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Sammanfattning

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Fran och med den 1juli 1997
giller dessutom att den som har det stérsta behovet ska ges
foretrade till varden. | riksdagens beslut om det férandrade malet
uttrycks nationellt fastlagda riktlinjer som bor vara vagledande for
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden

Riksdagens riktlinjer for prioriteringar

Det ar regeringen och nationella myndigheter som har till uppgift
att konkretisera de 6vergripande nationella malen och skapa férut-
sattningar for huvudmainnens tillaimpning av riksdagsbeslutet om
riktlinjer for prioriteringar i halso- och sjukvarden. Dessutom ar det
regeringens uppgift att aterféra information om tillampningen av
riktlinjerna till riksdagen.

Tidigare genomférda granskningar (av Riksrevisionsverket och
Riksdagens revisorer) om statens styrning av hilso- och sjukvarden
har pavisat problem for olika styratgdrders mojligheter att fa genom-
slag i praktiken. Den framtida demografiska utvecklingen, i kombi-
nation med en snabb medicinsk-teknisk utveckling skarper kraven
pa prioriteringar i halso- och sjukvarden. Mot den bakgrunden ar
det angelédget att granska riksdagens riktlinjer for prioriteringar i
hilso- och sjukvarden.

Riksrevisionens granskning
De fragestallningar som granskningen utgatt fran ar

1. Har regeringen och nationella myndigheter konkretiserat
riksdagens riktlinjer fér 6ppna prioriteringar i halso- och
sjukvard sa att de kunnat omsattas i praktiken?

2. Har tillampningen av riktlinjerna féljts upp?

Forutom att granska regeringens insatser har Riksrevisionen valt
att granska hur Socialstyrelsen och Likemedelsférmansnimnden
arbetat med fragan om att konkretisera riksdagens riktlinjer for
prioriteringar i varden. Riksrevisionen har inte granskat hur enskilda
huvudman, dvs. landsting och kommuner, tillimpat riksdagens
riktlinjer eftersom denna fraga ligger utanfor vart gransknings-
mandat.

Riktlinjer fér prioriteringar inom hilso- och sjukvard
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Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen anser inte att regeringen har konkretiserat riksdagens
riktlinjer for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvard pa ett sadant
satt att de har kunnat omsattas i praktiken. Regeringen har inte
heller foljt upp eller begért in information for att kunna bedéma
maluppfyllelsen. Det gar darmed inte att uttala sig om riktlinjerna i
nagon allmin omfattning har kunnat omséttas i praktiken.

Riksrevisionen konstaterar emellertid att regeringen har varit
passiv i sin styrning och uppféljning av riksdagens riktlinjer for
prioriteringar. Avsaknaden av uppféljning ar sarskilt anmarknings-
vird. Riktlinjerna fér prioriteringar har fatt en relativt undanskymd
roll i den statliga styrningen av hilso- och sjukvard medan sats-
ningar pa ckad tillganglighet har givits en hégre dignitet.

Socialstyrelsens arbete med beslutsstéd for 6ppna prioriteringar
ar hogt prioriterat inom myndigheten. | Socialstyrelsens riktlinjer for
vard och behandling anges inga bindande indikationer fér nar at-
garder ska vidtas. Enligt gillande ansvarsférdelning fattar huvud-
mannen beslut om indikationer fér vard och behandling och satter
darmed i praktiken granserna for det offentliga atagandet inom
hélso- och sjukvarden.

Likemedelsformansndmnden har, till skillnad fran Socialstyrel-
sen, givits ett tydligt ansvar att beakta rationalitet och kostnadseffek-
tivitet Namndens uppdrag har till stor del riksdagens riktlinjer for
prioriteringar som utgangspunkt..

De nationella myndigheterna har sammanfattningsvis genomfért
de uppdrag de givits av regeringen. Socialstyrelsen har utéver detta
tydligt tagit fasta pa Dagmaréverenskommelsens uppdrag om att
utarbeta beslutsstdd for Sppna prioriteringar och givit detta arbete
en central roll inom myndigheten.

Det rader en allmén brist pa kunskap och uppféljningar kring rikt-
linjernas tillampning. Tillgdngligt externt material och underlag fran
den fallstudie som genomférts inom ramen fér granskningen visar
bl.a. att
e De som arbetar i varden har uppfattat riksdagsbeslutet som

nagot av en sjilvklarhet. Beslutets egentliga innebérd har varit

svar att uppfatta. Aven ledande tjinstemin och landstingspoli-
tiker lyfter fram denna fraga. Huvudméannen har dirmed inte mer
ingdende kunnat uttolka riksdagsbeslutet och omsitta riktlinjerna

i praktiken
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e Vardens basatagande uppfattas som diffust och 6ppna prio-
riteringar dr sallsynt férekommande. Den behovsstyrning
som stadgades i &ndringen av malet i HSL &r svar att spara i
verkligheten.

e Satsningar pa ¢kad tillgidnglighet dr svara att férena med riktlinjer
for prioriteringar.

e Intressekonflikter mellan patienter/medborgare, politiker
och de som arbetar i varden gér det komplicerat att ompréva
prioriteringar pa olika nivaer

Granskningen visar sammantaget att det pa olika nivaer varit
svart att uttolka riksdagsbeslutet och omsétta detta till konkret
handling. Riktlinjerna for prioriteringar gavs, enligt Socialdeparte-
mentet, medvetet en vag utformning for att inte hindra regionala
och lokala anpassningar. Utformningen av beslutet har dock skapat
oklarhet om uttolkningen av riktlinjerna, hos saval huvudmén som
Socialstyrelsen och Lakemedelsférmansnamnden. Detta har enligt
Riksrevisionens mening begransat riktlinjernas férmaga att kunna
paverka verksamheten i praktiken.

Det &r, enligt Riksrevisionens mening, angelaget att riksdagens
riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden blir ett
verktyg for dialog mellan vardens olika intressenter, dvs. med-
borgare, politiker pa olika nivaer och de som arbetar i varden.

Riksrevisionens rekommendationer

e Riksrevisionen anser att regeringen bor vidta atgarder for att
utveckla riktlinjerna for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

e Riksrevisionen anser att regeringen bér revidera Socialstyrelsens
myndighetsinstruktion sa att den dven anger uppgifter och ansvar
kring behovsstyrd hilso- och sjukvard och kostnadseffektivitet.

e Riksrevisionen anser att regeringen bér undvika myndighetsstyr-
ning genom Dagmaréverenskommelsen och i stillet ge myndig-
hetsuppdrag genom regleringsbrev eller genom andra regerings-
beslut.

e Riksrevisionen anser att regeringen bor tydliggéra fér berorda
aktérer hur satsningarna pa 6kad tillganglighet forhaller sig till
riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Riktlinjer fér prioriteringar inom hilso- och sjukvard
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1.1

1.1.1

1.1.2

Inledning

Bakgrund

Riksdagsbeslutet
Beslutet om nationella riktlinjer for prioriteringar i hédlso- och sjukvard'
innebdr att det fran den 1 juli 1997 finns en allméan prioriteringsregel i 2§
halso- och sjukvardslagen, HSL. Denna paragraf uttrycker hilso- och sjuk-
vardens mal. Regeln uttrycker att den som har det storsta behovet ska ha
foretrade till varden. Beslutet innebér inte pa nagot satt att det ursprungliga
malet om vard pa lika villkor férandrades. Regeln om den s.k. behovsstyr-
ningen ska dirmed ses som en utveckling av det redan gillande malet.

| beslutet uttrycks nationellt fastlagda riktlinjer som bér vara vagledande
nar prioriteringar gors och det bestar av en etisk plattform och fyra priorite-
ringsgrupper. En narmare beskrivning av beslutets utformning ges i det
andra kapitlet (s.15).

Beslutet understryker huvudmainnens ansvar for tillimpningen men
lamnar ett relativt stort utrymme f6r lokala variationer, dvs. varierande
behovstickning.

"Vardens svdra val”

Diskussioner om det offentliga atagandets granser och behovet av tydliga
prioriteringar inom hélso- och sjukvardssystemet har linge férekommit saval
nationellt som internationellt. Flera lander har utvecklat nationella riktlinjer
och principer for prioriteringar. | bl.a. Norge lade en statlig kommitté fram
ett férslag om nationella riktlinjer redan ar 1987>. Forslaget resulterade i en
departementsféreskrift som tradde i kraft ar 1990.

Den svenska diskussionen om behovet av 6ppna prioriteringar i ett natio-
nellt perspektiv har sitt ursprung fran ett kommittéarbete under 1990-talets
forsta halft. Regeringen beslutade i januari 1992 att tillsitta en kommitté
med uppdrag att Gvervaga halso- och sjukvardens roll och grundlaggande
etiska principer for vigledning och grund fér 6ppna diskussioner om

! Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden. bet. 1996/97:SoU14,
rskr. 1996/97:186.

2 NOU 1987:23. Retningslinjer for prioritering innen norsk helsetjenste. Oslo 1987.
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1.1.3

prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Enligt direktiven® fanns fyra
faktorer som motiverade 6versynen:

e Den biomedicinska utvecklingen, dvs. en snabb medicinsk teknisk
utveckling.

e Den demografiska utvecklingen, vilken innebir en 6kande andel &ldre
manniskor och en minskande andel i yrkesverksam alder.

e Medborgarnas 6kande krav och férvantningar pa halso- och sjukvéarden.

L De ekonomiska resurserna.

Kommittén l[dmnade tva betinkanden som bada var benimnda Vardens
svara val, SOU 1993:93 och slutbetinkandet SOU 1995:954.

Stark betoning pd 6ppenhet

Fran Prioriteringsutredningens direktiv till det slutliga riksdagsbeslutet I6per
fragan om dppenhet. Prioriteringsutredningen hade i uppdrag att 6verviga
hilso- och sjukvardens roll och grundliaggande etiska principer f6r vagled-
ning och grund for 6ppna diskussioner om prioriteringar inom halso- och
sjukvarden.

Regeringen skrev i proposition 1996/97:60, Prioriteringar inom hilso- och
sjukvarden:

"Prioriteringar har alltid forekommit i hélso- och sjukvdrden, uttalat eller out-
talat, med eller utan angivande av grunder. Prioriteringar dger i sjilva verket rum
hela tiden pa alla plan inom vdrden. Det har alltid varit nédvdndigt att stdlla
olika behov och krav mot varandra. Det géller allt frin évergripande politisk
resursprioritering till de beslut som fortlépande tas i den kliniska vardagen.”

”"De val av olika slag som gors i héilso- och sjukvdrden grundar sig alltid pa
virderingar av ndagot slag. Ndr alla vardbehov inte kan tillgodoses mdste en mer
dppen diskussion féras som gor prioriteringsgrunderna klara.”

Socialutskottet skriver i sitt betinkande®, att man instimmer i de principer
som enligt propositionen bér ligga till grund for prioriteringar inom varden,
den s.k. etiska plattformen. Man understryker kravet pa 6ppenhet.
"Principerna for prioriteringarna och de bakomliggande skélen madste i enlighet
med propositionen redovisas 6ppet.”

3 Kommittédirektiv 1992:8.

* En ndrmare redogdrelse av den parlamentariska beredningen kring beslutet ges i férstudien
Prioriteringar i hilso- och sjukvarden (2002/03:14), Riksdagens revisorer.

® Socialutskottets betdnkande 1996/97:SoU14. Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.
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1.2

1.2.1

1.2.2

Granskningen

Motiven fér denna granskning

Det &r regeringen och de nationella myndigheterna som konkretiserar
de 6vergripande nationella malen och skapar férutsattningar fér huvud-
mannens tillimpning av riksdagsbeslutet. Dessutom &r det regeringens
uppgift att aterféra information om tillimpningen av riktlinjerna till
riksdagen.

Tidigare genomférda granskningar inom ramen for Riksrevisionsverkets
granskningsprogram om statens styrning av hilso- och sjukvard (se kap
1.2.5) har pavisat problem fér olika styratgarders genomslag i praktiken.
Fragan om riksdagens riktlinjer for prioriteringar i hélso- och sjukvarden
ar enligt Riksrevisionens mening darfér mycket angelagen att granska. Den
avser styrning och férdelning av stora offentliga resurser som &r tankta att
na de som har storst behov.

Enligt Riksrevisionens mening skarper den framtida demografiska utveck-
lingen, i kombination med en snabb medicinsk-teknisk utveckling, kraven pa
prioriteringar i hilso- och sjukvarden

Revisionsfragor
De fragestallningar som granskningen utgatt fran ar

1. Har regeringen och nationella myndigheter konkretiserat riksdagens
riktlinjer for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvard s att de kunnat
omsittas i praktiken?

2. Har tillampningen av riktlinjerna féljts upp?

| granskningen ingar underlag som pa ett dvergripande satt beror fragan
om hur huvudmannen tillampat riksdagens riktlinjer om 6ppna priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden.

Dessutom ingar en analys av riktlinjernas samspel med andra nationella
mal.

1.2.3 Avgrdnsningar

Sett i ett styrningsperspektiv ar hilso- och sjukvard ett eget politikomrade,
styrt av ett mal som lyder: "Hilso- och sjukvardens kvalitet och tillgdnglighet
skall forbattras.”. De myndigheter som har i uppdrag att se till att detta mal
uppfylls dr: Statens beredning fér medicinsk utvardering, (SBU), Socialsty-
relsen, Lakemedelsférmansndmnden, (LFN), Likemedelsverket och Hilso-
och sjukvardens ansvarsnamnd, (HSAN).

Forutom att granska regeringens insatser har Riksrevisionen valt att
granska hur Socialstyrelsen, Statens beredning fé6r medicinsk utvdrdering
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1.2.4

14

(SBU) och Lakemedelsférmansnamnden (LFN) arbetat med fragan om
att konkretisera riksdagens riktlinjer for prioriteringar i varden.

Riksrevisionen har inte granskat hur enskilda huvudman tillampat
riksdagens riktlinjer eftersom denna fraga ligger utanfér granskningsman-
datet.

Det rader en generell brist pa kunskap om hur huvudméannen upprittar
och genomfor prioriteringar i sin verksamhet. Riksrevisionen har darfor i
stérsta mojliga utstrackning valt att i granskningen fokusera éppna och
tydliga prioriteringar pa olika nivaer.

Genomférande
Den information som ligger till grund fér granskningen har inhamtats
genom dokumentstudier och intervjuer.

| granskningen ingar fallstudier. Syftet med dessa var att utveckla den
egna kunskapen och férstaelsen kring problematiken samt att samla in
underlag till en problembeskrivning kring tillimpningen av de riktlinjer som
uttrycks i riksdagsbeslutet. Urvalet begransades till ett mindre och ett stérre
landsting. Riksrevisionen genomférde fallstudier i Blekinge lans landsting
och i Stockholms lins landsting.

Fallstudierna genomférdes under férsommaren och hésten 2003. De be-
stod av sammanlagt 22 intervjuer (8 administratérer, 5 politiker, g ldkare).
| Blekinge valdes ledande tjanstemin, politiker och verksamhetschefer,
medan det i Stockholm gjordes en del slumpvisa urval, frimst bland
politiker och lakare. Fallstudierna redovisas i bilaga 2.

Under hosten genomfordes intervjuer hos de i granskningen ingaende
nationella myndigheterna samt hos Socialdepartementet och den davarande
ordféranden i Prioriteringsdelegationen. Syftet med intervjuerna var att in-
hamta information om nationella atgéarder och uppféljningar som vidtagits
med anledning av riksdagens riktlinjer. Intervjuunderlaget kompletterades
darefter med dokumentstudier.

Prioriteringsriktlinjerna omfattar aven kommunal hélso- och sjukvard. Vi
har av tids- och resursskal inte haft maojlighet att genomféra fallstudier hos
kommuner. For att dnda fa kunskap om tillimpningen av riktlinjerna hos
kommuner har vi tagit del av studier genomférda av Nationellt Prioriterings-
centrum.

De i granskningen berérda nationella myndigheterna samt Socialdeparte-
mentet har beretts tillfille att faktagranska och kommentera rapportutkast.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard



1.2.5

1.2.6

Tidigare genomférda granskningar kring statlig styrning av hélso- och
sjukvard

Denna granskning har anknytning till ett antal nyligen genomforda statliga
granskningar inom hélso- och sjukvardsomradet. Regeringen beslutade
hésten 2001 att ge Riksrevisionsverket, RRV, i uppdrag att granska statens
styrning av hilso- och sjukvard. Uppdraget genomférdes i form av ett sam-
ordnat program som innehéll ett antal granskningar dar olika aspekter pa
statens styrning av hilso- och sjukvard belystes®. | planeringen av denna
granskning har RRVs granskningar varit en grund.

Den statliga revisionen har saledes nyligen genomfoért insatser som gene-
rerat vardefull kunskap vad giller det statliga atagandet inom hilso- och
sjukvardssektorn. Riksrevisionen har gjort en genomgang av dessa gransk-
ningar och utarbetat en separat promemoria som visar vilka iakttagelser,
slutsatser och rekommendationer som gjorts’.

Riksdagens revisorer fattade i maj 2003 beslut om en férstudie?, som
behandlande férutsiattningarna for att granska hur riksdagsbeslutet om
prioriteringar inom halso- och sjukvarden tillimpas. Revisorerna beslutade

"rekommendera Riksrevisionen att, om man avser att genomfora en granskning
av efterlevnaden av riksdagens beslut om prioriteringar i sjukvdrden, beakta vad
som framkommit i denna forstudie.”

Varen 2003 inledde RRV en granskning som bl.a. innehéll en studie om
riksdagens riktlinjer for prioriteringar i varden. Detta projekt inleddes med
en fallstudie for att belysa och beskriva problematiken kring huvudmainnens
prioriteringar. For att bygga vidare pa de genomférda insatserna beslutade
Riksrevisionen i september 2003 att fullflja det pabsrjade arbetet genom att
genomféra en granskning kring riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden.

Rapportens disposition

Kapitel 2 bestar av en kortfattad begreppsgenomgang och en redovisning
av olika former av prioriteringsbeslut pa olika nivaer. Kapitel 3 innehaller

en beskrivning av regeringens konkretisering av riksdagsbeslutet och hur
uppféljningen har genomforts. Kapitel 4 innehaller en redogérelse for de

nationella myndigheternas ataganden och vilka atgarder de vidtagit.

® RRVs program bestod av féljande granskningar: Att paverka utan att styra (RRV 2002:4), Stimulera
eller finansiera? (RRV 2002:16), Hur fungerar utvirderingsfunktionen inom hilso- och sjukvarden?
(RRV 2002:27), Vard och omsorg fér dldre (RRV 2002:28), Att styra genom att komma &verens
(RRV 2003:14).

7 Riksrevisionen, RRVs granskningsprogram Statens styrning av hilso- och sjukvard, Promemoria
2003-10-30.

& Riksdagens revisorer, Férstudie 2002/03:14. Prioriteringar i hilso- och sjukvarden.
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Kapitel 5 belyser fragan om hur huvudménnen har tillampat riksdagens
riktlinjer. Kapitlet innehaller bl.a. underlag fran olika utredningar samt
fran landstingens egen revision om huvudmannens tillimpning av
prioriteringsriktlinjerna. | bilaga 2 finns iakttagelser baserade pa de
fallstudier som genomférts inom projektets ram (dvs. under ar 2003).
Det sjitte och avslutande kapitlet innehaller Riksrevisionens slutsatser
och rekommendationer.
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2.1

Prioritering — begrepp, process och
beslutsfattare

| detta kapitel ges en narmare beskrivning av riksdagsbeslutet om riktlinjer
for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden samt en 6versiktlig beskrivning
av organisations- och beslutsformer inom hilso- och sjukvardssystemet.

Riksdagsbeslutet - etisk plattform och

prioriteringsgrupper

Riksdagsbeslutet bestar av en etisk plattform och fyra prioriteringsgrupper.

Den etiska plattformen grundas pa tre etiska principer:

o Mudnniskovdrdesprincipen, enligt vilken alla manniskor har lika varde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet.

e Behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas pa
omraden (verksamheter, individer) dar behoven ar stérst.

o Kostnadseffektivitetsprincipen®, enligt vilken en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, mitt i hilsa och livskvalitet, bér efterstrivas vid
valet mellan olika verksamheter eller atgarder.

Principerna ar rangordnade. Minniskovirdesprincipen gar fére behovs-
och solidaritetsprincipen som i sin tur gar fére kostnadseffektivitetsprinci-
pen. Konkret innebér detta att svara sjukdomar gar fore lindrigare dven om
varden av de svara sjukdomarna kostar mycket mer.

Det &r oférenligt med de etiska principerna att lata en mianniskas behov
sta tillbaka pa grund av hans/hennes alder, fédelsevikt, livsstil eller ekono-
miska forhallanden. Daremot dr det mojligt att i det enskilda fallet ta hdansyn
till omstindigheter som begransar nyttan av de medicinska atgarderna.

Utifran de etiska riktlinjerna har man darefter lagt fast riktlinjer for priori-
teringar som delats in i fyra prioriteringsgrupper efter angelagenhetsgrad:

%128 §, HSL anges att all hilso- och sjukvard ska vara organiserad sé att den framjar
kostnadseffektivitet. Det nationella kravet p& huvudmannen har tillkommit fér att sdrskilt
understryka vikten av att tillgangliga medel anvinds sa effektivt som mgjligt.
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Prioriteringsgrupp Vardinnehall

I Vard av livshotande akuta sjukdomar
Vard av svara kroniska sjukdomar
Palliativ (lindrande) vard och vard i livets slutskede

Vard av manniskor med nedsatt autonomi

I Prevention

Habilitering/rehabilitering

1 Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

\% Vard av andra skal dn sjukdom eller skada

Prioriteringsutredningen uttryckte i sitt slutbetankande att behovstack-
ningen skulle vara hogre i de hogsta prioriteringsgrupperna och lagre i de
lagsta prioriteringsgrupperna. Hur hég behovstickningen skulle vara i den
enskilda prioriteringsgruppen var en fraga som ytterst skulle avgéras utifran
vilka resurser som hilso- och sjukvarden férfogade 6ver.

2.2 Begrepp

Att prioritera innebar att ge foretrade eller fortur at nagon. Ofta ges emeller-
tid begreppet en betydligt vidare innebérd. Ibland anvinds begreppet for att
beskriva en rangordning dar mer angelagna atgarder och verksamheter satts
fére mindre angeldgna. Vid andra tillfdllen anvands begreppet fér att avgran-
sa en verksamhet. Det som prioriteras ar i detta fall det man viljer att dgna
sig at medan det andra inte alls atgardas.

Begreppet prioritering kan ocksa anvandas fér att beskriva en process
som férvdntas utmynna i en optimal férdelning av de tillgdngliga resurserna.

Ofta anvinds begreppet prioritering som en synonym till begreppet ranso-
nering vars innebdrd ar férdelning, inskrankning eller reglering.

| rapporten anvinds begreppet prioritering i samtliga ovan namnda
betydelser.

Andra centrala begrepp ar vertikala respektive horisontella prioriteringar.
Vertikal prioritering innebér prioritering mellan enskilda patienter och
patientgrupper inom ett sjukdoms- eller verksamhetsomrade. Dar ingar
insatser fér prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering. Vid
horisontell prioritering ar besluten mer malgrupps- eller befolkningsinrik-
tade. D fattas beslut om resursférdelning mellan olika verksamhetsomra-
den eller mellan sjukdomsgrupper. Nagra exempel pa horisontell resurs-
fordelning dr férdelning mellan psykiatri och annan specialistvard eller
fordelning mellan internmedicin och 6gonsjukvard.
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2.3

Ett annat begrepp som férekommer i rapporten ér indikation. Inom

medicinen innebir'® indikation en omstandighet som utgor skal for att vidta

en viss atgard, t.ex. vid utredningen eller behandlingen av en sjukdom eller

ett symptom. Konkreta exempel pa indikationer dr grad av synnedséttning
for att genomfora kataraktoperationer eller BMI (Body-Mass-Index) vid

forskrivning av medel mot fetma.

Process och beslutsfattare

Den svenska hilso- och sjukvardens styrning och organisation kan illustreras
pd manga olika satt. Varje bild kan ifragasittas for att den inte visar hela
verkligheten och alla aktérers samband. Bilden nedan ar ett satt av manga

olika satt att visa hur den svenska halso- och sjukvarden organiseras.

Valjare
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namnd
I Arbetarskyddsstyrelsen RFV |

Apoteket

L4 !
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Forsakrings-
Yrkesinspektionen kassor

FK lokalkontor

Praktiktertjanst, { |
BURE mfl
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arratter

Lansratter
Landstingsstyrelse
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Kommunstyrelse Medicinsk

forskning
Lokala utskott ’ Styrelser/namnder ) ’7 Massmedier J
1 | I |

Pati

Sjukhus och andra vardgivare

fatdnfic )
B

Patienter och anhériga

Kélla: Ekonomirddets rapport dr 2000, Politisk makt med oklart ansvar, s .89.

Vad som inte framgar i ovanstaende bild &r avtal och éverenskommelser

mellan olika aktorer, som visar sig ha stor betydelse sett i ett styrnings-

perspektiv. Avtalen finns pa olika nivaer, saval nationell som regional och

lokal niva.

1% Enligt Nationalencyklopedin.
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Den svenska hilso- och sjukvarden ar ett flernivastyrt” system. Det gar att
identifiera atminstone fyra olika nivaer dér beslut om olika former av priori-
teringar fattas. Alla dessa nivaer har ett komplext samspel med varandra
men detta har medvetet undvikits i foljande framstallning. Har har inte heller
tagits hansyn till olika typer av resursférdelningsmodeller som ytterligare
komplicerar bilden. Det centrala i detta avsnitt har varit att ringa in besluts-
fattarna. Redovisningen i detta avsnitt dr darfor starkt férenklad.

Riksdagen beslutar bl.a. om hur mycket resurser staten ska tillfora sjuk-
vardshuvudmainnen samt om reglerna for uttag av utjamningsavgifter och
utbetalning av utjamningsbidrag till dessa. Riksdagen beslutar ocksa om
regler for upprattande av budget, vilket bl. a. uttrycks genom det s.k. balans-
kravet i 8 § kommunallagen. Balanskravet innebir att huvudmannen inte
tillats att lata de forvdntade utgifterna vara hogre dn de férvantade intakter-
na. Det &r regeringen och de nationella myndigheternas uppgift att omsitta
riksdagens beslut i praktiken.

Huvudmdnnen, dvs. landsting och kommuner, beslutar om férdelning av
de resurser som skatteintikter, statsbidrag och patientavgifter ger dels till
halso- och sjukvard dels till annan verksamhet man ansvarar for (t.ex.
kollektivtrafik, utbildning, kultur). Beslutet ar ett uttryck for en prioritering
mellan de olika verksamheterna. Genom beslut om dels skatteuttagets niva
dels patientavgiftens niva kan huvudmannen paverka den sammanlagda
resursramen.

Huvudmdnnen beslutar ocksa om férdelningen av resurser och 6vergri-
pande riktlinjer for olika verksamheter och olika vardformer inom hilso- och
sjukvarden. Hur detaljerad férdelningen &r varierar mellan olika huvudman
och olika verksamheter. Ibland férekommer det dven att huvudmannen har
politiska organ som fattar resursbeslut pa olika nivaer, centralt och lokalt.
Besluten ar ett uttryck for prioritering mellan vardens olika delar.

Verksamhetschefer planerar verksamheten och férdelar resurser till olika
delar av verksamheten. | vissa fall kan denna férdelning grundas pa riktlinjer
beslutade av fértroendevalda. Oavsett férekomsten av riktlinjer fran fortro-
endevalda innebir férdelningen en prioritering mellan olika delar av verk-
samheten.

Léikaren fattar, ensam eller i samrad med kollegor, beslut om priorite-
ringar mellan olika patienter.

Den enskilde ldkaren viljer eller prioriterar mellan att behandla eller att
avsta fran att behandla en sjukdom. Om lakaren viljer att behandla gors ett
val eller en prioritering mellan olika atgarder och deras férviantade effekter

" Ansvarskommittén fér en ingaende diskussion kring flernivastyrning i sitt delbetsinkande
Utvecklingskraft for hallbar vilfird, SOU 2003:123. Man anvinder uttrycket fér at beskriva ett delat
ansvar mellan olika nivaer och organ.
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eller nytta. Valet eller prioriteringen sker utifran lakarens egna kunskaper om
olika atgarder samt tillgangen till resurser.

Av genomgangen framgar att grinsen mellan horisontella och vertikala
prioriteringar kan se ut pa olika satt. Det finns en grazon mellan politikers
och verksamhetschefers beslutsfattande. Det framgar dven att behovet av,
och utformningen av, prioriteringar pa lagre nivaer paverkas av prioriteringar
pa hégre nivaer och vice versa.

Tillgdngen pa resurser kan paverka valet av atgarder i det enskilda fallet.
Omvant galler att de professionellas utveckling av och tillampning av kun-
skap och metoder har betydelse fér prioriteringar pa hégre nivaer. Ny
medicinsk kunskap och ny medicinsk teknik kan ge forutsiattningar for
effektiviseringar men kan ocksa skapa behov av resurstillskott, férandrad
resursférdelning eller nya riktlinjer.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard
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Regeringens styrning och uppféljning

| detta kapitel redovisas hur regeringen pa olika sitt styrt och foljt upp
tillampningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i halso- och sjukvarden.
Regeringen har en uppsattning olika styrmedel till sitt férfogande och
utformningen av dessa grundas pa den gillande ansvarsférdelningen mellan
stat och kommun/landsting. De olika styrmedlen kan indelas och beskrivas
pa olika satt och varje indelning bygger pa en férenkling av en komplex
verklighet. | det praktiska agerandet i olika fragor kombineras olika styr-
medel. For att 4nda genomfora en redovisning som grund for en analys

har detta kapitel getts tre indelningar:

e Styrning genom reglering
e Styrning genom informativa styrmedel och genom organisering

e Mpyndighetsstyrning, uppféljningar samt 6verenskommelser

Den statliga verksamheten &r indelad i 47 olika politikomraden och politik-
omradet Halso- och sjukvard ar ett av dessa. Politikomradet ar uppdelat i tva
verksamhetsomrdden: hilso- och sjukvard och tandvard.
Verksamhetsomradet halso- och sjukvard ar i sin tur uppdelat i fyra verksam-
hetsgrenar: tillsyn, normering, kunskap samt myndighetsuppgifter. Av regle-
ringsbrevet till Socialstyrelsen for ar 2004 framgar att malet for verksamhets-
omradet hilso- och sjukvard &r att "Huvudmdnnen for hélso- och sjukvdrd skall
stadjas i sitt arbete att utveckla tillgdnglighet och kvalitet i hdlso- och sjukvdrden”.
Malet fér verksamhetsomradet avspeglar saledes inte HSL:s mal om en

behovsstyrd hilso- och sjukvard.

Styrning genom reglering

Riksdagsbeslutet om riktlinjer innebar att 2 jHSL dndrades. Det 6vergri-
pande malet for hilso- och sjukvarden utvecklades genom att det angavs i
lagen att den som har stérst behov ska ges féretrade.

En sa genomgripande férandring av malet skulle kunna tankas féranleda
en andring av Socialstyrelsens myndighetsinstruktion. Det férandrade malet
i HSL féranledde emellertid ingen dndring av regeringens 6vergripande upp-
drag till Socialstyrelsen, dvs. Socialstyrelsens myndighetsinstruktion (SFS
1996:570).

Likemedelsformansndmnden dr en ny myndighet som inréttades ar 2002.
Regeringen utfirdade en instruktion till myndigheten dar just frigan om
rationalitet och kostnadseffektivitet betonades (SFS 2002:719).
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Styrning genom informativa styrmedel och genom
organisering

| propositionen (prop. 1996/97:60), som lag till grund for riksdagsbeslutet
om prioriteringar, gavs riktlinjerna en utformning som férutsatte regionala
och lokala konkretiseringar. Darfor ville man inte att de skulle vara s preci-
serade att utrymmet for regionala och lokala konkretiseringar minskade.

Prioriteringsdelegationen

Regeringen foreslog i propositionen om prioriteringar i hélso- och sjukvar-
den att en sarskild parlamentarisk delegation skulle fa i uppdrag att under
tre ar arbeta med nationella utvecklingsfragor kring beslutet.

Enligt delegationens direktiv’> hade man i uppdrag att sprida information
och kunskap om riktlinjerna fér prioriteringar i varden samt de etiska vir-
deringar som ligger till grund fér dessa. En av huvuduppgifterna var att
stédja och stimulera en lokal debatt och diskussion kring
prioriteringsfragorna. Dessutom hade man i uppdrag att virdera effekterna
av riktlinjerna. | denna uppgift ingick att bedéma om vissa grupper drabba-
des pa bekostnad av andra och att dgna sarskild uppmarksamhet at ldre
och funktionshindrade samt andra med svaga resurser.

Under den tid delegationen verkade lade man stor tonvikt pa den utat-
riktade verksamheten. Antalet formella sammantraden minimerades. For-
utom kontakter och méten med vardens huvudman, deltog man i ett stort
antal konferenser, utbildningar och seminarier.

Delegationen 6verlamnade sin slutrapport ”Prioriteringar i varden” (SOU
2001:8) till Socialdepartementet 2001-01-25. Man konstaterar i sin avslutan-
de summering att det ytterst avilar riksdag och regering att se till att rikt-
linjerna féljs samt att sjukvardshuvudméannen hade huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare. Rapporten innehaller en timligen utfor-
lig beskrivning av den utatriktade verksamheten medan tillimpningen och
effekter av riktlinjerna behandlas mer 6versiktligt. Man drog dock slutsatsen
att de etiska principerna var daligt férankrade och att de borde integreras pa
ett battre satt i sjukvardshuvudmainnens arbete for att bli de redskap som
riksdagen avsag.

Delegationen férde dessutom en diskussion kring roller och intresse-
konflikter mellan prioriteringsuppdragets tre huvudintressenter: patienter/
medborgare, politiker och de som arbetar i varden. Man sag en stark ten-
dens hos olika aktérer att skjuta 6ver ansvaret till andra grupper @n den
man sjalv representerar. Erfarenheterna visar att politikerna 6nskar att
personalen, och da i férsta hand ldkarna, ska ta ansvar fér beslut om vilka

'2 Prioriteringsdelegationens direktiv 1997:135.
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som ska behandlas och vilka som inte ska behandlas. Personalen & sin sida
efterlyser synliga politiska prioriteringar. Delegationen sag flera skal till
varfor aktérerna inte vill se sitt ansvar i processen eller undviker de svara
besluten. For politikerna kan det vara svart att férena férekomsten av prio-
riteringar i varden med medborgarnas krav och férvantningar. Fér de som
arbetar i varden kan det vara svart att forena prioriteringar med yrkesetiken
och den fokusering pa den enskilde patienten som ir sjalva grunden i vard-
arbetet.

Avslutningsvis lyfte delegationen fram att riksdag, regering och politiska
partier behover diskutera grianserna for det offentliga atagandet inom hilso-
och sjukvarden.

Aterrapporteringen av delegationens arbete till riksdagen skedde enbart
genom att regeringen i budgetpropositionen 2001/02:1 skrev att delega-
tionen genomfort sitt uppdrag. | propositionen konstateras att riksdags-
beslutet fatt genomslag "om dn i varierande omfattning”. Riksdagen fick
saledes inte nagon samlad information kring tillampningen av riktlinjerna
for prioriteringar.

Nationellt prioriteringscentrum fér vdrd och omsorg

Nationella radet for vardpolitik dr ett samradsorgan for fragor inom vard och
omsorg. Staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet ingar
i radet som sammantrader tva ganger per ar. Socialministern och bigge for-
bundens ordféranden ingar i radet.

Davarande SPRI (Halso- och sjukvéardens utvecklingsinstitut)lades ned ar
1999. | de nya formerna fér nationellt utvecklingsarbete inom landstingens
hélso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg ar avsikten att
regionala kunskapscentrum aktivt ska bidra till landets behov. Landstinget
i Ostergétlands lin gjorde en framstillan till ridet om att man ville inritta
ett nationellt kunskapscentrum. Radet beslutade i bérjan av ar 2000 att
utarbeta ett beslutsunderlag om ett nationellt uppdrag inom omradet
"medicinskt programarbete och prioriteringar”. | september 2000
beslutade™ radet att

"rekommendera staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet att
arbeta med sikte pa att triffa ett avtal med landstinget i Ostergétland om att
genomfora ett nationellt utvecklingsarbete inom dmnesomradet Medicinskt
programarbete och prioriteringar.”

Avtalet om Nationellt prioriteringscentrum traffades 2000-12-18 mellan
Ostergétlands ldns landsting och Landstingsférbundet (som ingick avtalet
aven for Svenska Kommunférbundets och statens rikning). Formellt ar

'3 Nationella radet fér vardpolitik. Protokoll 2000-09-22.
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Nationellt prioriteringscentrum en organisatorisk enhet inom Ostergétlands
lans landsting. Avtalet ingicks for perioden 1 januari 2001 till 31 december
2003. Nationellt prioriteringscentrum fick enligt avtalet 15 miljoner kronor till
forfogande for sin verksamhet under tre ar. Staten och Landstingsférbundet
bidrar med sex miljoner kronor vardera medan Svenska Kommunférbundet
bidrar med tre miljoner kronor. Under bérjan av 2003 beslutade Nationella
radet for vardpolitik att forlanga avtalet till den 31 december 2004. Verksam-
heten kommer att utvarderas under bérjan av ar 2004.

Nationellt prioriteringscentrum arbetar med atta programomraden.
Centrumet driver och stdder ett tiotal projekt. Man har en radgivande
styrelse. En uppgift for styrelsen ar att bedéma ansékningar om medel till
externa projekt.

Nationellt prioriteringscentrum har medverkat med expertkompetens i
framtagandet av Socialstyrelsens riktlinjer for olika sjukdomsgrupper dar
rangordning for olika behandlingar och atgérder ingar. Dessutom har man
gett stdd till huvudméns arbete med utveckling av 6ppna prioriteringar, bl.a.
de vertikala prioriteringslistorna fran Ostergétlands lins landsting. Man har
aven medverkat i Svenska Lakaresallskapets prioriteringsprojekt.

Riksrevisionen konstaterar att manga akt6rer deltar i det nationella utveck-
lingsarbetet men ingen har angetts ha ett ansvar fér nationell samordning.

Uppféljningar, myndighetsstyrning samt
6verenskommelser

Uppféljningar
| Nationella handlingsplanen f6r utveckling av halso- och sjukvarden uttrycks
det langsiktiga malet att frdgan om prioriteringar integreras i sjukvardshuvud-
mdnnens planeringsarbete pad alla nivaer med medvetna och 6ppet redovisade
prioriteringar som foljd. Malet har emellertid inte operationaliserats i
regleringsbrev eller pa annat satt.

Det finns darmed heller inga krav pa aterrapportering av maluppfyllelsen
eller andra planer for uppféljningar av det langsiktiga malet om &ppna
prioriteringar.

Myndighetsstyrning samt éverenskommelser

| Dagmaroverenskommelsen for ar 1997, som utarbetades i november 1996,
angavs en strategi och malsattning att verka for okad tillganglighet i varden.
Regeringen 6verlimnade i december 1996 en proposition om prioriteringar i
varden. Riksdagen fattade i april 1997 beslut, enligt regeringens férslag, om

riktlinjer for prioriteringar i varden.
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Regeringen gav i juni 1998 Socialstyrelsen i uppdrag att beskriva och
analysera férutsattningarna for, och konsekvenserna av, inférandet av en
behandlingsgaranti. Huvudfragan i uppdraget var att belysa och analysera
hur en generell behandlingsgaranti férhaller sig till riksdagens beslut om
riktlinjer fér prioriteringar i svensk halso- och sjukvard. Socialstyrelsen
lamnade ar 1999 en rapport™ till regeringen dar man belyste riskerna med
vantetidsgarantier. Inférandet av en tre manaders behandlingsgaranti i
svensk sjukvard skulle enligt Socialstyrelsens uppfattning dels medfora
risker for felaktiga prioriteringar, dels vara mycket resurskravande och
sannolikt orealistisk med hidnsyn till bristen pa specialutbildad personal.

Ar 2000 gavs genom Dagmaréverenskommelsen mellan staten och
Landstingsférbundet ett uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta besluts-
stod for prioriteringar i riktlinjerna for vard och behandling. Uppdraget
gavs saledes inte genom Socialstyrelsens regleringsbrev. Detta uppdrag
finns fortfarande kvar i Dagmaréverenskommelsen fér ar 2004. Innebérden
av uppdraget dr bl.a. att Socialstyrelsen ges sarskild finansiering, vid sidan
om det ordinarie ramanslaget, for sitt arbete med nationella riktlinjer for
vard och behandling.

Socialstyrelsen har ocksa aterrapporterat” hur myndigheten anvint sar-
skilda s.k. Dagmarmedel som man erhéll ar 2002 for prioriteringsprojekt.

| Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2004 (2003-12-18) anges
ett mal for verksamhetsgrenen Normering ”Socialstyrelsen ska verka for att
myndighetens riktlinjer for vérd och behandling i 6kad utstrickning ligger till
grund for sjukvardshuvudmdnnens planering och lokala vardprogram.”
Regeringen begir i regleringsbrevet en redovisning av hur riktlinjerna
anvinds och hur de paverkar medicinsk praxis.

Socialstyrelsens uppdrag kring arbetet med nationella riktlinjer fér vard
och behandling anges saledes i Dagmaréverenskommelsen medan upp-
draget att folja upp tillimpningen av riktlinjerna anges i Socialstyrelsens
regleringsbrev.

Det finns andra 6verenskommelser som har anknytning till problematiken
kring prioriteringar. | oktober 2001 ingick staten, genom Socialdepartemen-
tet, och Landstingsforbundet en 6verenskommelse om atgarder for 6kad
tillgdnglighet inom halso- och sjukvarden. Landstingen tillférs, enligt
6verenskommelsen, 1,25 miljarder kronor arligen under perioden 2002 till
2004. Overenskommelsen anger att dven mindre prioriterade grupper méste
ha godtagbar tillgang till hilso- och sjukvard.

' Socialstyrelsen. En behandlingsgaranti i hilso- och sjukvarden — férutsittningar och
konsekvenser. Socialstyrelsen, rapport utanfor skriftserie ar 1999.

'3 Socialdepartementet. Regeringsuppdrag politikomrade hilso- och sjukvérdspolitik i regleringsbrev
for budgetaret 2003 avseende Socialstyrelsen. Dnr $2003/2084/HS.
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Sammanfattning av iakttagelser kring regeringens
styrning och uppféljning
Regeringens styrning kring prioriteringsfragan uttrycks numera tydligast i
Dagmaréverenskommelsen och i viss man genom uppféljningskrav riktade
mot Socialstyrelsen genom regleringsbrev.

| punktform kan regeringens olika atgérder, insatser och uppdrag sam-
manfattas pa féljande sitt.

e | Dagmardverenskommelsen f6r ar 1997, som utarbetades i november
1996, angavs en strategi och malsattning att verka for 6kad tillganglighet
i varden. Regeringen gav i juni ar 1998 Socialstyrelsen i uppdrag att
beskriva och analysera férutsattningarna for, och konsekvenserna av,
inférandet av en behandlingsgaranti. | uppdraget ingick bl.a. att belysa
och analysera hur en generell behandlingsgaranti forhaller sig till riks-
dagens beslut om riktlinjer for prioriteringar. Socialstyrelsen avradde fran
inférandet av en behandlingsgaranti. Regeringens strategi om satsningar
for 6kad tillgdnglighet har trots detta anda levt kvar i olika former.

e Prioriteringsdelegationen inledde sitt arbete i juni 1998 och limnade sitt
slutbetdnkande (SOU 2001:8) i januari 2001. Delegationen papekade dels
att riksdag, regering och politiska partier behéver diskutera granserna for
det offentliga dtagandet inom hélso- och sjukvard och dels
att huvudmainnen har ansvaret for att féra prioriteringsprocessen vidare.

¢ | Nationell handlingsplan fér utveckling av halso- och sjukvard (prop.
1999/2000:149) uttrycks det langsiktiga malet att fragan om prioriteringar
integreras i sjukvardshuvudmainnens planeringsarbete pa alla nivader med
medvetet och 6ppet redovisade prioriteringar som féljd. Handlingsplanen
anger inga krav pa uppféljning eller aterrapportering kring detta mal och
det finns darfér ingen kunskap om maluppfyllelsen. Daremot ar kravet pa
aterrapportering av huvudmannens tillganglighet mycket tydlig. Enligt
6verenskommelsen om atgarder for 6kad tillganglighet inom halso- och
sjukvarden forutsatts varje landsting lamna arliga rapporter om bl.a.
vantetiders utveckling direkt till Socialdepartementet.

¢ | enlighet med Dagmar&verenskommelsen for ar 2000 gavs Socialstyrel-

sen i uppdrag att inarbeta beslutsstdd for prioriteringar i sina riktlinjer for
vard och behandling. Socialstyrelsen har alltsa inte getts detta uppdrag
genom de ordinarie formerna fér myndighetsstyrning, dvs. via reglerings-
brevet. Uppdraget finns fortfarande kvar i Dagmaréverenskommelsen for
ar 2004.
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e Socialdepartementet, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbun-
det beslutade gemensamt, i december ar 2000, att ge ett uppdrag till
Ostergétlands lans landsting om nationellt utvecklingsarbete inom
dmnesomradet "medicinskt programarbete och prioriteringar”. Lands-
tinget atog sig att bilda och driva ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet medicinskt programarbete och prioriteringar inom vard och
omsorg. Centrumet har gett expertstod at bl.a. Socialstyrelsen, Svenska
Likaresallskapet samt huvudman. Manga aktorer deltar i det nationella
utvecklingsarbetet men ingen av dessa har angetts ha ett nationellt ansvar
for samordning.

e Regeringen har forst helt nyligen uttryckt ett mal och aterrapporterings-
krav som berér fragan om 6ppna prioriteringar. | Socialstyrelsens regle-
ringsbrev for budgetaret 2004 anges ett mal fér verksamhetsgrenen
Normering. "Socialstyrelsen ska verka f6r att myndighetens riktlinjer fér vard
och behandling i 6kad utstrickning ligger till grund fér sjukvdrdshuvud-
mdnnens planering och lokala vardprogram.” Regeringen begiar redovisning
av hur riktlinjerna anvands och hur de paverkar medicinsk praxis.

Sammantaget konstaterar Riksrevisionen att regeringen varit passiv i sin
styrning och uppféljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar. Avsakna-
den av uppféljning ar sarskilt anmarkningsvard. Riktlinjerna for prioriteringar
har fatt en undanskymd roll i den statliga styrningen av hélso- och sjukvard
medan satsningar pa 6kad tillganglighet har givits en hégre dignitet.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard

29

RIKSREVISIONEN






4

4.1.1

Nationella myndigheter

| detta kapitel beskrivs hur Socialstyrelsen och Likemedelsférmansniamnden
(LFN) operationaliserat och tillampat riksdagens beslut om nationella rikt-
linjer for prioriteringar i varden. Riksrevisionen har i granskningen dven
samlat in visst underlag om Statens beredning fér medicinsk utvardering,
SBU, men valt att i rapportens beskrivande del fokusera pa Socialstyrelsen
och LFN.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar central férvaltningsmyndighet fér bl.a. verksamhet som ror
hilso- och sjukvard medan landsting och kommuner ar ansvariga huvudman.
Enligt instruktionen ska Socialstyrelsen "verka for god hdlsa och social vilféird
samt omsorg och vird av hég kvalitet pa lika villkor fér hela befolkningen”.®
Myndighetens verksamhet omfattar sju politikomraden, déribland

politikomradet hilso- och sjukvardspolitik.

Socialstyrelsen och det nationella prioriteringsbeslutet

Ett langsiktigt arbete

| en rapport"” fran ar 1999 beskriver Socialstyrelsen hur myndigheten plane-
rar att stédja huvudmannens implementering av det nationella prioriterings-
beslutet. Socialstyrelsen uttryckte tva syften med sina planerade insatser:

e att bidra till kunskapsbildningen pd omradet genom att utveckla
metodst6d for prioriteringar

e att utarbeta riktlinjer som végledning fér politiskt/administrativa
(horisontella) och kliniska (vertikala) prioriteringar

| propositionen’® som lag till grund fér prioriteringsbeslutet framférdes att
Socialstyrelsen borde ge vagledning for de riktlinjer som foreslogs genom att
ge ut ett allmént rad.

Socialstyrelsen inledde under 1999 ett langsiktigt arbete med att utveckla
metoder for att tillimpa riksdagsbeslutet om prioriteringar i hélso- och sjuk-
varden. Arbetet har sin utgangspunkt i den malsattning som uttrycktes i den
nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvéarden. Dar sigs
bl.a. att Socialstyrelsens arbete ska bidra till att uppfylla det langsiktiga malet

'8 Férordning (1996:570) med instruktion fér Socialstyrelsen.
"7 Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning. Socialstyrelsen. rapport 1999:16
'8 Regeringens proposition 1996/97:60. Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.
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att fragan om prioriteringar integreras i sjukvardshuvudmainnens planerings-
abete pa alla nivder med medvetna och 6ppna prioriteringar som foljd.

| enlighet med Dagmaréverenskommelsen har Socialstyrelsen fr.o.m. ar
2000 i uppdrag att ta fram beslutsstéd for prioriteringar inom ramen f6r
riktlinjerna for vard och behandling av patienter med kroniska sjukdomar.
Detta uppdrag finns fortfarande kvar i Dagmaréverenskommelsen fér ar
2004. Detta innebdr bl.a. att Socialstyrelsen erhaller sérskild finansiering vid
sidan om det ordinarie ramanslaget for arbetet med de nationella riktlinjerna
for vard och behandling.

Riktlinjer med beslutsstéd for prioriteringar

Arbetet med de nya riktlinjerna inleddes ar 2000. Dessa skiljer sig fran de
riktlinjer som Socialstyrelsen tidigare publicerat pa sa satt att den medicin-
ska och hilsoekonomiska bakgrundsdokumentationen visar evidensgraden,
dvs. de vetenskapliga bevisen for effekten och kostnadseffektiviteten fér de
olika atgarderna. Hittills (t.o.m. december 2003) har Socialstyrelsen utar-
betat nationella riktlinjer for hjartsjukvard, astma/KOL och vends tromboe-
mbolism dar férslag till prioriteringar i form av rangordning mellan olika
atgiarder ingar.

Prioriteringarna redovisas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger sjuk-
domstillstand/atgardskombinationer som bér ha hogst prioritet och siffran
10 kombinationer som bér ha lagst prioritet. Rangordningen baseras pa en
samlad bedémning som tar hansyn till de etiska principerna i riksdagsbe-
slutet om prioriteringar. Det har, enligt Socialstyrelsen, inte varit mojligt att
mer ingaende konkretisera de prioriteringsgrupperingar som ingar i riks-
dagsbeslutet. De &r alltfér mangdimensionella, dvs. de beskriver olika nivaer
av funktioner och sjukdomstillstand, de avser diagnosgrupper och de anger
dven processer, exempelvis rehabilitering.

Ett starkt vetenskapligt stdd for en viss atgdrd behover inte innebéra att
atgarden far hog prioritet. Hansyn tas ocksa till sjukdomstillstandets svarig-
hetsgrad och bedémningar av om kostnaden for atgarden ar rimlig i for-
hallande till patientnyttan.

Socialstyrelsen anser att det, som en konsekvens av nu gillande ansvars-
fordelning mellan den statliga nivan och sjukvardshuvudmannen, inte ingar i
myndighetens uppdrag att lagga fast en viss miniminiva som alla sjukvards-
huvudmin ska uppna. Med andra ord anger man i riktlinjerna inte nagra
bindande indikationer for vard och behandling.

De nya riktlinjerna fér olika sjukdomsgrupper ar ett underlag for en verti-
kal prioriteringsprocess. Socialstyrelsen menar att vertikala prioriteringslistor
for ett antal sjukdomsomraden ska ge politikerna relevanta beslutsunderlag
nar man tar stallning till hur resurserna ska fordelas mellan olika patient-
grupper och sjukdomsomraden, dvs. den horisontella
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prioriteringsprocessen. | den horisontella processen kommer, enligt Social-
styrelsen, tillstand/atgarder som rangordnats lagst inom olika verksamhets-
omraden att kunna vidgas mot varandra.

Socialstyrelsen har nyligen inlett ett utvecklingsarbete for att belysa och
utveckla beslutsfattarperspektivet i arbetet med nationella riktlinjer och
beslutsstéd for prioriteringar. Det finns en strivan att engagera besluts-
fattare i olika stadier av riktlinjearbetet, bl.a. 6vervags stérre regionala kon-
ferenser/hearings med beslutsfattare nar riktlinjearbetet kommit en bit pa
viag. Genom att engagera beslutsfattare i arbetet med riktlinjerna menar man
att de pa sikt blir underlag dven for horisontella prioriteringar.

Socialstyrelsen understryker att sjalva processen i samband med priorite-
ringslistornas tillimpning pa regional och lokal niva dr vardefull. Den ger
mojlighet till fordjupad dialog inom saval den egna som med andra verk-
samheter och dessutom tillfalle till reflektion och omprévning av rutiner.

Socialstyrelsen planerar att félja upp tillampningen av riktlinjerna for
hjartsjukvard. Hésten 2003 gav man Nationellt prioriteringscentrum i
uppdrag att genomféra en uppféljning i fyra landsting.

Arbetet med st6d till huvudménnens prioriteringar har en stark position
internt inom myndigheten. Av budgetunderlaget for aren 2005 - 2007™
framgar att Socialstyrelsen har fem strategiska mal fér inriktningen av sin
verksamhet. Det fjarde malet lyder:

"Hdilso- och sjukvdrden, socialtjdnsten och hdilsoskyddet skall styras av 6ppna
och tydliga prioriteringsbeslut.”

De insatser och atgarder som Socialstyrelsen utfor kring fragan om priori-
teringar i varden innebar saledes att man valt att fokusera de vertikala
prioriteringarna, dvs prioriteringar inom en sjukdomsgrupp. Horisontella
prioriteringar ses uttryckligen som ett politiskt ansvar och anses i huvudsak
vara ett ansvar for sjukvardshuvudmainnen.

Stéd fér huvudmaiannens horisontella prioriteringar

Det pagar aktiviteter for att pa sikt férbattra huvudmainnens férutsattningar
att genomfora horisontella prioriteringar. For att analysera befintlig verksam-
het och bedéma framtida behov behévs bl.a. férbittrade system och rutiner
for informationsférsérjning och verksamhetsuppféljning. | den nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden angavs att Social-
styrelsen fick i uppdrag att, i samverkan med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet, forstirka sitt stéd till huvudméannen och svara
for samordning av arbetet med att férbattra informationsférsérjning och
verksamhetsuppféljning. Det langsiktiga malet for arbetet dr att utveckla ett
system for att félja upp och analysera hilso- och sjukvarden pa olika nivaer,

1% Socialstyrelsen, Budgetunderlag fér dren 2005 - 2007, Dnr 00-1135/2004.
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sa att olika intressenter far tillgang till den information de behéver. Det finns
resultat- och produktionsmal fér hela uppdraget. Huvudmain och andra vard-
givare ska senast under ar 2004 bérja tillimpa en gemensam struktur for
verksamhetsuppféljning. Denna struktur ska bygga pa enhetliga begrepp,
klassifikationer, behovs- och kvalitetsindikatorer samt principer fér redo-
visning av kostnadsdata. Ett utvecklat system for verksamhetsuppféljning
kan darmed anvinds som ett stéd fér huvudmannens lokala styrning,
uppféljning och utveckling av den egna verksamheten.

Socialstyrelsen och Svenska Likaresillskapet stéder 6ppna prioriteringar pa
samma sitt

Det finns dven professionella organisationer som utvecklar stéd fér 6ppna
prioriteringar i varden. Svenska Lakaresillskapet®°, har under de senaste
aren drivit ett projekt med syfte att utveckla en modell fér 6ppna priorite-
ringar. Man har utvecklat former fér rangordning av behandlingar/atgarder
inom atta medicinska specialiteter. Framtagna rangordningslistor ska kunna
anvidndas som stod for beslut i den dagliga sjukvarden och som underlag for
policydiskussioner och som grund f6r horisontella prioriteringar. Svenska
Likaresillskapet har dokumenterat sitt arbete i en rapport? och den
féreslagna modellen i en rapport benamnd "Oppna prioriteringar av hilso-
och sjukvard”.

Svenska Lakaresallskapets modell och ansats i utvecklingsarbetet, med
fokus pa att utveckla 6ppna vertikala prioriteringar, dr enligt Riksrevisionens
tolkning i stort sett densamma som Socialstyrelsens.

Riksrevisionen konstaterar

Socialstyrelsens arbete med beslutsstdd fér 6ppna prioriteringar ar hogt
prioriterat inom myndigheten dven fast regeringen givit riktlinjerna for
prioriteringar en mer undanskymd roll i den statliga styrningen av hélso-
och sjukvard.

2 Svenska Likaresillskapet 4r den svenska ldkarkarens vetenskapliga organisation med syfte att
frimija vetenskap, utbildning och kvalitet inom hilso- och sjukvard.

2 Svenska Likaresillskapet, Oppna prioriteringar i hilso- och sjukvérd. Slutrapport fran Svenska
Lakaresallskapets prioriteringskommitté. Stockholm 2004.
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4.2

4.2.1

Likemedelsférmansnimnden

Uppdraget

| april 2002 beslutade riksdagen att inféra en ny lag om lakemedelsférma-
ner®. Lagen tradde i kraft den 1 oktober 2002. Samtidigt inrattades den nya
myndigheten Lakemedelsférmansniamnden, LFN, som fick i uppdrag att be-
sluta om ett lakemedel, eller andra varor som ingar i lakemedelsférmanerna,
ska vara subventionerade. Dartill dvertog LFN uppdraget att satta pris pa
lakemedel fran Riksforsakringsverket. En annan uppgift ar att granska samt-
liga befintliga likemedel och pa eget initiativ besluta om ett likemedel eller en
vara inte langre ska ingé i likemedelsférmanen.

Fragan om kostnadseffektivitet betonas i LFN:s uppdrag. | instruktionen
(SFS 2002:719) sigs att LFN ska medverka till en rationell och kostnads-
effektiv lakemedelsanvandning.

LFN utses av regeringen och bestar av en ordférande och tio ledaméter.

Enligt LFN:s regleringsbrev ar verksamheten knuten till politikomradet hélso-
och sjukvardspolitik. Uppgiften dr dirmed att bidra till maluppfyllelsen for
politikomradet.

En allman grund fér LFN:s 6vervidganden ar HSL:s mal om en god hilsa
och vard pa lika villkor. Namnden ska ocksa beakta de grundldggande etiska
principer som giller inom hilso- och sjukvarden, dvs mdnniskovdrdesprinci-
pen och behovs- och solidaritetsprincipen. (jfr s.15) Detta innebar att LFN har i
uppdrag att beakta och tillampa de etiska principer som lades fast i
samband med riksdagens beslut ar 1997 om nationella riktlinjer for
prioriteringar i halso- och sjukvarden.

LFN ska beakta ett lakemedels dndamalsenlighet, dvs. att ett likemedel ar
verksamt for sitt andamal och inte har oacceptabla biverkningar i férhallande
till den avsedda effektiviteten. LFN ska dartill i sin prévning ta hansyn till
kostnadseffektivitetsprincipen och marginalnyttan.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att kostnaderna fér att anvanda
ett lakemedel ska vara rimliga fran medicinska, humanitira och ekonomiska
synpunkter. Inneb6rden i begreppet marginalnytta ar vid nimndens prév-
ning att det inte far finnas andra lakemedel eller behandlingsmetoder som
bedéms som vasentligt mer &ndamalsenliga.

LFN har inte konkretiserat dessa principer utan besluten bygger pa 6ppna
och tydliga resonemang kring de grundlidggande kriterierna i varje enskilt
drende. Avsikten &r att besluten efterhand ska bilda praxis. Med 6ppna
resonemang och avvaganden kring de grundlaggande kriterierna i sina
beslut menar LFN att man diarmed tydliggér och tillampar ppna prio-

L ag (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. Se dven proposition 2001/02:63. De nya
lskemedelsférmanerna.
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riteringar. LEN har tydliggjort sitt férhallningssatt gentemot myndighetens
intressenter i policyform®>. Namndens beslut bygger saledes pa ett resone-
mang kring de etiska principerna som ingick i riksdagens beslut om rikt-
linjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Riktlinjernas priori-
teringsgrupper har inte kunnat konkretiseras mer ingaende i LFN:s prov-
ningar. Orsaken sigs vara deras flerdimensionella utformning. Tillimp-
ningen av namndens beslut r tinkt att ske i tre nivaer, nationell niva,
regional-/landstingsniva och lokal niva, dvs. hos de enskilda forskrivarna.

| varje landsting finns, enligt sarskild lagstiftning®4, 1dkemedelskom-
mittéer. LFN stravar efter att utveckla kontakter med lakemedelskom-
mittéernas informationsorgan.

Riksrevisionen konstaterar att LFN givits ett uppdrag som till stor del
har riksdagens riktlinjer for prioriteringar som utgangspunkt. LFN har, till
skillnad fran Socialstyrelsen, givits ett tydligt ansvar att beakta rationalitet
och kostnadseffektivitet.

4.3 Sammanfattning av iakttagelser kring de nationella
myndigheterna

e Socialstyrelsen lamnade ar 1999 en rapport® till regeringen dar man
belyste riskerna med vantetidsgarantier. Inférandet av en tre manaders
behandlingsgaranti i svensk sjukvard skulle enligt Socialstyrelsens
uppfattning dels medféra risker for felaktiga prioriteringar, dels vara
mycket resurskravande och sannolikt orealistisk med hénsyn till bristen
pa specialutbildad personal.

e Fran och med ar 2000 har Socialstyrelsen i enlighet med den s.k. Dag-
maréverenskommelsen i uppdrag att ta fram beslutsstéd for prioriteringar
inom ramen for riktlinjerna fér vard och behandling. Fragan om att hélso-
och sjukvarden ska styras av 6ppna och tydliga prioriteringsbeslut &r ett
av fem strategiska mal fér Socialstyrelsens verksamhet.

o | arbetet med riktlinjer fér vard och behandling utgar savil Socialstyrelsen
som LFN fran konkretiseringar av den etiska plattformen i riksdagsbe-
slutet, dvs. médnniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen. Det har dock inte varit méjligt for dem
att mer ingaende konkretisera riktlinjernas prioriteringsgrupper. Forkla-
ringen &r, enligt Socialstyrelsen och LFN, att prioriteringsgruppernas
flerdimensionella utformning hindrar konkretiseringar.

2 Likemedelsfsrmansnamndens 8ppenhetspolicy, daterad 2003-06-04.
* Lag (1996:1157) om likemedelskommittéer.

5 Socialstyrelsen. En behandlingsgaranti i hilso- och sjukvarden — férutséttningar och
konsekvenser. Socialstyrelsen, rapport utanfér skriftserie ar 1999.
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e Socialstyrelsens riktlinjer fér vard och behandling ar i forsta hand ett
kunskaps- och beslutsunderlag for professionen. Helt nyligen har dock
Socialstyrelsen inlett ett utvecklingsarbete kring beslutsfattares behov av
stéd for horisontella prioriteringar.

e Socialstyrelsen anger inga bindande indikationer i sina riktlinjer. Enligt
gillande ansvarsférdelning fattar huvudmannen beslut om indikationer
for vard och behandling och satter dirmed i praktiken granserna for det
offentliga atagandet inom hilso- och sjukvarden.

Sammantaget konstaterar Riksrevisionen att de nationella myndigheterna
genomfér de uppdrag de givits av regeringen. Socialstyrelsen har utéver
detta tydligt tagit fasta p4 Dagmaréverenskommelsens uppdrag om att
utarbeta beslutsstéd for 6ppna prioriteringar och givit detta arbete en hog
dignitet inom myndigheten.
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5

5.1

Riktlinjernas tillampning

| detta kapitel har ett antal externa underlag kombinerats med egna fall-
studier.

Det rader en allmén brist pa kunskap och uppféljningar kring riktlinjernas
tillimpning. De underlag som redovisas i det inledande avsnittet ar de
underlag som varit méjliga att finna.

| bilaga 2 finns en redovisning av de fallstudier som genomférts inom
projektets ram. Kapitel 5 avslutas med en sammanfattande problembild.

Utredningar m.m.

Prioriteringsdelegationen (se dven kap. 3) hade enligt sina direktiv i uppdrag
att vardera effekterna av riksdagens riktlinjer. Av delegationens slutbetankan-
de "Prioriteringar i varden” framkommer att man genomfért enkater till
samtliga sjukvardshuvudmin, dvs. samtliga landsting och kommuner. Man
skriver att det inte 4r mojligt att ge en fullstandig bild av det arbete som pa-
gar hos sjukvardshuvudmainnen. Den redovisning man gér i betankandet har
karaktdren av ett urval exempel. Man skriver ocksa att riksdagsbeslutet fatt
bredast genomslag hos landstingen. Det har varit svarare fér kommunerna
att omsatta riksdagens beslut i det praktiska arbetet.

Socialstyrelsen patalar ar 1999 i rapporten "Prioriteringar i sjukvarden.
Beslut och tillimpning” brister i tillimpningen av riktlinjerna. De angavs i
korthet vara féljande:

e Brist pd sammanhallna strategier och ett konsekvent arbetssatt.

e Politiker och administratorer har inte skapat nédvéandiga forutsattningar
for tillimpningen av prioriteringsbeslutet.

e Otillracklig kunskapsbildning — férmagan att producera data dr generellt
storre an formagan att dra nytta av dem i styrningen av sjukvarden, via
analys, uppféljning och utvardering.

e Den potential som finns i att engagera ldkare och annan vardpersonal i
arbetet med att ta fram underlag f6r politiska prioriteringsbeslut och
riktlinjer for kliniska prioriteringar tas inte till vara.

e Flera av de mest angeldgna prioriteringsomradena rér savil landsting
som kommuner; nagon gemensam prioritering mellan huvudménnen
sker dock inte annat an flackvis.

Andra styratgarder kan paverka huvudmainnens forutsattningar att till-
lampa riktlinjerna om prioriteringar. Ett exempel 4r nationella och regionala
tillganglighetsmal i form av vintetidsgarantier. Regeringen gav ar 1999
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Socialstyrelsen i uppdrag att beskriva och analysera férutsattningarna for
och konsekvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti i halso- och
sjukvarden. Den fragestillning som stod i centrum var hur en behandlings-
garanti i form av en vintetidsgaranti férholl sig till riksdagens beslut om
prioriteringar i varden. Socialstyrelsen belyste i sin rapport* risker med
anvianda véntetidsgarantier som ett medel for att oka tillgangligheten till
vard:

”Fokuseringen pd kéer och vintetider innebdr alltid en risk for att patienter med
mindre allvarliga sjukdomar som ndrmar sig — eller redan har passerat — tids-
grinsen i garantin prioriteras framfor allvarligt sjuka patienter som vintat
kortare tid.

Viintetidsgarantier fokuserar ocksd pad vissa delar av vardkedjan; pa viintetiden
till nybesck och pa vintetiden fran medicinsk bedomning till undersékning
och/eller pabérjad behandling. Resultatet kan bli att vardinsatser fér redan
diagnostiserade patienter och patienter under langtidsbehandling trings undan.

Fokuseringen pd kéer och vintetider inrymmer ocksa risker for att resurserna
styrs mot tillstand och insatser som kan kvantifieras och att de delar av hélso-
och sjukvdrden som inte tillimpar system for att sitta upp patienter pa viinte-
listor far léigre prioritet”

Socialstyrelsen hanvisar till norska erfarenheter av garantisystem med
tidsfrister. Dessa har varit daligt fungerande prioriteringsinstrument for
kroniskt och langvarigt sjuka patienter. Avstandet mellan behov och faktisk
kapacitet har, under den tid vardgarantin tillampats, t.o.m. &kat inom hogt
prioriterade omraden som psykiatri, medicinsk rehabilitering, vard av svart
kroniskt sjuka och insatser fér gamla och omsorgsberoende. En viktig for-
klaring till detta &r att det ror sig om behov som inte synliggérs som brott
mot garantin eftersom man inte for vintelistor inom dessa omraden.

Enligt Socialstyrelsen borde en |6sning pa hilso- och sjukvardens képro-
blem inriktas pa foljande fyra omraden:

o Kapacitetsférstarkning
e Bittre valmgjligheter och information
e Utveckling av uppféljningssystem avseende vintetider

e Behandlingsindikationer och prioriteringar

Erfarenheter fran Norge visar att de forsta riktlinjerna for prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden fran ar 19877 fick mindre effekt an som avsetts®.
En forklaring till detta var svarigheterna att fran nationell niva styra en kom-
plex verksamhet: ddr férdelningsbesluten fattas lokalt. Beslut fattade av

% Socialstyrelsen. En behandlingsgaranti i hilso- och sjukvarden — férutsittningar och konsekvenser.
socialstyrelsen ar 1999.

¥ Formulerades i NOU 1987:23. Retningslinjer for prioritering innen norsk helsetjenste
2 NOU 1997:18, Prioritering pa ny, Oslo 1997.
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Stortinget hamnade i konflikt med lokala beslut och omsattes darfér inte i
praktiken. De davarande organisatoriska férutsattningarna for den norska
hilso- och sjukvarden, givna av Stortinget, omnimndes saledes som ett
hinder for att omsitta riktlinjerna for prioriteringar till konkret handling. Den
nationella nivan saknade tillriackligt effektiva styrmedel for tillimpning av
beslutet.

| en studie fran Nationellt prioriteringscentrum?® analyseras problematiken
kring tillimpningen av riktlinjerna fér prioritering inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Rapporten visar att kommunerna inte har anammat
de principer for 6ppna prioriteringar som riksdagsbeslutet om prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden forutsitter. En férklaring kan, enligt Nationellt
prioriteringscentrum, vara att kommunerna av olika anledningar inte kdnt
sig berérda av beslutet, en annan att kommunerna genom lagstiftningen i
socialtjdnstlagen och i lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
har flera prioriteringsordningar att f6lja och att oklarheter finns om vilka
behov, sociala eller hilso- och sjukvardsbehov, som i forsta hand bér lyftas
fram. Inte heller fungerar samverkan mellan kommuner och landsting kring
prioritering av de grupper med komplexa och sammansatta vardbehov for
vilka dessa har ett gemensamt ansvar.

Revisionsrapporter

Riksrevisionsverket redovisar i rapporten "Vard och omsorg for aldre”® att
saval nationella som regionala tillganglighetsmal inom primarvarden kan
paverka tillgangligheten fér de svarast sjuka i negativ riktning. Ibland riktas
tillganglighetskrav mot primarvarden som inte ar forenliga med den natio-
nella prioriteringsordningen. De lokala vardpolitiska direktiven tolkas sa att
personer med relativt enkla och sjalvldkande dkommor i hég grad ges tillfille
till vardkontakt. Detta kan leda till att patienter med kroniska sjukdomar och
sammansatta geriatriska sjukdomsbilder ges en lagre prioritet &n vad som
uttrycks i de nationella prioriteringarna.

Revisorerna i Vastra Gotalandsregionen har granskat tillampningen av
riksdagens riktlinjer for prioritering®'. | rapporten beskrivs bl.a. tendenser
att prioritera allt fler grupper. Detta skapar problem. ”Om merparten av
patienterna anses som hagprioriterade riskerar prioriteringarna att forlora sitt
vérde.”

| rapporten fran Viastergotland lyfter man ocksa fram malkonflikter inom
sjukhusen. Dessa handlar om konflikter mellan basatagandet och nationella

 Prioriteringscentrum. Oppna prioriteringar i kommunernas vird och omsorg? Rapport 2003:5.
30 RRV 2002:28.

*! Ernst & Young AB, Prioriteringar i hilso- och sjukvérden. Revisionsrapport framtagen pa uppdrag
av Vistra Gétalandsregionens fértroendevalda revisorer 2001-12-11.
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tillganglighetsmal i form av kékortningssatsningar. De patientgrupper som
blir foremal for kdkortningssatsningar bedoms ofta vara lagt prioriterade.
Sjukhusvardens hoga andel akutvard har i praktiken gjort vantetid till ett
prioriteringskriterium. Aven inom priméarvarden lyfter man fram malkon-
flikter som handlar om balansen mellan tillginglighet, valfrihet och priori-
teringar.

Hosten 2002 samarbetade landstingsrevisorerna i Kronobergs lan och i
Blekinge 1an om en granskning av hur prioriteringsriktlinjerna tillimpats®.
Man konstaterar i rapporten att prioriterade grupper lyfts fram i budgeten
men att inga anges ha en lagre prioritet. Man skriver vidare:

"Oppna horisontella prioriteringar baserade pa prioriteringsgrupper gors inte
idag. Indirekt sker prioriteringar genom landstingets resursférdelningsprocess
mellan forvaltningar. Dessutom forskjuts de horisontella prioriteringarna i stor
utstrickning till framfor allt sjukhusen, genom deras omfattande interna
resursfordelning”.

Nationella och regionala tillgénglighetsmal i kombination med val-
frihet ar tydliga och vasentliga styrsignaler till primarvardens vardcen-
traler. Primarvardens verksamhetsforetradare upplever en malkonflikt
da man praktiskt ska hantera begreppen tillganglighet, valfrihet och
prioriteringar. | rapporten fran Kronoberg och Blekinge lyfter man dven
fram behovet av ett tydligare och mer avgriansat offentligt atagande:

"Det dr nédvindigt att diskussionen om dppna prioriteringar tar fart och drivs
bdde av de fértroendevalda och de professionella inom landstingen. For att
dstadkomma detta krdvs en strategi som knyter samman arbetet med vertikala
och horisontella prioriteringar, samt hur intressenterna — politikerna, patienter-
na/befolkningen och de professionella — ska kunna medverka i denna utveckling.
Om det offentliga atagandet inte avgrdnsas pa ett mer strukturerat sdtt finns risk
att riksdagens prioriteringsbeslut sdtts ur spel och att de som skriker hogst, eller
som har de bdst organiserade lobbyisterna, fdr sin vilja igenom.”

Den norska riksrevisionen har i en nyligen genomférd granskning®
undersokt effektiviteten i sjukhusen och konstaterat att sjukhusens
finansieringssystem ibland snedvrider prioriteringar. | rapporten
skriver de norska granskarna att det ar ett dgaransvar att utveckla ett
finansieringssystem som understddjer de prioriteringar som angetts i
lag och féreskrift.

32 Ernst & Young AB, Prioriteringar i hilso- och sjukvéarden, Rapport 2002. revisionsrapport
framtagen pa uppdrag av fértroendevalda revisorer i Landstinget Blekinge och Landstinget
Kronoberg.

%3 Riksrevisjonen i Norge. Dokument nr 3:3 (2003-2004).
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5.3 lakttagelser i sammanfattning

| detta avsnitt sammanfattas och kommenteras Riksrevisionens centrala
iakttagelser i kap. 5.1 och 5,2 samt i fallstudierna (bil. 2).

e Intervjuerna understrok tydligt hur starkt hdlso- och sjukvérden styrs av
den professionella kunskaps- och metodutvecklingen i kombination med
den medicinsk-tekniska utvecklingen. En annan faktor som starkt paverkat
utvecklingen ar att indikationerna fér vard och behandling av olika sjuk-
domar ofta har utvidgats. Halso- och sjukvardens utveckling drivs i stora
huvuddrag vid sidan om beslutsprocessen i det offentliga resursfordel-
ningssystemet men skapar i efterhand starka ansprak pa omférdelningar
eller utokade resurser.

o Det framgar tydligt av intervjuerna att de verksamma i varden har upp-
fattat riksdagsbeslutet som nagot av en sjilvklarhet och att det darmed
tolkats som en bekriftelse pa gillande praxis. Beslutets egentliga inne-
bérd har varit svar att uppfatta. Aven ledande tjanstemin och landstings-
politiker lyfter fram denna fraga. Huvudmannen har darmed inte mer
ingaende kunnat uttolka riksdagsbeslutet och omsatta riktlinjerna i
praktiken.

e Vardens basatagande uppfattas som diffust och 6ppna prioriteringar ar
séllsynt forekommande. Den behovsstyrning som stadgades i andringen
av malet HSL ar svar att spara i verkligheten. Behov och efterfragan kan
till och med uppfattas som synonyma begrepp.

o Ansvaret for prioriteringar tenderar att tryckas "nedat”. Omfattande om-
fordelningar, dvs. horisontella prioriteringar, kan utévas av sjukhusled-
ningar. P4 mer 6vergripande niva lyfter man ibland fram vad man vill
satsa pa men det 4r ddremot sillsynt att man anger vad som ges en
lagre prioritet. Detta kan med tiden leda till att en allt stérre del av
verksamheten blir hégprioriterad.

e Satsningar pa 6kad tillganglighet dr svara att férena med riktlinjer for
prioriteringar. Den verksamhetsansvariga ledningsnivan har svart att
kombinera olika nationella, och dven regionala, styrsignaler om 6kad
tillganglighet med 6ppna prioriteringar pa olika nivaer. Olika former av
tillganglighetssatsningar ror ofta personer med diagnoser som givits en
lagre medicinsk prioritet. Malen for tillgédnglighet dr ofta mycket konkreta
och anges i antal dagar. De dr ddrmed litt uppféljningsbara och hamnar
ofta i centrum fér uppmairksamheten.

e Misslyckade férsok att genomféra omstruktureringar forklaras ibland med
de stora skillnader som finns i perspektiv och synsitt hos vardens intres-
senter. Intressekonflikter mellan patienter/medborgare, politiker och dem
som arbetar i varden gér det komplicerat att ompréva prioriteringar pa
olika nivaer.
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6.1

Riksrevisionens slutsatser och
rekommendationer

| detta kapitel behandlas inledningsvis de fragestéllningar som legat till
grund fér granskningen. Darefter féljer Riksrevisionens slutsatser och
rekommendationer.

Revisionsfragorna

Har regeringen och de nationella myndigheterna konkretiserat riktlinjerna sa att
de kunnat omsittas i praktiken?

Har tillimpningen av riktlinjerna féljts upp?

Granskningsfragorna ar tatt sammanlinkade och kan ses som tva sidor av
samma mynt. De besvaras darfor tillsammans.

Malet om 6ppna prioriteringar i den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av halso- och sjukvard har inte konkretiserats i regleringsbrev eller
pa annat satt. Regeringen har inte heller f6ljt upp eller begért in information
for att kunna bedoma maluppfyllelsen. Det gar darmed inte att saga att rikt-
linjerna i nagon allman omfattning kunnat omsattas i praktiken.

Oppna prioriteringar férefaller, enligt Riksrevisionen, rent generellt vara
sillsynt fsSrekommande. Ostergétlands lans landsting fattade dock under
hésten 2003 beslut om vertikala prioriteringslistor dar det framgar att vissa
behandlingar och atgirder mot olika sjukdomar utesluts ur det offentligt
finansierade vardutbudet. Beslutet vickte stor uppmirksamhet och diskus-
sion. Detta ar i sig, enligt Riksrevisionens mening, ett tecken pa att 6ppna
och tydliga beslut om begrinsningar av det offentliga vardutbudet i praktiken
ar nagot helt nytt i det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Riktlinjerna for prioriteringar kom under ar 1997 och regeringen har aldrig
tydliggjort gentemot huvudmainnen hur dessa férhaller sig till satsningarna
pa 6kad tillganglighet. Malen for tillganglighet &r mycket konkreta och upp-
foljningskraven &r tydliga medan det inte férkommer nagon 6vergripande
uppfoljning av riktlinjer for prioriteringar. Detta leder, enligt Riksrevisionens
bedémning, till att riktlinjerna for prioriteringar fatt en undanskymd roll i den
statliga styrningen av hilso- och sjukvard.
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6.2

Riksrevisionens slutsatser

Riktlinjerna for prioriteringar gavs medvetet en vag utformning for att inte
hindra regionala och lokala anpassningar. Utformningen av beslutet har
dock skapat oklarhet om uttolkningen av riktlinjerna och de har darfér inte
haft tillracklig styrkraft for att paverka verksamheten i praktiken.

Inneborden i beslutet har inte varit tydlig f6r dem som arbetar inom
varden. Aven ledande tjinsteman och hilso- och sjukvérdspolitiker menar
att beslutets innebérd ar svar att uttolka. Socialstyrelsen och LFN har inte
heller mer ingdende kunnat uttolka beslutet genom att konkretisera de
prioriteringsgrupper som ingick i riksdagens riktlinjer.

Granskningen visar att det pa olika nivaer varit svart att uttolka riksdags-
beslutet och omsatta detta till konkret handling. Riktlinjerna borde ha
utformats pa ett tydligare satt och regeringen har inte tillrackligt aktivt styrt
och foljt upp implementeringen. Riksdagens riktlinjer for prioriteringar har
fatt en undanskymd roll medan regeringen har givit satsningar pa ckad
tillgénglighet en hog dignitet.

Det delade ansvaret for hilso- och sjukvardens styrning gor det komplice-
rat att omsétta riksdagsbeslutet i praktiken, t.ex. genom att utveckla finansi-
eringssystem som understddjer riktlinjerna. Med radande ansvarsférdelning
mellan stat och huvudman &r det varje enskild huvudman som avgér indika-
tionerna. | praktiken ar det huvudmannens tillampning av indikationer som
satter en gréans for det offentliga atagandet inom hélso- och sjukvarden.
Knappa resurser kan leda till att huvudméannen skirper sina indikationer for
vard och behandling och om detta inte gérs pa ett samlat och vilgrundat
satt riskerar malet om god vard pa lika villkor att asidoséttas. Riksrevisionen
anser darfor att det behdvs en stark samordning av arbetet med att utveckla
indikationer fér vard och behandling. Det behovs aven ett tydligt nationellt
ansvar for hur de tillampas vilket férutsatter en effektiv uppféljning.

Det ar uppenbart att den demografiska utvecklingen med en allt hogre
andel 3ldre i befolkningen i kombination med en snabb medicinsk-teknisk
utveckling skdrper kraven pa effektiv styrning och férdelning av offentliga
resurser inom hilso- och sjukvarden.

Enligt Riksrevisionens mening ar det visentligt att ansvarsférdelningen
gors mer begriplig for medborgarna. Ansvarskommittén genomfor f.n. en
analys av de samhaillsférandringar som inverkar pa och skulle kunna féran-
leda férandringar av strukturen och uppgiftsfoérdelningen i relationen mellan
staten, kommunerna och landstingen. Kommittén har publicerat ett forsta
delbetinkande dar man framfor att den framtida ansvars- och uppgiftsférdel-
ningen for hilso- och sjukvarden bér vara en prioriterad fraga i de fortsatta
diskussionerna om samhillsorganisationen. Rent allmént bedémer Riksrevi-
sionen att den styrningsproblematik som redovisas i denna rapport bor vara
av intresse fér Ansvarskommitténs fortsatta arbete. Flernivastyrningen ar en
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av de faktorer som gér det komplicerat att omsitta riksdagens riktlinjer for
prioriteringar i praktik.

Beslut om resursférdelning och olika former av prioriteringar fattas pa
flera nivaer och de hamnar ofta i konflikt med varandra. Riksrevisionens
slutsats ar att flernivastyrningen far till foljd att det blir komplicerat och
omstandligt att astadkomma nédvandiga omprévningar for att maéta fram-
tida krav.

Riksrevisionens rekommendationer

Granskningen har behandlat forutsittningar for att omsatta riktlinjerna i
praktik. Regeringens styrning och uppféljning har fokuserats. Riksrevisio-
nens rekommendationer riktas darfor till regeringen.

Riktlinjernas utformning

Det ar, enligt Riksrevisionens mening, angeldget att riksdagens riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden blir ett verktyg for dialog mellan
vardens olika intressenter, dvs. medborgare, politiker pa olika nivaer och
dem som arbetar i varden. Riktlinjerna maste darfor ges styrkraft for att
paverka praktiken vilket innebar att de bér ha en utformning som medger
konkretiseringar.

Granskningen har visat att det i praktiken dr huvudmannen som, genom
sina indikationer for vard och behandling, satter grins for det offentliga
atagandet inom halso- och sjukvarden. Enligt Riksrevisionens mening bor
denna fraga diskuteras grundligare pa den nationella nivan och komma till
uttryck i riksdagens riktlinjer for prioriteringar. Utformningen av riktlinjerna
ar ocksa viktig som grund fér uppféljningar och utvarderingar kring tillamp-
ningen.

e Riksrevisionen anser att regeringen bor vidta atgérder for att utveckla
riktlinjerna.

Regeringens myndighetsstyrning

Regeringens 6vergripande uppdrag till Socialstyrelsen ska framga av in-

struktionen. Ett satt att ge langsiktighet at Socialstyrelsens arbete f6r att

stédja huvudméannens utveckling av 6ppna prioriteringar pa olika nivaer i

hilso- och sjukvardsystemet ar att ange detta i instruktionen.

e Riksrevisionen anser att regeringen bér revidera Socialstyrelsens myndig-
hetsinstruktion sa att den dven anger uppgifter och ansvar kring behovs-
styrd hilso- och sjukvard och kostnadseffektivitet.

Genom Dagmaréverenskommelsen har Socialstyrelsen, for fjarde aret i rad, i

uppdrag att utarbeta beslutsstéd for prioriteringar inom ramen for sitt arbete

med riktlinjer for vard och behandling. Om myndighetsuppdrag ges genom
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sarskilda 6verenskommelser riskerar uppdragets samband med 6vriga

nationella atgarder och uppféljningar att bli otydligt.

e Riksrevisionen anser att regeringen bér undvika myndighetsstyrning
genom Dagmaréverenskommelsen och i stillet ge myndighetsuppdrag
genom regleringsbrev eller genom andra regeringsbeslut.

Prioriteringar och tillgianglighet

Halso- och sjukvardens mal innebir bl.a. att insatser for en behovsstyrd vard
maste samordnas med insatser for god vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Olika insatser och atgarder far inte heller motverka varandra. Det &r
viktigt att malkonflikter undviks och att huvudménnens uttolkning av de
nationella initiativen underlattas.

e Riksrevisionen anser att regeringen bor tydliggéra for berérda aktorer hur
satsningarna pa 6kad tillganglighet forhaller sig till riksdagens riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard



Bilaga 1

Referenser

Ekonomiradets rapport ar 2000, Politisk makt med oklart ansvar,
SNS, 2000.

Ernst & Young AB, Prioriteringar i hdilso- och sjukvdrden, Rapport 2002,
revisionsrapport framtagen pa uppdrag av fértroendevalda revisorer i
Landstinget Blekinge och Landstinget Kronoberg.

Ernst & Young AB, Prioriteringar i hdlso- och sjukvdrden, revisionsrapport
framtagen pa uppdrag av Vistra Gétalandsregionens fértroende-
valda revisorer 2001-12-11.

Kommittédirektiv 1992:8.

Landstingsforbundet, Den medicinska utvecklingens konsekvenser for
sjukvdrdens resursbehov, Vdrdens resursbehov och utmaningar pa lingre
sikt, 2002.

Landstingsférbundet, Landstingens ekonomi — november 2003,
november 2003.

Landstingsfoérbundet och Svenska Kommunférbundet, Utvecklingen i
svensk hdlso- och sjukvdrd — en redovisning av hur hilso- och sjukvérden
anvdinder sina resurser, Rapport 2004.

Landstingsférbundet, Rekommendation om valmdjligheter i vérden,
dnr Lf 924/00, 2000-12-08.

Likemedelsférmansnimnden, Likemedelsférmdansndmndens
dppenhetspolicy, daterad 2003-06-04.

Nationella radet fér vardpolitik, Protokoll 2000-09-22

NOU 1987:23. Retningslinjer for prioritering innen norsk helsetjenste.
Oslo 1987.

NOU 1997:18, Prioritering pa ny, Oslo 1997.

Prioriteringscentrum, Oppna prioriteringar i kommunernas vérd och
omsorg? Rapport 2003:5.

Prioriteringsdelegationens direktiv 1997:35.

Proposition 1996/97:60, Prioriteringar inom hdilso- och sjukvérden, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.

Proposition 1999/00:149 Nationell handlingsplan fér utveckling av hiilso-
och sjukvarden.

Proposition 2001/02, Budgetproposition 2002,
Bilaga 13 Utgiftsomrade 9 Hoilso- och sjukvdrd och social omsorg.

Proposition 2001/02:63, De nya likemedelsférmdnerna.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard 49

RIKSREVISIONEN



Regleringsbrev for Socialstyrelsen, LFN och SBU.

Riksdagens Revisorer, Prioriteringar i hélso- och sjukvdrden, Forstudie
2002/03:14.

Riksrevisionsverket, Att pdverka utan att styra, RRV 2002:4.

Riksrevisionsverket, Att styra genom att komma éverens, RRV 2003:18.

Riksrevisionsverket, Hur fungerar utvirderingsfunktionen inom hdlso- och
sjukvdrden, RRV 2002:27.

Riksrevisionsverket, Stimulera eller finansiera, RRV 2002:16.

Riksrevisionsverket, Vird och omsorg for dldre, RRV 2002:28.

Riksrevisjonen i Norge, Effektivitet i sykehus, Dokument nr 3:3
(2003/2004)

Socialstyrelsen, Budgetunderlag fér aren 2005-2007, Dnr 00-1135/2004

Socialstyrelsen, En behandlingsgaranti i hélso- och sjukvdrden —
forutsdttningar och konsekvenser, rapport utanfér skriftserie ar 1999.

Socialstyrelsen, Prioriteringar i sjukvarden, Beslut och tillimpning, SoS-
rapport 1999:16.

Socialstyrelsen, Socialstyrelsens riktlinjer for hjértsjukvdrd, Remissversion,
maj 2003.

Socialstyrelsen, Socialstyrelsens riktlinjer for férebyggande diagnostik och
behandling av vends tromboembolism, juni 2003.

Socialstyrelsen, Socialstyrelsens riktlinjer for férebyggande, diagnostik,
behandling och rehabilitering av astma och KOL, juli 2003.

SOU 1993:93, Vidrdens svdra val, Rapport fran utredningen om
prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

SOU 1995:95, Vdrdens svdra val, Slutbetinkande av
prioriteringsutredningen.

SOU 2001:8, Prioriteringar i vérden, Slutbetinkande fran
prioriteringsdelegationen.

SOU 2003:123, Utvecklingskraft for héllbar vilfiird, Delbetinkande fran
Ansvarskommittén, 2003.

Staten och Landstingsférbundet, Dagmaréverenskommelsen for dér 1997,
1996-11-12.

Staten och Landstingsférbundet, Overenskommelse mellan staten och
landstingen om erséittningar dr 1999 for insatser f6r att stirka patientens
stdllning m.m.

Staten och Landstingsférbundet, Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om vissa ersdtiningar till hélso- och sjukvdrden
(Dagmaréverenskommelser fér dren 2000 till 2004).

RIKSREVISIONEN 50 Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard



Svenska Likaresillskapet, Oppna prioriteringar i héilso- och sjukvdrd,
Slutrapport fran Svenska Likaresillskapets prioriteringskommitté,
februari 2004.

/:\rsredovisningar fér Socialstyrelsen, LFN och SBU.

Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om éatgarder fér
okad tillganglighet inom halso- och sjukvarden, dnr S2001/8963/HS.

Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard 51 RIKSREVISIONEN






Bilaga 2 Fallstudier

Genomférandet

Under varen och hésten 2003 genomférdes sammanlagt 22 intervjuer (8
administratérer, 5 politiker, 9 lakare).inom Stockholms respektive Blekinge
lans landsting, | Blekinge valdes ledande tjansteman, politiker och verksam-
hetschefer, medan det i Stockholm gjordes en del slumpvisa urval, framst
bland politiker och ldkare. Till foljd av sjukdom avstod en politiker fran att
intervjuas och en lakare kunde inte gora sig tillgénglig under den aktuella
intervjuperioden. Samtliga intervjuer varade ca en till tva timmar, och medan
de forsta intervjuerna (Blekinge) hade en mer 6ppen och sékande inriktning,
kom sa smaningom samtalen att bli successivt mer avgransade och starkare
anknutna till det egentliga revisionsomradet. Denna metod syftade till att
inledningsvis ge en mer allman forstaelse av prioriteringsproblematiken fér
att darefter mer konsekvent fokusera statens roll i prioriteringsarbetet. |
nagra fall intervjuades tva personer samtidigt, men i de flesta fallen genom-
fordes intervjuerna enskilt (dock ibland med tva intervjuare).

| den féljande sammanstillningen gors ingen uppdelning mellan politiker,
administratérer eller likare, eftersom svaren inte skiljer sig med avseende pa
grupptillhcrighet.

| redovisningen av intervjuresultaten noteras nagra av de svar som relate-
rar direkt till primarvard, kardiologi/thoraxkirurgi och gynekologi. Inom
6vriga verksamhetsomraden gjordes inga direkta kopplingar till den egna
specialiteten.

Prioriteringar i Blekinge

| den man som Gvergripande, politiska prioriteringar gors i Blekinge sades
dessa i hog grad vara ad hoc-betonade, men framfér allt bygga pa férega-
ende ars budget. De horisontella prioriteringarna sker i form av budget-
fordelning mellan de olika forvaltningarna; sjukhus, primarvard och psykiatri.
Dessa prioriteringar sker inte sarskilt ppet utan baseras fér det mesta pa en
historisk férdelning. Man utgar heller inte fran nagot uttalat befolknings-
perspektiv. En av de intervjuade konstaterade att: "Landstinget Blekinge torde
inte i detta avseende skilja sig fran de flesta évriga landsting.”

Sjukhusledningen angavs prioritera internt mellan olika kliniker/verksam-
heter inom sjukhuset. De horisontella prioriteringarna skedde i praktiken
utan politiska direktiv. De vertikala prioriteringarna betraktades som en helt
professionell, dvs. medicinsk, fraga.
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Samsynen i Blekinge férefoll god: klinikerna gor vertikala prioriteringar
och politikerna styr via budgetmedel. Samtidigt menade flera respondenter
att det anda &r strukturbeslut och samordningsvinster som ger besparingar
— vertikala prioriteringar ger endast effekter pA marginalen. Anda lyftes prio-
riteringsarbetet fram: "Vi tog tag i de nationella riktlinjerna da de kom och
gjorde en egen modell - Blekingemodellen." Prioriteringscentrum i Linkoping
hjalpte till att utveckla modellen. Sedan har klinikerna brutit ner grupperna
och genomlyst varden utifran modellen.” | revisionsrapporten "Prioriteringar
i hidlso- och sjukvarden" riktas samtidigt viss kritik mot de vaga styrsigna-
lerna:

1995 faststillde Landstinget Blekinge dokumentet "Vdérdens svdra val — riktlinjer
for prioriteringar i virden — Blekingemodellen". Detta ska utgéra en platiform for
hur prioriteringar ska hanteras inom landstinget. Mot bakgrund av ny lagstiftning
och andra insatser pd nationell nivd reviderades dokumentet 2001. Dokumentet
knyter an till de nationella riktlinjerna for prioriteringar och lyfter fram vikten av
ett strukturerat arbete med horisontella och vertikala prioriteringar pa den
politiska, administrativa och kliniska nivdn inom Landstinget Blekinge. Ddremot
anger dokumentet inte ndgon strategi eller handlingsplan fér hur detta konkret
ska ga till.”

En av de intervjuade ansag att manga politiker féredrar att dgna sig at
fragor som berér personal, drift, medicin etc: "De ska hdlla sig helt utanfor
verksamheten och bara bestdlla vissa mal, gdrna konkret, men inte tre
medicinska fotvdrdsspecialister ", utan hellre ‘insatser sd att ett visst antal
diabetiker slipper amputation." " De blir, enligt den intervjuade, pa detta satt
ocksa mer tydliga befolkningsforetradare och budgetférdelare. | framtiden
ska man arbeta med en modell med tydliga uppdragsbeskrivningar som
staller st6rre krav pa politikerna och som borgar for en starkare kontinuitet.

Prioriteringar i Stockholm

Flera intervjuade ansag att vardutbudet i Stockholms lins landsting ar alltfor
stort, inte minst pa den privata sidan, och att det skett en okontrollerad
tillvaxt inom hilso- och sjukvarden: ”Man borde bérjat prioritera for linge
sedan.”

| Stockholm skedde intervjuerna i ljuset av de stora neddragningar som
samtidigt planerades i landstinget. Manga hanvisningar gjordes till medie-
stormen, den politiska processen och franvaron av en genomtankt kom-
munikationsstrategi: "Man har missat befolkningsdialogen i Stockholm.”

Man betonade vikten av att férbattra samarbetet och skapa samsyn
mellan politiker och tjanstemén, men ocksa med vardpersonalen. Rollerna
ansags otydliga och det politiska uppdraget till verksamheten betonades.
"Det dr ocksd ddrfor évergdngen fran vertikala riktlinjer till horisontella
prioriteringar dr sa avgérande. Ett grundproblem dr att politikerna aldrig
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kommer att ha tillrickliga underlag for att fullt ut kunna motivera ett beslut — de
behover stod frin verksamheten men bor ocksd vara klara éver att detta dr
subjektiva virderingsfragor.” En annan menade att likarna maste komma med
forslagen och faktiskt bindas upp i processen — det handlar om ett lagarbete.
En av de intervjuade lakarna havdade: "Prioriteringar dr nodvindiga men
det kriivs stod fran politikerna. Man borde géra som i Ostergdtland. Det gréins-
l6sa utbudet skapar stora problem och det réder inte Idngre nagon balans mellan
tillgang och efterfragan. Den medicinska kunskapen har vixt ifran ekonomin.”

Generella kommentarer om prioriteringsproblematiken

| bade Blekinge och i Stockholm betonade flera av de intervjuade att i det
stora hela styrs hilso- och sjukvardens utveckling av den medicinsk-tekniska
utvecklingen och att politikerna saknar medel och kraft fér att hantera detta.
Man menade vidare att krafterna inom den medicinska forskningen och den
medicinsk-tekniska industrin ar sa starka att de inte gar att tamja. "Ndgon
madste dcrfor sortera bland behoven — men vem ska gora det?”

Det framférdes bade synpunkter pa att politikerna borde ta ett stérre an-
svar pa gruppniva och att det huvudsakliga prioriteringsarbetet maste ske i
det kliniska arbetet. En lakare menade att prioriteringar sker pa individnivan
och att sjukvarden diarmed till storsta delen styrs underifran: "Sa madste det
kanske ocksd vara, men politikerna gér det dndad enkelt for sig nér de hénskjuter
fragan till verksamheten — diir rader trots allt godtycke i manga fall".

En av de intervjuade menade att man inte kan undvika grupprioriteringar
bara fér att det finns individuella undantag, medan en annan ansag att man
aldrig kan utesluta hela diagnosgrupper, men daremot faststilla enhetliga
indikationskriterier. Body-Mass Index namndes som en mycket anvandbar
och 8ppen skala, liksom indikationer fér kataraktoperationer. En stor andel
av de svarande ansag att gemensamma indikationer dr ett maste: "Idag har
man inte ens gemensamma indikationer pé en och samma klinik, utan varje
enskild Idkare avgor sjilv vad som skall gélla. Fortur kan ges hur som helst och
vissa ldikare star till tjignst med allt".

De intervjuade ldkarna var mer positivt instéllda till Gvergripande, poli-
tiska prioriteringar an 6vriga grupper. Man framhdll att nar resursgapet 6kar
finns det risk for att de subjektiva bedémningarna som gérs i varden blir mer
frekventa och att vi far en stérre variation vad giller vardutbud, tillganglighet
och vardkvalitet hos olika vardgivare. Nagon tyckte att dldre i enskilt boende
skulle behéva fler medicinska insatser medan en annan ansag att det var ratt
att prioritera de yrkesaktiva, inte bara av samhillsekonomiska skal, utan
ocksa for att dessa kan uppleva sitt tillstand varre. Dessa fragor ar av
normativ natur och avsedda att diskuteras p4 den politiska arenan.

Strukturférandringar paverkar behovet av prioriteringar pa lagre nivaer,
dvs. pa verksamhetsnivan. Primirvardens roll 4r problematisk eftersom alla
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vardsokande egentligen tillhor prioriteringsgrupp ett fram till dess att deras
vardbehov blivit bedomt. Det restes ocksa fragor kring priméarvardens forut-
sattningar att kunna avlasta sjukhusvarden: "Hur mycket man dn bygger ut
primdrvdrden kommer den aldrig att kunna avlasta ldnssjukvdrden”. Det sker
omfattande strukturforindringar inom ldns- och regionsjukvard.
Primarvardens mojligheter att prioritera paverkas starkt av detta. Man lar sig
hantera allt mer komplicerade vardingrepp pa en lagre vardniva. Detta leder
till att alltmer av den vard som férr gavs vid regionsjukhusen numera ges vid
lanssjukhusen. Detta leder i sin tur till att mycket av den vard som forr gavs
vid lanssjukhusen flyttas ut i 6ppna vardformer, dvs. till primérvarden. Dér-
med far primarvarden ta hand om allt svarare fall, och detta leder i sin tur till
att man maste salla bland de littare fallen.

Hjartkirurgins stora framgangar kan, enligt en av de intervjuade ldkarna,
delvis forklaras av att man generellt sett inte respekterat de ekonomiska
ramarna. Man har genomfoért fler behandlingar och ingrepp &n vad ramarna
medgett och har darmed fatt tillfalle till medicinska genombrott som seder-
mera blivit praxis. Okad livskvalitet har givits till relativt héga kostnader, men
ur ett 6verlevnadsperspektiv &r manga insatser tveksamma. Vi lever allt
halsosammare och patientstrémmarna till thoraxkirurgin minskar. Darfér
vidgar man indikationerna, och den glidning som skett innebér att man i
dag kan forbittra livskvaliteten hos patienter hogt upp i aldrarna, och det
kan diskuteras var griansen for forbattrad livskvalitet/alder/kostnad ska dras.

Foretradarna for kvinnosjukvarden menade att det var ett vaxande
bekymmer att villkoren fér att erhalla s.k. IVF-behandlingar (in vitrofertili-
sering) varierar sa stort i landet.

Majoriteten av de intervjuade konstaterade att riksdagens prioriterings-
riktlinjer dr valdigt allmant hallna, och de mest kritiska talade om floskler
och hégtravande meningsl6sheter. Andra néjde sig med att konstatera att
riktlinjerna inte gav sarskilt stort stéd i det praktiska prioriteringsarbetet.

Ett vanligt svar var att riktlinjerna stadfast vad som &r svensk sjukvards-
kultur, eller att man formaliserat en sjalvklarhet och darfor heller inte tillfort
nagot nytt. Andra ansag att det ror sig om férhallanden som &r svara att
paverka: "Det blir dndd som det blir ndr man gor det som man mdste géra".

En respondent svarade att det anda &r klinikchefen som bestammer. Det
framfordes en rad, mer eller mindre kritiska, synpunkter som pekade pa
svarigheten att omsatta riktlinjerna i praktiken. Det finns ingen koppling
mellan riktlinjer och atgérder. De stora problem som vardpersonalen ofta
hamnar infor, uppstar just nar man maste stilla angeldgenhetsgrad mot
atgiardens effekt/kostnad/nytta. En svarande pekade pa att riktlinjerna inte
tillampats for stora kronikergrupper, for palliativ vard, psykiatri, habilitering
och prevention.

RIKSREVISIONEN 56 Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard



| Stockholm anvénds riksdagens prioriteringsriktlinjer i avtalsskriv-
ningarna, och man féljer ocksa hur manga procent inom var och en av
de fyra prioriteringsgrupperna som drabbats av oacceptabla vintetider.

Flera ansag att kostnadseffektivitetsprincipen kommit att spela en allt
viktigare roll i verksamheten och att den borde lyftas upp.

Prioriteringar och 6vriga nationella styratgarder

Prioriteringsbeslutet och andra nationella styratgarder kan ibland vara
motstridiga och valla intressekonflikter. Samtliga intervjuade namnde en
eller flera av ovanstaende faktorer som en komplikation fér genomférandet
av en behovsbaserad sjukvard. Detta giller inslag som nationell taxa for
enskilda vardgivare, nationella krav pa 6kad tillganglighet, rekommenda-
tioner om valmajligheter och fritt vardsokande samt oférandrade grinser
for hégkostnadsskyddet inom hilso- och sjukvard.

Det fria virdsékandet

Uttrycket "fritt vardsckande” har sin grund i uttolkningen av Landstingsfor-
bundets rekommendation** om valméjligheter inom halso- och sjukvarden.
Det fria vardsokandet var nagot som framst lyftes fram av de intervjuade i
Blekinge. | Stockholmsintervjuerna var det fraimst féretradare for primar-
varden som lyfte upp fragor angdende det fria vardsékandet. | Blekinge
menade flera intervjupersoner att man férsokte hantera budgetunderskottet
genom hardare prioriteringar och darmed ge vissa patienter en lagre prio-
ritet, dvs. forlanga vardkoerna. Med stod av rekommendationen om fritt
vardsokande kan dessa patienter emellertid soka sig till sjukhus i andra
landsting for att fa sina operationer utférda. Dessa majligheter for patien-
terna att s6ka vard utanfér landstinget utnyttjas allt oftare. Fran Blekinges
sida har man darfor tagit initiativ till gemensamma prioriteringsgrunder i det
regionala samverkansorganet, Sédra samverkansnimnden. Annu féreligger
inga konkreta 6verenskommelser. Man ansag att det vore en férdel om man
kunde faststilla en indikation pa hemmaplan och darmed alltsa ange for
vilka patienter man accepterar betalningsansvar vid vardsckande Gver
landstingsgransen.

Satsningar pa férbattrad tillgianglighet
Fran framfor allt primérvéardens sida, menade man att det finns en stor
konflikt mellan de nationella och regionala tillginglighetsmalen och
ambitionen att erbjuda vard enligt behovsprincipen.

Tre av de intervjuade hiavdade att behandlingsgarantier och tillgénglig-
hetssatsningar inte drabbar de svarast sjuka utan i férsta hand dem med

3 Landstingsférbundet. Dnr Lf 924/00.
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nast hogst angelagenhetsgrad. Andra havdade att de som drabbades virst
av dessa vardgarantier faktiskt var de mest behévande. Tre intervjuade
stillde sig positiva till andemeningen i vardgarantin, men ansag det omdjligt
att kunna leva upp till den. En sjukhuslikare menade att man inte sjilv kan
bestimma 6ver vad som ska prioriteras, utan detta gér egentligen de in-
remitterande vardgivarna.

Hégkostnadsskyddet for hilso- och sjukvard

Samtliga intervjuade i Blekinge, och tio av tolv i Stockholm, menade att
griansen for hogkostnadsskyddet inom hilso- och sjukvard borde hojas eller
"atminstone folja inflationen " och en stor majoritet menade att detta dven
borde gilla hogkostnadsskyddet for lakemedel. Flera betonade att vard-
konsumtionen &kar rejalt efter det att kostnadstaken passerats. | Stockholm
angavs hilften av alla besék inom 6ppenvarden vara helt kostnadsfria, och
denna andel 6kar. Dessutom framférdes att frysningar av kostnadstaken
leder till att landstingen franhands méjligheterna att balansera budgeten
genom hojda patientavgifter: "Vdrdavgifterna har helt spelat ut sin roll som
styrmedel och sjukvarden borde aldrig vara helt kostnadsfri”.

Nagra av de intervjuade féresprakade graderade avgifter eller subven-
tionsnivéer, beroende pa vardbehovets angeldgenhetsgrad. Om en stérre
andel av avgifterna kunde ligga utanfér subventionssystemet, skulle detta
markbart forbattra styrningseffekterna.

Nationella taxan fér enskilda vardgivare

| Stockholm fanns dven en utbredd kritik mot systemet att ersatta privata
vardgivare via nationella taxan. Ersattningsnivaerna ansags vara for gene-
rosa, etableringarna geografiskt koncentrerade och effektiviteten ibland
tveksam.
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