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Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

1. Inledning
1.2 Amnesomrade och syfte

"Den gamle mannen har packat vdskan for att stanna ndgon vecka. Men héftvark och skréplighet
récker inte langre till for att bli inlagd hér. Mot hans tarar och béner méste jag férhdrda mig.*”

| vardens vardag gors prioriteringar standigt. Lakare, sjukskoterskor, vardbitraden och andra
yrkesverksamma maste i sitt dagliga arbete ta beslut som paverkar den enskilde patienten och varden
som helhet.

I juli 1997 fick vi ny svensk lagstiftning inom omradet prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Syftet
med denna uppsats &r att géra en grundlig redogdrelse for denna lagstiftning genom en analys av
lagstiftningens bakgrund och dess innehall. Syftet ar ocksa att utréna effekterna av riksdagens beslut
samt gora en analys av hur dagslaget ser ut inom omradet. En rad viktiga problem och
fragestallningar (till exempel hur prioriteringar paverkar lakarrollen, hur ett sa kallat "gransomrade”
som assisterad befruktning behandlas av landstingen, hur den kommunala prioriteringen paverkas av
riksdagsbeslutet m.m. ) kommer att lyftas fram for att ge en sa klar och heltackande bild som mdjligt.

1.2 Metod

Metoden som anvants har varit traditionellt juridisk (det vill sdga en granskning av tillamplig
lagstiftning, forarbeten och doktrin). Aven en stor mangd vetenskapliga artiklar och aktuella
debattartiklar har anvants for att ge en djupare bild av hur debatten om prioriteringar uppfattas i
samhallet och fors i media.

! Ur Klinisk blick Dellson Pia Bokforlaget Natur och Kultur 1997
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Dokumentation fran prioriteringsdelegationens arbete samt Socialstyrelsens rapporter har varit viktiga
kallor till uppsatsen.

For att kunna bidra med en sa aktuell tolkning som mgjligt av problemomradena har materiel fran
internet, framst fran prioriteringsdelegationens och Socialstyrelsens hemsidor, kontinuerligt hamtats
ned.

1.3 Disposition och avgransning

For att lasaren skall ges en chans att satta sig in i orsaken till problematiken kring prioriteringar i
halso- och sjukvarden ges forst en beskrivning av de forandringar i samhallet som lett fram till den
situation i varden som rader i Sverige i dag.

Darefter foljer en framstalining av vad sjalva begreppet prioriteringar i halso- och sjukvarden
egentligen innebar.

Prioriteringsutredningens arbete beskrivs ingdende vilket ger insyn i hur utvecklingen varit fram till
lagstiftningen som galler idag.

En noggrann redogorelse gors sedan av gallande réatt. Den etiska plattformen med dess tre
vagledande principer (ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen) forklaras. Riktlinjerna for prioriteringar med de fyra
prioriteringsgrupperna, och vad som skall hanforas till var och en av dessa, redovisas. Aven
behovstéackningen for de fyra prioriteringsgrupperna kommenteras.

Uppfdljningen efter riksdagsbeslutets ikrafttradande belyses déarefter. Prioriteringsdelegationens,
Socialstyrelsens samt det nationella vardpolitiska radets arbete med prioriteringsfragorna tas upp.

Darefter foljer en redogorelse for hur effekterna blivit av den nya lagstiftningen, hur tillampningen gar
till ute i landstingen samt vad som &r oklart och vad som kan forbattras. Ett exempel pa ett

"gransomrade” som assisterad befruktning analyseras i ett eget avsnitt.

Prioritering i kommunal halso- och sjukvard studeras sarskilt eftersom manga av de hogt prioriterade
patientgrupperna numera finns i kommunal vard.

Avslutningsvis ges en internationell utblick i prioriteringsfrdgorna.

For att begréansa uppsatsens omfattning och kunna vara utforligare i de val jag gjort, har jag beslutat
att inte ta upp en del omraden, som egentligen skulle vara intressanta i sammanhanget.

Kommittén om héalso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000) fick 1992 i uppdrag
att analysera och bedéma hélso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000 samt bedéma hur
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hélso- och sjukvérden bor finansieras och organiseras p& den évergripande samhallsnivan?. Dessa
fragestéallningar exkluderas fran uppsatsen.

Jag har bortsett frAn den i och for sig mycket intressanta diskussionen om patientens réttsliga stéllning
i sjukvarden, d& denna fragestallning skulle ta for mycket plats fran de Gvriga fragestallningarna.

Aven problematiken kring vardgaranti har lamnats utanfor denna uppsats.

Av Socialstyrelsens tre utredningar av olika omraden inom prioriteringsgrupperna har jag valt att
endast redovisa en (assisterad befruktning) mer utforligt.

1.4 Bakgrund

| Sverige ar malet att ha en halso- och sjukvard som utgar frdn den enskilde manniskans behov och
omfattar hela befolkningen. Denna uppfattning har ett brett politiskt stod. Det finns ocksa enighet om
vissa utgangspunkter for, samt krav pa halso- och sjukvarden. Hit hor bland annat halso- och
sjukvardslagens centrala mal "en god hélsa och en véard pa lika villkor fér hela befolkningen™. En
gemensamt finansierad vard dar det offentliga har huvudansvaret ar en annan "grundpelare” i svensk
sjukvardspolitik.

For att sjukvardshuvudmannen skall kunna skapa likvardiga villkor nar det galler tillgangen till vard ar
det viktigt att resurserna kan fordelas efter behov. Verksamhetens inriktning maste ga att paverka och
kvaliteten i varden maste kunna kontrolleras®.

Behovet av resurser i halso- och sjukvarden véxer alltmer och svensk halso- och sjukvard star infor
stora utmaningar. Medicinska och teknologiska forskningsframsteg dppnar mojligheter att bota/lindra
fler sjukdomar an tidigare. Till viss man bidrar detta till effektiviseringar, men samtidigt okar kraven och
forvantningarna pa sjukvarden. Ofta har de medicinska framstegen inneburit att den tid som patienten
lever med en sjukdom forlangs. Efterfragan pa avancerad behandling blir stérre da mojligheter finns
att erbjuda sadan®.

| samband med tekniska framsteg har aven mdjligheterna till férfinad diagnostik dkat. Detta leder till
att sjukdomar/forandringar kan upptackas pa ett helt annat satt an tidigare.

2SOU 1999:66 "God vard pa lika villkor?” s.3
% Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 §

* Prop. 1996/97:60 s. 7

® Prop. 1996/97:60 s. 6
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Dagens samhaélle har en hogre grad av bildningsniva och informationsspridning, vilket bidrar till att
patienter och anhoriga blir mer kritiska och staller krav p& bade den medicinska behandlingen och
omvardnadsbiten.

| huvudbetankandet "Jamstalld vard, olika vard pa lika villkor” (SOU 1996:133) har ett relativt stort
missnoje 6ver bemotandet i halso- och sjukvarden kunnat pavisas. | en enkatundersokning som
behandlar patienternas uppfattning om varden har utredningen funnit att nastan en femtedel blivit arga
och besvikna i sin kontakt med halso- och sjukvarden®.

Storre insatser och mer resurser efterfrdgas saledes standigt.

Den demografiska utvecklingen kombinerat med 6kad livslangd bidrar till att antalet méanniskor i hdga
aldrar med stora vardbehov 6kar’.

Resurserna har inte kunnat motsvara alla behov och férvantningar.

Under 1960- och 1970-talen vaxte Sveriges halso- och sjukvard relativt sett snabbare &n andra
samhallssektorer, men under 1990-talet har istéllet en mindre del av samhéllets samlade resurser
avsatts till halso- och sjukvarden?®.

| ett valfardssamhélle som Sverige kréver aven andra delar av den offentliga sektorn sin beskarda
del.

Detta leder till att prioriteringar inom héalso- och sjukvarden maste goras. Nar prioriteringsdebatten
startade pa 70-talet var det en 6ppen fraga om, inte som nu hur prioriteringar skulle géras. Det fanns
en tydlig benagenhet att férneka att prioriteringar behover goras pa grund av resursbrist’. Fortfarande
hors vissa roster som menar att det ar fel att prioritera inom varden. De anser att prioriteringar istallet
bor géras inom alla omraden nar staten inte klarar utgifterna. Kostnaderna i hela statsbudgeten bor
ses over och prioriteringar bor ske éverallt™®. Man menar att prioriteringar i varden accepteras
eftersom alla inte berdrs av dessa beslut och att beslutsfattarna inte foretrader de som &r beroende
av varden.

Alternativ till prioriteringar har diskuterats som rationaliseringar, effektiviseringar samt avgransning av
sjukvardens ansvar.

Vissa har havdat att prioriteringsdebatten i sig kan vara tillracklig for att driva pa och effektivisera
sjukvarden sa att harda och svéra prioriteringsbeslut kan undvikas ™.

® Prop. 1996/97:60 s.12

"SOU 1999:66 God vard pa lika villkor? s.53

8 Westerhall Lotta, Welcome-speech 990422

9 SOU 1995: 5 Vardens svéara val s.48

9 Fransson Magdalena, Prioritera inte bara i sjukvarden, Manadens kronika feb 2000 prioriteringsdel. hemsida
ind Jan Debatten ger effektivare...Lakartidningen 1993 vol.90 nr 50 s 4509-4510
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Idag torde det dock i stort rdda enighet om att dessa alternativa I6sningar inte ar tillrackliga for att
komma tillratta med gapet mellan bristande resurser och 6kande efterfrdgan®®. Prioriteringar i halso-
och sjukvarden verkar vara oundvikliga.

2. Vad innebér prioriteringar?

Att prioritera innebar att satta fore; nagot far fortur och ndgot annat véljs bort. Man prioriterar nagot
framfor ndgot annat. Detta &r en ganska allméan och vardaglig foreteelse. Man prioriterar sin tid mellan
familj, vanner och arbete. Man prioriterar sina pengar utifrdn en uppfattning om vad som &r den basta
anvandningen®.Grundforutsattningen for prioriteringar &r att det finns nagon typ av brist.

I varden har alltid vissa prioriteringar gjorts. Det handlar exempelvis om val mellan olika individer,
eller vem som skall fa behandling forst.

Budgetarbete och verksamhetsplanering p& kort och 18ng sikt handlar ocks& om prioriteringar®. Det
Okade trycket pd insatser och de bristande resurserna gor dock att fler och hdrdare prioriteringar
kravs.

Prioriteringar sker pa olika nivder - allmanpolitiskt, sjukvardspolitiskt och kliniskt™.

Prioritering handlar om styrning, bade politiskt och verksamhetsmassigt, men dven om etik och
varderingar. Bakom de val som gors finns varderingar som maste tydliggoras och diskuteras tppet.
Prioritering har definierats som horisontell och vertikal.

Med horisontell prioritering avses val mellan olika verksamheter. Inom héalso- och sjukvarden kan detta
till exempel innebara att mer resurser ges till akutsjukvarden och mindre till aldreomsorgen. Denna typ
av prioritering gors huvudsakligen pa den politiska nivan, av sjukvardshuvudméannen.

Med vertikal prioritering avses de val som gors inom verksamheten. Det kan gélla beslut om vilka
patienter som skall f& behandling forst, hur varden skall utformas etc. Dessa beslut fattas i regel av
sjukvardspersonalen. Givetvis paverkas den vertikala prioriteringen starkt av den horisontella®.

Inom sjukvarden kan man dven skilja pa tva typer av prioriteringar'’:

1. Prioriteringar genom val av medicinska atgarder- dar patientens behov- inte kostnaden &r i fokus.

2 Nielsen Klemme Morten "Summing up: To complexity, and beyond

'3 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas héalso- och sjukvard” (remissutkast)s.3
4 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas héalso- och sjukvard” (remissutkast)s.4
*SOU 1995:5 Vardens svara val s.45

!¢ Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas hélso- och sjukvard” (remissutkast) s.9
7S0OU 1995:5 Vardens svara val s.46

8
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2. Prioriteringar péa grund av bristande resurser.

Prioriteringar i den férstnamnda kategorin leder séllan till allman debatt, &ven om svara och viktiga
frdgor kommer upp. Under det senaste decenniet har daremot prioriteringsfragor av den sistnamnda
kategorin varit mycket omdebatterade i manga lander i vastvéarlden.

Prioriteringar av resursskal aktualiserar namligen en rad svara etiska problem som har varit foremal
for diskussion och utredningar.

Det torde rada enighet om att grunderna for prioriteringar maste redovisas 6ppet om fortroendet for
sjukvarden skall kunna bibehallas. Det ar betydelsefullt att allmanhetens varderingar far komma till
uttryck. Manniskor i dagens samhélle vill i 6kad utstréckning vara med och bestdmma. Man accepterar
inte att viktiga beslut "tas dver ens huvud”.

En forutséattning for en saklig debatt ar att man dppet erkénner att det finns en konflikt mellan olika
angelagna, helt legitima och rimliga krav som stélls pa den offentligt drivna och skattefinansierade
hélso- och sjukvarden.

Det ar saledes mycket viktigt att de val och prioriteringar som gors ar ordentligt genomtankta och att
de vinner acceptans hos flertalet medborgare. De maste uppfattas som rimliga och réattfardiga av
majoriteten i samhéllet™.

Prioriteringar &r angelaget for alla. De flesta har nagon gang stéllt sig fragan hur det skall bli om man
drabbas av en allvarlig sjukdom. Hur snabbt kommer man f& vard? Vad géller om behandlingen &r
véldigt kostsam och effekten osaker etc. Aven patienter med lindriga besvar kréaver insatser. Atgarder
efterfrdgas aven om symptomen &r mindre svara.

Aven beslutsfattarna gynnas av en 6ppen diskussion. De har en énskan att fa veta allmanhetens
asikter.

Prioriteringar i varden skapar en konflikt mellan manga olika intressen.

De som arbetar i sjukvarden &r en part. Politiker och tjansteman &r en annan part som skall tillse att
sjukvardens medel anvands pa ett optimalt och rattvist satt . En tredje part ar "vanliga manniskor”. De
efterfrdgar varden. De ar ocksa angeldgna att skattemedlen blir anvanda pa ett riktigt satt. Sist men
inte minst uttrycker de den allmanna k&nslan eller folkmoralen om vad som &r rétt eller fel®.

| det enskilda prioriteringsarbetet har de kliniskt verksamma bestammanderatten (se ovan: "vertikal
prioritering”). Politiker och lekméan har inte ett direkt inflytande i de individuella besluten. De
representerar dock intressen som har, och bor ha, betydelse néar ramarna sétts for prioriteringar och
som maste 6vervagas av den enskilde beslutsfattaren i en "inre dialog”.

'8 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas héalso- och sjukvard” (remissutkast) s. 4
19 S0OU 1999:66 God vard pa lika villkor? s. 53
% sandell Rolf, Prioritering — en konflikt mellan...L&kartidningen 1997 vol. 94 nr 11
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3. Ny svensk lagstiftning

1992 tillsattes i Sverige en parlamentarisk utredning — Prioriteringsutredningen — med uppgift att
utifrdn etiska utgdngspunkter diskutera halso- och sjukvardens roll i samhallet. Utredningen skulle
aven lyfta fram och belysa de grundlaggande principer efter vilka prioriteringar inom vérden bor ske®.

| utredningen ingick representanter for olika intressen, och slutbetédnkandet som var resultatet av
arbetet, inneholl en sammanvagning av dessa intressen. Saval vetenskapliga, ekonomiska som
humanitéara aspekter kom att fa betydelse, vilket vl speglar prioriteringsfragans komplexitet®.

Prioriteringsutredningens arbete har gatt ut pa att strukturera problemen och utarbeta forslag till
grundlaggande etiska principer som skall vara vagledande fér de som skall fatta prioriteringsbeslut
bade p& administrativ och klinisk niva.

Arbetet har skett i tva etapper. Under forsta etappen skedde stora enkatundersokningar,
expertéverlaggningar och informationsinhamtning fran organisationer och myndigheter. Utlandska
prioriteringsutredningar studerades noggrant .

Med detta material som grund och med stdd av utredningens sakkunniga férdes diskussioner som
ledde fram till en diskussionsrapport "Vardens svara val” (SOU 1993:3). Denna blev foremal for en
bred remissomgang. Fem regionala méten anordnades dar politiker, sjukvardsanstallda och
representanter for allmanheten behandlade de inkomna remissvaren. Remissvaren behandlades
grundligt, nya enkatundersékningar gjordes, fler konferenser hélls och ledde slutligen fram till ett
enhalligt slutbetankande — Vardens svara val (SOU 1995:5).

Slutbetankandet blev dven det foremal for bred diskussion och remissbehandling.

Forslagen i slutbetédnkandet blev i stort vagledande for den proposition (1996/97:60) om prioriteringar
som regeringen lamnade 1996 och som riksdagen stallde sig bakom i april 1997.

Detta innebar saledes att riksdagen antog riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

4. Vad &r unikt med den svenska prioriteringsutredningen?

Innan en redogorelse for géllande ratt gors ska ndgot namnas om vad som varit unikt med den
svenska prioriteringsutredningen.

| ett internationell perspektiv intar den svenska prioriteringsutredningen namligen en sérstélining i
vissa avseenden?®,

# Dokumentation fran prioriteringsdelegationen, Prioriteringar i halso- och sjukvarden, En kort presentation av
riksdagens beslut
2 sandell Rolf Prioritering — en konflikt mellan... Lakartidningen 1997 vol.94 nri1l
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For det forsta &r den parlamentarisk, vilket &r nytt i sig. Utredningar tillsatta av regeringen &r av
tradition parlamentariska i Sverige, men internationellt har prioriteringsutredningar inte varit det. De
fem storsta svenska riksdagspartierna har representerats i utredningen.

For det andra har insamlandet av material varit ovanligt omfattande. Synpunkter och asikter har
inhamtats fran en rad omraden, vilket har lett till att manga intressen har blivit representerade i
slutbetankandet. Underlaget till forslaget har inhamtats fran patient-, handikapp-, pensionérs-, och de
vardanstalldas organisationer, fran vardanstallda, socialdepartement i flera lander, Statens
medicinsk-etiska rad m. fl.**,

Rent innehallsméassigt har slutbetdnkandet ocksa pa en del punkter skilt sig. Att prioriteringar vilar pa
en grund av tydligt redovisade etiska principer ar nytt (se nedan sidan 10), liksom stallningstagandet
att varden av svart kroniskt sjuka och i livets slutskede prioriteras lika htgt som akuta livraddande
atgarder (se nedan "riktlinjer for prioriteringar” sidan 16 ff. )%.

Slutbetankandet mynnade sa smaningom ut i regeringspropositionen (1996/97:60). Utredningens och
regeringens bedomningar éverensstamde pa de flesta punkter. En del andringar arbetades dock fram
(se t ex skillnaden mellan utredningens och regeringens beddémning géllande valet mellan olika listor
for klinisk/administrativ prioritering eller en gemensam lista (se nedan sidan 15)

Slutbetédnkandet (SOU 1995:5) ledde dock i stora delar fram till gallande ratt, och kan sagas utgéra
ursprunget till dagens lagstiftning pa omradet.

5. Géllande ratt

1997 ars lagstiftning innebar:

Lagfastning av de sa kallade etiska principerna, antagandet av riktlinjer for prioriteringar (vilka utgor
fyra breda prioriteringsgrupper) samt tva tillagg i halso- och sjukvardslagen (1982:763).

5.1 Den etiska plattformen

Utredningen har foreslagit att tre principer skall ligga till grund for prioriteringar, vilka tillsammans
bildar den sa kallade etiska plattformen”.

#S0U 1995:5 Vardens svara val s.199
24S0U 1995:5 Vardens svara val s.3
B SOU 1995:5 Vardens svara val 5.199

11
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Dessa principer stéller regeringen sig bakom, men betonar att denna etiska plattform i sak inte
innebar ndgon forandring av svensk sjukvards grundlaggande instéllning — "en god vard pa lika villkor
for hela befolkningen” - utan snarare ar en férstérkning av detta grundtema®.

Det faktum att just dessa tre principer blir vagledande for prioriteringsbeslut i sjukvarden innebar
samtidigt att vissa andra grunder for prioriteringar férkastas eller anses mindre lampliga®.

Prioriteringsbeslut ar ofta svara bade att fatta och att acceptera. Om besluten grundar sig pa en tydlig
och allmant accepterad etisk plattform, ar forhoppningen att allménheten och sjukvardspersonalen
kommer ha lattare att forstd bakgrunden till besluten. Férhoppningen &r att detta i sin tur kommer leda
till att fortroendet for sjukvarden lattare uppréatthalls®. Detta ar en av anledningarna till att man valt att
I&ta prioriteringsbeslut vila pa etiska grundprinciper.

De tre principerna som framarbetats &r féljande:

1.Méanniskovardesprincipen ;

Denna forsta princip innebar att den enskilda ménniskan har ett unikt varde som ligger férankrat i
sjalva existensen. Detta varde ar oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
2.Behovs- eller solidaritetsprincipen;

Den méanniska eller den verksamhet som har det stdrsta behoven bor tilldelas det mesta av
resurserna.

3.Kostnadseffektivitetsprincipen ;

Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och

effekt, matt i forbattrad hélsa och forhéjd livskvalitet, efterstravas.

Denna etiska plattform innehdllande dessa tre framarbetade principerna utgér grund for de riktlinjer
(se nedan sidan 15 ff.) som riksdagen angav och som skall fungera som stod for vardgivare och
kliniskt verksamma.

Nedan foljer en redogorelse for var och en av dessa tre etiska principer.

% Gustafsson Anneli, Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, PM i Medicinsk ratt, Handelshégskolan vid
Goteborgs universitet 1998

" Johnson Kristina, Prioriteringsforslag ska baseras....Lakartidningen 1997 vol. 94 nr 1-2

B \Westerhall Lotta, Welcome-speech 990422
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5.1.1 Manniskovardesprincipen

"Alla manniskor har samma varde”. Denna princip anses vara den mest fundamentala i
prioriteringsfragor.
Att ha samma véarde innebdr att ingen ar former &n andra. Denna méanniskosyn har sitt ursprung ur

kristna varderingar och vasterlandsk humanism?®. Manniskosynen har ofta ett historiskt samband med

mer omfattande livsaskadningar eller ideologier®®. Central i kristendomen ar férestéllningen att
manniskan har en "sérstéllning i skapelsen”.

Manniskovardesprincipen ar starkt férankrad i svensk lagstiftning och anses vara en av de
grundlaggande principerna i halso- och sjukvardslagstiftningen.

Den kommer till uttryck i regeringsformen 1 kap. 2 § andra stycket, dar det fastslas att den offentliga
makten skall utévas med respekt for alla manniskors lika varde.

I 1 kap. 9 8 regeringsformen foreskrivs vidare att myndigheter i sin verksamhet skall beakta allas
likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet. Denna paragraf riktar sig aven till
sjukvardshuvudmannen, landsting och kommuner®.

Med manniskovardesprincipen som bas ar det diskriminerande att lata faktorer som exempelvis hog
alder, 1&g fodelsevikt eller social stallning utgéra grund for negativ sarbehandling i halso- och
sjukvarden.

Faktorer som ekonomisk stallning, livsstil och personliga egenskaper skall inte heller inverka pa
vardinsatserna om ett brott mot denna princip skall undvikas.

Nedan skall géras en konkretisering av hur de tre etiska principerna samverkar och hur utredningen
stéller sig till en faktor som hog alder.

Lat oss tanka oss in i féljande situation:

Till en akutmottagning inkommer tva patienter. Den ena patienten, Erik 83 ar, visar misstankt
hjartinfarkt med karakteristisk brostsméarta, andndd och stark oro.

Den andra patienten, Anna 34 ar, lider av snabb, "hard” hjartklappning samt extraslag. Aven hon
kanner oro. Symptomen tyder pd hjartneuros (nervost hjarta) — ett tillstdnd som ar psykosomatiskt,
men en allvarligare hjartsjukdom gar inte att utesluta i ett sa hér tidigt stadium.

Pa sjukhusets hjartintensivavdelning finns i nulaget endast en sang ledig. Vem skall f& platsen, Erik
eller Anna?

#S0U 1995:5 Vardens svara val s. 117
% Nationalencyklopedin Bokforlaget Bra Bocker 13:e bandet
¥ SOU 1999:66 God vard pa lika villkor? s.88
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| denna situation aktualiseras méanniskovardesprincipen. Enligt denna princip skall alla méanniskor
oavsett alder ha samma ratt till vardens resurser. Detta innebér att Erik inte skall hamna i ett samre
lage &n Anna endast pa grund av att han & gammal och hon &r ung. Aldern skall siledes inte inverka
vid bedémningen av vilken av dessa patienter som &ar mest berattigad till platsen pa
hjéartintensivavdelningen.

Att &ldern ar betydelselds vid bedémningen ar dock en sanning med modifikation. Utredningen skiljer
namligen p& kronologisk och biologisk alder.

Kronologisk alder &r patientens levnadsar, exakt matt i ar, manader, dagar. Denna skall inte vara
avgorande vid beddmningar av ndmnda typ.

Biologisk alder beror pa kroppens/organens funktion. Den kan inte bestammas exakt utan beror pa
patientens fysiska kondition och fysiologiska reserver. Utan att bryta mot manniskovardesprincipen
skall hansyn tagas till biologisk alder nar man beddémer om en &ldre patient kan tillgodogéra sig en
medicinsk atgard.

Det ar saledes forenligt med manniskovardesprincipen att ta hansyn till om en &ldre patient kan ha
nytta av den aktuella behandlingen.

| exemplet ovan maste man alltsa ta hansyn till om Erik kan tillgodogéra sig behandlingen pa
hjartintensivavdelningen. Eftersom hjartinfarkt i ett inledningsstadium vanligtvis behandlas med
propplésande trombolys har Erik troligtvis nytta av behandlingen.

Om behandlingen istéllet skulle varit en stor operation hade kanske situationen varit den motsatta.
Hans hoga alder hade eventuellt gjort ett stort kirurgiskt ingrepp alltfor riskfyllt.

Manniskovéardesprincipen &r grundlaggande och skall genomsyra prioriteringsfragorna, men nar
resurserna ar begransade ar den inte tillracklig. Alla kan inte fa vad de &r beréttigade till enligt denna
princip nar medlen inte racker till. Har har utredningen féreslagit att behovs- eller solidaritetsprincipen
skall trada in. Nar manniskovardesprincipen inte ensam ger svar pa prioriteringsfragorna bér denna
beaktas.

5.1.2 Behovs- eller solidaritetsprincipen

"De som har de storsta behoven skall ocksa fa det mesta av tillgangliga resurser”. Detta innebar att de
storsta insatserna skall ga till de patienterna med de allvarligaste sjukdomarna och/eller den samsta
livskvaliteten. Detta ska galla &ven om konsekvenserna skulle bli att alla inte far sina behov

tillgodosedda. Detta &r innebdrden av behovs- och solidaritetsprincipen.

Den norska poeten Ivar Aasen uttryckte sig sa har:
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"No one can please everyone,

that’s an old saying and so shall it be.
| always think it’s best,

to help those in greatest need.*”

Behovs- och solidaritetsprincipen innefattar en stravan att utiamna skillnader. Om alla manniskor
skulle & lika mycket av vardresurserna skulle detta innebéara att ojamlikhet forstarks®. Detta beror pa
att manniskor har olika behov av vard, deras villkor &r olika. Sjukdomar drabbar vissa manniskor
medan andra klarar sig undan.

Aven majligheterna att géra sin rost hord och uttrycka sina vardbehov varierar. Malet for svensk
sjukvard ar enligt halso- och sjukvardslagens 2 § "en vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Om
detta skall uppnas kan inte resurserna fordelas precis lika.

Svensk sjukvard har som avsikt att bygga pa solidaritet. Ordet solidaritet kan forklaras med "en kansla
av samhorighet med och beredvillighet att stodja och hjalpa andra ménniskor™*. Inom halso- och

sjukvard innebar detta lika mojligheter till vard, men dven en malsattning att sjalva vardutfallet skall bli
s& lika som mojligt®. Det optimala &r en god halsa och livskvalitet for samtliga manniskor i samhallet.

En annan sida av solidaritet &r att sérskilt beakta de svaga och utsatta gruppernas behov. Manniskor
som av en eller annan anledning har svart att sjalv tillgodose sina vardbehov har i en solidarisk hélso-
och sjukvard samma ratt som andra att fa adekvata insatser. Det kan exempelvis roéra sig om
alkoholister, medvetslosa, aldersdementa etc.

Om man jamfor med hur det ser ut i arbetslivet, i utbildningar och i idrottsrérelsen bér hélso- och
sjukvarden skilja sig markant pa en punkt. Inom de férra omradena ar det de basta som far de hogsta
I6nerna, de basta betygen eller guldmedaljen. | sjukvarden skall istéllet de varst utsatta de "samsta”
patienterna fa de storsta resurserna®.

Om vi knyter resonemanget till exemplet med Erik och Anna (se ovan sidan 12) innebér detta att den
av de tva patienterna med den allvarligaste sjukdomen &r berattigad till platsen pa
hjartintensivavdelningen. Den som &r svarast sjuk anses ha det stérsta behovet.

Har konkretiseras genast flera problem. Vem av patienterna ar allvarligast sjuk? Hur och vem
bedémer detta?

¥ Kjonstad Asbjorn, New legal principles of patient prioritisation, University of Oslo
% S0U 1995:5 Vardens svara val s. 118

3 Nationalencyklopedin - Ordbok 3 Bokférlaget Bra Bocker

% SOU 1995:5 Vardens svara val s. 118

% Kjonstad Asbjorn, New legal principles of patient prioritisation, University of Oslo
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5.1.3 Kostnadseffektivitetsprincipen

Den tredje principen som blivit lagfast i och med att riksdagen antog regeringens proposition 1997 ar
kostnadseffektivitetsprincipen. Den ar underordnad de tva andra principerna. Utredningen menar dock
att sjukvardens humanitara mal inte star i ett motsatsforhallande till malet att hushalla med tillgangliga
resurser. Halsoekonomi anses etiskt motiverat®. Genom att anvénda tillgangliga resurser pa ett
ekonomiskt satt kan fler patienter bli botade.

Kostnadseffektivitetsprincipen aktualiseras i flera olika typer av situationer. Ett exempel &ar nar tva
olika behandlingsalternativ finns fér samma sjukdom. Om effekten av de bada behandlingarna ar
likvardig men kostnaden skiljer sig ar frigan inte sd komplicerad. D& skall naturligtvis det minst
kostsamma alternativet véljas.

Situationen blir mer komplicerad nar den ena behandlingen ar battre men dyrare. Hur mycket far en
effektdokning kosta? Hur skall béttre resultat vagas mot 6kade kostnader? Med effektokning menas att
behandlingsresultatet blir battre, biverkningar farre, livskvaliteten hos patienten storre etc.

Fragan kompliceras ytterligare nar man stalls infor situationen att tvd behandlingar finns, den ena bra
men sa dyr att bara nagra fa kan fa del av den, den andra nagot samre men sa pass mycket billigare
att fler patienter kan fa tillgang till den®. Har tas saledes hansyn till inte enbart effektokning i
forhallande till kostnad, utan &ven till hur manga patienter som kan hjalpas.

Hur avvagningarna skall goras ar till stor del beroende av utgangslage och sjukdomsforlopp. Vid en
livshotande sjukdom kan en liten effektdokning innebara en avgérande skillnad for patienten och darfor
vara motiverad kostnadsmassigt. | andra mindre allvarliga situationer kan istéllet ett billigare
behandlingsalternativ vara mer motiverat p& grund av att effekten anses "god nog” och valet av nast
basta behandlingsmetod innebar att fler berérda kan fa den.

5.2 Rangordning av de etiska principerna
Utredningen anser att principerna bér rangordnas enligt féljande:
1.Méanniskovardesprincipen

2.Behovs- eller solidaritetsprincipen
3.Kostnadseffektivitetsprincipen

87 SOU 1995:5 Vardens svara val s.13
% SOU 1995:5 Vardens svara val s. 119
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| praktiken skall rangordningen ha féljande betydelse:

Manniskovéardesprincipen anger den yttre ramen for prioriteringar pa alla nivaer. Den ar fundamental.
| de allra flesta fall verkar behovs- eller solidaritetsprincipen styrande pa prioriteringar.

Endast i speciella situationer trader kostnadseffektivitetsprincipen in®.

5.3 Riktlinjer for prioriteringar

Regeringen anser att riktlinjer baserade pa tidigare redovisade etiska principer ar den mest lampade
modellen for svenska forhallanden. En sddan modell gar latt att utveckla nar varden foérandras och ger
utrymme for individuella stéllningstaganden. Riktlinjerna skall fungera som vagvisare, men utan att
befria beslutsfattarna fran ansvaret vid prioriteringar.

Regeringen menar att detaljerade prioriteringslistor som preciserar sjukdomstillstandet latt blir alltfor
rigida. De tenderar ocksé att férhindra individuella bedémningar®. Regeringen anser att det som i
forsta hand bor styra den praktiska tillampningen vid prioritering &r patientens hela situation. Det bor
alltsa vara en fran “fall till fall” bedémning. Detta innebar att riktlinjer &r mer lampliga.

Riktlinjerna utgors av fyra breda prioriteringsgrupper med kliniska exempel*.

Utredningen foreslog att riktlinjerna skulle ha delvis olika utformning vid prioritering pa
politisk/administrativ niva och klinisk niva.

Regeringen hade dock den uppfattningen att trots att resursférdelning sker pa olika nivaer (central,
regional, lokal samt klinisk niva) skulle en gemensam lista framja det samarbete som kravs mellan
beslutsfattarna pa de olika nivderna*. Gallande prioriteringsgrupper skall sdledes tillampas vid saval
politisk/administrativ prioritering som klinisk prioritering.

Nedan foljer en listning dver de fyra prioriteringsgrupperna och vad de omfattar.

* Prioriteringsgrupp |.

% SOU 1995:5 Vardens svara val s. 121

“OProp. 1996/97:60 s. 28

“! Dokumentation fran prioriteringsdelegationen, Prioriteringar i halso- och sjukvarden en kort presentation av
riksdagens beslut

2 Gustafsson Anneli, Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden PM i Medicinsk réatt, Handelshdgskolan vid
Goteborgs universitet 1998
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Vard av livshotande akuta sjukdomar, vard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i
livets slutskede samt vard av manniskor med nedsatt autonomi

* Prioriteringsgrupp |l.

Prevention, habilitering/rehabilitering

* Prioriteringsgrupp lIl.

Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

* Prioriteringsgrupp IV.

Vard av andra skal an sjukdom och skada

5.3.1 Vad ingar i prioriteringsgrupp 1?
Vard av livshotande akuta sjukdomar

Att vard av livshotande akuta sjukdomar och skador hamnar i prioriteringsgrupp | vacker oftast inte sa
stora funderingar och motsattningar. Har ingar tillstand som utan behandling leder till en varaktig
invaliditet eller for tidig dod. Som exempel kan namnas hjartinfarkt, svara astmaanfall, elakartade
tumorer och stora blédningar *.

Vard av kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar har ett mycket langvarigt forlopp — ofta livslangt. | manga fall kan kroniska
sjukdomar inte botas helt. Sjukvardens uppgift blir da istéllet att dampa symptomen, forhoja patientens
livskvalitet, forhindra komplikationer etc. Flera kroniska sjukdomar gar i skov, vilket innebér att
sjukdomsforloppet varierar i intensitet Gver tiden. Beroende pa vilken fas sjukdomen &r i kan patienten
ha ett akut, stort vrdbehov en tid medan andra perioder kan vara sa gott som symptomfria da
vardbehovet inte alls blir s intensivt.

Enligt regeringen ar det patientens tillstand inte diagnosen som &r det vasentliga. Kroniska sjukdomar
skall lyftas fram genom att vardbehovet vid varje tidpunkt skall beaktas. Det avgérande for

43 SOU 1995:5 Véardens svara val s.138
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prioriteringen skall vara hur patientens halsotillstdnd bedoms vid den aktuella tidpunkten. Kroniska
sjukdomar skall alltsa inte prioriteras lagre enbart av den anledningen att de kanske &r "obotbara” och
I6per 6ver en lang tidsperiod.

Exempel pa diagnoser som blir aktuella i denna grupp ar reumatiska sjukdomar, Parkinsons sjukdom,
multipel skleros och diabetes.

De tidigare namnda livshotande akuta sjukdomarna kan dven de gé over i en kronisk fas som kan ha
akuta skov av forsamring*.

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Palliativ vard &r vard som endast inriktas pa att lindra symptomen pa en sjukdom®. Regeringen vill
framhalla vikten av att den palliativa varden tillerkanns samma krav pad kompetens som den
behandlande varden®.

Att ge manniskor ett vardigt avsked fran livet anses vara en av de absolut viktigaste uppgifterna for
halso- och sjukvarden.

Patienter som inte gar att behandla framgangsrikt skall ges en kvalificerad helhetsvard bestdende av
framfor allt sméartlindring, men aven psykologiskt, socialt och andligt stéd.

Beslutet om den fortsatta varden skall vara botande eller palliativ &r ofta ett svart avgérande och bor
darfor alltid fattas av en erfaren lakare i samrad med patienten och narstaende. Livsuppehallande
insatser &r inte alltid motiverade om de endast leder till en marginell livsférlangning och férhindrar en
lugn och vérdig déd*”. Varden méaste uppfylla kraven pa att vara bade dndamalsenlig och meningsfull.

Vard av manniskor med nedsatt autonomi

Autonomi innebar en ratt att sjilv bestimma om egna angelagenheter®®.

Manniskor kan av olika anledningar ha svart att havda sin ratt. Hit hor till exempel medvetslosa,
dementa och utvecklingsstérda patienter. Aven barn &r en patientgrupp som kan réknas hit.
Regeringen anser att samhallet har ett sarskilt ansvar att beakta dessa patientgruppers intressen och
ratt att fa erforderlig vard®. Detta &r en del av den solidariska halso- och sjukvarden (se ovan sidan
13)

4 S0U 1995:5 Vardens svara val s.139
5 Svensk Ordbok, Esselte Studium AB
6 Prop. 19996/97:60 s. 31

47S0OU 1995:5 Vardens svara val s. 140
8 Svensk Ordbok, Esselte Studium AB
49 Prop. 1996/97:60 s. 32
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5.3.2 Prioriteringsgrupp Il
Prevention

Preventiv medicin eller férebyggande medicin ar en verksamhet dar man arbetar for att hindra
sjukdomars uppkomst och/eller komplikationer hos dem som redan har en sjukdom®.

Preventiv medicin kan delas in i tre stadier.

Den priméra preventionen gar ut pa att fa friska manniskor att forbli friska. Exempel pa detta kan vara
atgarder for att forhindra ungdomar att borja roka. Vaccinationer ar ett annat exempel pa primar
prevention.

Sekundér prevention syftar till att upptécka sjukdomar tidigt, till exempel genom olika typer av
hélsokontroller.

Tertidr prevention innebdar att hjalpa redan sjuka patienter, till exempel patienter med cancer eller
hjartinfarkt, sa de inte forsamras eller rakar ut for komplikationer.

Forebyggande medicin kan riktas mot enskilda individer och benamns da individinriktad prevention.
Denna typ av prevention foljer i stort prioriteringsgrupperna®. Det gar inte att sérskilja preventiva
insatser och behandlingsinsatser i prioriteringshanseende.

De individinriktade preventiva insatser som avses i prioriteringsgrupp Il &r halsordd som ges till
personer som kommer i kontakt med sjukvarden. Regeringen tycker det ar angelaget att dessa
hamnar i prioriteringsgrupp Il eftersom de kan forhindra eller fordréja sjukdomar. Satts dessa atgarder
in for sent innebar ofta detta att slutresultatet blir samre bade for den enskilde patienten och for
hélsoekonomin.

Den forebyggande medicinens andra omrade ar den allménna preventionen. Denna verkar for att vara
levnadsvanor skall bli s& lite skadliga som mojligt for vart valbefinnande®. Hit hér bland annat
modrahalsovard, barnhalsovard, smittskyddsarbete, ungdomsmottagningar m.m.

Regeringen betonar vikten av att fortldpande utvardera de preventiva programmen med avseende pa
effekter, kvalitet, biverkningar och kostnader®.

Habilitering/rehabilitering

0 Bra Béckers Stora Lakarlexikon, 1993 band 4
1 Prop. 1996/97:60 s 33
52 Bra Béckers Stora Lakarlexikon 1993 band 4
3 Prop. 1996/97:60 s.33
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Habilitering definieras som verksamhet med inriktning pa att hjalpa handikappade personer med
medfddda eller tidigt forvarvade skador till ett normalt eller nara normailt liv®*.

Rehabilitering &r en sammanfattande benamning pa atgarder som gar ut pa att s& langt som mgjligt
hjalpa en person att aterfa tidigare funktioner efter skada eller sjukdom®.

Rehabilitering har fatt en allt stérre aktualitet under senare ar bland annat p& grund av de stigande
talen for langtidssjukskrivning och fortidspensionering i allt yngre aldrar.

Malet med habilitering/rehabilitering &r att genom tidiga, samordnade och allsidiga insatser som
kombineras fran olika kompetensomraden bista patienten medicinskt, psykologiskt, socialt samt
tekniskt, allt med utgdngspunkt fran den enskildes behov, forutsattningar och intressen.

Habilitering/rehabilitering ingér i de flesta medicinska verksamhetsgrenar och foljer da liksom

preventiv medicin prioriteringsgrupperna®.%’

Den habilitering/rehabilitering som regeringen placerat i prioriteringsgrupp Il innefattar i praktiken
framst den verksamhet och hjalpmedelsfoérsdrjning samt tolktjanst fér dova och dévblinda som bedrivs
vid landstingens centraler for medicinsk rehabilitering, syncentraler, hércentraler m. m. Aven
verksamheten vid sa kallade kunskapscentra enligt halso- och sjukvardslagens 3 § ingar.

Sjukvardshuvudmannens ansvar for habilitering och rehabilitering markerades genom
tillaggsparagrafer i halso- och sjukvardslagen som tradde i kraft 1994, dar dessa verksamheter
preciserades. Likasa fastslogs kommunernas skyldighet att erbjuda habilitering/rehabilitering samt
hjalpmedel till dem for vilka kommunen har ett vardansvar, det vill saga framst rehabilitering inom
aldrevarden®.

5.3.3 Prioriteringsgrupp Il

Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Till denna grupp hor ett stort antal sjukdomar och skador som kan behandlas med s& kallad
vardagssjukvard. Atgarder inom samtliga medicinska discipliner hor hit®. Diagnoserna kan vara
allergier, migran, underlivsinfektioner, mag-tarmbesvér, aderbrack m.m. Listan kan géras lang®.

% Bra Béckers Stora Lakarlexikon 1993 band 4
% Bra Béckers Stora Lékarlexikon 1993 band 8
% Prop. 1996/97:60 s.33
5" Prop. 1996/97:60 s.33
%8 Bra Béckers Stora Lékarlexikon 1993 band 8
% Prop. 1996/97:60 s. 34
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Till gruppen kan ocksa mindre svara kroniska sjukdomar hanforas. Eftersom kroniska sjukdomar ofta
gar i skov (se ovan sidan 16) kan samma patient hamna i olika prioriteringsgrupper beroende pa vilket
skede sjukdomen befinner sig i.

Varden av sjukdomar och tillstdnd i denna prioriteringsgrupp kan innebéra flera olika sorters atgarder.
Det kan réra sig om behandling i sedvanlig bemarkelse, symptomlindring, férhindrandet av
komplikationer, forhindrandet av aterinsjuknande etc®.

Ofrivillig barnléshet, uttalad kortvaxthet samt vissa psykiska besvar och personlighetsdrag

Manga ofrivilligt barnlésa par upplever en férsamrad livskvalitet.

Nar en biologisk rubbning kan pavisas som orsak till barnlosheten foreligger ocksa ett halsorelaterat
problem.

Regeringen har ansett att oavsett om en biologisk rubbning kan pavisas eller inte sa bor ofrivillig
barnldshet inlemmas i prioriteringsgrupp 1ll. De menar att det for varje tillstand kan finnas ett
individuellt betydande medicinskt behov. Huruvida behoven ar livskvalitetsrelaterade eller
halsorelaterade &r i manga fall beroende av hur l1angt undersékningarna bedrivs®. Det bor alltsa inte
goras en atskillnad mellan patienter med eller utan pavisad biologisk rubbning.

Aven patienter med uttalad kortvédxthet &r en grupp som regeringen placerar i prioriteringsgrupp 1.
Utredningen har i motsatt till regeringen uttalat att kortvaxthet som inte beror p& hormonbrist, utan ar
arftligt betingat, inte kan betraktas som ett sjukdomstillstand.

Regeringen anser att &ven om kortvéaxtheten inte kan forklaras med hormonbrist, kan det lidande och
den férsdmrade livskvalitet som kortvéxtheten medfér motivera medicinska insatser, varfor &ven
dessa fall av kortvaxthet hor hemma i prioriteringsgrupp Ill.

Psykoterapi som efterfrdgas av personer som inte uppfyller kriterierna for psykisk storning &r en
annan behandlingskategori som utredningen betraktar som gransfall®,

Regeringen har gjort gransdragningen vid psykoterapi som ingdr i varden av psykiska storningar.
Dessa fall skall ing& i prioriteringsgrupp 111, Ovriga fall dar psykoterapi efterfrdgas endast for att
beframja personlighetsutvecklingen av patienter som till exempel lider av daligt sjalvfortroende eller
kanner sig angsliga skall istéllet hanforas till prioriteringsgrupp IV.

8°SOU 1995:5 Vardens svara val s.141
%1 Prop. 1996/97:60 s. 34

2 Prop. 1996/97:60 s.34

8 S0U 1995:5 Vardens svara val s.144
% Prop. 1996/97:60 s. 38
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5.3.4 Prioriteringsgrupp IV

Vard av andra skal an sjukdom eller skada

En del atgarder som halso- och sjukvarden kan erbjuda avser att tillgodose livskvalitetsrelaterade
behov. Manniskor som soker dessa atgarder kan inte sagas lida av sjukdom eller skada i halso- och
sjukvardens mening. Atgarderna de soker kraver anda sjukvardens séarskilda kompetens.

Det kan réra sig om estetisk kirurgi, operation av narsynthet, vaccinationer infér utlandssemester,
friskintyg etc.

Regeringens uppfattning &r att varden i denna prioriteringsgrupp inte bor finansieras med offentliga
medel.

5.3.5 Utanfor prioriteringsgrupperna

Vard som inte har ndgon dokumenterad nytta for patienten bor i princip inte ges alls och skall darfor
inte ingd i ndgon av de fyra prioriteringsgrupperna (se nedan: "Vad hander med lakarrollen” sidan 35).
Sadan vard strider bade mot kostnadseffektivitetsprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen®.
Detta hindrar inte att sddan vard ibland efterfrdgas. Behoven kan vara bade livskvalitetsrelaterade och
halsorelaterade. Exempel pa denna typ av vard kan vara slentrianmassig antibiotikabehandling,
operation av lindriga prostatabesvar, rutinmassiga laboratorieprover, atgarder i livets slutskede som
endast forlanger ddendet och inte forhindrar lidandet, fortsatt behandling av sjukdom som visat sig
vara obotlig etc.

5.3.6 Behovstéckning

Riktlinjerna skall i huvudsak fungera som diskussionsunderlag om hur tillgéngliga resurser skall
anvandas. Dessutom skall de vara underlag fér "det demokratiska samtalet” som skall féras med
allmanheten om héalso- och sjukvardens innehall i olika samhallsekonomiska lagen®.

Riktlinjerna ska vara ett stod for sjukvardshuvudmannen och de kliniskt verksamma. Riksdagen har
uttalat att tillampningen kan komma att skilja sig &t mellan de olika sjukvardshuvudmannen. Man
menar att &ven om synen pa prioriteringar ar enhetlig sa kan skillnad i ekonomiska forutsattningar

% Prop. 1996/97:60 s.38
% Prop. 1996/97:60 s. 39
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gora att tillampningen blir olika. Det &r dock varje enskild huvudmans ansvar att iaktta de etiska
principerna och utforma sin verksamhet i enlighet med dessa utifran de resurser som é&r tillgangliga®.

Aven en praktisk tillampning av riktlinjerna ar naturligtvis avsedd. Har har regeringen stannat vid att
konstatera att behovstackningen skall vara hégre i hégre prioriteringsgrupper och lagre i lagre
prioriteringsgrupper.

Vissa remissinstanser har foreslagit att behoven i prioriteringsgrupp | skall vara helt tackta innan
behoven i lagre prioriteringsgrupper tillgodoses. Pa grund av svarigheten att bedéma nar behoven i en
prioriteringsgrupp ar tackta anser regeringen att detta inte ar ett realistiskt alternativ.

5.4 Andringarna i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
Genom riksdagens beslut tillfordes HSL tva tillagg vilka framgar av den kursiva texten.

28
Ny lydelse:

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och fér den enskilda méanniskans
vérdighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.

| HSL 28§, stycke 1 finns malet for halso- och sjukvarden angivet. Detta blir kvar oforandrat.

| paragrafen har daremot ett nytt andra stycke tagits in. Detta stycke aterspeglar
manniskovéardesprincipen samt behovs och solidaritetsprincipen®. Pa detta satt aterspeglar detta
tillagg i stort den etiska plattformen som féreslogs av utredningen och som regeringen lade fast i sitt
forslag till riksdagen.

Méanniskovardesprincipen har redan tidigare ett grundlagsfast uttryck i 1 kap. 2 § i regeringsformen.
Tillampad inom halso- och sjukvarden galler denna grundlagsregel dock endast inom den offentliga
varden. Bestammelsen i halso- och sjukvardslagen, som aven avser privat vard har alltsd ett vidare
tillampningsomrade®.

2a§
Ny lydelse:

Hélso- och sjukvarden skall bedrivas s att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebdr att den
skall sarskilt

67SOU 1999:66 God vard pa lika villkor? s.53
% Prop. 1996/97:60 s. 42
% SoS-rapport 1999:16 Prioriteringar i sjukvarden - Beslut och tillampning s.16
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» vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vdrden och behandlingen.
» vara latt tillgénglig

« frdmja goda kontakter mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

Varje patient som vénder sig till hdlso- och sjukvarden skall, om det inte &r uppenbart obehévligt,
snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. Patienten skall ges upplysningar om detta
tillstand och om de behandlingar som star till buds. Om upplysningarna inte kan ldmnas till patienten
skall de istéllet lamnas till en narstaende till patienten. Upplysningar far dock inte lamnas till patienten
eller nagon nérstdende i den man det finns hinder for detta i 7 kap. 3 § eller 6 § Sekretesslagen
(1980:100) eller i 8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen (1994:953) om &ligganden for
personal inom hélso- och sjukvarden.

| paragrafens forsta stycke finns vissa krav angivna for halso- och sjukvarden. Detta stycke har blivit
kvar oféréndrat. | andra stycket har som nytt krav angivits att varje patient som vander sig till
sjukvarden snarast skall ges en bedémning av sitt halsotillstdnd. Skalen for detta lagtillagg ar att man
anser att en kvalificerad bedémning av vardbehovet, som sker i snar tid, &r en forutséattning for
adekvat vard. Erfarenheter sager att en s tidig bedomning som méjligt ar grundlaggande for det
framtida behandlingsresultatet™.

Man menar att det andra tillagget i HSL ar en férutsattning for att prioriteringar éverhuvudtaget skall
kunna goras. Ges ingen medicinsk beddmning ar det omgjligt att placera en patient i en
prioriteringsordning”.

Kostnadseffektivitetsprincipen kommer till legalt uttryck genom bestdmmelsen i 28 § HSL. Har anges
att all halso- och sjukvard skall vara organiserad s& att den framjar kostnadseffektivitet. Denna
bestammelse har tillkommit for att understryka betydelsen av att tillgangliga resurser anvands pa ett
sa effektivt satt som mojligt™.

6. Uppfdljning

Aven om huvudansvaret for att riksdagsbeslutet om prioriteringar genomfors ligger pa
sjukvardshuvudmannen, finns det ett stort behov av nationella insatser som stdd for arbetet med
prioriteringar i halso- och sjukvarden. Detta stod sker framst genom det arbete som bedrivs av
Prioriteringsdelegationen, Socialstyrelsen samt det framtida arbete som férvantas av nationella radet
for vardpolitik som ersatter Spri.

" Prop. 1996/97:60 s. 41
" Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” (remissutkast) s.6
2 S0S-rapport 1999:16 Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning s. 16
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6.1 Prioriteringsdelegationen

| samband med att riksdagen antog den nya lagstiftningen angaende prioriteringar, beslutade den
ocksa att en nationell delegation skulle inrattas, med uppgift att sprida information och kunskaper om
riktlinjerna och den etiska plattform som ligger till grund for dessa™. Informationen skall na fram till
saval allmanheten, patientgrupper, personal som fértroendevalda.

Uppdraget skall enligt direktivet slutredovisas senast vid utgangen av ar 2000, men eftersom starten
forsenades n&got kommer arbetet troligtvis fortsatta dven in pa ar 2001™.

Denna prioriteringsdelegation ar parlamentariskt tillsatt, med en ledamot fran varje
riksdagsrepresenterat parti. En rad sakkunniga fran olika organisationer samt ett sekretariat ingar
ocksd i delegationen.

Delegationens framsta uppgift ar enkelt uttryckt att vara ett stéd fér kommuner, landsting och de
privata vardgivarna nar de skall genomféra riksdagens beslut™. Detta innebér i stora drag att den skalll
visa vagen for sjukvardshuvudméannen, sa att de med utgangspunkt i den etiska plattformen ger dem
med de storsta behoven foretrade till varden.

En av prioriteringsdelegationens tidigaste insikter var att "prioriteringar doljer sig i allt”. Man menar att
alla beslut som ror resursfordelning i varden grundar sig pa nagon typ av varderingar och/eller etiska
stallningstaganden. Prioriteringsbeslut tas, medvetet eller omedvetet, pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden. Det ror sig om allt fran politiska beslut om avgiftssystem och tillganglighet till
klinikledningens satt att organisera vardarbetet’™. | januari &r 2000 holl delegationen en konferens med
detta tema, dar en rad olika aspekter av prioriteringsfrdgorna belystes.

Ett annat av delegationens tydligaste budskap ar att prioriteringar gérs bast i en miljéo som praglas av
"en standigt pagdende dialog mellan fértroendevalda och befolkningen samt mellan fértroendevalda
och personalen”.

Delegationen vill vara en vagledare och inspirationskalla till att finna formerna fér denna dialog med
olika berdrda kring den etiska plattformen och riktlinjerna for prioriteringar. Hittills har delegationen
framforallt vant sig till fortroendevalda pa olika nivaer, men ocksa till personalgrupper. Den senaste
satsningen for att ge naring at diskussionen ar att man hjalpt till att finansiera en teaterforestallning,
som utspelas pa en vardcentral och handlar om prioriteringar.

3 Prioriteringsdelegationen (folder) tryckt av regeringskansliets offsetcentral 1998

" Lund Karin, Prioriteringsdelegationen och dess uppdrag, dokumentation fran prioriteringsseminarium,
Borlange 00-03-28

S Nordstrom-Eriksson Anneli, Inledningstal vid Konferens om Prioriteringar "Prioriteringar doljer sig i allt” 00-
01-24

® Nordstrom-Eriksson Annelie, Prioriteringsdelegationens perspektiv, dokumentation fran
prioriteringsseminarium, Borlange 00-03-28
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Man vill ocksa medverka till att utveckla metoder som gor det mgjligt att géra behovliga uppfoliningar
av hur sjukvardshuvudmannen prioriterar sin verksamhet i enlighet med riktlinjerna. Eftersom varje
landsting och kommun har sitt speciella sétt att arbeta har detta visat sig vara ett komplicerat arbete”.

| delegationens arbete med utvardering av riksdagsbeslutets effekter skall sarskild uppméarksamhet
Agnas at dldre, funktionshindrade och andra "svaga” grupper’. Detta innebér att man ska se till att
inga grupper prioriteras pa bekostnad av andra pa ett ogenomtankt eller omedvetet satt.

Prioriteringsdelegationen planerar lyfta fram prioriteringsfragor i ljuset och belysa ett antal etiska
fragestallningar som aktualiseras nar riksdagens riktlinjer kommer i konflikt med enskilda manniskor
eller gruppers intressen.

De kommer i sitt arbete att inhamta internationella erfarenheter av- och synpunkter pa- prioriteringar.

Fragan hur samverkan i prioriteringsfragor fungerar mellan kommuner och landsting &r ett annat viktigt
diskussionsomrade for delegationen™.

| en rapport, forfattad av prioriteringsdelegationens sekretariat gérs en analys av hur kommunerna ar
involverade i riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Den
benamns "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” och syftar till att vara ett
diskussionsunderlag fér kommunernas vardanstillda, politiker och administratérer®. Denna rapport
kommer att belysas ytterligare under avsnittet om kommunal prioritering (se nedan sidan 37 ff.).

Delegationen har &ven tittat narmare pa hur etik och prioriteringar paverkar glesbygdsvarden.
Fragorna som stalldes var om glesbygdens forhallanden kraver sarskilda 6vervaganden vid
prioriteringar i halso- och sjukvarden samt om riksdagens beslut om prioriteringar inom halso- och
sjukvarden kan tillampas lika 6ver hela landet®.

Delegationen bedriver sitt arbete genom att kontinuerligt ha sammantraden, seminarier och
konferenser. Olika forskningsprojekt drivs ocksa av delegationen och ett utbildningsprogram dar teater

anvands som metod ar pabdrjat, vilket beskrivits ovan.

Nar delegationen arbetar med att skapa ett samarbete mellan olika nivaer i prioriteringsfragor for man
samtal pa tre arenor:

* med de politiska beslutsfattarna

" Lund Karin, Prioriteringsdelegationen och dess uppdrag, dokumentation fran prioriteringsseminarium,
Borlange 00-03-28

'8 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” (remissutkast) s.1
 Prioriteringsdelegationens hemsida www.prio.gov.se

% Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” (remissutkast) s. 2
8 Prioriteringsdelegationens hemsida www.prio.gov.se
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* med professionerna/yrkesgrupperna inom halso- och sjukvarden i kommuner, landsting och
hos de privata vardgivarna

* med patienterna/medborgarna®

Eftersom prioriteringsbeslut ar langsiktiga beslut anser delegationen att ungdomars syn pa
prioriteringsfragor ar viktig. Darfor varnar man om att dven deras asikter skall uppméarksammas i
debatten. Delegationen har uppmanat studerande vid alla typer av vardutbildningar att komma med
inlagg pa prioriteringsdelegationens hemsida. En uppsatstavling for gymnasieelever har arrangerats
for att sprida diskussionen ner i &ldrarna®.

6.2 Socialstyrelsen
Regeringen uttalade i propositionen (1996/97:60) att Socialstyrelsen forutsatts medverka i
implementeringen av riksdagsbeslutet vid sidan av Prioriteringsdelegationen. Tillsattandet av

Prioriteringsdelegationen skulle inte inskranka Socialstyrelsens ansvar for prioriteringsfragorna.

Ett tAnkbart satt att stodja implementeringen kan vara att Socialstyrelsen utfardar allmanna rad inom
omradet. Hittills har styrelsen dock funnit andra arbetsformer mer &ndamalsenliga®

Socialstyrelsen kommer att medverka med metodstdd och annat stod for utveckling inom
prioriteringsomradet. Socialstyrelsen har pabdrjat ett systematiskt och langsiktigt arbete med att
utveckla metoder for tillampningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i halso- och sjukvarden.
Detta arbete har huvudsakligen tva syften:

*Att bidra till kunskapsbildningen pa omradet genom att utveckla metodstod for prioriteringar.

*Att utarbeta riktlinjer som vagledning fér politiskt/administrativa och
kliniska prioriteringar inom strategiska omraden®.

Socialstyrelsen kommer bland annat verka for att nationella riktlinjer for prioriteringar av patienter med
kroniska sjukdomar faststalls.

8 prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” s. 1

8 Nordstrom-Eriksson Anneli, Inledningstal vid prioriteringskonferensen "Prioriteringar déljer sig i allt” 00-01-
24

8 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.13

% SoS-rapport 1999:16 (Sammanfattning)
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Detsamma galler i frdiga om nya medicinska metoder som ekonomiskt och/eller etiskt utgor
svarhanterliga prioriteringsproblem for beslutsfattare och verksamhetsforetradare inom hélso- och
sjukvarden.

Prioriteringsproblemen i den kommunala hélso- och sjukvarden kommer precis som hos
prioriteringsdelegationen att belysas och analyseras i socialstyrelsens arbete (se nedan sidan 37 ff.).

Pa grund av behoven av att féra ut internationella och svenska erfarenheter av prioriteringar i halso-
och sjukvarden till politiker och andra beslutsfattare, samt

till halso- och sjukvardens verksamhetschefer i kommuner och landsting, kommer Socialstyrelsen
tillsammans med Prioriteringsdelegationen och kommunférbunden halla arliga konferenser om
prioriteringar i halso- och sjukvarden. Detta skall ske fran och med hosten &r 2000 och har till syfte att
halla prioriteringsdebatten levande.

Socialstyrelsen har istéllet for att utfarda allménna rad inom prioriteringsomradet valt att géra
kartldggningar som belyser omraden inom de olika prioriteringsgrupperna.

Utredningarna som hittills har gjorts behandlar:

Prioriteringar vid assisterad befruktning — SoS-rapport 1998:8 (prioriteringsgrupp 111)
Prioriteringar vid organtransplantation (prioriteringsgrupp 1)

Prioriteringar vid utprovning av hérhjalpmedel - SoS-rapport 1999:18 (prioriteringsgrupp 1))

Dessa tre kartlaggningar syftar till att belysa hur prioriteringsbeslutet kan och bér tilldmpas inom vart
och ett av de avgransade omradena. Rapporterna skall presentera vilka regler som galler och hur
landstingen fdljer riktlinjerna i praktiken. Nedan (under rubriken "Assisterad befruktning — ett exempel
pa tillampning” sidan 32 ff.) kommer goras en sammanfattning av SoS-rapport 1998:8 for att mer
utforligt belysa vad Socialstyrelsen kommit fram till inom detta omradet.

SoS-rapporten 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” som bland annat
beskriver och analyserar hur landstingen i praktiken arbetar med att omsétta de nationella riktlinjerna
for prioriteringar, ar en annan av de arbetsformer som Socialstyrelsen har valt for att bidra till
kunskaps- och metodutvecklingen inom omréadet®.

Ett metodutvecklingsprojekt som syftar till att utveckla metodstod for prioriteringar har redan pabdrjats.
Projektet paborjades varen 1999 och skall bidra till metodutvecklingen for en effektivare férdelning av
landstingens resurser for hjart-karlsjukdomar. Epidemiologiskt Centrum (EPC) vid Socialstyrelsen
ansvarar for projektet som bedrivs i samarbete med tre landsting: Vasterbotten, Ostergétland och
Véstra Gotaland.

¥ SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.14

29



Prioteringar inom héalso...

Avsikten ar att sammanfora de etiska principer for prioriteringar som lagts fram av riksdagen, med
epidemiologiska, medicinska och ekonomiska uppgifter, s& man far ett battre underlag for hur
resurserna skall férdelas mellan olika insatser®’.

6.3 Vad ersatter Spri?

Spri (Halso- och sjukvardens utvecklingsinstitut) upphérde 1/1 — 2000 efter att riksdagen
bemyndigade regeringen att gemensamt med Landstingsférbundet upplésa féreningen®.
Foreningens uppgift har varit att vara en aktiv kunskapsformedlare och en central kunskapskalla i
varden. Spri har via sitt internationella kontaktnat hamtat hem och till svensk sjukvard anpassat en
rad koncept: kvalitetscirklar, konsensuskonferenser, program for organisationsgranskning (OG) etc.
Det har varit ett nationellt "WHO-documentation-center”, deltagit i en rad EU-projekt m.m.

Efter att Spri varit verksamt under drygt trettio ar och under denna tid aktivt bidragit till utvecklingen
inom halso- och sjukvarden, anser regeringen att s& mycket har hant under denna tid att det ar
nddvandigt med en ny inriktning och nya former for stod till vardens utvecklingsarbete®.

Spri har framjat utvecklingen i halso- och sjukvarden i Sverige genom ett langsiktigt kvalificerat
utvecklingsarbete. Arbetet har koncentrerats till omradena halsoekonomi, kvalitetsutveckling,
informationsteknik samt informationsférsorjning®.

En ny struktur for nationellt stod till utveckling inom vard och omsorg skall nu ersatta féreningen.

Ett nationellt rad for vardpolitik skall inrattas inom kort, i vilken staten, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet deltar. Radet skall vara ett forum for dialog mellan staten och
sjukvardshuvudmannen i aktuella vard- och omsorgsfragor. Ansvarsomradena kommer gripa over
hela vardkedjan — landstingens hélso- och sjukvard, aldrevard, barn- och ungdomsvard och varden
av vissa funktionshindrade inom kommunerna. Ett av de omrdden som kommer vara foremal for
kunskapsutveckling &r just prioriteringar i halso- och sjukvarden.

Nationella program for utveckling skall skapas och laggas ut pa regionala kunskapscentra och drivas i
samarbete med bland annat universitet och hogskolor®.

En viktig forandring jamfért med Spris arbete skall bli att kommuner och landsting gemensamt kommer
arbeta for att finna former for utvecklingen inom omradet. Kommunerna stod tidigare utanfor
samarbetet mellan staten och landstingen, vilket har uppfattats som en stor svaghet.

87 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.107
8 Prop. 1999/2000:1 Utgiftsomrade 9 s.45

8 Prop. 1999/2000:1 Utgiftsomrade 9 s.46

% Spris hemsida (www.Spri.se)

1 SoS-rapport "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.106
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7. Effekterna av riksdagsbeslutet

Socialstyrelsen har i SoS-rapporten 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” gjort
en dversikt éver hur landstingen tagit sig an uppgiften att tillampa riksdagens beslut.

Sammanfattningsvis menar man att riksdagsbeslutet om prioriteringar inte gett tillrackligt tydlig
vagledning nér det géller den praktiska tillampningen.

Prioriteringsbeslutet & som tidigare visat utformat som allmant hallna riktlinjer baserade pa
grundlaggande etiska principer, i kombination med ett lagstadgat ansvar att prioritera vard och omsorg
till dem som har de storsta behoven.

Véagledningen vad galler den praktiska tillampningen begrénsas till stadgandet att behovstackningen
skall vara hogre i prioriteringsgrupp | an i prioriteringsgrupp Il osv. (se ovan sidan 21).

Hur hég behovstackningen kommer att bli i de enskilda grupperna bestams av vilka resurser halso-
och sjukvarden forfogar over.

Socialstyrelsen anser att det ar latt att stalla upp p& principen att halso- och sjukvarden har ett sarskilt
ansvar for dem med de storsta behoven. Det ar dock inte lika latt att forsvara att konsekvenserna av
detta blir att mindre allvarligt sjuka patienter far vanta langre pa vard och att en del av den
efterfrdgade varden inte langre kan finansieras offentligt. Det kravs politiskt mod och val underbyggda
beslutsunderlag for att kunna genomféra sddana prioriteringar pa ett 6ppet och uttalat s&tt®.

Socialstyrelsen konstaterar att behovet av prioriteringar i halso- och sjukvarden har forstarkts av de
ekonomiska restriktioner som har praglat sjukvarden under 1990-talet. Sammantaget satsas det inte
mindre resurser pa halso- och sjukvarden idag jamfort med i borjan av 1990-talet. Det ar de
omfattande omfordelningarna i sjukvarden som skapar problem. | sjukhussektorn har besparingarna
genomforts framforallt genom allt farre vardplatser, men samtidigt har lakemedelskostnaderna okat
med ett stort belopp®.

Det finns exempel pd att olika professionella grupperingar engageras i arbetet med att utveckla och
bestamma kriterier for prioriteringar pa politisk/administrativ och klinisk niva. | ett par landsting
(Ostergotland, Vasterbotten och i viss man Varmland) bedrivs ett strukturerat prioriteringsarbete, men
i 6vrigt har man i stort sett bara borjat™. Den dominerande bilden &r, dven efter riksdagsbeslutets
ikrafttradande, att prioriteringar till storsta delen &r dolda och outtalade.

2 pressmeddelande fran Socialstyrelsen nr 62-1999

% Pressmeddelande fran Socialstyrelsen nr 62-1999

% Nordstrom-Eriksson Annelie, Prioriteringsdelegationens perspektiv, dokumentation fran
prioriteringsseminarium, Borlange 00-03-28
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Det normala &r att landstingspolitikerna fattar 6vergripande beslut som far konsekvenser forst pa lokal
niva. Ytterst blir det lakarna och 6vrig halso- och sjukvardspersonal som maste hantera de problem
som uppstar nar de till exempel star infor ett val mellan tva patienter. De star da utan politiska beslut
och riktlinjer som stdd for det vardagliga kliniska arbetet.

Man menar vidare att riksdagsbeslutet inte gav en tydlig definition av var gransen gar for den offentligt
finansierade varden. Det fanns ambitioner i den riktningen hos prioriteringsutredningen, men dessa
vackte s stort motstand hos de aktuella patientgrupperna att de inte genomfordes.

Utrymmet for lokala variationer &r relativt stort vilket gor att landsting och kommuner i princip kan fatta
beslut om var granserna gar for den offentligt finansierade varden. Hittills har f& beslut av det slaget
fattats. Ett undantag ar landstingens olika regler for finansiering och prioritering vid ofrivillig barnléshet
(se nedan sidan 32 ff.)* De olika landstingens skilda syn pa detta omrade har upplevts som mycket
orattvist av de drabbade.

En central frAga ar i vilken grad landstingen har en sammanhallen och langsiktig strategi for sin
styrning nar det galler prioriteringar i halso- och sjukvarden. En sddan strategi fordrar att aktérerna
inom politik, administration samt vardpersonal ingar i vad man kan kalla ett prioriteringskontrakt. Ingen
part har ensam den kunskap, legitimitet och beslutsmakt for att fullgéra uppgiften.

Om de kliniska prioriteringsbesluten &r irrationella gar det knappast att komma tillratta med detta
genom politiskt beslutade resurséverforingar mellan olika omraden. P& samma sétt gor en felaktig
resursfordelning att de kliniska beslut som ar motiverade utifrdn den snedférdelade resurstilldelningen
blir irrationella i ett helhetsperspektiv. Det &r kant att praktisk sjukvardsstyrning kraver mer eller mindre
underforstadda eller uttalade kontrakt mellan de olika aktérerna i sjukvardssystemet®.

| Socialstyrelsens rapport (SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — beslut och tillampning”)

framgar att det allmanna intrycket av landstingens arbetssatt &r att det utvecklingsarbete som bedrivs
oftast inte ar en del av en mera sammanhallen strategi.

En vanlig uppfattning ar att den ekonomiska atstramningen tvingat landstingen att snabbt anpassa sig
till de krympta resurserna, vilket gjort att man inte hunnit med eller haft utrymme fér mer systematiska
och 6vergripande diskussioner om prioriteringar.

Aven prioriteringsdelegationen &r av den uppfattningen att det ar lang vag kvar innan
resursfordelningen styrs pa ett medvetet och strukturerat satt utifran riksdagsbeslutet och
landstingens egna prioriteringsriktlinjer.

Man menar att politikerna &r daliga pa att féra en fortgdende dialog med allménheten och férankra
nédvandiga prioriteringar hos dem och hos vardpersonalen. Prioriteringsdelegationen menar att detta
ar ett demokratiskt dilemma. De anser att den stora bristen &r avsaknaden av ett langsiktigt och
konsekvent handlande. Det finns inte heller de strukturer och rutiner i beslutsprocessen som skulle
gynna prioriteringsarbetet®.

% SoS-rapport "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” .98
% SoS-rapport "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.41
9 Nordstom-Eriksson Annelie, Hur skall prioriteringsbeslutet f genomslag... Landstingsvérlden nr:36/99
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Man menar vidare att nar riksdagsbeslutet slog igenom radde en stor samstammighet i kommuner och
landsting kring den etiska plattformen och dess tre barande principer. Trots detta sker en del politiska
beslut och atgarder som inte harmonierar med riksdagsbesilutet.

En av prioriteringsdelegationens viktigaste slutsatser &r att etik och prioriteringar inte far bli en sarskild
fara i den politiska processen och i verksamheten. Val och bortval gérs dagligen i vardvardagen.
Darfor ar det angelaget att beslutsfattare och vardpersonal har gemensamma och realistiska bilder av
hur varden kan utvecklas. Grunderna for prioriteringar méaste tydliggéras och omfattas av alla.
Samtalet kring vilka varderingar som skall styra varden maste vara standigt pdgaende. De mal och
riktlinjer som laggs fast i politiska beslut maste férmedlas ut i organisationen samtidigt som
kommunikationen fran "vardgolvet” till beslutsfattarna maste héllas intakt®,

Prioriteringsdelegationen betonar vikten av att inte gldmma bort vissa "tysta” patientgrupper, de som
har svarigheter att gora sig horda och uttrycka sina behov och dnskemadl, till forman for att till exempel
forkorta vardkoerna for mer banala 8kommor. Man menar att det exempelvis saknas mycket kunskap
om &ldre kroniker, psykiskt sjuka och multihandikappade patienter. Har ar det viktigt att vara lyhord for
varningssignaler fr&n vardpersonal och anhériga sd dessa mer “oglamorosa” patientgrupper inte faller
i gldmska.

Slutsatserna ovan far inte uppfattas som att prioriteringsarbetet varit onodigt eller bortkastat. Manga ar
av den uppfattningen att utvecklingen efter riksdagsbeslutet trots allt bidragit till en stérre dppenhet nar
det galler resursfordelningen. Kostnads- och produktivitetsjamforelser blir allt vanligare som
beslutsunderlag. Utvecklingen har gatt mot konsumtionsorienterad redovisning samt mer noggrann
uppfoljning och utvardering av sjukvardskostnader och sjukvardsaktiviteter.

Sjalvklart &r den 6kade kunskapen och intresset for resursanvandningen ett resultat av en stravan att
forbattra beslutsunderlagen. Det ar dock viktigt att poangtera att det &r ovanligt att landstingen har en
dokumentering som askadliggdr hur man vill arbeta for att né ett tillfredsstallande helhetsresultat®.

Sammanhallna policydokument fér hur den strategiska styrningen fungerar ar ovanliga.

N&gra landsting arbetar dock med mer systematiska och genomgripande arbetsformer, vilket ar
positivt. Det galler till exempel landsting som har omfattande programarbeten vars utgdngspunkt &r
analyser av stora sjukdomsgrupper. De utvecklar metoder som skall ligga till grund for prioriteringar
inom en viss sjukdomsgrupp eller mellan olika sjukdomsgrupper. Det kan exempelvis handla om pa
vilka indikationer utredning och behandling skall géras'®.

Aktiva prioriteringar och medveten resursanvandning stéller hdoga krav p& kunskapsunderlag och
formagan att anvénda relevant information®.

% Lund Karin Prioriteringsdelegationen "Prioriteringar déljer sig i allt” dokumentation fran konferens om
prioriteringar i varden 00-01-24

9 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.42

10 B4sen Anna, Landstingen féljer inte riktlinjer for prioriteringar, Dagens Medicin 1999 nr 47

101 SpS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.45
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Kvalitetsutveckling har blivit ett speciellt begrepp inom halso- och sjukvarden. En mangfald metoder
att mata och utveckla vardens kvalitet har vuxit fram. De baseras pa olika filosofier kring hur kvalitet
inom varden kan forstas och definieras, hur den ska matas och hur man vill att utvecklingen ska se ut.
Engagemanget for kvalitetsutveckling har vuxit de senaste aren, i takt med att "sjukvardskrisen”
manifesterat sig narmast permanent i form av resursminskningar och diskussioner om prioriteringar'®.

Den slutsats som Socialstyrelsen dragit nar det géaller kunskapsunderlag och analyskapacitet ar att
frdgan om utfallet av sjukvardsinsatserna framst anvands som en inomprofessionell angelagenhet'®,
De uppfdljningar som gors betraffande vardens kvalitet anvands nastan uteslutande for att paverka
kliniska beslut. Pa central landstingsniva har man hittills inte anvant uppgifter om till exempel
behandlingsresultat som underlag for beslut om resursférdelning och prioritering.

Kunskaper om vilka behov som finns &r nodvandiga nar man skall fordela tillgangliga resurser pa olika
verksamheter och befolkningsgrupper. Denna kunskap inhamtas vanligen genom olika typer av
hélsoanalyser, befolkningsenkater och epidemiologiska studier.

Nastan alla landsting utarbetar dessa typer av undersdkningar, &ven om kontinuiteten i arbetet
varierar.

Landstingen har saledes tillgang till en stor méngd information om h&lsan/ohalsan och dess férdelning
i befolkningen.

Problemet tycks vara att det brister i formagan att anvanda all denna information pa ett satt som ger
tydliga bilder for hur prioriteringen bor ga till. Faktainsamlingen leder i manga fall inte till den
helhetssyn som skulle kunna stimulera till diskussion om resursférdelningen. Detta leder till att det blir
svart att anvanda den behovsorienterade kunskapsbildningen nar man skall ta konkreta
prioriteringsbeslut.

Landstingen maste i sin roll som prioriterande och resursfordelande sjukvardshuvudman dven kunna
inhamta och redovisa sa kallad produktionsrelaterad kunskap. Detta innebar i stora drag att
sjukvardens prestationer och kostnader méaste analyseras. Landstingens kapacitet for
sjukvardsredovisning gallande den har typen av information star infor en betydande kvalitetshojning.
Hittills har spannvidden mellan landstingen varit stor, men de senaste aren har en utveckling skett mot
Okad harmoniering och jamforbarhet.

| en rapport frdn Landstingsférbundet om hélso- och sjukvardens informationsférsorjning, som
publicerades varen 1998, foreslogs att en nationell standard for patientrelaterad prestations- och
kostnadsredovisning skall byggas upp. Detta ar ett exempel p& ambitionerna att ta vara pa
produktionsrelaterad kunskap. Ett annat satt &r det samarbete som byggts upp mellan Socialstyrelsen
och Landstingsférbundet genom tecknandet av ett avtal (mars 1998) dér Socialstyrelsen skall svara
for insamling och bearbetning av verksamhetsstatistik, medan landstingen skall koncentrera sig pa
ekonomistatistik. Ambitionen med samarbetet ar att 6ppenvarden i framtiden skall dokumenteras efter

192 Calltorp Johan, Kvalitetsutveckling i varden — dags for strategiska val! Lakartidningen vol. 96 nr 21 1999
103 SpS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” .55
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i princip samma riktlinjer som slutenvarden och att verksamhets- respektive ekonomistatistik skall

kunna relateras till varandra'®.

8. Assisterad befruktning - ett exempel pa tillampning

Mojligheten att medicinskt behandla ofrivillig barnléshet har férandrats mycket under den senaste
tiden. Ny och forbattrad teknik har inneburit att ingreppen forenklats och risken fér komplikationer har
minskat. Socialstyrelsen belyser i sin rapport (SoS-rapport 1998:8 "Provrérsbefruktning i Sverige — En
lagesbeskrivning 1997”) forhallandena inom IVF-omradet (IVF= in vitrofertilisering, det vill saga
befruktning utanfor kroppen/ provrérsbefruktning)®.

Fragan om behandling vid ofrivillig barnloshet har behandlats av prioriteringsutredningen. |
utredningens forsta beténkande placerades assisterad befruktning i den prioriteringsgrupp som
omfattade vard av andra skél an sjukdom eller skada. Detta forsta stallningstagande fick kraftig kritik
av manga barnldsa par, foéreningen IRIS (Infertilas Riskforening i Sverige) samt berorda lakare.
Prioriteringsutredningen modifierade darfor sitt forsta forslag och placerade behandling av ofrivilligt
barnlésa i en séarskild grupp kallad "Gréansfall” som hamnade mellan Prioriteringsgrupp 1l och IV.

Ett stort antal remissinstanser behandlade inte frdgan eller godtog Prioriteringsutredningens
st&ndpunkt. Bland dem som tog upp fr&gan var oenigheten pafallande. Asikterna spred sig mellan
ytterlighetsstandpunkterna — att assisterad befruktning skall vara ett klart &tagande for den offentligt
finansierade sjukvarden respektive att den inte skall vara det'®,

Regeringen bestamde att prioriteringsgruppen "Gransfall” skulle utgé och inlemmade behandling av
ofrivilligt barnlésa i Prioriteringsgrupp Ill, som inrymmer atgarder som rubriceras som vard av mindre
svara akuta och kroniska sjukdomar (se ovan sidan 20). Denna vard skall i princip finansieras med
offentliga medel.

Regeringen motiverade sitt beslut angdende assisterad befruktning sa har:

"Hos flertalet ofrivilligt barnlésa par finns en pavisbar biologisk rubbning sasom resttillstand efter
tidigare sjukdom eller en pagaende kronisk sjukdom och darmed ett klart halsorelaterat behov.
Overvaganden om prioriteringar skall enligt den etiska plattformen avse behoven och inte vilken
behandlingsmetod som skall tillampas i det enskilda fallet. Fér behandling mot ofrivillig barnléshet
skall det medicinska problemet prévas, inte om det skall atgardas genom IVF-behandling eller genom
till exempel kirurgiskt ingrepp. Enligt regeringen kan det finnas individuellt s betydande medicinskt
behov av en &tgard att halso- och sjukvarden skall tillgodose behovet™.

104 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.50
105 SoS-rapport 1998:8 "Provrérsbefruktning i Sverige” s.7

1% 50U 1995:5 "Vardens svara val” bilaga 2 s.217

197 SoS-rapport 1998:8 "Provrorsbefruktning i Sverige” s.11
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Den kartlaggning som Socialstyrelsen gjort visar att IVF-verksamheten kommit att prioriteras olika i
olika delar av landet, trots riksdagsbeslutet om prioriteringar. Skillnaderna rér egenavgifter, antal
behandlingar som finansieras offentligt samt aldersgranserna fér behandling. For de enskilda paren
spelar det alltsa stor roll var i landet de ar bosatta vad galler méjligheterna att f& IVF-behandling i
offentlig regi*®.

Naturligtvis upplevs det som orattvist av de barnldsa paren att en del landsting betalar samtliga IVF-
behandlingar, medan andra landsting exempelvis kan ha begransat sitt atagande till att betala tre
behandlingar.

Det Gvergripande malet i 2 8 HSL "en god vard pa lika villkor for hela befolkningen” innebér enligt
lagens forarbeten att i princip alla skall fa tillgang till halso- och sjukvardens tjanster oberoende av var
i landet man bor och att behovet skall vara avgérande for vilkken vard man far (inom ramen for
huvudmannens resurser). Prioriteringar skall kunna goras, men en faktor som bosattningsort far inte
vara avgorande for vilken vard patienten erhaller.

Riksdagsbeslutet om prioriteringar som hanfér behandling vid ofrivillig barnléshet i Prioriteringsgrupp
[l innebar i princip att dessa behandlingar bor finansieras offentligt (se ovan sidan 20 ff.).

Det faktum att landstingen prioriterar behandling av ofrivillig barnloshet sa olika innebér saledes att
riksdagsbeslutet om prioriteringar inte foljs i detta hanseende.

Forhoppningen &r att riksdagsbeslutet battre skall kunna fdljas genom att Socialstyrelsen utfardar
Allmanna rad i enlighet med riktlinjerna. | skrivande stund har dock Allmanna rad inom IVF-omradet
inte utfardats.

9. Vad behover forbattras / vad ar oklart?

Det finns inga enkla I6sningar som avgor hur prioritering inom halso- och sjukvarden ska se ut. Men
eftersom inget samhalle kan férse alla medborgare med all den medicinska vard de skulle kunna vara
betjanta av maste prioriteringar anda goras.

Det har riktats stark kritik mot att effekterna av det svenska riksdagsbeslutet om prioriteringar inte levt
upp till férvéantningarna.

De mest kritiska menar att riksdagsbeslutet inte kommer att vara till ndgon storre nytta for exempelvis
hart pressade chefer och lakare som forsoker omfordela resurser samtidigt som de konfronteras med
allt hardare atstramningar'®.

108 SoS-rapport 1998:8 "Provrérsbefruktning i Sverige” bilaga s.1
199 williams Adam, Tydligare definitioner och béttre fakta kravs, Lakartidningen 1996 vol.93 nr 39 s.3376-3379

36



Prioteringar inom héalso...

Inom ett omrade som assisterad befruktning ser man att riksdagsbeslutet om prioriteringar inte
éverhuvudtaget f6ljs inom vissa av de s kallade gransomradena.

Vissa menar att det kravs mycket mer konkreta riktlinjer och anvisningar som vardpersonalen kan luta
sig mot.

For att det ska vara mojligt att utforma tydligare politiska riktlinjer kravs ett mycket stérre samarbete
mellan vardpersonalen och politikerna &n vad som visas i dagslaget.

Politikerna maste bli mer aktiva nar det galler att formulera och uppratthalla prioriteringarna. Man
maste vara tydlig nar det géller att visa hur den politiska beslutsprocessen gar till och vilka varderingar
den bygger p3, eftersom legitimiteten som beslutsfattare dven bygger pa sjalva beslutsprocessen, inte
enbart pa slutresultatet™®.

Det ar aven viktigt att medierna engageras att ta ett bredare grepp om prioriteringsfrdgorna, istallet for
att endast lyfta fram enskilda fall och darigenom skapa oréattvisa for andra patienter.

Den 6ppenhet i prioriteringsfragorna som debatten varit med och skapat maste annu mer fokuseras
pa kunskap om grunderna for frdgorna och informationen bakom besluten.

Dolda och outtalade prioriteringar 6kar risken for orattvisor och ineffektivitet genom att enskilda lékare
eller lokala sjukvardskulturer d& paverkar vilken vard som ges , men samtidigt maste man halla i

minnet att 6ppna prioriteringar i sin tur kan inskrénka den kliniska friheten (se nedan "Vad héander med
lakarrollen”) Har kommer man aterigen in pa den stora betydelsen av att den medicinska professionen

ar med och paverkar besluten™*.

Det kommer att stallas allt hogre krav pa kunskapsunderlag och férmaga att anvanda ratt information.
Manga nya idéer och arbetssatt kravs nar det galler att analysera och utvardera information som skall
ligga till grund for prioriteringsbesluten.

Dessa delar &r hittills eftersatta, vilket innebar att stora insatser kravs for att f4 systematik i
omfattningen och inriktningen p& kunskapshbildningen inom prioriteringsomradet.

Samarbete mellan landstingen samt mellan kommuner och landsting ar dnskvart for att battre komma
tillrétta med geografiska skillnader.

10. Vad hander med lakarrollen?

1191 ind Jan, Prioriteringar i sjukvarden — en process utan enkla svar, Lakartidningen 1996 vol.93 nr 43 s.3748-
3749
11 S0S-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — beslut och tillampning” s.103
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Prioriteringar i halso- och sjukvarden vacker manga viktiga och svéra fragor. En av dessa fragor ar
vilka konsekvenser nedskarningar och prioriteringarna far for patient - lakarférhallandet. Tillit och
fortroende i detta forhallande ar naturligtvis mycket viktigt for att uppna ett bra behandlingsresultat.

Ar det mojligt att prioritera i sjukvarden utan att stora detta férhallande? Ar det rimligt att 1akaren skall
behdva neka sin patient en behandling eller undersékning utifran det skalet att den &r “for dyr’? Vem
skall bestamma vilken vard patienten skall f& — politikerna eller lakaren?

Om varje patient var optimalt informerad och hade mgjlighet att fa den allra basta tankbara vard som
halso- och sjukvarden hade att erbjuda skulle halso- och sjukvardssystemet inom kort kollapsa.
Lakarna har darfor fatt en plikt att se till att tillgangliga resurser anvands p4 ett vettigt satt och besluta
om vad som ar "tillrackligt bra” for den enskilda patienten.

Situationen hade varit annorlunda om lékarna inte dverhuvudtaget hade behovt bry sig om
kostnaderna. Nu tvingas de i manga fall valja "nast basta” alternativet for sin patient just for att fler
skall fa tillgang till resurserna. Det finns i denna situation ett battre behandlingsalternativ (innebarande
exempelvis sékrare behandlingsresultat, farre biverkningar etc.), men detta alternativ ar for kostsamt
och valjs bort for att fler patienter skall kunna bli hjalpta.

Det skall dock inte férnekas att manga av de val/bortval som lakarna tvingas gora pa grund av
begransade resurser skulle de behéva géra anda, eftersom en del typer av
behandlingar/undersokningar helt enkelt skulle anses strida mot "vetenskap och beprévad erfarenhet”.
Enligt 2 kap.1 § lag (1998:531) om yrkesverksamhet p& halso- och sjukvardens omrade skall den som
tillhor halso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i Gverensstammelse med bade vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Det finns flera exempel pa situationer nar en lakare kan neka sin patient en atgard pa den grund att
den kan anses strida mot "vetenskap och beprévad erfarenhet”:

Om undersokningen eller behandlingen bedéms sakna betydelse eller inte kan tjana nagot medicinskt

syfte bor en lakare ha rétt att vagra sin medverkan till undersékning och behandling™2.

Slentrianméassig behandling eller behandling som inte har ett bestamt mal kan ocksa anses som
stridande mot "vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Samma sak galler undersodkningar eller behandlingar som utsétter patienten for en alltfér stor risk i
forhallande till den forvantade nyttan av atgarden.

Flertalet val och bortval som gors pa klinikniva kan saledes inte endast laggas de ekonomiska
atstramningarna och de 6kade forvantningarna till last utan motiveras utifran begreppet vetenskap och
beprévad erfarenhet.

12 gjllum Susanne & Sahlin Jan, Halso- och sjukvardspersonalens &ligganden och ansvar, Norstedts Juridik AB
Stockholm 1998 s.44
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Sa lange ett beslut inte strider mot patientens intresse kan det inte anses felaktigt att en lakare bryr sig
om kostnadsaspekten. Om det finns tva behandlingsalternativ som kan anses likvardiga for patienten
ar det naturligtvis motiverat att lakaren véljer det minst kostsamma.

Denna enkla I6sning gar tyvarr inte att valja i alla fall. | vissa fall finns endast ett behandlingsalternativ.
Om detta ar kostsamt och p& sa vis tar resurser fran andra patienter uppstar problem.

Asikterna om hur lakarna skall stélla sig i sddana situationer gar vitt isér. Vissa menar att léakaren
endast skall se till den enskilde patientens basta, medan andra anser att Iakarna dven maste ta
hansyn till sjukvarden som helhet'2,

Manga onskar sig mer konkreta prioriteringsriktlinjer. Detta i kombination med det 6kande kravet pa
bevisbaserad sjukvard kan dock fa effekten att den kliniska friheten inskranks fér den enskilde
lakaren. Manga befarar att de medicinska besluten kommer att granskas i allt storre utstrackning. Det
kommer finnas allt mindre utrymme for sa kallat "sunt férnuft” och det gammaldags fortroendet for
lakaren som en auktoritet ersatts av en hard granskning av slutresultatet. Detta kan leda till att
lakarens position andras fran att vara patientens ombud till att bli en "bioteknologisk expert i
produktionsteamet”, med dubbla lojaliteter gentemot savél patienten som huvudmannen™. Lakarna
far en given mall att arbeta utifran, och alla avvikelser kraver en val genomtankt motivation.

Det kommer inte langre racka med en intuitiv kansla i svara situationer. Troligtvis skulle den endast
leda till stress och utbrandhet, eftersom man da inte kan sétta ord pa varfér man gjorde pa det ena
eller andra sattet™®,

Eftersom manga svara problem &r unika for varden kraver det enormt stor kunskap for att kunna satta
upp konkreta riktlinjer. Inom sjukvarden tampas de yrkesverksamma med biologins stora variation och

oférutsebarhet vilket gor att hundraprocentiga svar ar ytterst sallsynta®.

Huvudmannens roll &r ménga ganger tvetydig och begransade resurser erkanns inte som forklaring till
bristfallig vard i det enskilda fallet. Risken &r att radslan hos lakarna for att bli fallda kommer leda till att
undersokningar drivs alltfor Iangt. Det kommer att "datortomograferas och trombolyseras
gallstensanfall” for sakerhets skull. Ingen lakare kommer langre vaga forlita sig pa sitt sa kallade
doktorssinne.

Eftersom det inte gar att avskaffa resursbegransningarna anser manga inom lakarkaren att de
ekonomiska atstramningarna, bor goras synliga och skiljas ut fran sjalva patient — lakarférhallandet.
Man anser att detta ar nédvandigt om det omtéliga férhallandet mellan lakare och patient skall kunna

13 Nys Herman, Legal aspects of professional autonomy and therapeutic freedom of the physician in respect
with health care prioritisation, Center of Biomedical Ethics and law, University of Leuven

114 Kesek Milos, Den problematiska lakarrollen i sjukvardstidens kris, Lakartidningen 1997 vol.94 nr 34 s.2799-
2801

> Nilsson Ingert, Mindre pengar kraver genomténkt etik, Tandlakartidningen arg.91 nr 2 1999

116 Kesek Milos, Den problematiska lakarrollen i sjukvardstidens kris, Lakartidningen 1997 vol.94 nr 34 s. 2799
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uppratthallas. Det &r inte rimligt att lakarna sjalva skall tvingas ge resursméssiga argument en

medicinsk forkladnad. Dessa riktlinjer maste synliggéras av huvudmannen®’.

Losningen skulle, trots risken for begransningar i den kliniska friheten, vara tydligare och mer konkreta
politiska riktlinjer for det kliniska arbetet, framarbetade genom ett ndra samarbete mellan politiker,
administratérer och yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden.

11. Prioriteringar i kommunernas hélso- och sjukvard

Kommunerna berdérs i hég grad av riksdagens beslut om prioriteringar. Utvecklingen av den offentliga
forvaltningen har praglats av ett decentralistiskt synsétt vilket bland annat bidragit till att kommunerna
fatt fler uppgifter inom halso- och sjukvarden. Mer &n en tredjedel av samhaéllets totala kostnader for
halso- och sjukvérd ligger numera pa den kommunala sidan®®, Kommunerna har blivit
sjukvardshuvudman och idag delas ansvaret for vissa grupper av patienter mellan landstingen och
kommunerna*®.

Genom den sé kallade Adelreformen (&r 1992) fick kommunerna huvudansvaret fér dldreomsorgen.
Handikappreformen (ar 1994) och psykiatrireformen (ar 1995) medférde ocksa ett utvidgat kommunalt

vardansvar'?,

Kommunernas halso- och sjukvardsansvar galler s kallade sarskilda boendeformer och bostader
med sarskild service och dagvard. | Gver halften av lanen har dessutom éverenskommelser traffats om
att kommunerna skall svara for hemsjukvarden i ordinart boende. Kommunerna skall svara for all

halso- och sjukvard som behovs i dessa boendeformer exkluderat lakarinsatser?.

Flera av de grupper som ingar i prioriteringsgrupp | finns huvudsakligen i kommunernas vard och
omsorg. Kvalificerad omvardnad av svart sjuka — bade fysiskt och psykiskt- jamstalls i
Prioriteringsutredningen med akut vard. Detta utgor starka skal for att diskutera prioriteringar i
kommunernas halso- och sjukvard'?,

17 Kesek Milos, Den problematiska lakarrollen i sjukvardstidens kris, Lakartidningen 1997 vol.94 nr 34 s.2799-
2801

18| und Karin, Prioriteringsdelegationen och dess uppdrag, Dokumentation fran prioriteringsseminarium,
Borlange 00-03-28

119 prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas hélso- och sjukvard’s.8

12050U 1999:66 God vard pa lika villkor? s.74-75

121 SOU 1995:5 Vardens svara val s.61

122 prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas hélso- och sjukvard” s.3
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D& kommunernas verksamhet berors i liten utstrackning bade i Prioriteringsutredningens betankande
(SOU 1995:5) och i regeringens proposition (1996/97:60) far kommunerna ringa hjalp i
prioriteringsfragor av de dokument som ligger till grund for riksdagens beslut'?,

Inom den primdrkommunala verksamheten sker prioriteringar mellan fler konkurrerande verksamheter
an inom landstingen. For kommunerna handlar det om att férdela resurser mellan héalso- och
sjukvarden & ena sidan och verksamheter som utbildning, barnomsorg, infrastruktur, kollektivtrafik,
bredband, idrott och annan kommunal service & den andra'®,

Forutom den prioritering som kommunerna maste géra mellan sina olika verksamhetsomraden kravs
naturligtvis ocksa prioritering inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Det har visat sig att
kommunerna prioriterar och lagger upp sin verksamhet pa olika satt. Det finns stora organisatoriska
och verksamhetsmassiga variationer. Detta har Socialstyrelsen konstaterat i sin senaste dversyn av
Adelreformen (1998)'%.

Aven om det rader stora skillnader mellan kommunernas upplagg av vard och omsorgsverksamheten
har vissa gemensamma riktlinjer vad galler prioriteringar &nda kunnat skonjas. Socialstyrelsen har
kunnat pavisa att insatserna riktas och begrénsas till de allra aldsta, de ensamboende och till dem
som behdver personlig omsorg. Tjanster som stadning, matlagning och varuhemséndning har
minskats vilket leder till att de som inte har de allra stérsta behoven far allt mindre hjalp*®.

Denna utveckling mot allt mer kvalificerad vard och omsorg som leder till att farre patienter med storre
vardbehov far det mesta av resurserna kan sagas vara resultat av en mer eller mindre medveten
kommunal prioritering.

Det finns ocksa tendenser som visar att stora grupper av aldre gléms bort i det kommunala
vardsystemet. Detta galler till exempel aldre med psykiska besvar och aldre med reumatiska
sjukdomar.

For att kunna prioritera pa ett vettigt och effektivt satt inom den kommunala verksamheten kravs
precis som vid sedvanlig halso- och sjukvardsprioritering breda och relevanta kunskapsunderlag. Det
har visat sig att bristen pa kunskap och erfarenhet om hur resurser anvands och hur utfallet av
anvanda resurser blir ar pataglig.

Eftersom tunga prioriteringsfragor kommer beréra saval landsting som kommuner i och med den nya
prioriteringslagstiftningen maste huvudmannen 6ka sitt samarbete for att uppna ett battre
helhetsresultat™’.

123 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard s.4
24S0U 1995:5 Vardens svara val s. 62

125 Prioriteringsdelegationens rapport "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” s.11
126 SOU 1995:5 Vardens svara val s.62

127 S0S-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.8
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Det finns manga svara dilemman i den kommunala halso- och sjukvarden som ger anledning att
reflektera over riksdagens beslut. Nedan ges nagra exempel som ger anledning till diskussion om den
kommunala prioriteringen:

Aldre kroniker ar en patientgrupp som ofta hamnar i skymundan. | kommunernas sarskilda
boendeformer bor manga aldre som under stora delar av sitt liv varit kroniskt sjuka och pa grund av
detta haft en omfattande kontakt med landstingens specialistkliniker och rehabiliteringscenter.
Riksdagsbeslutet om prioriteringar innebar att vard av svart kroniskt sjuka och
rehabiliteringsverksamhet ar hogt prioriterade. Det &r naturligtvis viktigt att dessa patienter inte gléms
bort, utan deras uttalade sjukvardsbehov maste fortséatta att tas om hand i kommunerna. Ofta har
lasarettet stallt upp med hégklassiga rehabiliteringsinsatser, men nar patienten skrivs ut tar det tvart
slut. Bristen pa uppféljning innebér naturligtvis bortkastat kapital, bAde manskligt och ekonomiskt'?%,

Kommunerna &r ansvariga for att ge aldre bistand och omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620)
samt halso- och sjukvardslagen (1982:763). Funktionshindrade upp till 65 ar kan ha ratt till personlig
assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. | den etiska
plattformen som riksdagen slagit fast betonas att patientens alder inte far anvandas som grund for
prioriteringar. Om kommuner med begransad ekonomi ser sig tvingade att ge en yngre
funktionshindrad bistdnd pa bekostnad av en aldre person med mer omfattande behov, kan detta
innebara att riksdagsbeslutet kommer pa kollisionskurs med annan lagstiftning.

Ett tredje exempel pa svara dilemman som personalen i den kommunalt drivna halso- och sjukvarden
har att brottas med ar varden i livets slutskede. Manga aldre dnskar sig ett lugnt och vardigt slut. Den
medicinsk-tekniska utvecklingen gor dock att mojligheten att férlanga liv blir allt stérre. Personalen i
den kommunala hélso- och sjukvarden kan kanna ett starkt tryck fran anhériga att allt fler resurser
skall stallas till férfogande foér akut sjuka aldre patienter. Kraven kan uttryckas som kritik mot den

kommunala varden samt krav pa att de &ldre skall skickas till landstingens intensivvardsenheter'?,

12. Prioriteringar i ett internationellt perspektiv

Aktuella fragor rérande prioriteringar under det gdngna decenniet har i en rad utvecklade i-lander varit
vem som skall f& tillgang till den offentligt finansierade varden samt vilka diagnoser som skall ha
foretrade.

De flesta OECD-lander med offentligt finansierad sjukvard har ansett det sjalvklart att alla medborgare
skall ha ratt till den offentligt finansierade sjukvarden oavsett betalningsformaga. Daremot har hittills

128 Beskow Ann, Kommunperspektivet, dokumentation fran prioriteringsseminarium, Borlange 00-03-28
129 prioriteringsdelegationens rapport: "Om prioriteringar i kommunernas halso- och sjukvard” s.12
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inget land kunnat undga diskussionerna om vilka diagnoser som skall prioriteras nar resurserna inte

racker till alla™.

Manga lander har i likhet med Sverige utvecklat nationella principer som grund for prioriteringar.
Debatten om halso- och sjukvardssystemets roll i valfardsstaten ar en av forklaringarna till detta. En
annan forklaring ar den snabba medicinska utvecklingen som tkar férvantningarna pa héalso- och
sjukvarden (se ovan sidan 5)*.

Under 90-talet har tendensen varit att prioriteringsprinciperna blivit alltmer explicita och att beslut om
dem fattas inom det politiska systemets ram. Prioriteringsfragorna har angripits pa ett alltmer
systematiskt séatt, med till exempel den sa kallade Oregonlistan som ett exempel.

12.1 Oregon

Amerikansk sjukvard har under 90-talet praglats av att en 6kande andel av landets totala resurser gar

till halso- och sjukvard. Dessa resurser har visat sig vara ojamnt férdelade éver befolkningen®,

| USA finns bade privata sjukvardsforsakringar och ett skattefinansierat system inom halso- och
sjukvarden. For personer med mycket lag eller ingen inkomst trader det skattefinansierade systemet
Medicaid in i handelse av sjukdom™®,

Den s kallade Oregonlistan som implementerades 1994 var resultatet av delstatens ambition att
omfordela ojamnt fordelade resurser i sjukvarden. Cirka 700 diagnoser/behandlingar rangordnas fran
hogsta till Iagsta prioritet varav de Gversta 565 skall finansieras offentligt inom det sa kallade
Medicaid-programmet™,

Genom sin tydlighet, omfattning, komplexitet och starkt utmanande karaktar utgér Oregonlistan en
viktig drivkraft i den sjukvardspolitiska debatten. Den har ansetts vara ett av de absolut strangaste
prioriteringssystemen i varlden'®.

Rangordningen i listan baseras pa information fran kliniker gallande behandlingsresultat samt pa
allméanhetens asikter som inhamtats vid omfattande och ambitiost genomforda telefonintervjuer och
moten. En kommission av lekmé&n och professionella arbetade sedan fram listan efter olika kostnads-
nyttoanalyser.

10 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24

131 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.22

132 50U 1995:5 "Vardens svara val”’ s.77

133 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.24

13 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24

1% Hallgarde UIf och Holmstrom Stefan, Ingen "onddig” vard med amerikanska matt métt, Lakartidningen vol.
95 nr 15 1998 s.1679-1682
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Oregonreformens framsta syfte, att en storre del av befolkningen fick dkad tillgang till grundlaggande
sjukvard, uppnaddes. Tidigare var 245 000 invanare forsakrade i Medicaid, men med Oregonlistan fick
ytterligare 120 000 fattiga tillgang till sjukvard.

Oregonmodellen speglar specifikt amerikanska forhallanden och ar avsedd att pa basta satt fordela

resurser for de patienter som utesluts fran varden pa grund av lag betalningsférmaga*®.

Reformen har ocksa fatt stark kritik. Bland annat har den kritiserats for att vara alltfor detaljerad och
for att det tas for lite hansyn till etiska aspekter. Den beaktar inte den méjliga nyttan for en enskild
patient utan utgdr fran ett genomsnitt av patienter.

Dessutom har den kritiserats for att nastan alla diagnoser faller inom ramen fér det som finansieras
offentligt. Det har visat sig valdigt svart att exkludera nagot.

Positivt med listan &r att prioriteringsfragorna lyfts fram pa den politiska dagordningen och till 6ppen,
allman debatt. Forsoken i Oregon har gett vardefulla erfarenheter for andra lander. Manga lander har

tagit efter idén att ge en kommission nyckelrollen for att ta fram nationella prioriteringsriktlinjer*’.

12.2 Nederlanderna

Aven Nederlanderna var med bland "prioriteringspionjarerna”. 1992 tillsattes en kommitté — Dunning-
kommittén — med uppdrag att komma med férslag till en prioriteringsmodell med Oregon-modellen
som forebild. Den sa kallade Dunningrapporten definierade ett baspaket av halso- och
sjukvardstjanster som alla medborgare skulle ha ratt till inom ramen for offentlig finansiering™®.

Man foreslog sedan fyra prioriteringsprinciper som skulle bestamma om en viss sjukvardstjanst skulle
ingd i detta baspaket.

De fyra principerna var foljande:

« Det maste finnas ett behov, det vill sdga atgarden maste anses nodvandig

+ Insatsen maste vara dokumenterat effektiv

+ Insatsen maste vara kostnadseffektiv

« TillstAndet och insatsen maste vara sddant att ansvaret inte kan éverlamnas till den enskilde
patienten

Genom att |ata varje beslut i varden passera detta "filter” hoppas man kunna sélla ut vad som bor inga
i baspaketet. Utvarderingar av medicinsk teknologi och halsoekonomiska studier ansags viktiga
redskap i reformarbetet. Man understrok ocksa vikten av att den medicinska professionen deltar i

1% 50U 1995:5 "Vardens svara val” s.78
13" Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
138 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
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arbetet genom att utarbeta standarder fér vad som anses vara forsvarliga sjukvardstjanster samt bidra

med vetenskapliga riktlinjer for det kliniska arbetet.

Precis som i Oregon har idén om att utesluta vissa sjukvardstjanster fran baspaketet visat sig mycket
svart att genomfora och i princip 6vergivits av regeringen. Man har infort en ny strategi for
prioriteringar som istéllet inriktar sig pa att de tjanster som redan ingdr i baspaketet ar effektiva och

anvands pa ratt satt.

Prioriteringsriktlinjer har utvecklats inom omradena férebyggande halsovard, behandling samt omsorg.

| fraga om behandling &r riktlinjerna féljande:

e Akut vard vid livshotande sjukdom

« Akutvard i de fall halsoproblem leder till forlust av viktiga funktioner

+ Icke akut vard i handelse av livshotande sjukdom

» Icke akut vard i handelse av sjukdom som kan leda till férlust av viktiga funktioner

»  Vard vid kroniska sjukdomar for att forebygga eller minska permanenta funktionshinder

Riktlinjerna fér omsorg ar féljande:

« Vard av manniskor med allvarligt mentalt eller fysiskt handikapp, vard i livets slutskede,

psykogeriatriska och psykiatriska patienter
»  Professionell omvardnad i hemsjukvarden
»  Stad till personlig omvardnad av kroniskt sjuka patienter i hemmet
+  Stod till hushallstjanster i samband med vard i hemmet

Prioriteringarna inom den férebyggande hélsovarden ar:
» Kollektiva nyttigheter och kontroll av infektionssjukdomar
« Halsoframjande atgarder i syfte att paverka manniskors beteende

* Tidig upptéckt av livshotande sjukdomar och sjukdomar som leder till funktionshinder

Prioriteringar mellan och inom de tre kategorierna skall goras utifran en bedémning av
behandlingseffektivitet samt kostnadseffektivitet',

12.3 Nya Zeeland

139 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — beslut och tillampning” s.26-28
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Nya Zeeland har ett statligt halso- och sjukvardssystem som &r generellt och skattefinansierat. 1992
tillsattes en kommitté i Nya Zeeland for att definiera en karna av halso- och sjukvard som skall ing& i
den allmanna halso- och sjukvardsforsakringen. Syftet var att 6ka tillgangligheten samt f& en jamnare
resursfordelning.

Resultatet blev att vissa halsoomraden prioriterades som till exempel psykisk hélsa, drogmissbruk,
barnhalsovard och integrerad samhallsservice'®. Det ansags inte andamalsenligt att rangordna
enskilda diagnoser/behandlingar.

Lag prioritet ansags bland annat féljande ha:

*  Meningslos forlangning av liv

*  Onodig anvandning av medicinsk hégteknologi

» Kirurgiska atgarder som endast ett fatal patienter har nytta av
+  Atgarder med &g kostnadseffektivitet

Vidare skulle man fokusera pa vissa fragor som exempelvis att 6ka patientinflytandet, strava mot en
battre helhetssyn pa patientens sjukdom, att prevention skall prioriteras hogre &n kurativ verksamhet

samt att livskvalitet skall vara viktigare an livsforlangning™.

12.4 Storbritannien

| Storbritannien ger halsodepartementet arligen ut riktlinjer for prioriteringar. Samtidigt har de lokala
halsomyndigheterna ett vidstrackt ansvar inom sina respektive omraden. Man har skapat ett
bestallar—utférarsystem med syfte att skapa konkurrens mellan vardproducenterna och darmed erhalla
hogre effektivitet i sjukvarden. Ansvarsfordelningen mellan bestéllarna och utférarna och det stora
lokala sjalvstyret har resulterat i betydande skillnader mellan olika geografiska omraden, skamtsamt
kallat "prioritering efter postnummer”**! | praktiken har det inneburit att ansvaret for prioriteringar
aterforts till den kliniska nivan och i samband med detta har de ocksa atergatt till att bli dolda och
outtalade.

Denna utveckling har resulterat i att fragan om sjukvardens effektivitet alltmer satts i centrum.
Effektiviteten skall framjas genom satsningar pa utvardering av medicinska metoder och genom
riktlinjer for klinisk niva baserade pa analyser av klinisk effektivitet samt kostnadseffektivitet.
Regeringen har inréttat ett nationellt institut — National Institute for Clinical Exellence — med uppgift att
arbeta fram kliniska riktlinjer som i sin tur kan ligga till grund for nationella riktlinjer framdver.
Ytterligare en central myndighet — Commission for Health Improvement — har tillkommit och skall bidra
till effektivare prioriteringar p& framst klinisk niva. Den brittiska regeringen ar saledes pa vag att skapa

10 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
141 SOU 1995:5 "Vardens svara val” s.79-80
12 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
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forutsattningar for mer effektiv prioritering, men infor allmanheten fornekas behovet av prioriteringar

inom hélso- och sjukvarden fortfarande®.

12.5 Norge

Norge var det forsta vasterlandska land som presenterade nationella riktlinjer fér halso- och
sjukvardsprioritering. De forsta kom redan 1987. Da dessa forsta riktlinjer inte riktigt fick 6nskad effekt
(bland annat fick inte vissa hdgt prioriterade patientgrupper som till exempel psykiskt sjuka, svart
kroniskt sjuka samt aldre patienter en forbattrad situation) tog den norska regeringen nytt initiativ
1996 att uppdatera och vidareutveckla dessa riktlinjer.

1997 redovisades den nya utredningen i "Prioritering pa ny — Gjenomgang av retningslinjer for
prioriteringen innen norsk helsetjeneste” (NOU 1997:18)™.

Det nya systemet for prioriteringar skall bygga pa expertgrupper som foreslar prioriteringar inom sina
respektive omraden. Deras bedémningar av faktorer som forvantad nytta, diagnosers svarighetsgrad
och kostnadseffektivitet skall sedan anvandas for att klassificera eller rangordna tillstdnd och atgarder
i fyra olika prioriteringsgrupper.

Foljande prioriteringsgrupper har féreslagits av den norska Prioriteringsutredningen:

| Grundlaggande halso- och sjukvard

Il Kompletterande halso- och sjukvard

[l Lagt prioriterad halso- och sjukvard

IV Halso- och sjukvard som inte bor finansieras offentligt

Den forsta prioriteringsgruppen innehaller grundlaggande vard och omsorg, rehabilitering, palliativ
vard i livets slutskede, behandling vid livshotande tillstdnd och andra halso- och sjukvardsinsatser som
beddms som nédvandiga i ett baspaket av vard. [dén med denna prioriteringsgrupp ar att insatserna
skall ha ett begrénsat antal, men de bor kunna tillhandahallas i en sa stor omfattning att de tédcker
behovet.

| ett valfardssamhalle som Norge finns det manga tjanster utéver den ovan beskrivna grundlaggande

varden som bor finansieras offentligt. Dessa tjanster har placerats i prioriteringsgrupp Il. Det ror sig
om diagnostik, utredning, screening, samt behandling och rehabilitering som har stor férvantad

143 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.28-29
144 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och tillampning” s.33
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medicinsk nytta och rimlig kostnadseffektivitet. Det &r i motsats till prioriteringsgrupp | inte sjalvklart att
det finns resurser for att tillgodose hela behovet i denna prioriteringsgrupp.

| prioriteringsgrupp Il finns halso- och sjukvardstjanster som ar &gt prioriterade, men kan vara
medicinskt nyttiga och da finansieras offentligt, alternativt erbjudas mot full betalning eller betalning
som star i proportion till prioriteringsgrad.

Prioriteringsgrupp IV innefattar atgarder som inte bor finansieras med offentliga medel, till exempel
atgarder utan dokumenterad nytta eller insatser for tillstdnd som inte kan klassificeras som sjukdom.

12.6 Lardomar for Sverige

Det ar viktigt att komma ihag att prioriteringsmodellerna i de olika landerna &ar knutna till de enskilda
landernas egna sjukvardssystem. Skillnader i historia, lokala traditioner och varderingar gor att en
modell inte oférandrad kan éverforas fran ett land till ett annat™.

Aven landernas olika ekonomiska forutsattningar gor naturligtvis att prioriteringsfrdgorna markant
skiljer sig mellan landerna. Detta blir valdigt tydligt om man tanker sig situationen for invanarna i en
fattig by pa& landsbygden i exempelvis Zimbabwe. Har ar problemen och méjligheterna att fa vard helt
annorlunda &n for invanarna i de vasterlandska landerna. Diskussionerna har handlar inte om
genteknik, assisterad befruktning, hormonbehandling eller skdnhetskirurgi. Fokus stélls har av
forklarliga skal pa de allra mest basala behoven*.

Trots olikheterna mellan lander &r det fruktbart att lara av andras erfarenheter. Det tkade trycket pa
halso- och sjukvarden, den snabba medicinska utvecklingen ar faktorer som utgér gemensamma

utmaningar for sjukvardssystemen i olika lander i vastvarlden’.

En gemensam utgangspunkt for flera prioriteringsutredningar har varit att prioritera genom att definiera
vilka sjukdomsgrupper eller sjukvardstjanster som bor finansieras offentligt respektive vilka som bor
falla utanfér den offentliga finansieringen.

Internationella erfarenheter visar att en sddan uppdelning endast varit mojlig att driva igenom i
delstaten Oregon. Det maste da ocksa papekas att den genomférts inom ramen for Medicaid som &r
en selektiv offentlig sjukvardsforsakring for laginkomsttagare.

43| ind Jan, Prioriteringar i sjukvarden — en process utan enkla svar, Lakartidningen vol.93 nr 43 1996

46 Hermerén Goran, Priorities and Resource Allocation: Problems, Principles and Procedures, Gothenburg
Conference 99-04-22

147SOU 1995:5 "Vardens svara val” s. 75
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| Europa och i Nya Zeeland har den hér typen av prioritering visat sig omdjlig att genomfdra eftersom
den inte haft stéd hos befolkningen. Idén om att prioritera genom att utesluta vissa diagnoser eller
behandlingsmetoder har darfor i praktiken 6vergivits som huvudstrategi i Europa och i Nya Zeeland™®.

Om en uttrycklig lista 6ver atgarder som tillhandahalls inom sjukvarden (Oregonlistan) betraktas som
en motpol i prioriteringsfragor kan man se de breda etiska principer som de nordiska landerna
(daribland Sverige) utformat som den andra motpolen. Nagonstans daremellan hamnar lander som
Nya Zeeland och Nederlanderna som beskriver en basal sjukvard for alla ("basic package”)**.

Inget land verkar ha kunnat komma ifran diskussionerna om vilka diagnoser som skall prioriteras nar
resurserna tryter, men den nya huvudstrategin har istallet blivit att utveckla metoder och styrmedel
som sakrar att de resurser som finns tillgangliga anvands effektivt och pa det mest &ndamalsenliga
sattet. Detta skifte av huvudstrategi ar intressant att notera for svensk del. Lander med generella
valfardssystem har haft stora svarigheter nar de forsokt komma till ratta med prioriteringsfragorna
genom att till exempel utesluta hela patientgrupper eller vissa sjukvardstjanster. Denna tendens ser vi
aven i Sverige. Den allménna opinionen har inte velat stddja denna typen av prioriteringsarbete.
Istallet har fokus lagts pa effektiviseringar, utvardering av medicinsk teknologi, studier av
hélsoekonomiska tekniker och forbattringar inom systemet som helhet.

Aven vérderingsfragor &r av stor betydelse i prioriteringsfragor. Ett gemensamt drag i utvecklingen &ar
en stravan att fa med den medicinska professionen i debatten om prioriteringar och att fa de
yrkesverksamma i varden att delta i arbetet med att ta fram underlag for bade politiska och kliniska
prioriteringsbeslut. Flera lander forsoker ocksa involvera befolkningen i debatten.

Att vara tydlig och konkret i prioriteringsfragor kan manga ganger bli mycket kostsamt politiskt sett.
Det kan innebéra problem med massmedia, allménhet och opinion**°. Massmedia tenderar ofta att
fokusera och fora fram enskilda utméarkande fall som vacker starka reaktioner. Risken med detta &r att
allmanheten endast ser toppen pa isberget och missar bakomliggande fakta.

For att kunna delta i en serids diskussion om prioriteringar och forsta de kliniska besluten kravs en
viss grundlaggande baskunskap som till exempel information om de 6kande kostnaderna for
sjukvarden, insyn i de demografiska forandringarna, kunskap om gapet mellan tillgdng och
efterfrdgan etc.

Det ar ocksa viktigt att veta vilka resurser och valméjligheter som finns tillgangliga samt vari bristen
bestar. Ar det brist pa tid, pengar, adekvat utrustning, sjukhusplatser, lidkemedel eller kvalificerad
personal? Svaren pa detta varierar beroende pa vilket land fragan géller aven om den generella
trenden ser relativt lik ut i de vasterlandska industrialiserade landerna™™.

148 SoS-rapport 1999:16 "Prioriteringar i sjukvarden — beslut och tillampning” .35

491 ind Jan, Prioriteringar i sjukvarden — en process utan enkla svar, Lakartidningen vol.93 nr 43 1996
%0 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
1 Hermerén Goran, Priorities and Resource Allocation: Problems, Principles and Procedures s.2
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Massmedia visar ett stort intresse nar enskilda "drabbas” av prioriteringsbeslut. De principiella
fragorna ar inte lika "heta” och far darmed mindre utrymme. Detta stéller oerhort stora krav pa ett
tydligt och talmodigt forklarande fran halso- och sjukvardens aktorer. For att forstd de enskilda
besluten maste man forst ha forstielse for de etiska problemen. Politiker och sjukvardspersonalen
maste kunna argumentera och sta upp for riktlinjerna och férmedla varfér de ar bra for samhallet som
helhet. Det méste ga att f& acceptans dven for beslut som kan tyckas obekvama®®.

13. Sammanfattning

Trots forsok till effektiviseringar och andra produktivitetshjande insatser inom sjukvarden ser man sig
i flertalet vastlander, daribland Sverige, tvingad att arbeta fram olika typer av prioriteringsmodeller.

Bakgrunden ar bland annat den snabba biomedicinska utvecklingen, de begrédnsade resurserna,
Okade férvantningar samt de demografiska forandringarna som sammantaget bidrar till att halso- och
sjukvarden far ett allt storre tryck pa sig. Kberna vaxer trots att vardens totala produktion faktiskt 6kar.

Sverige fick ny lagstiftning inom prioriteringsomradet 1997. Detta innebar att det numera finns en
allméan prioriteringsregel i 2 8 HSL, som lagger fast att den som har det storsta behovet skall ha
foretrade till varden.

Vidare fastslas att prioriteringar inom varden skall bygga p& den sa kallade etiska plattformen med de
tre grundlaggande principerna (méanniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen).

Med dessa principer som grund har darefter riktlinjer, bestdende av fyra prioriteringsgrupper lagts fast.

Tyvarr har det visat sig att effekterna av den nya lagstiftningen inte riktigt levt upp till férvéntningarna.
Manga anser att riktlinjerna ar for allmant hallna, vilket innebar att de yrkesverksamma inte far
tillracklig vagledning i sitt kliniska arbete. Inom vissa omraden f6ljs inte riksdagsbeslutet alls, som vid
exemplet med behandling av ofrivillig barnléshet.

Generellt sett saknas sammanhallna och langsiktiga strategier for styrning nar det galler
resursanvandning och prioritering ute i landstingen och kommunerna. Samverkan och samordning
mellan huvudmannen ar pa manga hall bristfallig.

Den kanske viktigaste slutsatsen nar det géller prioriteringsfragor ar konstaterandet att de innehaller
mycket komplicerade och svara stallningstaganden.

%2 Ham Chris, Internationell utblick, dokumentation fran konferens om prioriteringar i varden 00-01-24
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Professor Chris Ham, University of Birmingham uttryckte p& en prioriteringskonferens i Stockholm i
januari 2000 att "prioriteringsarbetet &r ett maratonlopp, inget sprinterlopp”.

Forutsattningarna for halso- och sjukvardsprioritering forandras successivt vilket gor att debatten
standigt maste hallas levande och aktérerna maste vara "up to date”.

Eftersom prioriteringar till mycket stor del ror varderingar och etiska dilemman finns det inga enkla
beslut eller I6sningar. En mycket viktig slutsats, just av den anledningen att frdgorna &r av kanslig
natur, ar det vasentliga i att prioriteringsdebatten sker pa ett 6ppet satt. Bade i Sverige och pa manga
stallen internationellt &r malsattningen att engagera saval politiker, yrkesverksamma som befolkningen
i prioriteringsdiskussionen. Prioriteringsprocessen maste omfatta alla.

Det faktum att den nya lagstiftningen och debatten runt denna skapat en diskussion kring
prioriteringsfrdgorna maste ses som en vinst. For att g& vidare maste man borja med att konstatera att
problemet med 6kad efterfragan och begransade resurser verkligen finns.

Massmedias intresse har visat sig stort for omradet, men tyvarr har journalister ofta lyft fram enskilda,
tragiska fall, vilket riskerar att ge en felaktig bild av verkligheten bakom besluten.

Det skulle féra mycket gott med sig om media bidrog till att skapa stérre kunskap om de principiella
frdgorna.

14. Egna reflektioner/avslutning

Nar man studerar effekterna av det svenska riksdagsbeslutet om prioriteringar framgar det tydligt att
vagen fran nationella beslut om riktlinjer for prioriteringar till en val fungerade, systematisk tillampning
ar lang.

De lardomar man kan dra fran internationella erfarenheter visar samma sak.

Man maste dock halla i minnet att riksdagsbeslutet landade i en mycket svar verklighet. Medborgarna
har via massmedia standigt pumpats med nya forskningsrén och information om banbrytande
behandlingsmetoder samt signaler om vardgarantier och valfrinet. Detta har lett till att forvantningarna
blivit oerhort stora och vuxit 1angt forbi resurserna.

Debatten om prioriteringar har blivit mer éppen de senaste aren, vilket ar positivt. Enligt min
uppfattning bor Sverige nu vara redo att ta annu ett steg vidare i prioriteringsprocessen.
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Diskussionen om prioriteringar far inte klinga av utan maste istéllet intensifieras. Det kravs ett mer
uthalligt och sammanhallet arbetssatt av politiker, administratérer och den medicinska professionen.

Inom vissa landsting finns initiativ till medicinska samradsgrupper innebarande att landstingsledningen
tillsammans med sjukvardspersonal och medicinsk expertis tar fram program for olika
sjukdomsgrupper. Dessa program skall ligga till grund for bade de kliniska prioriteringarna och
politiska férdelningsbeslut.

Initiativ till professionell kunskapsbildning i prioriteringsarbetet &r utomordentligt bra! Det &r en
forutsattning om politiker och professionella skall kunna forklara riktlinjerna och argumentera for varfor
de ar bra for samhéllet.

Om riktlinjerna skall kunna goéras mer konkreta och vissa diagnoser i framtiden till och med skall kunna
uteslutas fran den offentliga finansieringen maste det g& att fa acceptans aven for obekvama beslut.

Eftersom trycket pa sjukvarden vaxer allt mer ser det inte ut som om det inom éverskadlig tid gar att
komma ifran prioriteringar. Effektiviseringar och omorganiseringar forslar inte i "sjukvardskrisens tid”.
Snarare kommer allt tuffare val/bortval vara oundvikliga. Darfor verkar det vara nédvandigt att det
politiska systemet klarar av att bli &nnu tydligare i prioriteringsfragorna.
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