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da det blev lagligt att bedriva privat sjukvard. Majoriteten av
Kinas privata vardgivare finns pa landsbygden, dér de ofta ut-
gor den huvudsakliga eller enda kéllan till vard. En PSP-studie
fran Shandongprovinsen visar att 70 procent av vardgivarna pa

o ° hig andsbygden ir privata. Studien pekar ocksa pa att den privata
agl I l O I I I S a I l e varden generellt haller 1ag kvalitet, ndgot som den dock har ge-

ofta privat

For god vard pa lika villkor krdvs nya

systemlésningar
och epidemiologi, :

Forum for kunskap och gemen-
sam utveckling, Stockholms ldans
landsting; adjunkt; alla vid
avdelningen for internationell
hélsa (IHCAR), institutionen for
BIRGER FORSBERG, overldkare, folkhalsovetenskap, Karolinska
avdelningen for socialmedicin institutet, Stockholm

ANNE LINDFORS, MSc (hélsoeko-
nomi), MSc (biomedicin), fors-
karassistent
anne.lindfors@ki.se

JESPER SUNDEWALL, MSc (ekono-
mi), forskarstuderande

Vérlden har med FNs millenniemal satt som mal att minska
barnadédligheten med tva tredjedelar till ar 2015 jamfort med
1990. Mdédradodligheten ska minskas med tre fjirdedelar
under samma tidsperiod. I manga l4g- och medelinkomstlan-
der ror sig utvecklingen emellertid sa langsamt att dessa mal
inte kommer att néds. Darfor maste arbetet med att forbéttra
hélsan i utvecklingsldnder stirkas. For att manniskor i fattiga
lander ska fa tillgang till god vard pa lika villkor kravs nya 16s-
ningar och angreppssitt. I de flesta lag- och medelinkomstlin-
der star den privata sektorn i dag foér en stor del av hélso- och
sjukvardsutbudet. Trots detta har man ofta bortsett fran den
privata sektorn i arbetet med att férbattra hilso- och sjuk-
vardstillgangen i utvecklingslander.

Forskning om privat sjukvard

I ett forskningsprogram kallat Private Sector Programme in
Health (PSP) har forskare vid avdelningen for internationell
héilsa (IHCAR), institutionen foér folkhéilsovetenskap, Karo-
linska institutet, och Harvard School of Public Health gemen-
samtbyggt upp ett niatverk avinstitutioner med forskare i Indi-
en, Kina, Laos, Vietnam, Uganda och Zambia. Forskningspro-
grammet studerar den privata vardsektorn och dess betydelse
for hilsoutvecklingen i utvecklingsléinder med det overgri-
pande malet att bidra till en vilfungerande sjukvard som nar
alla manniskor, s&vil fattiga som rika.

For att kunna kartlidgga och studera den privata varden har
programmets deltagare arbetat fram riktlinjer och forsknings-
protokoll. Protokollen har gjorts allméntillgingliga via pro-
grammets webbplats <http://www.psp.ki.se>. Alltsedan ar 2002
har studier bedrivits i de deltagande landerna. Utifran studie-
resultaten diskuterar vi hir den privata sektorns utbredning
och betydelse for hilsan i lag- och medelinkomstlénder.

Privata vardsektorn vixer

I de flestalag- och medelinkomstlander sker en sténdig tillvaxt
av den privata vardsektorn. I Kina ar framvixten starkt kopp-
lad till férandringar av landets politiska, ekonomiska och soci-
ala system. Déar har den icke-statliga sektorn vuxit sedan 1982,
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mensamt med den offentliga varden [1].

En annan PSP-studie har undersokt effekterna av Kinas nya
sjukhusreform [2]. Reformen innebir att man 6ppnar for pri-
vata aktorer inom sjukhusvarden. Privata sjukhus &r dock fort-
farande ovanliga i Kina. I provinsen Guangdong, dir studien
utforts, utgér de endast 5,7 procent av alla sjukhus. Ofta ar de
beldgnaiekonomiskt mer utvecklade omréaden. Forskarna fran
Guangdong har visat att patienter som soker sig till den privata
sektorn ofta r mer tillfredsstillda med varden &n de som kon-
sulterar offentliga vardgivare [2]. Vidare drivs de offentligt
dgda sjukhusen som sjilvstindiga kostnadsenheter och har av-
gifter och likemedelsforsiljning som sina frimsta inkomstkal-
lor. Vinst som skapas far sjukhusen behalla for nya investering-
areller for utdelning avbonus till personalen. Sjukvarden beta-
las i de flesta fall av den enskilde patienten, och patientens be-
domning av vardens kvalitet spelar darfor stor roll fér vardens
inriktning och utformning.

Extrakndckande likare - pa gott och ont

Som en effekt av ekonomiska reformprogram har man &ven i
Vietnam kunnat se en stark framvéxt av den privata sektorn de
senaste decennierna. Landets hélso- och sjukvardssystem ut-
gors i dag av en blandning av offentlig och privat verksamhet.
Forskning har visat att den privata sektorn star for 60 procent
av alla patientkontakter inom 6ppenvarden [3, 4].

Privat vard existerar i manga olika former, och griansen
mellan privata och offentliga vardgivare kan vara diffus. En
vanlig foreteelse i utvecklingslander &r att vardpersonal arbe-
tar i bade den offentliga och den privata sektorn, s k dual prac-
tice. I regel handlar det om statligt anstillda lakare som efter
sin arbetsdag tar emot patienter i privat regi. Extraknickandet
ses ofta som en effekt av de 1aga 16nerna i den offentliga sek-
torn, och den privata mottagningen ar saledes ett sitt for vard-
personal att dryga ut sin 16n [5, 6].

Dubbelarbete existerar i de flesta linder men &r sarskilt
framtriadande i utvecklingsldnder. Exempelvis dr 62 procent av
de privat verksamma ldkarna pa landsbygden i Sydafrika dven
offentligt anstéllda. I Peru arbetar en majoritet av landets 14-
kare bade privat och offentligt [5, 7]. Vietnams nationella hil-
soenkét fran 2001-2002 visar att 51 procent av alla statligt an-
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ESAMMANFATTAT

Den privata sektorn star for
en stor del av hdlso- och sjuk-
vardsutbudet i de flesta lag-
och medelinkomstlander.
Trots detta har man ofta bort-
sett fran den privata sektorn i
arbetet med att forbattra hdl-  forskning.

so- och sjukvardstillgdngen Privatvardens effekter pa hal-
dar. soutveckling och tillgang till
Den privata sektorn bor enga-  vard maste studeras ytterli-
geras i nationella folkhalso- gare. Kvalitetsfragor maste lyf-
program sa att dessa nar ut tas fram, och ackrediterings-
till sa manga som maoijligt. system, uppfdljning och kon-
Kvalitetsbrister och brist pa troll maste utformas och pro-
reglering i den privata sektorn  vas for att garantera individen
maste samtidigt atgdrdas. Re-  adekvat vard av god kvalitet.

geringarna maste darfor bade
samarbeta med och styra den
privata sektorn i stérre ut-
strackning @n vad som sker i
dag. For ett effektivt, evidens-
baserat arbete kravs mer
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Figur 1. | manga ldnder s6ker sig manniskor till formella eller infor-
mella utévare av komplementdr medicin nér de har problem med
halsan.

stillda inom varden arbetar privat pa sin fritid. Dubbelarbete
har en rad konsekvenser for sjukvarden. Positivt ir att arbets-
boérdan for de offentliga vardinrattningarna minskar och att
sjukvard finns tillgénglig fér patienter under en storre del av
dygnet [8]. I den offentliga sektorns perspektiv kan det vara
gynnsamt att 1ata de anstéllda jobba privat. Da personalen har
en extrainkomstkélla accepterar de ligre Ioner, och dirigenom
kan duktig personal behéllas i den offentliga varden utan att
kostnaderna for verksamheten 6kar [9].

Extraknick har dock dven negativa foljder. Vardpersonal
kan utnyttja offentliga resurser som lokaler, ldkemedel etci sin
privata verksamhet. De kan remittera patienter fran den of-
fentliga till den privata mottagningen. De kan pa andra sitt
uppmuntra patienter att soka privat vard, t ex genom att den
offentliga vardens kvalitet medvetet eftersitts [9]. Ett annat
problem med dual practice dr att likare som dubbelarbetar kan
forsumma sina uppgifter i den offentliga varden. I Sydasien &r
»ghost doctors« vanligt — lakare som uppritthaller tjinster pa
vardcentraler pa landsbygden trots att de i praktiken aldrig ar
dir. I stéllet arbetar de pa privatkliniker i staderna [10, 11].

Extraknickandet ar svart att kontrollera, och nir det férbju-
dits har detta bl a bidragit till att ldkare emigrerar till lander
dér de far battre betalt. Ett forbud mot verksamheten har dven
visat sig ge tillvixt av den informella vardsektorn. Forbud stop-
par inte dessa aktiviteter utan f6r dem »under jord« och undan
myndigheternas kontroll [8]. Nér dual practice ddremot accep-
teras talar de fa studier som finns for att det ger méjlighet till
reglering av verksamheten [9].

Utbredd privatvard - anvédnds av alla

I Indien &r den privata vardsektorn mycket utbredd. En PSP-
studie visar att 80 procent av vardgivarna i distriktet Ujjain r
privata. Ungefar hélften av dessa utévar allopatisk (»vister-
ldndsk«) medicin. Resten arbetar med komplementér medicin,
dvs allt fran etablerad indisk traditionell medicin, sisom ayur-
veda eller unani, till rent kvacksalveri [12,13].

Ytterligare studier indikerar att ndrmare 80 procent av tu-
berkulossjukaiIndien foredrar att vinda sig till privata vardgi-
vare [14-16]. Den privata sektorn ir séledes inte bara utbredd
utan foredras ocksd manga ganger av de vardsckande. Aven i
omraden som Kerala i sddra Indien, med ett valutvecklat stat-
ligt sjukvardssystem, visar forskning att en majoritet (77 pro-
cent) viljer att konsultera privata vardgivare vid sjukdom [17].

En nyligen publicerad studie fran grannlandet Bangladesh
visar att 90 procent av de barn som vardas for diarré far hjélp av
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icke-statliga vardgivare [18]. I en Gversikt 6ver behandlings-
strategier for luftvigsinfektion och diarré hos barn i lag- och
medelinkomstldnder visar Gwatkin och medarbetare [19] att
aven de fattigaste samhillsskikten i hog grad konsulterar pri-
vata vardgivare. Bland 38 linder som studerats varierar ande-
len fattiga barn som far vard fran privata vardgivare mellan 37
och 99 procent for luftvigsinfektion och mellan 34 och 96 pro-
cent for diarré [19]. Den privata vardsektorn anvinds alltsa av
alla, fattiga som rika, och fér ménga olika akommor.

Det finns en utbredd oro for att privat vard innebar att fatti-
ga missgynnas och att hoga avgifter resulterar i minskad till-
gang till vard fér denna grupp. I en artikel publicerad i Lakar-
tidningen 2002 tar Goran Dahlgren upp problematiken kring
kommersialisering av hélso- och sjukvarden. Han framhaller
bl a att privata vardgivare tenderar att bedriva sin verksamhet i
de rikas omraden och att det darigenom blir svarare att locka
ldkare till landsbygden dér de flesta fattiga bor [20]. Samtidigt
visar studier att fattiga palandet i hog grad vinder sig till priva-
tavardgivare [19, 21].

En studie av férhallandena i 22 afrikanska linder séder om
Sahara visar att det inte finns nagon signifikant skillnad i an-
viandningen av privat sjukvard mellan fattiga och rika [22].
Forskning fran Kina visar nagot éverraskande att 14g inkomst
och utbildningsnivd samt avsaknad av sjukvardsforsikring
medfor stérre sannolikhet att konsultera en privat vardgivare
vid sjukdom. En mgjlig forklaring till detta &r att méanga fattiga
mainniskor, utan utbildning och férsikring, ar bosatta pa lands-
bygden och har langt till en offentlig vardgivare. Utgifterna for
transport och andra icke-medicinska kostnader kan da bli hin-
der for att uppsoka en offentlig vardgivare i stéllet for en privat
[23].

Det ar viktigt att samtidigt framhalla att sjukvardskostnader
ar en viktig orsak till att manga i laginkomstliander faller i den
s k fattigdomsfillan. De oférutsedda avgifterna for sjukvard
dranerar da besparingar och tvingar fram 1an som gor att mén-
niskor hamnar i fattigdom som ar svar att ta sig ur [24-27].
Vardkostnader bade i den offentliga och i den privata varden
kan resultera i denna typ av ekonomiska katastrofer. En studie
i Indien har med hjilp av data fran nationella halsoenkéter vi-
sat att andelen ménniskor som inte kunde séka vard av ekono-
miska skil 6kade frén 15 till 24 procent pa landsbygden och
fran 10 till 21 procent i stiderna fran 1986 till 1996 [28].

Brokig samling av informella vardgivare

Den privata hilso- och sjukvarden i utvecklingslander utfors
av en brokig samling vardgivare. Bland dem finns savil formel-
la som informella, traditionella som allopatiska och vinstdriv-
na som icke-vinstdrivna vardgivare. Sarskilt den informella
sektorn &r vitt utbredd i manga utvecklingslander. Hit hor tra-
ditionella medicinmén, icke-legitimerade »lidkare«, outbildad
apotekspersonal, utévare avkomplementir medicin m fl. De ar
for manga manniskor den huvudsakliga killan till vard. I exem-
pelvis Ujjain, Indien, hor drygt hilften av vardproducenterna
till den informella sektorn [29] (Figur 1).

En PSP-studie fran tva distrikt i Zambia visar att 95 procent
avallavardgivare tillhor den privata sektorn och att en vervél-
digande majoritet av dessa tillh6r den informella sektorn [30].
Studien visar ocksa att samarbetet mellan traditionella vardgi-
vare och den offentliga sektorn, inklusive landets héilsomini-
sterium, dr mycket begrinsat. Detta trots att nistan alla (91
procent) traditionella vardgivare vilkomnar ett sidant samar-
bete [31].

En kartldggning av vardgivare i Uganda visar att den privata
sektorn star for stérre delen av landets hilso- och sjukvardsut-
bud. Privata vardgivare utgor narmare 80 procent av den allo-
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Figur 2. De tre viktigaste faktorerna for val av vardgivare bland kon-
sumenter i Zambia.

patiska varden. Utéver det finns en méngd informella vardgi-
vare. Studier i Uganda visar att majoriteten vards6kande i fors-
tahand kontaktar privata eller traditionella vardgivare [32]. 40
procent behandlar sig dock sjilva vid sjukdom och 60 procent
avdessa med likemedel de kopt utan ordination.

En betydande del av sjukvarden i 1ag- och medelinkomstlén-
der ges av mer eller mindre kvalificerade forséljare av likeme-
del [33]. Forskning utgaende fran THCAR har dock visat att
man med en kombination av utbildning och reglering kan for-
béttra kvaliteten pa den service som ges [34]. I Vietnam utbil-
dades privata apotekare sa att de oftare gav ritt rad till kun-
derna[35].

Informell vard med starkare marknadstryck i dag

Mycket av det virdmonster som vi i dag ser i lag- och medelin-
komstlidnder fanns ocksé i Sverige nir vi befann oss pa motsva-
rande utvecklingsniva. Aven hir har informell eller traditionell
vard varit utbredd. Sa kallade kloka gummor och gubbar var fli-
tigt besokta dnda in pa 1900-talet och ansags kunna bota de
flesta krampor hos bade ménniskor och boskap. Precis som da-
gens traditionella vardgivare i utvecklingslédnder anvinde de
sigavlikemedel baserade pa orter/vixter eller animaliska pro-
dukter, spirituella behandlingar, ritualer och olika manuella
metoder eller 6vningar for att bota, diagnostisera och férebyg-
ga sjukdom [36]. Ofta foredrog den datida befolkningen att
vanda sig till privata vardgivare - folk var ovana vid att soka
vard vid sjukhusen och hyste férdomar mot dessa [37].

En viktig skillnad &r dock att vi i Sverige inte var utsatta for
samma internationella marknadstryck som utvecklingslén-
derna dridag. Detta gor det svarare att reglera den privata var-
den. Exempelvis bildades i Sverige redan 1663 en svensk l4kar-
organisation, Collegium medicum, med dndamal att verka for
en hog standard inom ldkarkéren och motarbeta kvacksalveri.
Hittills hade det svenska sjukvéardsvisendet varit helt oregle-
rat, men nu skulle den nya sammanslutningen 6vervaka bade
den sjukvard som utfordes av likare och den som utférdes av
kringresande kvacksalvare, apotekare, kemister m fl.

Orsaker till att patienter soker privat vard

PSP-studien i Uganda visar att en vardinréittnings geografiska
ldge och patienternas tilltro till personalens kompetens dr de
viktigaste skélen till att folk soker sig till privata vardgivare
[38]. Dettabekriftas aven méngd andra studier. Till de fordelar
som patienter ser med privat vard ndmns geografisk tillgédng-
lighet, kortare véntetider, lingre Oppettider, battre bemo-
tande, storre tillgang till personal och likemedel och storre till-
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lit till vardgivaren vid behandling av stigmatiserande sjukdo-
mar som HIV och tuberkulos [16, 39, 40] (Figur 2).

Privata vardgivare engageras i folkhilsoprogram

Den utbredda anvindningen av privata vardgivare gor dem till
viktiga aktorer i folkhélsoarbetet. For att regeringar ska kunna
forbattra hilsotillstandet i ett land och né& nationella folkhilso-
mal krévs ett samarbete med den privata sektorn. En PSP-stu-
die fran Tamil Nadu, Indien, understryker detta inom arbetet
med HIV/aidskontroll. I Indien dr 5,7 miljoner ménniskor
smittade med HIV, och méanga av de sjuka konsulterar privata,
mindre kvalificerade vardgivare. Detta har konsekvenser for
savil uppsparning som behandling av sjukdomen. Forskarna
identifierar i studien de aktorer som kan ha betydelse for
HIV/aidskontroll sa att de kan involveras i det statliga hilsoar-
betet [41].

Samverkan med den privata sektorn kan innebéra att varden
nar storre befolkningsgrupper. Statliga samarbeten med frivil-
ligorganisationer (non-governmental organizations, NGO) i
Indien har visat sig vara ett effektivt sitt att na hogriskgrupper
for HIV/aids, som prostituerade [42]. Det har dven visat sig
framgangsrikt att involvera den privata sektorn i nationella
folkhdlsoprogram for t ex reproduktiv hélsa eller tuberkulos
[43-47]. Mer kunskap beh6vs dock om hur hélsoarbetare i pri-
vata, icke-statliga organisationer kan engageras for forbéttrad
folkhilsa. Deras engagemang far inte leda till att medicinsk
verksamhet av tvivelaktig karaktdr sanktioneras. Argument
mot samarbete med privata vardgivare ir att kvaliteten pa de-
ras tjdnster ofta dr mycket dalig. De fa studier som jamf6r kva-
liteten i privat och offentlig vard talar dock for att kvalitets-
skillnaden mellan sektorerna ir liten [48] (Figur 3 och 4).

Konsensusuttalande om behov av ramverk

PSP har hittills anordnat tre konferenser, tva i Stockholm och
senast en i Kina i september 2006. Forutom institutionerna i
nitverket deltog vid Kinakonferensen ocksa representanter
fran internationella organisationer som WHO och Virldsban-
ken. Vid konferensen presenterades ett stort antal studier och
projekt. Konferensdeltagarna enades dessutom om ett gemen-
samt uttalande, dir de privata vardgivarnas betydelse for vard
och folkhilsa i utvecklingslanderna framhalls.

Deltagarna fastslar i uttalandet att den privata sektorn bor
ges storre uppmairksamhet i arbetet med att utveckla funge-
rande hilsosystem i 1dg- och medelinkomstlénder. I dessa ldn-
der saknas ofta ett ramverk for hur regeringar ska samarbeta
med privata vardgivare. Brist pa grundlidggande information
om den privata sektorn hindrar ocksa utvecklingen av strate-
giska handlingsprogram. I uttalandet konkluderas att ett vik-
tigt steg framat for att forbattra hdlsan i virlden &r att utveckla
och testa olika samarbetsformer mellan den offentliga och den
privata vardsektorn i lag- och medelinkomstldnder.

Interventionsforskning

Intresset for hur den privata och den offentliga sektorn kan
samarbeta vixer. Sa kallade public-private partnerships eta-
bleras pa manga hall i 1ag- och medelinkomstlénder. En rad oli-
ka strategier for hur den offentliga och den privata sektorn
inom ett land kan samarbeta har tagits fram. Strategierna kan
delas in i tre huvudgrupper: marknadsinterventioner, admi-
nistrativa metoder och kunskapsspridning [49]. Erfarenhe-
terna talar for att dess tre bor kombineras for full effekt [35]
(Tabell I). Strategierna fér samarbete mellan den offentliga
och den privata sektorn dr manga, men mer information be-
hovs for att kunna optimera metoderna och utviardera deras ef-
fektivitet [50]. Avsikten ar att PSP framover ska bli en kraft i
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SRR = B
Figur 3. | Burma deltar privatlakare aktivt i det nationella program-
met for bekdmpning av tuberkulos. Har delas gratis tuberkulosmedi-
cin uttill en kund.

Foto: Janani

|-
Figur 4. | Indien arbetar man med att engagera privatldkare i ett om-
fattande program for att forbattra servicen kring reproduktiv halsa.
Privatlakarna betalar en mindre avgift for att erhdlla medicin och en
fjarilslogotyp, som visar att de haller den kvalitet som kradvs for att
vara med i programmet.

interventionsforskning kring privat och offentlig samverkan.
Interventionsforskning kraver dock langa tidshorisonter och
omfattande resurser. Institutionerna i PSP-nitverket ska déar-
for samarbeta med lokala organisationer och nationella mini-
sterier som genomfor projekt tillsammans med privata aktorer
och frivilligorganisationer. Pa detta sitt kan material for veten-
skapliga utviarderingar av offentlig/privat samverkan tas fram.

Slutsatser

Nér regeringar och internationella organisationer har arbetat
med hélsoreformer i utvecklingsléinder har de ofta koncentre-
rat sig pa att forandra den offentliga sektorn. Fynd fran PSP-
studierna visar dock att detta inte ar tillrickligt. Den privata
sektorn ir i 1ag- och medelinkomstlander mycket utbredd, den
konsulteras frekvent och nar savil fattiga som rika. Privata
vardgivare okar tillgangen till vard i utvecklingslénder. Samti-
digt har den privata sektorn manga svagheter, och kvaliteten pa
privatvarden dr manga ganger lag. Ett erkdnnande av dess exi-
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TABELL I. Strategier for statligt samarbete med den privata sektorn.

Samarbetsstrategi Syfte/beskrivning

Marknadsinterventioner
Kontraktering Staten anlitar privata vardgivare for att
leverera specifika tjanster av dverens-
kommen kvalitet och méngd till en viss
malgrupp [51-53].

Finansiella instrument som subventio-
ner, skatter etc anvands for att paverka
de privata vdrdgivarnas verksamhet [49].
Uppréattande av affarskedjor av obero-
ende vardinrattningar men med kontroll-
och kvalitetskrav pa verksamheten [46].
Marknadsféring for att skapa efterfragan
pa viktiga produkter som preventiv-
medel eller vatskeersattning for behand-
ling av diarré [54, 55].

Finansiering

Social franchising

Social
marknadsforing

Administrativa metoder

Reglering Upprattande av lagar och administrativa
regler fér hilso- och sjukvarden [56].

Utbildning Utbildning av privata vardgivare, av
sarskild betydelse for informella och
mindre kvalificerade vardgivare [57-59].

Kunskapsspridning

Information Férmedla kunskap om prevention och

hélso- och sjukvard till allmanheten,
bl a for att denna ska kunna stélla
krav pa sjukvdrden att halla god kva-
litet [49].

Utbildningsprogram for privata vardgi-
vare [40].

stens dr en forutsittning for att man ska komma till ratta med
en del av dessa problem och skydda den enskilde fran kvacksal-
veri och orimliga vardkostnader.

Tillvixten av den privata sektorn som skett under de senaste
decennierna kommer sannolikt att fortséitta. Detta stiller nya
krav pa regeringar i utvecklingslander. For att internationella
och nationella hidlsomal ska kunna uppnas méste den privata
sektorn beaktas nar hélsosystemen i 14g- och medelinkomst-
lander vidareutvecklas. Den privata sektorn bor engagerasina-
tionella folkhilsoprogram sa att dessa nér ut till s manga som
mojligt. Samtidigt maste den privata sektorns kvalitetsbrister
och brist pa reglering atgirdas. Regeringarna maste darfér
bade samarbeta med och styra den privata sektorn i storre ut-
strackning &nidag.

For ett effektivt, evidensbaserat arbete krivs dock mer
forskning. Den privata vardens effekter pa hilsoutveckling och
tillgang till vard maste studeras ytterligare. Kvalitetsfragor
maste lyftas fram, och ackrediteringssystem, uppfoljning och
kontroll maste utformas och prévas for att garantera individen
adekvat vard av god kvalitet. Arbetet i PSP kommer fortsatt att
fokusera pa dessa fragor.
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