienter inom psykiatrin,

—————— e —

1b1and faller mellanr stolarna nér vardkedjan brister eller ingen huvudman vill ta det

ckonomlska ansvaret

OF anser att samhillets resurser till och finansieringen av sjukvérden maste fa en

mera langsiktig [sning. Resurserna tillfors idag i et ohtxsktsp\el om viljarnas I ?
g B ; i » /1

gunst. och pé ett fop-Sjukvardens planering forédande rycki gt och osakert sdtt.

————

J —

SJ ukvardens spelregler méste bli fastare och mera héllbara och inte s& beroende av
utgangen av nasta pohtlska val. Sjukvarden dr for viktig for att utgéra en bricka i de

pohtlska part1emas spel och vara en expenimentverkstad for nya pohtxker

P

OF anser att debatten méste handla om hur kunskaper och kvalitet bist utvecklas i

sjukvérden for patienternas basta utan geografiska skillnader i varden. Befogenheter
och ansvar maste ligga langt ute i organisationen nira patienten. Sjukhusspecialistcr

skall vara teamansvan iga och ha ett tydhgt medlcmskt och ekonomiskt ansvar.

Orgamsatlonen maste bygga pa mangfald och alternativa vardgivare.

Den nirmaste tidens utveckling vid landets sjukhus kommer ocks3 att medféra
Okade kostnader for likemedel och for medicinsk utveckling. OF arbetar for att
sjukvarden tillfSrs resurser som svarar mot dagens och morgondagens behov. Det
maste i den allménna debatten i massmedia klargoras att sjukvarden, for att

motsvara internationell standard och for att kunna tlllgodogora sig och utveckla

e ——

—

kunskapsbaserad dlagnos och behandhng, nom den nédrmaste tre- arspenoden méste
N__‘v_‘/"«—“" - sz N — T —

tillféras ca 30 milj arg_q‘kr Merparten av dessa maste anvindas till flera anstillda
SET e e
med konkurrenskraftlga loner och till ﬂera vardplatser Vidare maéste resurser

e ———— ey

=

avsittas for foreslagna omstruktureringar samt kompetensutveckling och

kvalitetsuppfoljning. Erforderligt resurstillskott skall i forsta hand inte finansieras
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genom ytterligare skattehéjningar utan genom en omfordelnmg av befintliga

R U —

samhallsresurser.

Okat samarbete mellan sjukvarden och forsidkringskassan

Sarskilt angelédget ar att Forsaknngskassans passwa kostnader for sjukskrivningar

bor bytas mot aktlva ﬁtgarder Det sk Finsam-proje ektet bor genomforas i stor skala.
e —— s e Bl i S ERS SR

Ett 6kat samarbete mellan sjukvérden och forsikringskassorna kan forkorta

véntetider for diagnostik, behandling och rehabilitering. Har finns stora resurser att

Overfora fran minskad utslagning frin arbetsmarknaden.

Okad méangfald i sjukvardsproduktionen

Mhar alltid forordats av OF som ett m&jligt alternativ och komple-
ment till den offentligt drivna sjukvarden. En 6kad méngfald inom sjukvérdspro-
duktionen kan ocksé &stadkommas savil inom som utom den landstingsdrivna-
sjukvarden genom entreprenader, personalkollektiv, bolag eller stiftelser etc.

Utvecklingen mot en 6kad méngfald med fler alternativa sjukvardsproducenter

pagar nu framforallt i Stockholm och Skéne. Det ér forst med fler arbetsgivare att

vdlja emellan som medlemmarna med kraft kan stilla berittigade krav pa okat
inflytande 6ver den egna arbetssituationen och sjukvardens utveckling. OF avser att
néra f6lja utvecklingen mot en 6kad mangfald i sjukvardsproduktionen och hur

detta paverkar medlemmamnas arbetsforhéllanden.



17

\Kunskapsstyrnmg i stallet for ekonomlstyrnm_g

—

Kunskapsstyrd sjukvird - ett 6vergripande styrinstrument
for sjukhusvardens innehéll och utveckling

Kunskapsstyrd sjukvérd utgér fran aktuell evidens inom sjukvardens olika omréden

men tar ocksa hénsyn till att det kravs ett tillréckligt patientunderlag Vf(‘)'r_fartgku_nna

uppritthalla h6g kompetens och kvalitet. Manga sjukdomar har liten omfattning och

bor centrahseras till region- resp lanssjukhus. Ekonomistyrning handlar diremot om

- SO —, |

att halla budget och klara besparingskrav.

Den kunskapsstyrda sjukhusvérden kréver att bittre kvahtetsmstrument utvecklas.

———

Biittre system for planering, utférande, upptbljnmg och fortlopande utveckling av

—

verksamheten maste inforas. Socialstyrelsen har nyligen i en rapport foreslagit ett

60-tal dvergripande kvalitetsindikatorer for kvalitetsuppfoljning av centrala #olla

verksambeter i hilso- och sjukvérden. Behandlings- och handlingsprogram & ska

foljas upp regelbundet. Genomslaget av nyvunna medicinska kunskaper varierar i

— -~

ohka delar av landet och har tagit alltfor lang tid. Detta forsvarar moﬂlghetema att
uppfylla Halso- och sjukvarddslagens (HSL) méal om en vard p4 lika villkor for hela
befolkningen.

P4 motsvarande sitt maste kunskapsstyrmng kravas dven nér det giller organisa-

N

tionsfdrédndringar och inférande av nya arbetsformer. Den administrativa strukturen |

——T

skall vara ett st6d for den medicinska verksamheten.

g =

Landstlngen ar 3 n@gle/bestallare utforare och kontrollante\rDetta maste dndras.

Om landstingen finns kvar som 6vergripande organisation, bér de vara ﬁnansmrer
och kompetenta bestillare, men ej utforare. Socialstyrelsen skall ha en vikti g roll
e——

som kvalitetsbedomare och i den professionella utvirderingen av sjukhusvérden.

Varje specialitets framtida resursbehov maste analyseras i forhallande till den medi-

cinska utvecklingen liksom aldersstruktur och sjuklighet hos befolkningen.

)

:.,

{

1
|

*«
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Tillrdckliga resurser - en forutsittning for god sjukvard

OF anser att Likarforbundets mal att vardresurserna skall motsvara minst nio

procent av BNP bor uppnas senast under &r 2004. Detta bor i forsta hand

astadkommas utan skattehdjningar. Genom utdkad och bittre samordning mellan

— ——————

sjukvarden och forsdkringskassan, kan véntetider for diagnostik, behandling och

rehabilitering begrinsas. Kostnaden for langtidssjuka och fortidspensionerade har
de senaste aren okat kraftigt. Det finns ett klart 'samband mellan sjukskrivnings-
tldens langd och risken for ﬁ)mdspenswnermg Overskndcr SJuksknvmngstldeB tva

manader, dr det bara ett fital som tergar i arbete. Vintetiderna for diagnostik och

behandling 4r 1 nulédget ofta mer 4n tvd manader.

Svenska sjukhus borde ocksé kunna konkurrera pa den internationella sjukvérds-

marknaden, vilket skulle kunna tillféra ytterligare intikter.

Men nioprocent-maélet kraver ocksa omfordelningar av de totala samhillsresurserna
till forman for hélso- och sjukvérd, vilket manga medborgare prioriterar enl flera

opinionsmétningar.

Precisering av region- och linssjukhusens roll

Sverige kan 1 framtiden vara for litet for att ha sex sjalvstindiga sj ukvardsregioner
dér samtliga bedriver all hogspecialiserad vard. Det 4r redan idag fallet med
barnthoraxkirurgi. I nuléget finansieras regionsjukhusens kostnader av de i resp

region ingdende landstingen.

Hégspecialiserad vard

OF anser att finansiering och bestillarfunktion for hégspecialiserad vérd d vid

regionsjukhusen skall Gvertas av staten. Staten som bestillarorganisation bor knyta

cﬁ\
till sig professionell kompetens som kan virdera de olika utférarnas kvalitet.

. —

Dirmed kan en béttre resursanvindning uppnés och vard bestillas vid
regionsjukhus med tillrackligt patientunderlag och medicinsk kvalitet. Sannolikt
skuu? ett statligt Gvertagande av regionvirden kunna medféra att lagfrekvent it och

komplicerad verksamhet av kvalitetsskil méste koncentreras till vissa region-

sjukhus. Patienterna kan ddrmed i enlighet med Halso- och sjukvérdslagen
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tillférsékras en vérd pa lika villkor. Tillgéngen till hogspecialiserad vard bér styras

genom remlsstvang

Specialiserad vard
Specialiserad vard bedrivs vid region-, lins- och till viss del dven lansdelssjukhus.

Gransdragningen mellan hogspecialiserad och specialiserad vérd ar i manga fall

flytande. OFs uppfattning ir att tillréickli g kvalitet och kompetens liksom

verksamhetens omfattning bor vara styrande. Lokala bestallarorgamsanoner kan

inte uppna tillricklig kompetens for att bestilla specialiserad vérd. Lokala bestillare

varnar dessutom mer om arbetstillfillen 4n om medicinsk kvalitet.

-y

OF anser att specialiserad vérd skall bestillas av statliga eller regionala bestallar-
organisationer. Dérmed kan en bittre resursanvéndning uppnés och nyvunnen
medicinsk kunskap lattare foras ut i landet. Den snabba medicinska utvecklingen

kan leda till att specialiserad vard koncentreras till farre antal sjukhus.

I Sverige finns idag 71 akutSJukhus (2).) Antalet akutsjukhus kommer att mmska om /.l

e 2

sjukvarden ska kunna leva upp till en kunskapsstyrd vard med ett tlllrackhgt patlent )
&ale;l‘ag och en god arbetsmiljo. Da:rned ges mojlighet att ngq.g§§ Jourarbetet for
_s:;,;.,ciali;gg_r_gc_l_ vérd, vilket i sin tur leder till en forbittrad arbetsmilj6 for sjukhus-
ldkarna. Vi méste komma bort fran det faktum att enstaka sjukhuslakare nédgas
bemanna informella jbﬂrlirij er for att uppritthélla exempelvis kirlkirurgi. |

Att hittills gjorda sjukhussammanslagningar ej varit lyckosamma beror till stor del

pé att man fortsatt att arbeta pé samma satt som fore sammanslagmngarna Om

akutverksamheten koncentreras till firre sjukhus, kan utrustning, lokaler och perso-
nal utnyttjas mer rationellt. Detta kan uppnés genom bittre individanpassade

dagscheman med kortare arbetspass, men dar planerad verksamhet bedrivs ldngre

e, —— -

in nuvarande kontorstld

B e ——————— e g
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I den av riksdagen antagna nationella handlingsplanen (NHP) anges att utbyggnad
av narSJukvard ska avlasta akutsjukhusen. OF anser att narsjukvard ska utvecklas
dven vid landets sjukhus. Anledningarna ér flera, dér bl a befolkningsutvecklingen
enl Langtidsutredningen visar en kraftig minskning i glesbygd, vilket leder till
sviktande patientunderlag. Exempelvis forespas att invanarantalet norr om Dal-
dlven kommer att halveras inom 20-30 &r. Dessutom minskar antalet underlikare.
AT-lakarna tjanstgor kort tid vid medicin- och kirurgkliniker och blivande allman-
medicinare tjanstgor endast ca 6 manader vid medicinklinik. Jourarbetet bar
begrinsas For att forbattra arbetsmiljén bor jourarbetet begriinsas i synnerhet vad

géller arbete nattetid

I NHP forutsittes en ytterligare utbyggnad av primarvarden. Detta bor ge mojlighet

for primdrvérden att ensam ta huvudansvaret fér narsjukvard pa mindre orter.
I flera landsting/regioner pagér redan en dversyn av sjukhusstrukturen t ex i Skane,
Gavleborg och Viarmland, dér narsjukvard foreslds som en avgérande vardform nira

medborgarna.

Det blir nédvéndigt att éindra ett antal akutsj pkhus till narsjukhus. Nirsjukhusen

——
1nnktas mot ett omhandertagande av de vanliga sjukdomarna och kan darmed

tlllgodose allménhetens krav om en néra och trygg vard.

Nirsjukvirden finansieras och bestilles av landsting eller kommun

Huvudmnktmngen for ndrsjukhus foreslés vara akutverksamhet med tillrackligt

.antal vérdplatser for observatlon diagnostik och behandling inom i forsta hand

internmedicin och genatnk Dessutom kommer spec1allstmottagmngar att ﬁnnas for

de vanligast ﬁ)rekommande s;ukdomarna exempeIVIS diabetes, kranskarlss_]ukdom

eller urolo gxska sjukdomar.

Vidare foreslas nirsjukhusen fa en vikti g slussm'ngsﬁmktion fdr de patienter som

kraver akuts;ukhuscts resurser som t ex intensivvard och operationsinsatser, da

nars_]ukhusen ej foreslas ha intensivvard eller operationsverksamhet. Transport-
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medicinen dr idag sa utbyggd att den klarar transporter av svart sjuka till akutsjuk-
husen, som t ex traumafall och hjartinfarkter. Med diagnostiska hjilpmedel som

ekg-overvakning kan numera patienterna sindas till rétt sjukhus, ibland direkt forbi

akutmottagning till hjartintensivvardsavdelning.

Anestesiverksamhet kan begrinsas till dagkirurgi, men vid stérre nirsjukhus kan

anestesildkarkompetens behovas for elektiv kirurgisk vard och hjértsjukvard.

Virdavdelningar vid nirsjukhusen kan ha telemetri/ischemi6vervakning och
tillgéng till specialiserad diagnostik som exempelvis réntgen, CT (datortomografi)

och ultraljud. Telemedicin ger numera goda diagnostiska mojligheter.

Ytterligare en slussningsfunktion vid nirsjukhusen, som blir utomordentligt viktig,
ar att finna rétt vardniva for de dldre patienterna. Ett stort antal patienter som
huvudsakligen har omvardnadsbehov, s k klinikférdiga eller utskrivningsklara
patienter, vérdas f n p4 landets akutsjukhus. Nira samarbete med kommunerna 4r
nodvindigt

De kroniska sjukdomarna, som t ex hjirtsvikt och respiratorisk svikt, utgér en stor
andel av de s6kande, ca 30 procent av alla vardtillfillen vid landets sjukhus. Om
dessa patienter omhindertas béttre, behéver de ¢j soka akut utan omhindertas i
polikliniska vardformer, som ocksé kan innebira vérd i hemmet. Om 4nda dessa
patienter soker vid narsjukhuset, kan man snabbare slussa ut dem till hemmet eller

till sjukhem, om bittre rutiner fér uppf6ljning etableras.

Idag anvénds vardplatserna pa landets akutsjukhus for snabbutredningar, d&
allvarliga sjukdomar misstinkes. Om bittre rutiner for prioritering och planering av

utredningsresurserna infores, borde dessa utredningar och behandlingar inledas vid

ndrsjukhusens avdelningar och mottagningar.

Narsjukvérd foreslas finnas dven vid region- och lanssjukhus, da det ar en fordel att

narsjukvarden separeras fran den elektiva specialiserade varden.




[
(8]

Lakarbemanningen vid nérsjukhus kan huvudsakligen rekryteras frin intemmedicin.

geriatrik och allménmedicin. For att tillforsdkra rekrytering och kunskapsutveck-

ling for de lakare som tjdnstgor inom nérsjukvardens olika tankbara modeller, 4r det

viktigt att samarbeta och kanske ocksa tjanstgdra vid ett nirliggande akutSJ ukhus

————e

Genatnker som tJanstgor inom den dlstnktslakarbaserade narSJukvarden misteha <

mternmedlcmare och genatnker mnom narSJukvérd, som har st6rre antal vérdplatser,
ha samverkan med annan nirliggande akutklinik for att tillforsikra fortbildning och
kunskapsutveckling. Fér nirsjukvérd vid region- och linssjukhus kan det tinkas att
man pa sikt knyter sarskilda akutlkare till sig. Ur arbetsmiljosynpunkt ér det viktigt
att aven dessa specialister inte enbart arbetar med nérsjukvérd och akutsjukvérd
under hela aret utan &ven tjdnstgdr inom elektiv annan vard. Sarskilda akutlikare
kan kanske vara virdefullt, men bor 154 fall ha dven'annan spec1ahnnktn1ng
Rekryteringen av ldkare till nirsjukvarden kommer i fbrsfa hand att ske bland

befintliga ldkare inom savil primérvérd som sjukhusvard.

Forlaggs dagkirurgi eller elektiv operativ verksamhet inom nirsjukhusen, maste
givetvis dven dessa tjanstgora och ha samverkan med nirliggande akutsjukhus.

Detta underlattar r sannolikt rekryteringen av likare.

Ténkbara utvecklingslinjer for nirsjukvard

Distriktslikarbaserad nirsjukvird pa mindre orter med egna nirvardsplatser
10-15 vpl. Distriktsldkaren ansvarar for varden, men sjukhusldkarkompetens med
konsultinsatser fran geriatriker for vird av de dldre och ocksa fran intemmedigip,

kirurg/ortoped rekommenderas.

Internmedicin/geriatriker/distriktslikarbaserad nirsjukvard

Egna vérdplatser for internmedicin med telemetﬁ/ischemi@yewalming for
hjartsjukvard, strokevérd och geriatriska vérdplatser ca@‘(u)-éo vpl, Dérmed kan
merparten av dagens internmedicin och geriatrik omhéin\d\éft‘?asfnara patienten.
Verksamheten kompletteras med spec1ahstlakarmottagmngar i0r ex vis diabetes,
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hjartsjukdom, urologi, ortopedi. Redan idag finns exempel p4 foreslagen



nérsjukvardsmodell, men dér verksamheten dven innefattar dagkirurgi och ocksa

planerad operativ verksamhet for ex vis héft- och kndoperationer.

Region- och linssjukhusbaserad nérsjukvard

Narsjukvard foreslas utvecklas dven vid region- och lanssjukhus, da det finns
fordelar att separera narsjukvard fran 6vrig specialiserad akut och planerad vérd.
Speciella nérvardsavdelningar foreslas utvecklas néra akutmottagningen. —
Nirsjukvérdens viktigaste uppgift blir att slussa patxentema tlll ratt vérdmva Nir
det krdvs intensivvard slussas patienten direkt dit. Lika v1kt1 gt bhr det att utnyttja
geratrikernas kompetens for att slussa ut de firdigbehandlade (utskrivningsklara) e Af
-;-Ji.atieptrema och ocksa anvinda deras kompetens for att minska antalet vardsékande

S

frén sjukhusboende.

Mojligheten att ytterligare 6ka polikliniska utredningar av de akutsékande kan
ocksa vara en del av ndrsjukvarden. Nagra timmars observation kan ibland vara
tilirdckligt for att hitta rétt vardniva. Man slussar patienterna ritt och det leder till

att resurserna anvinds pa effektivaste sitt.

Ovnga vardavdelnmgar for akut och planerad vard vid region- och lénssjukhus far

dangenom en bittre arbetsrytm, som kan leda till béttre arbetsmiljé och mé&jlighet

att erbjuda en effektiv och specialiserad vérd.

Sammantaget medfor foreslagen sjukhusstruktur en viss centralisering, men ocksa
en decentrahsenng genom etablermg av nérsjukvard och inrittande av medicinska

team med avgrinsade ansvarsomraden.

Bestillar- och utforarfunktion

En klar majoritet av medborgarna i landet féresprakar en solidarisk, offentligt
finansierad sjukvérd, varfor detta antas bli fallet under 6verskadlig tid. P4 langre

sikt kan dock forsakringslosningar bli aktuella.

Det ar viktigt att utveckla bestillar- resp utférarfunktionerna. Landstingen &r fn

bade bestillare, utforare och kontrollanter av dagens sjukvard.
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Bestillarfunktionen for regionsjukhusens hogspecialiserade vard skall vara statlig

med professmnell la.karkompetens som kan beddma var den hogspecialiserade

varden sl;gl(pPas.

Regions- och ldnssjukvéardens specialiserade vard skall bestillas av statliga eller

regionala bestillarorganisationer.

Finansieringen rekommenderas vara statlig bade for hdgspecialiserad och

specialiserad vard och i forsta hand komma fran de medel som staten tillskjuter.

Bestallare av nérsjukvarden kan &ven i fortsittningen vara landsting eller regioner.
Dock ansvarar f n kommunema for stora delar av dldreomsorgen och kanske kan
fler kommuner eller kommunfrbund p4 sikt &verta bestéillarfurﬂdiqnen for

foreslagen nérsjukvérd.

Detta kan leda till ett fér kommunerna decentraliserat ansvar for trygg véard nira
medborgarna. Landstingen skulle ddrmed kunna avvecklas, vilket kan leda till
mmskad byrékrati i synnerhet nér det géller varden av de ildre, dér det nuvarande

gkarensvardsystemqi leder till gransdragningsproblem.

N —
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Utforarfunktionen vid landets sjukhus, savil vid region-, lins- som narsjukhus kan
drivas i offentlig eller privat regi som fristdende produktionsenheter, bolag,

stiftelser eller entreprenader.

Kvalitetsuppfoljning
Malsittningen bor vara att professionellt utvirdera de olika medicinska verksam-

heterna inom ett sjukhus for att ddrigenom tillforsikra god kvalitet. Det handlar om

klinikens samlade medicinska kompetens vid omhindertagande av olika sjukdomar.

I foreslagen bestillare/utfsrarmodell uppnas hégre kompetens och man kommer
bort frén den decentraliserade bestillarfunktionen. Det kommer att stillas storre
krav pé utfSramna att presentera tillrdckliga underlag till bestéllaren avseende

e

handlingsprogram och nyvunnen medicinsk kunskap. Daz-rmd kan evidensbaserad
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medicinsk kunskap snabbare komma hela befolkningen till del. Lakarkaren maste

medverka till att ta fram tydliga kvalitetsinstrument som underlag till Socialstyrel-

sen, som i fortsdttningen méaste garantera den medicinska kvaliteten.

Behovet av sjukhuspersonal maste preciseras

Akutvérden vid region- och lanssjukhus kommer att i huvudsak bemannas av likare
och sjukskdterskor. Nérsjukhus och nérsjukvird kommer ocksé att vara i stort
behov av ldkare och sjukskéterskor, men ocksa underskéterskor. Sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och kuratorer kommer att arbeta pa samtliga nivaer, men sarskilt i

narsjukvarden.

Verksamheten vid akut- och nérsjukhus méste precisera sitt behov av administrativa
resurser. Dokumentationsrutinerna &r i nulaget dlderdomliga med mycket dubbel-

arbete. Fortsatt datonsermg dr ndédviandig for att mojliggora en bittre dokumenta-

tion och kommunikation.

Bedémning av utbildningsbehovet av ldkare blir mycket angeléget i synnerhet da
stora pensionsavgangar férvintas under det nirmaste &rtiondet. Dessutom var och

hur utbildningen ska se ut och dér handledning och mentorskap sitts i forgrunden.

Arbetskraftsbristen blir stor nédr 40-talisterna gér i pension. Den forvirras av att

manga dverviger att g i fortida pension. Man maste finna sitt s att dessa likare
kvarstannar 1 aktivt arbete atminstone till 65-arsdagen och gira lingre genom att
erbjuda intressanta och stimulerande arbetsuppgifter som exempelvis mentorskap

for yngre lakare eller som erfarna likare inom nérsjukvarden.

Arbetsmiljon - en viktig faktor
for planering av sjukhusstrukturen

Arbetsmiljon pé sjukhusen har de senaste aren forsamrats mer dn pa den Gvriga

e SRS

arbetsmarknaden, vilket avspeglas i 6kad SJukfranvaro langtidssjukskrivningar och

fortidspensioneringar.
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Sjukhusens arbetsmiljé ska vara ett féredorne\tbr ovriga arbetsplatser i landet Detta

.......... S . .:— —

ir en forutsittning for att kunna bedriva god vard.

For ldkarkéren &r det av storsta vikt att Jourarbetet oroamscras pé ett bittre sitt som
tillgodoser modern arbetsmiljo. SJukhusstrukturen maste baseras pa tillrackli igt stora
| patlentunderlag sé att nuvarande forhallande med enstaka lakares Jourlmj eansvar
avskaffas for att undwka tita och langa arbetspass. Mélséttningen for en god
arbetsmilj bor vara att Jourpassens langd inte bhr ﬁ)f/langa och for de Jourtyngda

e

spec1ahteterna att nattjourpassen begransas t111 hogsf tvé per vecka

Vidare ses en negativ utveckling for sjukhuslidkarna i och med AT-ldkarna blir allt
mer auskultanter och ST-lékare 1 allmén medicin tjanstgér allt kortare tid p&
sjukhus, vilket sérskilt drabbar medicinklinikerna. NHP for sjukhusvérd maste 16sa

detta forhéllande.

Inréttande a(tii_i}__cg.glgdda vérdteam med preciserade uppdrag och tillrickliga resurser

ar viktigt for att 6ka arbetstillfredsstillelsen. Vardteamen bér drivas som fristdende

enheter. Specialister bor ges mdjlighet att exempelvis driva polikliniska mottag- /

ningar, diagnostiska undersékningar, operationer och behandlingar. Det har visats

att vardcentraler drivna i denna form ger hogre effektivitet och hdgre arbetstillfreds-
stéillelse. De viktigaste skilen till en hégre grad av arbetstillfredsstillelse var ett

tydligt uppdrag och tillrdckliga resurser. Detta saknas till stor del i nuvarande

sjukhusorganisation.

Arbetstakten har drivits upp och detta har lett till att patienterna inte far tillréicklig

tid. Tiden for det v1kt1ga patlent lakarmotet har blivit for knapp. Vér uppfattning ar

att om tillrécklig tid avsittes for detta maste arbetsforhallandena 4ndras.

Okad patientniira forsknmg

Den batlentnara kliniska a forskningen har minskat pétagligt det senaste artiondet.

I fbreslagen sjukhusstruktur ska utrymme avsittas for 6kad patientnira forskning i

synnerhet vid region- och linssjukhusen, men ocksé vid narSJukhusen Detta kan

medfora Klart batre kvalitet i diagnos  och behandling och leder till bittre underlag




for vardprogram. Tillforda resurser kan bittre utvirderas bade ur kvalitets- och

ekonomisk synvinkel. Bestallarorgamsatlonen f°ar sak_rare underlag vid val av

véardproducent. Okade resurser for patientnéra forskning kan klart underlétta den

E——

framtida personalrekryteringen.

Patienternas fria vardval

Inom en nira framtid kommer - patienterna att krdva kvalitetsmatt for sitt vardval

S

Virdkvalitet och skillnader i vardkvalitet maste redovisas &ppet. Om kvalitets-

1nd1katorerna skall redovisas pé landstingsniva eller per sjukhus 4r en 6ppen fraga.

e e T

Med hénvisning bl a till att stora och sm4 sjukhus har olika patientsammansiitt-

ningar menar Socialstyrelsen att redov1sn1ngen bor ske per landstlng Detta kommer

sdkert inte patienterna att néja sig med utan kvahtetsuppﬁ)ljmngen bor mnktas mot

avgransade medicinska omraden, dar bedommng gors av det professwnella innehal-

let och kvaliteten. Det handlar ofta om flera sjukhusspecialisters sammantagna

kompetens i diagnostik och behandling av sjukdomar.

Konsekvensema av landstingsférbundets rekommendation till landstingen om
patienternas fria val av sjukvérd fr o m 1 juli 2001 kan forutses fa betydande

konsekvenser for sjukhusen och méste noga analyseras.
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