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Inledning

Tore Scherstén diskuterade inledningsvis forutsdttningarna for en bra sjukvérd och beskrev olika
sdtt att hoja dess standard. Han betonade att den omorientering mot marknadsanpassad verksambhet
som hiélso- och sjukvarden genomgatt under de senaste dren lett till konkurrens bide inom och
. mellan omrdden och regioner. Som alla foérdndringsprocesser innebir denna omorientering risker.
Han understrok hdrvid betydelsen av sambanden mellan sjukvard, forskning och undervisning och
ansdg att det var den lyckade integreringen mellan dessa som utgjorde basen for den internationellt
framgangsrika svenska hilso- och sjukvéirden. Han framholl att man nu madste bryta ner dessa tre
delar i sina komponenter dd finansieringen i de nya ekonomiska styrsystemen for hilso- och
sjukvarden med all sannolikhet inte kommer att ticka alla delkostnader i de olika verksamheterna.

Universitetssjukhusens roll:

®. Undervisning, innefattande grundutbildning, forskarutbildning, specialistutbildning och
AT-utbildning samt utbildning av ledare i olika chefspositioner inom sjukvdrden

® Forskning - denna kan delas upp i grundforskning och Hinisk orienterad patientndra
forskning. Den ldtt identifierbara grundforskningen finansieras via LUA.

® Utvecklingsarbete - inom denna del mdste man klargéra, dels vilka komponenter som bor
finansieras via generella bidrag, dels hur denna kunskap ska foras ut i region- och
primdrvdrden pa ett effektivt sdtt.

® Bedomning av extern information. For att forskningen skall kunna bedrivas pad ett optimalt
och for sjukvdrden vil anpassat sdtt krdvs hég kompetensnivd, internationella kontaktytor,
samt formdga att informera hdlso- och sjukvirden om nya fynd, metoder och Jfragestdllningar.

Vad giiller sjukvardssidan?

® Universitetssjukhusen dr slutstationer i varden av komplicerad fall. I denna funktion skall
dven de udda patientfallen kunna omhdndertas inom ramen for en hégspecialiserad vard.

® Okade krav pd en jamn, hég kvalitet i vdrden och en forsikring om att denna kan bibehdllas.
Hur mycket kostar det att dstadkomma detta och hur definieras de olika kostnaderna?

De merkostnader som dr forknippade med utbildning och forskning vid universitetssjukhusen
definierades delvis i den s k Sandgrenska utredningen. De totala kostnaderna for verksamheten vid
universitetssjukhusen 4r dock fortfarande inte definierade. Det 4r visentligt att tillgingliga resurser
vid ett universitetssjukhus anvéinds pé ett optimalt sitt. Vidare krivs en resurs for att garantera
kvaliteten i vdrden, forskningen och utbildningen - en forsikring for svensk sjukvard.-

Syftet med dagens konferens ir att:

® Tydliggéra de problem som universitetssjukhusens olika funktioner forskning, utbildning och
sjukvdrd star infor i samband med inforandet av nya ekonomiska styrsystem.
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® Skapa en idéskiss for hur dessa problem ska kunna lésas i framtiden si att den héga
kvaliteten pd svensk sjukvard kan uppritthdllas och vidareutvecklas.

® Forsoka definiera och kvantifiera resurskraven for forskning, utveckling och utbildning
utover LUA (grdzonen) vid universitetssjukhusen.

I detta sammanhang framforde Scherstén mojligheten att man via centrala medel, t ex de s k
Dagmarpengarna som disponeras av socialdepartementet, skulle kunna tillskjuta de resurser som
krivs for att universitetssjukhusen skall kunna fylla funktionerna som slutstationer i varden och
" centra for forskning och undervisning.

En skrivargrupp under ledning av Hikan Eriksson hade ombetts att dokumentera dagens inligg och
diskussion.



Universitetssjukhusets roll och betydelse

Sjukvardsminister Bo Konberg

Jag vill borja med att tacka for att jag har fatt mdojlighet att delta vid denna konferens. Som alla hir
néirvarande kanner till pagér i dag ett intensivt reformarbete inom hélso- och sjukvarden, savil pa
det lokala och regionala planet som pé central nivd. Det dr reformer som syftar till manga saker -
forbattrad tillgdnglighet, hogre kvalitet i varden och 6kad valfrihet for patienten - bara for att ge tre
exempel. Den huvudsakliga drivkrafien bakom de fordndringar som nu pégir ar emellertid
ambitionen att dstadkomma en béttre fordelning och anvéindning av de resurser som hilso- och
sjukvarden forfogar Gver. Ett uttryck for detta dr bland annat att man nu i flera landsting infort -
eller planerar att infora - finansierings- och ersittningssystem med olika typer av prestationsinslag.

Det 4r annu for tidigt att dra ndgra sdkra slutsatser av detta senare inslag i det pagdende
forindringsarbetet. Personligen &r jag ritt 6vertygad om att en sddan fordndring 4r ett steg i rétt
riktning. En svaghet i det svenska hélso- och sjukvéirdssystemet har varit att vi inte pd ett
tillfredsstéllande sétt formdatt att - for en given méngd resurser - virdera omfattningen av och
inriktningen pd den vard som producerats, ett problem som vi i Sverige har delat med andra linder
med budgetbaserade hilso- och sjukvardssystem. Nér nidgonting inte fungerat tillfredsstillande har
16sningen dirfor néstan alltid formulerats i termer av resursforstirkningar pa marginalen. Detta utan
att en foregdende analys av problemens och bristernas verkliga beskaffenhet gjorts. Nidr man nu i
manga landsting borjar synliggoéra vardens kostnader si finner man inte sillan att det finns
betydande potential for en effektivare och mer produktiv anvindning av befintliga resurser.

Det nu pagdende fordndringsarbetet &r dock inte alltid enkelt att genomfora. Det finns verksamheter
1 vérden dér prestationer inte utan vidare liter sig métas, virderas och prissittas. Dit hér exempelvis
behandlingar inom internmedicinen och psykiatrin. Dit hor ocksd den forskning, det kvalificerade
utvecklingsarbete och den utbildning som bedrivs vid vara universitetssjukhus.

Maénga av de reformverksamheter som nu bedrivs ute i landstingen dr mycket genomgripande. Som
sd ofta nér stdrre fordndringar genomfors koncentreras uppmérksamheten till de stora dragen och de
overgripande linjerna i fordndringen. Mindre intresse dgnas inledningsvis 4t frigor som inte ir av
allmédn karaktir. Nar man nu i minga landsting genomfbr forindringar av savil véardens
finansierings- och erséttningssystem som dess organisatoriska uppbyggnad ir det dirfor kanske
forklarligt att den friga som utgdr en del av dagens tema, det vill siga hur man i en mer
marknadsinriktad hélso- och sjukvérdsstruktur skall kunna virdera och prissitta forskning,
utveckling och utbildningsinsatser-tnem-véarden, givits litet utrymme i debatten. Darfor tycker jag att
det &r bra att Karolinska sjukhuset och Sahlgrenska sjukhuset nu har tagit initiativ till denna
konferens om universitetssjukhusen och de nya ekonomiska styrformema. Férhoppningsvis har vi
ndr dagen &r slut kunnat belysa flertalet av de frigestillningar som 4r av intresse i detta
sammanhang.

Som jag tidigare nimnde &r det inte bara pd den regionala och lokala nivin som det genomfors
fordndringsarbeten inom hilso- och sjukvirden med den gemensamma maélsittningen att komma
tillrdtta med olika problem och bister. Detta &r ett &mne som jag mycket gérna uppehaller mig vid
men tiden medger knappast en fullstindig belysning av dessa atgirder. Dirfor viljer jag att hér kort
beréra de viktigaste reformema. Jag skulle dock vilja inleda med att siga nigra ord om
kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden i Sverige och var omvirld.
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De totala kostnaderna for hélso- och sjukvardséindamal uppgick forra aret till uppskattningsvis nigot
mer dn 130 miljarder kronor. Det motsvarar ungefér 8,8 procent av BNP. I den allminna debatten
framstills denna niva inte sdllan som alltfér hég. Hur dr det nu med denna sak? Ar verkligen den
svenska hélso- och sjukvérden sd dyr som manga gor gillande?

Inom OECD finner man att i 10-12 lénder &r kostnaderna lika hoga eller hogre dn i Sverige. Hogre
ar kostnaderna i Belgien, Canada, Finland, Frankrike, Tyskland, Island och USA. I Norge,
Osterrike, Nederldnderna och Italien ligger kostnaderna pa ungefdr samma niv4 som i Sverige. Det
ar alltsd pé det sittet att i nidstan hélften av alla OECD-lénder &r kostnaderna lika hoga eller hogre dn
1 Sverige.

I Sverige har kostnadernas andel av BNP dessutom minskat ndgot under 1980-talet, medan
utecklingen i de flesta OECD-ldnder gitt i den motsatta riktningen. Exempelvis har i USA
kostnaderna stigit mycket kraftigt de senaste aren 1970 - 1980. I dag tar den amerikanska hélso- och
_sjukvérden i ansprdk nistan 14 procent av BNP. USA ér dérvid det enda land med en siffra 6ver 10
%. D3 bor man ocksd vara medveten om att c:a 40 miljoner méanniskor i USA saknar
sjukvardsforsakring.

En internationell jimforelse ger ocksd vid handen att fordelning och anvdndning av hilso- och
sjukvardens resurser sannolikt sker mer jimlikt och effektivt i véart land 4n i minga andra
OECD-lédnder.

Naturligtvis innebdr inte detta att vi i Sverige helt och héllet kan kénna oss ndjda med den vérd som
vi har. Vi méste sjdlvklart utveckla hilso- och sjukvarden utifran de speciella forutsittningar som
géller just for vart land. Ett problem som vi dd maste ta itu med - vilket jag ndmnde inledningsvis -
ar den bristande effektivitet och produktivitet som fortfarande finns pa en del héll i virden.

Problemen med de 1anga vintetider som tidigare fanns till vissa typer av behandlingar har dock i
stort sett kunnat elimineras genom den sérskilda vardgaranti som regeringen och landstinget inforde
den 1 januari 1992. '

Genom regeringens forslag till nationellt huslidkarsystem kommer alla minniskor som vill att -
senast drsskiftet 95/96 - kunna vilja sin egen husldkare. Reformen kommer ocksi att bidra till en
nodvindig utbyggnad av den i dag alltfor svagt utvecklade primérvarden.

Niér det giller de &vergripande problem och frigestillningar med anknytning till hilso- och
sjukvirden som i dag &r foremél for debatt s har regeringen valt att behandla dessa i sirskild
ordning. Fér drygt ett ar sedan tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté - under ledning av
min nirmaste man pd departementet, statssekreterare Géran Rad6 - med uppdrag att dels analysera
och bedéma hilso- och sjukvérdens resursbehov fram till &r 2000, dels Gvervidga hur hilso- och
sjukvérden bor finansieras och organiseras pa den 6vergripande samhéllsnivan.

Kommitténs Overviganden grundas pd en analys och virdering av i forsta hand tre olika
finansierings- och organisationsmodeller. Dessa &r - i korthet - en reformerad landstingsmodell, en
modell dir hilso- och sjukvardens resurser samlas hos primirvirden samt en modell med
obligatorisk sjukvardsforsdkring. Modellerna skall arbetas fram av en till kommittén knuten
expertgrupp. D4 ordféranden i denna expertgrupp - professor Bengt Jonsson - dr nirvarande hér i
dag och om en stund skall berétta om hélso- och sjukvardens framtida finansiering, kommer jag inte
att ndrmare behandla de olika tinkbara modellerna i mitt anforande.



Kommittén skall om ett 4r presentera resultatet av sitt arbete. Frdgan om universitetssjukhusens roll
och funktion i den framtida hélso- och sjukvarden ér starkt avhingig kommitténs forslag om hur
vérden 1 sin helhet skall finansieras och organiseras i framtiden. Som alla sikert forstar kan jag i dag
inte foregd kommitténs arbete eller nirmare kommentera de avvigningar och diskussioner som nu
fors mellan kommitténs olika ledaméter, sakkunniga och experter. I detta lige kan jag darfor inte -
dven om jag dirmed kanske grusar ndgra forvintningar och forhoppningar - presentera en av
regeringen utformad politik som sérskilt tar fasta pa universitetssjukhusens speciella situation. Vad
jag kan férmedla - hér och nu - 4r framf6r allt mina personliga reflektioner.

Man kan diskutera universitetssjukhusens roll och betydelse utifrén dtminstone tv4 olika perspektiv.
Det ena perspektivet utgdr huvudsakligen frin frigor om verksamhetens innehall och sjuhusets
interna organisation - vad jag vill kalla det inre perspektivet. Utifrin detta perspektiv 4r det framfor
allt av intresse att diskutera inriktningen pa den forskning, det kvalificerade utvecklingsarbete och
den utbildning som bedrivs, hus kompetens skall kunna vidmakthallas och utvecklas, lednings- och
samordningsfrigor samt studieorganisatoriska frigor for att ge nigra exempel. Jag utgir frin att
utbildningsministern kommer att uppehélla sig vid dessa och nirbesliktade fragor.

Mitt perspektiv &r dirfor nigot annorlunda. Som ansvarig i regeringen for fragor rorande hilso- och
sjukvard vill jag i stillet se pa universitetssjukhusens roll och betydelse utifran ett yttre, strukturellt
betingat perspektiv med fokus pd verksamhetens finansiering. :

Universitetssjukhusens verksamhet skiljer sig frin verksamheten vid andra sjukhus inte bara i det
avseendet att man bér ansvaret for forskning, utveckling och utbildning. Ocks4 nir det giller de
sjukvirdande insatserna foreligger vissa skillnader. Universitetssjukhusen svarar bland annat for
stora delar av den hogspecialiserade virden. Som exempel kan nimnas benmérgstransplantationer,
vard av svéra brinnskador samt vissa typer av hjirtkirurgi.

Universitetssjukhusen &r ocksd i minga avseenden den svenska hilso- och sjukvardens ansikte
gentemot omvarlden. Det &r universitetssjukhusen som - framfor allt inom ramen for den forskning
som hér bedrivs - tar hem och vidarebefordrar kunnande frin andra lénder, anpassar innovationer
utvecklade i andra ldnder efter svenska forhdllanden samt, inte minst, vidarebefordrar kunskaper om
den svenska hilso- och sjukvarden till andra lander.

Ett annat forhdllande som gor verksamheten vid universitetssjukhusen speciell dr den karaktir som
kénnetecknar forsknings-, utvecklings- och utbildningsaktiviteterna vid dessa sjukhus. Dessa
aktiviteter dr nérmast att betrakta som kollektiva nyttigheter. Den kunskap och kompetens som
genereras vid universitetssjukhusen kommer - forr eller senare - hela hilso- och sjukvérden till del.
Sett ur detta perspektiv blir det sérskilt viktigt att ocksi kostnaderna for dessa aktiviteter fordelas
rattvist.

I de landsting som har infort styrsystem i hélso- och sjukvarden dir ersittning efter prestation
kommit att utgéra ett centralt inslag har kostnadsmedvetandet hos enskilda sjukhus och kliniker
Okat hogst betydligt. For dessa giller nu att identifiera och i si hog utstrickning som mojligt
eliminera "onddiga" kostnader i verksamheten. Detta har bland annat medfort att de interna
redovisningssystemen har utvecklats och forfinats. P4 grundval av denna redovisning kan man
utldsa att kostnaderna for olika ingrepp tenderar att vara hogre vid universitetssjukhusen 4n inom
sjukvarden i 6vrigt. Man bor dock hélla i minnet att det - p4 grund av den héga integrationen mellan
forskning, utbildning och direkt sjukvéard vid universitetssjukhusen - fortfarande ér mycket svért att
sarredovisa kostnaderna for dessa olika aktiviteter. '



Némnas bor ocksd att arbetet inom DAGMAR 50 har visat att véntetiderna till vissa behandlingar
ocksa dr langre vid universitetssjukhusen &n vid andra sjukhus.

Skilen till de hogre kostnaderna for olika ingrepp vid universitetssjukhusen torde framfor allt vara
att de sjukvdrdande aktiviteterna hir méste avpassas och anpassas till de forsknings- och
utbildningsaktiviteter som bedrivs vid sjukhuset. De sjukvirdande aktiviteterna har i sa méatto delvis
funktionen av forskningens verkstad, vilket &r en forutsittning for att vi skall kunna tilldgna oss nya
kunskaper och dirmed skapa forutséttningar for att utveckla och forbattra hélso- och sjukvarden.

Patienturvalet torde - som jag tidigare var inne pd - heller inte vara detsamma vid
universitetssjukhusen som vid andra sjukhus eftersom en hogre andel av mer komplicerade
dkommor behandlas vid universitetssjukhusen.

Samtidigt finns naturligtvis krafter som verkar i den motsatta riktningen. Vid universitetssjukhusen
har man - i jimforelse med andra typer av sjukhus - i allménhet tillging till sdvidl mer avancerad
medicinsk-teknisk utrustning som mer kvalificerad personal, vilket torde skapa forutsittningar for
en mer effektiv och dirmed i vissa fall ocksé en mindre kostsam behandling.

Bland annat mot bakgrund av vad jag hdr har anfort bér man 6vervdga hur de sjukvirdande
prestationer som utfors vid universitetssjukhusen kan jimstillas med sjukvirdande prestationer
inom hélso- och sjukvérden i 6vrigt.

Detta ér en frigestillning som regeringen lyfter fram bland annat i den forskningsproposition som
forelades riksdagen i februari detta &r. Hir betonas vikten av att nya losningar provas for att - inom
ramen for de fordndrade styrsystemen - garantera fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete inom
hilso- och sjukvarden. Regeringen kommer sjélvfallet att noga folja utvecklingen inom detta
omrade.

Vi fir dock i detta sammanhang inte glomma bort att staten i dag faktiskt ersitter
universitetssjukhusen ~ for  deras  merkostnader for  forsknings-, utvecklings- - och
utbildningsverksamheten. P4 manga héll ifrdgasitts emellertid om denna erséttning fullt ut ticker
den faktiska kostnaden. I det korta perspektivet ar det viktigt att ett utvecklingsarbete kommer till
stind med inriktning att - s l4ngt mdjligt - sédrskilja kostnader for forskning, utbildning och
utveckling frdn andra kostnader. Som jag tidigare ndmnde har ett sidant arbete redan inletts pd
ménga héll. Det finns dock betydligt mer att utritta pd detta omrade.

I det lite ldngre perspektivet 4r det viktigt att man 6vervéger vilka alternativa méjligheter som finns
att finansiera forskning-, utbildning och utveckling vid universitetssjukhusen. Det dr framfor allt
utifrin detta perspektiv som utredningen om hélso- och sjukvirdens finansiering och organisation
(HSU 2000) arbetar.

Det framfors d4 och di nskemal om att vi skall 4terga till den ordning som tidigare ridde nir staten
innehade huvudmannaskapet for ett par av universitetssjukhusen samt genom olika typer av
verksamhetsavtal finansierade delar av driften vid 6vriga universitetssjukhus. Skilen till att denna
ordning kom att avvecklas var bland annat att man ville renodla statens och landstingens roller i
hélso- och sjukvirden. Dessa strivanden har funnits inom hilso- och sjukvarden i 6ver tva
decennier men kom kanske till starkast uttryck i den proposition om hilso- och sjukvardslag m m
som riksdagen godkéinde ar 1982. Dir fastslogs bland annat att landstingen skulle ha ansvaret for
vérdens ndrmare utformning och drift medan riksdag och regering gavs det mer Svergripande
ansvaret for planering och samordning av hilso- och sjukvéarden.
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Utvecklingen mot allt mindre av statlig reglering av forskning och utveckling har fortgatt ocksé pa
andra omréden 4n hédlso- och sjukvarden. Det dr min uppfattning att denna utveckling varit av godo.

Att i detta ldge infora mer av statlig detaljstyrning i hélso- och sjukvarden gér stick i stdv inte bara
mot den nuvarande ansvarsfordelningen inom héilso- och sjukvérden, for vilken det finns ett brett
politiskt stod, utan ocksd mot regeringens ambition att verfora huvudmannaskapet for vissa statliga
universitet och hégskolor till annan regi samt dka graden av sjdlvstidndighet for de universitet och
hégskolor som dven framledes kommer att std under statligt huvudmannaskap.

" En annan méjlig finansiering for universitetssjukhusen - som har framforts dd och dé i debatten - dr
att knyta dessa nidrmare till de reguljdra universiteten eller inordna dem i en sérskild offentligt
finansierad sjukhuskedja skild frin landstingen. Det 4r dock tveksamt vilka vinster en sidan
fordndring skulle ge, forutom att man hérigenom skulle kunna bedriva forskning, utbildning och
utveckling parallellt med men utanfor ett prestationsinriktat ersdttningsystem for sjukvarden. Det dr
dock oklart hur man i ett sddant system skulle kunna utforma den ndrmare finansieringen av de
sjukvardande aktiviteterna vid universitetssjukhusen:

Det har ocksa diskuterats att ge de olika sjukvardsregionerna ett 6kat ansvar for finansiering av
forskning och undervisning vid "sina" respektive universitetssjukhus. Ett sitt att 4stadkomma detta
pa ar till exempel att regionerna dldggs att bidra med en viss procentuell andel av vad forskningen
och utbildningen kostar att bedriva vid sjukhuset.

Jag ar 6vertygad om att i den fortsatta debatten hér i dag kommer att ges fler forslag till alternativa
mojligheter for finansieringen av forskning, utveckling och utbildning sévél som forslag pa hur man
kan skapa béttre forutsdttningar att inlemma universitetssjukhusens hédlso- och sjukvédrdande
verksambheter i ett mer marknadsorienterat styrsystem.

Oavsett utfallet av den diskussionen som fors hér i dag och de aktiviteter som pagdr att reformera
styrsystemen inom hélso- och sjukvédrden ar det vissa saker som madste slds fast nir det giller
universitetssjukhusens framtid.

® For det forsta dr det viktigt att vi - ndr vi utformar de nya systemen - inte skapar ytterligare
grdnser och barridrer inom sjukvarden. Vad vi behover dr en flexibel grinsoverskridande
vard som formar anpassa sig till de manga fordndringar som i dag sker i samhadllet.

® Man bor strdva efter att sa langt majligt skapa forutsdttmingar for att konkurrensutsdtta den
sjukvdrd som universitetssjukhusen bedriver. Samma effektivitets- och produktivitetskrav bér
stdllas pd den vard som hilso- ochsjukvdrden i-6vrigt.

® De styrsystem som utformas mdste ge forutsdtiningar for en bra styrning och ledning av
universitetssjukhusen. Det dr viktigt inte minst for att nya och fordndrade utvecklingslinjer
och direktiv pa forskningens omrdde snabbt skall kunna implementeras.

® Styrsystemen mdste ocksd mdjliggora en kvalitativ utveckling av forskningen, utbildningen
och undervisningen bland annat genom att forutsdittningar ges for universitetssjukhusen att
knyta den bdsta tinkbara kompetensen till sig.
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Universitetssjukhusens roll och betydelse

Utbildningsminister Per Unckel

Jag kommer i detta anforande diskutera universitetssjukhusens roll utifrdn utbildningsdeparte-
mentets perspektiv. Inledningsvis vill jag beskriva ndgra iakttagelser:

® Ett av de viktigaste problemen i Sverige idag dr att vi utbildar for fa akademiker. Med
akademiker i detta sammanhang avser jag personer som har en hogskoleutbildning om minst
3 ar. For att kunna bibehdlla kompetensen och svara for vidareutvecklingen krdvs ett okat
inslag av akademiker inom industri, ndringsliv och samhdllet i 6vrigt.

® FoUU-kostnaderna i Sverige dr cirka 2.8% av BNP. Detta placerar Sverige i en titgrupp
" internationellt vad gdller den andel av statsbudgeten som utnyttjas till forsknings- och utveck-
lingsarbete.

GoU-utgif‘ternas andel av BNP 1989
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® 30% av statens resurser till forskning satsas i Sverige pd universiteten, vilket dr hogt i en
internationell jamforelse. Det dr min uppfattning att Sveriges satsning pd universitet och
hégskolor vad giller FoU dr en korrekt satsning och att-den har givit ett mycket bra utbyte.

8



/Universitets- och hogskolesektorns andel av FoU-utgifterna 1989

Sverige
Nederlandema
Schweiz

ltalien

Finland

Irland

Japan

Belgien
Storbritannien
USA

Frankrike
Vasttyskland

L et et g

Vad betriffar forskarutbildningsaktiviteten métt i antal doktorsexamina foreligger stora variationer
mellan olika fakultetsomridden. Som framgéir av nedanstdende bild dr det framfor allt inom
medicinsk, matematisk/naturvetenskaplig och teknisk fakultet som disputationsfrekvensen ar hog.

Fordelningen av antalet doktorsexamina efter fakﬁltet lﬁsﬁret\
1989/90
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Medicin 341

Humaniora 81

Samhills-
vetenskap
93

Teknik 158

Matematik/naturvetenskap 236 j
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I den forskningspolitiska propositionen har jag fort fram tvd huvudutmaningar

e Koncentrerade forskningssatsningar inom  strategiska omrdden dvs
forstirkningar inom forskningsomrdden ddr Sverige dr bra

o FEtt forstirkt samspel mellan universitet och hdgskolor d ena sidan och
ndringslivet och samhdillet i 6vrigt a den andra dvs ett forbittrat kunskapsflode

Till dessa kommer ytterligare utmaningar i form av:

e Krav pa okad fornyelseformdga och okad rérlighet inom forskningen vid
universitet och hégskolor

e Okat antal doktorander - i princip en fordubbling frarﬁ till ar 2000

® Vidgad internationell samverkan

Som ett mycket visentligt tillskott for att mojliggéra att svara mot dessa utmaningar kommer de
medel som stills till forfogande i samband med avvecklingen av 16ntagarfonderna. Via dessa kan
koncentrerade satsningar av en mycket stor omfattning goras.

Jag vill framhdlla ndgra specialiakttagelser kring medicinsk forskning:

® Stodet till medicinsk forskning har idag en ansenlig storlek och resursandelen relativt till
andra omrdden dr mycket stor. Denna satsning har hittills visat sig vara rdtt. Satsningen har
givit en betydande avkastning av de resurser som satsats.

® En hygglig uppskattning dr att cirka 80 % av LUA-medel gar till forskningsverksambhet.
® Svensk medicinsk forskning dr av hiog kvalitet och har en internationellt framstdende position -

® Det foreligger en ndra relation mellan universitet och hogskolor och anvindare och industrin

~ inom den medicinska verksamheten. Likemedelsindustrins forskningsintensitet dr en viktig
nationell tillgang. Erfarenheter fran samarbetet mellan UoH och industrin inom det
medicinska omrddet bor kunna Gverforas och utnyttias som en modell dven inom andra
industri- sektorer.

Nedan presenteras en jimforelse mellan FoU-intensitet i ldkemedelsindustrin och andra branscher
inom industrin 1989.

Bransch FoU-utgifteri % av| FoU-arsverkeni %
forddlingsvirdet | av totala drsverken
Likemedel 41,8 28,6
Transportmedelsindustrin 19,7 8,9
Elektroindustrin 19,6 8,3
Instrumentfabriker 17,1 8
Maskinindustrin 10,3 5,4
Kemikalie-, godselmedels- och plastindustrin 6,3 5
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Vilket framtida scenario stir den medicinska forskningen och utbildningen i Sverige infor? De nya
styrsystemen och prioriteringarna inom hélso- och sjukvarden 4ndrar ocksd forutsittingarna for
forskning och undervisning vid universitetssjukhusen. Man bor diskutera och 6verviga hur
huvudmannaskapet f6r den sjukvérdsanknutna delen av medicinsk forskning och undervisning bér
organiseras. Mot bakgrund av genomforda och pdgéende utredningar kan forindringar bli aktuella i
framtiden.

.Mina bedomningar:

1. Statsmakterna planerar ej ndgra mer genomgripande fordndringar vad giller
medelstilldelningen till forskning och undervisning inom det medicinska omrddet

® De fordndringar som sker inom universitetsvirlden med en o6kad frihet och minskad
detaljstyrning skapar méjligheter for hogskolan att bestimma sin egen profil och omfattning
av utbildningen. Universitets- och sjukvirdshuvudminnen kommer att bestimma
dimensioneringen. Styrning fran statsmakterna kommer endast att gilla vissa utbildningar.

® Konsekvenserna av ett EG-intrdde pd den medicinska utbildningen och forskningen kommer
att bli betydande. Bland annat maste den svenska utbildningen anpassas till EGs krav.

® Virdhogskolornas relation till medicinska fakulteten och landstingen kommer att fordndras.
Den utredning som nyligen limnat sitt betinkande fick direktiv att prova de mest
komplicerade konstruktionerna for att nd fram till nya 16sningar. En 18sning kan vara att ge
véardhogskolorna en mangfacetterad organisation/struktur.

2. Medicinsk forskning och utbildning forblir ett prioriterat omrdde frin
statsmakterna sida. Dd lontagarfonderna avses att utnyttjas for satsningar pad den
bdsta forskningen i Sverige dr bedomningen den att medicinsk forskning kommer
att hdvda sig val.

3. Huvudmannaskapsfrdagan. Bedomningen dr att vi gdr mot ett mer mdngfacetterat
sjukvdrdssystem. Det viktigaste dr att det finns bra sjukvdrdshuvudmdn att sluta
avtal med vad gdller FoU. Huvudmannaskapet skall inte vara avgérande for det
stod som verksamheten kommer att fa. Istillet skall kvaliteten i forskningen,
utbildningen och utvecklingsarbetet vara av avgérande betydelse.

4. De landsting som har formdnen att knyta ett universitetssjukhus till sig bor bidra
med en del av resurserna till dettas verksamhet pd grund av de fordelar det innebdr

for det aktuella landstinget. Staten forvintar sig resursengagemang frin
landstingen i motsvarande grad som statens.

Det dr min forhoppning att Ni deltagare i denna konferens ska komma till regeringen med konkreta
forslag till forbattringar av befintliga system.
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Diskussion

Rolf Zetterstrom (KVA) bad Bo Konberg kommentera huvudmannaskapsfrdgan. Han podngterade
att Koénberg avvisat ett statligt huvudmannaskap. Han frigade om man pa regeringsniva diskuterat
mojligheten av att inrétta stiftelser for universitetssjukhusen. Han refererade hérvid till den stéllning
Kronprinsessan - Lovisas barnsjukhus hade haft nir det existerade. Han framho6ll att
stiftelsebildningen gav storre flexibilitet och vissa fordelar framfor landstingshuvudmannaskap.

Han stillde dven en fraga till Per Unckel. Han fann det glidjande att man konkret diskuterar hur
forskningen ska kunna bidra till utvecklingen av svensk industri. Han papekade att avkastningen av
de manga forskningsprojekt som resulterat i innovationer i form av t ex framgéngsrika
ldkemedelsprodukter ej i ndgon storre omfattning &tergatt till de institutioner dér arbetet utforts och
upptickterna skett. Han undrade hdrvid om den typ av bolagsbildning som presenteras i
forskningspropositionen skulle kunna 16sa detta problem. Han framhdll slutligen betydelsen av
okade satsningar pd samspelet mellan universitet och foretag for en framgéangsrik utveckling av
svensk forskning och industri.

Bo Konberg redovisade att olika typer av huvudmannaskap for sjukvirden diskuterats och
hénvisade till den utredning som Bengt Jonsson for nirvarande arbetar med. Han h6ll med om att
flexibiliteten sékerligen varit ndgot storre inom Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. Han framhéll
dock att man O6kat mojligheterna for enskilda sjukvéardsenheter att ta egna initiativ genom att man
har avvecklat de politiska styrelserna. Han ansg vidare att om man i en framtid skulle komma fram
till att landstingen bor avskaffas kan man mycket vil diskutera stiftelser som en form att driva
universitets- sjukhus.

Per Unckel tog upp frigan vilket behov vi som representanter for forskning och utbildning har av
en uppbackning frén sjukvirden. Han framhdll att avtalen ska vara s& utformade att det blir bast for
FoU. Detta kan ske i olika former. Vad giller sjukvirden ansig att den kan fi ha en friare -
"frivolare" - utformning.

Vad giller samarbetet mellan forskande enheter och industri understrdk han vikten av att fastsl att
ett sidant samarbete ej fir hota universitetens sjél eller dventyra deras priméra verksamhet i form av
forskning och utbildning. Universiteten ér inga foretag och skall s aldrig bli. Vad giller samarbetet
mellan universiteten och foretagen understrok han vikten av att ménniskor rér sig mellan de olika
vérldarna och att universitetsldrare gdrna "spenderar” tid inom industrin. Detta ér det bésta sittet att
svara for kompetensutveckling och kunskapsoverforing.

Erling Norrby ansdg att man inte behover nya resurser for att garantera universitetssjukhusens
status utan att man pa ett mer effektivt sitt maste utnyttja tillgdngliga resurser. Han betonade att
utover LUA-medel tillfér landstingen andra resurser som mojliggor bl a implementering av nya
metoder. Han frigade om landstingen kédnner sitt ansvar for detta dven inom ramen for de nya
ekonomiska styrsystemen. Han markerade att ett nationellt, statligt 4tagande #r ett alternativ till den
nuvarande finansieringen via landstingen. De medel som krdvs for FoUU maéste under. alla
omstédndigheter tillféras utanfor kopa-silj systemet. Han ansdg att man borde fora principiella
diskussioner kring hur den resurs som utgér centralt, de s k Dagmarmedlen, skall fordelas pé bista
sitt. Det 4r angelédget att medel for forskning, undervisning och utveckling forst sikras direfter kan
man diskutera konkurrens inom képa-siljsystem.

Bo Konberg héll med om att vi maste separera kostnaderna fér FoUU frén rena sjukvardskostnader
och direfter ppna konkurrensen pé lika villkor mellan universitetssjukhus och andra sjukvards-
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enheter. Han anség att detta var lattare inom omraden dar det fanns ett stort landsting som inom sig
rymde ett universitetssjukhus. Det var svdrare med ett litet landsting med ett universitetssjukhus
som sedan servade flera andra landsting. Han pekade ocksa pé svérigheten att utnyttja de medel som
fordelas via Socialdepartementet. Han understrok betydelsen av att renodla penningstrémmarna till
FoUU respektive hilso- och sjukvédrd. Han pekade ocksé pa att utrymmet inom de statliga medel
som tillférs landstingen kommer att sjunka frén 7 till 3 miljarder kronor per &r nir vissa avgifter tas
bort i systemet. Detta medfor att han stillde sig tveksam till att 6verfora medel for FoUU-dndamal
frén socialdepartementet till universitetssjukhusen .

" Jan Lindsten papekade att den minskad makt for politiker som Konberg tidigare nimnt inte medfor
nagon speciellt 6kad makt for verksamhetsforetrddarna. Han understrék att en decentralisering dven
krédver en centralisering. Som exempel pekade han pé prissittningen inom de s k DRG-systemet.
Han informerade om att sjukvirden inom Stockholms ldns landsting ska spara 15-20 % p4 ett 4r.
Denna besparing ér si omfattande att en strukturrationalisering 4r nédvéndig.

En annan faktor som pd ett patagligt sdtt kommer att paverka verksamheten vid
universitetssjukhusen dr de nio bestillarstyrelser som helt bestimmer var vard ska kopas inom
landstinget. Med denna organisation finns méjligheten att dessa styrelser kan g& samman och sl4 ut
hela enheter inom enskilda sjukhus genom att ligga ut bestillningar av vird utanfor
universitetssjukhusen.

Slutligen framhéll han att det dr mycket viktigt att garantera bredden av sjukvirdsverksamheten
inom universitetssjukhusen i samband med diskussioner om strukturforindringar.

Per Unckel betonade vikten av att en fordndring av sjukvirden inte kan styras av FoUU. Forst
méste sjukvédrdsorganisatoriska fordndringar genomforas direfter fir ndédvindiga korrigeringar
goras for att garantera ett upprétthllande av omfattning och kvalitet pd FoUU-verksamheten.

Bo Konberg kommenterade de drastiska besparingar Lindsten redovisat med att ange att under
1991 var besparingarna cirka 0.3% och under 1992 2% och betonade att mycket svdra uppgifter
véntar sjukvardshuvudmannen i framtiden. Méjligen kan det nya kopa-silj systemet i sjukvirden
paverka utvecklingen i positiv bemirkelse. Ett sitt att klara forviintade besparingar 4r att ldgga ner
ett akutsjukhus. Det &r svért att undvika att kopa-silj systemen drabbar universitetssjukhusen. Det 4r
svart att hitta ett regelsystem som hirvid garanterar bredden vid dessa. Det 4r visentligt att
sjukvdrdsadministratorerna har god insikt och visar ett gott omdome s4 att inte nedskarmngar pé sikt
kommer att himma FoUU-verksamheten vid universitetssjukhusen.

Jan Lindsten sig tre olika former for ekonomisk styrning av sjukvirden

® Via priser, dvs-den verksamhet-som-dr billigast iir den-som-fér uppdragen
® Ett system med definierade bestdillare som styr utvecklingen

® Via en koncernledning for 6vergripande beslut om strukturrationaliseringar

Tore Scherstén ansag att helt fria patientstrommar skulle kunna korrigera flera av de problem som
framforts i diskussionen. Detta skulle vidare garantera en hég kvalitet pi virden di patienterna
viljer de enheter dér vérdkvaliteten 4r som hogst. Detta kan indirekt paverka fordelningen av
resurser.
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Goran Holm foljde upp frigan om kvaliteten i sjukvarden med att framfora en ridsla for att denna
kommer att forsimras i de nya systemen. Han frigade hur staten ska kunna kontrollera att
landstingen lever upp till sitt kvalitetsansvar.

Per Unckel ansdg att man maste lata konkurrensen verka, att sedan utvirdera effekterna och
korrigera de skevheter som uppstir. Han ansdg ocksd att det var bittre att anvinda beteckningen
sjukvdrdshuvudmdn an landsting for de som &dr ansvariga for sjuvérden .

Han betonade vidare att sex medicinska fakulteter inte &r ett heligt tal. Antalet kommer framgent att
styras av kvalitetskriterier. Om vi skall bryta ner system skall vi ocksé vara beredda att ompréva en

" fakultets existens.

Bo Konberg kommenterade frigan om de fria patientstrommarna med att peka pd
motsatsstillningen mellan 4 ena sidan bestéllarstyrelsernas krav p4 att hilla budget 4 andra sidan det
fria patientvalet. Det finns stora problem férknippade med att 1ita prissittningen vara helt fri. Om vi
lyckas separera kostnaderna for sjukvard och FoUU kan man mycket vl ha fria patientstrémmar.
D4 kommer universitetssjukhusen att visa om man klarar av en 6ppen konkurrens.
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Fordelar och risker med "képa-sélj" system sett ur
sjukvardens och FoUU-synvinkel

Professor Erling Norrby

All forslqlmg, undervisning och utveckling utgir frin patienten. De fordndringar som f n pagar
inom hélso- och sjukvirden har sitt ursprung i tva skilda skeenden.

® Resultaten av forskning och utvecklingsarbete leder till nya forutsétmingar for
verksamheten

* Andrade organisatoriska forutsitmingar syftande till att skapa bittre
ekonomiska incitament for verksamheten ex inforande av s k huslikarsystem

En fordubbling av den medicinska kunskapen sker vart sjunde 4r. Nya genomgripande metoder av
stor betydelse for sjukvarden har framkommit under den senaste perioden. Som exempel hirps kan
namnas:

® Molekylirgenetik som anvinds brett bade som diagnostiska terapeutiska metoder
® Fosterdiagnostik

® Transplantationsteknologi - ex xenotransplantation, vilken innebdr helt nya Sforutsdtmingar
att behandla en rad sjukdomar. :

Denna utveckling kan medfora att évancerad terapi blir tillgénglig for ett fatal och samtidigt bidrar
till nya sjukvardskostnader. Men den kan ocksi leda till rationaliseringsvinster genom att nya
diagnostiska metoder kan méjliggéra sikrare diagnoser och dirmed mer logisk terapi.

Icke invasiva metoder i form av ultraljud, PET, MR, datortomografi, laserkirurgi och titthalskirurgi
leder till kostnadsbesparingar i form av minskade virdtider och forkortade sjukskrivningar.
Slutsatserna 4r att utvecklingen forutom att den ger en storre rationalitet i behandlingen ocksé kan
medféra betydande kostnadsreduktioner. En central friga giller balansen mellan
kostnadsfordyringar pga tillgdng pd ny avancerad diagnostik och terapi och de ovannimnda
potentiella kostnadsreduktioner- na.

Det finns flera organisatoriska fordndringar som paverkar utvecklingen inom universitetssjukhusen
bl a det nya kop/siljsystemet, privatiseringen, husldkarsystemet, och den s k #delreformen. Nya
synstt har kommit in inom hilso- och sjukvarden. Dessa innebir bl a ett betonande av preventionen
och mer utvecklad primarvard. Samtidigt gir det inte att planhushalla fram kvalitet i patienternas
livssituation.

Aven undervisningen péverkas av dessa organisatoriska fordndringar och kriver ett vigval mellan &
ena sidan vardagsproblemen ur sjukvirdssynpunkt & andra sidan den hogspecialiserade
sjukhusvirden. Mélet for utbildningen maste vara att fi fram studenter som kan dra slutsatser pa
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egen hand och utvecklas till sjdlvstindiga ldkare. Detta mal motverkas om patienterna flyttas till de
enheter som ligger utanfor universitetssjukhusen och de enda patienter som kommer att finnas vid
dessa enheter dr de med speciella sjukdomar och speciella vardbehov. Hur garanterar vi att
ldrarkvaliteten halls uppe i dessa fordndrade system? Mgjligen fér man se till att skapa kontakter
mellan huslikare och universitetssjukhusen pa ett sétt som garanterar ett adekvat patientmaterial for

medicine studerande.

Sammanfattningsvis vill jag framhilla att vi i landet har sex krafifulla kunskapscentra dir
sjukvard, undervisning och forskning bedrivs pa ett integrerat sétt. 25% av alla ldkare avldgger idag
doktorsexamen, vilket ir internationellt unikt. Vi har anledning att vara stolta 6ver detta och det ar
en nationell angeldgenhet att garantera att denna situation bibehélls. Alla landsting &dven de som inte
har universitetssjukhus har glddje av de innovationer och den metodutveckling som sker inom dessa
enheter. Det #r ett gemensamt nationellt ansvar att tillse att ovannimnda organisatoriska
forindringar inom hilso- och sjukvirden inte hotar universitetssjukhusens stillning som

_kunskapscentra. Utvecklingen inom dessa kommer i sin tur att garantera kvaliteten och de
ekonomiska vinsterna i virden for samtliga landsting i landet.
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Halso- och sjukvardens framtida finansiering

Professor Bengt Jonsson

Inledningsvis vill jag peka pa problemen i dagens statsfinansiella situation.

_ Budgetunder:?kott och statsskulden

1973 1993
Budgetunderskott
Miljarder kronor 6,2 200
Andel av BNP 3% 15%
Statsskulden
Miljarder kronor 43 960
Andel av BNP 21% 66%

Cirka 90% av sjukvarden dr offentligt finansierad
budgetunderskott pd 200 miljarder kronor. Den ackumulerade statsskulden kommer dirmed att

samtidigt som SVerige 1 & far ett

uppga till 960 miljarder kronor. Bara réntorna pé statsskulden &r lika stora som de totala offentliga

utgifterna for hela hdlso- och sjukvarden.

Landstingens skatteinkomster kommer att minska under 90-talet. For ndrvarande utgdér dessa
inkomster 80 - 90 miljarder per &r. Utvecklingen dr mycket problematisk d& vare sig staten eller
landstingen har négra reserver att kompensera det forvantade underskottet med.

Landstingens skatteutveckling 1992 -95 i miljarder kronor i Iopande priser

-

100

80

70 1

60 1

50

~

1992:
1993:
1994:
1995:

Killa: Landstingens ekonomi, Landstingsforbundet, Feb -93.
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Aven i andra linder dr den offentliga finansieringen av sjukvirden dominerande.

Offentliga sjukvdrdsutgifter i procent av totala 1970, 1980 och 1990

Land 1970 1980 1990
USA 37 42 42
Japan ‘ 70 71 72
Europa (i) 74 75 73
Europa (u) 78 85 83
OECD medelvirde 70 76 76

Okad privat finansiering inte ir nigon 16sning p4 de aktuella problemen i Sverige. Det dr sannolikt
nodvandigt med en fortsatt hog finansiering via offentliga medel.

Det dr viktigt att skilja mellan privata och kollektiva nyttigheter inom sjukvirden. Privata
nyttigheter dr de varditgéirder som direkt berdr individerna. Kollektiva nyttigheter utgors av insatser
for folkhélsa, nationell kvalitetskontroll, utbildning och forskning. Dessa bor:

® Anslagsfinansieras via statsbudgeten
e Produktionen separerad fran finansieringen

e Delegering av anslagsfordelningen

Som exempel kan ndmnas det sitt som forskningsrdden finansierar forskningen.

Universitetésjukhusens uppgifter:

e Vard - privat vara
o Utbildning - semikollektiv vara
* Forskning - kollektiv vara

Tre mdjliga finansieringsmodeller av hdlso- och sjukvadrden enligt expertgruppen for
HSU 2000 (SOU 1993:38)

Organisation | Integrerad |Primirvards-| Forsikrings-
Huvudman modell modell modell
Landsting X
Kommuner X
Staten X

Dessa utgor tre renodlade modeller med tre finansidrer for att undvika blandformer som skapar
oklarheter. '

18



Finansiering av den reformerade landstingsmodellen

Alternativ 1: Landstingsskatt, inga statsbidrag, interkommunal skatteutjamning.

Alternativ 2: Statlig finansiering genom befolkningsbaserad erséttning. Riksdagen bestimmer
sjukvirdskostnadernas hdjd. Landstingen fiar koncentrera sig pd att anvinda
resurserna pa bista sitt.

" Obligatorisk forsikringsmodell

e Statlig "sjukvardsskatt"/statsbudget

® C(Central fond (avsittning for framtida utgifter)

® Staten avgor totalkostnad och forsdkringsvillkor

® (Tillaggsforsikringar och uttrdde) |

® Patientavgifter
I en obligatorisk forsakringsmodell skall staten avgora totalkostnad och forsakringsvillkor, men det
kan vara méjligt att teckna tilldggsforsékringar respektive begéra uttrdde ur systemet. Patientavgifter

skall kunna inkluderas i detta system. Det ar viktigt att f en balanserad utveckling av kostnaderna
over tiden, varfor det krdvs en finansiell utjdamning 6ver konjunkturcykeln.

Slutsats: Oavsett vilken modell som viljs for finansering av sjukvirden maste en renodling av
rollerna ske och finansieringen separeras frén produktionen.
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Diskussion

Nils Stormby ansdg att vi har en framf6rhallning pé tvé 4r. Darefter kan vi bara gissa. Den situation
som i dag rdder ar helt unik - vi sitter i ett ndtverk som styrs internationellt. Vad som skulle
behovas &r olika typer av konsekvensanalys kring olika méjliga framtidsscenaria.

Det finns en motsatsstillning mellan dels behovet av integrering dels behovet att skilja upp olika
komponenter inom hélso- och sjukvirden. Han bad Bengt J6nsson att utveckla samspelet pd

- "verksamhetsgolvet".

Bengt Jonsson visade en bild av olika kdpare av sjukvérd fran Karolinska sjukhuset 1990

® Stockholm Léns Landsting (SLL) 75,2 %
® Sjukforsidkring (Dagmar) 9,1 %
® Statens bidrag ‘ 7,2 %
® Utomlédnspatienter 3,7%
® Enskilda (patientavgifter) 1,4 %
e Ovrigt 3,5%

Internationella studier visar att universitetssjukhusen dr konkurrenskraftiga om sirkostnaderna tas
bort och att de under dessa forhallanden ej &r mindre kostnadseffektiva 4n andra sjukvardsenheter.

Vilken mix som universitetssjukhusen ska ha vad géller olika finansieringskillor for att vara mest
optimalt méste utredas. I dag sitter universitetssjukhusen vil tungt i rutinsjukvard.

Han sig inget motsatsforhallande i att vara producent av bdde FoUU och sjukvard si linge som man
lar sig att halla isdr de olika rollerna och anvinda olika typer av ersittningssystem i ett totalt
perspektiv. Sjukhusen maéste fi utvecklas och kunna péverka mixen av olika finansieringskillor. Ett
problem ér att styr- och redovisningsinstrumenten inom hélso- och sjukvarden ir diliga.

Anita Aperia ansig att sjukhusen i dag har en hog medvetandegrad om olika kostnader. Hon stillde
sig tveksam till ett alternativ dir primérvarden 4r bide kopare och producent av sjukvird samt
efterlyste ett klargérande av husldkarens roll i ett sddant system.

Bengt Jonsson pekade pé olika sitt att komma till ritta med denna problematik exempelvis genom
att frin borjan dela upp-budgeten. Utgingspunkten dr dock: att- kommunerna ej ska vara dgare av
sjukhus och samtidigt kdpa sjukvard enligt modell 2. En separering ir hirvid nédvindig mellan
finansiering och produktion av vird.

Tore Scherstén undrade om man diskuterat hur priméarvarden ska kunna kopa sjukvard pa ritt niva
nir den medicinska utvecklingen gér mycket snabbt. Hur ska man klara kompetensfrigorna inom
primirvidrden? Kan inte ett system dir primirvirden gor upphandlingen av sjukvardstjénster
himma den medicinska utvecklingen?

Bengt Jonsson ansag det helt klart att primadrvirden far en mycket central framtida roll. Det krivs
stor kompetens inom primérvirden. Den stora frigan 4r om det &r méjligt att driva en kompetens-
utveckling inom primérvarden si att denna kan uppfylla de krav som stills mot bakgrund av den
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snabba medicinska utvecklingen. Olika intressenter har olika uppfattning i denna frdga. Han ansig
att detta framst var ett managementproblem.

Bengt Fagrell efterlyste en prioriteringsdiskussion inom det forslag som Bengt Jonssons
arbetsgrupp planerar. Han pekade pd att husldkarsystemet forvintades minska kostnaderna for
hogspecialiserad vird samt den totala sjukvardskonsumtionen. Sjdlv hade han inte sett nigot
internationellt exempel pd en sddan utveckling. Han frigade hur man resonerar kring
prioriteringarna av olika patientgrupper. Han ifrigasatte om man skall satsa pd forebyggande
hélsovéird. Sjidlv framholl han att man borde prioritera de mest sjuka. Han papekade ockséd att
universitetssjukhusen har hogre kostnader pd grund av att man behandlar svarare och mer
komplicerade sjukdomsfall.

Bengt Jonsson informerade om att den s k prioriteringsutredningen kommer med ett separat
betinkande. Han understrék att man forsoker gora prioriteringarna tydliga. Vad géller
sjukvardsresurserna till olika omraden &r detta en mycket svér friga. Det dr omGjligt att utarbeta en
allméngiltig formel for kvantitering av vardbehov inom olika grupper, enbart baserad pa alder och
kon. Man maste skilja ut vad som ar rutInSJukvé.rd vad som &r annan typ av vard och vad som é&r
FoUU.

Bertil Olsson undrade varfor gruppen avvisat modeller med konkurrerande forsakringsbolag.

Bengt Jonsson anség att det inte finns ett tillrdckligt stort befolkningsunderlag for att man ska fa en
tiktig konkurrens. For detta krdvs omrdden med minst 500 000 invénare for att skapa en tillricklig
riskspridning. Forsdkringspremien ska betalas av det offentliga. Internationella erfarenheter har visat
att det &r lattare att screena ut de patientgrupper som har stora virdbehov 4n att effektivisera virden
och att detta i en konkurrenssituation kommer att paverka forsakringsbolagens instillning till dessa
forsakringstagare. .

Ulla-Britta Winroth ansig att inga av de system som gruppen presenterat ger svar pd dagens friga
rérande universitetssjukhusens roll och betydelse. Hur mycket skall landstingen avsitta ﬁ)r FoUU?
Kommer gruppen att berra detta i sitt slutgiltiga utredningsforslag?

Bengt Jonsson pekade pa tva resursstrommar i alla sina modeller

® Kollektiva varor dvs forskning och utveckling som finansieras av staten

® Sjukvarden

Hur stora dessa resursslag ska vara kommer gruppen inte att ta stéillning till. Det viktiga 4r att det
finns en strém av-pengar- for- att-finansiera -sjukvarden.-Extra subventioner frin staten skall inte
forekomma i framtiden.

Tor Scherstén framhdll vikten av att de kollektiva varorna finansieras av staten. Han ansdg ocksd
att det var synd att gruppen inte kommer att ta stillning till storleken av den kollektiva varan.

Sven Lindstedt pekade pa att universitetssjukhusen &r stora, har hog kompetens och dirigenom bér
kunna vara kostnadseffektivare 4n vad mindre sjukvirdsenheter dr. Det intressanta &r inte att
faststilla 4r hur stor en statlig subvention bér vara utan hur universitetssjukhusen skall kunna
konkurrera pé lika villkor med andra sjukvarsproducenter. Han sig som ett av de stérsta problemen
att man hela tiden interfererar med organisationen, att universitetssjukhusen utsétts for illojal

21



konkurrens och att politiker styrs av faktorer som lokalpatriotism etc. Han stillde ocksa frigan om
universitetssjukhusen verkligen &r en dyr organisation.

Bengt Jonsson refererade till studier som genomforts framforallt i USA men dven i Sverige och
som visar att universitetssjukhusen ej dr dyrare dn andra sjukhus for en given vara ex en gallstens-
operation. Problemet &r istillet att sjukvarden 4r mer avancerad vid universitetssjukhusen, ex utfors
operationer under svarare forutsittningar dn vid mindre sjukhus.

Han stillde ocksd frigan om man ska finansiera FoUU-verksamheten via de vinster som gors i ett
képa-silj system. Gruppen tror inte pd detta utan arbetar med att definiera de grundliggande
investeringarna for att kunna uppritthalla en hog sjukvardskvalitet. Man méste skapa forutsittningar
for att kunna bedriva en grundldggande forskning som inte omedelbart kommer varden till del.
Denna forskningsverksamhet méste finansieras via staten. Vi behver kartldgga olika méjligheter att
finansiera de skilda delarna av FoUU.

- Ulf Smith pekade pd det styrsystem som i dag finns inom sjukvirden med en ersittning per
prestation s k DRG och frdgade om det inte finns en stor risk att kvaliteten i verksamheten kan bli
lidande inom ett sidant system. Han frigade vilka former for kvalitetskontroll som arbetsgruppen
diskuterar. :

Bengt Jonsson ansdg att ett kopa-silj system stimulerar kvaliteten i verksamheten. I varje
sjukvardssystem finns behov av kunskap om den sjukvard som produceras dvs en kvalitetskontroll.

Medicinska metoder under utveckling bor koncentreras till undervisningssjukhusen. Han beskrev
kontinuiteten i metodutvecklingen frin grundforskning ---> via ett mellanlége dér metoder provas ut
pé patienter ----> till en Gverforing i rutinsjukvarden. Det &r viktigt att klargéra nir en metod eller
ny teknologi &r Klar att dverforas i rutinsjukvarden och hérvid ersittas via sjukforsikringssystemet.
Ett ansvar for detta dvilar pa universitetssjukhusen. Den centrala frigan 4r att avgrinsa grazonen i
ett kdpa-sdlj system.

Holger Pettersson understrok att det svéraste ar finansieringen av verksamheten inom grizonen dvs’
det som ligger mellan ren forskning och ren sjukvérd. Det finns olika stort intresse fran olika stora
landsting att finansiera denna utvecklingsdel. Han uttryckte tveksamheter vad betriffar Per Unckels
syn att sjukvardshuvudménnen bor ta ett nationellt, finansiellt ansvar for utvecklingskostnaderna.
De landsting som ej har ett universitetssjukhus kan inte pa ett tydligt sitt se vad de sjilva fir ut av
att bidra till FoUU-kostnaderna. Dirfor bor staten dven ta ett overgripande ansvar for
finansieringen av en del av verksamheten inom de s k grizonen.

Bengt Jonsson ansig att man for att eliminera riskerna med landstingens varierande intresse maste
lata de kollektiva nyttigheterna.dven innefattande. utvecklingsarbete finansieras via staten.

Tore Scherstén ansig att det 4r rimligt att regionerna bidrar med en motprestation for det

FoUU-arbete som bedrivs vid universitetssjukhusen och som i forlingningen kommer alla landsting
till del.
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Fordelar och risker med "kopa-salj" system sett ur
sjukvardens och FoUU-synvinkeln

Professor Anita Aperia

I grunden finns en positiv instillning till DRG-systemet och den renodling detta innebir mellan
‘producent- och bestillarroller. Detta system har lett till ett storre kostnadsmedvetande inom
klinikerna och samtidigt 6kat politiskt medvetande om sjukvardsprioriteringarna. P4 samma gang
har marginalerna for annan verksamhet férsvunnit i och med inférandet av DRG.

Ett viktigt problem med DRG-systemet ar hur FoUU skall finansieras. Den centrala frdgan ar hur
stor den tilliggsbudget ska vara som finansierar forskning och utvecklingsarbete och hur denna
finansiering ska ske. Jag anser att alla landsting bor bidra till denna.
Universitetssjukhusens funktion:

® Undervisa blivande ldkare

® Bedriva medicinsk forskning och utvecklingsarbete

® Férmedla kunskap till 6vriga inom sjukvarden

® Bedriva forskarutbildning

for detta kravs
® Personella och ekonomiska resurser
® FEn lamplig sjukvardsstruktur
-® Integrering med basala forskningsinstitutioner

® Gott samarbete med primdrvdrden

Universitetssjukhusets struktur

Hogspecialicerad vard
1+ 1[4 itg
Akutsjukvird

Specialist-

lakare ‘x |

Primirvard

23



Integreringen av sjukvard, forskning och utbildning inom ramen for universitetssjukhusen har givit
svensk sjukvérd dess héga internationella stillning. Det maste alltid finnas ett utbyte av information
och patienter mellan den hogspecialiserade varden inom ett universitetssjukhus/akutsjukvard och
primédrvarden. Det &r sdledes mycket vasentligt att akutsjukvard kan bedrivas inom ett universitets-

sjukhus.
Konsekvenser om universitetssjukhusen frantas akutsjukvirden

1. Samre formedling av kunskaper till primérvérden

2. Forskningsbetingelserna kring de stora folksjukdomarna forsdmras avsevirt
3. Sdmre utbildning av ldkare

4. Forsamrade forhallanden kring forskarhandledning

5. Synen pa den svart sjuka patienten forsdmras

6. Sdmre rekrytering

Undervisning av medicine studerande innebir ett intéiktsbortfall pa grund av:
® Farre poliklinikbesék
® Lingre operationstider
® Ldngre rondtider

® Ldngre vardtider

Varféor bor dd undervisning av medicine studerande i huvudsak vara lokaliserad till
undervisningssjukhus? Frimst dirfor att ldkaryrket i alla sammanhang ir ett akademiskt yrke.
Utbildningen skall férmedla ett biomedicinskt och kliniskt synsitt. Detta ska speciellt beaktas i
samband med inférandet av det nya husldkarsystemet. Hur skall dessa konkurrensutsatta likare fa
tid att undervisa medicine studerande nir deras verksamhet skall vara intiktsfinansierad. Ar det
rimligt att begéra av en forskarutbildad huslékare att fullgéra 25-30% undervisning inom ramen for
hans/hennes tjénst. Det rimligaste ir att skapa kombinationstjanster dir en del av husldkarens 16n
kommer via intiktsfinansiering, en annan via en statlig finansiering.

Forskningskedjan:

Grundforskning | Patientbaserad Utvecklingsarbete Sjukvard

forskning

De olika momenten i denna kedja hénger samman och genom att kunna réra sig mellan de olika
omradena kan i ménga fall sjukvirden gora betydande vinster sjukvardsmissigt. For att exemplifiera
betydelsen av en sammanhingande process redovisades utvecklingen av sjukdomens
diabetesnefropati .
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Hur stort &r di behovet av extrainkomster for FoUU och hur skall dessa inkomster skapas? Det &r
visentligt att FoUU-delen inte utsitts for sparbeting.

Karolinska institutet har tagit initiativ till olika enkiter for att dir kvantitera nedanstiende
kostnader:

® [Intdktsbortfall
® Okade virdkostmader

Bearbetningen av dessa enkiter 4r dnnu ej klar, men preliminéra uppgifter ger vid handen att det roér
sig om cirka 30% fordyring.

Det &r vésentligt att alla sjukvardshuvudmén bidrar till denna finansiering inte enbart de som har
universitetssjukhus inom sina landsting.
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Fordelar och risker med "kopa - sélj" system sett ur
sjukvardens och FoU-synvinkeln

Sjukhusdirektor Rein Rooseniit
_Jag avser att kortfattat beskriva de nya marknadsekonomiska systemens effekter pa sjukvarden.

For 10-15 &r sedan foreldg en fértroendekris i svensk sjukvard vilken karaktiriserades av:
® Galopperande sjukvardskostnader
® (Okade vintetider

® [Ineffektivitet i verksamheten

Detta ledde till nya synsitt inom den offentliga verksamheten, bide pad mikronivi och makronivi
och tog sig uttryck i:

® att riva de gamla klinikgrinserna
® att se over arbetsinnehdll och scheman
® att stimulera arbete éver disciplingrinserna
Dessa fordndringar har bl a dgt rum beroende pé att man satt patientens intresse i forgrunden pa ett

sdtt som man dven tidigare bekant sig till men inte lyckats genomfora. 1960- och 70-talen innebar
stora fackliga férdndringar vilka innebar att personalens intressen sattes i férgrunden.

De ovan beskrivna fordndringarna har forstérks via insatser pa riksplanet:

® Skapa forutsdtimingar for valfrihet

Skapa vardgaranti

® Diskutera konkurrensinslag inom sjukvdrden

Oka incitamenten for produktivitetsékning

Effekterna av detta har blivit;

® Vardkioerna har forsvunnit

Produktiviteten har okat
® Fokus pd kvalitetsfragor

Patienterna gar inte de vigar som bestimdes av politiker pa 60- och 70-talet
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Medaljens baksida:

® Man har ej orkat ta fulla konsekvenserna av valfrihetsreformen. Denna syftade till ett bittre
nationellt resursutnyttjande vilket dock den politiska kraften ej orkat med. Ett av de storsta
hoten dr att politikerna inte lyckas nd enighet kring att ta fulla konsekvenserna av
valfrihetsreformen och ta tag i strukturfrdgorna och avveckla overtalighet. Istillet dtergdr
man till gamla styrformer.

® Olika innebérd i begrepp som anvinds inom marknadsekonomiska resonemang ﬁ)’rsvcirar en
distinkt debatt i dessa fragor. Ett annat sprékbruk borde ha anvints nér "marknadsekonomin”
infordes inom sjukvdrden. Effekterna av ett gemensamt sprékbruk har inneburit att det
marknadsekonomiska systemet rdkat i vanrykte bl a pd grund av bankkrisen och
Jastighetskrisen. Detta i sin tur har bidragit till en Gkad risk for att man Gtervinder till en
anslagsfinansiering. Dessa risker dGr stora pd grund av de sammanhdillsekonomiska
problemen vi ser i dag.

I boken "Sveriges systemskifte i fara" papekas att varje fordndring dr forenad med olika risker. Vid
varje foréndring sker ett antal misstag, dels oundvikliga dels undvikbara. De sistnimnda vad giller
hilso- och sjukvirden hade kunnat undvikas om beslutsunderlagen varit béttre. Férindringarna
genomfGrs i ett alltfor hogt tempo &n vad som 4r onskvirt och vad som skett om ett tillrdckligt
beslutsunderlag funnits.

Ibland &r hastigheten i reformarbetet bittre #n inriktningen. Detta skapar problem som kan komma
att paverka landstingssjukhusen.

Omriden dir misstag skett ir bl a prissittningen och sittet for upphandlingen av tiiinster.

Prissiittning: Med hog hastighet har ett system med schabloniserad prissittning genomforts. Denna
prissittning har mest préglats av trender och ér forenad med ganska stora risker. ‘

1. Ej forenligt med medicinsk etik di dessa ekonomiska Styrmekanismer har en mycket stark
genomslagskraft.

2. Kan leda till diagnosglidning.

3. Inga prissdttningsformer kan skapas som ej tar hdnsyn tll tjansternas faktiska kostnad. Dé
produktkalkylerna dr déliga dr priset pa tjinsten oprecis.

4. Man beaktar ej resultatet av den behandling man ger en patient dvs resultatkvaliteten.

3. Modellerna beaktar ej universitetssjukhusens uppgift och da inte bara vad giller FoUU utan
dven kostnader i form av stindig jour och beredskapsverksamhet.

Jag anser att de kollektiva nyttigheterna skall finansieras via basfinansiering av stat och landsting
annars kommer systemet leda till en kompetensuttunning. :

Konkurrens: Konkurrens i sig ér ett incitament for effektiv verksamhet och kan verka vitaliserande
men idag verkar konkurrensen som ett sjilvindamal. :
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Forutsittningarna for framgéngsrik konkurrens
® Att kinna till spelreglerna for olika aktorer fran borjan
® Att ha en hygglig acceptans av spelreglerna inom sjukvardsorganistionen

® Att konkurrensspelet madste bedrivas pad lika villkor

Samtliga dessa tre punkter 4r i dag behdftade med allvarliga brister, exempelvis via bestillar-
systemet.

e I andstingen har ingen erfarenhet att upphandla sjukvardstjdnster utan endast av att upphandla
material.

® Ar det rimligt att upphandla dessa tjénster frin organisationer dir landstingsanstillda har stora
intressen. Detta dr ej konkurrensneutralt di dessa enheter arbetar pd marginalen. Vem har
ansvaret om en entreprendr gor konkurs? Ar det ritt upphandla tjdnster frin privata
organisationer exempelvis laboratoriemedicinska enheter dir entreprenéren sjdlv kan vilja de
enklaste och billigaste proverna men ej de kunskapskrdvande séllsynta och dyra proverna

samt inte heller bidra till forskning och utveckling.
Detta i sin tur medfor en stor risk for en utarmning av kompetens och kunnande inom universitets-

sjukhusen.

Akademin och sjukvéirden inom ett universitetssjukhus maste utvecklas tillsammans och synkront.
Det finns en stor risk med ett delat huvudmannaskap. Jag anser att sjukvéird och forskning maste
utvecklas parallellt ej efter varandra som Per Unckel anser.

Varfor inte prova ett forslag fran Goteborg om ett fordjupat samarbete mellan mediciﬁsk och
odontologisk fakultet och sjukvarden inom ramen for en fristdende och sjélvstindig organisation?
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Diskussion

Jan Lindsten inledde med att beskriva ett mycket sillsynt fall med en patient med isolerad
mitokondrierubbning. Resultaten av den kostsamma och langvariga utredningen har medfort att man
har kunnat klarlédgga en rad andra sjukdomstillstind. Han stillde frigan vem som idag skulle betala
for hennes vard och utredning. Vilka DRG finns det som tdcker denna typ av patienter? Han stillde
vidare en frdga rorande strukturen inom sjukvirden. Vem tar ansvar for att det finns medicinsk

‘service och att det sker utveckling inom denna disciplin?

Tore Scherstén papekade risken for upphandling av personer som konkurrerar med sig sjdlva i en
offentlig situation. Som ett exempel pa detta angav han extrakniickande patologer. Han stillde
vidare frigan om konferensdeltagarna upplevde en risk med den strukturforindring i form av
bestillarstyrelse som infors. Hur skulle det vara mgjligt att renodla spelreglerna for olika
konkurrenter?

Giran Holm ansdg att utvecklingen vad giller laboratoriemedicinen ir riskabel. Det finns flera
oroande rapporter som pekar pd att laboratorier avskiljs frdn den patientnira forskmngen Han
undrade hur man skall kunna garantera en viss laborativ minimiverksamhet for att i sin tur garantera
forskning och utvecklingsarbete.

Nils Stormby ség sig sjilv som motstindare till dem som bade var offentliganstillda och drev
privat verksamhet. Han understrok samtidigt att man maéste rdja i hela problemet "fritidspraktiker"
men da géller det alla. Vdgar man géra detta? Han pekade bl a p& exemplen med kliniska prévningar
som bedrivs utan huvudmannens kdnnedom.

Han understrok ocksd att viss forskning och utvecklingsarbete dven bedrivs inom privata
laboratorier.

Arne Johansson trodde att det kommer att bli besvirligt med kdpa-silj systemet under en léng tid
framdt dven om situationen ér speciell for Stockholms lins landsting.

P4 grund av den ekonomiska krisen och det forhallandet att sjukvirden &r en viktig arbetsgivare
finns en risk for regionala hinsyn med stéd till den egna sjukvarden for att bibehalla arbetsplatserna
dvs av andra skal 4n rent sjukvardsmassiga.

Han ansdg det ej sjélvklart att alla universitetssjukhus ska ha all form av verksamhet. Det ir fullt
rimligt att vissa tjénster kan kopas utifrdn och prissittningen ir ett medel att reglera graden av
konkurrens. Det ar inte sjdlvklart att alla sjukhus i framtiden skall ha all utrustning och iga
densamma.

Umversuetss_]ukhusen méste marknadsfora sig mer offensivt. Vidare maste man se vilken verklighet
vi kommer att arbeta under i framtiden. Exempelvis r det inte sjdlvklart att sma lasarett upphandlar
tjidnster frn de stora universitetssjukhusen utan istillet vinder sig mot storre SJukvérdsenheter
utomlands.

Jan Lindsten ifrigasatte hur den medicinska kompetensen skall garanteras om universitets-
sjukhusen konkurreras ut.

Dag Lundberg ansdg att det ej 4r acceptabelt att likare i offentlig verksamhet samtidigt arbetar
inom privatvarden da detta bl a kan leda till att forskningsaktiviteten minskar.
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Tore Scherstén ansdg att mycket talar for att dessa problem skulle kunna 16sas om vi hade en
statlig basfinansiering for grundforskning och utvecklingsarbete.

Sven Lindstedt pekade pa vikten av en ldnk mellan laboratorier och den kliniska forskningen. Han
hénvisade till att ett av de priméra skélen till att professurer inréttats i kliniska laboratoriediscipliner
var att stirka detta samband. Han informerade ocksd om att priserna vid privata laboratorier med
god standard och laboratorierna vid undervisningssjukhus &dr ungefar lika om de far konkurrera pé
lika villkor. Han understrok ocksd att man mdéste sld fast att den lekstuga i form av
pseudokonkurrens for konkurrensens egen skull som i dag finns ej borde tillatas.

For ndrvarande bedrivs en okritisk upphandling. Exempel pd detta finns 4dven utanfor
laboratorieverksamheten t ex dgonsjukvarden i Stockholm dér kataraktkirurgi upphandlas till ett
hogre pris dn sjukhusens.

Lennart Enerbiack ansdg att det gar litt att identifiera konkurrerande verksamheter. Historiskt
fordes laboratoriemedicinen i ett storre perspektiv ut frén universitetssjukhusen till regionvarden for
att garantera nirhet och konsultationer. Denna ursprungliga funktion har nu glémts bort och
patologpreparat skickas kors och tvirs i Sverige for utvardering. Det dr dock rimligt att
universitetsklinikerna tar tillbaka en del av denna verksamhet om den nya metodologin med
dithérande samlad kompetens ska kunna utnyttjas pa ett effektivt sitt som kommer alla inom vérden
till del. ‘

Ulla-Britta Winroth framhdll att hon som politiker har svért att g in i diskussion i dessa fragor.
Foréndringshastigheten i processen &r for hog. Det dr hopplost att veta vad man skall borja diskutera
om de ekonomiska frdgorna, frdmst pd grund av en bristande kompetens. Hon sig det dirfor som
mycket positivt att man under de senaste fyra till fem &ren borjat kunna diskutera vad olika saker
kostar. Hon stillde sig positiv till DRG-systemet som en utgingspunkt. Hon ansig att man &r
tvungen att acceptera nigra ars turbulens for att till slut fa ett vilfungerande system.

Jan Holmgren kommenterade upphandlingsproblematiken med att understryka med att man méste
rensa bort avarter av den typ som det innebdr att vissa sétter upp enkla l6nsamma analyser och
ldmnar de dyra jourtunga proverna till den offentliga sjukvarden. Det krivs en klarare redovisning
av kostnaderna for forskning, utveckling och sjukvard.

Ett storre problem i kopa-sdlj 4r hur man ska skapa ett incitament till att sprida kunskap pa ett
kollegialt sdtt. Enda l16sningen &r att ta fram sérresurser for detta indamdl. Det vore en drém om
detta kunde finansieras pd marginalen inom det stora universitetssjukhuset. Han ansig dock att detta
inte dr mojligt. Vi maste renodla de olika delarna var for sig.

Nils Stormby ansdg .att diskussionen .14t som .om allt. som .gors har tagits fram inom
universitetssjukhusen. Detta ér ett grundliggande fel.

Kunderna har en uppfattning om hur service fungerar. Nir det inte fungerar beror det pa en
inkompetent upphandling. Det &dr bra att sjukhuslaboratorierna vaknar upp. Foér att 16sa
kvalitetsfrigan vad géller privatlaboratorierna far dessa sétta upp en finansiell garanti.

Ulf Smith tog upp den generella frigan kring kvaliteten i verksamheten. Han pekade pa att det 4r sd
14tt att i en konkurrenssituation framst se till priset och hirvid nagga kvaliteten i kanten. Man borde
forsoka fé en affiliering av de privata vardgivarna till universitetssjukhusen av den typ som i dag
finns i Kanada. '
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Ake Wasteson framhéll att han ej var en anhéngare av ett utvecklat marknadssystem inom hilso-
och sjukvérden. Han ville sérskilt lyfta fram vad dessa forindringar innebir for utbildningen. Han
understrdk att utbildningen forutom att bibringa kunskaper dven bibringar forebilder och attityder
vilket 4 mycket viktigt. Han framférde en oro for att man nu haller p4 att skapa felaktiga forebilder
for framtidens lékare. Han stéllde frigan - vad far vara studenter for attityder? Han markerade att det
inte bara &r att "springa efter pengapasen" eller 1ita sjukvirden styras av nagon sorts
"handelskiosk-mekanism". Han ansdg att detta inte 4r bra i det 1dnga loppet utan snarast lite simpelt.

Rolf Zetterstrom ansig att man inom den kliniska medicinen forsummat att studera
" langtidseffekterna av vissa behandlingsétgirder. Han pekade pi att man regelbundet maste kunna
dterse sina patienter for att kunna virdera virdinsatsen. Det 4 om&jligt att géra detta inom
primdrvarden. Han frigade vem det dr som betalar denna "produktkontroll" inom slutenvérden.
Denna &r helt n6dvéndig om vi ska ha en kvalitetsgaranti.
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Synpunkter fran varje medicinsk fakultet

Lund

Betonade konferensens betydelse. Man anség att fakultet och landsting har allting att vinna pé en
samverkan. Man madste hdrvid Overtyga landstingen om virdet av universitetssjukhusens
verksamhet. Man anser att staten ej givit speciellt god draghjélp i detta avseende. Man ansag att den
rena grundforskningen utgjorde en kollektiv nyttighet som alla landsting borde bidra till. Man lyfte
upp frigan hur man ska se p4 begreppet LUA/ALF-delen i detta sammanhang. Bér man ligga 6ver
“denna helt pd fakulteten? Slutsatsen ar att det &r viktigt med .en samordning mellan
universitetssjukhusen och fakulteterna.

Linkoping

Betonade samverkan mellan UoH och landstingen. Det &r viktigt att dvertyga olika myndigheter om
den kollektiva nyttan och det gemensamma ansvaret. Man madste ocksa se till vilka ideal vi ska
formedla till framtidens ldkare och identifiera kostnaderna hérfor. Kostnadsmedvetenheten ar viktig
men det ir inte bara en friga om dollar. Vidare framhélls att vi varit diliga med marknadsforing vis
a vi landsting och andra myndigheter och att denna maste forbittras.

| Goteborg

Man ansdg att en fortsatt utveckling krdver en basfinansiering - ett forsdkringssystem for att
garantera kvaliteten i systemet och undervisningssjukhusens kostnader. Om fria patientstrommar
kan dstadkommas bor konkurrensen ske via kvalitet. Detta forutsitter att kraft finns for att ldgga ner
icke effektiva enheter. I dag finns det en 6verproduktionskapacitet inom sjukvirden. Man utryckte
forhoppningen om att medvetenheten om detta skall 6ka. '

Karolinska institutet

Man beskrev en speciell grupp for klinisk forskning den s k KIKA-gruppen, dess funktioner och
sammansittning. Man diskuterade beteckningen "grizon" och ansig att denna var en olycklig
bendmning pa nagot viktigt och att det var béttre att anvianda begreppet "patientnidra FoUU". Denna
innebér en utveckling av kvaliteten inom varden. For utveckling och kvalitet behovs konkurrens.
Kontinuiteten i sjukvirdens arbete behévs vidare. Bryts denna omdjliggérs en 6verforing av
FoUU-kunskap till virden. Man informerade om att resultaten av de enkéter som genomforts hittills
pekar mot att merkostnaderna for FoUU ligger pd cirka 30 %. Man understrék vidare att
kommunikationen mellan verksamhet - administration - politiker maste forbattras. KI har tagit fram
ett program for detta dir begreppet klinisk forskning beskrivs. Informationen sker framst till
landstingspolitiker.

Lars-Ake Flood betonade att nir Stockholms-modellen infordes var det uppenbart att FoU mdste
finansieras pd ett annat sitt. I dag finns ingen atervdndo. Sjukvirden och FoU finansieras pa olika
sitt. Konkurrensneutraliteten méste beaktas utan att vi hamnar i ett alltfor komplicerat system. Inom
Stockholms ldns landsting har ingen forordat en nedskdrning av FoUU med anledning av
systemfordndringen. Han diskuterade universitetssjukhusets roll och framhéll att detta skall bedriva
sévil FoUU som sjukvard. Vad betriffar detta sistnimnda kan det ibland vara knepigt vad giller de
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udda fallen. Detta ir frimst en effekt av att universitetssjukhusen forutom denna roll dven fungerar
som regionsjukhus. Han ansdg att det &r en ldng vdg fram till dess vi kan faststilla vad som ska
finansieras av DRG och vad som ligger inom tilldgget via "forsdkringsavgiften".

Uppsala

Ett bra samarbete foreligger mellan fakulteten och landstinget. Fér nirvarande tivlar man bara om
priset €j om kvalitet. Ett 6kat inslag om regionens ansvar kan ses exempelvis samarbete inom
utbildning bl a specialistutbildningen. Det #r viktigt att det regionala ansvaret synliggors.
Avtalstiderna for upphandling bor forldngas. Vidare viktigt att se hur universitetssjukhusen
behandlar varandra och hérvid inte férsoker att skinna varandra.

Umea

Umeéd universitetssjukhus har en annorlunda situation 4n &vriga sjukhus genom att
laboratoriemedicinen ej dr konkurrensutsatt. Daremot finns konkurrensutsatt regional verksamhet
exempelvis inom onkologin. Man stéllde sig positiv till det forslag som framforts av Tore Scherstén
angéende basfinansiering. Man betonade ocksa att man 6nskar se 6ver andra aspekter pa kopplingen
FoUU och sjukvérden och hur man ska kunna knyta ihop de olika verksamheterna pé ett bra sitt.
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Tore Scherstén sammanfattade foljande tyngdpunkter 1 diskussionen:

e En positiv syn pd marknadsutvecklingen inom sjukvarden
o Konkurrens bra om den sker pa lika villkor

o Positiv till pluralism

o Kollektiva nyttigheter mdste sdrfinansieras

e Lika behandling av samtliga universitetssjukhus vilket leder till krav pd centrala
beslut om om hur grdzonen skall finansieras. Det dr viktigt att denna post
dimensioneras och definieras.

Han stillde en konkret friga om det fanns resonans for tillsdttandet av en fakultetsovergripande
‘grupp for att klargora "grazonen" med avseende pa:

® Avgrinsning
® Definition

® Kvantitet

Han formulerade ett konkret forslag enligt foljande:
® En arbetsgrupp bildas med en representant fran varje medicinsk fakultet respektive
universitetssjukhus per ort (12 personer).
® Ett sekretariat knyts till gruppen.
® Ordforandeskap och sekretariat dr forlagda till Stockholm.

En bred uppslutning for detta forslag fanns.

Holger Pettersson ansig att om man nu var 6verens mellan fakulteter och landsting s borde man
g4 ut med ett generellt dokument som kan spridas brett massmedialt.

Jan Lindsten avslutade konferensen med att uppmana varje fakultet att skicka in namn pd
representanter i arbetsgruppen (medicinsk fakultet bor samordna valen av representanter med
uinversitetssjukhusen) med till Jan Lindsten. Han ansig att diskussionen har varit mycket
konstruktiv och givande och tackade foredragshallare och deltagarna for deras insatser.
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Diskussionspunkter:
e (Overgripande frigor rérande hilso- & sjukvdrdens finansiering och organisation uti-

fran tre méjliga modeller

- reformerad landstingsmodell

- primérvardsmodell

- obligatorisk sjukvardsforsdkring
Avgrinsning, definition och kvantifiering av universitetssjukhusens uppgifter (vard,
utbildning, forskning och utvecklingsarbete)

Huvudmannaskap samt driftsformer - hur kan universitetssjukhuset beredas storre
inflytande i dessa fragor

Sjukvardsekonomiska utgangspunkter och hartill kopplade strukturella dtgdrder (antal
akutenheter, koncentration av FOUU-aktiviteterna etc)

Férdelning av uppgifter mellan olika vardnivader i hdlso- och sjukvardssystemet

Vem tar ansvar for den langsiktiga kompetens- och kunskapsutveckling som univer-
sitetssjukhusen idag svarar for i ett marknadsorienterat sjukvardssystem?

Vilka attitydskapande effekter far ett marknadsorienterat sjukvardssystem pa fram-
tidens sjukvardspersonal?

Slutsatser:

Medicinsk forskning och utbildning forblir ett av statsmakterna prioriterat omrdde och
ndgra planer pd mer genomgripande fordndringar vad gdiller medelstilldel- ningen till
det medicinska omrddet finns ej.

Universitetssjukhusens struktur med integrerad sjukvdrd - forskning och utbildning
madste bevaras 4

Universitetssjukhusen fdr ej bli enheter for enbart hégspecialiserad vdrd. Hir skall
dven bedrivas bassjukvard for att garantera utbildningens och forskningens krav

En risk foreligger att bestdillarstyrelsers kortsiktiga upphandling kan dventyra
universitetssjukhusens grundstruktur (ex de medicinska laboratoriedisciplinerna)

Genrellt positiv instdllning till konkurrens pa lika villkor mellan universitetssjukhusen
och andra sjukvdrdsenheter

Positiv till pluralistiska sjukvardssystem
De kollektiva nyttigheterna krdver en statliga basfinansiering
En fakultetsévergripande grupp tillsdtts med uppgift att klargéra den s k "grdzon" som

foreligger mellan grundforskning - utvecklingsarbete - sjukvdrd med avseende pa
avgrdnsning, definition och kvantitet. Konkret innebadr forslaget att:

* En arbetsgrupp bildas med en representant frdn varje medicinsk fakultet respektive univer-
sitetssjukhus per ort (12 personer).

Ett sekretariat knyts till gruppen.
Ordforandeskap och sekretariat dr forlagda till Stockholm.
»  Gruppen skall arbeta skyndsamt
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