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Forord

Regeringen  faststallde  den 30 januari 1992 direktiven for utredningens
arbete.  Utredningens  uppgift &r att 6vervdga halso- och sjukvérdens roll
i vélfardsstaten och lyfta fram grundlaggande  etiska principer  gom kan
ge vagledning och ligga til grund for ¢ppna diskussioner om Priorite-
ringar inom halso- och sjukvarden.

Til  ledaméter i utredningen  har férordnats  riksdagsledamoéterna Ingrid
Andersson s, Leif Carlson 3 och Jerzy Einhorn kds, ordférande,
fd. landstingsrddet Nils Hallerby fp, domprosten  Caroline  Krook fp,
riksdagsledamoten Bengt Lindgvist g och riksdagsledamoten Rosa Osth
C.

Sakkunniga i utredningen  ar overlakaren  Kjell Asplund, Norrlands  uni-
versitetssjukhus, Umed, meddr. Barbro Beck-Friis, landstinget i Linko-
ping, med.dr. Johan Calltorp, Huddinge sjukhus, sjukhusdirektéren Bibbi
Carlsson, Méindals  sjukhus, utredaren  Anne-Christine Centerstig, Lands-
tingsforbundet, 6verdirektoren Olof Edhag, Socialstyrelsen, professorn
Goran  Hermerén, Lunds universitet, professorn ~ Egon Jonsson, Statens

beredning  for utvardering 5, medicinsk  metodik  SBU samt departe-
mentssekreteraren Lena Jonsson, Socialdepartementet.

Utredningens  sekretariat  best&r 5, professorn Jan-Otto  Ottosson,  sjuk-
husdirektoren Caj Skoglund samt assistenten Ruth  Shawkat.

Til grund for arbetet har legat ett omfattande underlag gom Utredningen
inhamtat ~ fran berorda myndigheter, patient-, handikapp-, pensionérs- och
de vérdanstalldas organisationer, hearings och enkater.

Utredningen, som antagit namnet Prioriteringsutredningen avlamnar gy
sin forsta  rapport.

Utredningen belyser hur prioriteringar sker olika nivaer,  tydliggor
etiska pricinper och tar stéllning till vika som bér yara Vvagledande  for

prioriteringar inom  halso- och sjukvarden.
Utredningen  understryker  betydelsen gy insatser gom syftar il att skilia
effektiva metoder fran  ineffektiva, och medicinskt motiverad fran

motiverad vard. Att utrensa ineffektiva metoder & opn rationalisering som
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kan genomforas utan att kvaliteten i varden forsamras.

Utredningen  awvisar  schablongrédnser  gom hog alder och 18g fodelsevikt,
liksom livsstl  goy  prioriteringsmotiv. S&dana faktorer  kan dock behova
beaktas nar qgn bedomer nyttan samt for- och nackdelar av en Mmedicinsk
atgard for den enskilde.

Utredningen  presenterar ~ forslag till riktlinjer ~ fér prioriteringar ~ och dis-
kuterar  hur dessa kan tillampas. Utredningen  skilier darvid pa priorite-

ringar p& politisk-administrativ nivd och individinriktad Klinisk ~ niva.
Dessa har olika forutsattningar  och mal.

Nér resurser skall fordelas kan beslut o, héogre behovstackning inom
vissa omraden  underlattas genom en uppdelning i prioriteiingsgrupper.
Sedan on s&dan uppdelning gjorts bor prioriteringarna overldtas  till de

inom  sjukvarden verksamma,  dvs. till Kiniska  prioriteringar.
Ett motiv  for prioriteringar & enligt utredningen  att sdkra egurser  TOr
vard 5y god kvalitet  for sarskilt ytsatta och svaga grupper, som vard g4y

svart och kroniskt sjuka, vérd ay Mmanniskor med nedsatt sjalvbestamman-

de och vard i livets slutskede.

Det finns stora forvantningar utredningen.  Avsikten  med utredningen
ar dock inte att befria de ansvariga olika nivder inom sjukvarden fran
de svéra prioriteringsbesluten. Daremot  &r det utredningens  forhoppning
att kunna bidra till att underlatta  hanteringen 5, dessa.

I enlighet med direktiven skall - rapporten remissbehandlas och stimulera
til gn allman  offentlig debatt. Remissvaren och vad ggy framkommer i

debatten  skall ligga till grund for utredningens fortsatta  arbete och slutbe-
téankande.

Skriftiga  synpunkter &ven frdn andra &n remissinstanserna ar valkomna
och bor gsenast den 21 februari 1994 tillstallas utredningen i tre exemplar

under adress: o )
Prieritenngsutredningen

Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Stockholm i oktober 1993

Jerzy  Einhorn

Ingrid  Andersson Leif Carlson
Nils Ha"erby CarollneKl’OOk
Bengt Lindqvist Rosa Osth

Jan-Otto Ottosson
Caj Skoglund
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Sammanfattning

Uppdraget

Detta &r g diskussionsrapport. Enligt uppdraget skall utredningen  sam-
manfatta ~ sina @vervdganden och prelimindra slutsatser oy sedan skall  bli
foremdl  for debatt och remissbehandling. Forst darefter  skall utredningen
utarbeta  ett definitivt forslag.

Utredningens  uppgift & att _ utifrin  etiska utgéngspunkter  _ diskutera
halso- och sjukvérdens roll i valfardssamhallet och lyfta fram de grund-
laggande principer efter vika prioriteringar  inom varden bor ske. Upp-
giften & inte att ge detaljerade listor for yare sig den ekonomiska eller
medicinska prioriteringen utan att strukturera  problemen och att ange
varderingar som kan vagleda dem gop har att fatta besluten.

Utredningen har skaffat sig ett omfattande underlag genom enkater il
en rad myndigheter,  organisationer ~ och anstalida inom vérden. Overlagg-
ningar har skett med Socialstyrelsen och delar 5, dess vetenskapliga rad
samt med Statens medicinsk-etiska rdd. Svenska L&karesallskapet har
bidragit genom en egen enkat ftil sina sektioner.  Vardpersonalens  attity-
der till prioriteringar har studerats genom  en sarskild  enkat. Detta gm-
fattande  underlag sammanfattas i bilaga Dessutom har utlandska erfa-
renheter ay forsok il gy avgransning gy Sjukvardens  ansyar och il
prioriteringar inhamtats och studerats.

Hur & den medicinska vardagen

Den viktigaste och vardefullaste erfarenheten finns i sjukvardens vardag.
Utredningen har darfor valt gt inleda sitt betédnkande med gatt redovisa  ett
antal realistiska  fall, gom moter vardpersonal gy alla kategorier ute i det
dagliga arbetet.
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FORUTSATTNINGARNA

Anvéands resurserna rationellt

Den forsta frdgan i en diskussion om prioriteringar méste bli om resur-
serna anvands  rationellt och effektivt. Anvands  de bésta metoderna  eller
fortsatter man med undersoknings- och  behandlingsmetoder som inte
vetenskapligt ~ visat sig ge resultat

Svar pd dessa frdgor kan gy fé& genom Kinisk  forskning  gom siktar till
utvardering gy Mmedicinsk metodik. Detta ar ocksd g inom  sjukvarden

standigt pagdende process. Men utvecklingen  gér snabbt. Det ar omojligt

att f& en utvardering  som kan hélla jamna steg med de medicinska  fram-
stegen. Det ar angelaget att den forskningen fillfsres  nddvandiga resurser,

att man utnyttjar de analyser gsom Sammanstalls ay Olika forskare och i
Sverige dessutom 5, SBU Statens beredning for utvardering 5y medi-
cinsk  metodik och andra myndigheter. Sadana analyser kan minska
behovet 5y prioriteringar och oOkar medvetenheten om Sambandet  mellan
halso- och sjukvérdens kostnader och nytta. Om  man utnyttjar dessa
analyser kan 5, f& ett rationellt  underlag for prioritering  ay resurserna.

Med andra ord: pengarna  récker battre il oy vard g5y verkligen  botar

eller lindrar.

Var  sker prioriteringar

Ansvaret  for sjukvarden ligger huvudsakligen landstingen och de tre
landstingsfria  kommunerna. Genom  &adelreformen har gy del 4, ansvaret
for de é&ldres sjukvard flyttats over kommunerna. Men staten har ett
betydande inflytande, framst genom  lagstiftningen, genom Sina centrala

myndigheter,  tillsyn, foreskrifter, allméanna  réd och via de statliga bidra-
gen il sjukvardshuvudmannen. Sjukvardens  ekonomi  paverkas ocksd i
hég grad 4y Overgripande statliga beslut, exempelvis ett kommunalt

skattestopp, statsbidragsbestammelser osv. Slutligen paverkar staten
sjukvarden  via den medicinska  forskning och den utbildning gy lakare
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och viss bvrig personal som Staten har ansvar for.

Landstingen och kommunerna finansierar sjukvarden till 75 % med
egna skattemedel. | den érliga budgeten fordelas anslagen mer eller
mindre  detaljerat olika delar 5, halso- och sjukvarden. En prioritering

kan ske genom att ta ut olika hdga avgifter.

Ytterligare  epn prioriteringsniva ar kliniken,  déar lakaren och 6vrig perso-
nal avgor Vvilkka insatser g5, skall goras i de enskilda fallen.

Ett hjalpmedel for prioriteringar ar vardprogram, en Standardisering  ay
praxis for god vard 4, olka sjukdomar. Till ggmma Kkategori hor uttalan-
den frdn konsensuskonferenser. Varken Vérdprogrammen eller konsensus-
konferensernas resultat  ar emellertid n&got mer &n goda rad. Den gy
regeringen och sjukvardshuvudmannen  beslutade vardgarantin & daremot
en unik och tydlig prioritering ay en grupp diagnoser och &tgérder.

Organisationsforandringar: nya MOjligheter
och nya risker

Omfattande forandringar ~ sker inom svensk sjukvard. Bakom ligger kritik
mot de traditionella formerna for styrning och resursfordelning. Aven
landstingens  férsamrade ekonomi  tvingar é&aven fram o, effektivare an-
vandning gy sjukvardens alla (esyrser.

De nya lednings- och styrformer som prévas syftar ocksad fill att ka
valfriheten, ge patienten mojlighet att vélja bade i friga om sjukhus och
lakare. Darmed  skapas ocksd konkurrens mellan  vardgivarna. Ansvaret
delas allt oftare p, mellan  kopare och séljare, dar politikerna  framst
skall  foretrada de forra. Genom prestationsersattningar skall effektivare
sjukvard  stimuleras. Dessa nya system kraver  emellertid en betydande
och kostsam administration for  kontrakts- och forhandlingsarbete, for
fakturor mellan de olika kdparna och séaljarna etc.

Utredningens slutsatser  blir gt dessa reformer kan vasentliga ater-
verkningar innehallet i varden och kan ocksd i hog grad vara Styrande,
dvs. gynna vissa patienter och missgynna andra. Dessa reformer medfor
Okade  krav kvalitetskontroll och kvalitetssakring inom hela sjukvar-
den.  Erséttningssystemet far exempelvis  inte gz S&dant it det inte
I6nar sig att behandla aldre  och mera vardkravande patienter, att
tilgdngen specialistlakare for vissa medicinska handikappgrupper
forsvaras etc.
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Fortlopande  analyser gy styrformernas  foljdverkningar _aven i frdga om
administrationskostnader _ maéste ske.

Oregon-, Norge-, Falu-modellerna m.fl.

| utlandet och harhemma finns  flera  exempel offentligt redovisade

forslag till system f6r prioriteringar. Den mest detaljerade prioriterings-

listan har den sk Oregonmodellen. Denna galler den delstatligt  och
federalt finansierade Medicaid-sjukvarden och omfattar bara de icke
forsakrade  och fattiga.

| Holland och Nya Zeeland finns forslag till prioriteringar som Skall
fungera politisk  nivd o styrinstrument vid  resursférdelning. De
syftar ocksd till att avgréansa den sjukvdrd gom skall finansieras med

offentliga ~ medel.

I Norge har gy modell utarbetats och antagits 5y Stortinget. Modellen
bestdr 4 fyra prioriteringsgrupper och gn sk.  O-prioritet. ~ Den norska
modellen har blivit den gom framst tagits il utgéngspunkt for  utred-
ningens oOvervaganden.

I Falun har pgn utarbetat o lista med sju rangordnade  huvudgrupper.
Den betecknas ibland g5y, en Vvantelistemodell.

| Vasterbotten har landstinget antagit Principer  for prioriteringar for

fortroendevalda. Man utgar frdn allvarlighetsprincipen som Sétts hogst.
Lagsta prioritet  far lindriga obehag. Svaga grupper far hégsta och
starka lagsta prioritet.  Vidare skall kostnadseffektivitet och dokumenterad

nytta beaktas.

Inom Gavleborgs lans landsting har ett forslag utarbetats 5, on etikkom-
mitté. Forslaget innebar  fyra nivder sSOmM baseras sjukdomens allvar
och nyttan gy insatta atgarder.

Betraffande de flesta 5, dessa modeller har det ansetts angelaget att

en bred férankring gy prioriteringarna bland  allméanheten.

Vad sager lagen

Alla ménniskors lika vérde slas fast i regeringsformen. Detta &r ocksd i
Overensstammelse med FN-deklarationen om de manskliga rattigheterna.
Den gallande hélso- och sjukvardslagen talar gy en vard  pd lika villkor
for hela befolkningen. I propositionen  om denna lag skrevs att mojlig-
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heterna till véard far inte paverkas av "alder, kon, forméga att ta initiativ,
utbildning, betalningsforméga, nationalitet, kulturella olikheter, sjuk-
domens art och sjukdomens varaktighet". Det understryks att "aven for
inte akuta eller mindre allvarliga tillstind maste mojligheter finnas att fa
god vérd inom rimlig tid". Det finns dock tva visentliga reservationer
"inom ramen for de ekonomiska resurserna" och "inom rimlig tid".

Patienten har rétt att avsta fran erbjuden eller paborjad behandling. Men
patienten kan inte begdra att fa en behandling som strider mot vetenskap
och beprovad erfarenhet. Inte heller har han/hon absolut ritt till en viss
undersdkning, behandling eller remiss.

Den svenska sjukvardslagstiftningen genomsyras av en humanistisk
ménniskosyn. Aven om minniskans funktioner kan avta vid bl.a. svar
sjukdom eller aldrande dr ménniskovirdet orubbat.
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UTREDNINGENS OVERVAGANDEN OCH FORSLAG

Nagra grundbegrepp

| det foregdende har utredningen visat den verklighet mot vilken den
har att géra sina @verviaganden. | det foljande tar utredningen  stallning,
redovisar  sina synpunkter och preliminara  forslag. Forst preciseras vissa
grundbegrepp:

HALSA definieras 5y Varldshalsoorganisationen som ett fillstind 4y
fullt  fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte blott goy frén-
varo av Sjukdom. Detta &r et idealtillstand. Vérdet ligger i helhetssynen
pa halsobegreppet.

Det medicinska SJUKDOMSBEGREPPET bygger forandringar
organens  Struktur  och funktion. Det finns &ven ett psykiskt sjukdomsbe-

grepp, som Utgdr frdn lidandet och upplevelsen gy sjukdom.
ukdomsbegreppet har fatt o, praktiskt anvandbar  avgransning genom
internationellt vedertagna  diagnoskriterier. Halsobegreppet har daremot
vagare konturer. Det innebar att ohdlsa sett yr den hjalpsokande manni-
skans synpunkt kan yara ett betydligt vidare begrepp &n vad gom inom
sjukvarden  definieras o sjukdom.
| HALSO-  ocH  SJUKVARDEN ingdr: diagnostik,  behandling,  om-
vardnad,  habiliteringrehabilitering och prevention gom kan ygra befolk-
nings- eller individinriktad.

Bara gn del 4y alla sjukdomar kan behandlas sd ait halsan helt aterstélls.

| vissa fall méste mélet begransas till PALLIATIV VARD,  dvs. att ge en
helhetsvard, som Syftar il att lindra, att ge livskvalitet aven i livets
slutskede  och att mojliggéra  doéende under véardiga former.

LIVSKVALITET rymmer en rad dimensioner, fysiska,  psykiska,
sociala  och existentiella. Det &r individens egen upplevelse  gsom ska
avgora vad gom ar livskvalitet for honom eller henne. En och gamma

individ kan gora olika varderingar i olika skeden g, sitt liv. Friska man-
niskor har ofta o, bendgenhet att bedoma livskvaliteten hos gn sjuk eller
handikappad lagre &n vad hon sjalv gor.

BEHOV har defmierats g5y nagot som man far illa 5y att vara utan.

Aven pehov har ¢, subjektiiv och en objektiv  sida. Den sjuke och den
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behandlande lakaren  kan  trots samma tillgdng pd& underliggande  fakta
_ ha olika syn pd behovet ,, vard. Behov behdver inte svara mot efter-
frdgan. Det & angeldget att sjukvarden beaktar hela befolkningens  behov
och inte bara hos dem goy sjalva efterfrdgar  vard.

NYTTA innebar  hér att véarden ar badde &ndamalsenlig och meningsfull.
Nyttan kan visa sig i forbattrad hélsa, minskade besvar och oOkad livskva-
litet.

RATTVISA

& ett mangtydigt begrepp. | de sammanhang gom har dis-
kuteras  kan det betyda _ beroende pd den vardering man Utgar fran  at
alla far lika mycket, att yar Och en far efter fortjanst eller att yar och ep
far efter behov. Rattvisebegreppet sammanhanger  emellertid i utredning-
ens resonemang nara med tvA andra begrepp: solidaritet och jamlikhet.
SOLIDARITET ar gemensamt  ansvar ©och beredvillighet att stddja och
hjalpa andra maénniskor. For sjukvardens del betyder solidaritet att resur-
serna | forsta  hand fordelas il dem g4y har de stérsta behoven.
JAMLIKHET betyder att varje ménniska  trots  individuella olikheter
tex. kon, religion, samhallsstallning _ skall behandlas gom varje annan.
KOSTNADSEFFEKTIVITET ar nyttan i forhallande till kostnaden.

Tre  grundprinciper for  prioritering

Ofta har den etiska diskussionen om prioriteringar utgatt frdn de allmant
vedertagna  principerna  att GORA GOTT,  at INTE  SKADA, att vara
RATTVIS, att respektera SJALVBESTAMMANDE. Utredningen  finner
de tva forsta for allmanna  for ait kunna anvandas i praktisk tillampning.
Rattviseprincipen har ocksd visat sig yara f0r mangtydig.  Sjalvbestam-
mandeprincipen kan inte ges en framtrédande roll  eftersom den, strikt
tillampad, egentligen utesluter  prioritering. Utredningen  hari  stéllet valt
att utgd frdn foljande tre principer:

MANNISKOVARDESPRINCIPEN, enligt  vilken den enskilda
manniskan har ett unikt varde och alla manniskor samma Vvarde. Manni-
skovérdet paverkas inte gy personliga egenskaper eller funktioner i sam-
hallet.  Manniskovardesprincipen ar en nodvandig men inte tillracklig
grund  for prioriteringar. Som ytterligare  princip foresldr  utredningen:

BEHOVS- eller  SOLIDARITETSPRINCIPEN, som formuleras:
Resurserna bor satsas pa de omraden, de verksamheter och de individer
dar behoven ar storst. En tolkning gy rattvisa, gom Skulle innebara att

alla  skall ha lika mycket leder till ojamlikhet. Sjukdomar  drabbar olika
och sjukdomars behandlingsbarhet  &r olika.  Solidaritetsprincipen forplik-
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tar sjukvarden att sérskilt beakta behoven hos de svagaste, hos dem g
inte & medvetna om Sitt manniskovarde eller kan go6ra sin rést hord,
exempelvis  barn, aldersdementa, gravt psykiskt stérda etc. Den ftredje
princip, som utredningen  apser bor kunna paverka ep prioritering,  &r
EFFEKTIVITETSPRINCIPEN, som kan formuleras: Vid val mel-
lan olika verksamhetsomraden eller étgérder bor man satsa det gom
ar mest kostnadseffektivt, om allt ovrigt 4&r lika.  ofullstandigt underlag
for saker bedomning 4y olika &tgarders nytta begransar dock tillamp-
ningen 5, effektivitetsprincipen. En satsning pa tillampad  klinisk  for-
skning och utvardering  kan oka kostnadseffektiviteten inom  varden.

En svar friga, savéal etiskt ooy ekonomiskt, ar om det bor finnas o
ovre grans for kostnaderna for vard gom ar il nytta for g enskild
patient. Utredningen  anser att ndgon allmént gallande riktlinje  inte kan
och bor beslutas centralt. Utredningen pekar dock pé att mindre bud-
getenheterna  blir i ett nytt sjukvardssystem, desto oftare blir denna frdga
brannande aktuell.

Accepterande gy dessa tre principer innebdr ocksd ett nej till andra
méjliga  prioriteringsprinciper, exempelvis EFTERFRAGEPRINCIPEN.

En vard gom styrs av efterfrdgan  gynnar de mest talféra, de 5, organisa-
tioner eller inflytelserika anhoriga bast foretradda och de resursstarka.
LOTTERIPRINCIPEN avvisas ocksa. Den  strider mot behovs- och

solidaritetstanken.

Etiskt godtagbara  prioriteringsgrunder

Innan  utredningen  foreslar  riktlinjer ~ f6r  prioritering grundade de
tidigare angivna tre grundprinciperna, tar utredningen  stéllning mot Vissa
ibland tillampade eller diskuterade prioriteringsmotiv:

HOG ALDER  far inte _ utirdn  principen om alla manniskors lika
varde  utesluta ménniskor  frdn att f& ¢, viss behandling. Det ar viktigt
att skilja kronologisk ~ och biologisk &lder. Den fbrra &r o, folkbok-
foringsfrdga, = medan den ggnare beror organens 0ch kroppens funktion.
Den biologiska é&ldern maéste givetvis spela d& gan bedémer  for- och
nackdelar for den enskilde 5, en medicinsk insats.

LAG ~ FODELSEVIKT, Man har ibland ifragasatt det meningsfulla
i att radda et for tidigt fott, lagviktigt bamn med risker for bestdende
allvarliga  skador. Aven for de for tidigt fodda bamen f&r inte vArdinsat-

serna bygga pé schablongranser utan P& en beddmning  ay prognosen  och
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den forvantade nyttan av de medicinska insatserna i det enskilda fallet.
SJIALVFORVALLADE SKADOR  har diskuterats  g¢om en grund for
negativ sarbehandling inom sjukvarden. Dit hor skador 4, alkohol-,  drog-
och tobaksbruk, idrottsskador, Overkonsumtion av mat, Sjalvmordsférsok
etc. Utredningen  awvisar g sddan sadrbehandling.  Avstdndstagandet  fran
sérbehandling utesluter  inte att livsstilen masten  vagas som en bland
flera faktorer d8 man tar sStéllning till  viken  vard gom bor ges i det
enskida fallet. Beddmningen kan galla om patienten kan ha ndgon vasent-
lig nytta gy behandlingen, sévida inte beteendet andras.  Sjalvforvallade

skador  fér givetvis heller féranleda g positiv sarbehandling ay tex.
idrottsman. Skadans art, lidandets omfattning, patientens behov etc. maste
vara det avgodrande.

4. EKONOMISK STALLNING OCH SOCIAL  FUNKTION far inte
spela en roll vid prioritering. Det torde 4z acceptabelt om man Vil
betala for béattre hotellstandard och andra rgmar kring Varden, oy inte

vardens medicinska kvalitet skilier sig. Utredningen diskuterar etiska
effekter ay andra situationer, tex. att kopa sig forbi koer och fa snabbare
behandling. Inte heller social status, tex. framtradande stallning i sam-
hallslivet, kéndisskap eller goda kontakter, bér f4 spela nagon roll
vid gn prioritering. Utredningen  understryker  att ett hansynstagande till
sociala  skal medfér stora risker for subjektiva  varderingar.

Medicinskt motiverad vard
.En férsta grund for prioritering lagger utredningen  genom  att skilia
mellan  medicinskt motiverad och medicinskt motiverad vard. Varden

kallas 5, utredningen medicinskt motiverad nar halso- och sjukvardsper-
sonalens  sarskilda kompetens behover utnyttjas. Utéver  att det inte réacker
med egenvard galler att den medicinskt motiverade ~ varden  utifran  de
grundlaggande  etiska principerna  _ skall  gyara mot behov och ygrg till
nytta. Vidare skall inga godtagbara alternativ  finnas.

Gransen mellan vard med och ytan dokumenterad nytta kan ibland yarg
oskarp. Men utredningen  anser andd ait det bor yara en grundlaggande
riktlinje  att beakta bade vid filldelning ay resurser fill olika verksamheter
och vid stillningstagande  infor oy enskild  patient.

Innan  gn Pprioritering kan ske maste o mMmedicinsk  beddmning  goras.
Utredningen betonar att varje manniska  gom Misstanker  sjukdom  eller
skada har ratt att f4& g medicinsk  bedémning.  Omstandigheterna i det
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enskilda fallet far visa hur omfattande utredning gom bor goras. Den
medicinska  bedomningen avgoér sedan viken vard g5 skall erbjudas och
pa viken  nivda den skall ges Utredningen betonar det viktiga i att den
forsta  beddmningen  gors gy kvalificerad och erfaren personal. Forst da

kan sjukvardens  resurser Utnyttjas  rationellt.

Vard  p& grund a  sjukdom

Utredningen  gor féljande indelning som underlag fér den fortsatta  priori-
teringsdiskussionen:

Vard 4, livshotande  akuta sjukdomar

Vard 5, svara kroniska  sjukdomar

Vard 5, mindre svara akuta och kroniska  sjukdomar

Palliativ vard i livets slutskede

Vard 5, sjukdomar gom medfor nedsatt formaga il sjalvbestamman-
de

Habiliteringrehabilitering av handikapp jamte hjalpmedelsforsorj-

ning.

Tl den forsta gruppen hor ocksd sjukdomar som utan behandling leder
till  invaliditet eller for tidig dod. Men fér att rédknas hit maste varden
vara andamalsenlig  och meningsfull.

Till gruppen svara kroniska sjukdomar réknas gp rad sjukdomar, som
ar livslinga och mestadels obotbara, ey dar insatser fran sjukvérdens
sida kan forhindra for tidig dod, allvarliga  komplikationer och invaliditet
liksom nedsatt livskvalitet och kanske svarigheter att fungera socialt.
Betraffande gruppen  Mindre svara, akuta och kroniska  sjukdomar om-
fattar den mycket gy den icke akuta kirurgin, invértesmedicinen, gyneko-
login, infektionssjukvarden, allmanmedicinen och psykiatrin.  Flera a5y
dessa kan 5z akuta och med ratt behandling snabbt ('jvergéende_ Forblir
de obehandlade kan de ge allvarligare  komplikationer. Men hit hor ocksé
en 'ad er eller mindre  kroniska sjukdomar 5y inte lika allvarlig art som
i den tidigare namnda gruppen.

| livets  slutskede maste det ofta fattas svara beslutet huruvida den
fortsatta varden  skall syfta till att bota eller framst 5.5 lindrande fattas
av en erfaren lakare i samrdd med patienten. Utredningens  utgdngspunkt
ar att det &r respekten for manniskovardet och under inga forhéllanden

eventuellt krympande  resurser som Skall avgora valet mellan kurativ.  och
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palliativ ~ vard. Utredningen betonar att ett vérdigt avsked fran livet maste
vara en av de hogst prioriterade réattigheterna  inom  sjukvarden.

Lakaren  har ratt att, nar patienten befinner sig i livets slutskede, avst&
fran  sdval behandling riktad mot sjukdomen gom livsuppehéllande be-
handling. Det & daremot oacceptabelt att inte erbjuda lindring  for svar
smarta, att doende patienter skrivs yt frAn  sjukhus mot sin vilja, att svart
sjuka skrivs yt utan garantier for att de narstdende eller kommunen kan
ge fullgod palliativ vard. Om kommunen  saknar nodvéandig expertis méste
hjalp begéras fran sjukvarden.

Det finns ocksd fall sédsom kroniskt  vegetativa tillstind  och demens
slutstadiet ~ dar g, forbattring &r utesluten. | dessa fall kan det 55 rimligt
att avstd frdn dtgarder gom endast forlanger lidandet och ddendet.

Samhaéllet har ett sarskilt gngyar fOr att manniskor med nedsatt f('jrméga

till - sjalvbestammande autonomi  tex. pagrund gy medvetsldshet, psyko-
ser, demenser, psykisk  utvecklingsstorning och talsvarigheter far erfor-
derlig  vard.

Insatser gom mMojliggér  att patienten till g, del kan skéta sig sjalv ar ofta
kostnadseffektiva. Hit hér habilitering rehabilitering  och hjalpmedel samt
individinriktad prevention gom Ocksd innefattar stod och rad for egen-
vard.

Prevention

Utredningen diskuterar den  befolkningsinriktade preventionen inkl.
héalsoundersokningar. Utredningen stannar dar vid att, utan inbordes
prioritering,  presentera  en lista atgarder som med dagens kunskapslage
f&r gnses ha dokumenterad effekt sjuklighet och dodlighet.  Utred-

ningen avstdr frdn att i denna rapport harmare ta upp kostnadseffektivite-
ten, som | flera fall ar omdiskuterad. Nackdelarna  ar inte alltd kartlagda

och utvarderade.

Medicinskt motiverad vard

Medicinska insatser  fran sjukvarden  é&r motiverade om e€genvard ar
tillracklig eller om Vvarden &r utan nytta. Utredningen  exemplifierar
atgarder eller insatser ytan dokumenterad nytta S&:

19
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Andra  halsoundersokningar an de med dokumenterad nytta
Utredning  fore operation for att utesluta hypotetiska  risker

Flera ofta anvanda behandlingar  vid ryggbesvar

Forebyggande  blodfettbehandling med lakemedel  forutom  vid &rftliga
former 5, svéra blodfettrubbningar

Behandling 4y obotlig sjukdom och i livets slutskede, dar behand-
lingen varken & andamadlsenlig eller meningsfull utan endast forlang-
er doendet och inte lindrar lidandet.

Vard av andra skal &n sjukdom eller skada

Inom sjukvarden utfardas op rad intyg som friskintyg,  intyg for korkort
etc. Sjukvarden kan ocksd medverka vid vaccinationer for utlandsresor,
ritvell  manlig omskérelse, psykoterapi for att framja personlighetsutveck-
lingen etc. Hit hor ocksd operation mot néarsynthet i stéllet for glasdgon
eller  kontaktlinser, operationer mot snarkning som inte leder till and-
ningsuppehall, assisterad  befruktning,  estetisk plastikkirurgi som inte &r
féranledd av allvarliga skador eller missbildningar, behandling gy kort-
véaxthet  gqmy inte beror brist tillvaxthormon. Utifran de redovisade
definitionerna av Sjukdom och halsa liksom utifrin  behovs- och solidari-
tetsprincipen  prioriterar  utredningen dessa atgarder lagre och gpger att det
ar rimligt att de helt eller delvis kan falla utanfér den gemensamt finan-
sierade  varden.

Undantag frén  forslag till  prioritering

Utredningen  har inte  sina férslag ftill prioritering  tagit ypp en rad insat-

ser av hélso- och sjukvarden som Tregleras i sarskilda lagar. Hit hor
smittskydd,  psykiatrisk  tvangsvard, réattspsykiatrisk  vérd, legala aborter,
skyldigheten  att faststdlla  dodsorsak,  rattsmedicinsk och réattspsykiatrisk

undersdkning och utlatande. De fa&r nhses garanterade resurser  genom

speciallagstiftningen.

Prioritering pa politisk-administrativ niva

Prioriteringen politisk-administrativ Niv& ror anonyma  grupper Och &r
opersonlig. Den sker efter grundlig beredning och ofta vid et tillfalle.
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Denna prioritering ~ bor helst utgd frén o, behovsbaserad planering  med
stod 5y epidemiologiska data om hur sjuklighet och riskfaktorer fordelar
sig i olika befolkningsgrupper.

Utredningens  6vervdganden utgar frdn de tre grundlaggande etiska prin-
ciperna och leder il foljande forslag till prioritetsgruppering:

| Vérd 4, livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan
behandling leder till invalidiserande tillstand eller for tidig dod.
Vard Ly svara kroniska  sjukdomar.  Palliativ vard i livets slutskede.

vard g, sjukdomar som medfort  nedsatt autonomi.

Befolkningsbaserad prevention jamte halsoundersdkningar med
dokumenterad kostnadseffektivitet.

Individinriktad prevention  och habiliteringrehabilitering jamte
hjalpmedelsférsérjning som inte ar integrerade delar g, varden.

1! Vard 4, mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.
v Vard L, andra skdl an sjukdom.

\Y% Egenvard tillracklig.  Lindriga  besvar.

Eftersom medicinsk ~ beddmning gom innefattar  nddvéandig  diagnostik  ar
en oundganglig forutséttning for all vard och prioritering har den lagts
utanfor  grupperingen men Maste prioriteras  hogt vid resursfordelning.

Man kan ocks& diskutera oy de preventiva insatserna  skall finansieras i

sarskild  ordning och darmed stdllas utanfér  prioriteringsgrupperna.

Prioritering vid klinisk  verksamhet

Prioriteringar i Klinisk verksamhet  ror enskilda manniskor  och &r person-
liga. De maste ofta ske snabbt, fortiopande och med héansyn fill en stan-
digt foranderlig  verklighet. Utredningen  foreslar  foljande prioritering i
klinisk verksamhet:

1A vard 5, livshotande akuta  sjukdomar. Vard 4y sjukdomar  som
utan behandling leder till invalidiserande tillstdnd  eller for tidig
dod.

B Vard L, svara kroniska sjukdomar. Palliativ vard i livets slutskede.

Vard 4, sjukdomar gom mMediort  nedsatt autonomi.
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Habiliteringrehabilitering jamte  hjalpmedelsforsérjning samt

individinriktad prevention gom inte &r integrerade delar 4, vérden.
1] Vérd 5, mindre svéra akuta och kroniska  sjukdomar.
[\ Vard 4, andra skal an sjukdom.
\ Egenvard tillracklig.  Lindriga besvar.
Bland  annat har hér den hogsta prioriteringsgruppen frdn  den forra
tabellen  delats i tv&. Detta betingas 5y den Kkliniska  verksamhetens vill-
kor.  Livshotande tillstind  bryter all turordning och tas om hand gm-
géende. Det innebédr inte ait dvriga Vérdbehov tillgodoses, utan endast
att de i akuta situationer kommer i andra hand.

Iden kliniska  verksamheten kan nyttan motivera prioritering inom olika
grupper.  Den gom har stérre nytta gy gjorda insatser far g fore den gom
har mindre nytta. Men ett ensidigt framhavande av nyttan kan leda till att
akuta och latt behandlingsbara  fall far fore  kroniska  sjukdomar  och
handikapp, dar vinsterna inte &r lika sldende. Detta far inte ske.

Det finns brister

Utredningen & medveten oy att alla riktlinjer  for prioriteringar innebar
en forgrovning 4y en komplex verklighet. Den foreslagna indelningen i
prioritetsgrupper bor  darfor, tillsammans med de tidigare redovisade
etiska Overvagandena betraktas som riktlinjer, vika tillsammans med
omstandigheterna i det enskilda fallet kan underlatta  prioriteringar.
Utredningen  har tidigare pekat att flera 5, de medicinska  atgarder
som hor il sjukvdrdens rutiner  ar Dpristfalligt  utvdrderade. Ingaende
prévning bor leda till rationaliseringar som Minskar  behovet 4, priorite-
ringar. Det ar darfér  angelaget att tilldmpad Klinisk  forskning  gom Soker
bedéma  vardet 4, p, anvanda och nya Metoder fr nodvandigt  stsd och

stimulans.

Grundtrygghet

Enligt direktiven bor utredningen  Gvervaga hur g, grundirygghet  eller
miniminiva av halso- och sjukvard kan formuleras. Det &r utredningens
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uppfattning, att den allra stérsta delen 4, halso- och sjukvardens verk-
samhet  boér yara gemensamt och solidariskt finansierad. Mot den bak-
grunden finner utredningen det inte motiverat  ait infora  begreppen  grund-
trygghet eller  miniminivé.

Praktisk tillampning

Riktlinjerna for prioriteringar kan ygra ett stod for sjukvardshuvudman-
nen och de Kkliniskt  verksamma att _ om resurserna Inte racker till _ saga

nej til behov gom inte ar hogt prioriterade  for att sa&kra  yesurser  som

kravs for bibehallande av hog kvalitet i den mest angelagna varden.
Hur mycket resurser som halso- och sjukvarden far beror de politis-
ka besluten statlig, regional och kommunal nivd. Inom den (gmen boOr

behovstackningen  yara hogre i hdgre prioritetsgrupper an i lagre.

Stora  sjukvardsomréden regioner, landsting har storre mojligheter  an
smd kommuner primarvardsomraden, husldkare  att erbjuda en patient
en angeliagen men dyr Vard utan att sjukvardsbudgeten sprangs.

Ett landsting har ratt att inte anvisa medel for vissa behandlingar. Detta
innebar inte forbud  for sjukvardspersonalen  att ge en Sadan behandling
inom  amen for enhetens  budget. Chefsdverlakaren har dock ratt att
bestamma att en Viss typ av étgérder inte skall tillampas vid  kliniken.
Huvudmannen har ratt att begransa remissratten till gnnan  huvudman.

Utredningen  anser att radgivande prioriteringskommittéer kan yara ett
vardefullt stéd vid prioriteringar.

Om man Sénker kvaliteten inom véarden eller gor epn alltfor  hard priori-
tering Okar risken for att fortroendet minskar ~ for den offentliga halso-
och sjukvarden. De gom kan soker d& kopa sig battre vard. D& far vi
ocksd o Ojamlik  halso- och sjukvard.

Skall vi ha en rattighetslagstiftning

| flera lander diskuteras g lagstiftning  som reglerar invanamas rattig-

heter inom sjukvarden. | Norge har ¢ statlig utredning dar 1992 Jagt ett
forslag till lag om patientrattigheter. | Storbritannien finns g Patients
Charter  och utvidgad rattighetslagstiftning diskuteras. Utredningen ar
medveten om att en sédan lag blir svar att definiera och Overvaka. Men

det finns risk att konkurrens fran andra omraden inom  valfarden, dar
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sadan lagstiftning ~ finns, medfér  att sjukvarden kan komma i klam. Ut
redningen avvaktar  dock med sitt slutliga staliningstagande.

Var slutar  sjukvardens  ansvar

I forutsattningarna pekades p& att ohdlsa &r ett vidare begrepp an sjuk-
dom. | praktiken  framtrader denna skillnad i det faktum  att sjukvarden
fdr ta emot manga manniskor,  gom inte ar sjuka i vedertagen  mening,
men som Mar illa, kanner kroppsliga och psykiska besvar och fungerar
daligt i familjen och arbetet.  Sjukvarden ar den mest lattillgangliga
vardformen och moéts med gstort fortroende ay Mmanniskorna. Men kan
sjukvérden  hjdlpa dessa sotkanden

| utredningens  uppdrag ingdr att préva mdéjligheterna  att avgransa héalso-
och sjukvirdens ansvar. En stikt gransdragning ar varken |amplig eller
mdjlig.  Men utredningen  anser att riktlinjen  bdr ara  att problem  som
inte  kraver  sjukvardspersonalens sarskilda  kompetens bor hénvisas il
de samhaéllets instanser, dar den sarskilda kompetensen finns. Héalso- och
sjukvarden  har dock alltid ansvaret att gora en medicinsk beddmning.
Vid handlaggning inom sjukvarden riskerar o, medikalisering gy livs-
kriser och sociala problem. Detta gagnar inte patienten och kan medfdra

icke onskade  biverkningar. Den kompetens undanhélls som patienten
behover  stdd 5y f6r att 16sa problemen. Det maste komma till stdnd battre
samverkansformer framst mellan  sjukvard och socialtjanst men &ven med
forsékringskassa,  kriminalvard, familjeradgivning m.fl.

Sambhallets olika organ har ett gemensamt ansvar fOr att varje maénniska
far gn med hansyn til omstandigheterna  optimal hjalp. Tvister kan uppsta
mellan olika  huvudman om var ansvaret ligger. Utredningen avvisar
tanken  att dessa tvister skall losas vid domstol. Detta skulle inte gagna
den hjéalpstkande. De kostnader ooy dessa tvister skulle ta i ansprék kan
battre anvandas  for regelbundna  samrdd p& tillracklig hég nivd mellan
foretradare for berérda  huvudman. Dar bor problemen lI6sas, samtidigt
som regler for praktisk tillAmpning gy principerna  fér ansvarsférdelning
utarbetas  med utgdngspunkt frdn konkreta  fall.
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1 Bakgrund och
problembeskrivning

Ordet prioritera  betyder att satta fore. Det gom &r viktigt eller angelaget
gér fore det gy & mindre viktigt eller mindre angelaget. All prioritering
betyder att nagot valjs och nagot annat viljs bort eller senarelaggs.
Prioriteringar férekommer standigt och inom alla omraden. De kan ske
dolt eller ©ppet, med eller utan angivande gy grunder, mer eller mindre
medvetet.

Inte ett problem utan  manga

Aven inom varden har prioriteringar  allid gjorts och kommer  sakerligen
alltid  att behdva goéras. Prioriteringarna inom vérden sker p3 flera nivaer
och &r utformade olika satt. Manga _ allifran  politiker —och administ-
ratorer, lakare och Vérdpersonal, till  allmanhet och massmedia samt inte
minst patienten och anhdriga _ ar pa olika satt inblandade i eller berdrda
qv dessa beslut.

Man brukar  skiljia pa prioriteringar pa allmanpolitisk nivd riksdag och

regering, pd sjukvardspolitisk nivd  landsting och kommuner och pa
klinisk ~ nivd | motet mellan patient och vardpersonal. Beslutsfattarna och
de 5y prioriteringar berérda  &r inte desamma pd olika nivder och deras

ansvar och situation & olika. Darfor  ar det viktigt att hdlla isér olika
nivaer.

Problemet kan ocksd te sig olika pé de olika nivaerna. Patienten fruktar
kanske  att resurserna inte skall récka till den dag hon behdver  hjalp.
Lakaren ar troligen mer bekymrad infor  svarigheten att kunna jamféra
olika patienters vardbehov. Politiker och sjukvérdens chefer tanker
kanske i forsta hand p& om prioriteringar  kan genomforas utan att fortro-
endet for varden rubbas.

Eftersom problemen och fdrutsattningarna ar olika pa skilda nivder och
ter sig pa olika satt for berérda  gyypper eller aktérer finns det inte bara
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en prioriteringsproblem utan manga. En 4y Prioriteringsutredningens
uppgifter & att redogéra for hur de hanger sgmman ©ch hur stéllnings-
taganden olika nivder paverkar varandra.

Varfor Okat intresse For  prioriteringar

Under det senaste decenniet har prioriteringarna inom  halso- och sjukvar-
den blivit  foremdl  for debatt och utredning i manga lander och &ven i
Sverige bla. inom flera landsting. Det finns flera forklaringar till  detta.
Ofta betonas att kraven och fdrvantningarna sjukvarden  standigt okar
samtidigt gom det grund 5y den ekonomiska utvecklingen  blivit  svéra-
re att tillféra  varden mer resurser. En rad faktorer bidrar till att behovet
av och efterfrdgan vard véxer. Antalet aldre Okar, samtidigt som
forandringar i den sociala strukturen ~ medfér att fler blir  gngamma. Den
medicinska utvecklingen ar snabb och stiller ofta krav pd dyrbara insat-
ser. Utvecklingen medfor  att allt fler sjukdomar kan botas och andra i
vart fall behandlas eller lindras ocksd hogt upp i aldrarna.

Samtidigt  bidrar den ¢&kade bildningsnivan i samhallet och den snabba
informationsspridningen till att manniskor i dag ar mer kritska och ey

medvetna oy olika behandlingsmetoder och -mdjligheten Man ndjer sig
inte samma Satt gom forr med att beslut fattas L, andra, utan Vil sjalv
vara Med om att bestimma och stdlla krav. Det &r i dag mindre troligt att
patienter gn hori gq stillati  gande accepterar om ldkaren eller sjukskoterskan

avstdr fr&n o, speciell atgard 4, resursskal eller o knappa resurser gor

att man far vanta tex. en operation.

Gap mellan behov  och resurser

Situationen brukar sammanfattas med att gapet mellan behov och regyrser
blivit  allt storre. Detta anges ocksd gom ett motiv i flera lander for att
tillsatta  offentliga  utredningar om prioriteringar inom  sjukvarden.

| flera lander finns dessutom gy bred enighet oy att grunderna  for
prioriteringarna inom varden maste redovisas och diskuteras oppet  om
fortroendet for sjukvarden  skall kunna uppratthdllas.

Prioriteringar ar dock inte enda sattet att komma il ratta med behovs-

resursgapet. | princip kan gapet i vart fall minskas genom:

Tillskott av VYtterligare  resurser.



Bakgrund och pmbwnbcfskrivning;

Malprecisering; att avgransa hélso- och sjukvardens gpnsyar Shavare
an for narvarande.

Rationalisering; bla. genom kritisk  granskning 5, metoder for diag-
nos och behandling liksom  utmdnstring av onddiga undersdkningar
och overksamma behandlingar.

4.  Effektivisering genom Organisatoriska ocheller strukturella forand-
ringar kan verka i ggmma riktning. Effektiviseringen far dock inte
drivas  sd langt att kvaliteten forsamras. Att sd ar fallet kan ibland bl
uppenbart ~ forst sikt.

Granserna  mellan dessa olka atgarder kan 44 flytande, ofta gar de hand
i hand. Det kan darfor 54 SVart att tydligt skilia tex. prioritering fran
rationalisering. Prioritering ar dock det tvingas gora nar det finns
medicinska atgarder gom skulle ygrg till nytta for patienter pep det inte
finns  resurser som racker, eftersom  de atgarder gom angivits gyan fill-
skott gy resurser, Malprecisering, rationalisering och effektivisering inte
ar mojliga eller tillrackliga.

Tva  slags prioriteringar

Inom  sjukvarden  kan skilja & typer gy prioriteringar, namligen
prioritering grund gy brist pd yesurser
prioritering som bestdr 5, ett val mellan  medicinska atgarder  dar
hansyn till patientens behov eller valbefinnande _inte priméart  kost-

naden & véagledande.

| badda fallen aktualiseras en rad viktiga och svéra etiska problem. Priori-
teringar 5y bada slagen forutsatter att grunderna redovisas  tydligt.  Priori-
tering gy resursskal  vacker gn rad frdgor om hur och g, vem som patien-
ternas behov faststalls. Liknande  frAgor vacks om man Vélier att utgd frén
patientens  vélbefinnande eller livskvalitet.

Prioritering till folid gy resursbrist  inneb&r att mindre  angelagna vardbe-
hov inte blir tillgodosedda eller  fordrgjs. Detta & epn uppoffring for
individ  och samhélle.  Eftersom  halsa vérderas hogt och gn god hélso- och
sjukvdrd  ses som en Vvasentlig rattighet i et vélfardssamhalle ar det
forstaeligt  om det finns on motvila mot prioriteringar i varden och gp
benagenhet ait férneka  ait sddana goérs eller behéver goéras. De invand-
ningar som gors mot prioriteringar av ekonomiska skal bor dock riktas

mot att resurserna & otillréckliga eller att tillrackliga insatser  inte vidta-

29
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gits for att gora halso- och sjukvarden mer effektiv.

Den allménna installningen tycks vara att rationaliserin g och effektivise-
ring ar acceptabla  atgérder medan prioritering av resursskal vécker
motstand. | praktiken visar dock erfarenheten att ocksd atgarder som
syftar till att rationalisera och effektivisera med ambitionen att utnyttja
resurserna  battre & inte alltid latta att genomfora eller skilja frdn  &tgarder
som kan leda till férsamrad kvalitet 5, Varden.

Det finns op risk ar att prioriteringar ~ maste goras darfor  att resurserna
inte anvands tillrackligt  effektivt. En Oppen redovisning gy och debatt gy
prioriteringarna  &r darfor  viktiga &ven for att oka forstdelsen  for rationali-
sering och effektivisering  och déarigenom minska behovet 5y prioritering-

ar.

Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag galler malprecisering och prioritering. ~ Daremot  &r
det inte utredningens uppgift att beddbma halso- och sjukvérdens resursbhe-

hov eller hur vard skall organiseras for att yara rationell och effektiv.

Dessa frdgor prévas ay Utredningen om halso- och sjukvardens framtida

organisation och finansiering HSU  2000. Vikten 4, att dessa atgarder
vidtas och fortgdr parallellt kan dock inte nog betonas.

Prioriteringsutredningens uppgift ar bla. att ange Vilka etiska principer
som Skall ygrg vagledande vid prioriteringar sdval nar regurser fordelas
politiskadministrativ prioritering som | det vardagliga moétet mellan
patient och vardpersonal klinisk  prioritering. Det yore felaktigt att

formedla  intrycket gy att det & mojligt att formulera enkla riktlinjer  eller
modeller gy tacker alla aspekter gy den mangfacetterade verklighet som
sjukvarden stélls infor.  En prioriteringsmodell kan darfor  endast ge en
forenklad  bild 4, en verklighet som &r komplicerad och standigt forander-

lig.
Att tvingas prioritera i bemarkelsen  ait valja bort mindre angeldgen men
andd meningsfull vard kommer alltid att ygrg Svart. Det éar déarfor  viktigt

att det blir o, offentlig debatt o, riktlinjerna  for prioriteringar pa olika
nivder i varden. Ett annat Syfte med gemensamma, offentligt ~ diskuterade

riktlinjer ~ fér  prioritering ar att f& forstdelse  for behovet att inom gp
begrédnsad resursram sékra medel for att angelagna behov skall kunna
tillgodoses  med bibehéllen kvalitet.

Denna Vvar forsta rapport -liksom vart kommande slutbetéankande bor

ses som borjan en process som, om den ar framgangsrik, kan leda il
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en tydligare definition av sjukvérdens roll i samhdllet, tydligare avgrans-
ning av dess ansvar och till évergripande principer och riktlinjer for
prioriteringar. Detta kan dock endast uppnas efter en bred offentlig debatt
i vilken dven allmanheten deltar.
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2 Direktiv och arbetsformer

Regeringen faststélide  vid sammantrade den 30 januari 1992 direktiv  for

en parlamentarisk  utredning om prioriteringar  inom  halso- och  sjukvar-
den. Av direktiven framgar att huvuduppgiften ar att

dvervaga  halso- och sjukvardens ansvar, avgransning och roll i
valfardsstaten

lyfta fram grundlaggande etiska principer som kan ge vagledning och
ligga il grund fér Gppna diskussioner och fér prioriteringar inom
halso- och sjukvarden.

Utredningens  direktiv  redovisas i bilaga Utredningens  sammanfattning
framgér 4y forordet.
Utredningen  borjade sitt arbete ijuni 1992. Fram till redovisningen a4y

denna rapport har utredningsarbetet  bedrivits i huvudsak  enligt f6ljande.
Utredningen har tagit del g, publikationer som belyser prioriterings-
fragoma. En litteraturlista har faststalltls  bilaga 3.

Til grund for utredningens inledande  arbete ligger en rad interna
promemorior som Utarbetats g, utredningens ledamdter, sakkunniga och
sekretariat.

Utredningen  har genom en €nkat i oktober 1992 inhamtat  synpunk-
ter pd en rfad frAgor frdn ett 50-tal  myndigheter och organisationer.
Resultatet ~ redovisas i bilaga
4. Svenska  Lakaresdllskapet har genom en egen enkdt il et antal
sektioner  belyst frAgor gy intresse for utredningen.

Utredningen  har bidragit till finansieringen ay en enkat angdende

vardanstéalldas attityder till prioriteringar  som utférts  vid Samhallsmedi-
cinska enheten vid Huddinge sjukhus.

Genom  skrivelser il halso- och sjukvardsministerierna i ett 20-tal
lander har utredningen  inhamtat  uppgifter om definitioner gy hélso- och

sjukvardens roll och avgransning gy dess ansvar | dessa landers lagstift-

ning.



34

Direktiv och arbetsformer

7. En sérskild hearing har anordnats av Socialstyrelsen vid vilken 14
vetenskapliga rad (ldkare och sjukskoterskor) belyst mojligheterna till
prioriteringar inom halso- och sjukvérden.

8. Hearing har dgt rum med Statens medicinsk-etiska rad (SMER).

9. Sjukvardshuvudmaénnens aktiviteter i prioriterings- och etikfragor
har sammanstéllts i samrad med Landstingsforbundet. Dessutom har
utredningen inhamtat erfarenheter fran olika ansvariga.

10. Fortlopande samrad har agt rum med Utredningen om hélso- och
sjukvérdens finansiering och organisation (HSU 2000) och med Social-
tjanstkommittén.

11. Utredningen har haft 14 sammantraden, varav tre i internatform.
Vid négra tillfallen har externa experter medverkat.

Utredningen redovisar nu sin sin rapport. Remissvaren och vad som
framkommer i den offentliga debatten kommer att ligga till grund for
utredningens fortsatta arbete. Slutbetdnkande skall avlamnas fore utgang-
en av dr 1994,
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3  Prioriteringar i sjukvardens
vardag

Med ett antal exempel vill utredningen illustrera nagra av de prio-
riteringar som hor till hdlso- och sjukvardens vardag. I den fortsat-
ta texten och framfor allt i kapitel 14 redovisas Overvdaganden och
synpunkter pa vad som kan goras i sadana situationer.

Exempel 1. Overskriden budget

En 55-arig gymnasieldrare soker vard vid en medicinmottagning for
karlkramp. Han har sedan ett par ar haft besvdar av smérta och tryck
tvars Over brostet i samband med anstrangning. Patienten har kontrolle-
rats pa distriktsldkarmottagning, formatts sluta roka och fatt flera lakeme-
del som han tar regelbundet for att forhindra smartanfall.

Besviren uppstar aldrig i vila och inte heller vid promenad eller vid
lugn gang uppfor trappa. Det dr inga svarigheter att klara arbetet som
larare. Smirtan kommer forst vid mer pataglig anstrangning vilket emel-
lertid hindrar honom fran att utdva sina fritidsaktiviteter. Han ar entu-
siastisk jagare och fjallvandrare. Justeringar i medicineringen har inte
lett till ndgon forbattring.

Patienten ar vil informerad om olika behandlingsmdjligheter och ifraga-
sitter sjalv om inte ballongdilatation skulle kunna vara ett alternativ.
Kranskirlsrontgen visar dock att detta inte ar en lamplig behandling. Han
Onskar da bli opererad med s.k. koronar by-pass (det fortrangda krans-
kirlet ersitts med ett blodkirl fran patientens ben). Ett sddant ingrepp i
det aktuella fallet kan forvantas ha god symtomlindrande effekt. Risken
att avlida i anslutning till operationen ar mindre &n tva procent. Kon till
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hjartoperation ar emellertid lang och kliniken har redan 6verskridit sin
totala  budget liksom anslaget for regionvard.

Fragor: Hur skall man vaga chansen il god effekt och patientens
entragna begdran om operation mot andra angelagna  medicinska behov
inom  Kliniken

Om kostnaden ar avgorande for vagran att operera kan man underlata
att informera patienten  harom

Exempel 2. Rimligt tillmétesgaende

En 35-arig sekreterare  soker vid medicinmottagning vid lanssjukhus  for
huvudvark efter remiss fran distriktslakare. Hon har haft migran sedan
tondren,  sérskilt fére ens. De senaste manaderna  har on annan typ  av
huvudvérk tillkommit: en dov tryckande pressande vérk i hela huvudet
mest | panna Och tinningar. Varken  pdverkar inte nattsémnen.

Patienten har varit sjukskriven  sedan g, mé&nad eftersom  hon gpger att

huvudvark omojliggor  arbete. Hon har sedan ett par veckor prévat bett-

skena ytan att bli battre.  Distriktslékaren har inte funnit négra neurolo-
giska avvikelser men har anda foranstaltat om datortomografi av Skallen
som var hormal Trots detta &r hon inte |ugnad, befarar att ha g, hjam-
tumor och kraver att bli  undersokt dven med magnetkamera, som hon

vet &r g saékrare metod.

Vid  undersékningen medicinmottagningen ar patienten spand och
angslig men | Ovrigt ter sig allt normalt. Hon &r gift och har tvd friska
barn i dldrama 8 och 10 &. Sedan ett halvt &r har hon py chef g5y hon

respekterar men som & mycket kravande. Hon har bekymmer med sin
mor, som &r a@nka och har drabbats 4, d&ldersdemens. Modern  bor &nnu
i sitt hem e vantar att komma i ett gruppboende for demen-

ta. Patienten oroar Sig mycket for sin ,or och kénner att hon bor besoka
henne dagligen, viket hon kan géra py d& hon &r sjukskriven.
Patienten informeras om att hennes  huvudvérk med all sannolikhet

beror p& ett spanningstillstand som Sammanhanger med hennes pressade

livssituation. Samma besked oy, hon fatt 5, sin distriktslakare. Att  hon
skulle  ha gn hjarntumér  gom orsak till huvudvarken nar hon dessutom
undersokts med skalldatortomografi, anser léakaren ygq uteslutet. Hon
foreslds  deltagande i sjukgymnastikens avspanningskurs samt  kontakt
med kuratorn i férhoppning  om att pdskynda modems intagning i grupp-
boende.  Patienten later sig emellertid inte lugnas utan kraver antingen

remiss  for magnetkameraundersokning eller remiss till regionsjukhuset.



Prioriteringar i sjukvardens vardag 37

Vad galler magnetkameraundersokningen ar hon beredd att betala  vad
det kostar.

Lakaren utfardade remiss fér magnetkameraundersokning och forlang-
de sjukskrivningen. Undersdkningen utfordes  efter gox veckor  med

normalt resultat. Modern hade da fatt plats i gruppboende och trivdes
bra dar. Patienten kande sig lattad efter undersdkningen och atergick i
arbete. Hon g no6jd med sjukvarden och ansdg sig véal behandlad.

Fragor: Hur tungt skall patientens oOnskan oy undersokning  véga mot

lakarens  bedomning gy effektivitet och kostnader
Har resursinsatsen varit  rimlig i detta fall
Exempel 3. Akutsjukvard _en serie g val

En 73-&ng man, som & rokare och goy tidigare haft svar kérlkramp,
kommer till akutmottagningen med langdragna, rejala brostsmértor sedan
4-5 timmar tillbaka. EKG visar att han troligen drabbats 5y en infarkt i
hjartats framvagg. Han bor Gvervakas hjartintensivavdelningen,

som dock & fullbelagd. Det finns gex platser, det har & den sjunde
patienten. Frdgan &r. Vem skall valjas bort En 46-&rig kvinna  med
brostsmartor men sannolikt  utan hjartinfarkt  far flytta ut tll vanlig vard-
avdelning  for att bereda plats den e patienten.

Nasta val galler: Skall han f& behandling med proppupplosande  medel
trombolytisk terapi eller inte  Om proppen  Snabbt kan l6sas pp,  blir
hjartmuskelskadan mindre  och ibland kan infarkten helt forhindras. Men
lakemedlet ar dyrt och ges inte ytan starka skdl. Denne patient har be-
gréansade férandringar p& EKG vilket talar for att infarkten inte  &ar s&
stor. Den &r dessutom  atminstone fyra timmar gammal. Hans chanser att
Overleva maste bedémas gom goda &ven utan proppupplésande medel.
Det finns dessutom risk for biverkningar. Kostnaden riskerar  att bli stor,
de medicinska  vinsterna & kanske mattliga.

Eftersom patienten har karlkramp  sedan tidigare beslutar lakaren  trots

allt for gt fororda behandling med proppupplésande lakemedel och
patienten G6verlever  sin hjartinfarkt. Nu kommer fragan: Skall han utredas
med sikte pd en kranskarlsoperation Kon till  rontgenundersdkning av
hjartats  kranskarl och till eventuell operation & lang. Nagra hinner do
under  vantetiden, naturen véljer bort. Hur skall g, stilla  sig il
denne patients rékvanor Rokning  okar risken  for aterfall i hjartinfarkt

men Ppatienten forklarar att han inte klarar 4y att Sluta roka.

Frdgor: Den forsta prioriteringen  géller: Vem skall f& akuta livraddan-
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opereras.

Under tiden fortsatter kvinnan  att ringa klockan. | den situation som
nu réder bedémer  personalen att man inte kan ifrdn  och  gyara
ringningen, hon il anda inget.

Nar det till slut blir Jugnare avdelningen gér underskoterskan i
behandlingsrummet. Hon finner d& patienten liggande bredvid  sangen,

blédande ur ett Sar i pannan,  men vid medvetande.

Lakare tillkallas och undersoker patienten.  Saret i pannan & ytligt och
sys ihop. Rontgenundersokning visar ingen skallskada e daremot  gp
Overarmsfraktur.

Efter ett antal veckor hamnar patienten S& smaningom pad sjukhem. Hon
ar alltmer  forvirrad och blir helt sangliggande. Komplikationer tillstoter
och hon avlder fyra ménader  genare.

Patientens barn  gnser att hon utsatts for vanvard  och gor en anmalan il
halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

Frégor; Personalens kansla att ha misslyckats med sin varduppgift och
anhorigas anmalan till  ansvarsnamnden far ses | perspektivet av Svar
platsbrist, underbemanning och anhopning ay kravande fall oy skapar
olosliga  konflikter. Situationen ar inte unik och aktualiserar tv& fragor:

Har resurserna  fOrdelats — och anvénts pd ett riktigt —satt

Kan resursema  begréansas sd mycket att varden riskerar  att bli oméansk-

lig

Exempel Ingen mans land

En 81-arig kvinna kommer sondagsformiddagen  till akutmottagningen.
Hon ledsagas av en granne som funnit —henne liggande i trappuppgangen,
ikladd  nattlinne. Grannen  berattar gt kvinnan lange varit forvirrad och
att hon saknar nara anhoriga orten. Ortopedldkaren  underscker  henne
och utesluter  fraktur. Jourhavande medicinlékare finner inget gom pekar
pa4 n&gon akut invartesmedicinsk sjukdom  gom orsak il forvirringen.
Men patienten har ont och Kklarar inte att sta benen.

Medicinlékaren undersoker mojligheterna att lagga in henne klini-
ken. Vardavdelningarna ar overbelagda och avdelningspersonalen pa tva
av avdelningarna har aviserat  att man grund gy arbetsbelastningen
under helgen onskar jourstopp inga fler akuta inldggningar fram till
méandag morgon. P& akutmottagningen  vantar tv& andra svart sjuka pa-
tienter gom maste laggas in. Vid kontakt med psykiatriska  kliniken far

personalen akutmottagningen besked att man P& grund ay resursbrist
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inte har mgjligheter att ta hand o akut férvirade — patienter men att man
p& remiss kan gbra en psykiatrisk beddémning inom den narmaste  mana-
den. NAgon socialjour finns inte inom kommunen.

Medicinlakaren anser att Kliniken i den pressade platssituation maste
agna sig  de sjukdomar den har speciell kompetens att hantera.  Dit hér
inte akut forvirring och fallskador. Darfor ~ foreslar  han att patienten skall
dtervanda  hem och att den medfdljande grannen P& méndagsmorgonen  tar
kontakt ~ med socialtignsten.  Grannen  blir mycket upprérd 6ver det han
upplever  gom ett ovardigt dribblande med on hjalplos  medmanniska

ingen inom  sjukvarden verkar ta Sitt gngvar.

Bakjouren medicinkliniken kontaktats ~ och beslutar efter samrdd med
vardpersonalen  att placera kvinnan avdelningens  lakarexpedition dver
helgen.

Frdgor: Hur skall denna &ldriga kvinna prioriteras i forhéllande till

Ovriga patienter
Hur skall nan vaga den enskilda patientens omedelbara behov 4y vard

mot sjukvardspersonalens  mégjligheter att ta hand ., andra patienter och
formaga att orka med sitt arbete p& langre sikt
Vem har ansvaret fér den gamla kvinnan  sjukvarden eller kommu-

nens socialtjénst

Exempel Ratten til en véardig dod

En 50-&rig man drabbas 5, en stor blédning i hjarnan p& grund gy brustet

blodkarl. Efter fyra veckors vistelse intensivvérdsavdelning overfors
patienten il geriatrisk  rehabiliteringsklinik. Han har viss kvarstdende
rorlighet i en arm men har ingen kontakt med omgivningen och maste
sondmatas.  Forsok il rehabilitering ~ under fem manader ge ingen fOr-

battring.  Patienten  beddéms g5 i ett kroniskt  vegetativt tillstdnd, dvs.
utbredd hjarnskada  gomp medfort  total oftrmdga il kontakt med  om-
givningen. Nagot hopp om tillfrisknande finns inte.

Lakaren tar upp en diskussion med anhdriga om den fortsatta vardens
upplaggning.  Anhériga  berattar  dd att mannen Vid upprepade ftillfallen
sagt att han inte wvil bl ett vardpaket. Lova mig att all behandling

avbryts som forlanger mitt lidande. Han har aven skrivit  donationskort.
Efter ~samrdd med anhériga beslutar lakaren att naringstillférseln skall
avbrytas.

Nar personalen  informeras utldses g svar konflikt. Halften  forstar,

nagra éar osékra och tvd vagrar att delta i oméanskliga beslut, hotar  att
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sjukskriva  sig och att vénda sig till sitt fackforbund.

Vérden  laggs upp enligt lakarens beslut och mgnnen avlider tvd veckor
senare utan trycksar, omsorgsfullt  skétt ,, den personal gom o©Orkat vérda
honom anda till slutet.

Fragor: Mot beslutet att avbryta livsuppehdllande behandling kan stéllas
respekten  for manniskolivet, mojligheten  till  forbattring om &n hypote-
tisk och gon del 4, vardpersonalens negativa reaktioner.

Har gick meningarna  isér. Vika &sikter skall viga tyngst

Exempel 7. Allas lika varde  allas lika ratt

En 54 ¢ svart utvecklingsstord — pojke ar aldst 5y tre syskon. Ovriga bam

ar friska. Pojken vistas i sitt hem en gar nagra dagar i veckan en
specialavdelning inom  omsorgsverksamheten. Han kan sitta men inte
krypa eller std grund oy svdra felstallningar i hoft, kna- och fotleder.

En dag nar han vistas pa avdelningen drabbas han 5, plotslig slohet och
f&r epn undertemperatur pa 32°. Lakare tillkallas och finner att pojken har
lunginflammation och att han ar narmast doende. Personalen  gnger att

man bOr gora sa litet ¢om mojligt, s& att pojken &ntligen far do och
befrias  frdn sitt lidande. Foraldrarna hévdar att pojken har ggmma réatt till
vard gom andra barn.

Lakaren  beslutar oy inldggning pa sjukhus dar pojken behandlas  med
antibiotika, varmetak och vatsketillférsel. Efter fem dagar kan han ut-
skrivas  till hemmet i sitt vanliga tillstand.

Fragor: Ocks& har gick meningarna isér.

Vikka  Gvervaganden bor styra handlandet

Exempel 8. Meningslos behandling

En 72-8rig kvinna har sedan 13 &r fatt dialys grund gy kronisk  njur-
sjukdom. Hennes immunforsvar har sttt bort tv& transplanterade njurar.
Med é&ren har hon blivit allt e dement. Hon &ker fill sjukhuset tva
ganger i veckan for dialys och &r daremellan sangliggande i hemmet.
Maken gdr en stor arbetsinsats och kan endast lamna hemmet vid patien-
tens dialyser.

Nar maken insjuknar i gn akut sjukdom och tas in pa sjukhus kommer
patienten  till gn geriatrisk  klinik. Efter att hon har observerats en tid tar
man upp en diskussion med maken oy mdjligheten  att avbryta dialysbhe-
handlingen.  Makens kommentar  ar: Antligen  Den frigan har jag vantat
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pa lange, Tack

Personalen dialysavdelningen  har trott att maken varit angelagen om
hustruns  behandling varfor 5y trots  tecken tilltagande  demens  hos
kvinnan  fortsatt  dialysen. Med vetskap om makens instdlining  beslutar
man att avbryta behandlingen. Kvinnan  avlider |ugnt efter et par veckor.
Fragor: Har ar frAgan oy behandlingen 5 meningsfull eller menings-
16s.

Har léakare i situationer som denna ratt att avbryta behandlingen

Exempel Medikaliserade livsproblem

En 50-arig kvinna  soker distriktslékare for sémnsvérigheter,  huvudvark,

klumpkansla i halsen, tryck ©6ver brostet och difusa  magbesvar.  Det
framkommer att hennes 5, ovéntat avlidit i hjartinfarkt sex veckor
tidigare. Hon har skuldkanslor for att hon gralade p& sin man fOr nagon
bagatell sista gangen de 4 tillsammans. I 6vrigt har forhallandet mellan
makarna  varit harmoniskt. Patienten  ar larare, forstker leva gom Vvanligt
och inte tanka pé det skedda hen kommer sig med att ygrg Irriterad

och ovénlig mot bamen i skolan. Med sina ggng bamn talar hon aldrig om
sin man, Det har blivit on konstig stdmning hemma g5y ingen kan bryta.
Lakaren  beddémer  att patienten ar deprimerad och skriver yt ett depres-
sionslindrande lakemedel. Vid  aterbesok efter oq manad &r besvaren
oférandrade. Dessutom  har hon fatt biverkningar i form 5, muntorrhet,
forstoppning  och ibland  svimningskénsla  vid hastig uppresning.

Fragor: Ar sorg en PSykisk stérning gsom bor bli férem&l  for behand-
ling

Hur kan hélso- och sjukvarden bast hjalpa méanniskor i livskriser



4 Halsoekonomi och

prioriteringar

Héalsoekonomi ar on forhdllandevis ung vetenskap som analyserar
vilka resurser som kréavs for att uppné. sjukvérdens mal  att for-
hindra  tidig dod, bota, forebygga sjukdomar och bevara livskvali-

tet.
Halsoekonomiskt kunnande  kan bidra till att sjukvardens resurser
fordelas ett rattvist  satt, utnyttjas effektivt och rationellt. Halso-

ekonomisk forskning och analyser kan komplettera underlaget for
rationella  prioriteringar och &r darfor on vasentlig del g, priorite-
ringsarbetet. Héalsoekonomiska metoder kan inte befria  politiker
och vardpersonal frdn prioriteringsbeslut.

4.1 Halso-  och sjukvardens mal har ingen

ekonomisk dimension

Mélet  for all sjukvard grundar sig pd humanitet;  varden  syftar till att
hjalpa manniskor som drabbats 5, sjukdom eller skada. Sjukvard bestar
till  stor del 5, omvérdnad for att dampa oro, &ngest och smarta och for
att skapa lugn, trygghet och tillforsikt. Dessa insatser kréver betydande
resurser men &r helt oundgangliga. Nyttan eller effekten 5, sldana insat-
ser & i méanga fall omgjlig att mata och berdkna annat an i termer av
solidaritet, empati, humanitet  och livskvalitet.

Det & mot denna bakgrund som medel anvisas till sjukvarden  vérden
skall f& kosta och |agurser fOrbrukas. Sjukvardens mal har alltsd ingen
ekonomisk dimension i tex. den meningen att sjukvarden skall géra
ekonomisk vinst eller att eljest producera ekonomisk nytta for samhallet.
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Sjukvardens humanitéra mél stdr dock inte i ndgon motsatsstallning till
behovet att hushélla med tillgangliga resurser. Att anlagga ekonomiska
aspekter p& hdlso- och sjukvarden innebar inte att forvandla  vardens =~ mal

til vinst och ekonomisk nytta.

4.2 Halsoekonomi som hjalpmedel vid
prioriteringar

Ekonomi  betyder hushallning med (ggyrser. Den ekonomiska  vetenskapen

sysslar i grunden med hur begrdnsade esyrser bor fordelas  s& att de
kommer til  basta anvandning. Halsoekonomi ar den gren ay ekonomisk
teori och praktik gom arbetar med resursanvandning inom  hélso- och
sjukvard.  Halsoekonomins huvudsakliga inriktning  &r att analysera Vilka
resurser _ tex. i form 5, personal, utrustning, lokaler  och medicinsk
teknologi  gom kravs for att uppnd sjukvardens mé&l att forhindra  tidig
dod, bota, forebygga sjukdom och bevara livskvalitet.

Halsoekonomi kan &aven motiveras ur ett etiskt perspektiv. Halsoekono-

miskt  kunnande kan bidra il att sjukvardens  resurser fordelas pa ett

rattvist satt. Det &r i hog grad etiskt att verka for att resurser inte fors-

l6sas.

Halsoekonomiska analyser bor yara en Vvasentlig del g, diskussionen om
prioriteringar. Det innebér inte att s&dana analyser ensamma  Skall styra
prioriteringarna. Den slutiga avvigningen mellan resursatgangen och de

uppnddda malen &r o varderingsfrdga  som vare Sig ekonomer  eller andra
yrkesgrupper ~ har gn unik kompetens att ensamma Pedéma.

Halso- och sjukvardens andel 5, bruttonationalprodukten har o6kat frén
0,6 % & 1900 till 9,4 % &r 1980. Andelen har sedan dess minskat nagot
och uppgick &r 1991 till 85 % Kallaz OECD och nationalrakenskaper-
na. Halso- och sjukvarden & i dag en vasentlig del 5, den offentliga
sektorn.  Sedan mitten 5, 1960-talet  har antalet sysselsatta i landstings-
kommunal sjukvard okat fr&n 5 100 000 till omkring 310 000 personer
oktober 1992. Under gamma period har antalet lakare Okat frdn  om-
kring 7 000 till narmare 30 000. Halso- och sjukvardens totala kostnad

uppgick enligt nationalrakenskaperna ar 1991 till knappt 122 miljarder
kronor  konsumtion, investeringar  och subventioner. Av den offentliga
sjukvérdskonsumtionen ar 1991 svarade sluten och Oppen somatisk kort-

tidsvard for 53 %, Oppen och sluten primérvérd for 29 %, psykiatrisk
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vard for 12 % och langtidsvard  for 6 %. Kalla: SOU  1993:38 Enligt

Spri  uppgick den offentligt  finansierade halso- och sjukvardens brutto-
kostnader & 1991 il 115 miljarder  kronor. Kostnaderna férdelade sig
med 52 % p& somatisk  korttidsvard vid sjukhus, 22 % langtidssjuk-
vard, 12 % pd psykiatrisk vard och 14 % p& 6ppen primarvard.

Den medicinska  verksamheten har utvecklats,  sjukvarden har blivit g
allmant tillganglig an forr och fatt o©kade mojligheter att étgérda flera
tillstand. Tillsammans med ett allmant reformarbete bl.a. drégligare
arbetstider, battre  personalbemanning och 6kat gngyar har detta medfort
behov 4, 6kade resurser il hédlso- och sjukvarden.

Framsteg  genom den medicinska forskningen har gjort det mgjligt att
med framgéng behandla sjukdomar och ftillstdind  for vilka det tidigare inte
fanns mycket medicinsk  hjélp att erbj uda. Den teknologiska utvecklingen,
ofta inom andra vetenskapliga ~omraden, har funnit manga tillampningar
inom  medicinen. Okade krav stills omvérdnad och beaktande av
sjukdomars  psykosociala aspekter hos patienter och anhériga. Halso- och
sjukvérden har ambitionen att leva upp till dessa ofta uttalade krav.

Utvecklingen  har lett till okade forvantningar att halso- och sjukvar-
den skall klara 4, &en i grunden sociala problem. Darmed  har sjukvar-
dens ansvarsomréde, behov och resyrser Vidgats ytterligare. D& dessutom
allt fler manniskor  uppn&r hoég &der har trycket oOkat p& sjukvarden.  Till
detta kommer den s.k. medicinska paradoxen; manga gy de medicinska
framstegen leder il o, forlangd overlevnad, varfor  allt fler manniskor
lever med sjukdomar och kraver vardinsatser. Trots en MANQArig  resur-
sokning har halso- och sjukvarden allt svarare att tillmotesgd alla vérdbe-
hov och krav.

Den snabba tillvaxten _ som under ggpare &r vants il g resursminsk-
ning _ har skapat organisatoriska  och administrativa problem.  Det har
alltid  funnits o troghet i att snabbt omfordela resurser 10" att tillgodose
behov  gom skapas gy nya medicinska  landvinningar och till  prioriterade
omraden. Det senaste decenniets snabba medicinska utveckling under gp
period d4 resurser fill sjukvarden minskat har fatt trogheten i systemet att
framstd  tydligare.

Nar de samlade |(ggyrserna iNte langre Okar utan tvartom  minskar i for-
hallande  till behoven véaxer kraven rationaliseringar och omfordelning
av resurser hom halso- och Sjukvérden liksom mellan hélso- och sjukvé’lr-
den och andra sektorer 5, vélfarden, sdsom privat konsumtion och  sub-
ventioneringar gy tex. boende. Prioritering den nivan sker ytterst mot

bakgrunden gy det totala samhallsekonomiska utrymmet genom et kom-
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plicerat samspel 4y behovsbedomningar och politiska hénsynstaganden,
formella anslagsframstallningar och viljeyttringa_r fran olika intressefore-
tradare. Vi belyser ytterligare i kapitel 5 prioritering pa olika nivéer.

Det finns inget satt att objektivt faststdlla  hur stor del 5, samhallets
totala  resurser som Skall anvandas  for hdlso- och sjukvard. | stallet

handlar  det o, véarderingar gy behoven, 4, vad gom ar politiskt  lampligt

och  mdjligt.
4.3 Resultat av halsoekonomiska analyser
Effektivitet definieras i halsoekonomin som férhallandet mellan insatta

resurser Och resultatet for patienten, framst med avseende pé okad livs-

langd, minskad  sjuklighet och ¢&kad eller vidmakthallen livskvalitet.

Vi saknar system och sdllan  vetenskapligt underlag for att pa bred
front méata halso- och sjukvardens effektivitet. En forutsattning for  en
beddmning gy effektiviteten ar kunskap om Vika metoder for diagnostik
och behandling  som gor storst nytta. Sadan kunskap genereras | forsta
hand genom tilldmpad  Kinisk  forskning inriktad  pd resultatmétning. P&
basis 4y, resultaten frin sddana studier kan kostnadseffektiviteten av Olika
atgarder  beréknas. Detta &ar dock endast o, del 5y beslutsunderlaget.
Harutéver kravs ocksd omfattande information av annat slag liksom

varderingar  vilkka ekonomiska analyser inte kan ersatta. Halsoekonomiska
analyser kan darfér inte befria politker och véardpersonal fran priorite-
ringsbeslut  men kan i vissa fall bidra med underlag for sadana beslut.
For att kunna prioritera  medicinskt motiverad diagnostik  och behand-
ling och utménstra  fordldrade, mindre effektiva  och ineffektiva metoder
kravs gn fortlbpande  granskning 5y det vetenskapliga underlaget pé resp.
omrade.

Som exempel pa intresset fér halsoekonomi kan namnas gn serie gy
rapporter ~ fr&n  Statens beredning for utvardering 4, medicinsk metodik
SBU. | en av dessa konstateras att manga vanligt férekommande be-
handlingsmetoder vid ryggont  saknar verkan.

Kostnaderna for sjukdomar faller ingalunda enbart sjukvardssektom.

| 'en SBU-rapport  Visas tex. att sjukvardens kostnader  for ont i ryggen
ar 1990 uppgick il drygt 1,4 miljarder kronor. Kostnaderna for  sjuk-
skrivning grund av ryggont  uppgick samma & till 13,3 miljarder
kronor  och for fortidspensionering til 7,8 miljarder  kronor.

De samhéllsekonomiska kostnaderna  for slaganfall  berdknas till  drygt
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10,3 miljarder kronor varav merparten - 7,8 miljarder kronor - faller pa
sjukvérden. Hér dr kostnaderna for sjukskrivning och fortidspensionering
relativt sett mindre - 2,4 miljarder kronor - beroende péa att de som
drabbas av denna sjukdom har en hogre genomsnittsalder. For psykiska
storningar berdknas de samhallsekonomiska kostnaderna till totalt 45,3
miljarder kronor, varav 18,1 faller pa sjukvarden, 3,3 pa primarkommu-
nerna, medan drygt hdlften bestar av indirekta kostnader i form av sjuk-
franvaro, fortidspension och sjukbidrag (drygt 23,9 miljarder kronor).

Det dr angeldget att relatera kostnaderna till matt pa resultatet. Berdk-
ningar i USA visar t.ex. att kostnaden per vunnet levnadsar genom rad
om rokavvinjning ar 14 000 kr om 1 % av patienterna slutar roka. Mot-
svarande kostnad for mammografisk hédlsokontroll (40-74 ar) ar 62 000
kr, for benmargstransplantation 79 000 kr, for behandling av mattligt
forhojt blodtryck 249 000 kr och for behandling av hoga kolesterolvar-
den 855 000 kr.

Sédana analyser 6kar medvetenheten om sambandet mellan hélso- och
sjukvérdens kostnader och nytta och sitter dessa kostnader i olika rele-
vanta sammanhang. Det dr viktigt att genom forskning och hélsoekono-
misk utvérdering fa ett rationellt underlag for prioriteringar, t.ex. nar det
galler att vélja mellan olika utrednings- och behandlingsmetoder. Dére-
mot kan halsoekonomiska modeller inte 10sa problemet med att prioritera
inom hélso- och sjukvarden.
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5 Prioritering pd olika  nivaer
Prioritering ~ sker olika nivéer; nationellt, regionalt och lokalt.
Sjukvardshuvudmannen i landsting och kommuner organiserar
varden men staten har eit betydande inflytande, bla. genom over-
gripande  paverkan pa den kommunala ekonomin och genom  att
alagga kommuner och landsting olika kostnadskrévande uppgifter.

Den sk. Dagmarreformen mojliggjorde  okad statlig kostnadskon-

troll.

For narvarande sker on Viss minskning gy hélso- och sjukvardens
totala  resursram. Eftersom vardbehoven samtidigt véantas 0ka kan
det innebara att gapet mellan behov och (ogyrser Okar. Bla. for att

stimulera till o6kad effektivitet prévas inom kommuner och lands-

ting olika former 4, ekonomistyrning  och prestationsersattning.

5.1 Allman bakgrund

Landstingen och de tre landstingsfria ~kommunerna ar  ukvardshuvudmén
och har huvudansvaret for den offentliga halso- och sjukvarden. Aven
primarkommunema har numera ett Visst halso- och ukvardsansvar som

en del gy Sitt gngyar for daldrevérden. Kommuner och landsting har gy
traditon ~och med stéd ,, kommunallagen att sjalva varda sina angela-
genheter. Den decentraliserade svenska modellen  innebéar att riksdagen
inte skall fatta beslut oy hur den primdrkommunala  och landstingskom-

munala  verksamheten skall organiseras och bedrivas.

Basen for kommuners och landstings  sjalvstandighet  utgérs gy den
lokala beskattningsratten, som for landstingens vidkommande tillkom
redan d& dessa bildades under 1860-talet. ~ Den gegna Skatten ar sjukvards-
huvudméannens viktigaste inkomstkalla och gyarar for omkring 75 % gy

den totala inkomsten. Statsbidragen har under de senaste 50 é&ren utgjort
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upp il 20 % 4y landstingens  samlade inkomster. De huvudsakliga resur-
serna for utbyggnaden 4y hélso- och sjukvarden under 1960- och 1970-
talen kom frdn |andstingsskatten. Den hojdes i genomsnitt frdn 4,40 kr
1960 till 14 kr 1990.

Kombinationen av sjalvstandigt ansvar 0ch egen Skattefinansiering inne-
bar dock inte att staten skulle sakna inflytande ©ver hélso- och sjukvar-
den. Tvértom fattar  statsmakten riksdag, regering och statliga myndig-
heter en rad beslut ooy, bade direkt och indirekt ar gy betydelse for
halso- och sjukvarden.

P& motsvarande satt har sjukvardens  huvudman mojlighet  att genom
utformningen av budgeten och andra direktiv  paverka prioriteringar pa
den Kkliniska  nivan.

5.2 Statlig niva

Riksdagen anger ilagar de ramar och den inriktning som skall galla for
halso- och sjukvarden. Utéver halso- och sjukvardslagen HSL finns  gp

rad lagar kring olika inslag i verksamheten; ansvar, tillsyn, sekretess,
lakemedel, smittskydd  och abortverksamhet. Medan HSL &ar gpn ramlag
innehdller  dessa lagar atskilliga detaljbestammelser. Ett foérhallande som

ofta diskuteras  &ar att socialtjansttagen  och den nyligen antagna Lag om
stéd och service vissa funktionshindrade LSS, SFS 1993:387, men
inte  halso- och sjukvardslagen &r rattighetslagar och medfér  mojligheter
for den enskide att Overklaga myndighetsbeslut.

Riksdagen stiftar lagar gom ibland fér langtgdende  organisatoriska  och

ekonomiska konsekvenser for landsting och kommuner. Aktuella exempel
ar riksdagens beslut oy ansvaret for service och vérd il &ldre och
handikappade  mm. Adelreformen, huslakarreformen och laglig
reglering gy det sk. hogkostnadsskyddet  inom  sjukvarden.

Genom den sk. Dagmarreformen & 1984 andrades  principerna for
statens bidrag till sjukvardshuvudmannen. Konstruktionen ay det refor-
merade bidragssystemet oOkade ytterligare kostnadskontrollen frdn  statens

sida gentemot  landstingen.

Dagmardverenskommelsema innehdller o rad prioriteringar. P& over-
gripande nivd har g varit overens oy att satsningar borde géras inom
bla.  priméarvérd, hemsjukvard och @ppen psykiatrisk vard.  Det finns
ocksd exempel pa mer direkta prioriteringar, tex. genom att sarskilda
medel avsatts for psykoterapi eller insulinpumpar till  diabetiker.
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Staten skaffade sig i borjan g, 1990-talet kontroll éver nivan pé lands-
tingsskatten.  Ett lagreglerat ~ kommunalt skattestopp infordes 1991 och

1992. Regeringen har darefter traffat  6verenskommelse med landstings-
och kommunférbunden om ett frivilligt skattestopp under 1993
Nar regeringen i januari ménad varje & lagger fram sitt forslag il

budget- och finansplan galler det formellt bara statens verksamhet. I
praktiken har emellertid budget- och finansplanen stor betydelse for hela

den offentliga  verksamheten. Regeringen  anger ramar ©och forutsattningar
for  ekonomin som helhet och foresldr  atgarder gom pa& olika satt ror
landsting och kommuner. Stor betydelse for landsting och kommuner har

utvecklingen av Statsbidragen.  Andra  atgarder gom paverkar  forutsatt-
ningarna  for landsting och kommuner ar olika former g, likviditetsin-
dragningar,  skatteutjamningsatgéarder och kvarvarande stimulansstod.

Den samlade effekten for landsting och kommuner av regeringens
forslag till étgérder brukar sammanfattas i uttalanden fran regeringen
rorande  dtgardemas ekonomiska effekter, tex. ingen expansion, volym-
Okning eller -minskning Riksdagen faststaller daremot  inte nagon total
ram for halso- och sjukvardens kostnader.

De statliga myndigheterna  har att ge till att de 4, riksdag och regering
fattade besluten oy hélso- och sjukvardens inriktning efterlevs  och far
onskad effekt.  Socialstyrelsen  ar dessutom  tillsynsmyndighet ~ for halso-
och sjukvarden. Socialstyrelsens  granskande  verksamhet sker  humera

bl.a. i form 5, sk. aktv uppfoljning gsom bedrivs i ndra samarbete med
huvudménnen.
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnds HSAN granskning  avser en-

skilda  patientarenden och enskild vardpersonals agerande i sin yrkes-

utdvning.

Staten paverkar ocksd halso- och sjukvarden genom det statliga ansvaret
for utbildning  och legitimation. Staten  gnsvarar  tex. for omfattning,
innehdll  och dimensionering av lakarutbildningen.

Staten utévar  Sitt gngygr for  medicinsk och teknisk  forskning med in-
riktning p& halso- och sjukvarden genom att ansid medel till universitet
och  forskningsrad. Staten lamnar ocksd betydande bidrag till de sjuk-
vardshuvudmén som svarar for utbildning gy blivande lakare och tand-
lakare  samt medicinsk  och odontologisk  forskning drygt 1,4 miljarder
kronor  budgetaret 199394.

Sverige har sedan 4&r 1976 ett statsrdd inom  Socialdepartementet  med
ukvardsfragor  som huvudsakligt ansvarsomrade. Manga interpellationer
och enkla frgor i riksdagen rér halso- och sjukvarden.
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5.3 Landstingsniva
Systemen for politisk ledning, prioritering och resursférdelning inom
landstingen  forandras  for narvarande snabbt.

| det traditionella budgetstyrda systemet faststéller  landstingsfullméktige
varje 4ar ekonomiska ramar for de lokala namnderna. Inom  héalso- och

sjukvarden  har lokala namnder med geografiskt ansvar Varit en vanlig

modell.

Landstingsfullmaktiges budgetbeslut  innebar att en prioritering  dels sker
geografiskt, dels mellan olika verksamhetsomréden halso- och sjukvard,
social verksamhet,  tandvard, utbildning, lanstrafik  osv..

En lokal héalso- och sjukvérdsnamnd tilldelas medel for gatt finansiera
driten  under det kommande aret vid den eller de institutioner som finns
inom namndens  ansvarsomrade. Den lokala namndens budget fordelas
de olika verksamhetsenhetema t.ex.  basenheterkliniker. Dessa beslut
har legat till grund for den slutgiltiga resursférdelningen. Besluten
denna nivd har ofta varit 4, forhallandevis formell  karaktdr och i huvud-
sak inriktade pa nytillskott gy resurser samt _ under genae Ar  in-
skrankningarbesparingar i verksamheten.

Detaljbeslut  har successivt Overforts  till de lokala enheterna ooy ett led
i en fortlopande decentralisering. Fér narvarande sker styrningen i all-
manhet  genom att landstinget centralt faststaller  de ekonomiska ramarna
och de gemensamma malen for verksamheten.

Til grund for landstingsfullméktiges prioriteringar och beslut g

resursfordelningar kan ligga en rad faktorer,  tex.:

tidigare fordelning av resurser:

nya diagnostiska  mdjligheter  eller behandlingsmetoder,
framstallningar frdn  enskilda  klinikerchefsgverlakare eller  forvalt-
ningarnamnder;

krav frdn riksdag regering, ocheller  den centralatillsynsmyndigheten
Socialstyrelsen;

krav  frdn organisationer,  patientgrupper och massmedia.

Under  gepare ar har bl.a. system med s.k. befolkningsbaserad resurstill-

delning utvecklats. Syftet ar att astadkomma en rattvisare resursfordel-

ning. | de landsting dar pyg finansieringsprinciper prévas har vanligen
resursfordelningen baserats en kompromiss  mellan traditionell fordel-
ning och behovsbaserade principer.

Manga landsting har valt att avveckla ~ de lokala politiska namnderna
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direktionema. | stallet upprattas avtal mellan bestdllande  och produce-
rande enheter. De kopande leds vanligtvis gy politiker, oftast med be-
folkningsbaserade ~ ekonomiska  ygmar som skall finansiera  produktionen.

De foértroendevalda avstdr allt e frdn den direkta  styrningen av pro-
duktionen. Sjukhusen har fatt g friare stallning. Lokala direktioner och
namnder har avvecklats och i nagra fall ersatts gy S-k- professionella

styrelser.  Sjukhusen tecknar  kontrakt ~ med bestallarna och finansierar i
vaxande utstrackning  sin verksamhet  genom prestationsrelaterade  intakter

ge avsnitt 6.3

54 Klinikniva patientnivé

Nar man talar oy prioritering inom halso- och sjukvarden tinker kanske
de flesta den prioritering  som Sker narmast patienterna.  Av tradition
har vardpersonalen _ framst lakarna  haft stor handlingsfrihet och varje
Gverlakaredistriktslakare har haft ett sjalvstandigt  medicinskt lednings-
ansvar, Det innebar att lakaren, i frgor som géllde véard och behandling
ay enskild patient, inte 5 bunden 4, administrativa eller politiska  be-

slut. Det har bidragit till att hélso- och sjukvérden gy de fortroendevalda
kan ha uppfattats som SV& att styra. Samtidigt har Kliniska frineten
bidragit till ett starkt engagemang och ansvarstagande fér den enskilde
patienten.

Fro. . den I juli 1991 avvecklades det medicinska  ledningsansvar  som
avilade  Overlakare distriktslakare. | stallet foreskrevs att chefsoverlakare

i sdval Oppen gom Sluten vard skall utéva ett samlat ledningsansvar som

omfattar sédval den medicinska verksamheten som €konomi, personal,
lokaler, utrustning  etc. Chefséverlakaren skall \ara specialistkompetent
inom  ndgon gy de specialiteter som Chefsoverlakaren har ansvar for
Fr.o.m. ar 1994 undantas  huslakares  verksamhet fran det samlade led-

ningsansvaret.

Till  skillnad frdn de tidigare Klinikchefema kan chefsoverlakare utfarda
riktlinjer ~ och anvisningar inkl. prioriteringar. ~ S&dana kan aven omfatta
vard och behandling 4y enskild patient.

Prioriteringarna inom  vardagssjukvarden tar sig manga uttryck, s&som
beslut oy undersdkning, behandling,  placering i eventuella koer och
vantelistor.

Aven i ., val fungerande verksamhet  disponeras ofta kort tid for att
fatta beslut oy en uUndersokning  skall eller inte skall goéras, om patienten
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skall skickas hem eller laggas in, om en behandling skall sattas in eller
inte. Erfarenheten visar att det i tidspressade situationer  ar lattare gt for
sakerhets skull vidta étgérder, bestalla o, undersokning, satta in be-
handling osy. &n att avstd. Nar det & ont om tid for eftertanke ar det
svart att prioritera i bemérkelsen vélja bort.

| realiteten méste oy rad hénsyn tas vid prioritering i den Kliniska  verk-
samheten. Resursema i form 4, ekonomi, personal,  utrustning osy. ar

begransade. Halso- och sjukvarden skall bedrivas inom | gmen fr veten-
skap och beprévad erfarenhet oy hela tiden utvecklas.

Nar nya undersoknings- eller behandlingsmetoder tillkommer kravs  det
for narvarande  inte nagra formella  administrativa eller politiska beslut for
att erbjuda patienterna dessa. Om emellertid introduktionen av en ny
metod kraver investeringar eller nya resurser som INte kan frigbras inom
enheten  blir den beroende 5, administrativapolitiska beslut.
Vérdprogram  &r en Standardisering gom definierar  god praxis bla. vid
prioritering ~ och utménstring vy icke verksamma metoder.  Till dessa kan
kopplas utvardering gy atgardernas kvalitet. Uttalanden frin  konsensus-
konferenser  kan, liksom v&rdprogram, ange vVad gom & god praxis. Vare

sig vardprogram  eller konsensuskonferenser har dock nagon bindande
verkan  for de enskilda inom sjukvarden verksamma. De kan néarmast
beskrivas g5y goda  rad. Chefsoverlakaren kan daremot  faststalla

riktlinjer ~ for  handlaggning och behandling 4y patienter och darmed

prioriteringar inom  det egna ansvarsomradet. Om sarskida  medel |gger-
veras av huvudmannen for vissa omraden  eller verksamheter far aven
detta genomslagskraft i prioriteringarna i sjukvardens vardag.

Den sk. vardgarantin innebar o centralt  beslutad  prioritering. Sjuk-
vardshuvudmannen har tillsammans med regeringen identifierat vissa

diagnoser och atgérder gom omfattas , vardgarantin och skall tillgodoses
inom angiven tid. Socialstyrelsen har utfardat riktlinjer ~ for de medicinska
bedt‘)mningarna, Patienter med tex. gré’lstarr eller utsliten hoftled far
harigenom fortur  framfor  patienter med férandringar i dgonbotten  eller
utsliten  knaled.

Ocksd patientavgiftemas  utformning & g form 5y prioritering, t.ex.
nar det ar biligare att vanda sig till primarvardslékaren an att soka vard
direkt  hos specialistlakare.

Administrativa regler, betalningsrutiner etc. kan ocksd paverka priorite-
ringarna. Det kan tex. forekomma att en Klinik  erhaller ersattning  per
patient varddag  for utomlénspatienter men en fast budgetram fér patien-
ter frdn det egna landstinget. Harigenom kan det finnas o, risk for att
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ekonomiska faktorer paverkar prioriteringarna.

Inte lika mycket uppmarksammas de viktiga prioriteringar som stéandigt
sker i den dagliga omvéirdnaden och som bars upp av sjukskoterskor,
underskoterskor, skotare m.fl. For den enskilda patientens upplevelser av
kvaliteten av varden ar dessa prioriteringar ofta av stor betydelse.

Anmérkningsvirt litet dr kint genom forskning om hur prioriteringsbe-
slut inom hélso- och sjukvérden fattas pa olika nivaer.
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6  Organisatoriska forandringar
och forviantade effekter pa
prioriteringar

Nya styrformer skapar kraftfulla incitament som kan paverka
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden.

Ambitionerna att effektivisera resursutnyttjandet och 6ka mottag-
ligheten for patienternas 6nskemal dr positiva. Till det negativa hor
risken att vardgivare av ekonomiska skil avstar fran dven motive-
rade undersokningar och att mer kostnadskravande patienter viljs
bort. Svaga grupper bland dessa, som svart och ldngvarigt sjuka
och mycket gamla, har ofta svért att framféra 6nskemal och gora
sina roster horda.

Det kravs okade kunskaper och en 6kad uppmérksamhet pa hur
organisatoriska forandringar paverkar prioriteringar inom varden.
Vil fungerande system for kvalitetsuppfoljning och kvalitetssékring
maste utvecklas.

6.1 Bakgrund

Under de senaste aren har omfattande forandringar av det svenska sjuk-
vardssystemet initierats. En anledning ar kritik mot de traditionella
formerna for styrning och resursfordelning, en annan ar landstingens
forsimrade ekonomi som tvingar fram kostnadminskningar.

Kritiken kan sammanfattas enligt foljande:

- Produktions- och effektivitetshdjande atgarder har beldnats i alltfor
liten utstrackning.
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) Resursfordelningssystemet var inte fillrackligt flexibelt; sjukhus,
vardcentraler mfl.  har tilldelats resurser  mer pé basen g, historiska
forhallanden an pa prestationer och resultat.

) Systemet har inte innehallit incitament for att patienternas krav

service  skall tillgodoses. Bla. har koer uppstatt till viktiga utred-
ningar och behandlingar.

De fértroendevalda har uppfattats gom Vverksamhetens foretradare

snarare an representanter for allméanhet  och patienter; samtidigt har
politkerna  uppfattat ~ sjukvarden gom SVAr att styra och paverka.

Trots kritiken  bor framhéllas  att svensk hélso- och sjukvard gpges, inter-
nationellt sett, ha gn hog standard.

For att prova nya lednings- och styrformer  har olika  modeller utveck-
lats. Dessa modeller  skiljer sig olika satt, men det finns  gemensam-
ma drag. De pya styrformerna  skapar incitament  gom kan paverka priori-
teringarna  inom  sjukvarden. | detta kapitel gors ett forsok att analysera
effekterna ¢ prioriteringsperspektiv.

6.2 Konkurrens och valfrihet
Vissa  sjukvardshuvudman efterstravar att sjukhus och vardcentraler skall
utsattas  for konkurrens. Patienterna har givits Okade mojligheter att élva

vélja vardgivare.  Harigenom forvantas  vardgivarna bli mer lyhorda  for
patienternas  6nskningar. Ett annat MAl &r att on for kostnadskonkurrens
utsatt verksamhet skall bli effektivare.

6.3 Prestationsersattningar

Sjukhus och Kliniker  ersatts alltmer  for faktiska prestationer, vilket  &r gp
avvikelse frdn det tidigare anslagsfmansierade systemet. Systemet med
prestationsersattning har visat sig enklast att genomféra inom  kirurgiska
specialiteter. Arbete  bedrivs dock for ait utveckla liknande system inom
dvriga omréden varvid hansyn maéste tas till att patienter och behandlingar
inom dessa & mindre enhetliga och darfor svarare att standardprissatta.

| andra lander har 5, Observerat att valet 5, modeller kan vasentliga
aterverkningar innehéllet i varden.

Internt  inom  fOrvaltningar ~ och sjukhus utvecklas  system for att kopa
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och sélja tjanster. Kliniker far tex., inom ramen for sina intakter avgora

hur mycket tjanster man koper frdn interna  serviceenheter. Syftet med det
interna kop salj-systemet  ar att ytterligare Oka de verksamhetsansvarigas
och personalens kostnadsmedvetande. Efterfragan pad svagt Mmotiverade

undersokningar ~ och tjanster véntas harigenom  minska.

6.4 Administrativa kostnader

De pya finansieringsformema skapar ett behov 4, att teckna avtal mellan
bestéllare  och vardgivare och internt mellan patientvardande enheter och
serviceverksamheter som Kliniska laboratorier, rontgendiagnostiska

avdelningar, fastighetsforvaltningar och  forsorj kost,
stad m.m..

Nya krav stélls darmed administrativa resurser, bla. for kontrakts-

och férhandlingsarbete, upprattande gy informationssystem anpassade till

nya behov 5, beslutsunderlag och expertmedverkan  for att kontrakt — skall
kunna  upprattas och fdljas ypp.

o .
6.5 Vardgaranti
Den s.k. vardgarantin, gom inférdes den Zljanuari 1992, innebar g, stark
prioritering av tio utvalda diagnoseratgarder. Samtliga patienter som

omfattas 5, vardgarantin  skall erbjudas behandling inom tre mander.
Under &r 1992 erhdll  sjukvardshuvudmé&nnen ett statligt bidrag om 500
milioner  kronor  for at underlatta  genomférandet gy VArdgarantin.  For &r
1993 finns inget s&dant bidrag.

Véntetiderna inom de berérda  omradena har snabbt minskat. En ut-
vérdering 5y Ovriga effekter  pagdr for narvarande i Socialstyrelsens  och
Landstingsforbundets regi. Resultatet 5, en fOrsta uppfoljning  presentera-
des i december 1992. Denna uppfoljning  avser perioden 1 januari _ 30

augusti 1992 och visar att antalet koéande for de aktuella diagnoserna
minskat med 3 20 %. | g andra uppfdljning, avseende tiden fram il
och med forsta kvartalet 1993, redovisas att antalet behandlingarinsatser

har minskat nagot jamfort med 1992. Vidare minskade  antalet vantande
garantipatienter och &ven medianvantetider under 1993 ars forsta mana-
der. Vantetiderna for de patienter gom inte omfattas 5, vardgarantin  och
som vantar pa grastarroperation, hoftknaplastik eller  utprovning av
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hérapparat, ar fortfarande langa vissa hall.

Enligt uppféljningarna har endast ett begransat antal patienter valt att
acceptera behandling pa annat sjukhus i stéllet for att vanta pa& behandling
vid hemmakliniken. Vidare sla fast ait det annu inte gér att avgéra om de
delar 4y sjukvarden, gom inte ingar i vardgarantin, har paverkats.

Operationsfrekvensen for de olika diagnoserna  varierar  mellan  sjuk-
vardshuvudmannen. For majoriteten gy ingreppen, gom tacks gy vard-
garantin, har de landsting gom har hogst operationsfrekvens mellan 2,5
och 3,5 génger s& manga operationer per | 000 invénare ¢,y de lands-

ting som ligger lagst.

6.6 Primarvardens stallning

Primarvarden har fatt op ny foll och g starkare stédlining nar det galler
att styra patientstrommar och darmed prioritera.

Vissa  sjukvardshuvudman avser att lata primarvarden  f& gp traditionell

budget, andra Vil at ocksd priméarvarden skall tvingas konkurrera om
resurserna. Inom  priméarvarden férekommer privata entreprenader  och
kooperativ  gom alternativ till att landstingen driver  verksamheten i egen
regi. Mangfalden 5, Vardgivare kan vantas ©ka gom en folid gy den
huslakarreformsom borjar genomféras fr.0.m. ar 1994. For narvarande

pagar arbetet inom landstingen  for att omsatta  reformen i praktiken.

Situationen ar oklar och det ar darfor svart gt bedoma vilka konsekven-

ser genomforandet 5y huslakarsystemet kommer  att f&

6.7 Adelreformen

Kommunerna har genom Adelreformen fatt ett samlat gngyar fOr aldre-
och handikappomsorgen och mgojlighet att, efter &verenskommelse med
resp. landsting, ©verta ansvaret for hemsjukvérden.

Adel g ., omfattande  reform. Cirka 58 000 anstdllda inom landstingen
har byt arbetsgivare.  Drygt 20 miljarder kronor ~  motsvarande ca 2
skattekronor _ har omfordelats frin landstingen il primarkommunerna.

| en forsta rapport hosten 1992 uppger Socialstyrelsen att huvudméannen
tycks ha prioriterat ~ de organisatoriska  och ekonomiska frAgorna i sam-
band med huvudmannaskapsforéandringen. Styrelsen  noterar ~ samtidigt
féljande tendenser:
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) Det kvarstdr  vissa gransdragningsproblem och nya sddana har till-
kommit.
} Rehabilitering ar ett gemensamt  ansvarsomrade for de bada huvud-

mannen. Lansstyrelser och Socialstyrelsens regionala  enheter  har
uppmarksam  mat att landstingen reducerat  sina ggyrger fOr rehabilite-
ring.

Antalet medicinskt fardigbehandlade patienter har snabbt minskat.
Hos nagra landsting har gy Overkapacitet inom |anssjukvarden  blivit
folj den. Osakerhet foreligger om inneborden av begreppet medicinskt
fardigbehandlade patienter. | gn del fall har mycket Vardkravande
patienter ~skrivits  yt frdn  sjukhus.

Manga kommuner har  framfort att patienter gsom enligt socialtjansten
behéver  fortsatt  sluten véard anmals il primdrkommunerna som Mmedi-
cinskt  fardigbehandlade. Socialtjansten ~ har ocks& reagerat pa att patienter
som | livets slutskede vardats p& sjukhusen anméls oy, medicinskt far-
digbehandlade. | ett flertal fall har socialtjinsten ifrdgasatt den medicin-
ska beddmningen.

Socialstyrelsen  har darfor hosten 1992 utfardat vissa riktlinjer  gom for-
tydligar begreppen  klinikfardig resp. ~ medicinskt fardigbehandlad
patient. Om det ., patientens synpunkt &r Onskvart  ait stanna  kvar
sjukhuset, bér kommun och landsting, s& langt det ar mojligt, soka tréffa
en Overenskommelse som bést stdmmer oOverens med den enskildes  6ns-
kemdl och behov Socialstyrelsens meddelandeblad nr 2792.

Fortsatt  uppfdljning och utvardering gy reformen pagar.

6.8 Utredningens slutsatser

Utredningen har bedomt forvantade effekter 5, nyligen genomférda  och
pagdende organisatoriska  forandringar m. m. inom den svenska hélso- och
sjukvarden. Ett mycket vardefullt  underlag f6r utredningens bedomningar

har varit oy enkdt o prioriteringar inom  halso- och sjukvarden mm.
som riktats il organisationer,  myndigheter, féreningar, de vérdanstalidas
fackliga  organisationer och socialdepartement i andra lander. Genom
hearings med Statens medicinsk-etiska rdd SMER, vissa 5y Socialstyrel-

sens Vetenskapliga  r&d och redogorelser 5y fillkallade experter  har ut-
redningen  fatt vardeful  ledning i dessa fragor. Utredningens egna sam-



62

Organisatoriska ~ fordndringar ~ och foérvantade

manfattande slutsatser ~ redovisas i det fdljande. En detalierad samman-
stallning gy resultatet 5, enkater, hearings och @verlaggningar  &terfinns
i bilaga
Till  det positiva i utvecklingen  hor forvantningar  om ett effektivare
resursutnyttjande, viket kan komma alla sjuka tillgodo. Detta &r avsikten
med kop-salj-forfarandet, konkurrens och olika former ,, prestations-
erséattningar. Mélet & att rensa bort onddiga och mindre motiverade
undersokningar, behandlingar och remisser.  Konkurrensen kan forhopp-
ningsvis leda till att sjukvardens mottaglighet for patienternas Onskemal
okar  ytterligare och gatt omvardnad och bemétande forbattras liksom
minskade  véantetider.

Chefsoverlakarreformen avsnitt 5.4 har skapat instrument for enhet-
ligare riktlinjer  for resursutnyttjande och prioriteringar inom  klinikerna.
Adelreformen innebar et i vissa avseenden mer Samlat gnsvar fOr  priori-
teringen inom  omvardnaden av ddre och vissa grypper av Svart och
langvarigt  sjuka.

Huslakarreformen kan vantas bidra till g, forbattrad kontinuitet i var-
den nagot som framfor  allt kan vantas komma  kroniskt  sjuka och svaga
grupper Gl godo. Detta kan bla. medféra att efterfrdigan pa lanssj ukvar-
dens tjanster minskar.

Till  det negativa hor ocksd risken  att vérdgivare av €konomiska skal
skall avstd frén &ven motiverade  undersokningar och att mer kostnadskra-
vande patienter véljs bort. Vardtider kan 4, ekonomiska skal komma  att
forkortas pa ett satt gom inte gagnar patienten. En gppan fisk ar att lakare
och annan Vvardpersonal i icke o©nskvard — omfattning  kan lata sina priorite-
ringar och medicinska  bedémningar  paverkas g, de varderingar  gom blir
resultatet 5, ekonomistymingen.

Komplikationsrisken ar storre  och Vvardtiden oftast |angre for de allra
dldsta. Vid g standardiserad ersattning per diagnos eller Atgard ar det
|[bnsammare att behandla oy yngre patient. Det finns o, risk att patien-

ten blir betraktad gom en vara | ett system med prestationsersatt vérd. En
konflikt ~ kan oppna sig mellan det ftéretagsekonomiska  perspektivet — och

det halsoekonomiska, humanitara  perspektivet.

Hansyn maste tas till det stora behovet av omvardnad m.m. och darmed
hégre kostnader inom  specialiteter gom geriatrik, psykiatri, onkologi,
reumatologi  och medicinsk  rehabilitering. Det finns tex. en fisk att man
av €konomiska skal i forsta hand rehabiliterar manniskor i arbetsfor

alder.  Vidare méaste han vara Medveten o, risken att man Okar  sjuk-

vardskonsumtionen genom  ait foérandra de medicinska beddémningarna
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och prioriterar  lonsamma atgarder s.k. indikationsglidning. EN annan
risk & att Vvardgivaren forsoker avstd frdn gt behandla  patienter med
vissa &kommor nischtankande.

Om inte kraftfulla och effektiva atgarder vidtas  riskerar svaga Och
utsatta grupper  att bli l&gt prioriterade och f& samre tillgdng till sjukvard.
Atgarder for dessa gupper 4r svdra ait prissatta pa et enhetligt  satt
Detta kan bla. galla senildementa, svart cancersjuka, langvarigt psykiskt
storda, langvarigt handikappade,  reumatiker och mycket gamla. Det ar
angelaget att Utredningen  om hélso- och sjukvardens organisation och
finansiering HSU 2000 beaktar dessa problem.

Manga patienter torde uppskatta den okade valfriheten. Samtidigt  har
starka individer  och grypper Visat sig ha battre forutsattningar att utnyttja
en Okad valfrihet  och harigenom bli prioriterade. Tidigare  erfarenheter
visar att svaga grupper, som Svart och langvarigt sjuka och de mycket
gamla, ofta har svart att framfora 6nskemal och go6ra sina roster horda.

Vardgarantin ~ har bidragit till effektiviseringar men Ocksd inneburit  gp
stark  prioritering av ingrepp for ett antal utvalda  diagnoser. Eftersom
vardgarantin ~ forlangts utan fortsatt  resurstillskott ar det viktigt att noga
folia utvecklingen  s& att inte sk. undantrdngning  uppstar.

| system med betydande inslag ay ekonomistyrning  maste mgn rékna
med o©kade administrativa kostnader. Det saknas for narvarande underlag
for att bedéma oy rationaliseringseffekten ar tillréckligt stor for att
uppvdga saédana Kkostnader.

Handikapporganisationemas och patientféreningarnas svar pa vara
enkater  bilaga 2 visar att patienter gsom drabbats 5, vissa  kroniska
sjukdomar ~ och handikapp fatt o, forsamrad  tillgdng il Specialistvard.
Det talar for att det finns ett behov 5, Overgripande riktlinjer ~ for priorite-
rng som garanterar att vard kommer  &ven dessa grypper il godo.

Organisationerna uttrycker ocksd o for att huslakarreformen skall
verka | gagmma fiktning. Ocks& risken for att det g, tradition goda samar-
betet mellan distriktlakare och distriktsskoterskor forsamras papekas.

Utredningens  samlade beddmning &r att de senaste darens organisatoriska
forandringar inom den svenska halso- och sjukvarden medfort  kraftfulla
incitament for  effektiviseringar och rationaliseringar som bor komma
patienterna il godo. De skapar dock ocksd beteenden gom kan paverka
prioriteringarna, dar erfarenheterna annu ar otillréckliga. Troligt  &r att
vissa patienter och patientgrupper  f&r oy battre  tillgdng till  sjukvérd
medan andra, sarskilt gsyaga grupper, Kan riskera att fa on forséamring.

Utredningens  slutsats & att nyq system for styrning och finansiering av
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halso- och sjukvarden inte &r neutrala i prioriteringshanseende. Det
krdvs on betydande uppmarksamhet pad och strukturerad uppféljning av
hur  organisatoriska foréandringar och pya styrformer  péverkar priorite-
ringarna inom halso- och sjukvarden. Staten, sjukvardshuvudmannen och
vardproducenterna har ett gemensamt ansvar fOr att folja, analysera och
utvardera utvecklingen i dessa avseenden.

Samhallet maste ha instrument for att sékerstdlla  att Okade inslag av
konkurrens och prestationsersattningar inte leder till forsdmring gy uk-
vardens kvalitet framst  for svaga  grupper. Kvalitetsuppfdljning och
kvalitetssakring méste i framtiden ha gn stark stallning och forankring

inom hela halso- och sjukvarden.
Det &r vidare angelaget med g, fortldpande  analys och uppféljning av

effekterna 5y nya sStyrformer pé& kostnader  for administration, avtal shante-
ring, informationssystem m.m.

Det finns i Sverige anmarkningsvart lite forskning om beslutsfattande
och prioriteringar ~ inom  halso- och sjukvarden. Det kan medféra  att det

i framtiden  blir svart att ange effekten 5, organisatoriska  férandringar.
Det &r darfor  onskvéart med forskning som belyser dessa effekter inte
minst i samband med inférande av nya system for  ekonomistyrning.
Detta talar &ven for att etiska riktlinjer faststalls  goy grund for priorite-
ringarna  vilket alltsd &r o gy Prioriteringsutredningens huvuduppgifter.
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7 Modeller for  prioritering

De modeller for  prioritering som utarbetats i andra lander och i
Sverige har olika syften. Modellerna i Norge, Holland, Nya Zee-
land och Oregon &r avsedda att fungera framst politisk nivd som
styrinstrument ~ for fordelning  av resurser. | Holland,  Nya Zeeland
och Oregon 4r detta kopplat till avgransning gy den halso- och
sjukvard gom skall finansieras med offentliga  medel. Andra model-

ler tex. Falulistan ar avsedda att anvandas for  prioriteringar i
klinisk  verksamhet. Modellerna bestdr antingen gy detaljerade listor
tex. Oregon, ett antal breda prioriteringsgrupper med exempel

tex. Norge eller avgransning ayv en kama 4, halso- och sjukvérd
utifrdn  ett antal grundprinciper tex. Holland och Nya Zeeland.
Séval positiv  som hegativ prioritering  forekommer.

Prioriteringsmodeller som utvecklats i olika lander praglas gy landets
sjukvardssystem och varderingar. Under genare ar har det ekonomiska
laget, det okade trycket p& halso- och sjukvarden och den snabba medi-
cinska utvecklingen  utgjort gemensamma  Utmaningar for sjukvardssyste-
Detta har bidragit till att prioriteringar eller frégan om hur medicin-
fordelas  har aktualiserats i flera lander.

men.

ska resurser
Prioritering inom halso- och sjukvarden ér inte nagon ny foreteelse.

nya ar att de grundlaggande véarderingar som Utgor basen for priorite-
ringar diskuteras oppet. De moraliska  aspekterna av medicinskt besluts-
fattande ~ bioetik ~ har darvid  skjutits 1 forgrunden.

Intresset ~ for bioetik  fick tidigt naring gy den situation  som uppstod
inom  njursjukvarden for spart 30 & sedan. Under 1960-talet — mojliggjor-
des i praktiken upprepad dialys och patienter som tidigare avlidit i kro-
nisk  njursjukdom kunde Overleva. | bérjan fanns endast ett begransat

Det

antal dialysapparater. Antalet  patienter som kunde Overleva med hjalp av
denna behandling var betydligt stérre an antalet tillgangliga  apparater.
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For att valja tillsattes i USA g, kommitté g5, foreslog att behandlingens
nytta for patienten och samhallet skulle 55 en ledande urvalsprincip. |
praktiken kom patienturvalet  att bygga pa en uppskattning 5, de enskilda

patienternas sociala varde. Gifta och perggner Med forvarvsarbete priori-
terades framfor  ogifta och arbetslosa, viket speglade de etiska vardering-
ana | USA under 1960-talet.  Debatten oy dialys resulterade  efter hand
i ett nationellt  pogram  som ledde il full  behovstackning i USA  och
mdjliggjorde  behandling 4y samtliga personer | behov 5, dialys.

Metoder ~ och principer for prioritering  har genare Utvecklats i et flertal

lander.  Ett forslag lades fram i Norge av en Statlig utredning 4&r 1987, i
Sverige ett annat av en arbetsgrupp vid Falu lasarett & 1990. Den inter-
nationella debatten  har sérskilt  stimulerats av den detaljerade rangord-

ningslista som utarbetats i delstaten QOregon i USA. Genom sin omfatt-
ning, komplexitet och utmanande karaktar har den utgjort en viktig
drivkraft i den sjukvardspolitiska debatten. I Nya Zeeland och Holland
har  program utarbetats  och i England arbetar 1,5, pa olka satt med
prioriteringsfragor. Vésterbottens lans landsting antog & 1992 et prin-
cipprogram for  beslutsfattande och i flera andra landsting i Sverige

overvags for narvarande  hur prioriteringar ~ kan genomféras. Exempel pa
centralt  beslutade  prioritering  utgdrs ay Vvardgarantin och inom  social-
tjansten 5y rattighetslagar.

Intresset  for dessa fragestallningar  belyses 5y modellemas snabba  sprid-
ning. Analys gy de olika modellerna och eventuella  erfarenheter gy deras
tillampning  bor kunna bidra med v&gledning vid utarbetande av principer
och varderingar som kan ligga til grund foér prioriteringar inom  svensk
halso- och sjukvérd.

7.1 Norge

Modellen utarbetades 5, den norska statliga utredningen  och bestdr 4y
fyra prioriteringsgrupper samt en Sk O-prioritet bilaga 4. Rangord-
ningen gors med hansyn till sjukdomarnas svarighetsgrad  och vérdens

nytta. | grupp ©O aterfinns metoder med ingen eller obetydlig nytta. Den
norska modellen 4oy exempel p& sjukdomar och vérdatgarder i de olika
grupperna men innehaller inte nagon komplett lista 4, diagnoser och

behandlingar.
Avsikten med den norska utredningen yar framfor allt  att ge vagledning

vid resursfordelning overgripande  planeringsniva,  framst  vid utbygg-
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nad 5y sjukvdrden. Rapporten skrevs d& behovet 5, omférdelning och

nedskdming  av resurser var Mindre &n i dag.

Den norska modellen har konstruktivt bidragit till principdebatten om
resurshantering. Den har antagits gy det norska stortinget och har pa-
verkat  prioriteringar och resursfordelning. Det ar dock for tidigt att

bedoma graden g4y dess paverkan.
Mot den norska modellen har riktats viss kritk  framst for att den s&gs

vara trivial i s& métito att de prioriteringsbeslut den utmynnar i framstar
som mer e€ller mindre  sjalvklara i Kliniskt arbete.  Modellens syfte var
emellertid att styra fordelningen av resurser Och i detta avseende torde
den haft stor betydelse, framfor allt genom  att lyfta fram behoven hos
kroniskt sjuka. Preventiva atgarder fér ocksd g framtradande plats.
7.2 Oregon

Amerikansk sjukvi—’lrd préglas av att en okande andel 4, landets totala

resurser  gar ftill halso- och sjukvard 1992 14 % 5, BNP  och att resur-
serna ar ojamnt  fordelade. P& nationell nivdi har politiska ~ ©6nskemal
uttryckts  om en foréndring 4y sjukvardens finansiering  och organisation.
Mer &n 100 forslag finns idag i USA il s&dana program. Flera delstater
héller med férandringsarbete framfér  allt rérande det delstatligt fi-
nansierade Medicaid-programmet, som ror de obemedlade. Under  1980-
talet har det finansiella trycket pa delstatema okat, vilket framtvingat
svéra beslut gallande medicinsk  resurshantering.

For att omfordela sjukvardsresursema i delstaten  Oregon tog man &
1987 bort betalningstackningen  via Medicaid  for organtransplantationer
benmarg,  hjarta, lever och bukspottkortel. Genom den omprioriteringen

beraknade man kunna finansiera basal sjukvard till ytterligare 1 500
obemedlade kvinnor  och barn. Beslutet blev uppméarksammat och kritise-

rat bla. i massmedia. Resultatet blev att en kommission utarbetade en
lista med par ay diagnoserdtgdrder,  rangordnade fran hogsta till - lagsta
prioritet. Prioritetslistan begransades till primarvard och akut halso- och

sjukvard.  Vissa gupper tas inte ypp bla.  psykiatriska patienter, miss-
brukare  och grypper av handikappade. ~ Avsikten & att dessa skall inga
senare.

Efter att ha underkants ., de federala myndigheterna dé& listan anségs

bryta mot en lag som garanterar de handikappades rattigheter, The
Americans with  Disabilities Act har gp reviderad  version 4, Oregonlis-

67
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tan godkants véren 1993

Den nuvarande, fortfarande definitiva, Oregonlistan omfattar 688
diagnos-atgardspar, varay de forsta 568 tacks L, de budgetramar,  som
anvisats  for Medicaid. Diagnos atgardsparen ar rangordnade  efter vilken
genomsnittlig  nytta som den specifika behandlingen for diagnosen férvan-
tas ha. Rangordningen  baseras information fran  kliniker  gallande
behandlingsresultat och allménhetens asikter,  gom inhamtats vid tele-
fonintervjuer ~ och alménna méten. Om tv& behandlingar har ggmma nytta
prioriteras ~ den ggy kostar  minst.  Diagnosétgardspar som ersétts
omfattar  huvudsakligen  mindre allvarliga tillstdnd, g forvantas dver
utan Véard och tillstind  dar behandlingen har dokumenterad nytta.

Oregonlistan  har fatt kriik bla. for att den inte tar tillracklig hansyn
till etiska aspekter. Den beaktar inte den mdjliga nyttan for gn enskild
patient utan utgdr frdn ett genomsnitt 5, patienter. Inte heller  beaktas
vardet 4y att avvakta med behandling. Oregonmodellen  speglar specifikt
amerikanska férhallanden och ar avsedd att basta satt fordela (esyrser

for de patienter gop utesluts frdn varden pd grund 4y 1&g betalningsfor-

maga.

Trots att Oregonmodellen forst |, borjat anvéndas  praktiskt har den
redan bidragit il att lyfta ypp prioriteringsfrigoma pa den politiska
dagordningen och till  @gppen, allmén debatt, &aven internationellt. Ett
vasentligt  budskap &r att allmanhetens varderingar  har inhémtats och
tagits tillvara i prioriteringsarbetet.

7.3 Holland

| Holland  har systemférandringarna i hélso- och sjukvarden  stéllts i
relation till  prioriteringsfrAigoma i skriften Choices Health  Care. Har

havdas att prioriteringar inom halso- och sjukvarden &r oundvikliga. For
att f& g rattvis  fordelning gy Vvardresursema foreslds  att on kama 4y
halso- och sjukvard definieras som betalas 5, en oOffentlig  hélso- och

sjukvardsforsakring. Foljande fyra kriterier  uppstalls:

I A behandlingen  nodvandig

2 Ar den effektiv

3  Ar den kostnadseffektiv

4 Kan den overldtas till individuellt personligt  ansvar

Genom att lata varje stalningstagande i halso- och sjukvarden  passera
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detta filter av frAgor hoppas utredningen  att svar vad gom bor
ingd i denna karma.

Utredningen  anser att ny teknologi bor utvarderas  pd liknande  satt gom

nya ldkemedel. God kvalitet 5, varden maste efterstravas och detta kan
styras med hjalp gy ekonomiska morotter. Aven  har understryks  vikten
av att analysera allmanhetens véarderingar. Som gpn svaghet kan uppfattas
att metodproblemen avseende  matning gy effektivitet diskuteras,
heller  f&r individuella skillnader i patienters vérdbehov tillrackligt be-
aktande.

7.4 Nya Zeeland

I Nya Zeeland  har strukturférandringar, med uppdelning i kopare och
producenter gy hélso- och sjukvard, aktualiserat  prioriteringsfrdgoma. I
mars 1992 tillsattes g nationell  kommitté, vars framsta  uppgift ar att
definiera en kama g, halso- och sjukvard gom skall ingd i den allménna
halso- och sjukvardsférsakringen. Syftet anges vara att N& en Okad ftill-
ganglighet och rattvisare  fordelning gy héalso- och sjukvardsresursema.
Arbetet  pagar fortfarande och inriktar  sig p& att fordela yegyrserna S& att
storsta  mojliga nytta uppnds. For att i mojligaste man kunna  beakta
allménhetens vérderingar ~ och  6nskemal har &ven i Nya Zeeland syn-
punkter insamlats  genom enkatundersokningar. Dessutom har ett tiotal
offentliga ~ moten héllits och flera planeras.

Allménhetens rekommendation bedémdes  yara att prioritera  sjukvard
som éar riktad mot mentala sjukdomar och missbruksproblem, barnhalso-
vard, samt primarvard. Darefter kan utrymme ges Ml akut ambulan-

sverksamhet,  vard i livets slutskede och habiliteringrehabilitering.

Hog prioritet  skall ges till  sjukvard gsom riktas till barn och foraldrar
samt prevention.

Lag prioritet ansags bla. foljande ha:

Meningslos  forlangning gy liv oberoende  ,, storleken qy resursat-
gang-

Onodig anvandning gy Mmedicinsk  hogteknologi.

Kirurgiska ~ atgarder gom endast ett fatal patienter har nytta av,
Atgarder med 1&g kostnadseffektivitet.

Bland  grundldggande varderingar ~ framhalls att patienternas inflytande
méste bli stérre, att halso- och sjukvarden bor riktas mot en helhetssyn
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patientens sjukdom, att prevention prioriteras hogre &an kurativ  verk-
samhet samt att livskvalitet satts fore  livsforlangning.

Iden  nuvarande modellen i Nya Zeeland finns ingen diskussion av me-
todproblem  vad galler matning gy nytta, kvalitet och kostnadseffektivitet
eller for beaktande 5, den enskilda patientens medicinska behov.  Né&rma-

re vagledning i den etiska diskussionen ges inte heller.

7.5 Svenska  modeller

Arbete  kring prioriteringar i halso- och sjukvarden pagar i flera lands-
ting. Langst har pgn fOr narvarande  kommit i Dalarna, Vasterbotten och
Gavleborg.  Utredningen  hade tillfalle  att ta del 5, detta arbete genom
korrespondens,  hearings med utredningen plenum eller med sekretaria-
tet samt genom en Sammanstéllning gjord for utredningen 5, Landstings-
forbundet. Prioriteringsarbetet i enskilda lan i Sverige ar gy sarskilt

intresse  for utredningen och redovisas  har relativt utforligt.

7.5.1 Dalarna
I slutet 5, 1987 pabdrjade en grupp klinik- och vardcentralchefer samt
administratérer inom  mellersta  Dalarnas  halso- och sjukvard i Falun ett

arbete  gom syftade till att ta fram et system for att beskriva  och klassifi-

cera den medicinska verksamheten. Bakgrunden  yar en allt tydligare
obalans  mellan  pudgetanslagen och kostnaden  foér vardinsatserna samt
svarigheter i kommunikationen mellan  beslutsfattare och de verksamma

inom  varden.

Arbetet  resulterade i et underlag till maélformulering  och prioriteringar
inom  landstinget.  Prioriteringarna & baserade sjukdomarnas  konse-
kvenser  for patientens livsforing.  Avsikten & att de skall kunna gilla
over  klinik-vardcentralsgransema och  mojliggéra  att patienter ~ med
vardbehov av likartad  angelagenhetsgrad far o, sinsemellan rattvis il
géng till vardens | eqyrser.

Man redovisar ¢, lista med sju rangordnade  huvudgrupper il vilka

Kliniker ~ och vérdcentraler kan hanféra sina patienters vardbehov  bilaga
5. Avsikten ar att en dialog skall kunna ske mellan den medicinska
expertisen,  administratorer, fortroendevalda och allménheten i termer

som & begripliga for samtliga. Fér den planerbara varden kan produktio-

nen styras och uppfolining  ske genom att anvdnda de sju grupperna  som
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prioriteringsgrund till  vantelistor i bdde @ppen och sluten vérd. Falumo-
dellen betecknas  darfér ofta gy en Vantelistemodell.

Grunden  for graderingen  &r den medicinska sakkunskapens  vérdering
av konsekvenserna om Vardbehoven inte tillgodoses eller tillgodoseendet
fordréjs. Beddémningen 5, behoven baseras i princip pa en Sammanvég-
ning ay patienternas diagnos eller symtom, deras psykiska tillstind  och
sociala  situation. Genom att folia volymen och kostnaden  for varje grupp
hoppas man f& en Oversikt  ,, verksamheten pa séval klinik-  gom sjukhus-
niva.  Tillganglighet kan jamféras klinikvis genom  att mata vantetiden i
vardkoerna.

Forebyggande  verksamhet varderas  med hansyn till atgardens veten-

skapliga dokumentation, mojligheter  att genomféra den och risken  for
negativa bieffekter.

Enligt forvaltningens bedémning  har Falumodellen fungerat val inom
sjukhusspecialitetema, medan  primérvarden uppfattar den gom sluten-
vardsanpassad.

752 Vasterbotten

Parallellt med inférande av nya Styrformer har landstingsfullmaktige
antagit Principer for prioriteringar for fortroendevalda i Vasterbottens
lans landsting.

Ledande ar allvarlighetspiincipen. Hogsta prioritet  skall ges ftillstdnd
med oandligt lidande eller omedelbart livshot,  lagsta prioritet lindriga
obehag. Nésta princip 4ar att ge svaga grupper hogsta och starka  grypper
lagsta prioritet. En tredje princip 4ar insatsens kostnadseffektivitet och den
fijarde den dokumenterade nyttan.

Vasterbottensmodellen bygger principen  om alla  manniskors ratt il
en nara, lattillganglig, basal sjukvard. Som gp ytterligare prioriterings-
grund finns séledes geografisk rattvisa.

Alder ., enda kriterium,  livssti och om en behandlingsmetod  ar
etablerad  eller skall inte 45 prioriteringsgrundande.

| dokumentet varmas for att forebyggande insatser i en mer Kortsiktig
prioriteringssituation kan ha svirt ait havda sig mot de sjukvardande.
Aven om man il stor del kan anvanda sig ay samma Principer, bor
prioriteringarna av halsoframjande  och sjukdomsférebyggande insatser
goras central nivd. Aven den medicinska utvecklingen och kunskaps-
spridningen kan hamna i strykklass i kortsiktiga, ekonomistyrda  system.
P& samma Satt som nar det galler forebyggande arbete &r vinsterna med
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olika insatser svara att mata och kan endast uppnds i ett langsiktigt per-

spektiv. Aven har maste darfor prioriteringarna ske p& ett Gvergripande
plan.

For att bereda utrymme for nya verksamheter méste en del etablerade
verksamheter inom  dagens halso- och sjukvard véljas bort. Styrningen

kan ske utifrin etiska, medicinska eller ekonomiska  bedomningar, dar de
etiska och medicinska bor ygrgq Overordnade de ekonomiska. Etablerade

metoder  bor underkastas  gamma granskning  som nya.

7.5.3 Gavleborg

Inom  Gavleborgs  landsting har forslaget arbetats fram ., landstingets

etikkommitté. Dokumentet har &nnu inte antagits politiskt. ~ Det skall geg
som borjan en process dar prioriteringar  diskuteras  qrz medvetet  och
tydligt.  Kommittén lyfter fram de etiska principerna  gom réttvisa,  sjalv-

bestdmmande, att gdra gott, att undvika skada och lidande, en Vil
komplettera  med ett langsiktigt perspektiv och beakta L, foljderna for
andra &n den mest berdrda individen.

Forslaget till prioriteringsgruppering ~ omfattar  fyra nivder o, baseras
p& sjukdomens allvarlighetsgrad — och nyttan gy olika Vardinsatser bilaga
6.

Alla insatser i sjukvarden boér ha dokumenterad nytta men d& dokumen-
tation ofta saknas innefattas &ven insatser dar enighet rdder 4y nyttan.
Metoder med ingen eller obetydlig nytta bor utménstras.

Den biologiska &ldern skall inte 4 ett kriterium vid prioritering. Pa-
tienter med sk. sjalvforvallade sjukdomar  skall ha ggmma tillgng il
vardens  requrser som andra.  Halso- och sjukvarden har ett stort ansvar
i att bevaka att grypper som inte aktivt efterfrdgar vard far sina behov

tillgodosedda.

7.6 Diskussion
7.6.1 Oversikt

Den tekniska och organisatoriska  konstruktionen av de prioriteringsmo-
deller 5oy hittills  Jagts fram skiljer sig beroende p& sjukvardssystemets
organisation  och finansiering, ekonomiska  och kulturella  férhallanden
samt syftet med modellen. De grundlaggande problemen &r dock likar-
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tade oavsett land och kultur.

Genomgaende  &r att man Vil rangordna = sjukvardsinsatsema efter  gp-
gelagenhetsgrad ~ och nytta, ibland ocks& kostnadseffektivitet. Det finns g
stravan  att, genom en Systematisk Oversikt  géra prioriteringens grund-
laggande problem mer hanterbara.

Flera 5, de modeller som lagts fram &r avsedda goy ett forsta steg | en
process. Det framstdr  gom svart att konstruera  helt logiskt sammanh&ng-
ande system. Dessutom kan varje avsnitt ifrigasattas.  Kritiken tenderar
att bli starkare mer detaljerad rangordningen blir.

Konstruktionen av en Pprioriteringsmodell beror pa vilkken anvandning
modellen  skall ha. Ett fatal breda grupper som | den norska modellen  yar
en Kkonsekvens av analyser som skulle ge vagledning for beslutsfattande
pd en Overgripande planeringsnivd.  Den detaljerade lista, som lagts fram
i Oregon, har vaxt fram i ett sjukvardssystem dar fordelnings- och styr-
ningsfrigoma l6sts ett annat Satt an i de nordiska landerna. Oregonlis-
tan kan uppfattas som ett narmast desperat forsok att 16sa grundlaggande
problem i ett splittrat ukvardssystem. | debatten har patalats det orattvi-
sa | att paborja prioriteringen bland de fattigaste. Men det anférs ocksé
att modellen ar ett forsta steg i en stor rattvisereform som Skall beréra

hela vardsystemet.

7.6.2 Metodfragor

En grundlaggande  friga &r i vilken utstrackning pdlitiga data oy det
objektiva  vérdet 5, olika atgarder kan tas fram. | bdde Norge- och Ore-
gonmodellema vill man skiljla metoder g5y har o dokumenterad nytta
frin saddana dar nyttan &r obevisad eller tveksam. Man tvingas Kkonstatera
att data oy, effekter ar ofta ofullstandiga eller saknas. Den insikten har
stimulerat hela detta forskningsomrade _ effektgranskning, teknologivar-
dering, medicinsk revision.

Ett annat problem &ar den snabba utvecklingen. N&r en metod utsatts for
prévning pa ett tillrackligt  stort patientmaterial och resultaten  kan avlasas
har kunskapsutvecklingen  ofta hunnit ta ett nytt sprang och intresset vants
mot epn Modernare metod.

7.6.3 Jamforelse av Mmodellerna

Falumodellen utgér inte frdn ett befolkningsperspektiv utan &r gpn kon-
struktion  goy ledning fér medicinsk  sakkunskap kliniksjukhusniva.
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Oregonlistan géller endast de allra fattigaste &ven om den i och for sig

kan en mer alman tillampning. | 6vriga system arbetar 5, med hela
befolkningsperspektivet.

De framtagna prioriteringsmodellerna ger exempel bade positiv och
negativ  prioritering. I Nya Zeeland och Holland  foreslds o, positiv

prioritering genom beskrivning gy vad gom bor ingd i en grundlaggande
hélso- och sjukvard gom skall finansieras med offentliga medel. Fran
andra hall geq exempel pd negativ prioritering genom att peka pd halso-
och sjukvardstjanster som bor ingd i det offentligt  finansierade syste-
met.

| Norge, Falun och Gavleborg har hélso- och sjukvardstjanster indelats
i ett fatal grupper, i Oregon i gp fill synes heltackande lista.

Prioritering beskrivs i tv& dimensioner, horisontell och vertikal. Hori-
sontell  prioritering galler resursfordelning mellan  olika  diagnoser eller
sjukdomsgrupper tex. cancer, nNeonatalvard. Den vertikala  géller prio-
ritering inom o, och gamma diagnosgrupp  tex. mellan  forebyggande,
akut behandling eller rehabiliterande cancervard.

| prioriteringsmodellerna frdn  Norge, Holland, Vésterbotten och Gav-
leborg ingér varderingar 5, dokumentationen av de medicinska  atgarder-
na.

Kostnader i forhallande til nytta har beaktats i Oregon mepn &aven i for-

slag frdn Norge, Holland och Nya Zeeland.

Kopplingen till nya organisationsformer och finansieringssystem finns
i Oregon och i forslag frdn Holland, Nya Zeeland och Vasterbotten, men
inte i de Ovriga alternativen.

Samtliga  anger att Pprioriteringar ar nodvandiga  aven om man lyckas
effektivisera sjukvarden.

Prioritering och medicinsk resurshantering har ett flertal  dimensioner
som 4&r svara att fanga och beskriva i g, modell g5y skall ticka alla
aspekter 5, dessa komplicerade processer ~med manga aktorer.

Vid  utarbetande av flera 5y, de utlandska modellerna har betydande
anstrangningar gjorts for ait ta reda och beakta medborgarnas  varde-
ringar och synpunkter. | andra lander har pgn |1 efterhand inhamtat
allmanhetens synpunkter de framlagda  forslagen.  Detta har Okat
modellernas trovardighet och allméanhetens intresse  och forstaelse for
dessa ofta svara avvéagningar. Metoder som Kkan anvandas for att Oka
allménhetens engagemang i prioriteringsfragorna och erfarenhet 5, detta

kan hamtas frdn andra lander.
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Den humanistiska méanniskosynen  samt principen om allas lika
varde och allas lika ratt genomsyrar svensk lagstiftning.  Om gepe-
rela  prioriteringar méste goras inom halso- och sjukvarden  far
diskriminering inte ske. Liksom  varden i Qvrigt skall individuella
prioriteringar s langt det & mojligt utformas  och genomféras i
samrdd med patienten eller i férekommande fall med anhbriga.
Behoven hos patienter med nedsatt eller upphdvd formaga till sjalv-
bestammande maste sarskilt  beaktas.

8.1 Lika varde  [ika ratt

811 Grundlag

Regeringsformen frn 1976 later i sin portalparagraf manniskovardet

utgéra grundvalen  foér manniskans  fri- och réttigheter.

Den offentliga makten skall utdvas med respekt for alla manniskors  lika
varde och for den enskilda manniskans frihnet och réttighet

Av lagens forarbeten  framgar att lagstiftaren efterstravat  Gverensstammel-

se Med de internationella konventioner som Sverige bitratt,  daribland
FN-deklarationen om de manskliga rattigheterna  frdn  1948. Har sags |
artikel Alla  manniskor & fodda fria och lika i varde och rattigheter.

De &r utrustade med fornuft och samvete och bor handla gentemot  varan-
dra i gn anda 4y broderskap.

Kopplingen mellan  lika véarde och rattigheter ar i regeringsformen

fortydligad i paragrafen mot diskriminering: Lag eller anpan foreskrift

fér innebdra  att nadgon medborgare  missgynnas darfor  att han med
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hansyn till a5 hudfarg eller etniskt  gprung  tillhér  minoritet.

| FN-deklarationens artikel 2 ges ytterligare  exempel atskillnader
som ar acceptabla i ett demokratiskt samhélle: Ras, hudfarg, kon,
sprak, religion, politisk eller annan uppfattning gy hationellt  eller  socialt
ursprung, egendom, bord eller stalining i dvrigt.
| friga om halso- och sjukvard utsdges i FN-deklarationens artikel 25
Envar  har ratt till o levnadsstandard, som ar tillracklig for hans ggen
och hans familjs hélsa och vaélbefinnande, dari inbegripet  foda, klader,

bostad, halsovadrd och nodvandiga sociala formaner, vidare ratt till trygghet
i handelse 4, arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, ~makes déd, &lderdom eller
annan forlust 5y forsorjning  under omstandigheter  dver vika han icke kun-
nat rada.

Grundsynen i texterna 4ar sdledes att det lika manniskovérdet och darmed

de lika rattigheterna  galler utan undantag.

8.1.2 Halso-  och sjukvardslag
| dverensstammelse med FN-deklarationen om de manskliga rattigheterna
och regeringsformen fastsldr halso- och sjukvardslagen 1982:50 i 2

Mélet for halso- och sjukvrden & en god hélsa och g, vard pd lika
villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvérden skall bedrivas sd att

den uppfyller kraven en god Vard, dvs.:
vara av god kvalitet och tilgodose patientens behov g, trygghet i

varden och behandlingen,
2. yara latt tillgéanglig,

bygga respekt for patientens sjélvbestémmande och integritet,
samt
4, framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvérdsper-
sonalen.
I tillsynslagen  1980:7 foreskrivs att personalen skall visa patienten
omtanke  och respekt.
Har betonas saledes kvaliteten i s&val den medicinska  behandlingen  som
den manskliga  omvérdnaden samtidigt som tillgéngligheten skall  yara

oberoende bl.a. g, boendeorten.
Forarbetena  till hdlso- och sjukvardslagen ger en uppfattning om lagstif-
tarens instéllning  till  prioritering. | propositionen  skrevs:
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Ett véasentligt inslag i malet ait alla skall ha mojlighet att pd lika villkor
kunna fa del 5y halso- och sjukvardens tjanster &r att behovet 4, héalso- och
sjukvard  skall styra méjligheterna  att f& vard inom (gmen f0r de ekonomis-
ka resurser huvudmannen  forfogar gver. Detta kan med andra Ord uttryckas
s8 att behovet 4y Vard, inom gmen for de ekonomiska resurserna,  ensamt
skall ygra avgorande for vardens omfattning och karaktar. Hari ligger det
ocksd gt vid prioritering  mellan tvd patienter den goy har det mest akuta
behovet 5, vérd skall geg foretrade.

Mojligheten  att vid behov erhdlla vard far sdlunda inte paverkas 5, sddana
férhallandena som A&lder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betal-
ningsforméaga, nationalitet, kulturella  olikheter, sjukdomens  art och sjuk-
domens varaktighet. Inte heller eventuella vantetider far paverkas 4, s&dana
forhallanden. Aven for inte akuta eller mindre allvarliga  tillstind ~ maste
mojligheter finnas att fA& god vard inom rimlig tid. Samhallet maste ha
skyldighet  att se till att _inom (gmen for tillgdngliga  resyrser ©OCh kunska-
per _ Vard erbjuds alla vardbehovanden. Darvid &r det sarskilt angelaget
for samhallet att vérna om Vissa grupper  som ar sarskilt utsatta, tex. aldre
och handikappade.

Samtidigt gom har framgar att behovet ensamt skall 55 avgdrande och
att dven patienter med icke akuta eller mindre allvarliga tillstind = méste
ha mgojlighet att f& god vard ger bla. uttrycken inom  gmen for de
ekonomiska resurserna  och inom  rimlig tid utrymme  for prioritering.

Bortsett frdn att akuta behov  skall ges foretrade och att samhéllet skall
varma  om sarskilt  utsatta grupper ges dock ingen narmare  vagledning.

Det dligger varje landsting att erbjuda epn god sjukvard men det &r inte
narmare  angivet vad gom skall ing& i den. Eftersom  vard skall erbjudas
alla med behov gynes ofillrackliga  resurser endast fd leda il art en del
vardbehovande tvingas vanta vard eller att vardens omfattning  maéste
begransas. Daremot  finns ingen diskussion om att vard i vissa fall och
situationer 6éver huvud taget inte skall erbjudas.

8.1.3 Skydd vid begransad autonomi

Barnets  rattigheter  har formulerats i FN .g konvention frdn & 1989. Har
slas fast gatt barn har fullt méanniskovarde och dessutom sarskilda rattig-
heter till  skydd och omvardnad for att sakerstélla en hormal fysisk,
psykisk och social utveckling. Ar 1990 accepterades konventionen som
internationell ratt.

FN-konventionen ar i linje med principen att manniskovardet ar foran-

krat i manniskans existens och att det &r oberoende av graden gy auto-
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nomi  sjalvbestammande.

Utdver barn finns yna med helt eller delvis nedsatt formaga till sjélv-
bestammande som inte kan eller har svart att géra sin rést hord. 1 enlig-
het med FN-konventionema och svensk lagstiftning har de trots det i
princip fulla  rattigheter ~ &ven oy dessa kan behdva  gppassas il den
enskilda manniskans tillstand. Ju samre g mManniskas autonomi och
storre  hennes beroende 5, omgivningen  ar desto o bOr de oy har full
autonomi sld vakt oy hennes maénniskovérde och sakra hennes rattighe-

ter.  Utredningen utvecklar detta och drar slutsatser for  riktlinjer for

prioriteringar i kapitel 13.
8.14 Begransningar av patientratten
Malparagrafen i halso- och sjukvardslagen kan inte tas till intakt for att

stélla oawvisliga krav pa resurser fOr en enskild patient, patientgrupp eller
ett geografiskt omréde.  Lagstiftningen  innehéller  ocksd begransningar i
rattlen for o patient att bestamma  rorande  sin halso- och sjukvard bl.a.
med héanvisning till tillgangliga  resurser.

A ena sidan har varje patient i princip obegransad ratt att avstd fran gp
erbjuden eller paboriad behandling.  Bedomer  ldkaren att patienten kan
Overblicka sin situation  och konsekvenserna av Sitt stéllningstagande mas-
te patientens vilja respekteras. A andra sidan kan inte en patient begara
att f& en behandling gom sStrider mot vetenskap och beprévad erfarenhet.
Inte heller har o patient absolut ratt att f& gn viss undersokningbehan-
dling eller o, remiss. Det & lakare och i tillampliga fall sjukskoterskor
och  gnnan  sjukvardspersonal som | sista hand avgér vika medicinska
behov gom foreligger. De resurser som Sjukvardshuvudmannen staller il
forffogande  nadmns  som en annan begransning.

Landstingens  fortroendenamnder kan férmedla synpunkter mellan  vard-
tagare och vardgivare. Men g patient kan inte i domstol gverklaga be-
slut g individuella sjukvardsinsater. Om ¢on patient eller anhorig anser
att nagon enskid vardgivare gjort sig skyldig il fel eller foérsummelse
kan dock anmalan goras il Halso-  och sjukvardens ansvarsnamnd
HSAN, ett domstolsliknande partsammansatt statligt organ. HSAN  kan
dela yt erinran  eller varning il den gom begéatt fel och prévar ocksé
frégor om &terkallande av legitimation. Besluten kan ¢verklagas i dom-
stol.

Rattigheter  till viss vard i olika situationer  &r erg uttryckligt reglerade
i lagen. Utredningen  &terkommer till dessa i kapitel 13.
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8.2 Humanistisk manniskosyn

Vid sidan g, principen om mManniskors lika varde och lika ratt genomsy-
ras den svenska lagstiftningen liksom internationella medicinsk-etiska
koder 4y en humanistisk manniskosyn.  De viktigaste best&ndsdelarna i
denna kan sammanfattas i de manskliga egenskaperna fri, reflekterande,

ansvarig, skapande och social.

Trots att varje manniskas unika genetiska programmering satter granser
for  handlingsfriheten finns andd valmgjligheter. | praktiken  kan hand-
lingsutrymmet vara begréansat men en Manniska med formaga att reflekte-

ra Over konsekvenserna av Sina handlingar ar anda relativt  fri gyt fatta
beslut och har ratt att sina val respekterade.  Samtidigt &r hon ansvarig
for sina handlingar. En forutsattning  &ar har o formadga och mojlighet  att
formedla sin viljla tilll omgivningen. Enligt forarbetena till halso- och
sjukvardslagen ~ omfattar  ansvaret Ocksd den ggna halsan. Det & manga
faktorer i sattet att leva gom paverkar  hélsotillstandet och gom den
enskilda ~ maénniskan i viss utstrackning  sjalv kan paverka. En forutsétt-

ning harfér & dock kunskap om Sjukdomsframkallande faktorer.

| halso- och sjukvardslagen  ar foreskrivet att varden  och behandlingen

s& langt det ar mojligt skall utformas  och genomféras i samrdd  med
patienten. Motsvarande foreskrift om samrdd finns i tillsynslagen  och
maste rimligen innefatta  de prioriteringar som den for varden ansvarige
lakaren och andra inom halso- och sjukvarden verksamma tvingas gora.
Manniskan i vardsamhallet ar inte ett objekt for vard utan, enligt lagen,
en ansvarig part i vardprocessen. | halso- och sjukvardens  ansvar ingar
darféor gttt mobilisera och tillvarata den potentialen.

Som social varelse ar manniskan  beroende ,, Sin omgivning  men har
ocksd ettt ansvar for den. | ett demokratiskt samhalle  forutsétts alla  ggm-

verka for helhetens basta.

Den humanistiska manniskosynen stdr i motsats till den teknokratiska
eller  materialistiska som inte knyter  manniskovérdet til méanniskans
existens ytan till hennes funktion. Trots att M&anniskans funktioner avtar
vid bla. svar sjukdom och &ldrande & manniskovéardet orubbat  enligt

den humanistiska manniskosynen.
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Nagra grundbegrepp

Hilsobegreppet har vaga konturer medan sjukdomsbegreppet fatt
en praktiskt anvandbar avgransning genom internationellt vedertag-
na diagnoskriterier. Ohdlsa frin den hjdlpsokande ménniskans
synpunkt ir ofta ett vidare begrepp dn vad som i hélso- och sjuk-
varden definieras som sjukdom.

Livskvalitet bedoms bést av den berorda individen sjilv. Friska,
inkl. vardpersonal, har tendens att bedoma livskvaliteten hos en
sjuk eller handikappad manniska lagre dn hon sjilv gor.

Behovet av hilso- och sjukvéard bestims av sjukdomarnas eller
skadornas svarighetsgrad. Denna ar i sin tur beroende av den
medicinska prognosen, lidandet och funktionsnedséttningen. Endast
genom sammanvégning av de olika aspekterna kan en helhetssyn
uppnés. Behov av hélso- och sjukvard svarar inte alltid mot efter-
fragan.

Nyttan av hilso- och sjukvard kan visa sig i forbéttrad hilsa,
minskat lidande och dkad livskvalitet. For att vard skall vara till
nytta skall den bade vara dndamélsenlig och meningsfull. Doku-
mentationen ar otillracklig rorande manga atgéarders nytta.

Rittvisa innebir dels solidaritet si att resurserna i forsta hand
fordelas till dem med de storsta behoven, dels jamlikhet sd att
samma sjukdom fir samma vard oavsett patientens boendeort,
sociala stallning och ekonomiska forméaga.

Kostnadseffektivitet ar nytta i forhallande till kostnad.
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Vissa begrepp &terkommer ofta och har o central stéllning i problemfor-

muleringar, prioriteringsforslag och  argument. Hit hor tex. halsa och
sjukdom, halso- och sjukvard, livskvalitet, behov, nytta, rattvisa och
kostnadseffektivitet.

9.1 Halsa och Sjukdom

Halsobegreppet har definierats flera satt g, vika WHO:s definition

frin 1946 torde gz den mest kdnda och samtidigt mest ifrAgasatta:
Halsa &r ett tillstand av fullt  fysiskt, psykiskt och socialt  vélbefinnande
och inte blott frAnvaro g, sjukdom.

Vardet med WHO:s definition ar att den markerar att hélsan har tre
dimensioner, fysisk, psykisk och social, och att helhetssynen p& halso-
begreppet darmed betonas. Ifrdgasattandet har sin grund i att definitionen

tecknar  ett idealtillstand, som Mmanga manniskor over huvud taget inte
kan uppna eller, om de gor det, endast for korta stunder.  Msgjligen  kan
dessutom invandas att definitionen anda bortser frdn gait halsa Aven har
kulturella och existentiella aspekter, om dessa anses rymmas Inom den
psykiska dimensionen.

P& motsvarande satt har sjukdomsbegreppet flera  dimensioner. Det
medicinska  sjukdomsbegreppet  bygger pé forandringar i grganens  Struk-
tur och funktion  engelskans disease. Haremot  stdr ett psykiskt —sjuk-
domsbegrepp, som utgar frén lidande och andra upplevelser 5y sjukdom
engelskans illness. Bédda kan g5 fOrenade med sociala funktions-
hinder.

Framst i framskridna stadier 5y, sjukdom kan stérningar inom alla
dimensioner finnas  samtidigt: lidande, kroppsliga férandringar, social
funktionsinskrankning och existenstiell nod. | tidigare skeden &r det

vanligen enstaka symtom gom foranleder kontakt med hélso- och sjukvar-
den. Efter utredning kan symtomen f& gn forklaring i form ., o biolo-
gisk rubbning och ndgon form ,, somatisk behandling erbjudas som
medicinering, operation,  sjukgymnastik, diet etc.

| andra fall kan inget biologiskt underlag pavisas, men symtomen  Q&r
att forstd utifrén patientens livssituation och personlighet. Det gom d& kan
erbjudas ar psykologiska och sociala &tgarder. | &ter andra fall gar gym.
tomen Vvarken gt forklara eller forsta men &r lika fullt s& besvérande att
den sociala  funktionen blir ~stérd. Hit hoér stora grupper  av Psykiska
stérningar, ~ bla. schizofreni  och manodepressivitet, ~ dar dock ¢ arftlig
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faktor kan sparas i gn del fall.

Missbruk och beroende av alkohol och andra droger gér ibland att
psykologiskt ~ forstd, ibland att biologiskt forklara, men kan ibland varken
forstds  eller  forklaras. Det finns séledes alla kombinationer av savél
yttringar  gom Orsaker  till  sjukdom, dar begreppet dubbel sjukdomssyn
betonar nddvandigheten 5y att beakita sévéal kroppsliga som psykosociala
aspekter.

Halsa och sjukdom ter sig olka i den hjalpstkande manniskans och
halso- och sjukvardens perspektiv.

Motpolen  till psykiskt vélbefinnande ar upplevelse gy obehag som smar-
tor, depression, angest etc. Fysisk ohélsa visar sig i férandringar i orga-
nens Struktur  och funktion,  socialt illabefmnande i stord funktion i samliv
och arbetsliv. Definitionen av hélsa sager inte hur |angt illabefinnandet
eller ohdlsan i ndgot gy dessa avseenden  fér innan  det blir frAga om
sjukdom. Det finns alltsd ¢p grézon mellan det ideala valbefinnandet och
sjukdom. Medan halsobegreppet har yqq konturer  har  ukdomsbegrep-
pet fatt on praktiskt —anvandbar avgransning  genom de internationellt
vedertagna  diagnoskriterier som Utvecklats 5, framfor  allt  WHO. Om
dessa kriterier  ar uppfylida foreligger — sjukdom.

Detta innebar att ohdlsa frdn den hjalpstkande  manniskans synpunkt
ofta & ett betydligt vidare begrepp &n vad gom i hélso- och sjukvérden
definieras som Sjukdom.

Sambandet mellan ohalsa och resursbrist har rapporterats i manga sam-
manhang saval nationell  nivd gom individniva Folkhalsorapporten,
World  Development Report 1993. | lander med gyaq ekonomi  eller med

stora inkomstklyftor med otillrackliga  resurser fill forebyggande insatser
eller till hélso- och sjukvérd ar ohalsotalen hogre &n i lander med béttre
ekonomi  och gn jamnare inkomstférdelning.

Ett samband mellan &g inkomst och ohélsa har ocksd visats i Sverige
och manga andra lander. Bl.a. har arbetsloshet visats yara en tung risk-
faktor ~ for utvecklande qv Ohdlsa och sjukdom.  Forutom inkomstnivan

spelar ett vél fungerande socialt natverk gn roll for on god haélsa.

9.2 Halso-  och sjukvéard

Enligt halso- och sjukvardslagen ayses med hélso- och sjukvard &tgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Foljande  verksamheter ingdr i halso- och sjukvarden.
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Beddmning  inkl.
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ema OCh samspelet mellan
fall frivilliga
kraver  sdvél naturvetenskapliga

aven krafter

Vid manga sjukdomar
symtom  och ge omvardnad.

dets konst _ visar  sig framst

helhetsvard dar malet

och mgjliggéra doende under
fysiska, psykiska,
hornstenar: symtomlindring,
anhdriga.

4. Habiliteringrehabilitering.
kapp till foljd 4y sjukdom,

tering &ar mélet

niskans

samt stod till

att aterstalla
ring att uppnd eller bibehalla
rehabilitering star for tidiga,
kompetensomraden
logiska,
den

pedagog-iska, sociala

enskildes  behov,
nyligen antagna
hindrade LSS

forslaget till
kommer
ning sakrad hog prioritering
rehabiliteringen.

diagnostik.

palliativ
innebar

gemenskap,
patienter,
Star

och tillstdnd
Effekten

ar att lindra,
vardiga
sociala

teamarbete,

skada eller
funktionen
s& god funktion
samordnade

och verksamheter.

forutsattningar
Lag om Stéd och service
att leda till

inom  varden,

De undersokningar som behover goras

orsaker.

sjukdomen, dess orsaker kurativt syftan-

behandling.
att tillgodose allmanmanskliga  och

tillvarata individens for att

ay Vvard

egna
att tillgodose

resurser

halsa, liksom behov

trad all  vard. sammanfaller

till

genom Den

behandling.
omvardnad

For att gora livet battre

kroppsliga som
och kulturella

genom behov

och vila samt psykosociala

uppskattning och sjalvkansla.  Relation-
personal, anhériga och i tillampliga
i fokus for omvardnaden.

som humanvetenskapliga

Omvardnaden

kunskaper.

maste mélet begransas ftill att lindra

av Ss&dan palliativ ~ vard

livskvalitet.

_ lindran-
i okad vard

ge livskvalitet

Palliativ ar en
slutskede

ocksd i livets

former. Palliativ vard beaktar man-

har fyra
och  kommunikation

och existentiella lidande. Den

relation

Atgérder mot funktionsstomingar handi-
Vid  rehabili-
vid habilite-

utvecklingshamning.
til sin tidigare niva,
som Mmojligt.
insatser

Habilitering-

och allsidiga frdn  olika

Det innebar att medicinska,

tekniska

psyko-
kombineras utifran
Det

till

och insatser

och intressen. av riksdagen

vissa funktions-

att de berdrda f&r gn genom lagstift-

omsorgerna  o¢h habilitering

Prevention ~ kan gry befolknings-  eller individbaserad. Till  primar
prevention  hor férebyggande ay sjukdom genom bla. Atgarder mot luft-
och vattenféroreningar, arbetsmiljo,  trafikmiljo,  information om livssti-
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lens betydelse for halsan och om positiva och negativa faktorer  gom pa-

verkar  livskvalitet, sjuklighet ~och livslangd.  Till  sekundar  prevention
raknas dels Atgarder, bla. i form 5, massundersékningar, som Syftar fill
tidig upptackt och behandling ay sjukdomar, dels &tgarder for att hindra
aterinsjuknande. Sjukskoterskor  spelar har en central roll vid sidan gy
mer Specialiserade  verksamheter for  kontroll av blodsockemiva hos
diabetiker, fotvard,  stomivard etc.

9.3 Livskvalitet

Livskvalitet har fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner.
Viktiga variabler i detta sammanhang &r tex. férmdgan att kunna rora

sig, klda sig, &ata och dricka utan hjalp, kommunicera med omgivningen
i tal och skrift, att vélja mellan och kunna engagera Sig i arbete
sattning och fritid, ha fungerande sociala relationer, en lillfredsstéallande
sémn samt form&ga och mojlighet till  sexuell aktivitet.

Aven . forsck har gjorts il objektiv vardering gy livskvaliteten ar
individens egen upplevelse  utslagsgivande, séval nar det galler de yttre
forutsattningarna som de effekter  gom tillgdng till eller avsaknad 5, dem
har pa individens liv. Att tex. som det ibland i USA och pa vissa andra
hall anvanda méttet QALY  quality adjusted life years kvalitetsjustera
levhadsér  innebar  saledes tillampning av en Schablon  gom kan awika

frin den enskilda  manniskans beddmning.

Det &r inte ett handikapp eller en livssituation i sig utan individens
upplevelse som avgor livskvaliteten. En manniska kan uppleva en god
livskvalitet trots betydande funktionshinder. Gruppjamforelser mellan

tex. blinda och déva, begdvningshandikappade och motoriskt  handikap-
pade, lindrigt och gravt begdvningshandikappade &r darfor inte  menings-
fulla.

Olika formagor och yire forutsattningar — véarderas  olika gy olika indivi-
der. En och gamma individ kan dessutom gora olika varderingar i olika
skeden 4y sitt liv. Friska personer, Ofta &ven sjukvérdspersonal, har en
tendens att bedéma livskvaliteten hos en sjuk eller handikappad manni-
ska lagre an hon sjalv gor. Nérstdende  har ofta batre fOrutsattningar — att
bedéma gon handikappads livskvalitet an friska utomstéende.
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9.4 Behov

Enligt en definition 5, den finlandske  filosofen ~ Georg Henrk o, Wright

har man behov 5, ndgot som man far illa 4y att yara utan. JU mer man

far illa desto storre &ar behovet.  Tillampat pa hélso- och sjukvarden finns
darfor  gn hierarki 5, behov goy, bestams 5, sjukdomarnas eller skador-
nas Svarighetsgrad.

Liksom  sjukdom har behov o subjektiv och ¢, objektiv sida. Behov
kan varderas pd ett satt p, den berdrda  mé&nniskan och pd ett annat ay
halso- och sjukvarden. Aven nar lakare och patient har gamma tillgdng
till fakta rérande lidandets art och intensitet, sjukdomens art och allvar,
patientens personlighet och tidigare erfarenheter, kan behovet L, Vvard
varderas olika. Det &ar &aen mot den bakgrunden véardefullt med det i
hélso- och sjukvérdslagen foreskrivna samradet mellan ldkare och patient
som far avgéra hur behovet 5, hidlso- och sjukvard skall tillgodoses.
Svérigheten 5y en sjukdom kan graderas langs olka dimensioner: den
medicinska prognosen, det lidande den sjuka upplever och den funktions-
nedsattning  sjukdomen ger upphov till.  Prognosen kan i sin tur gyge risk
for dodlig utgdng pa kortare eller |angre sikt vid ofullstandig  eller ute-
bliven  vard, risk for invaliditet eller fortsatt lidande med nedsatt livskva-
litet. Hopvagningen gy dessa olika aspekter sjukdomars  svarighetsgrad
till ettt matt som kan ligga till grund for prioriteringar kraver g helhets-
syn. Trots att det kan ifrigasattas om det over huvud taget & méjligt at
gradera lidande och livskvalitet och jamféra dessa upplevelser hos olika
manniskor ar sédana @vervaganden  ofr&nkomliga, och gors e eller
mindre  medvetet, vid medicinska beddbmningar  och vid prioriteringar. Sa
l&ngt det ar mojligt  bor  sjukvardspersonalens personliga  varderingar
goras medvetna, tex. Vvid stallningstagande il oy forlangning gy liv
skall fore forbattring av livskvaliteten.

Behov behdver inte  \5rg Medvetna eller uttryckta i ord.  Ménniskor
efterfrigar inte alltid vad de behéver, och de behéver inte allid vad de
efterfrgar. Man kan darfor inte forutsatta  art de gom tar sig till lakarens,

sjukskoterskans  eller  socialkuratoms mottagningsrum ocksd ar de gom
har de stérsta behoven eller 5, andra skdl &r de goy i forsta hand bér fa
hjalp.

Prioriteringsdiskussionen méste darfor omfatta hela befolkningen, inte

bara den del 5, befolkningen  som soker sig till sjukvarden och sjalva
efterfrdgar  vard.



Nagra grundbegrepp 89

9.5 Nytta

For att Vard skall ygrq till nytta skall den 45 bade &ndamélsenlig  och
meningsfull. vard ar andamélsenliy om den kan nd sitt syfte, tex. anti-
biotikabehandlin g som far gn infektion  under kontroll eller hjartlungradd-

ning som héaver ett hjartstillestand. Varden & dessutom  meningsfull i
dessa fall gy den medfér &tergdng till medvetet liv. Vérden kan séledes
vara andamalsenlig  men meningslds om den visserligen far g, infektion

under  kontroll och hjartat att fungera men patientens utgdngslage &r sé
daligt eller s& svéra skador har hunnit uppstd att medvetet liv & uteslutet.

Vardens nytta kan visa sig i oOkad livskvalitet genom forbattrad hélsa
eller minskat lidande.  Nyttan &r beroende 5, patientens forutséttningar — ait
tillgodogora sig den Vvard o ges. Den nytta man har anledning att

forvanta  sig 5y varden Dbygger i regel pa tidigare erfarenheter, dar nyttan
dokumenterats.

Dokumentationen av nytta varierar. vardet 5, tex. infarktenheter,

vissa  kirurgiska  ingrepp, lakemedel, mammograii  och cellprov  frén
livmoderhalsen har varit féremdl fér o eller mindre heltackande klinisk

forskning.  Andra  &tgarder har bla. 4, etiska skal inte varit foremal  for

kontrollerade studier | en f&r 8&ndd 4nges ha en uppenbar nytta, tex.
antibiotikabehandling vid lunginflammation, gipsning av ett brutet ben
och stilande 5y en stor blédning. Detsamma  galler modrahalsovard,

barnhélsovérd och omvérdnad. En del utvérderade diagnostiska  och
terapeutiska metoder  har befunnits vara Utan nytta, tex. lakemedels-

behandling  vid halta till folid 5y karlférandringar i benen, sanglage och
annan rorelseinskréankning vid ryggbesvar gom till och med kan forvar-

ras. Ett praktiskt problem &ar att patienten kan ha flera samtidiga sjuk-
domar eller o4 komplicerad social  situation som goOr att de medicinska

besluten inte bara kan bygga pé den dokumenterade nyttan gy de metoder
man avser anvanda. For att optimal nytta skall uppnés ay halso-  och
sjukvardens insatser maéste vérdinnehallet vara foremdl  for kontinuerlig

omprévning.

Nytta har ett samband med behov gom innebar att man har behov 4y
det man har nytta gy, e€ller omvént,  att man inte har behov gy det pap
inte  har nytta gy, En patient med utbredd cgncer som inte hjalps vy
behandling med cellgifter har givetvis inte behov 5, cellgifter.  Att fillfora
sédana under dberopande gy tex. psykologiska skal &r inte meningsfullt,
s& mycket mer som patienten kan &samkas biverkningar  pa kortare eller
langre sikt. Att g, patient konstateras inte ha nytta av en viss behandling
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innebér  dock inte att vardmojlighetema skulle \grg uttdmda. Svéra  sjuk-
domar ggm & utom rackhdll  for bot &r gy stdndig utmaning for halso-
och sjukvarden, som aldrig kan befrias frdn apsvaret for deras vard med
hanvisning till att mojligheten  att behandla &r dalig. Har &r det angelaget
att sorja for palliativ = vard pen ocksd att inhamta py kunskap S& att Var-
den i gn framtid  kan erbjuda bot.

Nytta far sdlunda inte geg i ett snavt behandlingsperspektiv, utan i for-
héllande il vad ¢, god halso- och sjukvard i sin helhet kan erbjuda.
Nytta maste séattas i det breda humanitara sammanhang gy Vilket halso-

och sjukvarden ar gn del

9.6 Rattvisa

Rattvisa  ar ett mangtydigt begrepp. Beroende den vardering man Utgar
iffin  kan rattvis  fordelning gy halso- och sjukvardens resurser innebéra
att alla far lika mycket, att yar och gn far efter fortjanst eller att ygr och
en fa&r efter behov. Vidare kan alla f4 vad de efterfrigar eller vad de har
rédd med. Man kan ocksd fordela | ogurserna  S& att de gor S& stor nytta
som mojligt till s& ménga méanniskor som Mojligt.  Procedurmassigt  har
hévdats  att lottning eller  slumpférdelning annat satt & gn form 4y
rattvisa.

Réttvisa  har samband med tvd andra begrepp, solidaritet och jamlikhet.

| detta sammanhang innebédr solidaritet  att resyrserna | forsta hand forde-
las til dem med de storsta behoven. Jamlikhet eller  formell rattvisa

innebar  att lika fall behandlas lika. sérbehandling forutsatter da att det

finns  relevanta skillnader mellan  de tillstand, individer som behandlas

olika satt. For att kunna tillampas i praktiken behover det formella
rattvisekravet kompletteras med materiella rattviseprinciper som  ger
mojlighet  att avgora vilkka individer eller grupper  som ar lika och vilka
skillnader som ar relevanta. Om graden gy behov  accepteras som en
relevant skillnad blir  jamlikhet mojlig att férena med solidaritet. Det kan
innebara  att endast sjukdomartillstand av en Viss svérighetsgrad  far vérd
men att samma ukdomtillstand fa&r  samma Vard oavsett patientens

boendeort, sociala  stéllning eller ekonomiska formaga.
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9.7 Kostnadseffektivitet

Att en behandling &r effektiv betyder att den leder till avsett mal. Kost-
nadseffektivitet kan definieras som nytta i forhallande till kostnad. Om
behandlingar har olika nytta far Overvagas om skillnaden i nytta motive-
rar skillnaden i kostnad. Detta kan dock inte faststdllas objektivt utan ar
en varderingsfraga.
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10 Etiska  principer

Utredningen  foreslar  tre principer gsom skall ligga till grund for
prioriteringar:

Ménniskovéardesprincipen enligt vilkken alla manniskor  ar lika
mycket vérda oberoende 4, personliga egenskaper och funktio-
ner | samhallet.

2. Behovs- eller solidaritetsprincipen enligt viken  (egyrserna  bOr
satsas pa den manniska eller verksamhet, dar behoven ar storst.
Effektivitetsprincipen enligt vilkken den mest kostnadseffektiva

atgarden bor valjas om allt ovrigt ar lika.

Utredningen  awvisar  efterfrageprincipen och |otteriprincipen efter-
som de riskerar vidga klyftan mellan  per Och mindre  behdvande.
Sjalvbestdmmandeprincipen har begransad tillamplighet  vid priori-
teringar.

En gy utredningens huvuduppgifter &ar att Overvaga Vika etiska principer
som kan ligga till grund for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

och ge végledning for gppna diskussioner. Avsikten ar att utredningen
skall visa hur beslutsfattare olika nivder kan (egonera  Sig fram till
stallningstaganden i prioriteringsfragor. Skall  prioriteringsbeslut fattas pa

ett sadant satt att fortroendet for sjukvarden bevaras, ar det nodvandigt
att diskutera de etiska principer som resonemangen grUndaS pé., och att
undersoka konsekvenserna gy Olika alternativa utgangspunkter.
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10.1 Normativa principer

Vissa  prioriteringsbeslut fattas vid formella sammantraden, dar det ar
klart ~ vilka  beslutsfattarna ar och viket ,hqyar de har for de fattade
besluten.  Andra  prioriteringsbeslut fattas informellt  dér ansvarsfrdgoma

kan yara mer Oklara och dar de ggy, fattar besluten inte alltid &ar klart
medvetna oy, konsekvenserna ay dem.

Utredningen har i forsta hand 6vervagt att utgd frdn de i medicinsk-

etisk litteratur ofta diskuterade principerna  att

gora gott
inte skada

vara rattvis

respektera  sjalvbestdmmande.

Principerna  att goéra gott och inte skada visar sig emellertid vara for
allmanna  for att ha mer &an ett begransat varde vid stdllningstagande  till
riktlinjer ~ for prioriteringar. Rattviseprincipen & som ovan Visats alltfor
mangtydig.  Sjalvbestimmandeprincipen kan i vart sjukvardssystem inte
ha gn framtradande plats om prioriteringar over huvud taget skall ygrg
praktiskt ~ mdjliga att genomféra. Utredningen  har i stallet valt att utgd
frin de tre principerna:

manniskovardesprincipen
behovs-  eller solidaritetsprincipen
effektivitetsprincipen.

10.1.1 Manniskovardesprincipen

Det ligger nara till hands att anknyta epn diskussion om rattvisa  och
férdelning ay Vardresurser till idéer oy manniskovarde och framfor  allt
till at alla har lika vérde ggy manniskor. Denna manniskosyn ar foran-
krad i kristna  varderingar och vasterlandsk humanism  gop enligt direkti-

ven skall yara utredningens  utgdngspunkt.

Ett forslag till precisering gy principen om allas lika manniskovarde har
filosofen Ingemar Hedenius  formulerat foliande  satt:
Att alla  manniskor har  sgmma Vvéarde ar detsamma som att ala

méanniskor har gamma Manskliga rattigheter och samma ratt att f&
dem respekterade och att ingen manniska i detta avseende ar férmer

an ndgon annan.
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En beslaktad tanke har uttryckts gy den amerikanske filosofen Robert
Veatch: Underlying obvious and radical differences in natural capacities

an equality of moral status, an equal claim of all persons to have moral
rights ~ bakom uppenbara och radikala  skillnader i naturliga férmagor
och talanger ligger likhet nér det galler moralisk status, ett lika starkt
ansprék hos alla personer P& att ha moraliska  rattigheter.

Enligt  manniskovardesprincipen har alltsdi den enskilda  maéanniskan ett
unikt  varde och alla manniskor samma Vvarde. Manniskovéardet ar inte
knutet  till  manniskors personliga egenskaper eller funktioner i samhallet,
sésom begdvning, social stilning, inkomst, halsotillstand etc. utan till

sjalva existensen.
Manniskovéardesprincipen aterfinns i FN .5 deklaration om de manskliga
rattigheterna  och i svensk lagstiftning  kap. 8.

10.1.2 Behovs- eller  solidaritetsprincipen

Manniskovéardesprincipen ar en nodvandig men inte tillracklig grund  for
prioriteringar i halso- och sjukvarden. Om alla har lika varde och lika
ratt men resurserna  INte & obegransade kan inte ala f4 vad de egentligen
har ratt ftill. Dilemmat & d& att valja ut vika gop skall det de har ratt
till, utan att komma i konflikt med principen om allas lika varde. Som

ytterligare  princip for prioritering Vil déarfér  utredningen féresld  behovs-
eller  solidaritetsprincipen, som kan formuleras foliande  satt:

Resurserna bor satsas de omradden  verksamheter, individer  dar
behoven  &r storst.

De olika varianterna beror pa om principen anvands vid kliniska  priorite-
ringar eller vid sjukvards- eller allmanpolitiska prioriteringar.

Innebérden av behovs- eller solidaritetsprincipen ar att ge det mesta av
vardens  yasurser de mest behdvande, de med de svéraste sjukdomarna.
Det &r da inte sakert att alla far sina behov tillgodosedda. Skalet att valja
denna princip &r att den har nara anknytning till den grundlaggande
humanitara motiveringen for varden man skal i forsta hand bistd den
som & i ndéd och behéver hjalp och till de grundlaggande  kraven  att
gora gott och inte skada.

Den alternativa tolkning gy rattvisa som innebar att alla skall ha lika
mycket gy vardresursema riskerar  att leda till ojamlikhet. Skalet ar att
manniskors villkor ar olika, sjukdomar drabbar olika och sjukdomars

behandlingsbarhet ar olika. Lika fordelning skulle forstarka  ojamlikheten,
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fordelning efter behov kan daremot utjdmna skillnaderna och gkata storre

rattvisa. Om  resurserna racker for att tacka alla behov bjuder behovs-
solidaritetsprincipen att de med de storsta behoven kommer i forsta hand.
Solidaritet innebar ocksd gt sarskilt beakta behoven hos de svagaste t.ex.
de gom inte &r medvetna gy Sitt manniskovarde, har mindre  mojlzghet &n
andra att goéra sSina roster horda eller utnyttja sina réattigheter. Hit  hor
bl.a. barn, A&ldersdementa, medvetslosa,  forvirrade, gravt psykiskt storda
och andra gqy har svart att kommunicera med sin  omgivning. De har

samma 'étt gom andra att f& vard och at f& sin integritet respelcerad.
Malet for halso- och sjukvarden & enligt halso- och sjukvarcslagens
portalparagraf  en god hélsa och g, vard pd lika vilkor  fér hela befolk-

ningen. Detta &r ett uttryck for solidaritet. Aven om total geografisk
rattvisa  sannolikt  aldrig kan uppné’\s markerar lagen ep stravan  at: utjam-
na Skillnaderna i tillganglighet.

Solidaritet innebar inte bara lika mojligheter til vard ytan Osksa en

stravan  att utfallet 5, varden skall bli sd lika gom mojligt.  Ett Onskvart
mal for varden &r att alla ndr s& god halsa och livskvalitet som hojligt.
| praktiken &ar dock manniskors utgangslage rorande behov och férutsatt-
ningar att tillgodogéra  sig varden alltfér  olika for att en fullstdndig — ut-
jamning  skall yarg  mojlig.

Liksom principen om allas lika manniskovarde har behovs-  solidaritets-
principen stod i allmant  omfattade varderingar i vart samhalle. Genom

att forena dessa principer, f& man en bas for den fortsatta  diskussionen

om prioriteringar.

10.1.3 Effektivitetsprincipen

Effektivitetsprincipen kan formuleras  pd foljande séit:
Vid val mellan olika verksamhetsomréden eller atgarder rér man
satsa det ¢om ar mest kostnadseffektivt, om allt Ovrigt ar lika.

Aven  denna princip kan anvandas  vid saval  Kliniska prioriteringar som
vid sjukvards- eller allménpolitiska  prioriteringar. | &tgarder inat &ven
omvardnad och prevention 4y olika slag.

Oom tv& behandlingar mot bakgrund 4y befintig kunskap bedéms \arg
lika &ndamélsenlign  och meningsfulla  &r det i gy situation med begrénsa-
de resurser rimligt att vélja den gom Kkostar minst. Det gre il cch med
orimligt  och oetiskt att inte gora det eftersom  de medel gom gparas N

kan anvandas for att tacka andra vardbehov.
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Ofullstandiga  underlag for bedomning gy olika atgarders nytta utgdér en
begrénsning vid tillampning gy effektivitetsprincipen. Som utredningen
papekar iannat sammanhang &r det darfor angelaget och &aven kostnadsef-

fektivt ~ for samhallet att satsa resurser Pa Klinisk  forskning och andra
atgarder gom siktar il utvardering gy metoder  for diagnostik och be-
handling kapitel 4.

En sdval etiskt goy ekonomiskt  relevant frAga &r om det bor finnas g
ovre grans for kostnaderna for vard gy ar tll nytta fOr gy enskild

patient. A ena Sidan kan med g, humanistisk manniskosyn  héavdas att ett

ménniskoliv over huvud taget inte kan varderas i pepngar OCh att det
darfor  inte kan finnas ndgon ekonomisk  grans nar det galler att uppna
basta mgjliga halsa och livskvalitet. A andra sidan &r nyttan ay varden

séllan  begransad, varfor kostnaderna i det enskilda fallet kan bli orimligt
hoga i forhéllande till  nyttan. Fragan maste avgéras med hansyn il
omstandigheterna i varje enskild situation.  Nagon allmant gallande  strikt
grans kan och bor inte beslutas. Frdgan kan behéva aktualiseras inom

framtida system for organisation och finansiering av sjukvarden, som
HSU 2000 behandlar. Utredningen papekar i annat sammanhang att dessa
fragor blir svérare att hantera inom sma budgetenheter kap. 14.

10.1.4 Alternativa principer

For att tydliggora valet 4, normativa  principer skall de har foreslagna
jamféras med ndgra andra goy ocksd kunde valts och gop ibland  fram-

forts i debatten o, prioriteringar, namligen efterfrageprincipen, lotteri-
principen och sjalvbestammandeprincipen.
Efiearageprincipen kan formuleras foljande satt:

Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor man

satsa pa det gop marknaden efterfragar, om allt Ovrigt ar lika.

Efterfrdgestyrd  halso- och sjukvard styrs ay patienters efterfrigan medan
behovsstyrd halso- och sjukvard forutsatter g medicinsk  beddmning  av
patienternas ~ vérdbehov.

I den sjukvardspolitiska debatten  har det under gepgre & talats gy att
manniskors efterfrdgan i stérre  utstrackning  skall f& bestamma  vad man
skall satsa pa. Marknaden kan bestd 5, kunderna, dvs. enskilda patien-
ter, men utgors i Vart sjukvardssystem i praktiken framst g, primérvards-
enheter, landsting, bestallarenheter etc. Marknad i bemarkelsen konkur-
rens Mmellan olika vardgivare behéver dock inte betyda att vérden &r styrd
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av efterfragan.

Vanligtvis  efterfrigas vard nar det finns behov. Alla behov &r emeller-
tid inte uttryckta och det férekommer efterfraigan gy vard utan att nagot
behov  foreligger.

Av de fyra mojliga kombinationerna mellan  efterfrdigan  och behov  &r
tv& oproblematiska:  nar det varken finns efterfrigan eller behov och nar
efterfrdgan  gvarar mot behov.  Nar behov inte visar  sig gom efterfrAgan
kan det bero pé att manniskor ar for svaga, sjuka eller undertryckta, eller
att de inte har stod gy, narstdende  eller organisationer som kan féra deras
talan. Ju storre deras behov &r, dvs. svarare sjukdomar de har, desto
angelagnare & det att behoven  blir kanda, s& att vérd kan erbjudas.
Uppsparning 5, icke efterfrigade behov bor déarfér  ske 4, solidaritets-
skal. En s&dan kartlaggning minskar i angelagenhet med lagre grad gy
behov  och kommer knappast i frdga nar det galler mindre allvarliga
sjukdomar och sjukdomar dar varden inte kan forvantas gora nytta. Vid
uppspaming maste sjalvfallet hansyn tas till den personliga integriteten.

Nar vérd efterfraigas gom det inte finns behov 5, kan det bero pad grea-
listiska  forvantningar sjukvarden och pa sociala problem, sésom
ensamhet och livskriser. | dessa fall &r héalso- och sjukvérdens roll  att
efter undersokning hanvisa till Jamplig instans.

Efterfragan  som inté gyarar mot behov kan skapas gy patienter eller
styras  genom omotiverade ingripanden gy anhodriga eller bekanta, reklam
och kampanijer. Detta riskerar  att i praktiken marknadsstyra  hélso- och
sjukvarden.  En vard gom styrs gy efterfrdgan  kan komma  att gynna de
mest hogrostade, resursstarka  och bast foretradda 5, organisationer  eller

narstaende.
Efterfrégestyming riskerar sdledes att komma i konflikt med behovs-
solidaritetsprincipen. I motsats hartill  bér val tillampad behovsstyrning

ha till f(jljd att geografiska och sociala skillnader utjamnas och att gan-
strangningar gors for att kartlagga vérdbehov som &r outtalade ay de
behévande  och okdnda 4, vardorganisationen.

Lotteriprincipen kan formuleras foljande  satt:

Alla manniskor  bér ha lika stora chans ait f& del ,, sjukvardens
resurser. Réacker inte (esyrserna Gl alla, bor mgn darfor  vélja genom

lottning, dvs. ndgon form 4, slumpvist urval.

Lotteriprincipens tillampningsomrade méste preciseras. Skall den galla
generellt, ~eller bara dd diagnos och prognos &r exakt lika  Eller bara da
diagnos, prognos,  sociala och ekonomiska omstandigheter & exakt lika
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Ju mer principens tillampningsomrade inskranks,  desto e séllan  kan
principen  komma il anvandning, eftersom  tv& patienter aldrig &r exakt
lika i alla avseenden.

Ett accepterande gy behovs-solidaritetsprincipen innebar  samtidigt  ett
avstandstagande fran [otteriprincipen.  Att losa prioriteringskonflikter med
slumpens hjalp skulle innebdra g, risk for att klyftan mellan de e oCh
mindre  behévande  vidgades vytterligare. Tillgdng till lottning gsom urvals-
instrument skulle  dessutom innebara att mojligheten att finna optimala

I6sningar pa flera  konkurrerande behov inte togs till yara.
.Sjalvbestammandeprincipen innebar  att man bOr respektera en patients
ratt att bestamma  sjalv, i varje fall s& lange det inte gar ut Gver andra.
Denna princip férutsatter  bla. att vérden och behandlingen  s& langt det
ar mojligt genomfors i samrdd med patienten. Respekt for sjalvbestam-
mandet  &r foreskriven i halso- och sjukvardslagen.
Behovs-solidaritetsprincipen kan komma i konflikt ~ med respekten for
sjalvbestammandet. Dessutom  kan kravet samrdd med patienten i vissa
fall forsvéra genomférandet g4y prioriteringar. Det visar vikten gy att
skilja mellan  prioriteringar olika nivaer.

Allmant  accepterade riktlinjer ~ for prioriteringar ~ kan underlatta  hante-

ringen av dessa fragor. Vid prioritering politiskadministrativ nivd kan

patientens inflytande  over vérden tas till yara tex. genom Politiskt valda

ombud som kan paverka systemet som helhet. Politisktadministrativa

beslut  har ofrankomligen inflytande de prioriteringar som Qors i

klinisk  verksamhet. Utredningen  aterkommer till frAgan nar prioritering
olika nivder diskuteras  kap. 13.

10.2 Metoder

Prioriteringsetik ar ett tvarvetenskapligt ~omréde inte bara i den meningen
att data frdn olika vetenskaper kommer il anvandning utan Ocksd att
metoder  frdn skilda  fackvetenskaper utnyttjas. Framst géller det medi-
cinska klinisk forskning och utvardering, ekonomiska kostnadsintakts-
analyser, kostnadseffektivitetsanalyser och filosofiska  begreppsanalys

i forsta hand metoder. For presentation gy dessa metoder  hanvisas till
handbdcker pa respektive omréden. Syftet har ar att rikta uppmérksam-
heten varderingar.

Klinisk  forskning kan ge ett vetenskapligt och darmed sakligt underlag
for rationalisering ~ och séllan aven prioritering.  Under ett utvecklings-
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skede ar det rimligt att nya metoder  prévas foretradesvis pa specialisera-
de enheter, dit patienter remitteras  frdn g hel region eller i forekomman-

de fall frdn hela landet. Erfarenheterna frin denna verksamhet kommer

sikt fler patienter till  del.

Vid matning gy Kostnadseffektivitet bor man analysera pa vilka grunder
som Kkostnader, nytta och skada beraknats. Dolda varderingar kan styra
metodvalet, viket kan yara av avgorande betydelse Vvid tillampningen = ay
effektivitetsprincipen praktiska situationer. Viktiga fragor & vem som
beraknar kostnaderna och enligt vilka principer detta sker, vilkas och

vems Kostnader oo redovisas  och under hur |ang tidsperiod.  Felkallor
vid anvandning gy tex. mattet kvalitetsjusterade levnadsar QALY bor
undersokas och andra metoder  utvecklas. Motsvarande géaller nytta och
skada.

Metoder  bér ocksd utvecklas  for att klassificera och jamféra behov och
for att analysera hur behov reflekteras iefterfrégan ay hélso- och sjuk-
vard. Sadana undersokningar dr gn forutsattning  for att avgéra ivad mén
halso- och sjukvarden & behovs- och inte efterfragestyrd.

Inte heller begreppsanalysen  &r alltid v&rderingsméssigt  neutral. De
distinktioner och klassifikationer som Qors visar vad gom | sammanhanget
anses relevant  och fruktbart. Detsamma  géller definitioner; nar begrepp
skall  definieras har man ofta mojlighet att inom (gmen fOr etablerat

sprdkbruk  definiera  begreppet pa flera satt. Det viktiga i det aktuella
sammanhanget &r att uppmarksamma risken fér att ovidkommande varde-
ringar  smyger  Sig i en analyserande text och i stallningstaganden
enskilda  fall.
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Det &ar gn form 4, diskriminering och oférenligt ~med de grund-
laggande etiska principerna och att generellt lata behoven sta till-
baka hos bla. &ldre, tidigt fodda |agviktiga bam och patienter med
sjukdomar och skador gom anses sjalvforvallade eller livsstilsbe-

tingade. Daremot ar det forenligt med effektivitetsprincipen att |
det enskilda fallet ta hansyn till omstandigheter  som begransar
nyttan ay Medicinska  &tgarder. Hit hor bla. laga fysiologiska
reserver  hos aldre, daligt syar pA eventuellt insatt livsuppehéllande

behandling  hos lagviktiga bam och oférméga att &ndra livsstl  hos
tex. rokare och alkoholmissbrukare.

Hansynstagande il ekonomiska forhallanden, stallning | sam-
hallet, ansvarsforhallanden och andra aspekter pé social funktion

ar oforenligt med de etiska principerna.

For att konkretisera de etiska principerna i foregdende kapitel skall de
har tillampas p& négra védlkanda och ofta diskuterade  problem i priorite-

ringsdebatten. P& sa satt blir principemas  innebord  tydligare . man ser
vad de tilliter och forbjuder.

11. | Heg Alder

Behovet 5y sjukvard Okar med aren. De gom 4&r 85 &r och é&ldre har 38
ganger fler varddagar &n de gom &r 65 ar och ypgre, Ca 40 % gy sjuk-
vardens  resurser | OCh 60 % o, slutenvardsplatserna  anvands  for varden

101



102 Nagra tillampningar 5y de etiska principerna

av 75-&ringar och dldre. Omkring 25 % 4y resurserna  anvdnds  under det
sista levnadsaret.

Hos manga &ldre méter man oro fOr att hog alder skall leda ftill att man
inte far den halso- och sjukvArd man behover o, ocks& for att livet,
med hjélp gy modern medicinsk  teknik, skall utstrackas  utéver det rim-

liga och vardiga.

Det &r viktigt att skilja kronologisk  och biologisk ~&lder. En persons
kronologiska  &lder avgors L, fodelsedatum,  den biologiska &ldern  beror
P& organens ©och kroppens funktion. Kronologisk &lder kan bestammas
exakt, biologisk alder blir ett mera vagt men &ndd medicinskt  beddmbart
begrepp.

Utifran principen om alla  manniskors lika varde &r héalso-och sjukvér-

dens uppgift att i storsta majliga  utstrackning ge alla den vérd de behover
och kan forvantas — ha nytta 4y, Kronologiska — &ldersgranser far darfor inte
tillampas vid stallningstagande fil medicinska  &tgarder. Det galler saval
undersokningar som behandlingar, omvérdnad och rehabilitering. De
biomedicinska framstegen har okat mojligheterna  til  framgdngsrik  be-
handling av &ldre, tex. Vvid gra star, 6gonsjukdomar vid diabetes, sjuk-

domar i hjartats Kklaffar  och retledningssystem,  Ortopediska sjukdomar,
gallbesvar  och framfall. Majligheterna har ocksd okat att rehabilitera
gamla.

Daremot  ingdr nedsatta  fysiologiska reserver | beddmningen gy vad

enskilda aldre patienter kan tolerera och tillgodogéra  sig i form 5, medi-
cinska  3tgarder. Riskerna med vissa operationer kan oka nar kroppens
kondition avtar och nackdelarna kan bli stérre &an fordelarna. Risken  for
dodliga komplikationer kan yara oacceptabelt stor. En total medicinsk
bedémning 4y en patients behov och nyttan 4y tankbara atgarder maste
vara vagledande vid varje beslut, oavsett kronologisk  alder.

11.2 Lag fodelsevikt

En motsvarande avvagning bor goéras rorande livets borjan. Det menings-
fulla i att radda tidigt fodda |§gviktiga barn har ifrAgasatts med hanvis-
ning till att g del 5, barnen f&r bestdende skador i form av tex. psykisk

utvecklingsstorning,  cerebral pares  rérelsehinder och blindhet, men
aven till  att varden &r resurskravande. I nagra lander rekommenderas
viktgranser under vilka intensiward bor  ges.

Med samma MmOtV goy for sjukdomar i hog &lder gnser utredningen  att
vardinsatserna till - for tidigt fodda I4gviktiga  barn inte far bygga pa
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schablongrénser utan bedémning  av prognosen och den férvantade
nyttan i det enskilda fallt. Om den medicinska  beddémningen visar att de
medicinska insatserna & andamalsenliga  bor de fortséttas, apnars  av-
brytas. Detta ar i enlighet med behovs-solidaritets- och effektivitets-
principerna.

Med utgéngspunkt fran dagens medicinska kunskaper gar det oftast inte
att forutsaga vika tidigt fodda barn  gom kommer  att fa skador eller hur
svdra skadorna bl Aven . framtiden  kan oppna mojligheter  att med
storre  sakerhet gora sadana forutsagelser, ar det tveksamt oy prioritering

baserad p& risken for forvantade skador &r forenlig med manniskovardes-

principen.

113 Sjalvforvallade  skador

Ett flertal sjukdomar och skador har ansetts vara mer eller mindre  sjalv-
forvallade eller ha samband med g livsstl  goy Okar risken  for  sjuk-
domar och skador. | debatten innefattas  bla. skador efter sjalvmords-
forsok, olycksfall  vid riskfyllda fritidsaktiviteter, skador il folid a4y
6verkonsumtion av alkohol och andra droger, tobaksrékning, overkon-
sumtion ay mat eller andra osunda levnadsvanor. Gruppen ar dock svar
att avgransa.

stéllningstagande  till om nagra inom denna heterogena grupp Skall ha
en hegativ sérbehandling i halso- och sjukvarden rér villkoren — for mora.
liskt ansvar ©ver huvud taget. Hit hér omsténdigheter som kan begransa
handlings- och valfriheten for on individ i ett visst lage, svarigheter att
bedoma  orsakssambanden, rimligheten i att krdva att vetenskapligt — doku-
menterade  samband & k&nda 4, den enskilda individen och krav gom kan
stallas  pd myndigheter att i s& fall informera oy riskfyllda  beteenden.
Utredningen har ansett att graden gy sjalvforvallande  och olikheter i
livssti i princip inte skall leda till negativ sarbehandling. De tidigare
diskuterade  principerna  skall utan inskrénkning  tillimpas ocksd pd dessa
skador. Det innebar att behoven  och Kkostnadseffektiviteten bor  styra.
Men det innebar ocksd att tex. idrottsman inte  bor fore i kon vid
Ortopediska kliniker bara for att de &r idrottsméan: skadans art, lidandets
omfattning  etc. bor avgora.

Bland skidlen till detta kan namnas fdljande:
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Kunskapen om vad gom oOrsakar sjukdomar utvecklas  standigt. Sam-
bandet mellan tex. tobaksrokning och Jungcancer gy inte ké&nt nar
manga manniskors  rokvanor  grundlades. Det kan inte g5 rimligt att i
efterhand  bestraffa  ndgon for ett beteende g¢on man iNte visste g skad-

ligt nar det borjade.

Arftliga faktorer &y betydelse for uppkomsten 4y bla.  lungcancer,
overvikt och alkoholism. | det enskida fallet kan det a4 omojligt att
avgéra den relativa betydelsen gy arvsfaktorer och andra férhéllanden for

uppkomsten gy en sjukdom.

For folkhalsan  skadliga beteenden, sésom tobaksrékning, alkohol-  och
narkotikamissbruk och daliga matvanor, har o, komplex bakgrund dar
samband  kan pdvisas med lagre utbildning och social status. Nedpriorite-
rng av Sjukdomar g¢om kan ha samband med s&dana livsstilar  strider mot

behovs-solidaritetsprincipen och riskerar  att ©ka klassklyftoma i ggm-
hallet.
4. Avgransningen av vad gom skall gnses vara Skadlig livssti  och

sjalvforvallad sjukdom riskerar  att bli godtycklig. Skall tex. en skada
som intraffar under den dagliga motionen sarbehandlas

At utredningen tar avstdnd frdn att patienter med sjalvforvallade  skador
generellt  skall séarbehandlas hindrar  dock inte att Vi gnger att livsstilen bor
vagas som en bland flera fakiorer vid stillningstagande till vard i det
enskilda  fallet. Bedomningen bér d& gilla om patienten kan ha nytta ay
behandlingen  gm hans eller hennes beteende inte &ndras. En fortsatt
skadlig livssti ~ kan Zventyra resultatet 5, den medicinska  behandlingen,

tex. fortsatt rokning efter karlkirurgiska ingrepp, alkoholmissbruk efter
levertransplantation  eller hérd traning kort tid efter operationer 5y idrott-
sman. | vissa fall kan det darfor 4, rimligt att sjukvarden staller krav

pa motprestationer nar det ar on fOrutsattning for att behandlingen  skall
vara &andamélsenlig och meningsfull.  Det hor ocks& till halso- och sjuk-
vardens  uppgifter  att genom information forebygga sjukdomar och ska-
dor.
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11.4 Positiv.  sarbehandling

I Sverige har nyligen inforts ratt till avgiftsfria  sjukvardsférmaner for

dem goy direkt  eller indirekt HIV-smittats i den svenska hélso- och
sjukvarden, liksom  mojlighet for narstdende  att f& ersattning for vard gy
sddana HIV-smittade. Det finns ocksd mojlighet att f& skadestdnd.

Utredningen  har overvagt om en Positiv  sérbehandling bor inféras  aven
for vard 4, andra sjukdomar och skador goy, direkt eller indirekt g4

kats 5, samhallet. Det kan tex. galla cancersj ukdomar till - foljd 4y radon

och asbest i bostader eller arbetsplatser,  sjukdomar till foljd ay passiv
rokning, neurosedyn- och andra lakemedelsskador, olycksfall ~ fororsakade
av berusade bilférare  och krigsskador, tex. i samband med FN-uppdrag.
Utredningen anser att det i sddana fall finns skal for sarbehandling
utan att varden, liksom fér Gvriga patienter, skall styras gy mManniskovar-
des-, behovs-  solidaritets- och effektivitetsprincipema.

11.5 Ekonomisk stallning

En patients vilia och férmaga att betala for sin hélso- och sjukvard ar gp
annan icke medicinsk prioriteringsgrund, som kan komma i konflikt med
manniskovardesprincipen och med behovs-solidaritetsprincipen.

Samtidigt kan havdas att manniskor bor ha ratt att disponera sina till-
gangar efter eget gottiinnande. Utbudet 5, vard gy helt bekostas 5, den
enskilde  har o6kat under ggngre ar S& lange skillnaden mellan  denna och
offentlig ~ véard inskranker sig till olika standard p& boendet och andra
aspekter gy vardens yttre ramar finNs  knappast nagra beténkligheter. Oom
emellertid vardens medicinska kvalitet ar battre i egenfinansierad an
offentlig  v&rd uppstdr et etiskt dilemma.  Samma galler om det gar att
képa sig en kortare vantetid och minska sitt lidande frdn tex. ett forslitet
kna eller o forstorad prostata. Om olika véntetider dessutom paverkar
sjukdomens  prognos  far frgan ytterligare en dimension.

Utredningen anser att det i princip inte &r acceptabelt att en patients
villa och férm&ga att sjalv betala sin halso- och sjukvard far ha inflytande

pé vantetidens langd eller vardens medicinska kvalitet inom  offentligt
finansierad vard.
En annan frdga ror tillgangen till i grunden medicinskt motiverade

atgarder. Med  striktare prioriteringar inom den offentligt finansierade
varden & det sannolikt  att efterfrdigan kommer att Oka i egenfinansierad
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vérd utredningar  och behandlingar som enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet  inte gnges gbra ndgon nytta. Samhallet  kan knappast forbjuda
den gom S& onskar  att pa egen bekostnad  komma i &tnjutande 4y overk-

samma, onoddiga eller onddigt dyra atgarder. Gransen for vad gom kan
accepteras  gar narmast vid det gom gar under beteckningen  kvacksalveri,
vilket  &r reglerat i sarskild lagstiftning.

11.6 Social  funktion

Principiella  aspekter p& social funktion tex. stort apsvar INOM  ggm-
hallet  som grund for prioritering  har i debatten belysts gy konstruerade
och medvetet tillspetsade  situationer. Skall tex. en ensamstaende kvinna
med sm& barn gi fére o, ensamstdende kvinna  ytan barn

Utredningen anser att Invagning gy huvarande eller framtida social

funktion,  vid sidan 4, de tre huvudprinciperna, maéanniskovéardes-, be-
hovs-solidaritets- och effektivitetsprincipen, innebar  gn risk att sub-
jektiva varderingar  f&r ett stort spelrum. Inférande 5, s&dana grunder for
prioritering kan ocksd innebéra att beslutsfattamas anstrangningar att
finna  lésningar som tillgodoser alla  patienters behov  bortfaller. Om

prioritering anses Ofrankomlig  finns det praktiskt taget alltid olikheter
behov eller nytta gom kan Aberopas. Har kan & andra sidan finnas o risk
att i grunden sociala skal forklas till medicinska _ nagot gom kan motver-
kas oy beslut oy prioritering sker enligt Oppet redovisade  principer och
foregds gy diskussion  med kolleger eller g r&dgivande  grupp.

Under alla forhallanden ar hansynstagande til den sociala funktionen
vid  prioritering oforenlig med principen on allas lika varde. Det kan
ocksd komma i konfikt  med behovssolidaritets- och effektivitetsprin-
cipen. Ansvarsforhallanden, ekonomiska forhallanden, stallning i sam-

hallet etc. skall darfor inte utgéra grund for prioritering.
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12 Medicinskt motiverad och
motiverad vard
Varden delas in i medicinskt motiverad  vard, medicinskt motive-

rad vard och gransfall omfattande vard 5, andra skdl &n sjukdom
eller skada. Med medicinskt — motiverad  vard gger Utredningen den
vard dar hdlso- och sjukvardspersonalens sérskiida  kompetens
behover  utnyttjas. Utéver  att egenvard icke skall g5 tillracklig
skall den medicinskt motiverade varden svara mot behov som
bestdms 5, sjukdom eller skada och g5 il nytta. Godtagbara
alternativ skall inte kunna erbjudas.

Om besvaren ar gy lindrig art, egenvard tillrécklig eller  varden

ar utan nytta ar den medicinskt motiverad. Gransfallen omfattar

atgarder som ligger utom rackhdll  fér egenvard och gom & il

nytta trots att inte behovskriteriet ar uppfyllt eller det ar tveksamt

om S& éar fallet.

Problemen med assisterad  befruktning, estetisk  plastikkirurgi och

tillforsel gy fillvéxthormon vid normal kortvaxthet diskuteras.
121 Kriterier

En forsta grund for prioriteringar har utredningen lagt genom att skilja
mellan medicinskt motiverad och medicinskt motiverad vard.

| det foljande betecknas den vard medicinskt motiverad som Kraver
halso- och sjukvardspersonalens  sarskida kompetens. Utdver  att varden

skall ligga utom rackhall  for egna insatser skall den medicinskt motivera-

de varden uppfylla samtliga f6ljande kriterier

varden  skall svara Mmot behov goy bestams 5, sjukdom eller skada
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varden skall ygrg il nytta
godtagbara alternativ skall inte kunna erbjudas.

12.2 Medicinskt motiverad vard
For den foljande diskussionen delas den medicinskt motiverade varden
in

o Diagnostik och darpd grundad medicinsk  bedémning

o Vérd grund gy sjukdom
o Prevention.
12.2.1 Diagnostik

Det &r utredningens mening att varje manniska  goy Misstanker  sjukdom
eller skada har ratt till g, medicinsk  beddmning. Omsténdighetema i det
enskilda  fallet far avgdra hur omfattande utredning som behover  goras.
Livshotande, akuta eller i ovrigt allvarliga ftillstind  skall ha foretrade.
Utredningen och den medicinska beddémningen  ger en grund for den
vidare handlaggningen.  Beroende vad gom framkommit kan patienten
erbjudas lamplig Vvé&rd. Enligt halso- och sjukvardslagen skall patienten
informeras omde  behandlingsméjligheter som Star til buds. Om egen-
vard bedoms tillracklig  bor patienten lampliga rdd. Nar det ar |ampligt
bor hanvisning ske till socialtjansten eller gpnan Servicesektor kap. 15.
Det finns risker for saval 6ver- gom underutnyttiande gy de diagnostis-
ka resurserna. Det méaste finnas ett rimligt samband mellan de diagnostis-
ka insatserna  och de terapeutiska mojligheterna.  En langt driven diagnos-
tik ar enbart meningsfull om den har férutsattningar  att utmynna i effek-
i

v behandling.

Utredningen  vill framhélla  risken for Overdiagnostik, dvs. somatisering
av kroppsliga  symtom  som uppkommit il f6lid g, sociala  problem
ocheller psykiska besvar. Detta medfér gn risk for medikalisering av |
grunden sociala problem och gn risk for att patienten far adekvat hjalp
kap. 15. Lika betydelsefullt & det att inte underdiagnosticera och
underbehandla psykiska stérningar som kan paverkas i gynnsam  riktning
av Medicinska atgarder. Somatiska komplikationer sésom syn-  eller
hérselnedsattning och motoriska  handikapp kan motverka  habilitering gy

psykiskt utvecklingsstérda om dessa handikapp inte utreds och &tgardas.
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Det &r angelaget att den férsta beddmningen gors ay val kvalificerad
personal med nddvandig utbildning och god praktisk erfarenhet.

12.2.2 vard  pa grund av sjukdom

D& behandling, omvardnad, habilitering, rehabilitering och individin-
riktad  prevention ofta sker parallelit ar det inte meningsfullt att  skilja
dem vid prioritering.  Harutsver ~ maste den habilitering  rehabilitering  och
prevention beaktas gom inte &r ep del ,, samtidigt pégdende vard.
Utredningen  har valt att, som underlag for den fortsatta  diskussionen,
indela  vardinsatsema enligt foljande:

Vérd 4, livshotande akuta  sjukdomar
Vard 4, svara kroniska  sjukdomar
Vard L, mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Palliativ vard i livets slutskede

Vard 4, sjukdomar som Mmedfort  nedsatt autonomi

Habiliteringrehabilitering av handikapp jamte hjélpmedelsforsorj-
ning.
Vard 4, livshotande akuta  sjukdomar

| denna grupp ingér livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som

utan shabb  behandling leder till invalidiserande tillstand eller for tidig
dod. Som exempel kan namnas hjartinfarkt, lungdédem, svdra astmaan-
fall, akuta bukfall, elakartade tumorer och elakartade blodsjukdomar,

stora blédningar och psykiska storningar med O6verhangande  sjalvmords-
risk. Vissa sjukdomar med mer ldngdraget forlopp, tex. aids och tbc hor

ocksa till gruppen.

Varden skall yara bade &andamalsenlig och  meningsfull. T.ex. kan
livraddande atgarder vid akuta komplikationer till  langt framskriden

cancersjukdom, leversvikt  eller demens, yara Meningslosa och darmed
inte medicinskt motiverade.

vard 4, svara  kroniska sjukdomar

Kronisk sjukdom  innebar  att tillstandet sdllan kan botas helt. Svar sjuk-
dom har gop tidigare framhallits flera aspekter: svart lidande i form gy
smartor,  &ngest, andnoéd etc, dalig prognos | form gy for tidig daod,
invaliditet och nedsatt livskvalitet samt oférméga att fungera i sociala
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sammanhang. Exempel pa diagnoser gom blir aktuella i denna grupp  &r
bl.a.

reumatisk  sjukdom

SV&r astma

Parkinsons sjukdom

demens

multipel  skleros

psoriasis med svéra |edférandringar

ldngdragna  psykiska stdrningar gy psykotisk  valor

njursjukdomar  gom kréver  dialys

diabetes

karlkramp  och tillstind  efter hjartinfarkt

hjartsvikt

foljdtillstand efter slaganfall

cystisk  fibros
Spannvidden i svérighetsgrad & stor inom  gpnen  och kan variera  Gver

tid. Det & gemensamt att sjukdomarna ar livslanga och mestadels obot-
bara men att insatser frén sjukvérdens sida kan forhindra for tidig dod,
allvarliga  komplikationer och invaliditet  liksom nedsatt livskvalitet och

svérigheter att fungera socialt.

Vard 5, mindre  svlra akuta och kroniska sjukdomar
Hit hor mycket py den icke akuta kirurgin, invartesmedicinen, gynekolo-
gin, infektionssjukvarden, allmanmedicinen och psykiatrin.

Atskilliga 5 sjukdomarna i denna grupp  Kan vara akuta.  Med ratt be-
handling & de snabbt @vergdende, men Obehandlade kan de ge akuta
komplikationer, kronisk  sjukdom eller invaliditet.
Tl denna grupp hér bl.a.:

underlivsinfektioner

oroninflammationer

magkatarr

skoldkortelsjukdomar

ljumskbrack

aderbrack

gallvaggssjukdomar utom akuta komplikationer

kronisk luftrérskatarr

bl&skatarr och andra infektioner i de nedre urinvagarna
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allergier  utom astma

migran

livmoderframfall

urininkontinens

prostatabesvéar

psykiska stérningar med bibehéllen verklighetskontakt och alkohol-
missbruk som Kkan skoétas i tidsbestalld dppen vard.

Vérden 5, dessa sjukdomar har manga dimensioner, sdsom  symtom-
lindring,  uppskjutet sjukdomsférlopp, forebyggande gy komplikationer,
forebyggande 5y Aterinsjuknande  och hjalp med psykisk och social .
passning.

Gransen mellan svéra och mindre svéra kroniska  sjukdomar & flytan-
de. Samma patient kan vid g, tidpunkt ha s& svdra symtom att vardbe-
hovet ar akut, Vid on annan kan det racka med glesa é&terbesok.

Palliativ vard i livets slutskede har varit foremal for  6vervaganden i
flera  sammanhang. Malet bor g att ge patienten livskvalitet i form 4y
en lugn och vérdig dod. Det kan ske gepom aktiv lindring 4y smérta och
andra besvarande symtom samt psykologiskt, socialt och andligt stod
patienten och de narstdende. Flertalet 5y oss | Sverige kommer  att do den
lAangsamma  doden. Livets slutskede &r d& g, intensiv  period gy vara liv.
Det ar angelaget att yara lyhord for den doendes och de anhdrigas ©nske-
mal, att vid behov erbjuda effektiv hjalp for somatiska besvar  eller
angest, séarskilt  nar varden sker i hemmet. Det &r oacceptabelt att inte
erbjuda lindring for svdr smarta eller att doende patienter mot sin vilja
skrivs yt frén sjukhus, sarskilt o, garantier saknas for att de narstdende
eller  kommunen kan ge en fullgod palliativ ~ vérd. Det &r viktigt hur vi
lever nen det &r ocksd viktigt hur dor. Ett vardigt avsked fran livet
bor enligt utredningens mening vara en av de hogst prioriterade  rattig-
heterna  inom  sjukvarden.

Det réder enighet om att ldkare, nar patienten befinner sig i livets slut-
skede, kan avstd fran att ge sévdl behandling riktad direkt mot sjukdo-
men som livsuppehdllande  behandling. Detta stéllningstagande  bygger pa
etiska och humanitara hansynstaganden, medan ekonomiska aspekter inte
har beaktats. Emellertid kan ett andrat vardinnehall i livets slutskede ha
halsoekonomiska konsekvenser. Livsuppehallande behandling kan besta
ay intensivvard med hoga kostnader. Insatsen & motiverad om kroppen
efterhand kan aterta kontrollen qv de vitala  funktionerna. Den kan inte
forsvaras,  varken |, medicinsk, etisk eller ekonomisk synpunkt,  om
behandlingen  endast har on marginell livsforlangande  effekt  och férhin-
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drar ett doéende i lugn och vérdighet.
Om behandling som syftar till att bota & &ndamalsenlig och menings-
full  &r sdllan ettt svart avgorande. Beslutet oy, den fortsatta  vérden

skall yara botande eller palliativ ~bor darfor fattas 4, en erfaren  lakare
efter samrdd med patienten. Det bor standigt ifrAgasattas om  livsuppe-
héllande  behandling skall hélla langre &n vad gom kravs  for ait f& gp
saker medicinsk beddmning, for att patienten sjalv och de narstdende
skall tid at inse tillstandets natur och hjalp att bearbeta sin reaktion.

Vid kroniskt  vegetativt tillstdnd  storhjarnan  utslagen medan vissa hjarn-

stamsfunktioner ar pevarade kan patienten ligga medvetslos, med  gpon-
tan andning men beroende 5, vatske- och naringstillforsel i manga A&r.
Demenssj ukdomarnas slutstadium liknar det kroniska  vegetativa tillstan-

det. Eftersom  forbéttring  ar utesluten  ar livsforlangande  &tgérder ofta inte
meningsfulla.

Vid andra obotliga sjukdomar kan kontakten  med patienten lange vara
bibehallen. Upplaggningen 5y varden kan d& ske i samrdd. En lyhdrdhet
for patientens o©nskemal, tex. ©nskan att avstd frdn apnat an palliativ
behandling och omvérdnad, jamte insikten att lakare inte & skyldiga att
ge meningslés behandling kan bidra il ett lugnt och vardigt slut p& livet.
Prioriteringar i gn situation  med krympande resurser far inte leda il att
livsuppehallande behandling undanhalls dementa och andra obotligt sjuka
manniskor nar deras kontakt ~med omgivningen fortfarande ar bibehallen.

Utredningen Vil understryka att det ar respekten for manniskovérdet och
inte krympande resurser som Skall avgora avvagningen mellan kurativt

syftande och symtomlindrande atgarder.

Gemensamt for sjukdomar gom medfért nedsatt autonomi  ar forsamrad

formaga till sjalvbestammande  autonomi. Hit hér tex. medvetsloshet,
forvirringstillstand, psykiska stérningar med stord verklighetskontakt,
demenser,  psykiska utvecklingsstérningar, uttalade  talsvarigheter  afasi
och andra tillstdnd dar patienten har svart gt kommunicera med  om-

givningen och férmedla  sin vilja. Manniskor med dessa stdrningar  utgor
exempel p& svaga grupper | den meningen att de ar _ tillfalligt  eller g
aktigt  ur stdnd  att uttrycka sin vilja och havda sin ratt till vard och till
en Manniskovardig tillvaro. Samhaéllet har darfor ettt sarskilt  gpsyar att
bevaka att de far erforderlig vard.

Habiliteringrehabilitering inkl.  hjalpmedelmirsédning ar insatser  gom
syftar till att patienten s& langt det & mojligt kan skdta sig sjalv. Sadana



Medicinskt motiverad och motiverad vard 113

insatser  &r ofta kostnadseffektiva. Hit hoér ocksd insatser gom syftar till

att ge patienten stod och rdd for egenvard.

12.2.3 Prevention

Den del o, preventionen som bestdr 5, luft- och vattenrening och &t
garder mot trafikmiljon ligger utanfor  halso- och sjukvarden.

Nyttan gy preventiva insatser &r svérare att Utvérdera  &n nyttan ay var-
dinsatser. Sarskilt masshélsoundersdkningar och  befolkningsinriktad
prevention riktar  sig till manga dar endast ett fatal blir hjalpta. | regel
visar  sig effekterna forst pd langre sikt och kan g5 sSvara att skilja fran
andra faktorers inverkan. Ett antal preventiva insatsers nytta har dock
dokumenterats och visar pa minskad sjuklighet  ocheller dddlighet.
Utredningen har ¢vervagt att dela dessa insatser med avseende pa
deras nytta och det individuella lidande som kan forebyggas. Sadana
gransdragnin gar ar dock vanskliga. Dessutom  &r utvecklingen inom detta
omrade  snabb och g &tgérder tillkommer standigt.  Utredningen  har
darfor  valt att, utan inbordes  prioritering, och utan uppdelning i primér
och  sekundar prevention, sammanfora foljande  befolkningsinriktade
atgarder gsom | dagens kunskapsliage far apnses ha i storre eller  mindre
utstrackning  dokumenterad effekt de faktorer  gom blivit  studerade.

minskad rékning
olycksfallsforebyggande insatser
vissa vaccinationer

minskad  alkoholkonsumtion

béattre  kostvanor

sundare  solvanor

battre  arbetsmiljo

preventivmedels- och abortradgivning
férebyggande  modra-  och bamavérd
behandling sy hogt blodtryck
mammografi  vartannat  ar for upptackt gy brostcancer hos kvinnor i
aldern 50-69 &r

regelbunden undersékning med inriktning tidigdiagnos  av cancer
i livmoderhalsen med 5, Socialstyrelsen angivna intervall och alders-
grupper.

Aven . kontrollerade studier inte foreligger torde det yara enighet om

vardet ,, forebyggande  modra- och bamavérd,  férbattring gy arbetsmil-
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jon och 4, sunda kost- och solvanor. Nackdelarna med prevention  &r inte
alitid  kartlagda och utvarderade. Som exempel kan néamnas foljdkostnader
och o fill félid ay halsoundersokningar  for tidigdiagnostik g, livmoder-
halscancer. I princip maste  sgmma behandling erbjudas alla med likartade
forandringar ~ och forutséttningar,  trots att endast o del skulle utveckla gp
Kiiniskt ~ manifest  tumérsjukdom  utan behandling. En oundviklig  folid 4y
hélsoundersokningar ar darfor  att ett antal friska i onddan  kallas il
upprepade  undersokningar. En del 5, dessa kommer ocksd att behandlas
i onddan.  Andra 5, de undersokta kan invaggas i falsk sakerhet.

Kostnadseffektiviteten av enskida atgarder &r under debatt och bér g4
foremdl  for fortsatta  studier och analyser. Detta géller tex. behandling
av mattlig  forhgjning sy blodtrycket.

Individinriktad prevention ingar vanligen ivarden o, kan ocksd sésom
rokavvanjning och alkoholradgivning bedrivas  skild fr&n denna. En del
sjukdomar kan motivera  bade behandling och prevention 5, komplikatio-
ner tex. fotvard hos patienter med diabetes och reumatiska sjukdomar,
kontroll av ©gonbottnar hos diabetiker och litiumprofylax hos manode-
pressiva. Fetma betraktas inte g5y en Sjukdom gy den inte  &r extrem
_men 08 den okar risken for gallsten, ledférslitningar etc. &ar preventiva
atgarder gom leder till viktminskning ~ motiverade.

12.3 Medicinskt motiverad vard
Enligt utredningens definition ar varden  &r medicinskt motiverad, dvs.
halso- och sjukvardspersonalens sérskilda  kompetens  &r pakallad om
egenvard ar tillracklig  eller oy vérden & utan nytta. Detta galler oavsett
vilken styrka behovet har och oavsett om alternativ kan anvisas eller
inte.

Bland  exempel tilstind  d& egenvard ofta ar ftillrécklig kan namnas
lindriga  infektioner. Laboratorieundersdkningar och undersokning  med
ultraljud 5y bihdlorna vid okomplicerade ovre |uftvagsinfektioner ar i
regel overflodiga atgarder. Slentrianmassig medicinering med antibiotika
ar onddig och aven olamplig, bla. grund gy fisken for komplikationer
och  resistensutveckling. Efter  lakarundersokning och information ar
egenvérd iregel ocks& tillracklig vid enkla stukningar, manga ryggbesvar
sedan  diskbrack och andra vardkravande tillstdnd  uteslutits, liksom  vid
tillféllig huvudvark och sémnstoming.

séllan kan och Vvill &ven personer med mer allvarliga sjukdomar
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sjglva klara gn del g, vérden. Detta kan underlattas om man genom
information hojer kompetensen for egenvard.

Det stider mot effektivitetsprincipen ~ att inte avstd frén onyttiga insatser
eftersom resurser  harigenom  forbrukas som annars Kkan komma  battre
behovande till  del.

Att onddiga undersokningar och icke verksamma behandlingar utfors
beror ofta p& bristande  erfarenhet, otillracklig eller dalig handledning,
bristfallig  kunskap och vid obotliga sjukdomar oférméga att mota manni-

skors  existentiella nod. Ett annat problem &r att utvecklingen  ofta & s
snabb att utvarderingen inte hinner med. Ibland finns ocksd radsla for att
bli  kritiserad eller anméld g inte allt gors. | den mén avstéende  fran
att vidta gp étgérd motiveras i joumalen och inte beror slarv  eller

forsumlighet & sadan radsla inte befogad.

Utvardering gy undersoknings-  och behandlingsmetoder ar en integre-
rad del , sjukvlrden och g, standigt pagéende process framst vid under-
visningssjukhus. Den forutsatter o konsekvent  uppfélining gy patienter-
na Och sammanstélining ay resultaten,  dvs. tillampad  Klinisk  forskning.

Ett viktigt instrument ar darvid kontrollerade Kiiniska  provningar  for att
faststalla ~ andamalsenligheten  av nya men dven etablerade undersoknings-

och behandlingsmetoder. | Sverige gors sarskida —utvarderingar gy bla.
Statens beredning for utvéardering gy medicinsk metodik  SBU. Dessa
baserar  sig kritiskt varderade resultat gy Klinisk forskning i olika
lander.

| enlighet med gallande lagstiftning granskas nya 'dkemedel 5, Lakeme-

delsverket, medan andra metoder  for diagnostik och behandling  inte
behdver underkastas lika ingdende provning. Detta framstdr inte gom helt
konsekvent.

Foljande kan ges som exempel pé ineffektiva insatser eller insatser ytan
dokumenterad nytta:

o Andra halsoundersokningar an de med dokumenterad effekt.  Rutin-
massig provtagning. Mammografiscreening hos kvinnor  under 50 &r
och over 70 &r.

o Utredning fore operation for att utesluta hypotetiska risker.  Flera

ofta anvanda behandlingar  vid ryggbesvar  laserbehandling, ultra-
ljud. Behandling gy gastrit med syrahAmmande medel. Forebyg-
gande blodfettbehandling med lakemedel  forutom  vid arftliga former

ay Svéra blodfettrubbningar. Operation Vid [indriga prostatabesvar.
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0 Fortsatt behandling ay en obotlig sjukdom sedan den visat sig varken
vara @andamalsenlig eller meningsfull. Behandling i livets slutskede
som endast forlanger dodendet och inte lindrar  lidandet.

Gransen mellan vard med och ytan dokumenterad medicinsk nytta ar och
kommer  alltid  att yara Oskarp. Utvardering  kraver ofta betydande  tid,
bla. for Kkiinisk  uppféljning. Det &r forstdeligt att patienten och lakaren
inte alitid  vill awakta utvarderingens resultat.  Nu praktiserade  &tgarder
inom  halso- och sjukvarden kan vid gy narmare utvardering  visa sig yara
utan nytta. Den vetenskapliga litteraturen kan ibland varderas pa olika
satt. | det enskida fallet kan olika bedémningar géras om egenvard ar
tillrécklig. Det &r darfor npaturligt att meningarna i vissa situationer kan
vara delade &ven bland experter. ~ Som riktlinje vid tilldelning  av resurser
till  olika verksamheter och vid stéllningstagande  infor o, enskild  patient
foreslér  dock utredningen  att nyttan _ faststalld  vid Klinisk  prévning  eller
baserad p& klinisk  erfarenhet skall 54 en VAgledande  faktor. Sadana
6vervaganden forsvdras  nar beslut maste fattas snabbt eller nar besluts-
fattarmna  ar utsatta for yire pétryckningar,  krav och onskemdl.

Betraffande hjalpsékande inom halso- och sjukvarden dar andra instan-

ser ar batre |ampade att ta agnsyar hanvisas till  kapitel  15.

12.4 Gréansfall vard 5, andra skal &n

sjukdom eller skada

Det finns A&tgarder gop krdver hélso- och sjukvardspersonalens sarskilda
kompetens och goy kan underlatta  livsforingen  och oka livskvaliteten hos
manniskor o inte lider 4, sjukdom eller skada i halso- och sjukvardens
mening. Bland det g5y efterfrdigas kan namnas olika intyg friskintyg,

korkort, forsakringar, vaccinationer infor  utlandsresor, ritvell  manlig
omskarelse,  psykoterapi  for beframjande 4y personlighetsutvecklingen.

| dessa fall &r det svart att anvisa alternativ till  Atgarder inom halso- och
sjukvarden. | andra fall finns alternativ. = gy dock kan 5 mindre  attrak-
tiva for den vardsoékande, tex. glasogon eller kontaktlinser i stallet for
operation  mot narsynthet.

Operation  for att férhindra  andningsuppehdll  med darav betingade ater-
verkningar hjart-karlsystemet och centrala  nervsystemet och  dar
snarkning  &r en del i symtombilden uppfyller alla kriterier  p& medicinskt
motiverad vard.  Operation  for social snarkning gom inte leder till
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andningsuppehall ar daremot endast motiverad med hansyn till  omgiv-
ningen.

Vissa atgarder gom assisterad  befruktning, estetisk  plastikkirurgi och
behandling gy Kkortvéxthet ar lagt prioriterade i flera tidigare priorite-
ringsutredningar. | dessa fall ar det omdiskuterat om behovskriteriet ar
uppfylit.

12.4.1 Assisterad befruktning

Termen  omfattar  ett flertal ingrepp men vanligen ayses S-K-  provrorsbe-
fruktning in vitro  fertilisering, IVF. Av  omkring 4 200 kvinnor  gom
fick tillgang il provrérsbefruktning ar 1991 utfordes nastan 75 % i
privat Vvard. Det &r inte kant hur stor andel ggoy finansieras med offent-
liga medel.

A ena Sidan har det i debatten havdats att det inte &r nAgon rattighet att
f& barn, att livskvaliteten kan yara god utan barn, att det finns alternativ
i form 5, adoption och att kostnaderna for adoption endast delvis tacks
av Offentliga  medel.

A andra sidan har framhallits att  sterilitet ar op avvikelse fran  det
normala. En biologisk awikelse kan i manga fall konstateras hos kvinnan
ocheller  hannen. Steriliteten  kan tex. uppkomma efter sjukdom s&som
klamydiainfektion. Adoption  ar inte ett godtagbart alternativ.  for o del
kvinnor.

Med héansyn till osakerheten om hur ofrivillig barnléshet skall uppfattas
har utredningen provat olika argumentationsvégar. Om barml6sheten  ypp-
fattas  gom en Sjukdom eller ett handikapp efter o sjukdom tex. in-
fektion 5, &ggledarna  anser utredningen att den &r 5, lagre valér och
har mindre  sociala konsekvenser &n manga andra fillstdnd och att den
inte  omojliggor ett i stort sett normalt liv.  Offrivillig barnléshet hamnar
darmed i gryppen ~ Mindre  svdra akuta och kroniska  sjukdomar. = Om
ofrivillig ~ bamloshet  inte uppfattas som sjukdom eller handikapp kommer
assisterad  befruktning att tillhéra gruppen vard qv andra skal an sjukdom.
| bdda fallen maste den psykiska reaktion beaktas gom ett Ofruktsamt par

kan drabbas g, och ggm kan krava behandling.

12.4.2 Estetisk  plastikkirurgi

Gruppen & heterogen med olika behov 5, vard. Har ingdr plastikopera-
tioner mot vanprydande fodelsemaérken, arr efter brannskador och andra
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olyckor samt missbildningar  gom utgér ett allvarligt men f6r den berdrda
individen. En annan grupp & ren estetisk  kirurgi tex.  fettsugning,
ansiktslyftnin 4 borttagande 5y 6verskottshud ogonlock. Plastikopera-
tioner ,, nasor och andra kroppsdelar goy endast personen  Sjalv upple-
ver awikande  kan 4o psykiska komplikationer —och utfors endast i enstaka
fall.

Utredningen  anser att fodelsemérken,  ar och missbildningar  gom utgor
ett allvarligt —men fOr den berrda individen  tllhér  gyyppen mindre  svéra
akuta och kroniska  sjukdomar. Plastikkirurgi i dessa fall tillhdor  darfor
den medicinskt motiverade varden. Ren estetisk kirurgi  ingadr daremot i

vard 5, andra skdl an sjukdom.

12.4.3 Behand"ng av  kortvéxthet
Framstallning av tillvaxthormon TH har  mgjliggjort behandling  ay
sddan kortvéxthet som beror brist pd TH. Behandlingen medfér ..

mal tillvéxt  och &r et viktigt medicinskt  framsteg.

TH kan emellertid anvandas for gt Oka tillvaxten aven i andra fall och
anvands ocksd dar befolkningen &r kortvaxt, bla. Japan. Aven i Sverige
efterfrdigas TH vid Kkortvéaxthet som ar utslag for g, normal  &rfiligt be-
tingad variation.

Tillforsel av TH i sddana fall petingas inte 4, sjukdom utan tillgodoser
ett Onskemdl  frdn  méanniskor att N en viss kroppslangd.  Behandlingen
kan hindra bearbetningen 5, den konflikt oy, kortvéxthet kan utgora. |
manga fall ar det foraldrar som QO6r sina barns kortvaxthet till et pro-
blem varfor det kan havdas att deras attityder borde bearbetas snarare an
att barmnet goq TH.

Samtidigt &r det o realitet it kortvéxthet kan orsaka lidande och tex.
mobbning. Atgérder mot attityder i befolkningen kan férvantas  ha effekt
forst p& langre sikt. Om tillforsel  ,, TH kan minska lidandet vore det gp
vinst for den drabbade individen.

Aven utredningen & medveten o at tilforsel 5, TH vid normal
kortvéxthet kan yara av betydelse for den enskilda manniskans  livskvali-

tet ror det sig har o vard av andra skal &n sjukdom.
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prioriteringar
Utredningen  finner  riktlinjer ~ for prioriteringar, ~ baserade tidigare
redovisade etiska principer och exemplifierade  med breda priori-
tetsgrupper, bast agnade for svenska férhallanden. Dessa ger uUt-
rymme  for hansynstagande till speciella omstandigheter i enskilda
fall eller geografiska omréaden. De befriar inte beslutsfattare fran

ansvar for prioriteringar.
Riktlinjerna  far delvis olika utformning  vid prioritering  pa poli-

tisldadministrativ och Klinisk nivd tgpel] ! och 2.
Vid  politiskadministrativ fordelning  ay resurser foreslds att vard
av livshotande akuta sjukdomar, av Svdra kroniska  sjukdomar,

palliativ ~ vard i livets slutskede och vard g, sjukdomar som mMedfort
nedsatt autonomi far lika hdg prioritet. | den Kliniska  verksamheten
ar det naturligt att livshotande  akuta fillstind  och sjukdomar  som
utan shabb behandling leder till invalidiserande tillstand eller for
tidig dod har hogst prioritet.

Preventiva insatser med dokumenterad kostnadseffektivitet place-
ras Utan inbérdes  rangordning tillsammans med habilitering-reha-
bilitering i nast hégsta prioritetsgruppen  Vvid politiskadministrativ
prioritering. Den befolkningsbaserade  preventionen, liksom  forsk-
ning, utvecklingsarbete,  katastrofplanering  och undervisning  kraver
separat finansiering.

Gemensamt och solidariskt  finansierad hélso- och sjukvard fore-
slas omfatta den medicinskt  motiverade  varden, dvs. diagnostik och
darpd grundad medicinsk  bedomning, véard p& grund ay Sjukdom
eller skada samt prevention jamte halsoundersokningar med doku-
menterad kostnadseffektivitet.
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Utredningen  framhéller  ait allsidiga utvarderingar 5y olika  meto-
der for diagnostik och behandling 4ar en viktig grund for priorite-
ring. | utvarderingarna identifieras metoder 5y kan utménstras
eller begransas i anvandning _till forman  for o, hogre vérdkvalitet
och battre  anvandning av resurserna  f0r andra  sjukvardsbehov.

13.1 Forebilder

Modeller ~ for prioritering  som presenterats i andra lander och i Sverige
har beskrivits i kap. Utredningen anser att listor 5y Oregontyp inte &r
lampliga i Sverige. De har o mekanisk prégel gom inte ger utrymme  for
hénsynstaganden till speciella omstandigheter i enskida fal. Med den
snabba medicinska  utvecklingen riskerar listorna att snabbt bli for&ldrade.
Utredningen  forordar i stallet o, modell liknande den norska med et
antal breda gypper med Kkliniska exempel och med tydligt angivande gy
de grundldggande etiska véarderingarna. En sddan modell ar lattare  att
anpassa nar varden utvecklas, ger battre  mojlighet  att formulera allmanna
mél fér halso- och sjukvarden och ger Ocksd utrymme  for att ta hansyn
till  olika individuella behov. De gom uttalade sig om olika modeller for
prioritering i utredningens  enkat ansdg ocksd genomgdende att den norska
modellen  borde laggas till grund for utredningens  overviaganden.

132 Prioritering  pd olika nivéer

Som beskrivits i kap. 5 sker prioritering pé olika nivaer. Samma  etiska
principer  bor \grg styrande pa alla nivder.  Samtidigt skilier sig i prakti-
ken politiskadministrativ prioritering  och prioritering i Klinisk  verksam-
het bade till syfte och genomférande.

Nar politikeradministratorer fordelar  jogyrser Stalls krav pd en behovs-
baserad planering utiffdn  hela den berérda befolkningens  behov. I mojli-
gaste Man bor den baseras epidemiologiska  data gy hur sjuklighet och
riskfaktorer fordelar sig i upptagningsomradet. I Kklinisk  verksamhet
galler det att ge den enskilda ménniskan basta mojliga vard, é&aven om
givha ekonomiska ramar Och avvagningar mellan  konkurrerande behov

kan medfora  begransningar.
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Politisk/administrativ prioritering ar befolkningsinriktad, rér anonyma
grupper, bor vara opersonlig, sker vanligtvis efter grundlig beredning
och ofta vid ett tillfdlle. Prioritering i klinisk verksamhet ar individin-
riktad, ror enskilda ménniskor, ar personlig, maste ofta ske snabbt,
fortlopande och med hansynstagande till en standigt foranderlig verklig-
het.

Flera av de i kapitel 7 refererade utredningarna i andra lander har inte
preciserat om de rekommenderade riktlinjerna dr avsedda for prioritering
pa klinisk individniva eller politisk/administrativ befolkningsbaserad
nivd. De olika forutsattningarna bor dock enligt utredningens mening
leda till vissa skillnader i riktlinjer for prioritering.

13.3 Politisk/administrativ prioritering

Nir de tre grundlaggande i kapitel 10 definierade etiska principerna -
méniskovardes-, behovs-(solidaritets-) och effektivitetsprincipen - tillim-
pas pa den i avsnitt 12.2 beskrivna indelningen av vardens innehall leder
det till foljande forslag till prioritetsgruppering vid férdelning av resurser
pé politisk/administrativ nivé (tabell 1):
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Tabell | Prioritetsgrupper vid politiskadministrativ prioritering
Prioritets- Vardinnehall
grupp

| Vard 4y livshotande  akuta sjukdomar och sjukdomar  gom
utan behandling leder till invalidiserande tillstdnd  eller for
tidig dod. Vard 5, svara kroniska sjukdomar.  Palliativ  vérd
i livets slutskede. Vard 4, sjukdomar ggom medfort nedsatt
autonomi.

Befolkningsbaserad prevention jamte hélsoundersdkningar
med dokumenterad kostnadseffektivitet.

Individinriktad prevention  och habiliteringrehabilitering
jamte hjalpmedelsforsorjning som inte &r integrerade delar
ay Varden.

1 Vard 5, mindre svdra akuta och kroniska sjukdomar.

v Vard gy andra skal an sjukdom.

\Y, Egenvard tillracklig. Lindriga  besvar.

vard i grupp Il skall uppfylla samtliga kriterier ~ p& medicinskt ~ motiverad

vard. | grypp IV &r behovskriteriet inte uppfyllt eller det &r tveksamt oy s& &r
fallet. I grupp V & varden inte medicinskt  motiverad, dvs. kraver inte halso-

och sjukvardspersonalens sérskilda  kompetens.

Halso- och sjukvard gsom & reglerad genom Sérskild lagstiftning  far anges
garanterad  resurser. Hit hor vard enligt smittskyddslagen, enligt lagen
om psykiatrisk  tvangsvard, enligt lagen om réattspsykiatrisk ~ vlrd samt
legala aborter.  Samma géller den lagreglerade skyldigheten att faststalla
dédsorsaker, att gora réttsmedicinska och rattspsykiatriska ~ undersok-
ningar och att utfdrda  utlatanden darom. Utredningen har avstdtt frén att
ta upp till  diskussion denna genom lagstiftning reglerade verksamhet.

Eftersom  diagnostik och d&arp4 grundad medicinsk  beddémning  ar ep
oundganglig  forutsattning for vard och &ven for prioritering, har denna
verksamhet lagts utanfér  prioritetsgrupperingen. Det ar utredningens
mening  att resurser 0bOr avsattas for nddvandig diagnostik och beddm-
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ning. Samma  krav kostnadseffektivitet som | annan Vverksamhet bor
stillas  pd diagnostiken.
Atgérderna inom  prioritetsgrupperna ar inte inbordes  rangordnade.

Likvardigheten av atgarderna inom  prioritetsgrupp | innebér  att utred-
ningen utiffdn  de valda etiska principerna  inte ansett att livskvantitet bor
prioriteras framfor livskvalitet, inte  heller att botande  boér prioriteras

framfor  symtomlindrande atgarder. Vard 5, akuta livshotande tillstand,
vard 5, svara kroniska sjukdomar, palliativ vard i livets slutskede bor
séledes geg lika hog prioritet nar resyrser fordelas.  Véard vid  sjukdomar
som Medfért  nedsatt autonomi bor sarskilt  beaktas.

Utredningen  anser att preventiv  vard inte skall konkurrera med Vvardat-
garderna i den hogsta prioritetsgruppen men att den skall prioriteras
hogre éan vard gy mindre svlra akuta och kroniska sjukdomar. Liksom
forskning,  katastrofplanering och undervisning  finansieras  den befolk-
ningsinriktade preventionen  frdn olika kallor.  Enligt géallande lagstiftning
har dock sjukvardens  huvudman det @vergripande ansvaret  for befolk-
ningens halsa och darmed for planering och genomférande 4, preventiva
atgarder. Vara kunskaper om oOrsaker till olika sjukdomar okar snabbt.
Tillkomsten av Folkhalsoinstitutet bidrar till att den informationen utnytt-
jas for att forebygga sjukdomar och forbatra  befolkningens  halsa. Férut-
sattningen for detta ar att nodvandiga resurser avsétts for prevention  som
har dokumenterad effekt och ftillfredsstallande kostnadseffektivitet. Mot

denna bakgrund kan det overvagas om preventiv vard skall stallas utanfor

prioritetsgrupperna och finansieras i sérskild ordning.

Av  humanitara och  ekonomiska skal  bor habiliteringrehabilitering
anses som angelagen.  Individinriktad prevention  for att hejda forsamring
eller  forebygga  komplikationer hos personer ~ mMed forhojd  risk  bor gy
séval behovs- ooy effektivitetsskal ocksd ha hdg prioritet.

For att i enlighet med behovs-solidaritetsprincipen i forsta hand tillgo-

dose de sjukas vérdbehov, bor vérd 5, andra skal &n sjukdom grupp IV
ha lagre prioritet &n vard 4, mindre svéra akuta och kroniska  sjukdomar

grupp . Utredningen  goér detta stallningstagande i medvetenhet o
att manga av 6nskemalen igrupp IV gy Vissa patienter kan upplevas vél
sd angelagna som om de haft sjukdomar i hégre prioritetsgrupper, framst
grupp -

Eftersom det ar tveksamt oy, behovskriteriet, som det definierats av
utredningen, ar uppfyllt  anser utredningen  att assisterad  befruktning bor
placeras i gupp V. Ur prioriteringssynpunkt anser utredningen att

insemination, hormonell stimulering  och assisterad  befruktning i princip
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bor jamstillas. Undersdkning av och information om orsaken till barn-
l6sheten bor dock ha samma prioritet som annan diagnostik.

Av skil som tidigare angivits placeras dven estetisk plastikkirurgi och
tillforsel av tillvaxthormon vid normal kortvéxthet i grupp IV.

Eftersom det r utredningens mening att vard utan medicinsk nytta éver
huvud taget inte bor forekomma har denna stillts utanfor prioritetsgrup-
peringen.

For att den som tvingas prioritera i det enskilda fallet skall kinna
motivation harfor ar det nodvéndigt att denne upplever att sjukvards-
resurserna i stort utnyttjas sa val som majligt. Av den anledningen ar det
betydelsefullt att rationaliseringar och effektiviseringar féregar eller
atminstone sker parallellt med prioriteringar i véarden.

13.4 Prioritering i klinisk verksamhet

I klinisk verksamhet foreslas den prioritering som framgar av tabell 2.
Lagreglerad verksamhet och diagnostik och darpd grundad medicinsk
beddémning stélls dven hdr utanfor prioritetsgrupperna.
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Tabell 2 Prioritetsgrupper i klinisk  verksamhet

Prioritets- Vardinnehall

gWPP

IA Vérd 5y livshotande  akuta sjukdomar. Vard 4, sjukdomar
som utan behandling leder till invalidiserande tillstdnd  eller
for tidig dod.

B Vard 5y svéra kroniska sjukdomar.  Palliativ  vard i livets
slutskede.  Vard 4, sjukdomar som Medfort nedsatt auto-
nomi.

Habiliteringrehabilitering jamte hjalpmedelsforsorjning samt
individinriktad prevention  gom inte &r integrerade delar gy
varden.

I Vard 5, mindre svara akuta och kroniska  sjukdomar.

v Vérd 4, andra skdl &n sjukdom.

\Y Egenvard tillracklig. Lindriga  besvar.

Vard i grupp Il skall uppfylla samtliga  kriterier medicinskt ~ motiverad

vard. | grupp IV ar behovskriteriet inte uppfyllt eller det ar tveksamt oy, s& &r

fallet. | grypp V ér varden medicinskt  motiverad,  dvs. kraver inte halso- och

sjukvardspersonalens sarskilda  kompetens.

Tl skilnad  fr&n prioritering  vid férdelning  av resurser politiskad-

ministrativ nivd har o, rangordning skett ,, A&tgdrderna i den hogsta

prioritetsgruppen. Detta betingas gy den Kliniska  verksamhetens villkor.

| akuta situationer prioriteras  snabbt omhéandertagande av akuta  sjuk-

domar.

Livshotande tillstdind  bryter all turordning och tas om hand gom-

géende. Det innebér inte att ¢vriga vérdbehov inte tillgodoses utan endast

att de i akuta situationer far komma i andra hand.
P& grund gy den stora spannvidden i sjukdomars yttringar ar det inte
alltid mojligt  att definiera de olika prioritetsgruppema med medicinska

diagnoser.  S&val akuta goy kroniska  sjukdomar kan 4 gy Varierande

svarighetsgrad ~ frén tid till gnnan hos samma  patient.  Varden 5y en sjuk-

dom kan darfér under olika stadier hamna i olika prioritetsgrupper.
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Enligt effektivitetsprincipen bor dessutom den gop har mer nytta  av
gjorda insatser g& fore den gom har mindre  nytta. Det ankommer p& de
ansvariga  for den Kliniska verksamheten att vaga in den forvantade

medicinska nyttan vid stéllningstagande  till varje enskid patient, liksom
att bevaka att varden blir sd kostnadseffektiv som Mojligt.

Det kan yara vanskligt att géra avvigningar mellan sjukdomars  Svarig-
hetsgrad och nyttan av vard. Ett ensidigt framhavande av nyttan kan leda
till att akuta och latt behandlingsbara fall far foretrade framfor kroniska
sjukdomar  och handikapp dar vinsterna inte ar lika sldende. A andra
sidan  bor méanniskor fA dra nytta gy halso- och sjukvardens kompetens
aven nar de har mindre svara sjukdomar gom kan atgardas effektivt. |
praktiken kravs darfor  hansynstagande il sdval behov gom nytta. Det &r
utredningens  uppfattning  att halso- och sjukvarden i Sverige p& ett rimligt
satt har gjort denna grannlaga avvagning. Mer detaljerade  riktlinjer
skulle innebara  storre  krav exakthet  &n omstandigheterna tillater.

Den kontakt  goy etableras med enskida  patienter ger mMOjlighet till
individinriktade preventiva insatser goy bOr tas tillvara  under det lopande
kliniska arbetet. Det &r emellertid angelaget att de verksamma, saval
inom  primarvarden  som den specialiserade vérden, motiveras  att delta
aven i det befolkningsbaserade preventiva arbetet. Det ger en Vetenskap-

lig forankring gy Vverksamheten och okar dess trovérdighet  infor — allmén-
heten.
13 Begransningar med prioritets gruppering

Utredningen  ar medveten oy att prioritetsgruppema ar heterogena och
att det kan uppstd svérigheter nar det galler att rangordna &tgarderna
inom  varje grupp. Ett tankbart  alternativ.  skulle 43 en lista 5y Oregon-
modell en enligt utredningens mening har denna for svenska forhallan-

den fler nackdelar  &n fordelar. Den dynamiska medicinska utvecklingen

ar ytterligare ett skal mot att anvanda detaljerade listor.

Utredningen  vill framhdlla  att alla indelningar i prioritetsgrupper inne-
bar on forgrovning  av en komplex verklighet. Endast gp fullstindig —kan-
nedom om den enskildes forutsattningar kan leda til adekvat prioritering.
Den féreslagna indelningen i prioritetsgrupper, tillsammans med tidigare
redovisade etiska @vervaganden och principer bor darfér  betraktas som
riktlinjer ~ som, tillsammans med omstandigheterna i varje enskilt fall kan
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vara Ul vagledning vid prioriteringar. Forutsattningar for att ta hansyn
i individuella fall  finns endast vid prioritering klinisk niva.

13.6 Ar dagens hélso- och SjUkVé.rd

medicinskt motiverad
| ett idealtillstdnd ar all vard gom erbjuds medicinskt motiverad. Fragan
&r hur det aktuella innehdllet  ,, halso- och sjukvirden i Sverige syarar
mot begreppet  medicinskt motiverad ~ vard sd oy det definierats i kap.

12.

Utredningen méste konstatera  att flera 4, de medicinska atgarder som
hor till halso- och sjukvardens rutiner ar bristfalligt utvarderade och att
vissa efter  utvardering sannolikt skulle bedémas vara medicinskt
motiverade. Som gyan hamnts ar ocksd o, sédan utvardering och ggpe-
rng en standigt pagdende process nom  sjukvérden.

Utredningen Vil &ven understryka det angelagna i att tillampad Klinisk
forskning  gom syftar til beddémning 4y véardet gy py anvanda och pyg
metoder  inom halso- och sjukvirden f&r nodvandigt  stéd och stimulans.
En fbrutsattning for s&dan utvardering  ar ftillforlitiga redovisningssystem
som beskriver  vardens mal och innehall.

En viss overvdrd 5, mindre allvarliga  sjukdomar gsom gar over 4y Sig
sjalva forekommer troligen och torde 4rg svar att helt undvika. Samti-
digt finns enligt utredningens enkater brister i varden ,, &dre och 4y
patienter med kroniska  sjukdomar bilaga 3. Enligt utredningens mening
finns det for narvarande en Obalans  s& ait grupp B vid Klinisk  priorite-

ring far for litet (egyrger | forhdllande till grupp och 1IL.

13.7 Grundtrygghet

Enligt direktiven skall  utredningen definiera en grundtrygghet ) eller
miniminivé av hélso- och sjukvldrd _ som skall erbjudas alla invénare.
Likasd har utredningen i uppdrag att lamna forslag til vad den gemen-

samt finansierade halso- och sjukvarden skall st for och vad den enskil-
de patienten sjalv bor betala. Frdgan rdrande patientavgiftemas storlek
ar foremdl  for utredning gy HSU  2000.

utifrdn  de grundldggande  etiska principerna  &r det narmast alvklart  att

127
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den vlrd gom utredningen i sitt forslag il riktlinjer o prioritering pa
politisldadministrativ nivd placerat i prioritetsgrupp | skall finansieras
gemensamt. Vvid  prioritering maste beaktas att den Vvarden  ar sarskilt

kravande och maste bedrivas med g, i alla avseenden hog kvalitet.

| prioritetsgrupp aterfinns  befolkningsbaserad  prevention och halso-
undersdkningar samt habilitering  rehabilitering  inkl.  hjalpmedelsférsorj-
ning och individinriktad prevention gom inte ar integrerade delar g, Var-
den. For att f& utrymme i varden maste befolkningsbaserad prevention
finansieras gemensamt. Utredningen anser att dven individinriktad pre-
vention bor finansieras gemensamt. Habiliterin g rehabiliterin g inkl.  hjalp-
medelsforsoij ning &r verksamheter av stor betydelse for livskvaliteten for

de handikappade. Dessa verksamheter bidrar ~ ocksd till att framja storre
oberoende och okad sjalvkansla hos manniskor med stora funktionshin-
der. Utredningen  gnser Sélunda att &ven atgarderna i prioritetsgrupp

skall yara gemensamt finansierade.

Manga gy tillstnden i prioritetsgrupp Nl kan medfora  betydande obe-
hag eller riskerar att forvarras om de upptacks och behandlas i tid.
Utredningen  anser sdlunda att aven vérden 4, de sjukdomar i grypp I,
som & utom réckhdll  for egenvard, bor finansieras  gemensamt.

Prioritetsgrupp IV ror vard gom ges av andra skdl &n sjukdom eller
skada 12.4. Halso- och sjukvardens insatser kan har underlatta livsfo-
ringen, oka livskvaliteten och & darmed bade &ndamalsenliga och me-

ningsfulla. Eftersom det emellertid mer & en frAdga om att ytterligare
forbattra  hdlsan  an att ge sjukvard ar det i forsta hand &tgarder i grupp
IV gom den enskida patienten sjalv i gn eller gnpan form  kan kravas
betalning  for.  Utifrdn tidigare redovisade definitioner av Sjukdom och
hédlsa, men &ven utifdn  behovs-solidaritetsprincipen bedomer utred-
ningen det sdledes rimligt att grypp IV helt eller delvis far falla utanfor
den gemensamt finansierade varden.  Detta sker ocksd i okande omfatt-
ning i fiera landsting.

Nar egenvard bedoms tillracklig  eller, besvaren beddms grg gy lindrig

art prioritetsgrupp VvV bor den komma i frAga for gemensam finan-
siering. Vard som &ar utan medicinsk nytta bor over huvud taget ges.
Den  gemensamt och solidariskt finansierade varden foreslds  sdledes

omfatta  diagnostik och darpd grundad medicinsk  bedémning, Vvérd pa
grund gy Sjukdom eller skada och prevention jamte halsoundersokningar
grupp Il vid resursfordelning politiskadministrativ nivd. Eftersom
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den allra storsta delen av hilso- och sjukvarden foreslas bli gemensamt
finansierad anser utredningen det inte motiverat att i detta sammanhang
infora begrepp som grundtrygghet eller miniminiva.
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14 Tillampning av riktlinjer for
prioriteringar

Allmant  accepterade riktlinjer ~ for prioriteringar  kan yarg ett stod
sjukvardshuvudman och kliniskt  verksamma att inte tillgodose
mindre  motiverade behov, ©nskemdl och krav och att sl& vakt gm
resurser f0r de mest angeldgna behoven.  Hansyn méste dock fort-
farande tas till speciella omstandigheter inom ett geografiskt  om-
rédde eller hos g, enskid patient. Riktlinjerna  kommer  darfor inte
att befria  beslutsfattare p& olika nivder frdn deras ansyar fOr priori-
teringar.

Tankbara  tillampningar gy de foreslagna riktlinjerna  diskuteras.
Behovstackningen ~ bor yara hogre i hogre prioritetsgrupper an i
lagre. Inom den givna resursramen  Overldts sedan prioriteringar il
den Kliniska  nivdn. RAadgivande prioriteringskommittéer kan ge ett
vardefullt stod vid prioritering olika nivaer.

Allmént  accepterade riktlinjer  f6r prioriteringar  kan bidra il gp
optimering gy anvéndningen gy tillgéngliga resurser, men de kan
inte 16sa sjukvardens problem om det finns et gap Mellan tillgang-
liga, rationellt anvanda  jesyrser Och motiverade vardbehov. Om
gapet blir allt for stort riskerar man att f& en ojamlik  sjukvérd.
Vid fordelning  av resurser kan sjukvardshuvudmannen  ange Vika
behov gom inte prioriteras.  Beslut oy Vard 5, en enskid  patient
maste dock fattas inom gmen fOr hélso- och sjukvardspersonalens
professionella  ansvar.

Storre  ansvarsomraden ger Storre  mojlighet att vid behov erbjuda
enskida patienter angeldgen men dyr Vard.

Problemen  kring rattighetslagstiftning inom halso- och sjukvarden

diskuteras.
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Tillampning i sjukvardens vardag gy foreslagna riktlinjer ~ for
prioriteringar diskuteras  mot bakgrund 5y Situationsbeskrivnin garna
i kapitel I praktiken kan valméjlighetema begransas gy ofill-

rackliga  resurser.

14.1 Riktlinjer som  beslutsunderlag vid
prioriteringar

Riktlinjerna  for prioriteringar och tillAmpningen 5, de etiska principerna
kan hjalpa till att strukturera  Gvervaganden vid svéra avgoéranden.  Om
resursramen inte tilliter att alla behov tillgodoses kan  ukvardshuvudman

och Kliniskt verksamma fa stéd att inte tillgodose  behov, 6nskemal och
krav  gom inte har tillrackligt hog prioritet. Detta kan bidra till att garan-
tera resurser Gl de mest behévande, bibehéllen kvalitet 5, varden och

likformighet i anvandningen  av resurserna  Over landet.

14.2 Fordelningsaltemativ

I tidigare prioiiteringsutredningar, daribland den norska, klargors inte
hur rangordningen mellan  olika Atgarder skall omsattas i praktiken. Det
finns risk att forslagen rinner uti sanden g, de inte konkretiseras nar det
galler finansieringen. Delvis  kan oklarheten pa denna punkt bero att
man inte tydligt skiljer mellan prioriteringar pa politisk-administrativ och

klinisk  niva.
I det foljande diskuteras  ndgra olika tolkningar 4y vad har foreslagna
prioriteringar kan innebara  ;; ekonomisk synpunkt. Foljande alternativ
ar tankbara:

Behoven i grypp IV skall yara helt tillgodosedda.

Behoven i grypp Il skall yara helt tillgodosedda,  medan grypp IV
vard  som ges av andra skal &an sjukdom far on lagre behovstackning.

Behoven i prioritetsgrupp | skall ygrg helt tillgodosedda innan  oqyr-
ser anvisas il grupp och grupp I far inga resurser forrdn  behoven i

grupp ar helt tillgodosedda etc.
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4. Behovstackningen ar hogre 1 hogre é&n i lagre prioritetsgrupper.

De 5 Utredningen foéreslagna etiska principerna ftillampas utan strikt
prioritetsgruppering.

De praktiska mojligheterna  att tillampa olika alternativ  péverkas ay hur
tillforlitligt underlaget fér beddémning 4y behoven Sarskilt  alternativ

1-3 forutsatter att det ar mojligt att definiera  vad gom ar full  behovstack-

ning och avgéra nar sidan har uppndtts. Dessa alternativ  framstar  darfor
mer som Matematiska modeller  &n o, praktisk realitet.  Alternativ 4 fram-
star i dagens lige som mest realistiskt. ~ AVEN vid fillampningen  av detta
alternativ skulle dock ett battre underlag for uppskattningarna qy full
behovstackning majliggdra  en réttvisare  fordelning  av resurserna  Mellan

olika  verksamheter och ocks& minska  skillnader i behovstackning for
olika  verksamheter inom landet. Risken for betydande skillnader i be-
hovstackning  torde yarq Storst om nagon prioritetsgruppering inte  alls

tillampas alternativ 5.
Vilket 4, alternativen som Valis ar beroende 5, vika resyrser som kan

stallas il hélso- och sjukvardens forfogande. Om ambitionen ar att all
halso- och sjukvard som kan vara il nytta skall erbjudas valjer man
alternativ Om malet &r att garantera halso- och sjukvard vid all  sjuk-
dom eller skada galler alternativ Om resurserna  Inte racker  for detta
ger framst  alternativ 4 mojlighet att valja bort lagre prioriterad vard.
Utredningen tar avstdnd  frdn et alternativ. gom medfor  sdnkning  av
vardens  kvalitet i de mest angelagna prioritetsgruppema  och forordar i
stillet att mindre angeldgen Vard véljs bort. Det & framfor allt viktigt att
de mest utsatta grupperna sakras on god kvalitet.

| det enskilda fallt maste vardens omfattning allid avgéras gy behand-
lande lakare i samrdd med patienten och med hansyn till de resurser som
stalls till halso- och sjukvardens férfogande. Politisk-administrativ fordel-
ning av resurser garanteras ~ Sdledes inte gp Viss insats vid en viss diagnos
och inom g viss tid.

Mekanismerna for prioritering  framst  pa politisk-administrativ nivd kan
komma att pé’\verkas qy resultatet ay HSU 2000:5 arbete. Detta  beror
dock de etiska principerna for prioritering.
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14.3 Sma& eller stora Vvardomraden

For att minska risken att kostnaderna begrénsar enskilda patienters moj-
lighet att  angelagen vard bor varden organiseras s& at det finns buffer-

tar mot tillfalligt hoga kostnader. Stora  sjukvardsomraden regioner,
landsting har storre  mojligheter  an sma kommuner, priméarvardsom-
réden, en enskid  huslakare  att undvika  att A sin  sjukvardsbudget
sprangd gy enstaka kostnadskrdvande fall. Ett stérre vardomrade erbjuder

storre  riskspridning, ~ dvs. ger en storre  mojlighet for de ansvariga att ge
en patient angeldagen men dyr Vard ytan att detta behéver medféra  be-
tydande inskrankningar for  Gvriga patienter.  Mindre omraden staller
stora krav pd buffertar  mot ftillfalligt hoga kostnader  for enskilda  patien-

ter.

14.4 Ansvarsfordelning

Huvudmannen har frihet att vid fordelning  av resurser ange vilka behov
som inte prioriteras och att inte budgetera medel for dem. Beslut oy
vard 5, en enskild patient bor dock fattas inom | gmpmen for  halso-  och
sjukvardspersonalens  professionella  ansvar.  Ett landsting har séledes
mojlighet  att besluta att inte anvisa |egyrser O tex. Viss undersokning
eller behandling. Detta forutsétts bli styrande for  Klinisk praxis men
innebar inget forbud for  ukvardspersonalen att, om Starka skal forelig-
ger, gbra sddan undersokning eller 4o sédan behandling, om den kan

genomforas vid den egna €nheten, inom  amen  for de (esurser  som
enheten  disponerar och i enligt med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Chefsoverlakare har dock ratt att ange att Viss typ av behandling inte

skall ges vid  Kliniken.
Nar Atgarder forutsatter remiss il 54nan  Vardgivare har huvudmannen

mojlighet  att genom administrativa foreskrifter begréansa remissratten.

14.5 Prioriteringskommittéer

I svar pa utredningens enkat har flera organisationer och myndigheter
foreslagit inrattande  , prioriterings-  eller prioriteringsetiska kommittéer
bilaga 3.
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Forskningsetiska  kommittéer  finns vid universitets-regions;j ukhusen och
etiska  radkommittéer finns redan i flera sjukvardsomraden. Deras hu-
vudsakliga  uppgift 4ar i allmanhet  att ta stéllning till etiska frgor, priori-
teringar, introduktion av nya behandlingsmetoder och  kontrollerade
kliniska  prévningar.

Utredningen  delar forslagsstallarnas uppfattning  och gpser att radgivan-
de prioriteringskommittéer kan ge ett vardefullt stod. De kan fungera
som Samrddsorgan dar bla. etiska principer och deras praktiska tillamp-
ning for prioriteringar ~ kan diskuteras. | kommittén  kan ing& vardpersonal
och foretradare for allmanheten. Kommittén fattar inga beslut, tex. om
prioritering av enskild patient, men utvecklar genom diskussion kring
enskilda  fall riktlinjer ~ for prioriteringar ~ och praxis vid tillampning  av
dessa. Ansvarig for beslut o varden 4y on enskild patient ligger hos den
patientansvarige lakaren  gom | svara fall kan hanskjuta avgorandet il
chefsoverlakaren. Det ankommer p& huvudmannen att avgora hur kom-
mittén  skall organiseras.

14.6 Prioritering och vardkvalitet

Om gapet blir stort mellan behov och tillgangliga resurser blir det ound-
vikligt att halso- och sjukvarden férsamras. Valet stdr d& mellan att vélja
bort viss vard eller acceptera en alman kvalitetsférsamring. | en pressad
budget kan det 55 lockande med ytterligare forkortning 5y medelvard-

tiden, s& att patienter skickas hem eller fors 6ver frdn slutna il Gppna
vardformer trots att ukhusvard ar medicinskt motiverad. Personaltathe-

ten kan ocksd minskas sd att den blir |agre &n vad gom kravs for att ypp-
ratthdlla o god kvalitet 5, varden 4, exempelvis svart och kroniskt  sjuka
och doende. Dessa grupper & speciellt beroende 5y att personalen har
praktiska forutsattningar — att erbjuda den omvérdnad ~ de sa vl behdver.

Om kvaliteten sanks kommer  den samhalifmansierade sjukvarden  att
framstd  gom avhumaniserad. Det blir d& varken mgjligt eller lampligt att
hindra manniskor att annat séatt skaffa sig den vard de onskar och
behover. Detta skulle emellertid leda till oy ojamlik halso- och sjukvard.

Allmant  accepterade riktlinjer ~ for prioriteringar ~ kan minska risken for gp
sddan utveckling.

135
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14.7 Rattighetslagstiftning

I flera lander pagadr arbete med att i lag definiera befolkningens rattig-
heter inom den gemensamt finansierade sjukvarden.

En statlig utredning i Norge NOU 1992:8 har lagt forslag till gy lag
om Ppatientréttigheter. Enligt forslaget skall alla goy, befarar att de har ¢
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning ha ratt til omedelbar medi-
cinsk beddémning. Om behov beddms foreligga skall utredning  ske inom
en vecka g, allmanmedicinare eller inom o, ménad hos specialist. Vid
allvarlig  sjukdom etc. foreslds ratt till behandling inom tv& manader och
om sSjukdomen inte & behandlingsbar ratt till gmgorger  och omvardnad
inom g, manad. ukvardshuvudmannen foreslds  bli rattsligt  forpliktigad
att anvisa de medel oy behdvs for att dessa villkor skall  uppfyllas.
Patienten  skall ha ratt till ersattning vid utebliven sjukvard.

Storbritannien har sedan lange en s.k. Patient Charter och o, utvidgad
rattighetslagstiftning inom  halso- och sjukvarden diskuteras.

Flera omstandigheter  talar enligt v&r mening mot en réttighetslagstift-
ning inom halso- och sjukvarden i Sverige. En svarighet ar att pa et
meningsfullt ~ satt definiera  de rattigheter gom skall garanteras i lagen.
Lagen blir svéar att overvaka. Rattigheten  att vardinsatser av Olika slag
inom  viss tid, enligt den norska modellen, innebar inte heller n3gon
garanti for att insatserna  blir de for patienten mest lampade. Ersattning
til  patienten kan uppfattas som meningsfull  endast o5 den inom  rimlig
tid mojliggér erhdllande 5y apnan Vard nar den offentliga  varden  sviktar.
Samtidigt finns i Sverige rattighetslagar for olika inslag inom valfarden.
Detta galler socialtjanstlagen och den nyligen antagna rattighetslagen:
Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade. Den tidigare namn-
da |agstiftningen  som reglerar och darmed garanterar  tillgdng till vissa
atgarder inom sjukvarden avsnitt 12.4.1  fyller i princip samma funk-
tion. Det finns planer att &ldgga kommunerna  skyldighet att garantera
full  pehovstackning  f6r bamomsorger och stod vissa psykiskt storda.
Utan att det varit |agstiftarens avsikt kan denna utveckling leda till att
halso- och sjukvarden fdr samre lagligt skydd an i olika lagar reglerade
verksamheter. Utredningen  ayser att folja den fortsatta  utvecklingen  och
utvarderingen gy effekterna 5, gallande rattighetslagar och att 6vervaga
dessa frdgor i sitt fortsatta arbete.
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14.8 Prioritering I sjukvardens  vardag
. Overvaganden
De exempel prioriteringssituationer som presenterades i kapitel 3

utmynnade i ett antal frdgor som lésaren sannolkt  kanner behov  att ga
tilbaka  til. Med beaktande ,, de etiska principer och forslag till riktlin-

jer som utredningen presenterat kan gn del atgardsaltemativ  utpekas som
mer tilltalande an andra. NAagon gang gar det att ge enkla gy, andra

ganger att vlga for- och nackdelar  hos flera tankbara  alternativ. | en del
fall  kan valmojlighetema i praktiken  begransas tex. gy Otillrackliga
resurser.

Exempel 1 Overskriden budget

Patienten  har gy tamligen lindrig kéarlkramp som framfor  allt  begrénsar
hans fritidsaktiviteter. Kranskarlssjukdomen har sadan utbredning att en
operation inte kan forvantas  ygrg IiVSfOrIéngande. Daremot ar det troligt
att ingreppet leder il symtomfrinet et antal &r varefter  behov 5y ny
operation kan uppkomma.

Karlkramp ~ hamnar  enligt Vért forslag i grypp Il Vid Klinisk  priorite-
ring &aven gom besvaren i detta fall g gy tamligen lindrig art. Tidigare
gjordes kranskéarlsoperationer endast p& patienter med svdra symtom men

under genare ar har &aven patienter med lindrigare  besvar opererats ~ med
gott resultat. Genom  att indikationerna har vidgats har séledes fler pa-
tienter  kunnat f& hjalp.

Enligt utredningens slutsats faller operationer gy denna typ inom  den

gemensamt finansierade halso- och sjukvarden. Kostnaderna for  en
kranskérlsoperation ar emellertid  hoga. Det finns darfor risk att de valjs
bort om resurserna  ar otillrackliga, viket i detta fall skulle innebara g
fortsatt ~ forsamrad livskvalitet for patienten.

OM man av €konomiska skal beslutar att avstd frdn operation bor infor-
mation g, detta inte undanhallas patienten.  Operation i annan  &n genom
samhallet  finansierad vard &r o, aterstiende mojlighet  gom dock &r be-

roende 5, patienternas ekonomiska  resyrser OCh darmed inte  gppen for

alla.
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Exempel 2. Rimligt tillmotesgaende

Nyttan av en diagnostisk metod &r storre nar indikationema ar strikta.
Allteftersom  indikationen vidgas finner gy sjukliga forandringar i allt
farre  undersokningar, kostnaderna ~ okar och effektiviteten minskar.
Denna patient hade spanningshuvudvark till folid 4y en pressad livs-
situation  och kénde o for hjamtumor. Ur  prioriteringssynpunkt hor
hennes besvar il mindre svara akuta och kroniska sjukdomar, dvs.
grupp Il vid Klinisk  prioritering.

Det for lakaren lattaste &r att tillmotesgd  patientens  Onskemal. Att  dia-

gnostik och darpd grundad medicinsk  bedémning ingdr i den gemensamt
finansierade hélso- och sjukvarden  motiverar dock inte gt exklusiva och
kostsamma utredningar gors nar behov inte beddéms finnas. Oom, som
utredningen  foreslagit, vard skall grundas p& behov och inte pa efter-
fragan skulle det i detta fall 4, bade medicinskt och kostnadseffektivt
forsvarligt  att avbdja patientens begaran om remiss till regionsjukhuset
eller understkning med datortomografi ~ och magnetkamera.

Det &r dock angelaget att lakaren inte bagatelliserar patientens oro, utan
visar medkannande och vid behov forsoker férmedla psykologiskt och
socialt stéd. Komplicerade och kostsamma undersokningar skulle i flerta-
let fall inte heller hjélpa patienten, endast medikalisera i grunden  psyko-
sociala  problem.

Lakarens stallning ar i detta och liknande fall inte latt. For adekvat
handlaggning  kravs  erfarenhet, bra utbildning och ¢4 god relation  till
patienten.  Lakaren maste  formedla att han bryr sig om patienten och
hennes besvar, &ven gy hennes &nskemal inte  kan tillgodoses.

Fallet ar ett exempel p& onddiga undersokningar  som sdllan gors vid
psykosocialt  betingade stdrningar.

Exempel 3. Akutsjukvard _en serie val

Eftersom  hjartinfarkt & gp livshotande  akut sjukdom &r véarden priorite-
rad till grupp A Har finns  emellertid ett flertal  behandlingsmojligheter
med olika kostnadseffektivitet och olika utsikter till framgang.

Alder och social funktion  skall enligt méanniskovardesprincipen inte  \ara
avgorande vid prioriteringar. | det hypotetiska valet mellan o, 80-arig
dement man med klar hjartinfarkt och ¢, 46-arig trebarnsmor med oklara
bréstsmartor ar det darfor endast demenser oy kan g5 gy betydelse,

under fGrutsattning att den &r ,, sidan grad att den gér varden menings-
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10s.

Att i det akuta skedet avstd fran proppupplésande medel 5, kostnads-
skdal och darmed ge en suboptimal  behandling innebar g icke Onskvard

prioritering och uppoffring.

Att inte erbjuda operation nar patienten inte kan avstd frdn roékning far
daremot  gnses vara rimligt oy fortsatt rokning beddms  dventyra resultatet
av den medicinska behandlingen.  Detta innebar ingen generell diskrimi-

nering gy rokare.

Exempel 4 och 5 En omansklig  sjukvard . ingen  mans

land

Vérd 5, forvirrade manniskor hor vid Klinisk  prioritering till grupp 1B
sjukdomar  gom Mmedfort  nedsatt autonomi. Det & sélunda fdljdriktigt

som har skett i detta fall, att mer akuta vardbehov fatt fortur i det Klinis-

ka arbetet. Samtidigt kan ifrdgasattas om samhéllet har skapat tillrackliga
resurser fOr denna typ 4y problem, gom sarskilt i storstaderna blir  allt
vanligare.

P& samma Satt gom denna utredning diskuterar hélso- och sjukvardens
ansvarsomrade, soker  man de enskilda  klinikerna avgransa sin verk-
samhet. Inom  klinikerna bor den typ av sjukvard som man har kompe-
tens for prioriteras. P& manga hdll har socialtjansten inte prioriterat
jourverksambhet, mycket grund gy att sjukvarden hjalpligt Kklarat 5, de
mest akuta problemen i gransskiktet mellan socialtignst och sjukvard.

Sambhallet har ett sarskilt gpgyar fOr dem  gom ar yr stand  att uttrycka

sin villa och havda sin ratt. Samtidigt innebar en forvirrad patient en

tung belastning  for skoterskor, underskoterskor och sjukvardsbitraden,
som P& en hért belastat avdelning anstrangs till utmattningens  gréns. En
sdng p& en Stokig medicin-  eller kirurgiavdelning ar dessutom  gpn olamp-
lig véardform for  forvirrade aldringar. Det ar beklagligt att detta ofta ar
den enda mdjliga akuta Idsningen problemet. Den orimliga Vérdsitua-
tionen  riskerar  att ut 6ver varden 4, Ovriga patienter.

Inom sjukvarden ar det oklart yem som har ansvaret for patienter som
behéver  sjukhusvard men inte givet hor till o viss specialitet. Ett beslut
om avgransning av en vardenhets ansvar, sarskilt om det fattats utan
samrdd med vardgrannar, kan leda ftill att ingen klinik kénner gngygr  TOF
vissa typer gy fall.  Konsekvensen kan Dbli att sjukdomar med gamma
vardbehov far olika status i varden och darmed, ofta oavsiktligt, priorite-

ras Olika  hogt.
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Exempel 6. Ratten till en vardig dod

Kroniskt  vegetativt tillstind  innebar avsaknad 5, autonomi  och placering
i grupp 1B vid Kinisk  prioritering. Samtidigt méaste vardens  innehall
avgoras efter vad gom & andamalsenligt och meningsfullt. | detta fall fér
varden  betraktas  gom 4andamadlsenlig  genom att patienten kunde hallas i
gott fysiskt skick med intravenos naringstillférsel och omvardnad, men
meningslos  eftersom  mgjligheten il 3tergdng il medvetet liv 5 for-
sumbar.  Behandlingen  forlangde livet en péverkade inte livskvaliteten.

Avbrytande  ay behandlingen  motiveras  har 5, att den 5 meningslos
och 5y maénniskors ratt att f& do under vérdiga former. Att anhoriga  var
inforstddda  och att patienten uttryckt sin vilja underlattade  beslutet.

Exempel 7. Allas lika varde _allas lika ratt

D& denna pojke har g livshotande akut sjukdom hér vérden till priori-

tetsgrupp  |A. D& han dessutom  &r utvecklingsstord har samhéllet  ett sar-
skilt  gnhsvar,  Foréldrarna kan ibland  styras gy skuldkanslor eller andra
ovidkommande skél, men har samtidigt ofta battre forutsatiningar an
utomstaende att beddma sina barns livskvalitet. Man bor ocksé vara
medveten gy, att livskvalitet ofta bedoms lagre ay friska  personer, dar-
ibland  personalen, &n 5y patienten sjalv och de narmaste.

Lakarens beslut grundade sig principen om alla manniskors lika
varde och lika ratt till gn manniskovardig tillvaro. Behandlingen  var
éndamélsenlig, eftersom den fick infektionen under  kontroll, och  me-

ningsfull eftersom  den ledde till bibehdllen  livskvalitet ~ hos pojken. Perso-
nalen gom pa nara hall kunnat g hans lidande och |aga livskvalitet ansag
dock att han borde fa& do.

Man kan inte utesluta att personalens instdllning har paverkats gy att
vérden upplevdes tung och att man inte sag nagra framsteg. Detta &r inte
helt ovanligt i varden ,, handikappade, A&ldringar och kroniskt  sjuka och

fér inte utgora motiv fér negativ sarbehandling.

Exempel 8 Meningslos behandling

Dialysbehandling av kronisk  njursjukdom  éar prioriterad | grupp 1B. Dia-
lysbehandlingen var andamalsenlig eftersom  den ersatte den utslagna
njurfunktionen. Det kan dock ifrAgasattas om den yar meningsfull. Ma-
ken hade upphort att uppleva den sd och patienten sjalv yar djupt dement.
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Beslutet av avbryta behandlingen skall dock inte grundas pé en Makes
onskan  ytan framst en Mmedicinsk beddémning. Lakare  behdver inte
fortsdtta o, meningslés  behandling.

Det kan ygra vanskligt att avgéra nér nackdelarna skall gnses Uppvaga
vinsterna i vlrden 4, djupt dementa. Man f&r 5,5 uppméarksam pa risken
for glidning  mot att avstd frén behandlingar ~ hos dementa  grundat p&
utomstéendes bedomning gy livskvaliteten eller, &nnu varre, grund gy

anstrangd  budget.

Exempel 9. Medikaliserade livsproblem

Sorg efter gy nérstdendes  bortgdng &ar en normal reaktion  gop inte  kraver
medicinsk behandling. Ur prioriteringssynpunkt ar varden i dessa fall
medicinskt motiverad. Hustrun  behover i stallet stod i sitt Sorgearbete s&
att kanslotrycket — minskar  varefter  symtomen  brukar  klinga gy, Hon kan
vara betjant vy uppféljande samtal med makens lakare, ibland ett besok
pa vardavdelningen om Mmaken vardades p& en Sadan fore dodsfallet.
Halso- och sjukvardens insats kan sedan behovas for bedomning av
eventuella symtom, men det kénsloméssiga stodet, nar s& ar mojligt, ges
med fordel 4, narstdende.

Att  lakemedel &ndd ofta ges | dessa och liknande fall kan bero pa bris-
tande erfarenhet,  tidsbrist i forening ~med manniskors krav snabb
lindring och ovilja att konfronteras med livets smarta.

Medikalisering av livsproblem  bidrar il att 6ka belastningen pa hélso-
och sjukvarden, medfor  risker  for biverkningar och innebar i allménhet
ingen langsiktig  hjalp for de berérda.

Allman diskussion

Halso- och sjukvarden mdter manga svéra problem, problem gy olika typ
och i regel med flera aktorer inblandade. Vare sig beslutet galler att
paborja vard, avstd frdn att séatta eller avbryta redan insatt vard har det
ofta langtgdende konsekvenser for flera 5, de berérda.  Utéver den aktu-

ella patienten och dennes nérstaende berdérs  ocksa personalen i halso- och

sjukvarden, i manga fall socialtjansten, andra  serviceomraden, ibland
ocksd  Socialstyrelsen, ansvarsnamnden och forsakringsbolag.

Nar sjukdomen medfort  ofdrmaga fér patienten att uttrycka sin mening
kan varderingarna ay livskvaliteten variera  bland néarstdende  och perso-

nal. Detta jamte ibland delade meningar i personalgruppen om Vvad som
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ar ratt och fel atgard gor arbetet extra tungt for de beslutsansvariga.

Etisk medvetenhet och allmént accepterade riktlinjer for prioriteringar
kan underlitta besluten. Dessutom méste personalen vara lyhord for
patientens och nérstdendes onskningar och uppmirksam pa hur forutsitt-
ningarna for varden under ett sjukdomsférlopp kan féridndras. Hindelse-
utvecklingen kan gora att tidigare beslut maste omprdvas och nya évervi-
ganden goras.

Samtidigt forsvaras situationen av att personalresurserna vanligen 4r
dimensionerade for en genomsnittlig belastning. En anhopning av vérd-
krévande patienter borde moétas med 6kade personalresurser. Om sidana
inte snabbt kan mobiliseras uppstar svarlosta prioriteringsproblem. Stark
nedskarning av personalen med bibehéllande av oférandrade arbetsupp-
gifter riskerar att skapa kaotiska och for alla parter ovirdiga vardsituatio-
ner. Patienterna skall std i centrum for virden, men dven personalens
valbefinnande mdste beaktas. Rimliga arbetsférhallanden ar en forutsitt-
ning for att hélso- och sjukvardslagens krav pa vard av god kvalitet skall
kunna uppfyllas.
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15 Avgransning av hilso- och
sjukvardens ansvar

for problem som i grunden beror pa sjukdom.

kande snabbt kan komma till 1amplig instans.

offentliga huvudman.

Det vanliga dr att manniskor soker sig till hdlso- och sjukvarden
for problem som beror pa sjukdom eller skada. Diagnostik och
behandling av dessa liksom forebyggande insatser dr sjukvardens
huvuduppgift. Ej sdllan soker sig dock manniskor till hilso- och
sjukvarden dven for problem som inte beror pa sjukdom eller
skada utan som i grunden ar av social natur. P4 samma sdtt kan
ménniskor vdnda sig till socialtjansten och andra samhallssektorer

Det ar angeldget att sjukvarden ar lattillganglig for dem som inte
kénner sig friska. Hélso- och sjukvardens ansvar bor dock begran-
sas till bedomning med tillhérande diagnostik och darefter till
sadana atgarder vid sjukdom eller skada, och at forebyggande av
dessa som kraver hélso- och sjukvardspersonalens sarskilda kompe-
tens. Samtidigt bor samarbetet utvecklas, i synnerhet mellan hilso-

och sjukvard, socialtjanst och forsakringskassa, s att de hjalpso-

Utredningen pekar pa nackdelarna med en lagstiftning som Opp-
nar for dmsesidiga mojligheter att infor domstol slita tvister mellan

15.1 Problembeskrivning

Avgorande for hur hdlso- och sjukvérdens ansvar avgrinsas ar:

0 hur hélsa och sjukdom definieras,

o vad som bor uppfattas som hélso- och sjukvirdens mal och innehall,



144

Avgransning gy hélso- och sjukvardens ansvar

o hur problem som ligger i gransomrdet mellan halso- och sjukvérd
och gpnan Samhaéllsservice bér hanteras for att hjalpa de sokande och
for att samhallets  samlade resurser Skall anvandas pd ett &ndamélsen-

ligt satt.

Halso- och sjukvérden &r en viktig del 5, det moderna  vélfardssamhallet.
En val fungerande halso- och sjukvard &r ay stor betydelse for att tillgo-
dose ménniskors  trygghetsbehov. ~ Samtidigt har hdlso- och sjukvdrden en

komplicerad  relaton till manga andra verksamheter i samhallet. Halso-
och sjukvdrden har viktiga kontaktytor med bla. socialtjansten, arbetsmi-
lipn och foretagshalsovarden, skolan och Skolhalsovarden samt med
samhéllsmiljon i vid mening.

Det vanligaste &ar att manniskor soker sig till sjukvarden  for problem
som beror pd sjukdom eller skada. Diagnostik och behandling gy dessa
liksom  forebyggande insatser & sjukvardens huvuduppgifter  som knap-
past ar forknippade  med avgransningsproblem i forhallande till andra
samhaéllssektorer.

Folj dema gy sjukdom eller skada kan dock pé’lverka manniskors mojlig-
het att fungera i arbetslivet, i skolan eller i samhallet i ®vrigt. Sjukvar-
dens formaga till samspel med andra instanser &r darfor - 5y stor betydel-
se. For en framgangsrik  rehabilitering ar det nastan alltid  noédvandigt
med ett val fungerande samarbete 6ver myndighets- och funktionsgran-

ser.
Péfrestande levnadsférhallanden medfor  dock séllan  kroppsliga  och

psykiska besvar gom for den enskilde kan gz Svara att skilja frdn  sjuk-
domssymtom. Fran den hjalpsdkandes synpunkt kan darfor  upplevd
ohdlsa yara ett betydligt vidare begrepp &n vad gom inom  sjukvdrden
uppfattas som sjukdom kap. 9. Symtom som & en folid av ensamhet,
livskriser och sociala problem ar darfor o del 4y sjukvérdens vardag.
Halso- och sjukvarden har idag, ien &nu hogre omfattning é&n tidigare,
blivit  ndgot av en yttersta hjélpstation &ven for  méanniskor som lider gy
problem som varken kan losas eller forbattras 5, medicinsk  vérd.  Sjuk-
varden har god tillgénglighet och stort fortroende bland  allménheten.
Bland sjukvardens personal finns intresse och genom praktisk erfarenhet
utvecklad kompetens  for att ge stod vid livskriser. Dessa kunskaper har
vuxit fram nar motsvarande problem uppstar till folid 4y sjukdom.

Det &r forstdeligt och &ndamélsenligt att de gom inte kéanner sig friska
soker hjalp hos sjukvarden. Bla. beframj s darigenom tidig diagnos. Nar
sjukdom inte foreligger saknar dock sjukvarden kunskaper och disponerar
inte resurser fOr att hjilpa dessa sokande.
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Inom varje verksamhet finns gn naturlig bendgenhet att forscka  losa
problemen med anvandande av de hjalpmedel man kanner till och dis-
ponerar. Inom sjukvarden kan detta leda till medikalisering vy | grunden
sociala  problem. Detta gagnar inte de sokande. Medikalisering ay livskri-
ser och sociala problem medfér risker for biverkningar ~ och innebar  att
den kompetens undanhdlls g5y behtvs for ait l16sa patientens problem.
Mot den bakgrunden & det angeldget att de hjélpsokande, efter utred-
ning, nar sjukdom inte foreligger, hanvisas till gpnan  l&mplig  servicein-

stans.
Foliderna gy Sjukdom eller skada kan ocksd pdverka manniskors mojlig-
het att fungera i arbetslivet, i skolan eller i samhallet i Ovrigt.  Sjukvar-

dens f('jrméga til - samspel med andra instanser &r darfor 5, stor betydel-
se. For ¢n framgangsrik  rehabilitering ar det nastan allitd nodvandigt
med ett vdl fungerande samarbete &ver myndighets- och funktionsgran-

ser.

15.2 Avgransning efter kompetens

Malet for halso- och sjukvarden enligt den géllande lagen & en god halsa
och gn vard pd lika vilkor  f6r hela befolkningen. Utredningen  har, i
enlighet med sitt uppdrag, provat olika mojligheter  att avgrénsa detta
halso- och sjukvardens ansvar.

Det ar utredningens mening att halso- och sjukvardens ansvar 9" ay-
gransas il medicinsk bedémning  inkluderande nédvandig  diagnostik,
samt Sadana étgérder vid sjukdom  eller skada gom kraver halso- och
sjukvardspersonalens  sarskilda  kompetens. Aven forebyggande av Ssjuk-
dom eller skada bér omfattas L, halso- och sjukvardens ansvar. P& mot-
svarande  satt anger Utredningen att problem som inte kraver  halso- och

ukvardspersonalens sarskilda  kompetens bor handlaggas inom instanser
dar den for dessa problem sarskida  kompetensen kan finnas.

Utredningen & medveten om att en Uppdelning gy ansvarsomréden pa
grundval gy personalens kompetens kan ldta gom en tuism.  En  strikt
gransdragning & inte heller lamplig eller mgjlig. Dessutom uppkommer
sarskilda  problem nar man upplever det yarg svart att anvisa alternativ
som upplevs som acceptabla. Hjélpsokande manniskor  skall inte heller
avfardas 5, sjukvarden nar tecken sjukdom eller skada inte foreligger.
Samtidigt anser Utredningen att en princip om uppdelning av ansvarsom-
raden p& grundval gy personalens kompetens kan bidra il att strukturera
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overvaganden, paverka overldggningar ~ och beslut betraffande avgréns-
ning av ansvar | enskida fall. P& administrativ och politisk nivd bor det
kunna  bidra till o, flexibel  fordelning ay resurserna  Mellan  olika  verk-
sambheter.

Det kan namnas att flera instanser oy deltagit i utredningens enkat har
foreslagit den ygn namnda  avgransningen och ingen har anvisat ndgot
alternativ bilaga 2.

153 Samspel mellan  serviceomréden

Inom samhéllets  valfard  pagar ett samspel mellan on rad verksamheter;
hdlso- och sjukvard, socialtjanst, forsakringskassa, kriminalvard, famil-
jeradgivning mAfl.  Svikt inom nagot 5y dessa omrédden  far &terverkningar
p& de ovriga. Gransdragningsproblemen diskuteras  ocksd i Socialtjanst-
kommitténs delbeténkande: Ratten till bistand  inom socialtjansten SOu

1993:30, Lagen om Stod och service till vissa funktionshindrade LSS
och  Psykiatriutredningen.

Boende,  sysselséttning,  arbete och socialt natverk &r basala behov gom
om de tillgodoses kan i forlangningen  reducera  behov ., sjukvard och
socialjanst. ~ Neddragning  inom  hemtjansten kan OKal pelastningen  pa
héalso- och sjukvlrden trots att sjukvarden inte kan erbjuda det for patien-
ten mest lampliga och fér samhéllet mest kostnadseffektiva omhéanderta-
gandet. Samma galler nér sjukvarden sviktar och patienter i uppenbart
behov 5y sjukhusvard maste tas oy hand inom hemtjansten.

Det kan finnas anledning att ge négra exempel pa omréden  dar gamyer-
kan é&r sarskilt viktig eller dar det kan finnas brister i samarbetet.

Uppfolining oy Adelreformen  tyder pa att rehabiliteringen 5y de aldre
kommit i skymundan p& grund Ly oklara ansvarsforhallanden mellan
landsting och kommuner.

De psykiskt langtidssjuka har ofta behov 5, séval medicinska insatser
som hjalp med boende, sysselsattning och social traning. Splittrade
ansvarsforhdllanden tycks, som Psykiatriutredningen har visat, med-

fora att samhéallets samlade  regyrser iNte anvands  optimalt.

Den forebyggande modra- och barnhélsovarden anses ha bidragit il
ett mycket gott héalsoldge hos de svenska barnen. Det ar viktigt med
ett val fungerande samarbete med barnomsorgen, skolan  och skol-
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halsovarden S& att inte de vinster gom en god start i livet innebar
senare gar forlorad grund gy bristande samarbetsrutiner over
ansvarsgransema.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen  ar ett exempel ett omrdde med
betydande oklarhet o, ansvarsforhallandena. Forutom sjukvarden ar
forsékringskassa, arbetsférmedling, arbetsgivare  och foretagshalso-
vard ofta viktiga aktorer.  Mycket tyder pa att bristande  samordning
bidrar  till séval sjukbidrag om fortidspensioneringar som €gentligen
ar onddiga.

Sjukvarden  far genom Sin verksamhet  viktig kunskap om hur brister
isamhéllsmilj  on tex. arbetsmiljo, boendemiljo, trafikmiljo paverkar
manniskors hélsa. Fortfarande behdver  formerna for hur dessa kun-
skaper skall tas till a5 | samhéllsplanering och -utveckling  forbat-

tras.

15.3.1 Samverkansformer

Samhallets olika organ har ett gemensamt ansvar fOr att varje manniska
far oo med hansyn il omstindigheterna och samlade tillgangliga resurser
optimal hjalp. Det ar olyckligt nar oklarheter i ansvarsférdelning eller
tvister mellan  offentliga  huvudmén forsvarar  handlaggningen. D& bade
halso- och sjukvarden och socialtjansten bekostas  solidariskt saknar det
intresse  for den enskilde att dessa verksamheter har olika huvudman.

Bl.a. gor sjukhuskuratorema och distriktsskoterskoma betydelsefulla
insatser inom samarbetet mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
| dagens utbyggda natverk 4, samhallets vélfardstjanster  krévs dock &ven
andra Qvergripande samarbetsformer.

Kompetensen hos personalen skulle utnyttjas battre och resyrserna  an-
vandas mer éndamélsenligt genom et effektivare samarbete  mellan  sjuk-
varden och socialtjdnsten, genom ett battre socialt skyddsnat. Utredning-
en Vil framhalla foljande praktiska atgarder som kan underlatta  kontakt
med den instans dar fér den enskide bésta kompetensen finns och dar-

med bidra till &dndamalsenlig anvandning gy Ssamhallets samlade regyrser:

Samantraffanden ledningsnivd mellan representanter ~ for socialtjanst
och sjukvard bor ygra obligatoriska. Harvid  bor diskuteras  &ven enskilda
fal. Vid sadana moéten kan principer véxa fram for samarbete,  ansvars-
och resursfordelning som Ssedan kan tillampas alla  nivaer.
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Okningen ., sjukbidrag och fortidspensioner ~ ar orovackande  och
borde delvis kunna motverkas  genom battre samordning mellan  Anets-
marknadsverket, Samhall,  forsakringskassor ~ och halso- och sjukvarden.
Steg har ocksd tagits i onskvard  rikining. Ett exempel & att méjligheter
har oppnats for férsakringskassor att kdpa rehabiliteringsinsatser av
sjukvarden. Forsoksverksamhet med att &ven agppan Vard bekostas 4y
forsakringskassoma pagadr. En ytterligare  samordning borde kunna for-
korta  sjukskrivningstidema och minska anvandningen 4y sjukbidrag och
fortidspensioner samtidigt som patienternas livskvalitet Okar.  Det a&r
sannolikt att kostnaderna for tex. hemhjalp och institutionsvard darmed

skulle  minska.

Sambhéllets resurser Mmaste samtidigt fordelas  efter etiskt acceptabla prin-
ciper, Sd att grupper av behévande inte missgynnas, tex. pensionerade
for vilkkas rehabilitering  forsakringskassoma  inte kan betala.

Inte gpns ett val fungerande  samarbete kan dock l6sa problemen som
uppstdr om de resurser som anvisas inte motsvarar  det samlade  gnsvar
som har Aalagts berérda  huvudman.

15.3.2 Tvister  om ersattning

Primarkommunema har enligt socialtjanstlagen  det ytiersta ansvaret fOr
att de gom bor eller vistas i kommunen far den hjalp de behover. Detta
ger kommunerna en sarstallning i forhallande il andra huvudman. Sam-
tidigt innebar  kommunernas yttersta ansvar ingen begrénsning 4y andra
myndigheters ~ _ tex. landstingens _ ansvar.  Relationema mellan  dessa
huvudmén kompliceras av att, som utredningen  tidigare redovisat,  verk-
samheten  regleras genom Olka typer gy lagstiftning. Halso-  ocl. sjuk-

vardslagen & en ramlag medan socialtjanstlagen ger individen  gp starkare
stallning genom dennes ratt att Overklaga socialtjanstens beslut till dom-

stol.

Enligt utredningens uppfattning &r det angeldget att huvudménnen ett
smidigt satt loser eventuella oenigheter eller tvister i frdga om ansvars-
omraden genom et strukturerat samarbete snarare 8N genom  rattslig
provning. Det forhdllande  att vissa sddana gransdragningsproblem mder-
kastas rattslig prévning gagnar it den hjélpstkande  och innebar  dess-
utom att samarbetet mellan de offentliga  huvudmannen inte fungerat till-
fredsstéllande. Mot den bakgrunden vill utredningen peka pa nackdelarna
med g eventuell lagstiftning  gom Oppnar for omsesidiga mdjligheter att

infor  domstol  slita tvister oy ersattning mellan  offentliga  huvudman. De
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personella resurser som sddana tvister kommer att krédva kan utnyttjas
battre  for  strukturerat samarbete i form 5, regelbundna  méten pd till-
rackligt hog beslutsniva dar problemen kan l6sas innan rattsliga  tvister
uppstar.

Redan i dag tar manga sjukhus och vardcentraler, speciellt under natter
och helger emot manniskor med akuta problem gom inte ar 5, medicinsk
natur. P& gn del hall &r dessa behov s& stora att inrdttande av en Social-
jour yore Motiverad. P& andra stdllen skulle o, sldan atgard inte g4
kostnadseffektiv. Det kan Q@vervdgas att en kommun, efter Overenskom-
melse mellan  foretradare for berérda  huvudman, skall debiteras  vardav-
gift om den véljer att sjukhusvard tas i ansprék langre &n vad goy erfor-
das for att utesluta g vardkravande sjukdom eller skada. Ett sadant
forfarande  skulle 55 | Gverensstammelse med Adelreformens avsikter.

Utredningen avser att i sitt slutbetédnkande aterkomma till och utveckla
frdgan om halso- och sjukvardens avsgréansning i forhallande till - social-
tjansten och andra samhallssektorer. Frdgan kommer att prévas | samar-
bete med Socialtjanstkommittén vars delbetankande befinner  sig under
remisshehandling.  Utredningen ~ kommer  d& ocksd att utveckla — sin gy pa
lampliga  samverkansformer med andra samhallssektorer och ta stallning
til oy Overvaganden  betraffande definitionen av hélso- och sjukvardens
roll och avgrénsning gy de€sS ansvar behover foranleda  ndgon modifiering
av den gallande halso- och sjukvardslagen.
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Kommittédirektiv

Dir.  1992:8
Beslut vid regeringssammantrade 1992-01-30

Statsrddet Konberg —anfor.

1 Mmitt  forslag

Jag foresldr att en kommitté tillkallas med uppdrag att bland annat Overvaga
halso- och sjukvardens roll i valfardsstaten och lyfta fram grundldggande etiska
principer  gom kan ge végledning och ligga till grund for oppna diskussioner o

prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
2 Bakgrund
Halso- och sjukvardens roll i den moderna  vélfardsstaten

Den svenska sjukvarden hor till de basta i vérlden. Jamfért med de flesta andra
lander &r tillgéngligheten god och kvaliteten hdg. Forvantningarna pa hélso- och
sjukvarden  ar ocksd ofta mycket hoga. Detta &r gpn folid 5y den allméanna val-
st&ndsutvecklingen i samhallet och inte minst gn konsekvens 5, den medicinska
och teknologiska  utvecklingen.

En gemensamt finansierad  sjukvard &r gn gy Vélférdsstatens  viktigaste hornpe-
lare och gy grundlaggande betydelse for allas ratt och mdjligheter il ¢n god
halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardens huvuduppgift — &r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Men vad &r hélsa och
vad ar sjukdom, vad &r friskt och vad ar sjukt Nagra klara och entydiga defini-
tioner finns inte. Manga 4y de problem manniskor soker hjalp for inom  sjukvar-
den &r i grunden inte heller 5, medicinsk  karaktar.  Sjukdomsbegreppet har
vidgats och problem 5, social, psykosocial eller allmanméansklig natur har
medikaliserats. Forvantningarna och kraven p& vad hélso- och sjukvarden  skall
kunna goéra har déarmed okat ytterligare.

De hdga forvantningarna satta i relation till vad sjukvarden kan géra och till
vad tillgangliga  resurser Medger aktualiserar  frdgan oy vad gom ar hélso- och
sjukvardens  ansvarsomrade. Kan och bor det sattas battre definierade  grénser
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for vad gomy 4ar halso- och sjukvard  For att belysa och besvara dessa fragor
behover halso- och sjukvardens mal preciseras. Dessa mal bér ocksd sattas |
relation till den moderna valfardsstatens mal i stort och till angransande sekto-
rers ansvarsomrdden  samt till tillgangliga  resurser.

En annan frdga gom instéller sig &r vilka insatser pd halso- och sjukvrdens
omrdde gom 4r effektiva eller gor nytta. Atgarder o, inte har nagon pévisbar
effekt eller nytta reducerar naturligen utrymmet  for atgarder dar effekt eller
nytta kan pavisas.

Med begransade (egyrser Maste halso- och sjukvarden arbeta sa rationellt och
effektivc  gom mojligt.  Salunda bor medicinska metoder kontinuerligt  utvérderas.
Nya metoders varde bor systematiskt granskas innan de introduceras  och aldre
monstras  ut da nya kommit il anvéndning. Utvérdering 4y behandlingsmetoder
och utmonstring gy ineffektiva  metoder skapar utrymme f0r annan mer effektiv
verksamhet.

Den snabba teknologiska  utvecklingen inom halso- och sjukvarden for med sig
behov 4y utbildningsinsatser och g omfdrdelning 5y tillgangliga  resurser.  FOr
att méta detta krav véxer pyg former for styming och finansiering fram. Okad
konkurrens  och g tydligare ~ ekonomisk  styrning &r pyg inslag for att oka kvali-
tet, effektivitet och produktivitet.

Att atgarder 4y olika slag kan vidtas fOr att resurserna Dattre skall utnyttjas till
det gom &r halso- och sjukvardens ansvarsomrdde undanrdjer dock inte att det

finns och alltid kommer att finnas behov g, prioriteringar inom halso- och
sjukvarden.
Prioriteringar inom vérden & ingenting nytt, Sédana har alltid férekommit.

Behovet 5, mer Oppna och medvetna prioriteringar framhdlls  dock allt oftare.

Behovet ,y prioriteringar

Mélet for halso- och sjukvarden &r gn god hélsa och vérd lika villkor for alla.
Utmaningen for svensk sjukvard under férsta hélften 5, 1990-talet &r att klara
detta mal ytan att nya resurser tillfors vardomrédet i den takt gom géallt under
det senaste Artiondet. Under 1990-talet kommer frdgan o prioriteringar  inom
vérden att bli &n e central i debatten G, sjukvlrden &n den varit hittills.  Det
handlar oy fordelningen 4y resurser, om V@l och oy vérderingar.

En ,y forklaringarna  till de okade kraven pé& sjukvarden &r den biomedicinska
utvecklingen  gom har gjort det mojligt att bota allt fler sjukdomar eller att lindra
sjukdomsfdrlopp. En arman &r att andelen mycket gamla manniskor i samhallet
okar. Det &r en grupp som Krdver en stor del gy sjukvérdens resyrser. Ytterliga-
re en faktor ar méanniskors  6kade forvantningar p& varden.

Den biomedicinska utvecklingen

Resultaten 4, de betydande satsningar p& grundldggande forskning gom gjordes
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p4 1960- och 1970-talen blir p, tillgdngliga inom varden. Framsteg inom
diagnostik  och terapi gom bygger p& biomedicinsk  grundforskning och tillampad

klinisk  forskning innebar att allt fler sjukdomstillstand kan kartlaggas  och
diagnostiseras. Vissa sjukdomstillstand kan botas helt. Vid andra kan uppehdl-

lande behandling ges, En del 5y de medicinska  innovationerna hoér till  den
kategori gom inte botar patienten men som 9or att livskvaliteten  kan upprétthdl-

las &ven om patienten ar i kontinuerligt behov 4y sjukvard under resten gy livet.

Samtidigt tanjer dock den starka medicinsk-teknologiska utvecklingen  ut grén-
serna f0r vad gom ar mojlig och meningsfull  vard. Den torde dessutom yara en
av de mer betydelsefulla  drivkrafterna bakom de okande kraven pa véarden.

Den demografiska  utvecklingen

Den demografiska  utvecklingen med gn Okande andel &ldre manniskor  &r en av
flera forklaringar till den okade efterfrdigan p& vard. De aldre staller krav pa
omvardnad  och omsorg. Men de biomedicinska framstegen och darmed den
hégteknologiska varden kommer ocksd i stor Utstrackning de aldre till del.

De riktigt gamla tar en stor del gy de tillgangliga  vérdresurserna i ansprak och
den gryppen Okar mer &n andra. De gsom &r over 75 &r utnyttjar i dag cgq 40 %
av de samlade resurserna. Det finns uppskattningar  gom antyder att 25-30 % ay
de totala resurserna iNOm halso- och sjukvarden gar till insatser gom satts
under det sista aret zy epn Manniskas liv.

Medborgarnas krav och forvantningar

Manniskors kunskaper om vad gom ar mojligt har oOkat, bade tack vare en
generellt hégre utbildningsniva och genom den information  framfér  allt massme-

dierna formedlar. Darmed okar ocksd kraven och forvéantningarna sjukvar-
den.

En annan forklaring il manniskors ~ okade forvantningar varden r forand-
ringar i samhélls- och familjestrukturer. Den omvéardnad och det omhénderta-

gande gy familiens &ldre goy hemarbetande kvinnor forr stod for &r pumera Ofta
en uppgift for samhallet.

De ekonomiska  resurserna

Under hela efterkrigstiden har sjukvarden expanderat kraftigt. Det har funnits
utrymme och mojligheter ~ for denna expansion som successivt har fatt o, ckande
andel 5, de samlade ekonomiska  resurserna.

Tillvaxten av Siukvlrden ygr snabb under 1960- och 1970-talen  mepn under
1980-talet har den tidigare kraftiga expansionen brutits och sjukvardens  andel
av BNP har varit tamligen stabil eller t.0.m. minskande. Ar 1989 var andelen
85 %.

Kommunerna och landstingen maste p bidra till att ldgga grunden for ep
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period gy tillvéxt, foretagande och utveckling i Sverige. For att balans i ekono-
min skall kunna skapas méaste under de narmaste 4&ren reala regyrser | forsta
hand tillféras  den konkurrensutsatta sektorn.

De oOkande kraven och de begrdnsade (gmarna leder till et vixande intresse
for hur vardresurserna skall fordelas och hur de skall utnyttjas. Utvecklade
prioriteringsmetoder grundade pd o bred debatt kravs for gt méta  denna
situation.

Alldeles  pavsett hur den ekonomiska situationen ggr ut kommer prioriteringar
att behova goras. Behovet 4y prioriteringar  inom varden &r gn naturlig folid 5y
att resurserna alltid ar knappa i betydelsen att de inte racker ftill for gt tacka alla
behov och &nskemal.

Riktlinjer for prioriteringar
Oppenhet

Under genare &r har det forts o, debatt oy prioriteringar inom halso- och
sjukvérden.  Av debatten har 54 ibland fatt intrycket att prioriteringar ar ett
nytt fenomen inom varden.  Prioriteringar har emellertid alltid férekommit och
framfér  allt gjorts 5y lékare, tex. inom akutvarden.

Allt  budgetarbete och all verksamhetsplanering kort och lang sikt handlar
ocksd om att vaga olika sjukvardsbehov mot Vvarandra och prioritera dessa i
forhdllande  till tillgangliga  resurser.

Det har ibland framstéllts g5y om valet stdr mellan & gpg sidan att inte géra
nagra prioriteringar alls och & den andra sidan att géra prioriteringar. Men
enligt min beddmning &r det gparare frdga om att géra omedvetna prioriteringar
eller att gora medvetna prioriteringar  gom antingen &r uttryckliga  eller outtalade.

Det finns ¢ stark koppling mellan frdgan oy prioriteringar och de etiska
perspektiven. Bakom de val gom gors inom sjukvarden  finns varderingar  gom
boér goras tydliga och diskuteras gppet. Ambitionen  maste ygra att astadkomma
ett etiskt forsvarbart  hushdllande med (egyrserna iNom halso- och sjukvarden.

Prioriteringar ~ boér bygga ett s& brett och relevant faktaunderlag gom mojligt.
D& blir det lattare att gora valmotiverade  val och visa vika pormer de vilar pa.
Om grunderna  for prioriteringar redovisas Oppet &r det ocksd mojligt att kritiskt
granska dem.

Etiska principer

Prioriteringar ~ inom vérden har etiska dimensioner.  De etiska varderingarna 5y
vad gom &r ont och gott, rétt och fel spelar g, avgérande roll vid prioriteringar.
Utgéngspunkten  for prioriteringar ~ &r den syn P& manniskan  gom har sin féran-
kring i den kristna etiken och den vasterlandska  humanismen. Det innebar att
varje  manniska gag gom UNk och okrénkbar  och ger henne ett absolut och lika
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varde. Denna manniskovéardesprincip finns ocksa uttryckt ihalso- och sjukvards-
lagen, HSL. Nagra grundlaggande principer och varderingar gom de flesta
demokratiska, humanitdra  och religidsa ideal och filosofier  ar Gverens gy ar
rattvisa,  sjalvbestdmmande, att gora gott och att inte skada. Det &ar aven viktigt
att nyttoprincipen beaktas, men detta bor inte ske ett Sétt gom Strider mot
manniskovardesprincipen. Dessa principer bor ocksd ligga till grund for priorite-
ringsdiskussionen.

En viktig etisk aspekt fordelning gy resurser &r sdledes réttvisa. Men vad
ar en réttvis fordelning g, vard Att exempelvis alla far lika stor del g, Vardre-
surserna, att alla far vad de behdver eller att alla far vad de efterfragar Med

begrénsade | ggyrser Maste halso- och sjukvardens tjanster rimligen i forsta hand
gd till patienter gom har den storsta nyttan gy dem. Men hur faststdlls behoven
och hur skall medicinsk nytta definieras Och hur mycket hansyn skall tas till
patientens lidande P4 vilket séatt kan gp rattvis tilldelning 4y vardresurser  sta
i konflikt  med patientens sjalvbestammande

Beslutsnivaer och aktdrer

Prioriteringar kan gyse val olika nivder och 4, olika slag. Det kan galla
foérdelningen av resurser Mellan halso- och sjukvarden och andra delar 4y
samhallsekonomin. Det kan galla fordelningen — mellan akuta insatser och preven-
tiva insatser, mellan olika specialiteter eller mellan omvardnadsintensiva och
hégteknologiska verksamheter inom halso- och sjukvarden. Det kan gaélla

fordelningen gy resurser Mellan patientgrupper.  For den enskilde patienten kan
det galla val mellan olika behandlingsmetoder etc.
Prioriteringar ar dock oftast inte gy friga om ett val mellan att behandla eller

inte behandla g, patient. Det géller gnarare Val gy medicinska  indikationer, val
av behandlingstidpunkt eller val g, behandlingsmetod.

Mé&nga berérs 4y prioriteringsprocessen: patienter,  vardpersonal, anhoriga,
politiker,  administratorer, patientorganisationer.

Beslut inom halso- och sjukvarden fattas i mycket komplicerade processer av
en mangd olika aktérer pa flera nivler. Hur besluten fattas och py yem de fattas
beror pa viken nivd inom hélso- och sjukvarden det rér sig oy, Darfor ar det
viktigt att halla isér nivderna, epn det & ocksd viktigt att yarg medveten om att
det finns ett, ofta mycket komplicerat, samband mellan dem. Begrénsade yegyr-
ser och oOkade krav varden staller krav ett utvecklat samarbete mellan
beslutsfattare  p& olika nivaer.

Prioriteringsdiskussioner i andra lander
Prioriteringar ~ inom varden diskuteras i manga lander. Diskussionen  férs oavsett
hur hélso- och sjukvérden styrs och finansieras. Hur man ser problemet och

vilka  prioriteringsmodeller man Véljer kan dock variera. Gemensamt for alla
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lander ar att Overallt  krdvs val och avvagningar. Dessa blir dock synliga pa
olika satt, utfors 5, olika aktérer och genomférs under varierande grad gy
oppen diskussion  beroende p& sjukvardssystem. Detta beror bland annat pa att
patientens inflytande och frinet varierar, liksom lakarens frihet att valja.

Norge

| Norge lade &r 1987 o, statlig utredning fram forslag till  Retningslinjer for
prioriteringar innen helsetjensten NOuU 1987:23. Syftet yar att bestamma
innehdllet i gy nodvandig halso- och sjukvard g, miniminivd  fér hela befolk-
ningen. Utifrdn  overgripande ~ mal for halso- och sjukvarden,  ekonomi  och
allmanetiska  principer ~ formulerades g, prioriteringsordning i fem steg:

| akuta sjukdomstillstand

2 allvarliga  och kroniska  sjukdomar

3 mindre besvar

4 rutinméssiga  undersokningar

5 eftefrigade pen inte nodvandiga behandlingar

Vidare undersdktes vad gom Styrde prioriteringarna. En slutsats g, att politiker-

na spelade gp underordnad  roll. Lékarna daremot hade ett avgdrande inflytande
p& de val gom gjordes. En gppan iakttagelse 4 att de faktiska prioriteringarna
stamde daligt overens med de halso- och sjukvardspolitiska malen.

Oregon, USA

| ett forsok att Oka tillgangligheten till grundlaggande  sjukvard har qgn i delsta-
ten Oregon i USA utvecklat gp séarskild metod for prioriteringar ~ inom hélso- och
sjukvarden. Metoden &r baserad analyser g5y kostnaderna for de olika alterna-
tiven och dessas nytta. Detta har sedan vagts sgmman Med attityder och vérde-
ringar hos allmanheten och hos foretrdadare for halso- och sjukvarden samt olika

patientgrupper. | maj 1991 presenterades den slutiga versionen g, Oregon-

listan dar o6ver 700 diagnoser listats. Denna lista har ront ett mycket stort
intresse  bade nationellt  och internationellt. Den har kommit i fokus for den
sjukvardspolitiska debatten i USA och stimulerat prioriteringsdebatten i manga

andra lander.

Den svenska debatten

Aven i Sverige diskuteras sedan nagra ar etik och prioriteringar inom  varden.
Ett flertal skrifter har tagits fram bland annat gy Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet. | flera landsting pagar arbete med att faststalla principer for priorite-
ringar. Ett exempel ar den sk. Falu-listan. Det finns ocksd ¢ omfattande
verksamhet  med héalsoekonomisk forskning  gom syftar till att belysa priorite-
ringsfragorna.
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Riksdagens  socialutskott anordnade varen 1991 i samrdd med Statens medi-
cinsk-etiska rdd gp offentlig  utfrdgning om Pprioriteringar inom halso- och
sjukvarden.  Socialutskottet uttalade att det finns skal till fordjupade o&vervagan-
den kring vardens prioriteringsfragor 199091:SoU22.

Jag gnser mot bakgrund gy vad jag py anfort att en utredning bor tillsattas  med
uppgift att bland annat ©vervaga hélso- och sjukvardens roll i den moderna
vélfardsstaten och lamna forslag till principer gom bOr ligga till grund for
prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

Jag anger | det foljande nagra riktlinjer  for arbetet.

3 Utredningsuppdraget

En allman och bred diskussion behover foras g, hélso- och sjukvardens roll och
om prioriteringar i varden. Denna diskussion bor foras utifrdn etiska utgangs-
punkter och syfta till att 6vervdga sjukvardens roll i vélfardsstaten samt lyfta
fram de grundldggande  principer gom prioriteringar  inom varden bor baseras pa.

Utredningen  skall diskutera vad ggm bor yara hélso- och sjukvardens ansvars-
omréde. Darvid bor utredningen ocksd bland annat Gvervdga och lamna férslag
til vad den gemensamt finansierade halso- och sjukvarden skall st fér och vad
den enskilde patienten sjalv bor betala. Utredningen bor observera de effekter
som d& kan uppstd gom folid sy exempelvis knapp tillgdng till specialistresurser.
Tillgdng  och efterfrigan  p& halso- och sjukvard varierar beroende pa olika
faktorer.  Oberoende 4y sadana variationer  bor alla ygra ftillforsékrade en grund-
trygghet, ep viss miniminivd 5 hélso- och sjukvard. Utredningen  bor o6vervaga
hur en s&dan miniminivd  kan formuleras.

Svensk halso- och sjukvard bygger principen om allas lika vérde och ratt
til vard. Det finns en gemensam Vvardebas gom utgdr frén rattvisa och lika
tillganglighet. For att kunna uppratthdlla denna maste ep Oppen diskussion  féras
kring frdgorna o prioriteringar.

En utredning 5, denna karaktar kan inte ge syar P& alla svara frdgor gsom
prioriteringsproblemen reser. Avsikten  &r inte heller att den skall 4e facit for
hur resurserna inom Varden skall fordelas. Men att strukturera  problemen  och
att ange Vilka varderingar  gom kan ligga till grund for prioriteringar ger ledning
til dem gom har att besluta oy, dessa. De resultat utredningen  kommer fram till
kan sjalvklart inte ersatta de konkreta stéllningstaganden  till prioriteringar  som
beslutsfattare p& olika nivder har ansvaret for. Daremot kan utredningens
resultat utgora ett viktigt underlag for dessa stéllningstaganden.

En gy utredningens  huvuduppgifter — ar att overvaga och lamna forslag till vilka
principer gom skall ligga till grund for prioriteringar ~ inom vérden. Fértroendet
fér samhallet och dess halso- och sjukvard kan bara upprétthdllas o priorite-
ringar inom varden bygger principer med bred forankring i samhéllet.  Det
kan galla principer o rattvisa, sjukdomens allvar, lidandets art och intensitet,
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sjukdomens  behandlingsbarhet etc.

Utredningen  skall ocksd diskutera vilka mekanismer gom finns for prioritering-
ar . vad gom styr dessa _ samt Overvdga och lamna férslag il hur 54 kan
forfara i konkreta beslutssituationer p& olika nivder. Tankbara framkomstvagar
bor beskrivas och analyseras. Tillsynens roll i anslutning till prioriteringsarbetet
bor uppmarksammas.

En angeldgen uppgift for utredningen blir ocksd att analysera hur olika former
av Systemforandringar kan paverka prioriteringar inom varden.

Att forebygga lidande &r frdn etisk utgngspunkt att foredra framfér  gtt bota
redan uppkommet lidande. Halso- och sjukvardens gngygr fOr forebyggande
insatser bor sérskilt observeras gy utredningen.

Jag utgdr frdn att utredningen o bakgrund il sina resonemang 90r en bred

problembeskrivning. | detta ing&r ocksd att klargéra roller och gpgygr for dem
som 4&r berorda pd olika nivder, analysera samband mellan aktorer, visa p&
olika intressekonflikter som kan uppkomma och ge forslag till hur dessa kan
l6sas. Hit hor ocksd att visa och diskutera vilka hinder for prioriteringar som
finns, tex. organisatoriska, geografiska och etniska hinder.

En Kkartlaggning gy och jamforelse mellan de initiativ ~ for ait kartlagga prin-
ciper for prioriteringar som tagits lokalt i Sverige och pd andra hall i varlden

bor ocksd goras. Utredningen boér analysera de olika prioriteringsmodellernas
svaghet och styrka samt diskutera de utlandska modellernas relevans for den
svenska sjukvarden.

Utredningen  skall ocksd &vervdga om Ytterligare kunskap behévs gom bas for
prioriteringar inom omrédet. Det kan galla empiriska studier g, prioriteringspro-
cessen P& lika nivder eller kartlaggningar g, praxis. Hit hor ocksd studier g,
attityder och varderingar gom kan paverka prioriteringsdebatten liksom  studier
av foradndringar i befolkningens  sammansattning samt den biomedicinska ut-
vecklingen.  Prioriteringsetik ar ett omrdde gom kraver breda tvarvetenskapliga
insatser och ett utvecklat samarbete med olika professioner foretradda.

En diskussion oy grunderna for prioriteringar  och halso- och sjukvardens  roll
bygger pa en rad centrala begrepp. Flera 5y dessa &r vaga, mangtydiga  och
vardeladdade. Begreppet  prioritering behdéver  klargéras liksom  begreppen
behov, nytta, sjukdom, halsa och livskvalitet. Man kommer héar pa grund-
laggande  medicinsk-etiska frdgor gom maste diskuteras med stor omsorg Och
eftertanke. Definitioner av begrepp 4y detta slag utgdr inte bara frdn enkla,
medicinska  fakta ytan baseras ocksa principer och varderingar. Utredningen
bor noggrannt g& igenom och klarlagga betydelsen 5y olika centrala begrepp
som ligger till grund for diskussionen gy hélso- och sjukvardens roll och g
prioriteringar inom varden.

Slutligen  gnser jag att utredningen bor arbeta utdtriktat och att utredningens
resultat  bor ges en bred spridning.  Avsikten  &r att utredningen  skall ge en grund
for fordjupade fortsatta diskussioner 5y prioriteringsfragan och att utredningens
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rapport skall kunna vara till ledning for dem som har att besluta i prioriterings-
fragor. Utredningen bor under arbetets gdng samradda med berdrda parter, bl.a.
Statens medicinsk-etiska rad.

4 Ramar for arbetet

Med hinvisning till att uppdraget skall bedrivas utatriktat, utgéra grund for
fortsatta diskussioner och ges en bred spridning anser jag att en delrapport bor
lamnas senast den 1 april 1993. Efter remissbehandling kan denna sedan ligga
till grund for utredningens fortsatta arbete som skall utmynna i ett slutbetdankan-
de senast den 31 december 1994.

For utredningens arbete galler kommittédirektiv till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare om dels utredningsforslagens inriktning (dir. 1984:5), dels
beaktande av EG-aspekter i utredningsverksamheten (dir. 1988:43).

S Hemstallan

Med hanvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen bemyndi-
gar det statsrdd som har till uppgift att foredra drenden om hélso- och sjukvérd

art tillkalla en kommitté - omfattad av kommittéforordningen (1976:119) -
med hogst sju ledamdter med uppdrag att Gvervéga halso- och sjukvardens roll
och att 1amna forslag till principer for prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den,

art utse en av ledamoterna att vara ordforande,

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrdde at kommit-
tén.

Vidare hemstaller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gvervdganden och bifaller hans
hemstéllan.
(Socialdepartementet)
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Enkater och hearings

Genom enkater till organisationer, myndigheter,  foreningar,  de vérdan-
stalldas fackliga organisationer och socialdepartement i andra lander,
genom hearings, och redogérelser  ,y tillkallade  experter har utredningen
fatt vardefull ledning i flera frdgor. Bl.a. har belysts hur prioriteringar
och avgrénsning gy sjukvardens ansvar Paverkas gy pdgdende organisato-
riska forandringar inom halso- och sjukvarden. Asikter o prioriteringar
och vilka férvantningar som finns p& utredningen  har framkommit.

Enligt méanga har det blivit svarare att f& Specialistvard och rehabilite-
ring. Rehabilitering koncentreras il personer | arbetsfor &lder. En for
snabb utskrivning av Ppatienter frdn sjukhus kritiseras.  Primarkommuner-
na anses Sakna kunskap om vilkken slags vérd medicinskt fardigbehand-
lade patienter behover.

Kop-salj-system maste underkastas  kritisk  granskning  utifrdn  bla.
etiska principer. Risken for att icke l6nsamma patienter inte far ade-
kvat vard maste minimeras. Vid okad valfrihet kan mindre talfora
grupper bl forlorare.

En bred och oppen prioriteringsdebatt ~ véalkomnas.  Etiska varderingar
som skall ligga till grund for prioriteringarna  efterlevs.  Alla  manniskors
lika varde och fordelning v resurser efter behov och inte efterfrdgan
framstdr  som gemensamma  grundprinciper. Den norska prioriterings-
modellen  beddms gom en l@mplig grund for utredningens  Gvervaganden.
Nationella  riktlinjer ~ for prioriteringar ~ méaste yarg forankrade hos allman-
heten men Ocksd hos dem gom skall tillampa dessa.

Manga prioriterar Specialistvrd ~ for kroniskt  sjuka och andra svért
sjuka. Det ges exempel vad gom kan prioriteras  lagt.

Bildandet 5y prioriteringskommittéer eller vardetiska kommittéer  foror-
das.

Halso- och sjukvarden skall i huvudsak gyara for sé&dana insatser gom

kraver medicinska  kompetenser hos personalen.
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1 Enkat  till myndigheter, organisationer och foreningar

Enligt utredningen maste eventuella riktlinjer for prioriteringar ~ inom halso- och
sjukvarden  och fér avgransning gy sjukvardens gnsvar accepteras ay en bred
allméanhet, berérda myndigheter och den medicinska professionen.  Vid utarbe-
tandet 5, motsvarande  riktlinjer i andra lander har g gjort betydande gp-
strangningar for att f& gn s&dan forankring. Ett forsta steg i den riktningen har
utredningen  tagit gepnom att under hosten 1992 inhdmta synpunkter frdn ett 50-
tal myndigheter,  organisationer  och fbreningar.

Samtliga myndigheter, organisationer  och foreningar ombads besvara tre gene-
rella  fragor

Hur kan gn trygghet inom hélso- och sjukvarden garanteras alla medborga-
re

2. Vilka forandringar i prioriteringar har de senaste arens utveckling av
svensk sjukvard  inneburit

Vilka varderingar  skall styra prioriteringar inom vérden och em skall fatta
olika prioriteringsbeslut.

Vidare stalldes i enskilda enkater specifika fragor vilka sarskilt berérde tillfra-

gade organisationer, myndigheter och féreningar.
Utredningen  vill tacka de gom har lagt per betydande arbete pé att, ofta ut-
forligt, besvara vara enkater. De inkomna gygren har blivit g vardefull  ledning

for vart arbete.
| detta kapitel redovisas g Oversiktlig —sammanstélining gy de erhdlina  gygren.
Vidare redovisas bl.a.

hearing med Statens medicinsk-etiska rdd SMER

hearing med Socialstyrelsen och 14 5, dess vetenskapliga rad samt

en omfattande  enkdt oy attityder hos anstdlida inom varden gom P& ut-
redningens uppdrag genomfordes vid den Samhallsmedicinska enheten vid

Huddinge sjukhus.

Patientforeningar, handikapporganisationer och
pensionarsféreningar

Svar har inkommit frdn 26 féreningar och organisationer.

Husléakarreformen, liksom g former for ekonomisk  styrning  kop-sélja,
konkurrens  m.m.  kritiseras i manga ay svaren. Framfor allt framhaller  manga
att det under gepgre ar blivit svarare att f& specialistvard.

Flera anser att eftervdrd efter det akuta skedet och rehabilitering alltfér ~ myck-
et koncentreras  p& personer | arbetsfor  alder. Bla. gy rattvise- och solidaritets-
skél bor man satsa dven pa de gom inte kan atervanda till arbetslivet. Manga
anser att rehabiliteringsverksamheten har splittrats.
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Véardgarantin ~ har medfért positiva effekter. ~ Samtidigt =~ framkommer en upp-
fattning  att detta har skett pd& bekostnad 5, patienter gom inte omfattas gy
garantin.

Omdémet oy Adelreformen  ar blandat. Till de positiva effekterna  hor klarare
ansvarsforhallanden och gpn Okad satsning pa omvérdnad 4, de &ldre. Déremot
kritiseras ~ genomgdende gp ofta férekommande alltfor  snabb  utskrivning av
patienter fr&n sjukhus, lagre prioritering 4y &ldrevarden och 5, rehabiliteringen
qy aldre.

En del forvantar positiva resultat g, konkurrens och prestationsersattningar i
form Ly en effektivare  sjukvard. Samtidigt pétalas 5y mé&nga oron fOr att man
skilier pé lénsamma ggp, Mindre lénsamma  patienter. En konsekvens  kan bli
A-sjukvard ~ for lénsamma patienter medan merg Kostnadskravande skall inom
den offentligt finansierad varden erbjudas B-sjukvard. Insatser gom for den
enskilde innebar hojd livskvalitet — men som iNte kan matas och varderas i pengar
riskerar  att bli bortprioriterade. Inférs  system med prestationsersattningar maste
okad tid for samtal med de gom har svérigheter  att kommunicera  réknas in;
vem Vil ha g s&dan patient o samtalet tar dubbelt s& l&ng tid men ersétt-
ningen &ar densamma

Den entydiga bild goy framtonar i gyaren 4r ett Starkt uttalat onskemal  att
prioritera  specialistvard  for kroniskt sjuka och andra svart sjuka liksom rehabili-
tering for dessa.

P4 fragan om vilka véarderingar gom skall styra prioriteringarna  inom vérden
betonas i manga gvar

att de aldre maste tillforsékras lika varde och lika tillgang till Vvard,
att sjukvardsresurserna maste ha g réttvis fordelning.

Det bor finnas effektivt fungerande  hinder mot ojamlik vard. Varderingar
baserade pa lonsamhet och Kostnadseffektivitet far aldrig hindra detta. Alla
manniskors  lika véarde och réatt till ett gott liv betonas. Oavsett boendeférhallan-
den, social status eller inkomstforhallanden skall alla ha ratt till den medicinska
vard gom landet kan erbjuda.

En rad synpunkter redovisas vad gom kan hdgprioriteras  resp. lagpriorite-
ras inom sjukvarden. Generellt framtrader tre omrdden gom hdgprioriterade;

specialistvard  for patienter med kroniska  sjukdomar,
| rehabilitering; och i vissa gygr &aven
primar och sekundér prevention

Exempel pd grupper som bor hogprioriteras &
de svagaste Och mest utsatta grupperna
de svart sjuka
de langtidssjuka
de gamla
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barn och ungdomar

Det ygr svérare att pa ett entydigt satt sammanstalla forslagen pa vad gom kan
vara lagt prioriterat. Foliande omrdden  &terkommer  dock:

banala symtom och krasslighet

insatser gom borde skétas 5y andra instanser, framst sociala myndigheter
kosmetiska  operationer

fosterdiagnostik ~ framst sddan med syfte att spéra barn med handikapp
viss idrottsmedicin

vissa psykiska besvar  neyroser.

En hérdare styrning fr&n statsmakterna férordas i flera g5, Manga efterlyser
klara riktlinjer ~ for prioriteringar grundade respekten for alla manniskors lika
varde och ratt till ett gott liv. Systematiska och riksomfattande kvalitetsmat-

ningar kan ygrg ett hjdlpmedel bla. for politker.  Nagra gpser dock att priorite-

ringarna  inte bor stadsfastas gepom politiska  beslut. Lakare och 6vrig medi-
cinsk personal skall inom sitt ansvarsomrdde prioritera  regurserna  efter patien-
ternas behov.

| flera gygr forordas bildandet 5, prioriteringskommittéer eller vardetiska
kommittéer.

Flertalet —ar skeptiska till mdjligheterna att pa ett entydigt satt avgransa hélso-
och sjukvardens apgvar, Ett aterkommande  tema i gygren 4ar behovet 5y sam-
verkan framst med socialtjansten. Vissa forslag till avgransning redovisas dock.

Striktare  gréanser efterlyses for vad gom ar inom gmen for vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Social jour och andra sociala insatser kan avlasta sjukvarden.
Huvudansvaret for att initiera, planera och samordna service, stod och vard
till  psykiskt stérda bor overféras il kommunerna.

1.2 Fackliga  organisationer

Svar har inkommit  fr&n Legitimerade  Sjukgymnasters  Riksforbund LSR,
Svenska Kommunalarbetareférbundet SKAF, Svenska Halso- och Sjukvardens
Tjanstemannafoérbund SHSTF, Sveriges lakarforbund  och Sveriges Psykolog-
férbund.

Flera 4y de fackliga organisationerna ger exempel p& hur organisatoriska for-
andringar 5, den svenska sjukvarden paverkatprioriteringarna. Provtagningar,
undersokningar och operationer gy tvivelaktigt varde har minskat. Om pro-
gnosen &r dalig och patienten gammal erbjuder mgn inte langre samma aktiva
behandling gom tidigare. | besparingssyfte har omvéardnadspersonalen minskat,
vilket lett till otillracklig ~omvérdnad. Inom rehabiliteringsverksamheten sker enp
prioritering till férman  for personer | arbetsfor alder; arbetsgivarnas  rehabilite-
ringsansvar  liksom forsékringskassornas ~ forandrade roll har varit 5, betydelse
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for den utvecklingen.
Okad konkurrens  ar positiv men iNnebar g, risk for att ingen tar ansvar fOr
aldre och att varden gegregeras. Radsla for minskning ay den ggng Vverksam-

heten kan gora att ekonomiska faktorer i stallet for medicinsk-etiska far styra.
Prestationsersattningar, okad konkurrens . har hojt produktiviteten, sanno-
likt ocksa effektiviteten. Samtidigt  yarnas fOr att man medvetet eller omedvetet

prioriterar ~ matbara prestationer p& bekostnad 5, de gom & svara att mata.

Prioritering 5y den omedelbara nyttoeffekten vid prestationserséttning  riskerar
medfora  att verksamheter  gom psykiatri, geriatrik, omvardnad och rehabilite-
ring kan f& svart att havda sig. Allmanpreventivt  arbete, forskning och utveck-
ling &sidosétts. VAardgarantin  gnses ha medfort  art lattidentifierade  och massme-
dialt gangbara ingrepp prioriteras alltfér  hogt.

Det finns opn Samstammig uppfattning oy behovet gy riktlinjer  for prioritering-
ar inom varden. Man efterlyser epn Oppen debatt o dessa frigor. Humanitara
varderingar  och etiska utgdngspunkter  skall ligga till grund for prioriteringarna.
Dessa skall utgd frdn att alla marmiskor  har lika véarde oavsett produktions-
kapacitet. En organisation foreslr att séarskilda etiska kommittéer inrattas  pa

sjukhus for att stodja vardpersonalen i deras prioriteringar.

De medicinska insatserna skall ygrg almant accepterade och ha vetenskapligt
visad nytta. Vérdet 4, allmanna hélsounderstkningar ifrigasatts  liksom  skon-
hetsoperationer, sdvida de inte &r uppkomna genom Sjukdom eller behandling.

Flera L, organisationerna  betonar vardet 5, forebyggande insatser, gom dock
bér begransas till sddana med dokumenterad  nyttoeffekt.

Halso- och sjukvardens gansvar 0Or begrénsas fill medicinska problem. Halso-
och sjukvarden kan dock inte avvisa marmiskor gom Soker hjalp nar de miss-
tanker ett medicinskt  problem. Forst efter gy medicinsk beddmning kan avgoéras
vem som bast kan hjalpa den sokande. NAagon begrédnsning gy ansvaret for ut-
redning bor darfér inte goras.

Nagra organisationer uttrycker ~ samtidigt  tveksamhet oy mojligheterna att
entydigt avgransa halso- och sjukvérdens ansvar. Halsa och ohdlsa kan yara
svérdefinierade begrepp varfor ocksd vardens gnsyar | dessa fall kan yarg svart
att avgransa.

De fackliga organisationerna  &r skeptiska till rattighetslagar inom samhallet.

1.3 Sarskilda  underlag  frdn vissa fackliga organisationer
1.3.1 SKAF och SHSTF

Utover utforliga  gygr P& utredningens — enkat har Svenska kommunalarbetarefor-

bundet SKAF och Svenska halso- och sjukvardens tjanstemarmaforbund
SHSTF dverlamnat  till utredningen  en av en gemensamt fillsatt arbetsgrupp
utarbetat  rapport Varden spranger ramarna. | rapporten diskuteras framst

mojligheterna att bedéma produktivitet, effektivitet ~ och kvalitet och att tillféra
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sjukvérden  ytterligare  resurser.

Sjukvéardens  grundlaggande  problem &r enligt rapporten  inte bristande  effekti-
vitet men en Obalans mellan efterfrigan och utbud oy, kommer gt 6ka &ven
om Varden effektiviseras. Det vaxande gapet mellan sjukvardens (egyrser Och
efterfrigan  6kar behovet 4, politiskt inflytande. Det framsta problemet  &r
vaxande medicinska mojligheter, gom tillsammans  med malsattningarna gy, god
tillgénglighet, rattvisa  och jamklikhet — skapar o allt storre efterfrdigan  pa sjuk-
V&rd gom leder ftill att gapet Okar. Detta skapar gp efterffdiga pa& o storre del gy
samhallets ekonomi och arbetskraft.

De storsta utmaningarna  &r att:

gbra awagningar mellan olika malsattningar, tex. mellan kvantitet och
kostnadseffektivitet & gna sidan och bevarande ,y kvalitet & den andra,

skapa styrsystem som leder till anvandning gy de mest effektiva metoderna

samt

skapa arbetsférhallanden som 00r att halso- och sjukvarden kan behdlla och
rekrytera personal gom &r nodvandig for ait uppnd verksamhetens — malsétt-
ning.

Trots beslut oy satsningar p& aldrevard och psykiatri gynnas den hogteknolo-
giska véarden. Omvérdnad 4, sjuka &ldringar gnses vara ett underprioriterat
omréde inom sjukvarden, trots politiska malsattningar o, Vard efter behov och
pa lika villkor for alla.

132  Sveriges lakazjorbund

Sveriges lakarférbund har, utéver sitt gyar pa enkaten oOverlamnat  till utred-
ningen gp séarskild utarbetad rapport  Prioriteringar i halso- och sjukvarden
varfér  och hur.

| ett etiskt avsnitt framhdlls fyra principer avsedda for att strukturera  overva-
ganden i valsituationer:

autonomiprincipen: ratten att bestdmma 6ver sig sjalv
godhetsprincipen:  att géra gott

lidandeprincipen:  att inte orsaka lidande ggmt
rattviseprincipen:  lika bor behandlas lika.

| skrivelsen  dras foljande slutsatser o, hur ett prioriteringssystem  bér utformas.

Prioriteringar 5y hela sektorer, tex. medicinska specialiteter &r i regel ett
alltfor  trubbigt  instrument:  prioriteringar  bér i stallet uttryckas i form g
sjukdomstillstand, definierade  patientgrupper  eller atgarder.

En graderingsskala  s& att olika patientgruppers  behov kan vagas mot varan-
dra oberoende gy specialitetsgranser  skulle ygrq gy Varde och bor utarbetas
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i samrdd mellan politiker, lskare och allménhet.  Utgadngspunkt  bor yara
den medicinska  angelagenhetsgraden.

) Prioriteringsbeslut som galler val mellan enskida patienter eller olika
behandlingsalternativ kan daremot inte bindas 5, generella, politiskt fast-
stallda riktlinjer. De maste grundas p& beddmningar i det enskilda fallet.

Man bér ta hansyn til ekonomi vid stéllningstaganden i enskilda fall. Utred-

ningar och behandlingar skall inte goras fér sakerhets skull, fér att skydda sig

mot fel. Lakaren bér undvika att anvanda regyrser €nbart for att tillfredsstélla
patientens onskemal.  Overbehandling och overdiagnostisering ar oetiskt.  Man
bor undvika att paborja meningslds behandling och man skall avbryta behand-
ling ndr man iNte anser att den langre &r meningsfull. ~ Déremot ar det oetiskt  att
anvanda Aalder eller livsstil gom grund for prioriteringar.

1.4 Utbildningsanstalter

Svar har inkommit fran fakulteterna i Lund, Linkdping och Umed samt Karolin-
ska institutet, Ersta Diakonisallskap,  Vardhogskolor i Géteborg, ~Ostersund  och
Boden, VArdgymnasiet i Alvesta och i Angelholm, Alnangsskolan i Orebro.

Okad konkurrens  kan leda till storre anstrdngningar  att géra Sitt basta. Samti-
digt medfor Gkade inslag gy konkurrens och prestationsersattningar  en fisk for
att patienter med l6nsamma tillstdnd far foretrade och att kvaliteten  blir lidande.
Den ekonomiska  medvetenheten  hos personalen har under gepare &r Gkat och
lett till stora besparingar. Samtidigt redovisas negativa effekter for de svarast
sjuka. Det finns gn oro for att utbildning, forskning ~ och utveckling far sta
tilbaka for kortsiktiga ~ ekonomiska — mal.

Vardgarantin ~ har medfért att kderna forkortats.  Det rader olika uppfattningar
om | vad man andra patientgrupper  paverkats.

Prioriteringsfragor har alltid funnits med i vardutbildningarna men intresset
for dessa har Okat. Aven ekonomiska aspekter har alltmer kommit gt foras in
i utbildningen. Etiska principer har dock fortfarande  stark stélining.  Vidare
framhalls  att Vi inte vet hur prioriteringsbesluten  fattas inom hélso- och sjukvér-
den. Forskningen har hittills inte genererat N&gon mera OMfattande kunskap om
pa vika grunder besluten fattas eller hur prioriteringar  gors.

Man efterlyser gemensamma Nationella riktlinjer for prioriteringar ~ férankrade
aven hos dem gom skall gora beddémningarna i vardagsarbetet.  Prioriteringar i
enskilda patientarenden  bor dock goras 4y lékaren och Ovrig vardpersonal.
Prioriteringsprinciperna méaste ocksd accepteras gy alméanheten. Behovet 4y
etiska varderingar gom grund for prioriteringar  diskuteras  utforligt i flertalet
svar. Manniskovéardesprincipen, méanniskans  unika och okrénkbara  varde fram-
halls gom grunden for prioriteringar. De gsvaga, 9amla och awvikande, de som
har svirbehandlade eller svardiagnostiserade sjukdomar, patienter med lagsta-
tussjukdomar far inte glémmas. Begrepp som halsa, behov, rattvisa och nytta
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maste definieras.

Forebyggande insatser bor ingd i halso- och sjukvardens —uppgifter.  Vikten g4y
vetenskaplig dokumentation av effekter i relation till insatsen betonas dock. Till
det gom enligt syaren kan prioriteras gt hor skoénhetsoperationer, det gom kan
klaras med egenvard och idrottsmedicinsk verksamhet.

Man ar medveten o, svérigheter, |en flera foresldr att man skall avgransa
hdlso- och sjukvardens gngyar till uppgifter gom krdver medicinsk  kompetens.

15 Myndigheter och forskningsrad

Svar pa utredningens  frdgor har inkommit frdn Folkhalsoinstitutet, Landstings-
férbundet,  Spri, Cancerfonden, Socialvetenskapliga forskningsradet SFR  och
Forskningsrddsnamnden FRN.

Enligt Landstingsférbundet kannetecknas utvecklingen 5y minskat ekonomiskt
utrymme och samtidigt vaxande mdjligheter tack gre medicinsk  utveckling.
Den okade valfriheten  har 5, ménga upplevts gom Ppositiv, men Mmindre tal-
fora grupper riskerar  gtt bli forlorarna.

Socialvetenskapliga  forskningsrddet betonar att det under de senaste tio &ren
skett dramatiska  effektivitetsforbattringar inom sjukvarden _ vardtider har for-
kortats, manga undersokningar och behandlingar har overférts  frdn sluten till
Oppen Vvard. Variationerna i vardutnyttiandet  tyder dock enligt SFR pa& méjlig-
heter for fortsatt effektivisering.

Okade inslag 5y konkurrens, prestationsersattningar m.m. kommenteras  for-
hallandevis  positivt. Det betonas dock att det annu inte finns nagon information
om hur olika  grypper paverkas 5, dessa. Cancerfonden anser att de Okade
inslagen gy konkurrens  och entreprenader &n s& lange verkat i positiv riktning

och varit kvalitetshéjande. Landstingsférbundet papekar att olika kdp-salj-
system maste granskas kritiskt  utiffdn  bl.a. etiska aspekter. Det ar viktigt  att
tidigt ringa och minimera risken for gt icke lénsamma patienter inte far

den vard de behéver. Man Vvill vyeta om behoven tillgodoses tex. for patienter
beroende 4, livslang smartbehandling, med svardefinierade sjukdomstillstand
eller i behov 4, dyrbar medicinering Forskningsrddsnamnden anser att prin-
cipen om allas ratt till vard inte &terspeglas i dagens verklighet. Dagligen
tvingas den enskilde lakaren ta beslut rérande behandling o, patienter utiffdn de
resurser som faktiskt finns att tillga.

Enligt Landstingsforbundet finns det ett alltfér brackligt underlag for att ut-
vardera Adelreformen, dess genomforande verkar dock hittills gatt bra. Can-
cerfonden  j.ger att reformen  har lett till forbattrad  vard. Spri menar att refor-
men innebar on resursprioritering  yarg konsekvenser & okanda. Primarkommu-
nerna har tagit hem Kklinikfardiga patienter en det finns ingen kunskap om
vilken vard oy dessa erbjuds.
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Folkhalsoinstitutet befarar  att huslakarreformen skall medféra oklarhet g
ansvaret for de befolkningsinriktade forebyggande insatserna. Vidare anfors att
den befolkningsinriktade preventionen kommer i klam idet kop-séli-system  gom
nu utvecklas.

Enligt Landstingsférbundet har det alltid férekommit  prioriteringar inom var-
den. S&dana kan enligt forbundet inte beslutas politisk  nivd. Landstingen
skulle dock ygrg betjanta 5y att etiska principer formulerades, garna i form gy
en hationell plattform.  Aktuella  frégor ar viken manniskosyn gom skall pragla
varden, prioriteringar med hansyn till alder, sjalvforvallade sjukdomar  eller
kostnad-nytta. Foroundet  betonar vikten g, Vardinsatser  for langvarigt  sjuka
och vard i livets slutskede. Det &r angelaget med fortlbpande  provning  och
vetenskaplig utvardering av Medicinska atgarder. Forbundet  valkomnar en
dppen och bred debatt o prioriteringsfragor.

Cancerfonden betonar att det foreligger ett behov 4y riktlinjer ~ for prioritering-
ar inom svensk sjukvard. Genom reglering i lag bor anges hélso- och sjukvar-
dens ansvar, krav pa kvalitet och etk gom bor stallas. Fonden efterlyser forsk-
ningsinsatser ~ med inriktning mot prioriteringsprocessen. En fortlbpande  ut-
vardering & nodvandig s att ineffektiva  atgarder kan lamna plats for insatser
med dokumenterat  vérde. Fonden gnger Vidare att den akuta sjukvarden maste
prioriteras  mycket hogt liksom vard 5y svart sjuka. Banala symtom och allman
krasslighet  kan daremot prioriteras lagt. Detsamma géller allmadnna halsokon-

troller.  Av riktade masshalsoundersokningar har endast de oy siktar p& tidig

diagnos 5, cervixcancer  och brostcancer ett dokumenterat  varde.
Folkhalsoinstitutet pépekar att satsning pa primarprevention  pa sikt kan leda

till minskad incidens och mortalitet  for flera stora Sjukdomsgrupper. Aven

sekundérprevention kan minska dddligheten. Foérebyggande arbete bor darfor
prioriteras  hogt. Prevention  skall inte geg som ett alternativ  till sjukvard  utan
som ett Viktigt komplement.

Socialvetenskapliga forskningsradet SFR  overlamnar  gp forteckning  &ver
forskningsprojekt av intresse for utredningen. Samtidigt konstaterar ~ SFR  att
forskning  med relevans for dessa frdgor &r 5y blygsam omfattning.

Landstingsforbundet pekar pd att manga landsting planerar eller har genomfort
aktiviteter  gom géller prioriteringar inom varden och redovisar exempel fran
atta landsting. Aven om den enskilde fick bekosta kosmetiska plastikoperatio-
ner, in-vitro-fertilisering, idrottsmedicinska behandlingar och allménna hélso-
kontroller ~ skulle man uppnd smé besparingseffekter.

Halso- och sjukvardens ansvar bor enligt Spri definieras  genom lagstiftning.
Ansvaret bor omfatta &tgarder gom krdver medicinsk och paramedicinsk kompe-
tens att forebygga, utreda och behandla. Liknande synpunkter anfors 45, Can-
cerfonden.  Folkhalsoinstitutet betonar vikten 5, hélso- och sjukvardens roll i
folkhalsoarbetet.
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2 Hearing med Socialstyrelsen

Med anledning 5y utredningens  enk&t organiserade Socialstyrelsen i februari
1993 @p hearing under medverkan 5, 14 5, dess vetenskapliga r&d -lakare och
sjukskoterskor. De sammanfattande  slutsatserna  ar foljande.

0 Prioriteringar ar on naturlig del p, vardagssjukvarden inom alla specialite-

ter
Allmanna  riktlinjer for prioriteringar pa Klinisk nivd behovs gy stod vid
prioriteringar inom vardagssjukvarden.

Det sker g fortsatt snabb medicinsk utveckling gom kan stdlla samhallet
infor svara etiska overvaganden. Exempel némndes.

Det finns ett omfattande inslag g, prioriteringar i det basala omvardnadsar-
betet gom bla. sjukskoterskor  och underskéterskor svarar for. Okad ypp
marksamhet  behdver agnas 5y utredningen dessa patientndra prioritering-

ar.
Det finns ett behov att vetenskapligt utvardera  olika metoders effekter.

System for att ta stallning till dyrbar hogteknologis anvéandande kan behdva
utvecklas.

Samarbetet mellan socialtjinsten och halso- och sjukvarden &r 5y avgérande
betydelse for mojligheterna  att pd ett rationellt satt avgransa sjukvardens

ansvar.

Mera utforlig redovisning  kan erhallas begaran fran Prioriteringsutredning-
ens Sekretariat.

3 Svenska  L&karesallskapet

Med anledning gy frdgor gom stélldes till Svenska Lakareséllskapet SLS i
Prioriteringsutredningens enkat tog sallskapet under hosten 1992 initiativ il gp
intern enkat riktad till dess kliniskt verksamma  sektioner | nen aven till gon del
andra sektioner.  Foljande fragor stalldes:

Soker sig patienter till specialiteten foér problem gom inte hor till halso- och
sjukvarden

Har de senaste arens forandringar inom sjukvardens  organisation  och
finansiering  lett till prioriteringar  gom kan innebéara forsamrad  héalso- och
sjukvard for vissa patientgrupper

Gar det att rangordna angeléagenhetsgraden 4y halso- och sjukvardsinsatser
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Gér det att ange en Miniminivd gy halso- och sjukvdrd, gom alla bor ha ratt
til pad de allmannas bekostnad

Enkéaten har besvarats g, 25 sektioner.
AV gvaren framgar Vvilka forsamringar de senaste &rens forandringar  inom
halso- och sjukvarden har medfért for vissa grupper. Nagra exempel:

Adelreformen  har medfort ait distriktslakaren  fatt o mer Perifer roll, vilket
medfér on lagre medicinsk  kvalitet  for hemsjukvérdens patienter

kommunernas Overtagande 4, sjukhemsavdelningar har forsamrat  mojlig-
heterna till medicinsk  rehabilitering

patienter gom behdver specialistlékarinsatser drabbas i kopsalj-system

kostnadskrévande patienter remitteras inte i ggmma Utstrdckning  gom tidiga-
re till specialister utanfor den ggng Kliniken

landstingen  har dessutom blivit obendgna att bekosta hogspecialiserad vard

inforande 5y kopsélj-system  har inneburit g, minskad mdjlighet till forsk-
nings- och utvecklingsarbete

barn- och Skolhalsovarden har forsamrats;  barnavardscentralskéterskornas
verksamhet  har Overtagits 5, distriktsskoterskor vilket lett till lagre kun-
skapsnivd inom barnhalsovarden

antalet planerade intagningar pa sjukhus har dramatiskt — minskat, andelen
akuta inlaggningar  ©kat. Detta kan inneb&ra risker framst for patienter med
kroniska  sjukdomar.  Flera gom halls kvar lange i éppna véardformer  och
inom hemsjukvarden  tvingas soka akut nér tillstdndet  férsamras

kroniskt  sjuka patienter och patienter med rehabiliteringsbehov far det

svarare

manniskor  gom kan atergd till arbetslivet prioriteras p& bekostnad 4, andra
patienter

det har skett g kraftig reducering 5y den specialiserade varden tex. alko-
holist- och reumatikervarden.

Norgemodellen ~ for prioriteringar ~ bedéms genomgadende yara anvandbar gom ett
underlag for Prioriteringsutredningens Overvaganden.

Nationella, gemensamt géllande riktlinjer ~ for prioriteringar valkomnas. Det
namns ocksd gp rad exempel pa vad gom kan yara l&gprioriterat  inom den ggng
verksamheten; kontaktlinskontroll, operation gy narsynthet, operation gy 6ver-
skottshud  pa ogonlock, férebyggande halsokontroller  ytan dokumenterad — nytta,
rituell  omskérelse  pd gogsar, radiologiska undersokningar  gom utférs uteslutan-
de p& grund 4y patientens krav, vérdnads- och umgangesutredningar inom barn-
och ungdomspsykiatrin bor bekostas 4y bestéllaren.

AV gvaren framgdr att inom flertalet specialiteter —soker manniskor  halso- och
sjukvard for sociala problem i samband med livskriser, svara familjeforhallan-
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den etc. séllan kan relativt obetydliga somatiska problem i kombination med
ogynnsamma  Sociala forhallanden leda till tillsthnd goy motiverar  medicinska
atgarder. Sjukvarden kan dock inte &tgarda de bakomliggande faktorerna,  varfor
de medicinska  &tgarderna  epnsamma inte fyller sin uppgift. | manga gy svaren

betonas mot den bakgrunden vardet 4 ett vél fungerande samarbete med social-
tjansten.

En miniminivd 5, hélso- och sjukvard gnses vara SV&r att definiera.  Det mesta
av den pagéende verksamheten  gnses falla inom gmen fOr en grundtrygghet.

4 Attityder hos Vvardanstillda

Den samhéllsmedicinska enheten vid Huddinge sjukhus har i samarbete med
Prioriteringsutredningen riktat g enkat till 300 lakare rggp 300 sjukskoterskor
verksamma  inom halso- och sjukvarden i hela landet, alla med direkt patient-

kontakt. ~ Svarsfrekvensen uppgar till 83 % for lakarna och 69 % for sjukskoter-
skorna.

Beddmningar 5, effekterna 5, de padgdende systemférandringar inom  sjukvar-
den har belysts med flera frdgor. Bla. gpger 61 % gy ldkarna och 47 % g,
sjukskoterskorna att varden inom den egna enheten blivit g effektiv  jamfort
med for ett ar sedan. Av lakarna anger 46 % att de ibland tar hansyn till kost-
naderna for olika alternativ, medan 39 % gor det ofta. Drygt 43 % anger att de
under det genaste daret g, kostnadsskal —har avstatt frdn diagnostisk &tgard gom
man Skulle ha utfort tidigare, medan g lika stor andel sager sig aldrig ha tagit
sddan hansyn. Service och bemétande den ggna enheten under det senaste
aret bedéms g, flertalet 55 oOforéndrat eller ndgot battre. | mindre utstrackning
anser Sjukskdoterskor och lakare att service, omvéardnad och medicinsk  vard
blivit samre jamfort med for ett ar sedan.

Drygt 23 4y de tillfrAgade  tror att konkurrens  mellan olika vardgivare — gér
varden effektivare.

Drygt 40 % gy lakarna gpger att valfrinet  for patienterna kan komma i kon-
flikt med stravan att kontrollera  sjukvardens totala kostnader. Knappt hélften 4y
sjukskdoterskorna anser att det ar viktigt att behdlla valfriheten.

Ca 85 % ,y lakarna och nastan 60 % ,y sjukskoterskorna — gpnser att man Vid
prioritering  mellan enskilda patienter skall ta hansyn till den medicinska nyttan.
Av ldkarmna gnser 53 % att man Ocksd skall gora ep kostnadsnyttoanalys — medan
endast 27 % g, sjukskoterskorna ar gy den uppfattningen.

Beslut om tex. levertransplantation pd en 10-&rig pojke till gn kostnad gy g
1,0 mkr bor enligt 46 % g, lakarna fattas 4, politiker. Lika manga gnser att
lakare bor fatta beslutet. Av sjukskoéterskorna ar det betydligt farre gom anser
att ett saddant beslut bor vara Politiskt 21 % medan 53 % gphger att lakare bor
fatta beslutet. Flertalet 5, séval ldkarna 68 % gom Sjukskoterskorna 54 %
anser att det &r lakarna gom har de basta forutsattningarna att besluta  6ver
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fordelning gy resurser Mellan férebyggande, akut och rehabiliterande vard vid
stroke.

Ungefar hélften 5, lékarna och sjukskoterskorna anser att man Skall ta hansyn
till patientens alder vid prioritering mellan enskilda patienter.

Nastan 30 % g, l&karma gnser att man iNte behover vélia bort n&got om man
effektiviserar sjukvarden, medan 42 % gnser att det inte récker att effektivisera,
man Maste ocksd vdlja bort. Motsvarande  siffror  for sjukskoterskor  ar 32 %
och 18 %.

En mera Utforlig redovisning 5y den omfattande enkéten kommer att publice-

ras av Samhéllsmedicinska enheten vid Huddinge sjukhus.

5 Hearing ~med SMER

Prioriteringsutredningens uppdrag har diskuterats vid flera sammantraden av
Statens medicinsk-etiska rdd SMER. Utredningen  har l6pande informerats gy,

vad gom framkommit vid dessa diskussioner  och detta har paverkat utform-
ningen gy olika utkast till utredningens delbetankande.  Vidare holls imgs 1993
en Overlaggning mellan  Statens medicinsk-etiska rdd och Prioriteringsutred-
ningen. Vid denna framkom bla. féljande:

o En humanistisk ~ manniskosyn baserad framst p& tre principer:  manniskors
olika behov, solidaritet ~med utsatta grupper Och allas lika véarde och ratt
skall ara den etiska utgangspunkten for Prioriteringsutredningens forslag.

Patienters ~ &lder far vara en faktor vid prioritering.

Det ar inte oetiskt att beakta ekonomiska aspekter vid prioriteringar; ekono-
mi i beméarkelse  hushélining  kan yarg ett stod for gn rattvis fordelning av
sjukvardens  resurser. Ett snavt ekonomiskt perspektiv pé hélso- och sjuk-
vard kan dock ge Oetiska konsekvenser. Ekonomin  anger ramarna for vad
halso- och sjukvarden kan géra. Inom dessa rgmar bOr etiken styra priorite-
ringarna.

Det ar inte latt att entydigt avgransa halso- och sjukvardens ansvar. EN
sddan avgransning kraver att halsobegreppet definieras.  Ansvaret kan dock
inte avgransas till endast Vard 5, sjukdomar, &ven om detta &r hélso- och
sjukvardens  huvuduppgift. Avgransningen av ansvaret bor utgd frdn de
insatser gom halso- och sjukvardens  personal har bésta kompetensen  att
utfora.
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6 Enkaten om Sjukvardens roll  och gansvar i andra
lander
Utredningen har i gn skrivelse till hélso- och sjukvardsministerierna i ett 20-tal

lander inhamtat  uppgifter oy definitioner av halso- och sjukvardens roll och
avgransning gy dess gngyar. Syftet har varit gt underséka g, utredningen  kan
ledning fr&n andra landers lagstiftning for eventuell precisering g, halso- och
sjukvardens  roll och avgransning gy dess gnsvar.

Samma frdgor har utgdtt till samtliga EG-lander, dessutom Canada, Finland,
Japan, Nya Zeeland och USA. Svenska ambassader i berérda lander har med-
verkat for erhdllande 4, adekvata gygr.

Flera lander har i sin lagstiftning gp generell definition 4y halso- och sjukvar-
den gom PAminner oy motsvarande  svenska. Den finldndska  lagstiftningen
definierar  tex. sjukvdrd gop saddana atgarder for faststallande 5, patientens
halsotillstdnd ~ eller for aterstallande eller upprétthdllande 5, hélsan gom Vvidtas

av Yrkesutbildade  personer inom halso- och sjukvarden eller gop vidtas vid gp

verksamhetsenhet for halso- och sjukvard.
Det finns lander dar 54 i lagstiftningen  reglerar medborgarnas ratt till  sjuk-

vard. Exempel preciseringar  &r dock allmant hallna och ofta begransade till
en upprékning gy olika vardnivder tex. allménlakarvard, Oppen vard pa sjuk-
hus, sluten vard, tandvard, hjalpmedel, modravard,  forlossningsvard.

| vissa lander beskrivs medborgarnas ratt till sjukvard i gn nationell lagstift-
ning; i andra finns g, motsvarande reglering pAa regional niva.
Sammanfattningsvis har gyaren inte gett vid handen att man i andra landers

lagstiftning lyckats battre med att merg entydigt an vad gom hittills  skett
Sverige definiera  halso- och sjukvardens roll och avgransa dess gpgyar. Utover
detta konstaterande  har darfor utredningen  frdn enkaten endast fatt o mycket
begransad ledning for sitt arbete.

Svaren inkomna fran enskilda lander finns tillgangliga vid Prioriteringsutred-

ningens sekretariat.
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Norskt forslag till
prioriteringsordning

Forsta prioritet

Resurser som om de saknades skulle ha omedelbart livshotande konsekvenser
for enskilda, patientgrupper eller samhallet som helhet.
Hit hor:

Akut psykiatri (ex: tillgodoseende av dgonblickliga insatser)
Akut kirurgi
Nyfoddhetsvard (ex: intensivvard och insatser for att ritta till allvarliga
medfodda skador)
Akut internmedicin (ex: allvarliga cirkulations- eller andningsbesvir,
diabeteskoma)
Forebyggande vard och beredskap mot allvarliga smittsamma sjukdomar
(ex: AIDS)
Katastrofberedskap.

Andra prioritet

Resurser som om de saknades skulle fA katastrofala eller mycket allvarliga
konsekvenser pa langr sikt.
Hit hor:

Diagnostiska och behandlande resurser som riktar sig mot personer med
allvarliga och kroniska psykiska eller fysiska sjukdomar (ex: cancer, hjart-
svikt, psykoser, allvarliga neuroser, diabetes, reumatiska eller ortopediska
sjukdomar, kroniska sjukdomar i nervsystemet, allvarliga syn- eller horsel-
sjukdomar)
Resurser for vard och omvardnad for patienter med stora kroniska vardbe-
hov till exempel hela "dldreomsorgskedjan”
Vardresurser speciellt riktade mot vissa grupper allvarligt funktionshamma-
de
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Delar gy den forebyggande varden ex: moédra- och barnavard, preventiv-
medelsradgivning,  genetisk végledning, screening g, hogriskgrupper, syn-
och horseltester  inom Skolh&lsovarden.

Tredje  prioritet

Resurser med dokumenterad — nyttoeffekt vika om de saknades skulle ge Klart

oonskade konsekvenser aven oy de inte skulle g5 lika allvarliga gom i de
tvd foregdende prioriteringsklasserna.
Hit  hor:

Diagnostiska ~ och behandlande | oqrser fOr patienter med mindre akuta och
kroniska  hélsoproblem ex: patienter med férhéjt blodtryck, de vanligaste

barnsjukdomarna,  okompliceradebrack, &derbrdck, mindre psykiska besvar
Delar 5, den férebyggande véarden ex: den yrkesmedicinska delen 4y
foretagshélsovérden, screening ay grupper Med begrénsad sjukdomsrisk,

héalsoupplysning  gom grund for egenvérd.

Fjarde  prioritet

Efterfrigade  ggurser Med halso- och livskvalitetsbeframjande effekt en dar
skadorna blir mindre omfattande oy resurserna Saknas &n vid tidigare prioritera-
de omraden.
Hit  hor:
Understkningar ~ och kontroll med hogteknologiska  metoder med oklart eller
svagt dokumenterad  nyttoeffekt till exempel rutinméssiga  ultraljudsunder-
sOkningar under graviditeten
Sjukgymnastisk  behandling som inte har dokumenterad  effekt pa allvarliga
och invalidiserande sjukdomar
Konstgjord  befruktning och befruktning utanfor  kroppen
Lakarbesok  vid ofarliga, sjalviakande  sjukdomar oy forkylning och
rekreationsvistelser utan aktivt rehabiliteringsprogram.

Nollprioritet

Efterfrigade  yesurser som varken &r nédvandiga eller har klart dokumenterade

nyttoeffekter.

Hit  hor:
Undersokningar ~ med hdgteknologisk  utrustning utan k&nd nyttoeffekt
Ny kostnadskravande undersokning  och behandling utan dokumenterad

battre effekt &n redan existerande  metoder
Rutinmassigt ~ bruk 5, laboratorieundersokningar P& syag indikation
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Delar av skolhdlsovarden t.ex. vdgning och mitning
Specialresurser for tavlingsidrottare

Personalldkardelen inom foretagshélsovarden

Rutinmassiga halsokontroller av friska individer utan forhojd risk.

Utredningen framhaller att det ligger i sjdlva rangordningen att det bor vara
efterstravansvirt att ha en hogre tickningsgrad for det som faller inom "forsta
prioritet" dn inom de andra. Nér behoven av framtida resurser beddms maste
man enligt den norska modellen ocksa titta pd hur mycket resurser de olika
omradena har i dagsldget. Det gir da att konstatera att sdvil forsta som tredje
prioritet i dag har ganska rimlig tickning. Den stora eftersldpningen finns inom
gruppen med "andra prioritet” dér i stor utstrdckning de svaga och mest utsatta
patienterna finns.
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Falumodellen
Forslag till  dvergripande prioriteringsprinciper
Ataganden enligt lagar och avtal fullfoljs.
Vérdinsatserna, som Ska ske pd ratt vardnivd prioriteras i enlighet med foljan-
de gruppering.
I begreppet sjukdomstillstand inbegrips  somatiskt,  psykiskt och socialt be-

tingade tillstind  sgmt skador.
Akuta  sjukdomstillstand som Kréaver omedelbart ~omhéandertagande.

Il. sjukdomstillstand som kréver handlaggning inom gp vecka. Utredningl-
behandling  kravs for att forhindra  eller utesluta allvarlig  forsamring,
bestdende svar invaliditet eller dod.

M. sjukdomstillstand, eller misstanke oy allvarligt — sjukdomstillstand, dar
utredningbehandling kravs inom tvd manader for att forhindra eller
utesluta  férsamring.

IV. sjukdomstillstand dér utredningbehandling motverkar  hjalpkréavande
handikapp eller aterstéllerforbattrar bristande  ADL-funktion.
sjukdomstillstand dar utredningbehandling kan forbattra  formaga il

forvarvsarbete  hos individ eller familj samt sjukdomstillstind  hos dvriga
med hotande nedsattning 5y ADL-funktion.

VI. sjukdomstillstand dar ingen risk foreligger for sekundar skada eller
handikapp, men dér utredningbehandling kan leda till vasentligt hogre
livskvalitet.

Vil sjukdomstillstdnd med subjektiva besvér eller funktionsnedsattning av

sddan grad att normal livsféring inte &r vasentligt stérd eller dar Onske-
mal oy, utredningbehandling medicinskt  inadekvat hdg niva  fore-

ligger.
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Givleborgsmodellen

Prioritet 1

Viardinsatser som dr omedelbart livriddande for sjukdomstillstdnd som ér akut
daodliga.

Prioritet 2
Vardinsatser med dokumenterade nyttoeffekter for sjukdomstillstind som inne-

bir svart lidande, risk for invaliditet eller for tidig dod.

Prioritet 3

Virdinsatser med dokumenterade nyttoeffekter for sjukdomstillstind som inne-
bir besvir eller funktionsnedsittning av vasentlig grad.

Prioritet 4

a) Vardinsatser med dokumenterade nyttoeffekter for dvriga sjukdomstillstand
b) Virdinsatser som ej har dokumenterad nyttoeffekt.
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33.Atgarderfsr gt forberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrfor EG. Jo.

utredningar

forteckning

1993

34.Forarprovare.K.

35.Reaktionmot ungdomsbrottDel A och B. Ju.

36.Lag om totalférsvarsplikt. Fo.

37Justitiekanslem. En éversynay JK:s arbetsuppgifter
m.m. Ju.

38.Halso-och sjukvardeni framtiden _ tre modeller. S.

39.En grénsfor ftimcensuren.Ku.

40.Fri- ochrattighetsfragor.Del A och B. Ju.

4l.Folk- ochbostadsrékningr 1990ochi framtiden.
Fi.

42.Forsvaretshdgskolor. Fo.

43.Politik mot arbetsléshetA.

44.0versyny,, tjiansteinkomstbeskattningefi.

45.Trosabryter sig loss. Bytankandeeller demokratins
réddning.C.

46.Vissakyrkofragor. C.

47.Konsekvensepy valmojligheterinom skola,
barnomsorg,ildreomsorgoch primarvard. C.

48.Kommunalaverksamheteii egenforvaltning och i
kommunalaaktiebilag. Enjamférandestudie. C.

49.Ett &r medbetalningsansvars.

50.Serveringsbestammelses.

5l.Naturupplevelserutanbuller _ enkvalitet att varna.
M.

52.Ersattningvid arbetsléshetA.

53.Kostnadsutjamningnellankommuner. Fi.

54.Utvisning  grund gy brott. Ku.

55.Det allmannasskadestandsansvatu.

56.Kontrollen 6ver export av strategisktkansligavaror.
uD.

57.Beskattninggy fastigheter,del |
_ Schablonintékeller fastighetsskatt Fi.

58.Effektivare ledningi statligamyndigheter.Fi.

59.Ny marknadsfoéringslagC.

60.PolisensrattsligabefogenheterJu.

61.0verforing 5, HIV-smitta genomlékemediet
Preconativ.S.

62.Rattssakerhetenid beskattningenFi.

63.Personochparti _ Studieri anslutningtill
Personvalskommitténisetéankande
OkatpersonvalSOU 1993:21. Ju.

64.Fragor for folkbildningen. U.

65.Handlingsplanmot buller.
Handlingsplanmot buller. Bilagedel. M.

66.Lag om inférandegy miljobalken. M.

67.SlutR3rvaringyy anvantkarnbréansle. KASAMs
yttrandeover SKBs FUB-program 92. M.

68. Elkonkurrensmed natmonopol.N.



Statens  offentliga  utredningar

Kronologisk forteckning

69.Revisoremaoch EG. N.

70.Strategifor sméaforetagsutveckling.

71.0rganisationemasidrag. C.

72.Att inhamtasynpunkterfrin medborgarna Det
kommunalaomrdsmingsinstitutet tillampning. C.

73.Radikalaorganisationsforandringarkommuneroch
landsting.C.

74.Kvalitetsmamingi kommunalverksamhet.C.

75.Vissamervardeskattefragol, _ offentlig
verksamhetmn m. Fi.

76.Verkstallighet gy, fangelsestraff Ju.

77.Kommunaltjansteexporbch internationellt
bistand.C.

78.Miljoskadel6rsakringeni framtiden. M.

79.Handelochmiljé _ mot en héllbar spelplan.M.

80.statsforvaltningenoch EG. Ju.

81 Oversyny,, arbetsmiljslagenA.

82.Frivilligt socialtarbete.Kartlaggningoch
kunskapsoversiktS.

83.Statistik och integritet, del 1 _ Skyddfér uppgifter
till denstatligastatistikenm.m. Fi.

84.Innovationerfor Sverige.N.

85.Urspnmgoch utbildning _ socialsnedrekryteringill
hdgrestudier. U.

86.Amningsvénligasjukhus_ for att skydda.stddjaoch
framja amning. S.

87.Beredskapslagringy olja. N.

88.Produktsa.kerhetslagerh EG. C.

89.Masstlykt till Sverigeay asyl-och hjalpsékandeFo.

90. Lokal demokratii utveckling..c.

91.Socialtjanstensoll i samhéllsplaneringch
samhallsarbete, En kunskapsoversikbch ett
diskussionsunderlags.

92. DencentralapolisorganisationenJu.

93.Vardenssvaraval. S.

1993



Statens  offentliga

Systematisk

Justitiedepartementet

Enny datalag.[10]

EG och varagnmdlagar. [14]

Okat personval.[21]

Handlaggningemy vissasakerhetsfragor[26]
Reaktionmot ungdomsbrott.Del A ochB. [35]
Justitiekanslern En éversynay .IKzsarbetsuppgifter
m.m. [37]

Fri- ochrattighetsfragor.Del A och B. [40]
Det allmannasskadestandsansvajis5]
Polisensrattsligabefogenheter[60]
Personoch parti _ Studieri anslutningtill
Personvalskommitténisetankande

Okat personvalSOU 1993:21. [63]
Verkstallighet gy fangelsestraff.[76]
statsforvaltningenoch EG. [80]

Den centralapolisorganisationen[92]

Utrikesdepartementet
Stymings-och samarbetsformer bistandet.[I]

Kontrollen 6ver exportav Strategisktkansligayaror. [56]

Foérsvarsdepartementet

Lag om totalforsvarsplikt. [36]
Forsvaretshdgskolor. [42]
Massflykt till Sverigegy asyl- och hjélpstkande [89]

Socialdepartementet

Statligt stodtill rehabilitering gy tortyrskadade
flyktingar m_ fl. [4]

Bensodiazepiner beroendeframkalland@sykofarmaka.

(5]

Socialférsakringsregister.

Rattentill bistdndinom socialtjansten[30]
Kommunernagoll  alkoholomradeioch inom
missbrukarvarden[31]

Halso-och sjukvardeni framtiden _ tre modeller. [38]
Ett &r medbetalningsansvar{49]
Serveringsbestammelsef50]

Overforing 5 HIV-smitta genomlékemedlet
Preconativ. [61]

Frivilligt socialtarbete.Kartlaggningoch kunskaps-
oversikt. [82]

Amningsvanligasjukhus_ for att skydda,stédjaoch
framja amning. [86]

Socialtjanstensoll i samhallsplaneringpch samhalls-
arbete._ En kunskapsoéversikoch ett diskussions-
underlag.[91]

Vardenssvaraval. [93]

utredningar

forteckning

1993

Kommunikationsdepartementet

Postlag.[9]
Okadkonkurrens
Forarprovare.[34]

jarnvégen.[13]

Finansdepartementet

Nya villkor for ekonomioch politik _ ekonomi-
kommisionendorslag. [16]

Nya villkor for ekonomioch politik _ ekonomi-
kommisionenddrslag. Bilagor. [16]

Riksbankeroch prisstabiliteten.[20]

Vad ar ett statsradsarbetevart [22]
Bankstodsnamnderf28]

Fortsattreformering 5y foretagsbeskattningen.

Del 2. [29]

Folk- och bostadsralmingir 1990ochi framtiden. [41]
Oversyn,, tjiansteinkomstbeskattningefi4]
Kostnadsutjamningnellankommuner. [53]
Beskattningyy, fastigheter,del 1

_ Schablonintakeller fastighetsskatt [57]

Effektivare ledningi statligamyndigheter.[58]
Rattssakerhetenid beskattningen[62]
Vissamervardeskattefragoll. _ offentlig verksamhet
m.m. [75]

Statistikoch integritet, del | _ Skyddfor uppgifter il
denstatligastatistikenm m. [83]

Utbildningsdepartementet

Kursplanerfor grundskolan.[2]

Erséttningfor kvalitet och effektivitet.

_ Utformning ay ett nytt resurstilldelningssysterfor
grundlaggandédgskoleutbildning. [3]
Vardhogskolor

_ kvalitet utveckling_ huvudmannaskag12]
Kunskapengkrona. [23]

Fragor for folkbildningen. [64]

Ursprungoch utbildning _ socialsnedrekryteringtill
hdgrestudier. [85]

Jordbruksdepartementet
Livsmedelshygieroch smaskaliglivsmedelsproduktion.

(6]

Soc.i_alaétgérderft')r jordbnikare. [25]

Atgarder sy att forberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrfor EG. [33]



Statens  offentliga

Systematisk

Arbetsmarknadsdepartementet

Ny anstéllningsskyddslad32]
Politik mot arbetsloshet[43]
Ersattningvid arbetsloshet[53]
Oversyn,, arbetsmiljplagen[81]

Kulturdepartementet

Léneskillnaderoch I6nediskriminering.

Omkvinnor ochméan  arbetsmarknaden[7]
I6neskillnader och I6nediskriminering.Om kvinnor
ochméan arbetsmarknaderBilagedel.[8]
Agandet,, radio och televisioni allménhetengjanst.
[17]

Utlamiingslagen en partiell dversyn. [24]

En gransfor filmcensuren.[39]

Utvisning  grund gy brott. [54]

Naringsdepartementet

Svenskaegler for internationellomférdelninggy olja
vid g oljekris. [15]
Elkonkurrensmedn&tmonopol.[68]

Revisorernaoch EG. [69]

Strategifor smaféretagsutveckling70]
innovationerfor Sverige.[84]
Beredskapslagring,y olja. [87]

Civildepartementet

Trosabryter sig loss. Bytdnkandeeller demokratins
réddning. [45]

Vissakyrkofragor. [46]

Konsekvensegy valméjligheterinom skola,
barnomsorg.aldreomsorgoch primarvard. [47]
Kommunalaverksamhetei egenft')rvaltning ochi
kommunalaaktiebilag. Enjamférande studie. [48]
Ny marknadsforingslag[59]
Organisationemasidrag. [71]

Att inhamtasynpunkterfrdn medborgarna Det
kommunalaomrdstningsinstitutet tillampning. [72]

utredningar

forteckning

1993

Radikalaorganisationsféréandringar kommuneroch
landsting.[73]

Kvalitetsmatningi kommunalverksamhet.[74]
Kommunaltjansteexponochinternationelltbistand.[77]
Produktsékerhetslagasch EG. [88]

Lokal demokratii utveckling. [90]

Miljo-
Acceptanslolerans Delaktighet.[18]
Kommunernaoch miljdarbetet.[19]

Miljobalk. Del 1och2. [27]
Naturupplevelseytanbuller _ en kvalitet att varna.
[51]

Handlingsplanmot buller.

Handlingsplanmot buller. Bilagedel.[65]

Lag om inférande 5y miljébalken. [66]
Slutférvaring gy anvantkarnbransle. KASAMs
yttrandedver SKBsFUD-program92. [67]
Miljoskadeforsakringeri framtiden. [78]
Handeloch miljé _ mot en héllbar spelplan.[79]

och naturresursdepartementet



fF'“

OII Ill

-L*\L

i !'
¥ 'j u"?{ A% ﬁ_! ”{‘.; :
Te 3

1 H 4‘3--."”1'

) ‘l._:v r" : IL,:."- ,‘I;‘I d
RRIEE s 5 L) ke
sl o j.‘rl;_'."_i-!.‘-w;{
¥ - ¥ i |

L L
"







