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Förord

utredningensfördirektiven1992januari30fastställde denRegeringen
rollsjukvårdensochhälso-uppgift övervägaUtredningens ärarbete. att

principer kanetiskagrundläggandelyfta framvälfärdsstaten ochi som
priorite-diskussionerförtill grundligga öppnavägledning och omge

sjukvården.ochringar inom hälso-
Ingridriksdagsledamöternaförordnatsutredningen hariTill ledamöter

ordförande,kds,EinhornochLeif Carlson m Jerzys,Andersson
fp,Caroline Krookfp,Hallerby domprostenlandstingsrådet Nilsf.d.
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4 Förord

kan genomföras kvaliteten i vården försämras.utan att
Utredningen avvisar schablongränser hög ålder och låg födelsevikt,som

liksom livsstil prioriteringsmotiv. Sådana faktorer kan dock behövasom
beaktas bedömernär för- och nackdelar medicinsknyttan samtman av en
åtgärd för den enskilde.

Utredningen förslag till riktlinjer för prioriteringar och dis-presenterar
kuterar hur dessa kan tillämpas. Utredningen skiljer därvid på priorite-
ringar på politisk-administrativ nivå individinriktadoch klinisk nivå.
Dessa har olika förutsättningar och mål.

När fördelasskall kan beslut högre behovstäckning inomresurser om
vissa områden underlättas uppdelning i prioriteiingsgrupper.genom en
Sedan sådan uppdelning gjorts bör prioriteringarna överlåtas till deen
inom sjukvården verksamma, dvs. till kliniska prioriteringar.

motiv förEtt prioriteringar enligtär utredningen säkra föratt resurser
vård god kvalitet för särskilt och vårdutsattaav svaga grupper, som av
svårt och kroniskt sjuka, vård människor med nedsatt självbestämman-av
de och vård i livets slutskede.

finnsDet förväntningar utredningen. Avsiktenstora med utredningen
dock inteär befria de ansvariga olika nivåer inom sjukvården frånatt

de svåra prioriteringsbesluten. Däremot det utredningensär förhoppning
kunna bidra till underlätta hanteringenatt dessa.att av
enlighetI med direktiven skall remissbehandlas och stimulerarapporten

till allmän offentlig debatt. Remissvaren och vad framkommer ien som
debatten skall ligga till förgrund utredningens fortsatta arbete och slutbe-
tänkande.

Skriftliga synpunkter frånäven andra remissinstansernaän välkomnaär
och bör den 21 februari 1994 tillställas utredningen i exemplarsenast tre
under adress:

. . .Prioritenngsutredningen.
Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Stockholm i oktober 1993

Jerzy Einhorn

Ingrid Andersson Leif Carlson
Nils Hallerby CarolineKrook

LindqvistBengt Rosa Osth

Jan-Otto Ottosson

SkoglundCaj
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Sammanfattning

Uppdraget

utredningenEnligt uppdraget skalldiskussionsrapport.Detta är sam-en
skall blipreliminära sedanmanfatta överväganden och slutsatsersina som

utredningenremissbehandling. därefter skallförföremål debatt och Först
definitivt förslag.utarbeta ett

diskuterautgångspunkterutifrån etiskaUtredningens uppgift är att --
lyfta fram de grund-i välfärdssamhället ochsjukvårdens rollhälso- och

prioriteringar inom vården bör ske.efter vilka Upp-läggande principer
ekonomiska ellerlistor för sig deninte detaljeradegiften är att varege

problemen ochstruktureramedicinska prioriteringen attattutan ange
fatta besluten.kan vägleda dem harvärderingar attsomsom

enkäter tillunderlagskaffat sig omfattandeUtredningen har ett genom
Överlägg-inom vården.anställdamyndigheter, organisationer ochraden

rådvetenskapligaSocialstyrelsen och delar dessningar skett medhar av
harSvenska Läkaresällskapetmedicinsk-etiska råd.med Statenssamt

attity-Vårdpersonalenstill sina sektioner.enkätbidragit genom en egen
särskild enkät. Dettaprioriteringar har studeratstillder om-genom en

erfa-har utländskai bilagasammanfattas Dessutomfattande underlag
tillsjukvårdens ochavgränsningtillförsökrenheter ansvaravenav

prioriteringar inhämtats och studerats.

vardagenmedicinskadenHur är

sjukvårdens vardag.finns ierfarenhetenviktigaste värdefullasteochDen
redovisamedinleda sitt betänkandedärför valtUtredningen har ettattatt

kategorier i detallavårdpersonalrealistiska fall,antal möter uteavsom
dagliga arbetet.
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FÖRUTSÄTTNINGARNA

Används rationelltresurserna

första frågan iDen diskussion prioriteringar måste blien om om resur-
används rationellt effektivt.och Används de bästa metoderna ellerserna

fortsätter med undersöknings- och behandlingsmetoder inteman som
vetenskapligt visat sig resultatge

Svar på frågordessa kan få klinisk forskning siktar tillman genom som
utvärdering medicinsk metodik. Detta också inom sjukvårdenärav en
ständigt pågående utvecklingenMen går snabbt. omöjligtDet ärprocess.

få utvärdering kan hälla jämna med de medicinska fram-att stegen som
Det är angeläget den forskningen tillföres nödvändigastegen. att resurser,
utnyttjar de analyser sammanställs olika forskareatt och iman som av

Sverige dessutom SBU Statens beredning för utvärdering medi-av av
cinsk metodik och andra myndigheter. Sådana analyser kan minska
behovet prioriteringar och ökar medvetenheten sambandet mellanav om
hälso- och sjukvårdens kostnader och Om utnyttjar dessanytta. man
analyser kan få rationellt underlag för prioriteringettman av resurserna.
Med andra ord: räcker bättre till vård verkligen botarpengarna en som
eller lindrar.

sker prioriteringarVar

för sjukvården liggerAnsvaret huvudsakligen landstingen och de tre
landstingsfria kommunerna. Genom ädelreformen har del ansvareten av
för de äldres sjukvård flyttats över kommunerna. harMen staten ett
betydande inflytande, främst lagstiftningen, sina centralagenom genom
myndigheter, tillsyn, föreskrifter, allmänna råd och via statliga bidra-de

till sjukvårdshuvudmännen. Sjukvårdens ekonomi påverkas också igen
hög grad övergripande statliga beslut, exempelvis kommunaltettav
skattestopp, statsbidragsbestämmelser Slutligen påverkar statenosv.
sjukvården via medicinskaden forskning och den utbildning läkareav
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övrig för.och viss personal harstatensom ansvar
sjukvården till %Landstingen och kommunerna finansierar 75 med

skattemedel. den årliga budgeten fördelas anslagen ellerIegna mer
mindre detaljerat olika sjukvården. prioriteringdelar hålso- och Enav

olika avgifter.kan ske högataatt utgenom
Ytterligare prioriteringsnivå kliniken, övrigdär läkaren ochären perso-

insatser i enskilda fallen.nal vilka skall deavgör görassom
vårdprogram, Standardiseringhjälpmedel för prioriteringarEtt är en av

olika sjukdomar. Till kategoripraxis för god vård hör uttalan-sammaav
från konsensuskonferenser. Varken vårdprogrammen eller konsensus-den

råd.konferensernas emellertid något godaresultat Denär än avmer
sjukvårdshuvudmännen vårdgarantin däremotregeringen och beslutade är

prioritering diagnoser åtgärder.unik tydlig ochochen av en grupp

Organisationsförändringar: möjligheternya
och riskernya

sjukvård. ligger kritikOmfattande förändringar sker inom svensk Bakom
Ävenresursfördelning.traditionella formerna för styrning ochdemot

fram effektivareekonomi tvingarlandstingens försämrade även an-en
vändning sjukvårdens alla resurser.av

tillsyftar också ökalednings- och styrformer prövasDe attsomnya
välja både i fråga sjukhus ochvalfriheten, patienten möjlighet att omge

vårdgivarna.också konkurrens mellan Ansvaretläkare. Därmed skapas
politikerna främstoch säljare, därdelas allt oftare mellan köpareupp

prestationsersättningar effektivareförra. skallskall företräda de Genom
emellertid betydandekräversjukvård stimuleras. Dessa system ennya
förhandlingsarbete, föradministration för kontrakts- ochkostsamoch

säljarnaolika ochfakturor mellan de köparna etc.
väsentliga åter-reformer kanUtredningens blir dessaslutsatser att

också i grad styrande,innehållet i vården och kan högverkningar vara
reformer medförvissa patienter och missgynna andra.dvs. Dessagynna

inom sjukvår-kvalitetssäkring helakrav kvalitetskontroll ochökade
sådant det intefår exempelvis inteden. Ersättningssystemet attvara

patienter,vårdkrävandelönar sig behandla äldre och attatt mera
medicinska handikappgruppertillgången specialistläkare för vissa

försvåras etc.
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Fortlöpande analyser styrformernas följdverkningar i frågaävenav om-
administrationskostnader måste ske.-

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

utlandet finnsI och härhemma flera offentligtexempel redovisade
förslag till för prioriteringar. detaljerade prioriterings-Densystem mest
listan har den s.k. Oregonmodellen. gäller den delstatligtDenna och
federalt finansierade Medicaid-sjukvården och omfattar bara ickede
försäkrade fattiga.och

finnsHolland och Zeeland förslag till prioriteringarI Nya skallsom
fungera politisk nivå styrinstrument vid resursfördelning. Desom
syftar också till sjukvårdden skall finansierasavgränsa medatt som
offentliga medel.

har modellI Norge utarbetats och antagits Stortinget. Modellenen av
fyrabestår prioriteringsgrupper och s.k. O-prioritet. norskaDenav en

modellen har blivit främstden tagits till utgångspunkt för utred-som
ningens överväganden.

Falun har utarbetat lista sjuI med rangordnade huvudgrupper.man en
iblandbetecknas väntelistemodell.Den som en

Västerbotten har landstinget antagit Principer för prioriteringarI för
förtroendevalda. utgår från allvarlighetsprincipenMan högst.sättssom

prioritet får lindriga obehag. fårLägsta Svaga högsta ochgrupper
prioritet. Vidarestarka lägsta skall kostnadseffektivitet och dokumenterad

beaktas.nytta
Gävleborgs läns landsting förslagInom har utarbetats etikkom-ett av en

sommitté. Förslaget innebär fyra nivåer baseras sjukdomens allvar
insattaoch åtgärder.nyttan av

Beträffande de flesta dessa modeller har det angelägetansetts attav
bred förankring prioriteringarna bland allmänheten.en av

Vad lagensäger

människorsAlla lika värde slås fast i regeringsformen. också iDetta är
FN-deklarationenöverensstämmelse med de mänskliga rättigheterna.om

gällande hälso- och sjukvårdslagen vård på villkorDen talar likaom en
för befolkningen.hela propositionen denna lag skrevs möjlig-I attom
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heterna till vård får inte påverkas ålder, förmågakön, initiativ,att taav
utbildning, betalningsförmåga, nationalitet, kulturella olikheter, sjuk-
domens sjukdomensoch varaktighet. understryksDet även förart att
inte akuta eller mindre allvarliga tillstånd måste möjligheter finnas fåatt
god vård inom rimlig tid. finns dock tvåDet väsentliga reservationer
inom för de ekonomiska inomresurserna och rimlig tid.ramen

Patienten har avstå frånrätt erbjuden påbörjadeller behandling. Menatt
patienten intekan begära få behandling strider vetenskapatt moten som
och beprövad erfarenhet. hellerInte har hanhon absolut till vissrätt en
undersökning, behandling eller remiss.

svenska sjukvårdslagstiftningenDen humanistiskgenomsyras av en
Ävenmänniskosyn. människans funktioner kan vid bl.a. svåravtaom

sjukdom åldrandeeller människovärdetär orubbat.
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ÖVERVÄGANDEN FÖRSLAGUTREDNINGENS OCH

Några grundbegrepp

föregåendedet utredningen visatI har verklighet vilkenden denmot
har sina överväganden. det följande utredningen ställning,göra Iatt tar
redovisar sina synpunkter och preliminära förslag. preciseras vissaFörst
grundbegrepp:

HÄLSA definieras Världshälsoorganisationen tillståndettav som av
fullt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande inte från-och blott som

sjukdom. idealtillstånd.Detta Värdet ligger i helhetssynenår ettvaro av
på hälsobegreppet.

medicinskaDet SJUKDOMSBEGREPPET förändringar ibygger
funktion.struktur och finns psykiskt sjukdomsbe-Det även ettorganens

utgår från lidandet och upplevelsen sjukdom.grepp, som av
ukdomsbegreppet har fått praktiskt avgränsninganvändbaren genom

internationellt vedertagna diagnoskriterier. Hälsobegreppet har däremot
konturer. innebär männi-ohälsa den hjälpsökandeDet att settvagare ur

skans synpunkt kan betydligt vidare inombegrepp vadänettvara som
sjukvården definieras sjukdom.som

HÃLSO- SJUKVÅRDEN ingår: diagnostik, behandling,I OCH om-
vårdnad, habiliteringrehabilitering prevention befolk-och kansom vara
nings- eller individinriktad.

del alla sjukdomar så återställs.Bara kan behandlas hälsan heltatten av
VÅRD,vissa fall måste målet tillI begränsas dvs.PALLIATIV att ge en

helhetsvård, syftar till lindra, livskvalitet i livetsävenatt attsom ge
slutskede och möjliggöra värdiga former.döende underatt

LIVSKVALITET dimensioner,rad fysiska, psykiska,rymmer en
sociala och existentiella. individens skaupplevelseDet är egen som

livskvalitet förvad honom eller henne. ochavgöra är Ensom samma
individ olikakan värderingar i olika skeden sitt liv. Friskagöra män-av
niskor oftahar benägenhet livskvaliteten sjuk ellerbedöma hosatten en
handikappad lägre vad hon självän gör.

defmieratsBEHOV har något far illa utan.attsom som man av vara
Även behov har subjektiv objektiv sida. sjuke denoch ochDenen en
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behandlande läkaren kan tillgång på underliggande faktatrots samma-
olikaha på behovet vård. Behov behöver inte efter-motsyn av svara-

frågan. Det angeläget sjukvårdenär beaktar befolkningenshela behovatt
och inte bara hos dem själva efterfrågar vård.som

innebärNYTTA här värden både ändamålsenligär och meningsfull.att
visaNyttan kan sig i förbättrad hälsa, minskade besvär och ökad livskva-

litet.
RÄTTVISA mångtydigtär begrepp. de sammanhangI här dis-ett som

kuteras kan det betyda beroende på den värdering utgår från attman- -
alla får lika mycket, och får efter förtjänst eller ochatt attvar en var en
får efter behov. Rättvisebegreppet sammanhänger emellertid i utredning-

med tvånära andra begrepp: solidaritet och jämlikhet.ens resonemang
SOLIDARITET är och beredvillighet stödja ochgemensamt attansvar

hjälpa andra människor. sjukvårdensFör del betyder solidaritet att resur-
förstai fördelashand till dem har de behoven.störstaserna som

ÄMLIKHETJ betyder varje människa individuella olikheteratt trots-
kön, religion, samhällsställning skall behandlas varjet.ex. som annan.-

KOSTNADSEFFEKTIVITET i förhållande tillär kostnaden.nyttan

Tre grundprinciper för prioritering

Ofta etiskahar den diskussionen prioriteringar utgått från de allmäntom
GÖRAvedertagna principerna GOTT, SKADA,INTEatt att att vara

RÄTTVIS, ÄLVBESTÄMMANDE.respektera SJ Utredningen finneratt
de två första för allmänna för kunna användas i praktisk tillämpning.att
Rättviseprincipen har också visat sig för mångtydig. Självbestäm-vara
mandeprincipen kan inte framträdande roll eftersom den, striktges en
tillämpad, egentligen utesluter prioritering. Utredningen hari stället valt

utgå från följande principer:att tre
MÄNNISKOVÄRDESPRINCIPEN, enligt vilken den enskilda

människan har unikt värde och alla människor värde. Männi-ett samma
skovärdet påverkas inte personliga funktioneregenskaper eller iav sam-
hället. Människovärdesprincipen nödvändig inte tillräckligär en men

för prioriteringar.grund ytterligareSom princip föreslår utredningen:
BEHOVS- eller SOLIDARITETSPRINCIPEN, formuleras:som

Resurserna bör på de områden, de individerverksamheter och desatsas
där behoven störst. tolkning rättvisa,är En skulle innebära attav som
alla skall ha lika mycket leder till ojämlikhet. Sjukdomar drabbar olika

sjukdomarsoch behandlingsbarhet olika. Solidaritetsprincipen förplik-är
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sjukvården särskilt beakta behoven de hos demhosatt svagaste,tar som
sitt sininte medvetna människovärde eller kan hörd,är göra röstom

tredjeexempelvis åldersdementa, psykiskt stördabarn, Denetc.gravt
princip, påverka prioritering,utredningen bör kunna är:som anser en

formuleras: Vid val mel-EFFEKTIVITETSPRINCIPEN, kansom
olika verksamhetsområden åtgärder bör detlan eller satsa somman

kostnadseffektivt, övrigt lika. ofullständigt underlagalltår årmest om
tillämp-för bedömning olika åtgärders docksäker begränsarnyttaav

klinisk for-ningen effektivitetsprincipen. satsning på tillämpadEnav
skning kostnadseffektiviteten inom vården.och utvärdering kan öka

finnassvår fråga, såväl etiskt ekonomiskt, det börEn är om ensom
för för vård till för enskildkostnadernaövre årgräns nyttasom en

riktlinje intepatient. Utredningen någon gällande kanallmäntattanser
mindreUtredningen dock på bud-och bör beslutas centralt. pekar att

blir frågablir i sjukvårdssystem, oftaregetenheterna desto dennaett nytt
aktuell.brännande

tillprinciper innebär också nej andraAccepterande dessa etttreav
EFTERFRÅGEPRINCIPEN.möjliga prioriteringsprinciper, exempelvis

organisa-efterfrågan talföra, devård deEn meststyrs avsom av gynnar
inflytelserika anhöriga företrädda och de resursstarka.tioner eller bäst

ochavvisas också. strider behovs-LOTTERIPRINCIPEN Den mot
solidaritetstanken.

prioriteringsgrunderEtiskt godtagbara

grundade deriktlinjer för prioriteringutredningen föreslårInnan
vissautredningen ställningtidigare grundprinciperna,angivna mottre tar

prioriteringsmotiv:tillämpade diskuteradeibland eller
HÖG ÅLDER likamänniskorsinte utifrån principen allafår om-

viktigtbehandling.människor från få viss Det ärvärde utesluta att en-
folkbok-förraskilja kronologisk biologisk ålder.och Den åratt en

funktion.föringsfråga, och kroppensmedan den beror organenssenare
för- ochdå bedömerbiologiska åldern måste givetvis spelaDen man

för enskilde medicinsk insats.nackdelar den av en
LÅG FÖDELSEVIKT; meningsfullaifrågasattibland detMan har

för beståendei för tidigt fött, lägviktigt med riskerrädda barnatt ett
Även får inte vårdinsat-allvarliga skador. för de för tidigt födda barnen

bedömning ochpå schablongränser påbygga utan prognosenserna en av
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fallet.i enskildamedicinska insatserna detdeförväntadeden nyttan av
SJÃLVFÖRVÅLLADE förgrunddiskuteratsSKADOR har ensom

drog-Dit skador alkohol-,sjukvården. hörsärbehandling inomnegativ av
självmordsförsököverkonsumtionidrottsskador,och tobaksbruk, mat,av

frånAvståndstagandetsärbehandling.sådanavvisarUtredningenetc. en
blandlivsstilen måsteninte vägasuteslutersärbehandling att ensom
i detvård börtill vilkenställningdåflera faktorer tar gessomman

någonpatienten kan ha väsent-Bedömningen kan gällafallet.enskilda om
Självförvålladebeteendet ändras.såvida intebehandlingen,lig nytta av

särbehandlingpositivgivetvis heller föranledafårskador t.ex.aven
måstepatientens behovomfattning,lidandetsSkadansidrottsmän. etc.art,

avgörande.detvara
STÄLLNING får inteFUNKTIONOCH SOCIALEKONOMISK4.

villacceptabeltprioritering. tordevidroll Detspela manomvaraen
intevården,kringhotellstandard och andraför bättrebetala omramar

etiskaUtredningen diskuterarskiljer sig.kvalitetmedicinskavårdens
få snabbareochsig förbi köerköpasituationer,effekter andra attt.ex.av

ställning iframträdandesocialhellerbehandling. Inte t.ex.status, sam-
någon rollfå spelakontakter, börgodakändisskap ellerhällslivet,

tillhänsynstagandeUtredningen understrykerprioritering.vid att etten
värderingar.subjektivarisker förmedförsociala skäl stora

vårdmotiveradMedicinskt

skiljautredningenprioritering läggerförgrund attförsta.En genom
Vårdenvård.motiveradmedicinsktmotiverad ochmedicinsktmellan

sjukvårdsper-ochhälso-motiverad närmedicinsktutredningenkallas av
inte räckerdetutnyttjas. Utöverbehöversärskilda kompetens attsonalens
utifrån devårdenmotiverademedicinsktdenegenvård gällermed att -

tillochbehovskallprincipernaetiskagrundläggande mot varasvara-
finnas.alternativgodtagbaraingaskallVidarenytta.

iblandkandokumenteradmed och nyttavårdmellan varaGränsen utan
grundläggandeändå det börutredningenoskarp. Men att envaraanser

verksamheterolikatilltilldelningvidbådebeaktariktlinje att resurserav
patient.enskildinförställningstagandevidoch en

bedömning göras.medicinskmåsteskeprioritering kanInnan enen
ellersjukdommisstänkermänniskavarjeUtredningen betonar att som
i detOmständigheternabedömning.medicinskfåskada har rätt att en
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enskilda fallet får visa omfattandehur utredning bör göras. Densom
medicinska bedömningen sedan vilken vårdavgör skall erbjudas ochsom
på vilken nivå den skall Utredningen viktigabetonar det i denattges.
första bedömningen kvalificerad och erfarengörs personal. dåFörstav
kan sjukvårdens utnyttjas rationellt.resurser

Vård grund sjukdompå av

Utredningen följande indelninggör underlag för fortsatta priori-densom
teringsdiskussionen:

Vård livshotande akuta sjukdomarav
Vård svåra kroniska sjukdomarav
Vård mindre svåra akuta kroniskaoch sjukdomarav
Palliativ vård i livets slutskede
Vård sjukdomar medför förmåganedsatt till självbestämman-av som
de

Habiliteringrehabilitering handikapp jämte hjälpmedelsförsörj-av
ning.

Till den första hör också sjukdomar behandling lederutangruppen som
till invaliditet eller för tidig död. för räknas hit måste vårdenMen att

ändamålsenlig och meningsfull.vara
Till svåra kroniska sjukdomar räknas rad sjukdomar,gruppen en som

livslånga och mestadelsär obotbara, där insatser från sjukvårdensmen
sida förhindrakan för tidig död, allvarliga komplikationer invaliditetoch
liksom nedsatt livskvalitet och svårigheter fungerakanske socialt.att

Beträffande mindre svåra, akuta och kroniska sjukdomargruppen om-
fattar den ickemycket den akuta kirurgin, invärtesmedicinen, gyneko-av
login, infektionssjukvården, allmänmedicinen psykiatrin.och Flera av
dessa kan akuta och med behandling övergående. Förblirrätt snabbtvara
de obehandlade kan de allvarligare komplikationer. hit hör ocksåMenge

rad eller mindre kroniska sjukdomar inte lika allvarlig arten mer av som
i den tidigare nämnda gruppen.

livets slutskede måsteI det ofta fattas svåra huruvidabeslutet den
fortsatta värden syftaskall till främst lindrande fattasbota elleratt vara

erfaren läkare i samråd patienten. utgångspunktmed Utredningensav en
det respekten för människovärdetär är och under inga förhållandenatt

eventuellt krympande skall valet mellan kurativ ochavgöraresurser som
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från livet måstepalliativ värd. Utredningen betonar värdigt avskedatt ett
sjukvården.prioriterade rättigheterna inomde högstvara en av

avståpatienten befinner sig i livets slutskede,Läkaren har närrätt att,
livsuppehållandesjukdomen be-från såväl behandling riktad mot som

inte erbjuda lindring för svårhandling. oacceptabeltdäremotDet är att
sin vilja, svårtpatienter skrivs från sjukhusdöendesmärta, attmotatt ut

närstående eller kommunen kansjuka skrivs garantier för deut utan att
nödvändig expertis måstefullgod palliativ vård. Om kommunen saknarge

hjälp från sjukvården.begäras
ikroniskt vegetativa tillstånd och demensfinns också fall såsomDet

rimligtfall detförbättring dessa kanslutstadiet där utesluten. Iär varaen
förlänger lidandet och döendet.avstå från åtgärder endastatt som

förmågamänniskor med nedsattsärskilt förSamhället har attett ansvar
psyko-autonomi på grund medvetslöshet,till självbestämmande t.ex. av

erfor-talsvårigheter fårutvecklingsstörning ochpsykiskdemenser,ser,
derlig vård.

oftasig självtill del kan sköta ärmöjliggör patientenInsatser att ensom
hjälpmedelrehabilitering ochkostnadseffektiva. Hit habiliteringhör samt

råd förockså innefattar stöd ochindividinriktad prevention egen-som
vård.

Prevention

inkl.preventionenbefolkningsinriktadedenUtredningen diskuterar
inbördesviddärhälsoundersökningar. Utredningen att, utanstannar

kunskapslägeåtgärder med dagenslistaprioritering, presentera somen
dödlighet. Utred-sjuklighet ochdokumenterad effektfår haanses

kostnadseffektivite-från iavstår denna närmareningen tarapportatt upp
alltid kartlagdainteNackdelarnaomdiskuterad. ärfalli flera ärten, som

utvärderade.och

vårdmotiveradMedicinskt

egenvârd ärmotiveradesjukvårdeninsatser frän ärMedicinska om
exempliñerarUtredningenvårdentillräcklig eller är utan nytta.om

så:dokumenteradinsatseråtgärder eller nyttautan
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hälsoundersökningar dokumenteradAndra de medän nytta
Utredning före operation för hypotetiska riskeruteslutaatt

ofta använda behandlingar vid ryggbesvärFlera
vid ärftligablodfettbehandling läkemedel förutomFörebyggande med

former svåra blodfettrubbningarav
Behandling livetsobotlig sjukdom och i slutskede, där behand-av

meningsfull förläng-lingen varken ändamålsenlig eller endastär utan
inte lindrar lidandet.döendet ocher

sjukdom eller skadaVård andra skäl änav

försjukvården utfärdas rad intyg friskintyg, intyg körkortInom en som
vaccinationer förSjukvården kan också medverka vid utlandsresor,etc.

psykoterapi för främja personlighetsutveck-rituell manlig omskärelse, att
operation i förlingen Hit hör också närsynthet stället glasögonetc. mot

tillkontaktlinser, operationer snarkning inte leder and-eller mot som
plastikkirurgi inteningsuppehåll, assisterad befruktning, estetisk ärsom

allvarliga missbildningar, behandling kort-föranledd skador eller avav
redovisadeinte brist tillväxthormon. Utifrån deväxthet berorsom

utifrån solidari-definitionerna sjukdom och hälsa liksom behovs- ochav
tetsprincipen prioriterar utredningen åtgärder lägre och detdessa attanser

finan-rimligt delvis falla utanför dende helt eller kanär gemensamtatt
sierade vården.

från förslag till prioriteringUndantag
insat-Utredningen har inte sina förslag till prioritering tagit radenupp

särskilda Hithälso- och sjukvården regleras i lagar. hörser av som
smittskydd, psykiatrisk tvångsvård, rättspsykiatrisk vård, legala aborter,

rättsmedicinsk rättspsykiatriskskyldigheten fastställa dödsorsak, ochatt
undersökning utlåtande. fåroch garanteradeDe resurser genomanses
speciallagstiftningen.

på nivåPrioritering politisk-administrativ

Prioriteringen politisk-administrativ nivå och ärrör anonyma grupper
opersonlig. efter ofta vid tillfälle.sker grundlig beredning ochDen ett
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planering medbehovsbaseradfrånutgåhelstprioritering börDenna en
fördelarriskfaktorersjuklighet ochhurepidemiologiska datastöd omav

befolkningsgrupper.olikaisig
etiska prin-grundläggandefrånutgår deövervägandenUtredningens tre

prioritetsgruppering:tillförslagtill följandelederochciperna

sjukdomarochsjukdomarakutalivshotande utanVårdI somav
tidigför död.tillstånd ellerinvalidiserandetillbehandling leder

i livets slutskede.Palliativ vårdsjukdomar.kroniskasvåraVård av
autonomi.medfört nedsattsjukdomarVård somav

hälsoundersökningar medprevention jämteBefolkningsbaserad
kostnadseffektivitet.dokumenterad

habiliteringrehabilitering jämteprevention ochIndividinriktad
vården.integrerade delarintehjälpmedelsförsörjning är avsom

sjukdomar.kroniskaochsvåra akutamindreVårdIII av

sjukdom.skälVård andra änIV av

Lindriga besvär.tillräcklig.EgenvårdV

diagnostiknödvändig ärinnefattarbedömningmedicinskEftersom som
den lagtsprioritering harvård ochför allförutsättningoundgängligen

resursfördelning.vidprioriteras högtmåstegrupperingenutanför men
ifinansierasskallpreventiva insatsernadeockså diskuterakanMan om

prioriteringsgrupperna.utanförställasdärmedordning ochsärskild

verksamhetkliniskvidPrioritering

ochmänniskor ärenskildaverksamhetklinisk röriPrioriteringar person-
till stän-och med hänsynfortlöpandesnabbt,ofta skemästeliga. De en

prioritering iföljandeföreslårUtredningenverklighet.föränderligdigt
verksamhet:klinisk

sjukdomarVårdsjukdomar.akutalivshotandeVärd somIA avav
tidigförtillstånd ellerinvalidiserandetillbehandling lederutan

död.

slutskede.i livetsPalliativ vårdkroniska sjukdomar.svåraVårdIB av
autonomi.medfört nedsattsjukdomarVård somav
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Habiliteringrehabilitering jämte hjälpmedelsförsörjning samt
individinriktad prevention inte integrerade delarär vården.som av

VårdIII mindre svåra akuta och kroniska sjukdomar.av

VårdIV andra skäl sjukdom.änav

V Egenvård tillräcklig. Lindriga besvär.

Bland har här den högsta prioriteringsgruppen frånannat den förra
tabellen delats i två. betingasDetta den kliniska verksamhetens vill-av
kor. Livshotande tillstånd bryter all turordning och handtas om om-
gående. innebärDet inte övriga vårdbehov tillgodoses, endastatt utan

de i akuta situationer kommer i andra hand.att
kliniskaIden verksamheten kan motivera prioritering inom olikanyttan

Den har större gjorda insatser får gå före dennyttagrupper. som av som
har mindre ensidigtMen framhävande kan leda tillnytta. ett nyttan attav
akuta och lätt behandlingsbara fall får före kroniska sjukdomar och
handikapp, där vinsterna inte lika slående.är får inteDetta ske.

finnsDet brister

Utredningen medvetenär alla riktlinjer för prioriteringar innebärattom
förgrovning komplex verklighet. föreslagna indelningenDen ien av en

prioritetsgrupper bör därför, tillsammans med de tidigare redovisade
etiska övervägandena betraktas riktlinjer, vilka tillsammans medsom
omständigheterna i det enskilda fallet kan underlätta prioriteringar.

Utredningen har tidigare pekat flera de medicinska åtgärderatt av
tillhör sjukvårdens rutiner bristfälligtär utvärderade. Ingåendesom

prövning bör leda till rationaliseringar minskar behovet priorite-som av
ringar. Det därförär angeläget tillämpad klinisk forskning sökeratt som
bedöma värdet använda och metoder får nödvändigt stöd ochav nu nya
stimulans.

Grundtrygghet

Enligt direktiven bör utredningen överväga hur grundtrygghet elleren
miniminivå hälso- och sjukvård kan formuleras. Det utredningensärav
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sjukvårdens verk-hälso- ochdelenallrauppfattning, den störstaatt av
den bak-finansierad.solidariskt Motochbörsamhet gemensamtvara

grund-införa begreppeninte motiveratutredningen detñnnergrunden att
miniminivå.ellertrygghet

tillämpningPraktisk

sjukvårdshuvudmän-förstödprioriteringar kanförRiktlinjerna ettvara
tillinte räcker sägakliniskt verksammadeoch att om resursernanen --

säkraprioriterade förinte högtnej till behov är att somresursersom
vården.angelägnaikvalitet denbibehållande högförkrävs mestav

politis-får beror desjukvårdenochhälso-mycketHur resurser som
börnivå. denkommunalregional och Inomstatlig,ka besluten ramen

i lägre.prioritetsgrupper äni högrebehovståckningen högrevara
möjligheterlandsting änregioner, har störresjukvårdsområdenStora

patienterbjudaprimärvårdsområden, husläkaresmå kommuner att en
sjukvårdsbudgeten sprängs.vårddyrangelägen attutanmenen

behandlingar. Dettaför vissaanvisa medelintelandsting har rättEtt att
behandlingsådansjukvårdspersonalenförbud förinnebär inte att ge en

dockhar rättChefsöverläkarenbudget.för enhetens attinom ramen
vid kliniken.tillämpasskallåtgärder intevissbestämma typatt aven
huvudman.tillremissrättenbegränsaharHuvudmannen rätt att annan

prioriteringskommittéer kanrådgivande ettUtredningen att varaanser
prioriteringar.vidvärdefullt stöd

priori-hårdalltförvärden ellerinom görkvalitetensänkerOm enman
hälso-offentligaförminskar denför förtroendetriskentering ökar att
får viDåvård.sig bättredå köpasökerkansjukvården.och De som

sjukvård.ochojämlik hälso-också en

rättighetslagstiftningSkall vi ha en

rättig-invånarnasreglerarlagstiftningdiskuterasflera länderI somen
1992år lagtutredningstatligsjukvården. har ettI Norgeinomheter en

PatientsStorbritannien finnspatienträttigheter. Iförslag till lag enom
Utredningen ärrättighetslagstiftning diskuteras.utvidgadochCharter
övervaka.definiera och Menblir svårsådan lagmedveten attatt enom
välfärden, därområden inomfrån andrakonkurrensfinns riskdet att
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sådan lagstiftning finns, medför sjukvården kan komma i kläm.att Ut-
redningen avvaktar dock sittmed slutliga ställningstagande.

slutarVar sjukvårdens ansvar

förutsättningarnaI pekades på ohälsa vidareär begrepp sjuk-att änett
dom. I praktiken framträder denna skillnad i det faktum sjukvårdenatt
får många människor,ta inteemot sjuka iär vedertagen mening,som

mår illa, känner kroppsliga och psykiska besvär och fungerarmen som
dåligt i familjen och arbetet. Sjukvården denär lättillgängligamest
vårdformen och medmöts förtroende människorna. kanstort Menav
sjukvården hjälpa dessa sökanden

I utredningens uppdrag ingår möjligheternapröva hälso-att avgränsaatt
och sjukvårdens striktEn gränsdragning varken lämpligär elleransvar.
möjlig. Men utredningen riktlinjen bör problematt attanser vara som
inte kräver sjukvårdspersonalens särskilda kompetens bör hänvisas till
de samhällets instanser, där den särskilda kompetensen finns. Hälso- och
sjukvården har dock alltid medicinskgöra bedömning.ansvaret att en

Vid handläggning inom sjukvården riskerar medikalisering livs-man av
kriser socialaoch problem. Detta inte patienten och kan medföragagnar
icke önskade biverkningar. Den kompetens undanhålls patientensom
behöver stöd för lösa problemen. måsteDet komma till ståndatt bättreav
samverkansformer främst mellan sjukvård och socialtjänst även medmen
försäkringskassa, kriminalvård, familjerådgivning m.fl.

Samhällets olika har för varje människaett gemensamt attorgan ansvar
får med hänsyn till omständigheterna optimal hjälp. Tvister kan uppståen
mellan olika huvudmän ligger. Utredningen avvisaransvaretom var
tanken dessa tvister skall lösas vid domstol. skulle inteatt Detta gagna
den hjälpsökande. kostnaderDe dessa tvister skulle i anspråk kantasom
bättre användas för regelbundna samråd på tillräcklig hög nivå mellan
företrädare för berörda huvudmän. Där bör problemen lösas, samtidigt

regler för praktisk tillämpning principerna för ansvarsfördelningsom av
utarbetas med utgångspunkt från konkreta fall.
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Bakgrund1 och

problembeskrivning

Ordet prioritera betyder före. viktigt ellersätta Det angelägetäratt som
går före det mindre viktigt eller mindre All prioriteringär angeläget.som

något väljsbetyder och något väljs bort eller senareläggs.att annat
Prioriteringar förekommer ständigt och inom alla områden. kan skeDe

dolt eller med eller angivande grunder, mindreöppet, ellerutan av mer
medvetet.

mångaInte problemett utan

Även vårdeninom har prioriteringar alltid gjorts säkerligenoch kommer
alltid behöva Prioriteringarna inom vården sker på flera nivåergöras.att

utformade olikaoch Många alltifrån politiker och administ-sätt.är -
läkare och vårdpersonal, till massmediaallmänhet och interatörer, samt

patienten anhörigaminst och på olika inblandade i eller berördasättär-
dessa beslut.av

skilja på prioriteringar på allmänpolitisk nivå riksdagbrukar ochMan
regering, på sjukvårdspolitisk nivå landsting och kommuner och på
klinisk nivå i mellan patient vårdpersonal. Beslutsfattarnaoch ochmötet

prioriteringarde berörda inte desamma på olika nivåer och derasärav
situation olika. Därföroch det viktigt hålla isär olikaär är attansvar

nivåer.
Problemet kan också sig olika på olika nivåerna. Patienten fruktardete

inte till hjälp.kanske skall räcka den dag hon behöveratt resurserna
Läkaren troligen bekymrad inför svårigheten kunna jämföraär attmer
olika patienters vårdbehov. Politiker och sjukvårdens chefer tänker

i första påkanske hand prioriteringar kan genomföras förtro-utan attom
förendet vården rubbas.

Eftersom problemen och förutsättningarna olika pä skilda nivåer ochär
sig pä olika för finns inteberörda eller aktörer det barasättter grupper
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många. Prioriteringsutredningensprioriteringsproblem Enutanen av
uppgifter för hur ställnings-redogöra hur de hänger ochär att samman

nivåerolika påverkar varandra.taganden

Varför För prioriteringarökat intresse

sjukvår-decenniet prioriteringarna inom hälso- ochUnder det harsenaste
iblivit föremål för utredning i många länder ochden debatt och även

finns flera förklaringar till detta.Sverige inom flera landsting.bl.a. Det
ständigtOfta förväntningarna sjukvården ökarbetonas kraven ochatt

svåra-utvecklingen blivitsamtidigt ekonomiskadet grund densom av
bidrar tilltillföra vården faktorer behovetEn rad attatt merre resurser.

samtidigtefterfrågan vård Antalet äldre ökar,och växer. somav
blirförändringar sociala medför fler Deni den strukturen att ensamma.

insat-ofta på dyrbaramedicinska utvecklingen snabb och ställer kravär
andra imedför fler sjukdomar botas ochUtvecklingen allt kanattser.

i åldrarna.fall lindras också högtbehandlas ellervart upp
snabbaSamtidigt bidrar bildningsnivån i samhället och denden ökade

kritiskatill människor i ochinformationsspridningen dag äratt mer mer
nöjer sig-möjlighetenolika behandlingsmetoder och Manmedvetna om

självfattas villinte förr beslut andra,medsätt utanattsamma som av
mindre troligti dagmed bestämma och ställa krav. Det är attattvara om

eller sjuksköterskanpatienter höri stillati läkarengande accepteraran ga om
åtgärd knappaavstår från speciell resursskäl eller görresurseromen av

får operation.väntaatt t.ex.man en

Gap ochmellan behov resurser

mellan ochSituationen sammanfattas med behovbrukar att gapet resurser
förockså motiv i flera länderblivit allt större. Detta attettanges som

prioriteringar inom sjukvården.tillsätta offentliga utredningar om
förenighet grundernaflera länder finns dessutom bredI atten om

diskuterasprioriteringarna inom vården måste redovisas och öppet om
upprätthållas.förtroendet för sjukvården skall kunna

till med behovs-Prioriteringar dock inte kommaenda rättaär sättet att
fall minskasprincip kan il gapet vartresursgapet. genom:

Tillskott ytterligare resurser.av
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Målprecisering; hälso- sjukvårdensavgränsa och snävareatt ansvar
för närvarande.än

Rationalisering; bl.a. kritisk granskning för diag-metodergenom av
behandling liksomoch utmönstring onödiga undersökningarnos av

och overksamma behandlingar.

Effektivisering4. organisatoriska ocheller föränd-strukturellagenom
ringar ikan verka riktning. Effektiviseringen får intedocksamma

sådrivas långt kvaliteten försämras. så fallet kan ibland bliAtt äratt
uppenbart först sikt.

olika åtgärderGränserna mellan dessa kan flytande, ofta går de handvara
i kan därför svårt skilja prioritering frånhand. tydligtDet att t.ex.vara
rationalisering. Prioritering tvingas finnsdock det detär göra när
medicinska åtgärder skulle till för patienter intedetnyttasom vara men
finns räcker, eftersom åtgärder angivits till-deresurser som som ovan

målprecisering,skott rationalisering effektivisering inteochav resurser,
möjliga tillräckliga.ellerär

Två prioriteringarslags

sjukvården kan skilja två prioriteringar, nämligenInom typer av

prioritering brist pågrund av resurser
prioritering består medicinska åtgärderval mellan därettsom av
hänsyn till patientens behov välbefinnande inte primärt kost-eller -
naden vägledande.är-

båda fallen aktualiseras viktiga svåra etiska problem. Priori-l rad ochen
teringar förutsätterbåda slagen redovisas tydligt. Priori-grundernaattav
tering resursskäl väcker rad frågor och patien-huren vem somav om av

fastställs. Liknande frågor väljer utgå frånbehov väcksternas attom man
patientens välbefinnande livskvalitet.eller

Prioritering till följd resursbrist innebär mindre vårdbe-angelägnaattav
hov inte blir tillgodosedda fördröjs. uppoffring föreller Detta är en
individ Eftersomoch samhälle. hälsa värderas högt och god hälso- ochen
sjukvård väsentlig rättighet i välfärdssamhälle detärettses som en
förståeligt finns prioriteringardet motvilja i vården ochmotom en en
benägenhet förneka sådana invänd-eller behöver Degörs göras.att att
ningar prioriteringar riktasekonomiska skäl bör dockgörs motsom av

otillräckliga tillräckliga insatser inte vidta-ellerärmot att attresurserna
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gits för sjukvården effektiv.hälso- ochgöraatt mer
inställningen rationaliserin effektivise-allmänna tycks ochDen attvara g

åtgärderring acceptabla medan prioritering resursskäl väckerär av
motstånd. praktiken visar dock erfarenheten också åtgärderI att som
syftar till rationalisera effektivisera med ambitionen utnyttjaochatt att

bättre inte alltid genomföra skilja från åtgärderlätta ellerär attresurserna
kan leda till försämrad kvalitet vården.som av

finns risk prioriteringar måste därförDet är görasatt atten resurserna
inte tillräckligt effektivt. redovisninganvänds och debattEn öppen av om
prioriteringarna rationali-därför viktiga för öka förståelsen förär även att
sering effektivisering prioritering-och och därigenom minska behovet av
ar.

Utredningens uppdrag

Utredningens målprecisering prioritering.uppdrag gäller och ärDäremot

sjukvårdens resursbe-inte utredningens uppgift bedöma hälso- ochdet att
rationell effektiv.eller hur vård skall organiseras för ochhov att vara

framtidasjukvårdensfrågor Utredningen hälso- ochDessa prövas av om
Vikten åtgärderorganisation finansiering 2000. dessaoch HSU attav

fortgår intevidtas och parallellt kan dock betonas.nog
vilka etiska principerPrioriteringsutredningens uppgift bl.a.är att ange

fördelasvid prioriteringar såvälskall vägledande när resursersom vara
vardagliga mellanpolitiskadministrativ prioritering i det mötetsom

felaktigtpatient vårdpersonal klinisk prioritering.och Det attvore
riktlinjer ellermöjligt formulera enklaförmedla intrycket det äratt attav

mångfacetterade verklighetmodeller täcker alla aspekter den somsom av
därförsjukvården inför. prioriteringsmodell kan endastställs En enge

föränder-bild verklighet komplicerad och ständigtförenklad ären somav
lig.

mindre angelägentvingas prioritera i bemärkelsen välja bortAtt att men
därför viktigtalltid svårt.ändå meningsfull vård kommer ärDetatt vara

prioriteringar på olikaoffentlig riktlinjerna fördet blir debattatt omen
diskuteradeoffentligtnivåer i vården. syfte medEtt annat gemensamma,

för inomriktlinjer för prioritering få förståelse behovetär attatt en
för angelägna behov skall kunnabegränsad säkra medel attresursram

bibehållen kvalitet.tillgodoses med
bör-liksom vårt kommande slutbetänkandevår förstaDenna rapport -
tillframgångsrik, ledabörjan den kanärses som en process som, om
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tydligare definition sjukvårdens roll i samhället, tydligare avgräns-en av
ning dess och till övergripande principer och riktlinjer förav ansvar
prioriteringar. kan dock endast uppnås efterDetta bred offentlig debatten
i vilken allmänheten deltar.även
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arbetsformerDirektiv och2

direktiv för1992januari30vid sammanträde denfastställdeRegeringen
sjukvår-ochhälso-prioriteringar inomutredningparlamentarisk omen

huvuduppgiftenframgår ärdirektivenden. attAv att

iavgränsning och rollsjukvårdensochhälso-överväga ansvar,
välfärdsstaten

vägledning ochprinciper kanetiskagrundläggandelyfta fram gesom
inomprioriteringarfördiskussioner ochförtill grundligga öppna

sjukvården.ochhälso-

sammanfattningUtredningensbilagaredovisas idirektivUtredningens
förordet.framgår av

redovisningentill1992.i junibörjade sitt arbete FramUtredningen av
följande.enligthuvudsakbedrivits iutredningsarbetethardenna rapport

prioriterings-belyserpublikationertagit delUtredningen har somav
bilaga 3.fastställtslitteraturlista harfrågoma. En

rad internaliggerarbeteutredningens inledandeförTill grund en
sakkunniga ochutredningens ledamöter,utarbetatspromemorior avsom

sekretariat.
synpunk-1992 inhämtatienkät oktoberUtredningen har genom en

organisationer.ochmyndigheter50-talfrånfrågorradpå ettter en
i bilagaredovisasResultatet

antaltillenkäthar ettLäkaresällskapetSvenska4. egenengenom
utredningen.förintressefrågorbelystsektioner av

angåendeenkätfinansieringentillbidragitharUtredningen enav
Samhällsmedi-vidutförtsprioriteringartillattitydervärdanställdas som

sjukhus.Huddingevidenhetencinska
20-talisjukvärdsministerierna ettochtill hälso-skrivelserGenom

ochhälso-definitioneruppgifterinhämtatutredningenländer har avom
lagstift-ländersi dessaavgränsning dessroll ochsjukvårdens ansvarav

ning.
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särskild hearing harEn anordnats Socialstyrelsen vid vilken 14av
vetenskapliga råd läkare sjuksköterskoroch belyst möjligheterna till
prioriteringar inom hälso- och sjukvården.

Hearing har medicinsk-etiskaägt med Statens råd SMER.rum
9. Sjukvårdshuvudmännens aktiviteter i prioriterings- etikfrågoroch

har isammanställts samråd Landstingsförbundet.med harDessutom
utredningen inhämtat erfarenheter från olika ansvariga.

10. Fortlöpande samråd har med Utredningenägt hälso- ochrum om
sjukvårdens finansiering organisationoch 2000 Social-HSU och med

tjänstkommittén.
ll. Utredningen hafthar 14 sammanträden, i intematform.trevarav

Vid några tillfällen har medverkat.externa experter
Utredningen redovisar sin sin Remissvaren vadochrapport.nu som

framkommer i offentligaden debatten kommer ligga till grund föratt
utredningens fortsatta arbete. slutbetänkande utgång-skall avlämnas före

1994.åren av
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vardag

prio-vill utredningen illustrera några deantal exempelMed ett av
fortsat-sjukvårdens vardag. Idenriteringar till hälso- ochhörsom

redovisas överväganden ochframför allt i kapitel 14ochta texten
situationer.i sådanasynpunkter på vad kan görassom

ÖverskridenExempel budget

medicinmottagning för55-årig gymnasielärare vård vidsökerEn en
haft och trycksedan år besvärkärlkramp. har smärtaHan ett avpar

Patienten kontrolle-i ansträngning. harbröstet samband medtvärs över
fått fleradistriktsläkarmottagning, förmåtts röka och läkeme-slutapårats

smärtanfall.förhindraregelbundet förhandel atttarsom
vidheller vid promenad elleraldrig i vila inteuppstår ochBesvären

svårigheter klara arbetetingagång uppför Det ärlugn atttrappa. som
ansträngning vilket emel-påtagligförst vidkommerlärare. Smärtan mer

fritidsaktiviteter. Han ärsinafrånhindrar honom utövalertid entu-att
intemedicineringen harJusteringar ifjällvandrare.jägare ochsiastisk

förbättring.till någonlett
ifråga-ochbehandlingsmöjligheterolikainformeradPatienten välär om

alternativ.skulle kunnaballongdilatationsjälv inte ettsätter varaom
behandling.lämplig Hanintevisar dock detta ärKranskärlsröntgen att en

förträngda krans-detby-passkoronardå bli opererad med s.k.önskar
isådant ingrepppatientens ben. Ettfrånblodkärlkärlet medersätts ett

Riskeneffekt.symtomlindrandeförväntas godaktuella fallet kan hadet
tilltvå Könoperationen mindreavlida i anslutning till änär procent.att
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hjärtoperation emellertid lång klinikenoch har redan överskridit sinär
totala budget liksom anslaget för regionvård.

Frågor: skall till effekt patientensHur chansen god ochvägaman
operationbegäran andra medicinskaenträgna angelägna behovmotom

inom kliniken
kostnaden avgörande förOm kan underlåtaär vägran att operera man

informera patienten häromatt

tillmötesgåendeExempel 2. Rimligt

35-årig sekreterare vid medicinmottagning länssjukhus försöker vidEn
huvudvärk efter remiss från distriktsläkare. har haft migrän sedanHon
tonåren, särskilt före månaderna harDe senaste typmens. en annan av

tillkommit:huvudvärk dov tryckande pressande värk i huvudethelaen
i tinningar.och Värken påverkar inte nattsömnen.mest panna

Patienten varit sjukskriven eftersomhar sedan månad hon atten anser
omöjliggörhuvudvärk arbete. bett-har sedan veckorHon prövatett par

bli Distriktsläkarenskena bättre. har inte funnit några neurolo-utan att
giska avvikelser har ändå föranstaltat datortomografi skallenmen om av

hjäm-normal. detta hon inte lugnad, befararTrots haär attsom var en
och kräver bli undersökt med magnetkamera, hontumör ävenatt som

vet säkrare metod.är en
Vid undersökningen medicinmottagningen patienten spänd ochär

ängslig i övrigt sig friskaallt normalt. gift och har tvåHon ärtermen
åldrarnabarn i 8 och 10 år. år chefSedan halvt har hon honett ny som

respekterar sinmycket krävande. har bekymmer medär Honmen som
änka och åldersdemens.har drabbats Modern borär ännumor, som av

i sitt hem i förkomma gruppboende demen-väntar att ettmen
Patienten sig förmycket sin och känner hon bör besökata. attoroar mor

dagligen, vilkethenne hon kan då sjukskriven.hongöra ärnu
Patienten informeras sannolikhethennes huvudvärk med allattom

beror på spänningstillstånd pressadesammanhänger med hennesett som
livssituation. Samma besked hon fått sin distriktsläkare. honAttsom av

hjärntumörskulle ha orsak till huvudvärken hon dessutomnären som
undersökts med skalldatortomograñ, uteslutet.läkaren Honanser vara
föreslås ideltagande sjukgymnastikens avspänningskurs kontaktsamt

i förhoppningmed kuratorn påskynda intagning imodernsattom grupp-
boende. Patienten låter sig emellertid inte antingenlugnas kräverutan
remiss för magnetkameraundersökning eller remiss till regionsjukhuset.
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betala vadmagnetkameraundersökningen bereddhonärVad gäller att
det kostar.

förläng-magnetkameraundersökning ochförutfärdade remissLäkaren
utfördes efter veckor medUndersökningensjukskrivningen.de sex

trivdesi gruppboende ochdå fått platshadenormalt resultat. Modern
återgick iundersökningen ochsig efterlättaddär. Patienten kändebra

behandlad.ansåg sig välsjukvården ochnöjd medarbete. Hon var
undersökningpatientens önskan vägaFrågor: skallHur mottungt om

kostnadereffektivitet ochbedömningläkarens av
rimlig i fallvarit dettaresursinsatsenHar

Akutsjukvård serie valExempel 3. aven-

haft svår kärlkramp,tidigareoch73-årig rökareårEn somman, som
sedanrejäla bröstsmärtorakutmottagningen med långdragna,tillkommer

iinfarkttroligen drabbatsvisar hantimmar tillbaka. EKG4-5 att av en
hjärtintensivavdelningen,övervakasframvägg. börhjärtats Han

sjundedet här denfinns platser, ärfullbelagd. Detdock är sexsom
kvinna46-årig medväljas bortskall EnFråganpatienten. Vemår:

till vanlig vård-får flyttahjärtinfarktsannoliktbröstsmärtor ututanmen
patienten.plats denför beredaavdelning att nye

medelproppupplösandebehandling medfågäller: Skall hanvalNästa
blirsnabbt kan lösasinteterapi eller Omtrombolytisk upp,proppen

förhindras.infarkten helt Menibland kanmindre ochhjärtmuskelskadan
patient har be-skäl.inte starka Denneochläkemedlet dyrtär utanges

såinfarkten inteför ärvilket talarpå EKGförändringargränsade att
chansergammal.åtminstone fyra timmar Hansdessutom attDen årstor.

medel.proppupplösandegodamåste bedömas ävenöverleva utansom
bliriskerarKostnadenför biverkningar.riskfinns dessutom att stor,Det

måttliga.kanskemedicinska vinsterna ärde
beslutar läkarentidigarekärlkramp sedanEftersom patienten har trots

läkemedel ochproppupplösandebehandling medförordaförallt att
Skall utredasfrågan: hanhjärtinfarkt. kommersinpatienten överlever Nu

röntgenundersökningkranskärlsoperation tillpå Könmed sikte aven
Några hinner dölång.operationtill eventuellkranskärl och ärhjärtats

tillsigskall ställaväljer bort. Hurväntetiden, naturenunder man
hjärtinfarktåterfall irisken förrökvanor Rökning ökarpatientsdenne

röka.slutainte klararpatienten förklarar han attatt avmen
livråddan-få akutaskallprioriteringen gäller: VemFrågor: förstaDen
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de insatser tillgången på vårdnär begränsad Skall också åldernår och
sociala faktorer in Hadeväga valet utfallit lika varit de-om mannen
ment

ÄrNästa prioritering gäller: det läkarens plikt i situatio-den akutaatt
göra överväganden kostnadseffektivitet Har läkaren bara plikternen om

den patient just ligger finnsdär, eller också åtagan-gentemot ettsom nu
de framtidade patienterna, de inte alls kommer fågentemot attsom
någon vård klinikens ekonomi belastas med höga kostnaderom

tredje prioriteringenDen gäller: Skall de självförvållademed sjuk-
Ärdomar ställas sidan och de drabbats oförskyllt företräde detsom

rätt patienten lägre prioritet med motiveringen utsikternaatt nåattge att
långsiktig framgång med operationen sämreär

Exempel 4. En sjukvårdomänsklig

75-årigEn ensamstående förvirrad kvinna remitteras akut till sjukhusett
för misstänkt höftfraktur. Efter del diskussioner lyckas placeraen man
patienten i behandlingsrum överbelagd kirurgavdelning.ett en

På avdelningen blir patienten väl till kommerhonmottagen, attman ser
i sång och får tillgång till ringklocka så vidhon behov kan påkallaatt
personalens uppmärksamhet. Under kvällen ringer patienten i påettstup
klockan ha något begrepp hon ringt och viljautan att att utan attom
något speciellt. Under kvällen låter personalen dörren till behandlings-

stå föröppen skall kunna övervaka hennerummet bättre.att man
Kl. 21.30 kommer nattpersonalen, sjuksköterska och undersköter-en en

ska. Kvållspersonalen patienten i behandlingsrummet ochrapporterar om
förklarar hon ringer i och mycket, hon egentligenatt ett attropar men
inte vill något ha sällskap.än attmera

I övrigt situationenär avdelningen besvärlig, flera nyopererade
måste övervakas. patienterEtt mår illa och kräks. Flera patienter harpar
dropp, har central Påvenkateter. avdelningen finns också tvåvarav en
cancersjuka patienter svåramed dessa tillståndetsmärtor. För ären av
mycket allvarligt och de anhöriga eftersomdärär bedömer slutetattman
är förestående.nära anhöriga förtvivladeDe och tid iär myckettar
anspråk.

Cancerpatienten avlider 23.30.kl. 00.15 fårKlockan från akut-man
mottagningen 14-årig pojke misstänktmed brusten blindtarmen som
omedelbart måste förberedas för operation. Undersköterskan handtar om
den avlidnas anhöriga och sjuksköterskan sig patienten skallägnar som
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opereras.
situationkvinnan ringa dentiden fortsätter klockan.Under Iatt som

ifråninte kan ochråder bedömer personalen att man svaranu
vill ändå inget.ringningen, hon

iavdelningen går undersköterskantill slut blir lugnaredetNär

patienten liggande bredvidfinner dåbehandlingsrummet. sängen,Hon
vidsår i medvetande.blödande ettur pannan, men

ytligtpatienten. Såret i ochtillkallas och undersöker ärLäkare pannan
Röntgenundersökning visar ingen skallskada däremotihop. men ensys

överarmsfraktur.
så småningom på sjukhem.hamnar patienten HonEfter antal veckorett

Komplikationer tillstöterförvirrad blir sängliggande.alltmer och heltär

fyra månaderoch avliderhon senare.
tillför vanvård och anmälanPatientens hon görbarn att utsatts enanser

sjukvårdens ansvarsnämnd.ochhälso-
sin vårduppgift ochmisslyckats medFrågor: Personalens känsla haatt

svårfår i perspektivetanmälan till ansvarsnämndenanhörigas avses
fall skaparunderbemanning anhopning krävandeplatsbrist, och av som

två frågor:unik aktualiserarkonflikter. Situationen inte ocholösliga är
sättpå riktigtfördelats och använtsHar ettresurserna

bli omänsk-vården riskerarså mycketbegränsasKan attattresurserna
lig

landExempel Ingen mans

akutmottagningen.tillsöndagsförmiddagen81-årig kvinna kommerEn
trappuppgången,funnit liggande ihenneledsagasHon granne somav en

varit förvirrad ochkvinnan längenattlinne. berättariklädd Grannen att
Ortopedläkaren undersöker henneanhörigasaknarhon nära orten.att

inget pekarmedicinläkare finnerfraktur. Jourhavandeoch utesluter som
förvirringen.tillinvärtesmedicinsk sjukdom orsakpå någon akut som

inte ståpatienten och klarar benen.harMen attont
klini-inmöjligheterna lägga henneMedicinläkaren undersöker att

på tvåavdelningspersonalenVårdavdelningarna överbelagda ochken. är
arbetsbelastningenaviserat grundavdelningarna har att avmanav

fram tillinläggningarjourstopp inga fler akutahelgen önskarunder

sjukatvå svårtPå akutmottagningen andramåndag väntar pa-morgon.
fårpsykiatriska klinikenVidmåste in. kontakt medtienter läggassom

resursbristpå grundakutmottagningen beskedpersonalen att avman
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inte har möjligheter hand akut förvirrade patienteratt ta attom men man
på remiss kan psykiatriskgöra bedömning inom den måna-närmasteen
den. Någon socialjour finns inte inom kommunen.

Medicinlåkaren kliniken i den pressade platssituation måsteattanser
sigägna sjukdomarde den har speciell kompetens hantera. Dit höratt

inte förvirringakut och fallskador. Därför föreslår han patienten skallatt
återvända hem och medföljandeden på måndagsmorgonenatt targrannen
kontakt med socialtjänsten. Grannen blir mycket upprörd det hanöver
upplever ovärdigt dribblande hjälplösmed medmänniskaettsom en -
ingen inom sjukvården verkar sittta ansvar.

Bakjouren medicinkliniken kontaktats och beslutar efter samråd med
vårdpersonalen placera kvinnan avdelningens läkarexpedition överatt
helgen.

Frågor: Hur skall denna åldriga kvinna prioriteras i förhållande till
övriga patienter

Hur skall den enskildaväga patientens omedelbara behov vårdman av
sjukvårdspersonalens möjligheter hand andra patientermot ochatt ta om

förmåga orka sittmed arbete på längre siktatt
harVem för den gamla kvinnan sjukvården eller kommu-ansvaret -

socialtjänstnens

Exempel Rätten till värdig döden

50-årigEn drabbas blödning i hjärnan på grund brustetstorman av en av
blodkärl. Efter fyra vistelseveckors intensivvårdsavdelning överförs
patienten till geriatrisk rehabiliteringsklinik. har viss kvarståendeHan
rörlighet i har ingen kontakt med omgivningen och måsteen arm men
sondmatas. tillFörsök rehabilitering femunder månader ingen för-ger
bättring. Patienten bedöms i kroniskt vegetativt tillstånd, dvs.ettvara
utbredd hjärnskada medfört total oförmåga till kontakt medsom om-
givningen. Något hopp tillfrisknande finns inte.om

Läkaren diskussion anhörigamed den fortsatta vårdenstar upp en om
uppläggning. Anhöriga dåberättar vid tillfällenupprepadeatt mannen

han inte vill bli vårdpaket. mig behandlingLova allsagt att ett att
avbryts förlänger mitt lidande. har skrivit donationskort.Han ävensom
Efter samråd med anhöriga beslutar näringstillförselnläkaren skallatt
avbrytas.

informeraspersonalen svår konflikt.När utlöses Hälften förstår,en
några osäkra och två iär delta omänskliga beslut,vägrar hotaratt att
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fackförbund.sjukskriva sig sig till sittoch vändaatt
avlider två veckorVården enligt läkarens beslut ochläggs mannenupp

orkat vårdatrycksår, omsorgsfullt den personalsköttutan somsenare av
tillända slutet.honom

behandling ställaslivsuppehållande kanFrågor: beslutet avbrytaMot att
till förbättring hypote-för månniskolivet, möjligheten omrespekten än

reaktioner.vårdpersonalens negativatisk och delen av
tyngstVilka åsikter skallgick meningarna isär. vägaHår

likaAllas lika värde allasExempel 7. rätt-

Övriga barnutvecklingsstörd pojke äldst syskon.5-åri svårt ärEn treavg
går några dagar i veckanPojken vistas i sitt hemfriska.är enmen

intekan sittaspecialavdelning inom omsorgsverksamheten. Han men
fotleder.felställningar i höft-, knä- ochstå sväraeller grundkrypa av

plötslig slöhet ochavdelningen drabbas hanvistas pådag hanEn när av
pojken hartillkallas finnerpå 32°. Läkare ochfår undertemperatur atten

döende. Personalenlunginflammation och han är närmast attatt anser
får ochpojken äntligen dölitet möjligt, såbör sågöra attsomman

tillpojken harbefrias från sitt lidande. Föräldrarna hävdar rättatt samma
vård andra barn.som

behandlas medsjukhus pojkeninläggning på därLäkaren beslutar om
hanvätsketillförsel. Efter fem dagar kanantibiotika, värmetak och ut-

tillstånd.till i sitt vanligaskrivas hemmet

meningarna isär.Också gickFrågor: här
handlandetVilka överväganden bör styra

behandling8. MeningslösExempel

kronisk njur-grundfått dialys72-årig kvinna 13 århar sedanEn av
transplanterade njurar.tvåimmunförsvar bortsjukdom. har stöttHennes

till sjukhuset tvååkeråren blivit allt dement. HonMed har hon mer
sängliggande i hemmet.för dialys och däremellangånger i veckan är

vid patien-endast lämna hemmetarbetsinsats och kanMaken gör storen
dialyser.tens

in på sjukhus kommersjukdom ochinsjuknar i akutmakenNär tasen
tidhar observeratsgeriatrisk klinik. Efter honpatienten till taratt enen

dialysbe-avbrytamöjlighetendiskussion med maken attomman upp en
Äntligen jagfrågan har väntatDenhandlingen. Makens kommentar är:
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på länge, Tack

dialysavdelningenPersonalen har maken varit angelägentrott att om
hustruns behandling varför tecken tilltagande demens hostrotsman
kvinnan fortsatt dialysen. Med vetskap makens inställning beslutarom

behandlingen.avbryta Kvinnan avlider efterlugnt veckor.att ettman par
Frågor: frågan behandlingenHär år meningsfull eller menings-om var

lös.
läkare i situationerHar denna behandlingenavbrytarätt attsom

MedikaliseradeExempel livsproblem

50-årig kvinna söker distriktsläkare för sömnsvårigheter,En huvudvärk,
iklumpkänsla halsen, tryck diffusabröstet och magbesvär.över Det

framkommer hennes avlidit i hjärtinfarkt veckoroväntatatt man sex
tidigare. förhar skuldkänslor hon grälade på sin för någonHon att man

sista gångenbagatell de tillsammans. övrigt förhållandethar mellanIvar
makarna varit harmoniskt. Patienten lärare, försöker vanligtär leva som
och inte tänka på det skedda kommer sig med irriteradattmen vara

ovänligoch barnen i skolan. sinaMed barn talar hon aldrigmot egna om
sin blivithar konstig stämning ingenDet hemma kan bryta.man. en som

Läkaren bedömer patienten deprimerad skriveroch depres-äratt ut ett
sionslindrande läkemedel. Vid återbesök efter månad besvärenären
oförändrade. har hon fått biverkningar i formDessutom muntorrhet,av
förstoppning ibland svimningskänslaoch vid hastig uppresning.

ÄrFrågor: psykisk störning bör bli föremål för behand-sorg en som
ling

kan hålso- sjukvården hjälpa människor i livskriserHur och bäst
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4 Hälsoekonomi och
prioriteringar

Hälsoekonomi förhållandevisär vetenskap analyseraren ung som
vilka förkrävs uppnå sjukvårdens mål för-att attresurser som
hindra tidig död, bota, förebygga sjukdomar och bevara livskvali-

tet.
Hälsoekonomiskt kunnande kan bidra till sjukvårdensatt resurser

fördelas rättvist utnyttjas effektivt och rationellt.sätt, Hälso-ett
ekonomisk forskning och analyser kan komplettera förunderlaget
rationella prioriteringar och därför väsentlig priorite-delär en av
ringsarbetet. Hälsoekonomiska metoder kan inte befria politiker

vårdpersonaloch från prioriteringsbeslut.

4.1 Hålso- och sjukvårdens mål har ingen
ekonomisk dimension

Målet för all sjukvård sig på humanitet; vården syftar tillgrundar att
hjälpa människor drabbats sjukdom Sjukvård beståreller skada.som av
till del omvårdnad för dämpa ångest föroch ochsmärtastor attav oro,

skapa lugn, trygghet tillförsikt. insatseroch kräver betydandeDessaatt
oundgångliga.helt eller effekten sådana insat-är Nyttanresurser men av

i många fall omöjlig och beräkna iär mäta änatt annat termerser av
solidaritet, empati, humanitet livskvalitet.och

denna anvisas till sjukvårdenDet är bakgrund medel vårdenmot som -
skall få kosta och förbrukas. Sjukvårdens mål alltså ingenharresurser

dimensionekonomisk i meningen sjukvårdenden skall görat.ex. att
ekonomisk vinst eljesteller producera ekonomisk för samhället.att nytta
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tillhumanitära mål står inte i någon motsatsställningSjukvårdens dock
ekonomiskahushålla med tillgängliga anläggabehovet Attatt resurser.

förvandla målpå sjukvården innebär inte vårdensaspekter hälso- och att
ekonomisktill vinst och nytta.

Hälsoekonomi hjälpmedel vid4.2 som

prioriteringar
ekonomiskaEkonomi hushållning med vetenskapenbetyder Denresurser.

fördelas så desysslar i grunden med hur begränsade bör attresurser
ekonomiskanvändning. Hälsoekonomitill bästa denkommer är gren av

resursanvändning inom hälso- ochteori praktik arbetar medoch som
vilkainriktningsjukvård. Hälsoekonomins huvudsakliga analyseraär att

medicinskutrustning, lokaleri form personal, ocht.ex. avresurser -
mål förhindra tidigför uppnå sjukvårdensteknologi krävs attattsom-

livskvalitet.sjukdom bevaraförebygga ochdöd, bota,
motiveras etiskt perspektiv. Hälsoekono-Hälsoekonomi kan även ettur

fördelas påbidra till sjukvårdensmiskt kunnande kan ettatt resurser
förs-för interättvist i grad etiskt verkahögsätt. Det är att att resurser

lösas.
väsentlig diskussionenHälsoekonomiska analyser bör del omvara en av

innebär inte sådana analyser skallprioriteringar. Det styraatt ensamma
avvägningen mellan resursåtgången och deprioriteringarna. slutligaDen

andravärderingsfråga sig ekonomer elleruppnådda målen är en som vare
unik bedöma.kompetensyrkesgrupper har att ensammaen

frånbruttonationalprodukten har ökatsjukvårdens andelHälso- och av
något% år 1980. Andelen har sedan dess minskat0,6 % år 1900 till 9,4

nationalräkenskaper-1991 till 8,5 % Källa: OECD ochuppgick åroch
offentligaväsentlig del densjukvården i dagHälso- ochna. är en av

landstings-imitten 1960-talet har antalet sysselsattaSedansektorn. av
310 000100 000 till omkringsjukvård ökat frånkommunal personerca

Ökat frånperiod antalet läkare1992. Under haroktober om-samma
sjukvårdens kostnad000. totalakring 000 till 30 Hälso- och7 närmare

1991 till 122 miljarderår knapptuppgick enligt nationalräkenskaperna
offentligainvesteringar subventioner. denkonsumtion, och Avkronor

somatisk kort-år 1991 svarade sluten ochsjukvårdskonsumtionen öppen
psykiatriskför 29 %,primärvård53 %, och slutentidsvård för öppen
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vård för % långtidsvård för 6 %. 1993:38 Enligt12 och Källa: SOU
Spri uppgick offentligt finansierade sjukvårdensden hälso- och brutto-

1991 till miljarder fördeladekostnader år 115 kronor. Kostnaderna sig
% långtidssjuk-med 52 på somatisk korttidsvård vid sjukhus, 22 %

vård, 12 % på psykiatrisk vård % på primärvård.och 14 öppen
medicinska utvecklats, sjukvården blivitverksamheten har harDen mer

allmänt tillgänglig förr fått ökade möjligheter åtgärda fleraochän att
reformarbete drägligaretillstånd. Tillsammans med allmänt bl.a.ett

arbetstider, personalbemanning medförtbättre och ökat har dettaansvar
till sjukvården.behov ökade hälso- ochav resurser

medicinska forskningen gjort möjligtden har detFramsteg attgenom
tidigare intemed framgång behandla sjukdomar tillstånd för vilka detoch

fanns medicinsk utvecklingen,mycket hjälp erbj uda. teknologiskaDenatt
ofta många tillämpningarinom andra vetenskapliga områden, har funnit

Ökadeinom medicinen. krav ställs omvårdnad och beaktande av
sjukdomars psykosociala aspekter hos patienter och anhöriga. Hälso- och

ambitionen till ofta krav.sjukvården har leva dessa uttaladeatt upp
Utvecklingen till förväntningar och sjukvår-har lett ökade hälso-att

sjukvår-skall i grunden sociala Därmed harden klara problem.ävenav
ansvarsområde, vidgats ytterligare. Då dessutomdens behov och resurser

på sjukvården. Tillfler människor uppnår hög ålder har trycket ökatallt
medicinska många medicinskadetta kommer den s.k. paradoxen; deav
förlängd varför fler människorframstegen leder till överlevnad, allten

vårdinsatser. mångåriglever med sjukdomar och kräver Trots en resur-
tillmötesgå vårdbe-sökning och sjukvården allt svårare allahar hälso- att

krav.hov och
resursminsk-tillväxten år tillsnabba underDen väntssom senare en-

ning organisatoriska och administrativa problem. harhar skapat Det-
i omfördela för tillgodosealltid funnits tröghet snabbtatt attresurseren

medicinska landvinningar till prioriteradebehov skapas ochsom av nya
områden. decenniets medicinska utveckling undersnabbaDet senaste en

fått iperiod då till sjukvården minskat har trögheten systemet attresurser
framstå tydligare.

minskar i för-samlade inte ökarde längre tvärtomNär utanresurserna
rationaliseringar omfördelninghållande till behoven kraven ochväxer

sjukvår-inom hälso- och sjukvården liksom mellan hälso- ochav resurser
välfärden, såsom privat konsumtion och sub-den och andra sektorer av

ventioneringar Prioritering nivånboende. den sker ytterst mott.ex.av
samhällsekonomiska kom-bakgrunden det totala utrymmet ettgenomav
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plicerat samspel behovsbedömningar politiskaoch hänsynstaganden,av
formella anslagsframställningar viljeyttringaroch från olika intresseföre-

Viträdare. belyser ytterligare i kapitel prioritering5 på olika nivåer.
finns inget objektivtDet fastställasätt hur del samhälletsatt stor av

totala skall användas för hälso- sjukvård.och ställetIresurser som
handlar det värderingar behoven, vad politiskt lämpligtärom av av som

möjligt.och

4.3 Resultat hälsoekonomiska analyserav

Effektivitet definieras i hälsoekonomin förhållandet insattamellansom
och förresultatet patienten, främst med på livs-avseende ökadresurser

längd, minskad sjuklighet och ökad eller vidmakthållen livskvalitet.
Vi saknar och sällan vetenskapligt underlag för på bredsystem att

front hälso- och sjukvårdens effektivitet.mäta förutsättning förEn en
bedömning effektiviteten vilkakunskap metoder för diagnostikärav om
och behandling Sådan kunskap i förstagör störst nytta.som genereras
hand tillämpad klinisk forskning inriktad på resultatmätning. Pågenom
basis frånresultaten sådana studier kostnadseffektivitetenkan olikaav av
åtgärder beräknas. dockDetta är endast del beslutsunderlaget.en av
Härutöver krävs också omfattande information liksomslagannatav
värderingar vilka ekonomiska inte Hälsoekonomiskaanalyser kan ersätta.

analyser kan därför inte befria priorite-politiker vårdpersonal frånoch

ringsbeslut kan i vissa fall bidra för sådanamed underlag beslut.men
kunna prioritera medicinskt motiverad diagnostikFör och behand-att

ling och föräldrade, effektivamindre och ineffektiva metoderutmönstra
krävs fortlöpande granskning vetenskapliga underlaget pådeten resp.av
område.

Som på intresset förexempel hälsoekonomi kan serienämnas en av
från beredning förStatens utvärdering medicinsk metodikrapporter av

SBU. I dessa konstateras många vanligt förekommande be-atten av
handlingsmetoder vid saknar verkan.ryggont

för sjukdomarKostnaderna faller ingalunda enbart sjukvårdssektom.
visasI SBU-rapport sjukvårdens förkostnader iattt.ex. onten ryggen

år 1990 uppgick till drygt 1,4 miljarder sjuk-kronor. Kostnaderna för

skrivning grund uppgick år till 13,3 miljarderryggontav samma
förtidspensioneringkronor och för till miljarder7,8 kronor.

samhällsekonomiskaDe kostnaderna för slaganfall tillberäknas drygt
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10,3 miljarder kronor 7,8 miljarder kronor fallermerpartenvarav - -
sjukvården. kostnadernaHär för sjukskrivningär förtidspensioneringoch
relativt mindre 2,4 miljarder kronor beroende desett att som- -
drabbas sjukdomdenna har högre genomsnittsålder. psykiskaFörav en
störningar beräknas de samhällsekonomiska kostnaderna till totalt 45,3
miljarder kronor, 18,1 faller sjukvården, 3,3 på primärkommu-varav

medan drygt hälften består indirekta kostnader i form sjuk-nerna, av av
frånvaro, förtidspension och sjukbidrag drygt 23,9 miljarder kronor.

angelägetDet är relatera kostnaderna till mått på resultatet. Beräk-att
ningar i visarUSA kostnaden levnadsår rådt.ex. att vunnetper genom

rökavvänjning 00014 kr %är 1 patienterna slutar röka. Mot-om om av
svarande kostnad för mammograñsk hälsokontroll 40-74 är 62 000är
kr, för benmärgstransplantation 79 000 kr, för behandling måttligtav
förhöjt blodtryck 249 000 kr och för behandling höga kolesterolvär-av
den 855 OOO kr.

Sådana analyser ökar medvetenheten sambandet mellan hälso- ochom
sjukvårdens kostnader och och sätter dessa kostnader i olika rele-nytta

sammanhang. viktigtDet är forskning och hälsoekono-vanta att genom
misk utvärdering få rationellt förunderlag prioriteringar, detnärett t.ex.
gäller välja olikamellan utrednings- och behandlingsmetoder. Däre-att

kan hälsoekonomiska modeller inte lösa problemet med prioriteramot att
inom hälso- och sjukvården.
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nivåerPrioritering på olika5

olika nivåer; nationellt, regionalt och lokalt.Prioritering sker

landsting organiserarSjukvårdshuvudmännen i och kommuner

inflytande, bl.a.vården har betydande över-staten ett genommen
på ekonomin ochgripande påverkan den kommunala attgenom

uppgifter.landsting olika kostnadskrävandeålägga kommuner och
Dagmarreformen möjliggjorde statlig kostnadskon-s.k. ökadDen

troll.

sjukvårdenssker viss minskning hälso- ochnärvarandeFör aven
vårdbehoven samtidigt öka kanEftersomtotala väntasresursram.

Bl.a. förmellan behov och ökar.det innebära attatt gapet resurser
lands-effektivitet inom kommuner ochstimulera till ökad prövas

prestationsersättning.former ekonomistyrning ochting olika av

5.1 Allmän bakgrund
ukvârdshuvudmänlandstingsfria kommunerna ärLandstingen och de tre

Ävensjukvården.offentliga ochhälso-för denhuvudansvaretoch har
ukvårdsansvarochvisst hälso-harprimärkommunema ett somnumera

landsting harochäldrevården.för Kommunersittdel avansvaraven
sina angelä-vårdasjälvakommunallagenmed stödtradition och attav

riksdageninnebärmodellensvenskadecentraliserade attgenheter. Den
landstingskom-ochprimärkommunalahur denfatta beslutinte skall om

bedrivas.ochskall organiserasmunala verksamheten
densjälvständighet utgörslandstingsochför kommunersBasen av

tillkomvidkommandelandstingensförbeskattningsrätten,lokala som
sjukvårds-skatten ärunder 1860-talet.redan då dessa bildades Den egna

%omkring 75förviktigaste inkomstkälla ochhuvudmännens avsvarar
utgjortåren50deStatsbidragen har underden totala inkomsten. senaste
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till 20 landstingens% samlade inkomster. huvudsakligaDeupp av resur-
för 1970-utbyggnaden hälso- och sjukvården under 1960- ochserna av

fråntalen kom landstingsskatten. höjdes i genomsnitt från 4,40 krDen
1960 till 1990.14 kr

Kombinationen självständigt skatteñnansiering inne-ochav ansvar egen
bär dock inte skulle sakna inflytande sjukvår-hälso- ochöveratt staten

fattar riksdag, regering myndig-den. statsmakten och statligaTvärtom

heter rad beslut både direkt indirekt föroch betydelseären som av
hälso- sjukvården.och

På motsvarande har sjukvårdens huvudmän möjlighetsätt att genom
utformningen direktiv påverka prioriteringarbudgeten och andra påav

kliniska nivån.den

5.2 Statlig nivå

Riksdagen i inriktning förlagar de och den skall gällaanger ramar som
sjukvården. sjukvårdslagenhälso- och hälso- och finnsUtöver HSL en

kring olika inslag i tillsyn,rad lagar verksamheten; sekretess,ansvar,
läkemedel, smittskydd och abortverksamhet. Medan HSL ramlagär en
innehåller åtskilliga detaljbestämmelser. förhållandedessa lagar Ett som
ofta nyligendiskuteras socialtjänstlagen och denär Lagatt antagna om

funktionshindrade 1993:387,stöd och service vissa SFSLSS, men
inte hälso- sjukvårdslagen rättighetslagar och medför möjligheteroch är
för enskildeden överklaga myndighetsbeslut.att

Riksdagen stiftar ibland får långtgående organisatoriska ochlagar som
ekonomiska konsekvenser för landsting och kommuner. Aktuella exempel

riksdagens för service till ochbeslut och vård äldreär ansvaretom
Ädelreformen, laglighandikappade husläkarreformen ochm.m.

reglering inom sjukvården.det s.k. högkostnadsskyddetav
förDagmarreformen 1984 principernaGenom den s.k. år ändrades

bidrag till sjukvårdshuvudmännen. Konstruktionen refor-detstatens av
bidragssystemet ytterligare frånmerade ökade kostnadskontrollen statens

sida landstingen.gentemot
innehåller prioriteringar. PåDagmaröverenskommelsema rad över-en

inomgripande varit satsningarnivå har borde görasöverens attman om
hemsjukvård psykiatrisk vård. finnsbl.a. primärvård, och öppen Det

också direkta prioriteringar, särskildaexempel på t.ex. attmer genom
tillför psykoterapi eller insulinpumpar diabetiker.medel avsatts
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skaffade sig i början 1990-talet kontroll nivån på lands-Staten överav
1991tingsskatten. lagreglerat kommunalt skattestopp infördes ochEtt

1992. träffat landstings-Regeringen har därefter överenskommelse med
kommunförbunden frivilligt 1993.och skattestopp underettom

fram tillregeringen i januari månad varje år lägger sitt förslagNär

ñnansplan formelltbudget- och gäller det bara verksamhet. Istatens
förpraktiken emellertid budget- och finansplanen betydelse helahar stor

förutsättningaroffentliga Regeringenden verksamheten. ochanger ramar
för helhet föreslår åtgärder på olikaekonomin och sätt rörsom som

för landsting och harlandsting och kommuner. Stor betydelse kommuner
förutsätt-utvecklingen statsbidragen. Andra åtgärder påverkarsomav

för landsting och olika former likviditetsin-ningarna kommuner är av
skatteutjämningsâtgärder stimulansstöd.dragningar, och kvarvarande

effekten för landsting regeringenssamlade och kommunerDen av
sammanfattas i från regeringenförslag till åtgärder brukar uttalanden

åtgärdemas ekonomiska effekter, ingen expansion, volym-rörande t.ex.
-minskning Riksdagen fastställer inte någon totalökning eller däremot

för och sjukvårdens kostnader.hälso-ram
riksdag regeringstatliga myndigheterna har till de ochDe att attse av

fårsjukvårdens inriktning efterlevs ochfattade besluten hälso- ochom
effekt. Socialstyrelsen tillsynsmyndighet för hälso-önskad dessutomär

skersjukvården. Socialstyrelsens granskande verksamhetoch numera
i samarbete medaktiv uppföljning bedrivsbl.a. i form s.k. näraav som

huvudmännen.

granskningsjukvårdens ansvarsnämndsHälso- och HSAN avser en-
patientärenden och enskild vårdpersonals agerande i sin yrkes-skilda

utövning.
statligaockså sjukvården detpåverkar hälso- ochStaten ansvaretgenom
för omfattning,för legitimation.utbildning och Staten t.ex.ansvarar

läkarutbildningen.innehåll dimensioneringoch av
forskning in-medicinsk teknisk medsitt för ochStaten utövar ansvar

till universitetsjukvården anslå medelriktning ochpå hälso- attgenom
sjuk-också betydande bidrag till deforskningsråd. Staten lämnaroch

blivande läkare och tand-för utbildningvårdshuvudmän som svarar av
miljarderodontologisk forskning drygt 1,4medicinsk ochläkare samt

199394.budgetåretkronor

Socialdepartementet medår 1976 statsråd inomSverige sedanhar ett
interpellationerhuvudsakligt ansvarsområde. Mångaukvårdsfrågor som

sjukvården.riksdagen hälso- ochfrågor ioch enkla rör
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5.3 Landstingsnivâ
för politisk ledning,Systemen prioritering resursfördelning inomoch

landstingen förändras för närvarande snabbt.
det traditionella budgetstyrda fastställer landstingsfullmäktigeI systemet

varje år ekonomiska för de lokala nämnderna. hälso- ochInomramar
sjukvården har lokala nämnder med geografiskt varit vanligansvar en
modell.

Landstingsfullmäktiges innebär prioriteringbudgetbeslut dels skeratt en
geografiskt, dels mellan olika verksamhetsområden sjukvård,hälso- och
social verksamhet, tandvård, utbildning, länstrafik osv..

sjukvårdsnämndlokal hälso- och tilldelas medel för finansieraEn att
driften åretunder det kommande vid den eller de institutioner finnssom
inom ansvarsområde. fördelasnämndens lokala nämndens budgetDen

olikade verksamhetsenhetema basenheterkliniker.t.ex. beslutDessa
till för slutgiltiga resursfördelningen.har legat grund den Besluten

nivå oftadenna har varit förhållandevis formell ikaraktär och huvud-av
inriktade på nytillskottsak under år in-samtav resurser senare- -

skränkningarbesparingar i verksamheten.

Detaljbeslut successivt överförtshar till de lokala enheterna ledettsom
i fortlöpande decentralisering. närvarande sker styrningen i all-Fören
mänhet landstinget centralt fastställer de ekonomiskaattgenom ramarna
och de målen för verksamheten.gemensamma

Till för landstingsfullmäktiges prioriteringargrund och beslut om
resursfördelningar liggakan rad faktorer, t.ex.:en

tidigare fördelning av resurser;
diagnostiska möjligheter eller behandlingsmetoder;nya

framställningar från enskilda klinikerchefsöverläkare eller förvalt-
ningarnämnder;
krav från riksdag regering, ocheller centralatillsynsmyndighetenden

Socialstyrelsen;
från organisationer, patientgrupperkrav massmedia.och

år resurstill-Under har bl.a. med s.k. befolkningsbaseradsystemsenare
delning Syftet åstadkommautvecklats. rättvisare resursfördel-är att en
ning. landsting där finansieringsprinciper vanligende harI prövasnya
resursfördelningen baserats kompromiss traditionell fördel-mellanen
ning och behovsbaserade principer.

Många landsting politiskahar valt avveckla de lokala nämndernaatt
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och produce-beställandeavtal mellanstället upprättasdirektionema. I
be-oftast medpolitiker,vanligtvisköpande ledsrande enheter. De av

produktionen.finansieraskallekonomiskafolkningsbaserade ramar som
styrningendirektafrån denavstår alltförtroendevaldaDe pro-avmer

direktioner ochLokalaställning.fått friareSjukhusen harduktionen. en
professionellas.k.några falloch iavvecklatsnämnder har ersatts av

ifinansierarochbeställarnakontrakt medtecknarSjukhusenstyrelser.
intäkterprestationsrelateradesin verksamhetutsträckningväxande genom

avsnitt 6.3.se

patientnivåKliniknivå5.4

kanskesjukvården tänkerhälso- ochprioritering inomtalarNär omman
traditionpatienterna. Avskerprioritering närmastdenflestade som

varjeochhandlingsfrihethaftfrämst läkarnavårdpersonalenhar stor--
lednings-medicinsktsjälvständigthaftharöverläkaredistriktsläkare ett

behandlingvård ochgälldei frågorläkaren,innebarDet att somansvar.
be-politiskaadministrativa ellerbundeninteenskild patient, avvarav

förtroendevaldadesjukvårdenochhälso-bidragit tillslut. harDet att av
frihetenkliniskaSamtidigt harsvåruppfattatshakan att styra.som

enskildeföransvarstagande denochstarktbidragit till ett engagemang
patienten.

ledningsansvarmedicinskaavvecklades detjuli 1991den lFr.o. somm.
chefsöverläkareföreskrevsställetöverläkare distriktsläkare. Iåvilade att

ledningsansvarsamlatvård skallsluten utövasåväli öppen ett somsom
ekonomi, personal,medicinska verksamhetenomfattar såväl den som
specialistkompetentskallChefsöverläkarenutrustninglokaler, etc. vara

för.chefsöverläkaren harspecialiteternågon deinom ansvarsomav
samlade led-från detverksamhethusläkares1994 undantasårFr.o.m.

ningsansvaret.
utfärdachefsöverläkareklinikchefema kantidigarefrånskillnad deTill

omfattakanprioriteringar. Sådana ävenanvisningar inkl.riktlinjer och
enskild patient.behandlingvård och av

såsomuttryck,mångasigvardagssjukvårdeninomPrioriteringarna tar
ocheventuella köeriplaceringbehandling,undersökning,beslut om

väntelistor.
Även förtidofta kortdisponerasfungerande verksamhet attväli en

patienteninte skall göras,undersökning skall ellerfatta beslut omenom
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skall skickas hem eller läggas in, behandling skall insättas ellerom en
inte. Erfarenheten visar det i tidspressade situationer lättareatt är föratt
säkerhets skull vidta åtgärder, beställa undersökning, in be-sättaen
handling än avstå. detNär är tid för eftertankeatt detärontosv. om
svårt prioritera i bemärkelsen väljaatt bort.

I realiteten måste rad hänsyn vid prioritering i den kliniskatas verk-en
samheten. Resursema i form ekonomi, personal, utrustning ärav osv.
begränsade. Hälso- och sjukvården skall bedrivas inom för veten-ramen
skap och beprövad erfarenhet hela tiden utvecklas.som-

När undersöknings- eller behandlingsmetoder tillkommer krävs detnya
för närvarande inte några formella administrativa eller politiska beslut för

erbjuda patienterna dessa. Omatt emellertid introduktionen av en ny
metod kräver investeringar eller inte kan frigöras inomnya resurser som
enheten blir den beroende administrativapolitiska beslut.av

Vårdprogram Standardiseringär definierar god praxis bl.a. viden som
prioritering och utmönstring icke verksamma metoder. Till dessa kanav
kopplas utvärdering åtgärdernas kvalitet. Uttalanden från konsensus-av
konferenser kan, liksom vårdprogram, vad godär praxis. Vareange som
sig vårdprogram eller konsensuskonferenser har dock någon bindande
verkan för de enskilda inom sjukvården verksamma. kanDe närmast
beskrivas goda råd. Chefsöverläkaren kan däremot fastställasom
riktlinjer för handläggning och behandling patienter och därmedav
prioriteringar inom det ansvarsområdet. Om särskilda medelegna reser-

huvudmannen för vissa områden eller verksamheter får ävenveras av
detta genomslagskraft i prioriteringarna i sjukvårdens vardag.

Den s.k. vårdgarantin innebar centralt beslutad prioritering. Sjuk-en
vårdshuvudmännen har tillsammans med regeringen identifierat vissa
diagnoser och åtgärder omfattas vårdgarantin och skall tillgodosessom av
inom angiven tid. Socialstyrelsen har utfärdat riktlinjer för de medicinska
bedömningarna. Patienter med gråstarr eller utsliten höftled fårt.ex.
härigenom förtur framför patienter förändringarmed i ögonbotten eller
utsliten knäled.

Också patientavgiftemas utformning formär prioritering, t.ex.en av
när det billigare sigär vända till primärvårdsläkarenatt söka vårdän att
direkt hos specialistläkare.

Administrativa regler, betalningsrutiner kan också påverka priorite-etc. .
ringarna. kanDet förekomma klinik erhållert.ex. ersättningatt en per
patient värddag för utomlänspatienter fast budgetram för patien-men en

från det landstinget.ter Härigenom kan det finnas risk föregna atten
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prioriteringarna.påverkarfaktorerekonomiska
ständigtprioriteringarviktigadeuppmärksammasmycketlika somInte

sjuksköterskor,bärsochomvårdnadendagligai densker avuppsom
upplevelserpatientensenskildadenm.fl. Förskötareundersköterskor, av

betydelse.oftaprioriteringardessavården storärkvaliteten avav
prioriteringsbe-hurforskninglitet käntAnmärkningsvärt är omgenom

nivåer.olikafattassjukvårdenochhälso-inomslut
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Organisatoriska förändringar6

förväntade effekter påoch

prioriteringar

styrformer kraftfulla incitamentNya skapar kan påverkasom
prioriteringar inom hälso- och sjukvården.

Ambitionerna effektivisera resursutnyttjandet och ökaatt mottag-
ligheten för patienternas önskemål positiva. Till negativadet hörär
risken vårdgivare ekonomiska skäl avstår från motive-ävenatt av
rade undersökningar och kostnadskrävande patienter väljsatt mer
bort. bland svårt långvarigtSvaga dessa, och sjukagrupper som
och mycket gamla, har ofta svårt framföra önskemål och göraatt
sina hörda.röster

enkrävs ökade kunskaper och ökad uppmärksamhet hurDet

organisatoriska förändringar påverkar prioriteringar inom vården.

fungerandeVäl för kvalitetsuppföljning kvalitetssäkringochsystem
måste utvecklas.

6.1 Bakgrund
åren omfattande förändringar det svenska sjuk-Under de harsenaste av

initierats. anledning kritik de traditionellavårdssystemet En är mot
landstingensformerna för styrning och resursfördelning, ärannanen

försämrade ekonomi tvingar fram kostnadminskningar.som
enligt följande:Kritiken kan sammanfattas

effektivitetshöjande åtgärder har belönats i alltförProduktions- och-
liten utsträckning.
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Resursfördelningssystemet inte tillräckligt flexibelt; sjukhus,var-
vårdcentraler mfl. tilldelats på historiskahar basenresurser mer av
förhållanden på prestationer och resultat.än

innehållit förSystemet har inte incitament patienternas kravatt-
service tillgodoses. uppstått viktigaskall Bl.a. har köer till utred-

ningar behandlingar.och
företrädareförtroendevalda har uppfattats verksamhetensDe som-

representanter för patienter; samtidigtallmänhet och haränsnarare
politikerna sjukvården svår påverka.uppfattat ochatt styrasom

kritiken framhållas sjukvård inter-bör svensk hälso- ochTrots att anses,
nationellt ha hög standard.sett, en

olikalednings- och styrformer har modeller utveck-För prövaatt nya
skiljer sig olika finnslats. modeller detDessa sätt, gemensam-men

priori-styrformerna incitament påverkadrag. skapar kanDe somma nya
teringarna inom sjukvården. detta kapitel försök analyseraI görs ett att
effekterna prioriteringsperspektiv.ur

valfrihet6.2 Konkurrens och

eftersträvar sjukhus vårdcentraler skallVissa sjukvårdshuvudmän ochatt
givits möjligheter älvaför konkurrens. Patienterna har ökadeutsättas att
vårdgivarna lyhörda förvälja vårdgivare. Härigenom förväntas bli mer

mål för kostnadskonkurrenspatienternas önskningar. Ett ärannat att en
bli effektivare.verksamhet skallutsatt

6.3 Prestationsersättningar
för faktiska prestationer, vilketSjukhus kliniker alltmer äroch ersätts en

anslagsfmansierade medavvikelse från det tidigare Systemetsystemet.
genomföra inom kirurgiskaprestationsersättning har visat sig enklast att

inomför liknandespecialiteter. Arbete bedrivs dock utveckla systematt
behandlingarvarvid måste till patienter ochövriga områden hänsyn tas att

standardprissätta.enhetliga därför svårareinom mindre ochdessa är att
väsentligamodeller kanhar observerat valetandra länderI att avman

återverkningar innehållet i vården.

sjukhus för köpainom förvaltningar och utvecklasInternt attsystem
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Kliniker inom för sina intäkteroch sälja tjänster. får avgörat.ex. ramen
Syftetfrån interna serviceenheter. med dethur mycket tjänster köperman

verksamhetsansvarigasinterna köp sälj-systemet ytterligare öka deär att
Efterfrågan på motiveradeoch personalens kostnadsmedvetande. svagt

minska.undersökningar tjänster härigenomoch väntas

Administrativa6.4 kostnader

finansieringsformema teckna avtal mellanskapar behovDe attettnya av
patientvårdande enheter ochbeställare vårdgivare internt mellanoch och

röntgendiagnostiskalaboratorier,serviceverksamheter kliniskasom
försörj kost,avdelningar, fastighetsförvaltningar och

städ m.m..
föradministrativa bl.a. kontrakts-krav ställs därmedNya resurser,

informationssystem anpassade tillförhandlingsarbete, upprättandeoch av
för skallexpertmedverkan kontraktbehov beslutsunderlag och attnya av

kunna och följasupprättas upp.

6.5 Vårdgaranti

januari 1992, innebar starkvårdgarantin, infördes 1s.k. denDen ensom
patienterSamtligaprioritering tio utvalda diagnoseråtgärder. somav

månder.behandling inomomfattas vårdgarantin erbjudasskall treav
bidrag 500statligtår 1992 sjukvårdshuvudmännenUnder erhöll ett om

vårdgarantin. årgenomförandet Förmiljoner kronor för underlättaatt av
1993 finns inget sådant bidrag.

minskat.snabbt EnVäntetiderna inom områdena harde berörda ut-
i Socialstyrelsens ochvärdering för närvarandeövriga effekter pågårav

uppföljningLandstingsförbundets förstaregi. Resultatet presentera-enav
januari 30perioden 1i 1992. uppföljningdes december Denna avser -
diagnosernaaktuellaaugusti 1992 för devisar antalet köandeoch att

tilltiden framuppföljning, avseendeminskat 20 %. andramed Ica en
behandlingarinsatserförsta 1993, redovisas antaletoch med kvartalet att

väntandeminskade antaletminskat något jämfört med 1992. Vidarehar
måna-1993 års förstamedianväntetider undergarantipatienter och även

vårdgarantin ochomfattasVäntetiderna för patienter inteder. de avsom
utprovninghöftknäplastik ellerpå gråstarroperation,väntar avsom
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fortfarande långa håll.hörapparat, vissaär
Enligt uppföljningarna patienter valthar endast begränsat antal attett

behandlingbehandling på sjukhus i stället för påväntaacceptera annat att
vid hemmakliniken. Vidare slå fast inte går dedet ännu avgöraatt att om

sjukvården, inte ingår i vårdgarantin, påverkats.delar harav som
Operationsfrekvensen för sjuk-de olika diagnoserna varierar mellan

vårdshuvudmännen. majoriteten ingreppen, vård-täcksFör av som av
garantin, de landsting operationsfrekvens mellan 2,5har har högstsom

3,5 000 invånareoch gånger så många operationer l de lands-per som
ting ligger lägst.som

6.6 Primärvårdens ställning

Primärvården fått ställning det gällerhar roll och starkare nären ny en
prioritera.patientströmmar och därmedatt styra

traditionellVissa sjukvårdshuvudmän låta primärvården fåatt enavser
vill också primärvården tvingasbudget, andra skall konkurreraatt om

privataprimärvården förekommer entreprenader ochInomresurserna.
kooperativ alternativ till landstingen driver iverksamhetenatt egensom

vårdgivare följd denregi. Mångfalden kan ökaväntas som en avav
fr.0.m. år 1994. närvarandehusläkarreformsom börjar genomföras För

för reformen i praktiken.pågår arbetet inom landstingen omsättaatt
därför svårt bedöma vilka konsekven-Situationen oklar och detär är att

få.genomförandet husläkarsystemet kommer attser av

Ädelreformen6.7

Ädelreformen fått för äldre-har samlatKommunerna ettgenom ansvar
efter medhandikappomsorgen möjlighet överenskommelseoch och att,

landsting, för hemsjukvården.överta ansvaretresp.
Ädel Cirka 58 000 inom landstingenomfattande reform. anställdaär en

220 miljarder motsvarandehar bytt arbetsgivare. kronorDrygt ca-
primärkommunerna.omfördelats från landstingen tillskattekronor har-

huvudmännenförsta 1992 SocialstyrelsenhöstenI attrapporten uppger
iekonomiska frågornatycks ha prioriterat de organisatoriska och sam-

samtidigthuvudmannaskapsförändringen.band med Styrelsen noterar
följande tendenser:
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kvarstår vissa gränsdragningsproblem till-och sådana harDet nya-
kommit.

Rehabilitering ansvarsområde för bådade huvud-är ett gemensamt-
Socialstyrelsens regionalaLänsstyrelser och enheter harmännen.

landstingen sina för rehabilite-uppmärksam reduceratmat att resurser
ring.

Antalet medicinskt färdigbehandlade patienter har snabbt minskat.-
några landsting överkapacitet inom länssjukvården blivitharHos en

följ den. Osäkerhet föreligger innebörden begreppet medicinsktom av
färdigbehandlade patienter. fall vårdkrävandedel har mycketI en
patienter skrivits från sjukhus.ut

Många framfört patienter enligt socialtjänstenkommuner har att som
behöver fortsatt vård anmäls till primärkommunerna medi-sluten som
cinskt färdigbehandlade. Socialtjänsten har också på patienterattreagerat

i livets vårdats på sjukhusen anmäls medicinskt får-slutskedesom som
digbehandlade. ifrågasatt medicin-flertal fall har socialtjänsten denI ett
ska bedömningen.

Socialstyrelsen därför 1992 utfärdat vissa riktlinjer för-har hösten som
tydligar medicinskt fárdigbehandladbegreppen klinikfårdig resp.
patient. det patientens synpunkt önskvärt kvarOm är att stannaur
sjukhuset, landsting, så långt möjligt, söka träffabör kommun och det är

enskildesöverenskommelse med denbäst öns-stämmer överensen som
kemål 2792.och behov Socialstyrelsens meddelandeblad nr

uppföljning utvärdering reformen pågår.ochFortsatt av

6.8 Utredningens slutsatser

förväntade effekter nyligen genomfördaUtredningen har bedömt ochav
pågående förändringar inom hälso-organisatoriska den svenska ochm. m.
sjukvården. värdefullt för utredningens bedömningarmycket underlagEtt

varit prioriteringar inom och sjukvårdenhar enkät hälso-en om m.m.
myndigheter, föreningar, vårdanställdasriktats till organisationer, desom

fackliga organisationer socialdepartement i andra länder.och Genom
medicinsk-etiska råd vissa Socialstyrel-hearings med Statens SMER, av

vetenskapliga råd redogörelser tillkallade haroch experter ut-sens av
fått värdefull ledning i frågor. Utredningensredningen dessa sam-egna
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manfattande redovisas i följande.slutsatser det detaljeradEn samman-
ställning resultatet enkäter, hearings och överläggningar återfinnsav av
i bilaga

Till idet positiva utvecklingen hör förväntningar effektivareettom
resursutnyttjande, vilket kan komma alla sjuka tillgodo. avsiktenDetta är

köp-sälj-förfarandet,med konkurrens och olika former prestations-av
ersättningar. Målet bort onödiga och mindre motiveradeär att rensa
undersökningar, behandlingar remisser. förhopp-och Konkurrensen kan

ningsvis leda till sjukvårdens mottaglighet för patienternas Önskemålatt
ökar ytterligare omvårdnadoch och bemötande förbättras liksomatt
minskade väntetider.

Chefsöverlåkarreformen avsnitt instrument för5.4 har skapat enhet-

ligare riktlinjer för resursutnyttjande och prioriteringar inom klinikerna.
Ädelreformen innebär i vissa avseenden samlat för priori-ett mer ansvar
teringen inom omvårdnaden äldre och vissa svårt ochav grupper av
långvarigt sjuka.

Husläkarreformen förbättradkan bidra till kontinuitet i vår-väntas en
något framförden allt kan komma kroniskt sjuka ochväntassom svaga

till godo. kan bl.a. medföra efterfrågan på länssj ukvår-Detta attgrupper
dens tjänster minskar.

Till det hör också risken vårdgivare ekonomiska skälnegativa att av
skall avstå från motiverade undersökningar och kostnadskrä-även att mer
vande patienter väljs Vårdtider ekonomiskabort. kan skäl komma attav
förkortas på inte riskpatienten. läkaresätt En ärett attsom gagnar annan

priorite-och vårdpersonal i icke önskvärd omfattning kan låta sinaannan
ringar medicinska bedömningar värderingar bliroch påverkas deav som

ekonomistymingen.resultatet av
Komplikationsrisken vårdtiden oftast föroch längre de allraär större

Vidäldsta. standardiserad ersättning diagnos eller åtgärd detären per
lönsammare behandla patient. finns risk patien-Detatt atten yngre en

blir betraktad i prestationsersatt vård.med Enten ett systemsom en vara
konflikt företagsekonomiskakan sig mellan det perspektivet ochöppna
det hälsoekonomiska, humanitära perspektivet.

måste till det behovet omvårdnad och därmedHänsyn tas stora m.m.av
inom geriatrik, onkologi,högre kostnader specialiteter psykiatri,som

reumatologi och medicinsk rehabilitering. finns riskDet t.ex. atten man
ekonomiska skäl i första rehabiliterar människor i arbetsförhandav

ålder. Vidare måste medveten risken ökar sjuk-attman vara om man
vårdskonsumtionen förändra medicinska bedömningarnadeattgenom
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indikationsglidning.åtgärder s.k. Enlönsammaprioriteraroch annan
patienter medavstå från behandlaförsökervårdgivarenrisk är attatt

åkommor nischtänkande.vissa
ochåtgärder vidtas riskerareffektivainte kraftfulla ochOm svaga

tillgång till sjukvård.fåbli lågt prioriterade och sämreattutsatta grupper
Åtgärder enhetligtprissätta på sätt.svåraför dessa är ettattgrupper

psykisktlångvarigtsvårt cancersjuka,senildementa,bl.a. gällakanDetta
gamla.reumatiker och mycket Det ärhandikappade,långvarigtstörda,

organisation ochsjukvårdensochUtredningen hälso-angeläget att om
2000 beaktar dessa problem.finansiering HSU

Samtidigtvalfriheten. harökadeuppskatta denpatienter tordeMånga
utnyttjaförutsättningarvisat sig ha bättreindivider ochstarka attgrupper

erfarenheterprioriterade. Tidigarehärigenom blivalfrihet ochökaden
mycketlångvarigt sjuka och desvårt ochvisar att grupper, somsvaga

sina hörda.framföra önskemål ochsvårt göra rösterofta hargamla, att
inneburitocksåeffektiviseringarbidragit tillVårdgarantin har enmen

Eftersomdiagnoser.för antal utvaldaprioritering ingreppstark ettav
viktigtresurstillskott detförlängts fortsatt ärvårdgarantin attutan noga

uppstår.undanträngningså inte s.k.följa utvecklingen att
räknaekonomistyrning måsteinslagbetydandemedI system manav

underlagför närvarandesaknasadministrativa kostnader. Detökademed
tillräckligt förrationaliseringseffekten ärför bedöma stor attatt om

kostnader.sådanauppväga
på vårapatientföreningarnasHandikapporganisationemas och svar

vissa kroniskapatienter drabbatsvisarbilaga 2enkäter att som av
Specialistvård.tillgång tillförsämradhandikapp fåttochsjukdomar en

priorite-riktlinjer förövergripandedet finns behovtalar förDet ettatt av
till godo.dessavård kommer ävenring garanterar att gruppersom

husläkarreformen skallockså föruttryckerOrganisationerna attoro
tradition godaförOckså risken detriktning.iverka att samar-avsamma

påpekas.försämrasdistriktssköterskorochdistriktläkaremellanbetet
organisatoriskaårensbedömning deUtredningens samlade är senasteatt

medfört kraftfullasjukvårdenochinom svenska hälso-förändringar den
rationaliseringar bör kommaeffektiviseringar ochförincitament som

påverkakanockså beteendenskapar docktill godo.patienterna De som
otillräckliga. Troligt ärerfarenheternaprioriteringarna, där ännu är att

sjukvårdtillgång tillfårpatientgrupper bättrepatientervissa och en
försämring.riskera fåkansärskiltandra,medan att ensvaga grupper,

finansieringför styrning ochUtredningens slutsats är systematt avnya
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hälso- och sjukvården inte i prioriteringshänseende.neutralaär Det
krävs påbetydande uppmärksamhet och strukturerad uppföljningen av

organisatoriskahur förändringar styrformer påverkar priorite-och nya
ringarna inom hälso- och sjukvården. sjukvårdshuvudmännenStaten, och

vårdproducenterna har för följa, analysera ochett gemensamt attansvar
utvecklingenutvärdera i dessa avseenden.

Samhället måste ha instrument för inslagsäkerställa ökadeatt att av
konkurrens och prestationsersättningar inte till försämringleder uk-av
värdens kvalitet främst för Kvalitetsuppföljning ochsvaga grupper.
kvalitetssäkring måste i framtiden förankringha stark ställning ochen
inom sjukvården.hela hälso- och

vidare uppföljningangeläget med fortlöpande ochDet är analysen av
effekterna styrformer på kostnader för administration, avtal shante-av nya
ring, informationssystem m.m.

finns i Sverige anmärkningsvärt lite forskning beslutsfattandeDet om
och prioriteringar inom hälso- sjukvården. medföra detoch kanDet att
i framtiden blir svårt effekten organisatoriska förändringar.att ange av

därför forskning effekter inteönskvärt med belyser dessaDet är som
minst i införande för ekonomistyrning.samband med systemav nya

för etiska riktlinjer fastställs priorite-talar grund förDetta även att som
ringarna vilket alltså Prioriteringsutredningens huvuduppgifter.är en av
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prioriteringförModeller7

iochländeri andrautarbetatsprioriteringförmodellerDe som
Holland, Nya Zee-isyften. Modellerna Norge,Sverige olikahar

nivåpolitiskfungera främstavseddaland och Oregon är att som
ZeelandHolland,fördelning Nyaför Istyrinstrument av resurser.

ochhälso-avgränsning dentillkopplatdettaoch Oregon är av
model-medel. Andraoffentligafinansieras medskallsjukvård som

iprioriteringarföranvändasavseddaFalulistanler är attt.ex.
listordetaljeradebestår antingenklinisk verksamhet. Modellerna av

exempelmedprioriteringsgrupperantal bredaOregon,t.ex. ett
sjukvårdochhälso-avgränsning kärnaNorge ellert.ex. en avav

Zeeland.Holland ochgrundprinciper Nyat.ex.utifrån antalett
negativ prioritering förekommer.positivSåväl som

landetspräglasländeri olikautvecklatsPrioriteringsmodeller avsom
ekonomiskadetår harUndervärderingar.ochsjukvårdssystem senare

medi-snabbaoch densjukvårdenochpå hälso-trycketökadedetläget,
sjukvårdssyste-förutmaningarutgjortutvecklingencinska gemensamma

medicin-hurfråganellerprioriteringartillbidragithar omattDettamen.
länder.i fleraaktualiseratsharfördelasska resurser

företeelse. Detnågonintesjukvården ärochhälso-inomPrioritering ny
priorite-förbasenutgörvärderingargrundläggandedeär somattnya
besluts-medicinsktaspekternamoraliskadiskuteras Deringar öppet. av

förgrunden.iskjutitsdärvidbioetik harfattande - -
uppstodsituationdennäringtidigtbioetik fickförIntresset somav

möjliggjor-1960-taletUnder30 år sedan.njursjukvården förinom snart
i kro-avlidittidigarepatienterupprepad dialys ochi praktikendes som

begränsatendastbörjan fannskunde överleva. ettnjursjukdom Inisk
hjälpmedöverlevakundepatienterAntaletantal dialysapparater. avsom

tillgängligaantaletbetydligt apparater.behandling större ändenna var
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välja tillsattes iFör kommittéUSA föreslog behandlingensatt atten som
för patienten och samhället skulle ledande urvalsprincip. Inytta vara en

praktiken kom patienturvalet bygga på uppskattning de enskildaatt en av
patienternas sociala värde. Gifta och förvärvsarbetemed priori-personer
terades framför ogifta och arbetslösa, vilket etiskaspeglade de värdering-

i 1960-talet.USA under dialysDebatten resulterade efter handarna om
i nationellt ledde till full behovstäckning i ochUSAett program som
möjliggjorde behandling samtliga i behov dialys.av personer av

principer förMetoder och prioritering har utvecklats i flertalettsenare
länder. förslag lades fram iEtt statlig utredning 1987, iNorge årav en
Sverige arbetsgrupp vid år 1990.Falu lasarett inter-Denett annat av en
nationella debatten har särskilt stimulerats den detaljerade rangord-av
ningslista iutarbetats delstaten iOregon USA. sin omfatt-Genomsom
ning, komplexitet och utmanande karaktär har den utgjort viktigen
drivkraft i den sjukvårdspolitiska debatten. Zeeland och HollandI Nya
har utarbetats ioch England arbetar på olika medsättprogram man
prioriteringsfrågor. Västerbottens läns landsting år 1992 prin-antog ett
cipprogram för beslutsfattande i fleraoch andra landsting i Sverige

för närvarande hur prioriteringarövervägs kan genomföras. Exempel på
prioriteringcentralt beslutade vårdgarantin och inom social-utgörs av

tjänsten rättighetslagar.av
för frågeställningarIntresset dessa belyses modellemas sprid-snabbaav

ning. Analys de olika modellerna och eventuella erfarenheter derasav av
tillämpning bör kunna bidra med vägledning vid principerutarbetande av
och värderingar liggakan till grund för prioriteringar inom svensksom
hälso- och sjukvård.

7.1 Norge
Modellen utarbetades den norska statliga utredningen bestårochav av
fyra prioriteringsgrupper s.k. O-prioritet bilaga 4. Rangord-samt en
ningen till sjukdomarnasmed hänsyn svårighetsgrad vårdensgörs och

återfinnsI O metoder med ingen eller obetydlig Dennytta. nytta.grupp
norska modellen exempel på sjukdomar vårdâtgärder i olikaoch deger

innehåller inte någon komplett lista diagnoser ochgrupperna men av
behandlingar.

Avsikten med den norska utredningen framför vägledningallt attvar ge
vid resursfördelning övergripande planeringsnivå, främst vid utbygg-
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omfördelning ochdåskrevs behovetsjukvården.nad Rapporten avav
i dag.mindrenedskäming änresurser varav

principdebattenkonstruktivt bidragit tillnorska modellen harDen om
på-stortinget och hardet norskaantagitsresurshantering. harDen av

för tidigtresursfördelning. dockprioriteringar och Det ärverkat att

påverkan.dessbedöma graden av
främst för denviss kritik sägsriktatsnorska modellen hardenMot att

framståriprioriteringsbeslut denmåtto detrivial i så utmynnarattvara
syftekliniskt Modellensi arbete.mindre självklaraeller varsom mer

tordei detta avseendeochfördelningenemellertid att styra resurserav
hoslyfta fram behovenframför alltden haft betydelse, attstor genom

framträdande plats.får ocksååtgärderPreventivakroniskt sjuka. en

7.2 Oregon
totalalandetsandelökandesjukvård präglasAmerikansk att avenav

och1992 % BNPsjukvård 14ochgår till hälso- att resur-avresurser
önskemålpolitiskanationell nivå harPåfördelade.ojämntärserna

organisation.finansiering ochsjukvårdensförändringuttryckts avom en
Flera delstatertill sådanafinns i dag i USA100 förslagMer än program.

rörande delstatligt fi-detframför alltförändringsarbetehåller med
1980-obemedlade. Underdenansierade Medicaid-programmet, rörsom

framtvingatvilketökat,trycket på delstatemafinansiellahar dettalet
resurshantering.medicinskgällandesvåra beslut

åri Oregondelstatensjukvårdsresursemaomfördela togFör att man
organtransplantationerMedicaid förviabetalningstäckningen1987 bort

omprioriteringendenbukspottkörtel. Genomochhjärta, leverbenmärg,
5001till ytterligaresjukvårdbasalfinansierakunnaberäknade man

kritise-ochuppmärksammatblevBeslutetoch barn.kvinnorobemedlade
utarbetadekommissionblevResultatetmassmedia.i attbl.a. enenrat

till lägstafrån högstarangordnadediagnoseråtgärder,lista med par av
ochhälso-akutprimärvård ochtillbegränsadesPrioritetslistanprioritet.

miss-patienter,psykiatriskabl.a.inteVissasjukvård. tas upp,grupper
ingåskalldessaAvsikten ärhandikappade. attochbrukare avgrupper

senare.
ansågslistandåmyndigheternafederaladeunderkäntsEfter haatt av

Therättigheter,handikappadesdelagbryta garanterarmot somen
Oregonlis-versionrevideradharDisabilities ActwithAmericans aven
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godkänts våren 1993.tan
fortfarande definitiva,nuvarande, Oregonlistan omfattar 688Den

diagnos-åtgärdspar, första 568de täcks de budgetramar,varav av som
anvisats för Medicaid. Diagnos åtgärdsparen efter vilkenrangordnadeär

genomsnittlig specifikaden behandlingen för diagnosen förvän-nytta som
Rangordningen information frånha. baseras kliniker gällandetas

behandlingsresultat allmänhetens åsikter,och inhämtats vid tele-som
fonintervjuer och allmänna två behandlingarmöten. Om har nyttasamma
prioriteras den kostar minst. Diagnosåtgärdspar ersättssom som
omfattar huvudsakligen mindre allvarliga tillstånd, förväntas översom

vård tillståndoch där behandlingen har dokumenteradutan nytta.
Oregonlistan fått kritik för intehar bl.a. den tillräcklig hänsynatt tar

till etiska inteaspekter. beaktar den möjliga för enskildDen nyttan en
patient utgår från genomsnitt patienter. heller beaktasInteutan ett av
värdet avvakta med behandling. Oregonmodellen specifiktspeglarattav
amerikanska förhållanden fördelaoch avsedd bästaär sättatt resurser
för de patienter utesluts från vården på låg betalningsför-grundsom av
måga.

först börjatOregonmodellen användas praktisktTrots har denatt nu
bidragit till lyftaredan prioriteringsfrågoma på politiskadenatt upp

dagordningen tilloch allmän debatt, internationellt.öppen, även Ett
väsentligt budskap allmänhetens värderingar inhämtats ochär haratt
tagits tillvara i prioriteringsarbetet.

7.3 Holland

iHolland har systemförändringarna i sjukvården ställtsI hälso- och
relation till prioriteringsfrågoma i skriften Choices Health Care. Här
hävdas prioriteringar inom hålso- och sjukvården oundvikliga. Föräratt

få rättvis fördelning vårdresursema föreslås kärnaatt atten av en av
sjukvård definieras offentlighälso- och betalas hälso- ochsom av en

sjukvårdsförsåkring. Följande fyra kriterier uppställs:

Ärl behandlingen nödvändig
Är2 den effektiv
Är3 kostnadseffektivden

4 den överlåtas till individuellt personligt ansvarKan

låta varje ställningstagande iGenom hälso- och sjukvårdenatt passera
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frågor utredningen vad bördetta filter hoppas att svar somav
ingå i denna kärna.

liknandeteknologi bör utvärderas påUtredningen sättatt somanser ny
måste eftersträvas och detta kankvalitet vårdenläkemedel. God avnya

Även understryks viktenekonomiska morötter. härmed hjälpstyras av
kan uppfattasvärderingar. Som svaghetanalysera allmänhetensatt enav

effektivitet diskuteras,avseende mätningmetodproblemenatt av
tillräckligti patienters vårdbehov be-får individuella skillnaderheller

aktande.

Zeeland7.4 Nya

uppdelning i köpare ochstrukturförändringar, medZeeland harI Nya
prioriteringsfrågoma.sjukvård, aktualiseratoch Iproducenter hälso-av

främsta uppgiftnationell kommitté,1992 tillsattes är atten varsmars
sjukvård ingå i den allmännaoch skalldefiniera kärna hälso- somaven

till-Syftet nå ökadsjukvårdsförsäkringen.hälso- och att enanges vara
sjukvårdsresursema.fördelning ochgänglighet rättvisare hälso-och av

fördela såinriktar sig påpågår fortfarande ochArbetet attatt resurserna
mån beaktauppnås. i möjligaste kunnamöjliga Förstörsta nytta att

önskemål har i Zeelandvärderingar och Nyaallmänhetens även syn-
tiotalenkätundersökningar. harinsamlats Dessutompunkter ettgenom

hållits och flera planeras.offentliga möten
sjukvårdprioriterarekommendation bedömdesAllmänhetens attvara

missbruksproblem, barnhälso-sjukdomar ochriktad mentalaär motsom
till ambulan-akutprimärvård. Därefter kanvård, utrymmesamt ges

habiliteringrehabilitering.livets slutskede ochsverksamhet, vård i
föräldrarriktas till barn ochtill sjukvårdprioritet skallHög somges

prevention.samt
följande ha:Låg prioritet ansågs bl.a.

resursât-liv oberoende storlekenMeningslös förlängning avav av
gång-

högteknologi.medicinskOnödig användning av
fåtal patienter harKirurgiska åtgärder endast nyttaett av.som

Åtgärder kostnadseffektivitet.lågmed

patienternas inflytandeframhållsgrundläggande värderingarBland att
helhetssynsjukvården bör riktasmåste bli hälso- ochstörre, motatt en
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patientens sjukdom, prevention prioriteras högre kurativ verk-änatt
samhet livskvalitet före livsförlängning.sättssamt att

Iden nuvarande imodellen finns ingenNya Zeeland diskussion av me-
todproblem vad gäller mätning kvalitet och kostnadseffektivitetnytta,av
eller beaktandeför den enskilda patientens medicinska behov. Närma-av

vägledning i den etiska diskussionen inte heller.re ges

7.5 Svenska modeller

Arbete kring prioriteringar i hälso- sjukvårdenoch pågår i flera lands-
ting. Längst har för närvarande kommit i Dalarna, Västerbotten ochman
Gävleborg. Utredningen hade tillfälle del detta arbeteatt ta av genom
korrespondens, hearings med utredningen plenum eller sekretaria-med

sammanställning gjord förtet utredningensamt Landstings-genom en av
förbundet. Prioriteringsarbetet i enskilda län i Sverige särskiltär av
intresse för utredningen och redovisas här relativt utförligt.

7.5.1 Dalarna

slutetI 1987 påbörjade klinik- och vårdcentralcheferav samten grupp
administratörer inom mellersta Dalarnas hälso- och sjukvård i Falun ett
arbete syftade till fram för beskriva klassifi-ochatt ta ettsom system att

den medicinska verksamheten. Bakgrunden allt tydligarecera var en
obalans mellan budgetanslagen och kostnaden för värdinsatserna samt
svårigheter i kommunikationen mellan beslutsfattare och de verksamma
inom vården.

Arbetet resulterade i underlag till målformulering och prioriteringarett
inom landstinget. Prioriteringarna baserade sjukdomarnasär konse-
kvenser för patientens livsföring. Avsikten år de skall kunna gällaatt

klinik-vårdcentralsgränsemaöver och möjliggöra patienter medatt
vårdbehov likartad angelägenhetsgrad får sinsemellan rättvis till-av en
gång till vårdens resurser.

redovisar listaMan sjumed rangordnade huvudgrupper till vilkaen
kliniker och vårdcentraler kan hänföra sina patienters vårdbehov bilaga

Avsikten5. dialogär skall kunna ske mellan den medicinskaatt en
expertisen, administratörer, förtroendevalda och allmänheten i termer

begripliga för samtliga.är den planerbara vårdenFör kan produktio-som
och uppföljning ske de sjuanvändastyras attnen genom grupperna som
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vård. Falumo-i både och slutentill väntelistorprioriteringsgrund öppen
väntelistemodell.oftadärförbetecknasdellen som en

värderingsakkunskapensmedicinskagraderingen denför ärGrunden
tillgodoseendettillgodoses ellerintevårdbehovenkonsekvenserna omav

princip påi sammanväg-baserasBedömningen behovenfördröjs. enav
tillstånd ochpsykiskaderasdiagnos ellerpatienternasning symtom,av

för varjekostnadenfölja ochvolymensituation. Genomsociala att grupp
sjukhus-såväl klinik-påöversikt verksamhetenfåhoppas somavman en

väntetiden iklinikvisjämföras mätaTillgänglighet kannivä. attgenom
vårdköerna.

åtgärdenstillhänsynvärderas medverksamhetFörebyggande veten-
risken förgenomföra den ochmöjligheterdokumentation,skapliga att

bieffekter.negativa
inomfungerat välFalumodellenbedömning harförvaltningensEnligt

sluten-uppfattar denprimärvårdenmedansjukhusspecialitetema, som
vårdsanpassad.

7.5.2 Västerbotten

landstingsfullmäktigestyrformer harinförandemedParallellt nyaav
i VästerbottensförtroendevaldaförprioriteringarförPrinciperantagit

landsting.läns
tillståndprioritet skallallvarlighetspiincipen. HögstaLedande är ges
lindrigaprioritetlivshot, lägstaomedelbartelleroändligt lidandemed

starkaochhögstaprincip ärobehag. Nästa att gruppergruppersvagage
denkostnadseffektivitet ochprincip insatsenstredjeprioritet. ärlägsta En

dokumenteradefjärde den nyttan.
tillmänniskorsalla rättprincipenVästerbottensmodellen bygger om

prioriterings-ytterligaresjukvård. Somlättillgänglig, basalnära, enen
geografisk rättvisa.finns såledesgrund

Ålder behandlingsmetod ärlivsstil ochkriterium,enda om ensom
prioriteringsgrundande.skall inteelleretablerad vara

kortsiktigiinsatserförebyggandefördokumentetl att en mervarnas
sjukvårdande.sig dehävdasvårtprioriteringssituation kan ha motatt

Även principer, börsiganvändatill del kanstor av sammamanom
insatsersjukdomsförebyggandehälsofrämjande ochprioriteringarna av

Även kunskaps-utvecklingen ochmedicinskanivå. dencentralgöras
ekonomistyrdakortsiktiga,ii strykklass system.spridningen kan hamna

medvinsternaarbeteförebyggande ärgällerdetPå närsättsamma som
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olika insatser svåra ochmäta kan endast uppnås iatt långsiktigtett per-
Ävenspektiv. här måste därför prioriteringarna ske på övergripandeett

plan.
För bereda föratt verksamheter måsteutrymme del etableradenya en

verksamheter inom dagens hälso- och sjukvård väljas bort. Styrningen
kan ske utifrån etiska, medicinska eller ekonomiska bedömningar, där de
etiska och medicinska bör överordnade de ekonomiska. Etableradevara
metoder bör underkastas granskningsamma som nya.

7.5.3 Gävleborg

Inom Gävleborgs landsting har förslaget arbetats fram landstingetsav
etikkommitté. Dokumentet har inteännu antagits politiskt. Det skall ses

början där prioriteringar diskuteras medvetetsom ochen process mera
tydligt. Kommittén lyfter fram de etiska principerna rättvisa, själv-som
bestämmande, göra undvikaatt skada och lidande,gott, att villmen
komplettera med långsiktigt perspektiv och beaktaett följderna förav
andra denän berörda individen.mest

Förslaget till prioriteringsgruppering omfattar fyra nivåer baserassom
på sjukdomens allvarlighetsgrad och olika vårdinsatser bilaganyttan av
6.

insatserAlla i sjukvården bör ha dokumenterad då dokumen-nytta men
tation ofta saknas innefattas insatseräven där enighet råder nyttan.om
Metoder ingenmed eller obetydlig bör utmönstras.nytta

biologiskaDen åldern skall inte kriterium vid prioritering.ett Pa-vara
tienter med s.k. självförvållade sjukdomar skall ha tillgång tillsamma
vårdens andra. Hälso- och sjukvården harresurser som ett stort ansvar
i bevaka inteatt aktivt efterfrågaratt vård får sina behovgrupper som
tillgodosedda.

7.6 Diskussion

Översikt7.6.1

Den tekniska och organisatoriska konstruktionen de prioriteringsmo-av
deller hittills lagts fram skiljer sig beroende på sjukvårdssystemetssom
organisation finansiering,och ekonomiska och kulturella förhållanden

syftet med modellen.samt De grundläggande problemen dock likar-är
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land och kultur.tade oavsett
eftersjukvårdsinsatsemaGenomgående vill rangordnaär att an-man

också kostnadseffektivitet. finnsiblandgelägenhetsgrad och Detnytta, en
prioriteringens grund-systematisk översikt görasträvan att, engenom

hanterbara.läggande problem mer
första ifram avseddamodeller lagtsFlera de år ett steg ensom somav

svårt helt logiskt sammanhäng-framstår konstrueraDet attsomprocess.
Kritiken tenderarvarje avsnitt ifrågasättas.kanande Dessutomsystem.

detaljerad rangordningen blir.bli starkareatt mer
användningpå vilkenprioriteringsmodell berorKonstruktionen av en

i den norska modellenskall fåtal bredamodellen ha. Ett vargrupper som
vägledning för beslutsfattandeskullekonsekvens analyser som geen av

framdetaljerade lista, lagtsövergripande planeringsnivå.på Den somen
fördelnings- ochsjukvårdssystem därfram ii harOregon, växt styr-ett

Oregonlis-i nordiska länderna.deningsfrågoma lösts sätt änett annat
grundläggandeförsök lösauppfattas desperatkan närmast attetttan som

påtalats det orättvi-ukvårdssystem. debatten hari splittratproblem Iett
anförs ocksåfattigaste. detpåbörja prioriteringen bland de Meni attsa

rättvisereform skall beröraförsta imodellen är storett stegatt somen
hela vårdsystemet.

Metodfrågor7.6.2

pålitliga data deti vilken utsträckningfrågagrundläggande ärEn om
både och Ore-fram.olika åtgärder kan I Norge-objektiva värdet tasav

dokumenteradskilja harmetodergonmodellema vill nyttasom enman
tvingas konstateraobevisad eller tveksam.sådana Manfrån där ärnyttan

insiktenofullständiga saknas. harofta eller Deneffekterdata äratt om
teknologivär-effektgranskning,forskningsområdestimulerat hela detta -

revision.dering, medicinsk
förutvecklingen. metodsnabba Närproblem denärEtt utsattsannat en

avläsaspatientmaterial och resultaten kantillräckligtprövning på stortett
språng och intressethunnit väntskunskapsutvecklingen oftahar ett nyttta

modernare metod.mot en

Jämförelse modellerna7.6.3 av

befolkningsperspektiv kon-inte från ärutgårFalumodellen utanett en
kliniksjukhusnivå.medicinsk sakkunskapstruktion ledning försom
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Oregonlistan gäller fattigasteendast de allra den i och för sigäven om
kan allmän tillämpning. övriga arbetar med helaI systemen mer man
befolkningsperspektivet.

framtagna prioriteringsmodellerna både positivDe exempel ochger
negativ prioritering. föreslås positivZeeland och HollandI Nya en

beskrivningprioritering ingå ivad bör grundläggandegenom av som en
hälso- och sjukvård skall finansieras offentliga Frånmed medel.som

håll på negativ prioriteringandra exempel peka på hälso-attges genom
och sjukvårdstjänster bör ingå i offentligt finansieradedet syste-som
met.

Falun och Gävleborg har hälso- och sjukvårdstjänster indelatsI Norge,
i fåtal i i till lista.Oregon heltäckandeett grupper, en synes

Prioritering beskrivs i två Hori-dimensioner, horisontell och vertikal.

prioritering gäller resursfördelning olika diagnosersontell mellan eller

sjukdomsgrupper neonatalvård. vertikala prio-t.ex. gällerDencancer,
ritering inom och diagnosgrupp mellan förebyggande,t.ex.en samma

behandling rehabiliterandeakut eller cancervård.
prioriteringsmodellerna från Holland, Västerbotten och Gäv-I Norge,

leborg ingår värderingar dokumentationen medicinska åtgärder-deav av
na.

i förhållande till i i för-Kostnader har beaktats Oregon ävennytta men
slag från Holland och Zeeland.Norge, Nya

Kopplingen till organisationsformer finansieringssystem finnsochnya
i förslag frånOregon och i Holland, Zeeland och Västerbotten,Nya men
inte i övriga alternativen.de

Samtliga prioriteringar nödvändiga lyckasär ävenattanger om man
effektivisera sjukvården.

Prioritering medicinsk resurshantering flertal dimensioneroch har ett
beskrivasvåra fånga och i modell skall täcka allaär attsom en som

aspekter dessa komplicerade många aktörer.medav processer
Vid utarbetande flera de utländska modellerna har betydandeav av

ansträngningar gjorts för reda beakta medborgarnas värde-ochtaatt
ringar i efterhand inhämtatoch synpunkter. andra länder harI man

ökatallmänhetens synpunkter de framlagda förslagen. harDetta

trovärdighet förståelse förmodellernas och allmänhetens intresse och

avvägningar. för ökadessa ofta svåra Metoder kan användas attsom
erfarenhetallmänhetens i prioriteringsfrågorna och dettaavengagemang

kan hämtas från andra länder.
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förutsättningar för8 Legatala
prioritering

humanistiska människosynen principen likaallasDen samt om
likavärde och allas svensk lagstiftning. Omrätt genomsyrar gene-

prioriteringar måste inom sjukvården fårrella hälso- ochgöras
diskriminering inte Liksom värden i individuellaske. övrigt skall
prioriteringar så långt det möjligt utformas och genomföras iär
samråd patienten i förekommande fall anhöriga.med eller med

hos patienter förmåga till själv-Behoven med nedsatt eller upphävd
bestämmande måste särskilt beaktas.

8.1 Lika värde lika rätt-

8.1.1 Grundlag

Regeringsformen från 1976 låter i sin portalparagraf människovärdet
för fri- rättigheter.grundvalen människans ochutgöra

offentliga skall med respekt för alla människors likaDen makten utövas
för enskilda människans frihet och rättighetvärde och den

framgår lagstiftaren eftersträvat överensstämmel-förarbetenAv lagens att
internationella konventioner Sverige biträtt, däriblandmed de somse

FN-deklarationen mänskliga rättigheterna från 1948. ide Här sägsom
fria lika i rättigheter.artikel Alla människor födda och värde ochär

förnuft handlautrustade med och och börDe är gentemotsamvete varan-
idra anda broderskap.en av

i regeringsformenKopplingen mellan lika värde och rättigheter är
föreskriftförtydligad i paragrafen diskriminering: ellerLagmot annan

får innebära någon missgynnas därför han medmedborgare attatt
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tillhör minoritet.till hudfärg eller etniskthänsyn ursprungras,
åtskillnaderartikel 2 ytterligare exempelFN-deklarationensI ges

i demokratiskt samhälle: hudfärg, kön,acceptabla Ras,är ettsom
nationellt socialtreligion, politisk uppfattning ellerspråk, eller annan av

ställning i övrigt.egendom, börd ellerursprung,
25sjukvård i FN-deklarationens artikelfråga hälso- och utsägesI om

tillräcklig för hansEnvar har till levnadsstandard, ärrätt egensomen
välbefinnande, däri inbegripet föda, kläder,familjs hälsa ochoch hans

nödvändiga sociala förmåner, vidare till trygghetbostad, hälsovård och rätt
ellersjukdom, invaliditet, makes död, ålderdomi händelse arbetslöshet,av

icke kun-försörjning under omständigheter vilka hanförlust överannan av
råda.nat

lika människovärdet och därmedi således detGrundsynen är atttexterna
rättigheterna gäller undantag.de lika utan

sjukvårdslag8.1.2 ochHälso-

mänskliga rättigheternaFN-deklarationen deöverensstämmelse medI om
1982:50 i 2fastslår hälso- och sjukvårdslagenregeringsformenoch

likaoch värd påför sjukvården god hälsaMålet hälso- och är enen
bedrivas såbefolkningen. Hälso- och sjukvården skallvillkor för hela att

vård,god dvs.:den uppfyller kraven en

itillgodose patientens behov trygghetgod kvalitet och avvara av
behandlingen,vården och

tillgänglig,2. lättvara
integritet,för patientens självbestämmande ochrespektbygga

samt
sjukvårdsper-patienten och hälso- ochfrämja goda kontakter mellan4.

sonalen.

skall visa patientenl980:7 föreskrivs personalentillsynslagenI att
omtanke och respekt.

behandlingenkvaliteten i såväl medicinskasåledes denbetonasHär som
tillgängligheten skallomvårdnaden samtidigtden mänskliga varasom

boendeorten.oberoende bl.a. av
lagstif-uppfattningsjukvårdslagentill hälso- ochFörarbetena omenger

prioritering. propositionen skrevs:inställning till Itarens
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lika villkorväsentligt inslag i målet alla skall ha möjlighetEtt påattatt
få del hälso- och sjukvårdens tjänster behovet hälso- ochkunna är att avav

för ekonomis-möjligheterna få vård inom desjukvård skall attstyra ramen
förfogar med andra 0rd uttryckaska huvudmannen Detta kanöver.resurser

vård, inom för de ekonomiskabehovetså ensamtatt av ramen resurserna,
Häri detför vårdens omfattning och karaktär. liggerskall avgörandevara

prioritering den har det akutaockså vid mellan två patienter mestatt som
behovet vård skall företräde.gesav

får inte påverkas sådanaMöjligheten vid behov erhålla vård sålundaatt av
initiativ, utbildning, betal-förhållandena ålder, kön, förmåga taattsom

sjukdomens och sjuk-ningsformåga, nationalitet, kulturella olikheter, art
får påverkas sådanadomens varaktighet. heller eventuella väntetiderlnte av

Ävenförhållanden. för inte akuta eller mindre allvarliga tillstånd måste
få inom rimlig tid. Samhället hamöjligheter finnas god vård måsteatt

tillgängliga och kunska-skyldighet till inom föratt attse ramen resurser-
särskilt angelägeterbjuds alla vårdbehövanden. Därvid detvård ärper -

äldreför vissa särskiltsamhället värna är utsatta, t.ex.att om grupper som
och handikappade.

Samtidigt framgår skall avgörande ochhär behovetatt ensamt varasom
mindre allvarliga tillstånd måstepatienter icke akuta ellermedävenatt

vård inom för demöjlighet få god bl.a. uttryckenha att ger ramen
rimlig tid för prioritering.ekonomiska och inomresurserna utrymme

företräde och samhället skallfrån akuta behov skallBortsett attatt ges
vägledning.ingensärskilt dock närmarevärna utsatta gesom grupper

inteåligger erbjuda sjukvård detvarje landsting god ärDet att menen
vård erbjudasingå i Eftersom skallangivet vad skall den.närmare som

få leda till delotillräckliga endastalla med behov att enresursersynes
omfattning måstevård vårdensvårdbehövande tvingas ellervänta att

i vissa fallfinns ingen diskussion vård ochbegränsas. Däremot attom
erbjudas.huvud inte skallsituationer över taget

autonomiSkydd vid begränsad8.1.3

konvention från år 1989.formulerats irättigheter har HärFNBarnets :s
särskilda rättig-fullt människovärde och dessutomslås fast barn haratt

fysisk,omvårdnad för säkerställa normaltill skydd ochheter att en
År konventionensocial utveckling. 1990 accepteradespsykisk och som

internationell rätt.
människovärdet föran-i linje principenFN-konventionen med ärär att

existens oberoende gradeni människans och detkrat är auto-att avav
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nomi självbestämmande.
finns delvis förmåga till själv-barn med helt eller nedsattUtöver vuxna

enlig-bestämmande inte kan eller har svårt sin hörd.göra Iröstattsom
FN-konventionema lagstiftning det ihet med och svensk har de trots

princip tillfulla rättigheter dessa kan behöva denäven anpassasom
autonomienskilda människans tillstånd. människas ochJu sämre en

fullhennes beroende omgivningen desto bör de harstörre är somav mer
rättighe-autonomi slå vakt hennes människovärde och säkra hennesom

för riktlinjer förUtredningen utvecklar detta och drar slutsatserter.
prioriteringar i kapitel 13.

8.1.4 Begränsningar patienträttenav

förMålparagrafen i sjukvårdslagen inte till intäkthälso- och kan tas att
oavvisliga på för enskild patient, patientgrupp ellerställa krav resurser en

begränsningar igeografiskt område. Lagstiftningen innehåller ocksåett
sjukvård bl.a.för patient sinbestämma rörande hälso- ochrätten atten

med hänvisning till tillgängliga resurser.
Å avstå frånsidan varje patient i princip obegränsadhar rätt att enena

patienten kanerbjuden eller påbörjad behandling. Bedömer läkaren att
mås-sitt ställningstagandeöverblicka sin situation och konsekvenserna av

Å begärasidan inte patientpatientens vilja respekteras. andra kante en
erfarenhet.striderfå behandling vetenskap och beprövadatt moten som

undersökningbehan-få vissheller har patient absolutInte rätt atten en
sjuksköterskori tillämpliga falldling eller remiss. läkare ochDet ären

medicinskasjukvårdspersonal i sista vilkaoch hand avgörannan som
tillföreligger. sjukvårdshuvudmannen ställerbehov Desom resurser som

begränsning.förfogande nämns som en annan
vård-förmedla mellanLandstingens förtroendenämnder kan synpunkter

ivårdgivare. patient kan inte domstol överklaga be-och Mentagare en
sjukvårdsinsater. patient anhörigindividuella Om ellerslut anserenom

försummelsevårdgivare gjort sig skyldig till fel ellernågon enskildatt
sjukvårdens ansvarsnämndkan anmälan till Hälso- ochdock göras

domstolsliknande statligt kanHSANHSAN, ett partsammansatt organ.
ocksåerinran varning till begått fel ochdela eller den prövarut som

legitimation. överklagas i dom-frågor äterkallande Besluten kanom av
stol.

till viss vård i olika situationer uttryckligt regleradeRättigheter är mera
i Utredningen återkommer till dessa i kapitel 13.lagen.
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8.2 Humanistisk människosyn

principen människors lika värde och likaVid sidan rätt genomsy-av om
lagstiftningen liksom internationella medicinsk-etiskasvenskadenras

humanistisk människosyn. viktigaste beståndsdelarna ikoder Deav en
fri, reflekterande,sammanfattas i mänskliga egenskapernadenna kan de

ansvarig, social.skapande och
unika genetiska programmeringvarje människas sätter gränserTrots att

ändå valmöjligheter. praktiken kan hand-för handlingsfriheten finns I
människa förmåga reflekte-lingsutrymmet begränsat med attvara men en

ändå relativt fri fattasina handlingarkonsekvensernaöver är attavra
ansvarigsina Samtidigt honbeslut har val respekterade.och rätt äratt

förutsättning förmåga möjlighetför sina handlingar. här ochEn är atten
tillsin vilja till omgivningen. Enligt förarbetena hälso- ochförmedla

mångaockså hälsan.sjukvårdslagen omfattar den Det äransvaret egna
hälsotillståndetpåverkar och denfaktorer i levasättet att som som

utsträckning själv påverka. förutsätt-enskilda människan i viss kan En

sjukdomsframkallande faktorer.härför kunskapning dockär om
vården behandlingensjukvårdslagen föreskrivet ochhälso- och ärI att

genomföras samrådmöjligt utformas och i medså långt skalldet är
finns i tillsynslagenpatienten. föreskrift samråd ochMotsvarande om

ansvarigeprioriteringar för vårdenmåste rimligen innefatta de densom
tvingasinom och sjukvården verksammaläkaren och andra hälso- göra.
enligtinte objekt för vård lagen,Människan i vårdsamhället är utan,ett

ingårsjukvårdensansvarig i vårdprocessen. hälso- ochIpart ansvaren
potentialen.därför mobilisera och tillvarata denatt

omgivningmänniskan sin harsocial varelse beroendeSom är menav
förutsättsdemokratiskt samhälle allaför den.också I ettett sam-ansvar

verka för helhetens bästa.
teknokratiskastår i till denhumanistiska människosynenDen motsats

till människansinte människovärdetmaterialistiska knytereller som
människans funktionertill funktion.existens hennes Trots avtarattutan

enligtåldrande människovärdet orubbatvid svår sjukdom ochbl.a. år

människosynen.humanistiskaden
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Några grundbegrepp9

fåttsjukdomsbegreppetmedankonturerharHälsobegreppet vaga
internationellt vedertag-avgränsninganvändbarpraktiskt genomen

människanshjälpsökandefrån dendiagnoskriterier. Ohälsana
och sjuk-i hälso-vadvidare begrepp änoftasynpunkt är ett som

sjukdom.definierasvården som
själv. Friska,individenberördadenLivskvalitet bedöms bäst av

hoslivskvalitetenbedömatendensvårdpersonal, harinkl. att en
självmänniska hon gör.lägre änhandikappadsjuk eller

ellersjukdomarnassjukvård bestämshälso- ochBehovet avav
beroende deni sinsvårighetsgrad. Denna ärskadomas tur av

Endastfunktionsnedsättningen.ochlidandetmedicinska prognosen,
helhetssynkanolika aspekternadesammanvägning enavgenom

efter-alltidintesjukvårdhälso- ochuppnås. Behov motsvararav
frågan.

förbättrad hälsa,ivisa sigsjukvård kanochhälso-Nyttan av
tillskallvårdlivskvalitet. Föroch ökadminskat lidande att vara

meningsfull. Doku-ändamålsenlig ochbådedenskallnytta vara
åtgärdersmångarörandeotillräcklig nytta.mentationen är

handförstaisåsolidaritetinnebär delsRättvisa att resurserna
såjämlikhetdelsbehoven, attmed de störstatill demfördelas

boendeort,patientensvårdfårsjukdom oavsettsammasamma
förmåga.ekonomiskaställning ochsociala

till kostnad.förhållandeiKostnadseffektivitet är nytta
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Vissa begrepp återkommer ofta och har central ställning i problemfor-en
muleringar, prioriteringsförslag och Hit hör hälsa ochargument. t.ex.
sjukdom, hälso- sjukvård,och livskvalitet, behov, rättvisa ochnytta,
kostnadseffektivitet.

9.1 Hälsa och sjukdom

Hälsobegreppet har definierats flera vilkasätt WHO:s definitionav
från 1946 torde den kända och samtidigt ifrågasätta:mest mestvara
Hälsa tillstånd fulltär fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnandeett av

inteoch blott frånvaro sjukdom.av
Värdet med definitionWHO:s denär markerar hälsan haratt att tre

dimensioner, fysisk, psykisk och social, och helhetssynen på hälso-att
begreppet därmed betonas. Ifrågasättandet har sin i definitionengrund att
tecknar idealtillstånd, många människor huvud inteöverett tagetsom
kan uppnå eller, de det, endast för kortagör stunder. Möjligen kanom
dessutom invändas definitionen ändå bortser från hälsa harävenatt att
kulturella existentiellaoch aspekter, dessa inom denom anses rymmas
psykiska dimensionen.

På motsvarande sjukdomsbegreppetsätt har flera dimensioner. Det
medicinska sjukdomsbegreppet bygger på förändringar i struk-organens

funktionoch engelskans disease. stårHåremot psykiskt sjuk-tur ett
domsbegrepp, utgår från lidande och andra upplevelser sjukdomsom av
engelskans illness. Båda förenadekan socialamed funktions-vara
hinder.

i framskridnaFrämst stadier sjukdom kan störningar inom allaav
dimensioner finnas samtidigt: lidande, kroppsliga förändringar, social

funktionsinskrånkning och existenstiell tidigarenöd. skedenI detår
vanligen enstaka föranleder kontakt med hälso- sjukvår-ochsymtom som
den. Efter utredning kan få förklaring i form biolo-symtomen en av en
gisk rubbning och någon form somatisk behandling erbjudasav som
medicinering, operation, sjukgymnastik, diet etc.

fallI andra kan inget biologiskt underlag påvisas, gårsymtomenmen
förstå utifrån patientens livssituation och personlighet. då kanatt Det som

erbjudas psykologiskaär och sociala åtgärder. åter andra fall gårI sym-
förklaravarken förståeller fulltlika såär besvärandetomen att attmen

socialaden funktionen blir störd. Hit hör psykiskastora grupper av
störningar, bl.a. schizofreni och manodepressivitet, där dock ärftligen
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i fall.faktor spåras delkan en
iblandgåralkohol och andra drogerMissbruk och beroende attav

ibland varkenbiologiskt förklara, kanförstå, iblandpsykologiskt att men
kombinationer såvälsåledesförklaras. finns allaförstås eller Det av

sjukdomssyndubbeltill sjukdom, där begreppetyttringar orsakersom
psykosocialakroppsligabeakta såvälnödvändighetenbetonar att somav

aspekter.
människans ochsig olika i den hjälpsökandesjukdomHälsa och ter

perspektiv.sjukvårdenshälso- och
obehagpsykiskt välbefinnande upplevelse smär-till ärMotpolen somav

ii förändringarFysisk ohälsa visar sigångestdepression, etc.tor, orga-
samlivfunktion isocialt illabefmnande i stördfunktion,struktur ochnens

illabeñnnandetinte långtDefinitionen hälsa hurarbetsliv.och sägerav
innan blir frågafår detnågot dessa avseendenohälsan ieller omav

välbefinnandet ochdet idealafinns alltså gråzon mellansjukdom. Det en
har ukdomsbegrep-har konturerhälsobegreppetsjukdom. Medan vaga

internationelltavgränsning defått praktiskt användbarpet genomen
framför allt WHO. Omutvecklatsdiagnoskriteriervedertagna som av

sjukdom.uppfyllda föreliggerkriterierdessa är
människans synpunkthjälpsökandefrån deninnebär ohälsaDetta att

sjukvårdeni hälso- ochvidare vadbetydligt begrepp änofta är ett som
sjukdom.definieras som

i mångaresursbrist harohälsa ochSambandet mellan rapporterats sam-
individnivå Folkhälsorapporten,nationell nivåsåvälmanhang som

ekonomi eller med1993. länder medWorld IDevelopment Report svag
förebyggande insatsertillotillräckligainkomstklyftor medstora resurser

bättrei länder medohälsotalen högresjukvård änhälso- och äreller till
inkomstfördelning.jämnareekonomi och en

Sverigeockså visats iinkomst och ohälsa harlågsamband mellanEtt
risk-visatsarbetslöshetBl.a. harandra länder.och många tungvara en

inkomstnivänsjukdom.ohälsa och Förutomfaktor för utvecklande av
för god hälsa.rollsocialt nätverkväl fungerandespelar ett en en

sjukvårdHälso- och9.2

sjukvård åtgärderochmed hälso-sjukvårdslagenEnligt hälso- och avses
och skador.sjukdomarutreda och behandlaför medicinskt förebygga,att

sjukvården.ingår i hälso- ochverksamheterFöljande
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Bedömning inkl. diagnostik. undersökningarDe behöver görassom
för fastställa ohälsans orsaker.att

Åtgärder2. Behandling. sjukdomen, dess kurativt syftan-orsakermot
de behandling eller palliativ behandling.symtom

Omvårdnad. Omvårdnad innebär tillgodose allmänmänskliga ochatt
personliga behov därvidoch tillvarata individens föratt attegna resurser
bevara eller återvinna optimal hälsa, liksom tillgodose behov vårdatt av
i livets slutskede.

Omvårdnad går röd tråd all vård. sammanfallerDensom en genom
med och utgör komplement till behandling. livet bättreFör göraett att
för sjuka människor tillgodoses omvårdnad kroppsliga behovgenom som
näringstillförsel, hygien, och vilasömn psykosociala och kulturellasamt
behov trygghet, gemenskap, uppskattning och självkänsla. Relation-som

och samspelet mellan patienter, personal, anhöriga ioch tillämpligaema
fall frivilligaäven krafter står i fokus för omvårdnaden. Omvårdnaden
kräver såväl naturvetenskapliga humanvetenskapliga kunskaper.som

Vid många sjukdomar och tillstånd måste målet begränsas till lindraatt
och omvårdnad. Effekten sådan palliativ vårdsymtom lindran-ge av -

dets konst visar sig främst i ökad livskvalitet. Palliativ vård är en-
helhetsvård där målet lindra, livskvalitetär också i livets slutskedeatt ge
och möjliggöra döende under värdiga former. Palliativ vård beaktar män-
niskans fysiska, psykiska, sociala existentiellaoch lidande. fyraharDen
hörnstenar: symtomlindring, teamarbete, relation och kommunikation

stöd till anhöriga.samt
ÅtgärderHabiliteringrehabilitering.4. funktionsstömingar handi-mot

kapp till följd sjukdom, skada eller utvecklingshämning. Vid rehabili-av
tering måletär återställa funktionen till sin tidigare nivå, vid habilite-att
ring uppnå eller bibehålla så funktiongod möjligt. Habilitering-att som
rehabilitering står för tidiga, samordnade allsidiga insatser frånoch olika
kompetensområden och verksamheter. innebär medicinska, psyko-Det att
logiska, pedagog-iska, sociala och tekniska insatser kombineras utifrån
den enskildes behov, förutsättningar och intressen. riksdagenDet av
nyligen förslaget till serviceantagna Lag stöd och till vissa funktions-om
hindrade LSS kommer leda till de berörda får lagstift-att att en genom
ning säkrad hög prioritering inom vården, habiliteringochomsorgerna -
rehabiliteringen.

Prevention kan befolknings- individbaserad.eller Till primärvara
prevention hör förebyggande sjukdom bl.a. åtgärder luft-motav genom
och vattenföroreningar, arbetsmiljö, trañkmiljö, information livssti-om
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på-negativa faktorerpositiva ochochför hälsanbetydelselens somom
preventionsekundärTilllivslängd.ochsjuklighetlivskvalitet,verkar

tillsyftarmassundersökningar,i formbl.a.åtgärder,delsräknas somav
hindraföråtgärderdelssjukdomar, attbehandlingochupptäckttidig av

vid sidanrollcentralhärspelarSjuksköterskoråterinsjuknande. aven
blodsockemivå hoskontrollförverksamheterspecialiserade avmer

stomivårdfotvård,diabetiker, etc.

Livskvalitet9.3

dimensioner.existentiellasociala ochpsykiska,fysiska,Livskvalitet har
rörakunnaförmågansammanhang är attivariabler dettaViktiga t.ex.

omgivningenmedkommunicerahjälp,drickaochsig,sig, klä äta utan
arbeteisigkunnaochvälja mellanskrift,i tal och engageraatt

tillfredsställanderelationer,socialafungerandefritid, hasättning och en
aktivitet.sexuelltillmöjlighetförmåga ochsömn samt

livskvaliteten ärÄven värderingobjektivtillgjortsharförsök avom
degällerdetsåvälutslagsgivande, när yttreupplevelseindividens egen

demavsaknadellertilltillgångeffekterdeförutsättningarna avsomsom
andravissapåochi USAiblanddetliv.individens Attpåhar t.ex. som

kvalitetsjusterayearsadjusted lifequalitymåttet QALYanvändahåll
avvikakanschablontillämpningsåledesinnebärlevnadsår somenav

bedömning.människansenskildadenfrån
individensi siglivssituationellerhandikapp utaninteärDet ett en

godupplevamänniska kanlivskvaliteten. Enavgörupplevelse ensom
mellanGruppjämförelserfunktionshinder.betydandelivskvalitet trots

handikap-motorisktochbegåvningshandikappadeblinda och döva,t.ex.
menings-intedärförbegåvningshandikappade ärlindrigt ochpade, gravt

fulla.
indivi-olikaolikavärderasförutsättningarförmågor ochOlika avyttre

olikaivärderingarolikagöradessutomindivid kanochder. En samma
sjukvårdspersonal, harofta ävenFriskasitt liv. enskeden personer,av

männi-handikappadellersjuklivskvaliteten hosbedömatendens att en
förutsättningarofta bättre attNärstående harsjälv gör.honlägreska än

utomstående.friskalivskvalitet änhandikappadsbedöma en
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9.4 Behov

Enligt definition den ñnländske filosofen Georg Henrik Wrighten av von
har behov något far illa Juman att utan.av som man av vara mer man
far illa desto större behovet. Tillämpatär på hälso- och sjukvården finns
därför hierarki behov bestäms sjukdomarnas eller skador-en av som av

svårighetsgrad.nas
Liksom sjukdom har behov subjektiv och objektiv sida. Behoven en

kan värderas på sätt den berörda människan och påett ett annatav av
Ävenhälso- och sjukvården. läkarenär och patient har tillgångsamma

till fakta rörande lidandets och intensitet, sjukdomens och allvar,art art
patientens personlighet och tidigare erfarenheter, kan behovet vårdav
värderas olika. Det är även den bakgrunden värdefullt med det imot
hälso- och sjukvårdslagen föreskrivna samrådet mellan läkare och patient

får huravgöra behovet hälso- sjukvårdoch skall tillgodoses.som av
Svårigheten sjukdom kan graderas längs olika dimensioner: denav en

medicinska lidandedet den sjuka upplever och den funktions-prognosen,
nedsättning sjukdomen upphov till. Prognosen kan i sin riskturger avse
för dödlig utgång på kortare eller längre sikt vid ofullständig eller ute-
bliven vård, risk för invaliditet eller fortsatt lidande med livskva-nedsatt
litet. Hopvägningen dessa olika aspekter sjukdomars svårighetsgradav
till mått kan ligga till grund för prioriteringarett kräver helhets-som en

Trots det kan ifrågasättas det huvudöver möjligtatt ärtagetsyn. attom
gradera lidande livskvalitetoch och jämföra dessa upplevelser hos olika
människor sådanaär överväganden ofrånkomliga, och ellergörs mer
mindre medvetet, vid medicinska bedömningar och vid prioriteringar. Så
långt det möjligtär bör sjukvårdspersonalens personliga värderingar
göras medvetna, vid ställningstagande till förlängning livt.ex. om av
skall före förbättring livskvaliteten.av

Behov behöver inte medvetna eller uttryckta i ord. Människorvara
efterfrågar inte alltid vad de behöver, och de behöver inte alltid vad de
efterfrågar. kan därförMan inte förutsätta de sig till läkarens,att tarsom
sjuksköterskans eller socialkuratoms mottagningsrum också deär som
har de behoven ellerstörsta andra skäl de i förstaär hand fåbörav som
hjälp.

Prioriteringsdiskussionen måste därför omfatta befolkningen,hela inte
bara den del befolkningen söker sig till sjukvården och självaav som
efterfrågar vård.
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9.5 Nytta
vård till både ändamålsenligskall skall den ochFör att nyttavara vara

meningsfull. Vård ändamålsenlig kan nå sitt syfte, anti-denär t.ex.om
biotikabehandlin får infektion hjärtlungrädd-under kontroll ellersomg en
ning hjärtstillestånd. Vården meningsfull ihäver dessutomårettsom

fall medför återgång till liv. Vården såledesdessa den medvetet kanom
får infektionändamålsenlig meningslös den visserligenvara men om en

hjärtat fungera patientens utgångsläge såunder kontroll och äratt men
dåligt så svåra hunnit uppstå medvetet liv uteslutet.eller skador har äratt

Vårdens visa sig i livskvalitet förbättrad hälsakan ökadnytta genom
förutsättningareller minskat lidande. beroende patientensNyttan är attav

tillgodogöra sig vård har anledningden Den attnyttasom ges. man
förvänta sig vården i på tidigare erfarenheter, därbygger regel nyttanav
dokumenterats.

varierar. infarktenheter,Dokumentationen Värdetnytta t.ex.av av
mammograñ frånvissa kirurgiska ingrepp, läkemedel, och cellprov

klinisklivmoderhalsen varit föremål för mindre heltäckandehar ellermer
föremål förforskning. åtgärder etiska skäl inte varitAndra har bl.a. av

studier får ändå ha uppenbarkontrollerade nytta, t.ex.men anses en
lunginflammation, gipsning brutetantibiotikabehandling vid benettav

mödrahälsovård,stillande blödning. gälleroch Detsammastorav en
diagnostiskaomvårdnad. del utvärderade ochbarnhälsovård och En

befunnits läkemedels-terapeutiska metoder har nytta, t.ex.utanvara
vid till följd kärlförändringar i benen, sängläge ochbehandling hälta av

vid till med kan förvär-rörelseinskränkning ryggbesvär ochsomannan
samtidiga sjuk-patienten flerapraktiskt problem kan haEtt är attras.

social situation de medicinskaeller kompliceraddomar gör attsomen
på dokumenterade de metoderbesluten inte bara kan bygga den nyttan av

uppnåsoptimal skall hälso- ochanvända. För nyttaatt avman avser
kontinuerligföremål försjukvårdens insatser måste vårdinnehållet vara

omprövning.
innebär har behovhar samband med behovNytta attett man avsom

inte deteller har behovdet har omvänt,nytta att av manmanman av,
hjälpsutbredd inteinte patient medhar Ennytta cancer som avav.

cellgifter. tillförabehandling cellgifter givetvis inte behovmed har Attav
inte meningsfullt,åberopande psykologiska skälsådana under ärt.ex.av

biverkningar på kortare ellerså patienten kan åsamkasmycket mer som
viss behandlingintelängre sikt. patient konstateras haAtt nytta enaven
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Svåra sjuk-innebär inte vårdmöjlighetema skulle uttömda.dock att vara
räckhåll ständig utmaning fördomar för bot hälso-ärär utomsom en

befrias från för vårdoch sjukvården, aldrig kan deras medansvaretsom
hänvisning till möjligheten behandla dålig. det angelägetHärär äratt att

vård så vår-sörja för palliativ också inhämta kunskapatt att attnymen
i framtid erbjudaden kan bot.en

i behandlingsperspektiv, i för-får sålunda inteNytta snävtett utanses
sjukvård i sin erbjuda.hållande till vad god hälso- och helhet kanen

i humanitära sammanhang vilket hälso-måste det bredaNytta sättas av
sjukvårdenoch del.är en

9.6 Rättvisa

utgårRättvisa mångtydigt begrepp. den värderingBeroendeär ett man
fördelning sjukvårdens innebäraifrån kan rättvis hälso- och resurserav

får lika får efter förtjänst eller ochalla mycket, och attatt att varvar en
Vidare få efterfrågar eller vad de harfår efter behov. kan alla vad deen
också fördela så de såråd med. kan görMan stor nyttaattresurserna

så många människor möjligt. Procedurmässigt harmöjligt till somsom
formlottning slumpfördelninghävdats eller sätt ärannatatt en av

rättvisa.
solidaritet jämlikhet.Rättvisa samband med två andra begrepp, ochhar

solidaritet i första hand förde-detta sammanhang innebärI att resurserna
Jämlikhet eller formell rättvisatill med de behoven.las dem största

särbehandling förutsätter då detinnebär lika fall behandlas lika. attatt
tillstånd, individer behandlasfinns skillnader mellan derelevanta som

i praktiken formellaolika kunna tillämpas behöver detsätt. För att
rättviseprinciperrättvisekravet kompletteras med materiella som ger

vilkaindivider lika ochmöjlighet vilka eller äravgöraatt grupper som
skillnader relevanta. Om graden behovär accepteras som enavsom

möjlig förena solidaritet. kanskillnad blir jämlikhet med Detrelevant att
får vårdsjukdomartillstånd viss svårighetsgradinnebära endastatt av en

vård patientensukdomtillstånd får oavsettatt sammamen samma
ekonomiska förmåga.sociala ställning ellerboendeort,
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9.7 Kostnadseffektivitet

behandling effektiv betyder till mål.Att är den leder Kost-att avsetten
nadseffektivitet definieraskan i förhållande till kostnad. Omnyttasom
behandlingar har olika får skillnaden i motive-övervägasnytta nyttaom

skillnaden i kostnad. kan dock inte fastställas objektivtDetta ärutanrar
värderingsfrâga.en
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Etiska principer10

föreslår principer ligga till förUtredningen skall grundtre som
prioriteringar:

vilken människor likaMänniskovärdesprincipen enligt alla är
funktio-mycket värda oberoende personliga egenskaper ochav

i samhället.ner

2. solidaritetsprincipen enligt vilken börBehovs- eller resurserna
på människa eller där behovenden verksamhet, är störst.satsas

Effektivitetsprincipen enligt vilken kostnadseffektivaden mest
åtgärden bör väljas allt övrigt lika.ärom

avvisar efterfrågeprincipen lotteriprincipen efter-Utredningen och
riskerar vidga klyftan mindre behövande.de mellan ochsom mer

tillämplighet vid priori-Självbestämmandeprincipen har begränsad
teringar.

principerhuvuduppgifter vilka etiskautredningens är övervägaEn attav
prioriteringar inom sjukvårdentill grund för hälso- ochkan liggasom
diskussioner. Avsikten utredningenvägledning föroch äröppna attge

tillolika nivåer sig framvisa beslutsfattare kanskall hur resonera
prioriteringsbeslut fattas påprioriteringsfrågor. Skallställningstaganden i

nödvändigtför sjukvården detsådant förtroendet bevaras, ärsättett att
på, ochetiska principer grundasdiskutera de attatt som resonemangen

alternativa utgångspunkter.olikaundersöka konsekvenserna av
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10.1 Normativa principer
Vissa prioriteringsbeslut fattas vid formella därsammanträden, det är

beslutsfattarna vilket för fattadeklart vilka och de har deär ansvar
prioriteringsbeslut fattas informellt ansvarsfrågomabesluten. Andra där

där fattar besluten inte alltid klartkan oklara och de ärvara mer som
medvetna konsekvenserna dem.om av

utgå från i medicinsk-Utredningen i första hand dehar övervägt att
etisk ofta diskuterade principernalitteratur att

göra gott
inte skada

rättvisvara
självbestämmande.respektera

förvisar sig emellertidPrinciperna och inte skadagöraatt gott vara
vid ställningstagande tillför begränsat värdeallmänna ha än ettatt mer

alltförvisatsriktlinjer för prioriteringar. Rättviseprincipen är som ovan
inteSjälvbestämmandeprincipen i vårt sjukvårdssystemmångtydig. kan

prioriteringar huvud skallframträdande platsha över taget varaomen
utgåUtredningen har i stället valtpraktiskt möjliga genomföra. attatt

från de principerna:tre

människovärdesprincipen
solidaritetsprincipenellerbehovs-

effektivitetsprincipen.

Människovärdesprincipenl0.1.1

rättvisa ochdiskussionanknytaligger till handsDet nära att omen
framför alltmänniskovärde ochvårdresurser till idéerfördelning omav

människosyn föran-till lika värde människor. äralla har Dennaatt som
direkti-humanism enligti kristna värderingar och västerländskkrad som

utgångspunkt.utredningensskallven vara
människovärde harlikaförslag till precisering principen allasEtt omav

Hedenius formulerat följandefilosofen sätt:Ingemar

alladetsammamänniskor har värdeAtt alla är attsomsamma
fåmänskliga rättigheter ochmänniskor har rätt attsammasamma

förmermänniska iingen detta avseendedem respekterade och äratt
någon annan.än
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besläktad tanke harEn uttryckts den amerikanske filosofen Robertav
Veatch: Under1ying obvious and radical differences in natural capacities

equality of moral equal claim of all have moralstatus, toan an persons
rights bakom uppenbara och radikala skillnader i naturliga förmågor
och talanger ligger likhet det gäller moralisknär lika starktstatus, ett
anspråk hos alla på ha moraliska rättigheter.attpersoner

Enligt människovärdesprincipen har alltså enskildaden människan ett
unikt värde och alla människor Människovärdetvärde. inteärsamma
knutet till människors personliga funktioneregenskaper eller i samhället,
såsom begåvning, social ställning, inkomst, hälsotillstånd tilletc. utan
själva existensen.

Människovärdesprincipen återfinns i deklarationFN de mänskliga:s om
rättigheterna ioch svensk lagstiftning 8.kap.

10.1.2 Behovs- solidaritetsprincipeneller

Människovärdesprincipen nödvändig inte tillräcklig grund förär en men
prioriteringar i hälso- sjukvården.och Om alla har lika likavärde och

interätt obegränsade kan inte alla få egentligenär vad demen resurserna
har till. Dilemmat då välja vilkarätt är skall det de har rättatt ut som
till, ikomma konflikt principenmed allas lika värde. Somutan att om
ytterligare princip för prioritering vill därför utredningen föreslå behovs-
eller solidaritetsprincipen, formuleraskan följande sätt:som

Resurserna bör de områden individerverksamheter, därsatsas
behoven störst.är

olika varianterna beror på principenDe används vid kliniska priorite-om
ringar videller sjukvärds- eller allmänpolitiska prioriteringar.

Innebörden behovs- eller solidaritetsprincipen är detatt mestaav ge av
värdens de behövande, svåraste sjukdomarna.de med demestresurser

då inte säkert alla får sina tillgodosedda.Det är behov väljaSkäletatt att
denna princip den har anknytning tillär nära den grundläggandeatt
humanitära motiveringen för värden i förstaskall biståman hand den

i nöd och behöver hjälp tillär och de grundläggande kraven attsom
och inte skada.göra gott

alternativa tolkning rättvisa innebärDen alla skall ha likaattav som
mycket värdresursema riskerar till ojämlikhet.leda Skälet äratt attav
människors villkor olika, sjukdomar olikaär drabbar och sjukdomars
behandlingsbarhet olika. Lika fördelning skulle förstärka ojämlikheten,är
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utjämna skillnaderna och skatafördelning efter behov kan däremot större
alla behov bjuder behovs-räcker för täckarättvisa. Om attresurserna

förstakommer i hand.solidaritetsprincipen de med de behovenstörstaatt
också särskilt beakta behoven hos deSolidaritet innebär svagaste t.ex.att

möjlzghetmänniskovärde, mindreinte sitt har ände medvetnaär omsom
Hitutnyttja sina rättigheter. hörsina ellerandra hördaröstergöraatt

förvirrade, psykiskt stördamedvetslösa,barn, åldersdementa,bl.a. gravt
sin omgivning. harsvårt kommunicera med Deoch andra har attsom

respelcerad.få sin integritetfå vård ochandrarätt attattsomsamma
sjukvårcslagenssjukvården enligt hälso- ochMålet för hälso- och är

befolk-villkor för helavård på likaportalparagraf god hälsa och enen
Även geografisktotalför solidaritet.ningen. uttryckDetta är ett om

utjäm-uppnås lagenrättvisa sannolikt aldrig kan markerar strävan at:en
tillgänglighet.skillnaderna ina

osksåmöjligheter till värdinnebär inte bara likaSolidaritet utan en
önskvärtmöjligt.vården skall bli så lika Ettutfalletsträvan att somav
nöjligt.livskvalitetnår så hälsa ochmål för vården alla godär att som N

fêrutsätt-utgångsläge rörande behov ochmänniskorspraktiken dockI är j
fullständigalltför olika försig vårdenningar tillgodogöra ut-attatt en

möjlig.jämning skall vara
solidaritets-människovärde har behovs-principen allas likaLiksom om

värt samhälle. Genomvärderingar iomfattadeprincipen stöd i allmänt
diskussionenfortsattafår för denprinciper, basförena dessaatt man en

prioriteringar.om

Effektivitetsprincipen10.1.3

följandeformuleras påEffektivitetsprincipen kan sätt:

åtgärder rörverksamhetsområden ellerolikaVid val mellan man
llika.övrigtkostnadseffektivt, allt ärdet är mestsatsa omsom l

Även prioriteringarsåväl kliniskaanvändas vidprincip kandenna som
inåtprioriteringar. åtgärder ävenallmänpolitiska Isjukvårds- ellervid

prevention olika slag.omvårdnad och av
befintlig bedömskunskapbehandlingar bakgrundtvåOm mot varaav

begränsa-i situation medmeningsfulla detändamålsenliga och ärlika en
till cch medminst.välja kostarrimligt den Detde att voresomresurser

inmedeleftersom deorimligt oetiskt inte detoch göraatt som sparas
andra vårdbehov.för täckakan användas att
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Ofullständiga underlag för bedömning olika åtgärders utgörnyttaav en
utredningenbegränsning vid tillämpning effektivitetsprincipen. Somav

därför kostnadsef-påpekar i sammanhang det angeläget ochär ävenannat
på klinisk forskning andrafektivt för samhället ochatt satsa resurser

diagnostikåtgärder siktar till utvärdering metoder för och be-som av
handling kapitel 4.

ekonomiskt fråga finnassåväl etiskt relevant det börärEn som om en
för enskildför för vård tillkostnadernagräns ärövre nyttasom en

Åpatient. sidan kan humanistisk människosyn hävdasmed att ettena en
imänniskoliv huvud inte kan värderas och detöver taget attpengar

uppnådärför inte finnas någon ekonomisk det gällerkan närgräns att
Ålivskvalitet. andra sidan vårdenmöjliga hälsa ochbästa är nyttan av

i fallet bli orimligtvarför kostnaderna det enskilda kansällan begränsad,
Frågan måste med hänsyn tilli förhållande tillhöga avgörasnyttan.

striktvarje enskild situation. Någon allmänt gällandeomständigheterna i
aktualiseras inomFråganoch inte beslutas. kan behövakan börgräns

finansiering sjukvården,organisation ochframtida försystem somav
dessaUtredningen påpekar i sammanhang2000 behandlar.HSU annat att

inom små budgetenheter kap. 14.blir svårare hanterafrågor att

principerl0.1.4 Alternativa

föreslagnanormativa principer skall de härvalettydliggöraFör att av
ibland fram-några också kunde valts ochjämföras med andra somsom

lotteri-efterfrågeprincipen,i prioriteringar, nämligendebattenförts om
principen självbestämmandeprincipen.och

följandeformulerasEfieärågeprincipen kan sätt:

åtgärder börverksamhetsområden ellerolikaVid val mellan man
lika.övrigtefterfrågar, alltmarknaden ärpå detsatsa omsom

efterfrågan medanpatientersoch sjukvårdEfterfrågestyrd hälso- styrs av
bedömningmedicinsksjukvård förutsätterochbehovsstyrd hälso- aven

vårdbehov.patienternas
år talatsundersjukvårdspolitiska debatten har detden attI omsenare

vadfå bestämmautsträckning skallefterfrågan imänniskors större man
enskilda patien-dvs.bestå kunderna,på. Marknaden kanskall satsa av

primärvårds-främstpraktikenii vårt sjukvårdssystemutgörster, avmen
konkur-i bemärkelsenMarknadbeställarenheterlandsting,enheter, etc.

styrdvården ärdock inte betydavårdgivare behöverolikamellan attrens
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efterfrågan.av
Vanligtvis efterfrågas vård finnsdet behov. Alla behov emeller-när är

efterfrågantid inte det förekommer vård någotuttryckta och utan attav
behov föreligger.

fyra möjliga kombinationerna efterfrågande mellan och behovAv år

oproblematiska: finns efterfrågantvå det varken eller behov och närnär

efterfrågan inte visar sig efterfråganbehov. behovNärmotsvarar som
människor för sjuka ellerkan det bero på eller undertryckta,äratt svaga,

förainte närstående eller organisationer kan derasde har stödatt av som
behov dvs. svårare sjukdomar de har, destotalan. derasJu större är,

blir så vård erbjudas.angelägnare det behoven kända, kanär att att
Uppspårning icke efterfrågade därför solidaritets-behov bör ske avav

sådan kartläggning minskar i gradskäl. angelägenhet med lägreEn av
fråga mindre allvarligabehov och kommer knappast i det gällernär

intesjukdomar och sjukdomar där vården kan förväntas Vidgöra nytta.
uppspåming måste självfallet till personliga integriteten.hänsyn dentas

vård efterfrågas det inte finns behov kan det påberoNär orea-som av
sociala såsomlistiska förväntningar sjukvården och på problem,

livskriser. fall hälso- och sjukvårdens rollensamhet och dessaI är att
efter undersökning hänvisa till lämplig instans.

patienter ellerEfterfrågan inte behov kan skapasmotsom svarar av
ingripanden anhöriga reklamomotiverade eller bekanta,styras avgenom

kampanjer. riskerar i praktiken marknadsstyra hälso- ochoch Detta att
sjukvården. vård efterfrågan komma dekanEn attstyrs gynnasom av

bäst företrädda organisationer ellerhögröstade, resursstarka ochmest av
närstående.

således i konflikt med behovs-Efterfrågestyming riskerar kommaatt
behovsstyrninghärtill tillämpadsolidaritetsprincipen. bör välI motsats

utjämnas ochtill följd geografiska sociala skillnaderha och attatt an-
för vårdbehov outtalade desträngningar kartläggagörs äratt avsom

vårdorganisationen.och okändabehövande av
formuleras följandeLotteriprincipen kan sätt:

ha få del sjukvårdensmänniskor bör lika chansAlla stora att av
därför väljainte till alla,Räcker bör genommanresurser. resurserna

lottning, någon form slumpvist urval.dvs. av

Lotteriprincipens tillämpningsområde måste preciseras. Skall den gälla
lika Eller dågenerellt, eller då diagnos och exakt barabara ärprognos

likadiagnos, sociala ekonomiska omständigheter exaktoch ärprognos,
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principens tillämpningsområde inskränks,Ju desto sällan kanmer mer
principen tillkomma användning, eftersom två patienter aldrig exaktär
lika i alla avseenden.

accepterande behovs-solidaritetsprincipen innebär samtidigtEtt ettav
avståndstagande från lotteriprincipen. prioriteringskonflikterlösa medAtt
slumpens hjälp innebära risk förskulle klyftan mellan de ochatten mer
mindre behövande vidgades ytterligare. Tillgång till lottning urvals-som
instrument skulle innebära möjligheten finna optimaladessutom att att
lösningar på flera konkurrerande behov inte tilltogs vara.

.Självbestämmandeprincipen innebär patientsbör respekteraatt man en
bestämma själv, i varje fall så inte gårrätt länge det andra.överatt ut
princip förutsätter bl.a. vården och behandlingen så långt detDenna att

möjligt genomförs i samråd patienten. för självbestäm-är med Respekt
mandet föreskriven i hälso- sjukvårdslagen.ochär

Behovs-solidaritetsprincipen i konflikt förkan komma med respekten
självbestämmandet. samråd patienten i vissakan kravet medDessutom

försvåra genomförandet prioriteringar. visar viktenfall Det attav av
skilja prioriteringar olika nivåer.mellan

prioriteringaraccepterade riktlinjer för kan underlätta hante-Allmänt

frågor. Vid prioritering politiskadministrativ nivå kanringen dessaav
politisktpatientens inflytande vården till valdaöver tas t.ex.vara genom

påverka Politisktadministrativaombud kan helhet.systemetsom som
ofrånkomligen inflytande prioriteringar ibeslut har de görssom

klinisk Utredningen återkommer till frågan prioriteringverksamhet. när
diskuterasolika nivåer kap. 13.

10.2 Metoder

i meningentvärvetenskapligt område inte bara denPrioriteringsetik är ett
ocksåtill användningfrån olika vetenskaper kommerdata utan attatt

medi-gäller detutnyttjas.från skilda fackvetenskaper Främstmetoder
kostnadsintäkts-utvärdering, ekonomiskacinska klinisk forskning och

filosofiska begreppsanalyskostnadseffektivitetsanalyser ochanalyser,
tillhänvisasmetoderpresentation dessai metoder.första hand För av

rikta uppmärksam-områden. Syftet härpå respektive ärhandböcker att

värderingar.heten
underlagsakligtdärmedvetenskapligt ochKlinisk forskning kan ettge

utvecklings-prioritering. Underför rationalisering och sällan även ett
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specialisera-företrädesvis påmetoderrimligt prövasskede detär att nya
i förekomman-region ellerpatienter remitteras från helditde enheter, en

kommerfrån denna verksamhetErfarenheternafall från hela landet.de
tillsikt fler patienter del.

på vilka grunderanalyserakostnadseffektivitet börmätningVid manav
värderingar kanskada beräknats. Doldaochkostnader, styranyttasom

vid tillämpningenbetydelseavgörandevilket kanmetodvalet, avvara av
Viktiga frågorsituationer. äreffektivitetsprincipen praktiska vem som

vilkas ochsker,enligt vilka principer dettaochkostnadernaberäknar
Felkällortidsperiod.hur långredovisas och underkostnader somvems

levnadsår QALY börmåttet kvalitetsjusteradeanvändningvid t.ex.av
gäller ochMotsvarandemetoder utvecklas.och andraundersökas nytta

skada.
jämföra behov ochför klassificera ochockså utvecklasbörMetoder att

och sjuk-efterfrågan hälso-ireflekterasför analysera hur behovatt av
i månvadförutsättning förundersökningar avgöravård. Sådana är atten

efterfrågestyrd.intebehovs- ochsjukvårdenhälso- och är
värderingsmässigt neutral. Dealltidbegreppsanalysenheller ärInte

sammanhangetivisar vadklassifikationerdistinktioner och görs somsom
begreppdefinitioner; närgällerfruktbart.och Detsammarelevantanses

för etableratmöjlighet inomoftadefinieras harskall att ramenman
i det aktuellaviktigapå fleradefiniera begreppet sätt. Detspråkbruk

ovidkommande värde-risken föruppmärksammasammanhanget är attatt
ställningstaganden ioch ii analyserandesigringar textensmyger

enskilda fall.



101

detillämpningarNågra11 av

principernaetiska

grund-oförenligt med dediskriminering ochformDet är aven
stå till-låta behovengenerelltochprincipernaetiskaläggande att

medpatienterochlâgviktiga barnföddatidigtäldre,hos bl.a.baka
livsstilsbe-självförvållade ellerskadorochsjukdomar ansessom

ieffektivitetsprincipenförenligt meddet atttingade. ärDäremot
begränsaromständighetertillfallet hänsynenskildadet ta som

fysiologiskalågabl.a.Hit höråtgärder.medicinskanyttan av
livsuppehållandeinsatteventuelltpådåligtäldre,hos svarreserver

livsstil hosändraoförmågaochlâgviktiga barnbehandling hos att
alkoholmissbrukare.ochrökaret.ex.

iställningförhållanden,ekonomiskatillHänsynstagande sam-
funktionsocialpåaspekterandraochansvarsförhållandenhället,

principerna.etiskaoförenligt med deär

skall dekapitelföregåendeiprincipernaetiskakonkretisera deFör att
priorite-iproblemdiskuteradeoftaochvälkändanågrapåtillämpashär

tydligareinnebördblir principemasPå så sättringsdebatten. serman-
förbjuder.tillåter ochvad de

ålder11. l Hög
38äldre harår och85åren. ärmed Desjukvård ökarBehovet somav

sjuk-40 %Caoch65 årde ärvårddagar ängånger fler avyngre.som
vårdenföranvändsslutenvârdsplatserna60 %ochvårdens avresurser
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75-åringar och äldre. Omkring 25 %av används under detav resurserna
sista levnadsåret.

Hos många äldre möter för hög ålder skall leda tillattman oro att man
inte får den hälso- och sjukvård behöver också för livet,man attmen
med hjälp modern medicinsk teknik, skall utsträckas det rim-av utöver
liga och värdiga.

Det viktigtär skilja kronologiskatt och biologisk ålder. En persons
kronologiska ålder avgörs födelsedatum, den biologiska åldern berorav
på och kroppens funktion. Kronologisk ålderorganens kan bestämmas
exakt, biologisk ålder blir ändåett medicinskt bedömbartvagtmera men
begrepp.

Utifrån principen alla människors lika värde är hälso-och sjukvår-om
dens uppgift i största möjligaatt utsträckning alla den vård de behöverge
och kan förväntas ha Kronologiska åldersgränsernytta får därför inteav.
tillämpas vid ställningstagande till medicinska åtgärder. Det gäller såväl
undersökningar behandlingar, omvårdnad och rehabilitering.som De
biomedicinska framstegen har ökat möjligheterna till framgångsrik be-
handling äldre, vid grå ögonsjukdomart.ex. vid diabetes,starr,av sjuk-
domar i hjärtats klaffar och retledningssystem, Ortopediska sjukdomar,
gallbesvär och framfall. Möjligheterna har också ökat rehabiliteraatt
gamla.

Däremot ingår nedsatta fysiologiska i bedömningen vadreserver av
enskilda äldre patienter kan tolerera och tillgodogöra sig i form medi-av
cinska åtgärder. Riskerna med vissa operationer kan öka kroppensnär
kondition och nackdelarnaavtar kan bli större fördelarna.än Risken för
dödliga komplikationer kan oacceptabelt En total medicinskstor.vara
bedömning patients behov och tänkbara åtgärder måsteav en nyttan av

vägledande vid varje beslut,vara kronologisk ålder.oavsett

11.2 Låg födelsevikt

En motsvarande avvägning bör göras rörande livets början. menings-Det
fulla i rädda tidigt föddaatt lågviktiga barn har ifrågasätts med hänvis-
ning till del barnenatt får bestående skador i formen psykiskav t.ex.av
utvecklingsstörning, cerebral rörelsehinder och blindhet,pares men
även till vårdenatt är resurskrävande. någraI länder rekommenderas
viktgränser under vilka intensiwård bör ges.

Med motiv för sjukdomar i hög ålder utredningensamma som attanser
vårdinsatserna till för tidigt födda lågviktiga barn inte får bygga på
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förväntadeoch denbedömningschablongränser utan prognosenav
visar debedömningenmedicinskadenenskilda fallet. Om atti detnyttan

fortsättas,ändamålsenliga bör deinsatsernamedicinska är annars av-
effektivitets-ochbehovs-solidaritets-enlighet medibrytas. ärDetta

principerna.
oftast integår detkunskapermedicinskafrån dagensutgångspunktMed

eller hurfå skadorkommertidigt födda barnvilkaförutsäga attatt som
Även medmöjligheterframtiden kan öppnablir. attsvåra skadorna om

prioriteringtveksamtdetförutsägelser,sådana ärsäkerhet görastörre om
människovärdes-förenlig medförväntade skador ärförpå riskenbaserad

principen.

skadorSjälvförvållade11.3

själv-mindreellerharoch skadorflertal sjukdomar ansettsEtt vara mer
för sjuk-riskenökarlivsstilmedsambandhaförvållade eller somen

självmords-efterskadorinnefattas bl.a.debattenskador.och Idomar
till följdfritidsaktiviteter, skadorriskfylldavidolycksfallförsök, av

överkon-tobaksrökning,andra droger,alkohol ochöverkonsumtion av
svårdockGruppen ärlevnadsvanor.osundaandraellersumtion matav

avgränsa.att
skall hainom denna heterogenanågratillställningstagande gruppom

förvillkorensjukvårdenoch rörsärbehandling i hälso-negativ mora-en
begränsakanomständigheterHit hörhuvudliskt över taget. somansvar

svårighetervisst läge,individ iförvalfriheten atthandlings- och etten
vetenskapligt doku-i krävarimlighetenorsakssambanden, attbedöma att

kanoch kravindividenenskildadenkändasambandmenterade är somav
beteenden.riskfylldafall informerai såmyndigheterpåställas att om

olikheter isjälvförvållande ochgradenUtredningen har ansett att av
tidigaresärbehandling. Denegativtillskall ledaprincip intelivsstil i

också på dessatillämpasinskränkningskallprincipernadiskuterade utan
börkostnadseffektivitetenochbehoven styra.innebärskador. Det att

vidiföre köninte böridrottsmänocksåinnebärdetMen att t.ex.
lidandetsskadansidrottsmän:för dekliniker bara är art,Ortopediska att

omfattning bör avgöra.etc.
följande:till kandetta nämnasBland skälen
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Kunskapen vad orsakar sjukdomar utvecklas ständigt. Sam-om som
bandet mellan tobaksrökning och lungcancer inte käntt.ex. närvar
många människors rökvanor grundlades. kan inte rimligtDet iattvara
efterhand bestraffa någon för beteende inte visste skad-ett som man var
ligt det började.när

Ärftliga faktorer betydelseär för uppkomsten bl.a. lungcancer,av av
övervikt och alkoholism. det enskildaI fallet kan det omöjligt attvara

den relativaavgöra betydelsen arvsfaktorer och andra förhållanden förav
uppkomsten sjukdom.av en

folkhälsanFör skadliga beteenden, såsom tobaksrökning, alkohol- och
narkotikamissbruk och dåliga har komplex bakgrund därmatvanor, en
samband kan påvisas med lägre utbildning och social Nedpriorite-status.
ring sjukdomar kan ha samband med sådana livsstilar striderav motsom
behovs-solidaritetsprincipen och riskerar öka klassklyftoma iatt sam-
hållet.

4. Avgränsningen vad skall skadlig livsstil ochav som anses vara
självförvållad sjukdom riskerar bli godtycklig. Skall skadaatt t.ex. en

inträffar under den dagliga motionen särbehandlassom

Att utredningen avstånd från patienter självförvållademed skadortar att
generellt skall särbehandlas hindrar dock inte vi livsstilen böratt attanser
vägas bland flera faktorer vid ställningstagande till vård i detsom en
enskilda fallet. Bedömningen bör då gälla patienten kan ha nyttaom av
behandlingen hans eller hennes beteende inte ändras. fortsattEnom
skadlig livsstil kan äventyra resultatet den medicinska behandlingen,av

fortsatt rökning efter kärlkirurgiskat.ex. ingrepp, alkoholmissbruk efter
levertransplantation eller hård träning kort tid efter operationer idrott-av

vissasmän. I fall kan det därför rimligt sjukvården ställer kravattvara
på motprestationer detnär förutsättningär för behandlingen skallatten

ändamålsenlig och meningsfull. Det hör också till hälso- sjuk-ochvara
vårdens uppgifter information förebygga sjukdomaratt och ska-genom
dor.
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11.4 Positiv särbehandling

nyligenSverige har införts till avgiftsfria sjukvårdsförmåner förI rätt
direkt indirekt HIV-smittatsdem eller i den svenska hälso- ochsom

sjukvården, liksom möjlighet för närstående få ersättning för vårdatt av
sådana HIV-smittade. finns också möjlighet få skadestånd.Det att

Utredningen har positiv särbehandling bör införasövervägt ävenom en
för vård sjukdomar direkt indirektandra och skador ellerav orsa-som

cancersj till följd radonkats samhället. kan gälla ukdomarDet t.ex.av av
i till följd passivoch asbest bostäder eller arbetsplatser, sjukdomar av

rökning, olycksfall förorsakadeneurosedyn- och andra läkemedelsskador,
berusade bilförare och krigsskador, i samband med FN-uppdrag.t.ex.av

särbehandlingUtredningen det i sådana fall finns skäl förattanser
vården, liksom för övriga patienter, människovär-skallutan att styras av

des-, solidaritets- effektivitetsprincipema.behovs- och

11.5 Ekonomisk ställning

patients vilja förmåga för sin och sjukvårdoch betala hälso-En äratt en
i konflikticke medicinsk prioriteringsgrund, kan komma medsomannan

människovärdesprincipen behovs-solidaritetsprincipen.och med

disponera sina till-Samtidigt hävdas människor bör hakan rättatt att
gångar efter gottñnnande. Utbudet vård helt bekostas deneget av som av
enskilde år. Så skillnaden mellan denna ochhar ökat under längesenare
offentlig sig till olika på boendet och andravård inskränker standard

betänkligheter.aspekter vårdens finns några Omknappastyttreav ramar
i egenñnansierademellertid vårdens medicinska kvalitet bättre änär

det gåroffentlig vård uppstår etiskt dilemma. gällerSamma attett om
från förslitetsig väntetid minska sitt lidandeköpa kortare och ettt.ex.en

väntetider påverkarförstorad olika dessutomknä eller Omprostata.en
frågan ytterligare dimension.sjukdomens får enprognos

patientsprincip inte acceptabeltUtredningen det i år attatt enanser
får inflytandesjälv sin och sjukvård havilja och förmåga betala hälso-att

inom offentligtväntetidens vårdens medicinska kvalitetpå längd eller
finansierad vård.

medicinskt motiveradefråga tillgången till i grundenEn rörannan
offentligt finansieradeåtgärder. striktare prioriteringar inom denMed

egenñnansieradefterfrågan öka ivården det sannolikt kommerär att att
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vård utredningar och behandlingar enligt vetenskap och beprövadsom
erfarenhet inte någon Samhälletgöra kan knappast förbjudanytta.anses
den så önskar på bekostnad åtnjutandekomma i overk-attsom egen av

onödiga eller onödigt dyra åtgärder. Gränsen för vad kansamma, som
går vid det gårnärmast under beteckningen kvacksalveri,accepteras som

vilket reglerat i särskildär lagstiftning.

11.6 Social funktion

Principiella aspekter på social funktion inomt.ex. stort ansvar sam--
hället förgrund prioritering ihar debatten belysts konstrueradesom av-
och medvetet tillspetsade situationer. Skall ensamstående kvinnat.ex. en
med små barn gå före ensamstående kvinna barnutanen

Utredningen invägning nuvarande eller framtida socialattanser av
funktion, vid sidan de huvudprinciperna, människovärdes-, be-treav
hovs-solidaritets- och effektivitetsprincipen, innebär risk sub-atten
jektiva värderingar får spelrum. Införande sådana grunder förett stort av
prioritering ocksåkan innebära beslutsfattamas ansträngningaratt att
finna lösningar tillgodoser alla patienters behov bortfaller. Omsom
prioritering ofrånkomlig finns praktisktdet alltid olikheter itagetanses
behov eller kan åberopas. kan å andra sidan finnas riskHärnytta som en

i grunden sociala förklässkäl till medicinska något kanatt motver-som-
kas prioriteringbeslut sker enligt redovisade principeröppet ochom om
föregås diskussion med kolleger rådgivandeellerav en grupp.

förhållandenUnder alla hänsynstagande till den sociala funktionenär
vid prioritering oförenlig principenmed allas lika kanvärde. Detom
också i konfliktkomma med behovssolidaritets- och effektivitetsprin-
cipen. Ansvarsförhållanden, ekonomiska förhållanden, ställning i sam-
hället därför inteskall för prioritering.grundutgöraetc.



107

Medicinskt motiverad12 och
motiverad vård

motiverad medicinskt motive-Värden delas in i medicinskt vård,
sjukdomvård gränsfall omfattande vård andra skälrad och änav

eller medicinskt motiverad vård utredningen denskada. Med avser
vård sjukvårdspersonalens särskilda kompetensdär hålso- och

tillräckligickebehöver utnyttjas. egenvård skallUtöver att vara
skall medicinskt motiverade vården behovden mot somsvara

Godtagbarabestäms sjukdom eller skada och till nytta.varaav
alternativ inte erbjudas.skall kunna

tillräcklig vårdenlindrig egenvård ellerOm besvären är art,av
medicinskt motiverad. Gränsfallen omfattardenär ärutan nytta

tillåtgärder räckhåll för egenvård ochligger ärutom somsom
behovskriteriet uppfyllt eller det tveksamtinte ärärnytta trots att

så fallet.ärom
estetisk plastikkirurgi ochProblemen assisterad befruktning,med

kortväxthet diskuteras.tillförsel tillväxthormon vid normalav

12.1 Kriterier

skiljautredningen lagtförsta för prioriteringar hargrundEn attgenom
medicinskt motiverad vård.medicinskt motiverad ochmellan

motiverad krävervård medicinsktdet följande betecknas denI som
vårdensärskildasjukvårdspersonalens kompetens.hälso- och Utöver att

medicinskt motivera-insatserskall ligga räckhåll för skall denutom egna
följande kriteriervården uppfylla samtligade

skadasjukdom ellervården skall behov bestämsmot som avsvara



motiverad vårdmotiverad ochMedicinskt108

tillvården skall nyttavara
erbjudas.skall inte kunnaalternativgodtagbara

vårdmotiveradMedicinskt12.2

vårdenmotiverademedicinsktdiskussionen delas denföljandedenFör
in

bedömningmedicinskgrundaddärpåDiagnostik ocho
sjukdomgrundVård av0

Prevention.o

Diagnostikl2.2.1

sjukdommisstänkervarje människameningutredningensårDet att som
i detOmständighetemabedömning.medicinsktillhareller skada rätt en

behöver göras.utredningomfattandefår hurenskilda fallet avgöra som
företräde.skall haallvarliga tillståndövrigtiakuta ellerLivshotande,

förgrund denbedömningenmedicinskaUtredningen och den enger
patientenframkommit kanvadhandläggningen. Beroendevidare som
patientenskallsjukvårdslagenochEnligt hälso-lämplig vård.erbjudas

står till buds. Ombehandlingsmöjligheteromdeinformeras egen-som
lämpligtråd. detlämpliga Når ärpatiententillräcklig börvård bedöms

15.servicesektor kap.ellersocialtjänstenhänvisning tillskebör annan
diagnostis-underutnyttjande desåvälrisker förfinns över-Det avsom
diagnostis-mellan derimligt sambandfinnasmåsteka Det ettresurserna.

driven diagnos-långtmöjligheterna. Enterapeutiskadeinsatserna ochka
effek-iförutsättningarmeningsfull den harenbart utmynnatik attär om

behandling.tiv
somatiseringöverdiagnostik, dvs.risken förframhållavillUtredningen

problemsocialaföljduppkommit tillkroppsliga symtom avsomav
imedikaliseringförriskmedförpsykiskaocheller besvär. Detta aven

hjälpfår adekvatpatientenrisk förproblem ochsocialagrunden atten
underdiagnosticera ochintebetydelsefullt detLika är15.kap. att

riktningipåverkaskanstörningarpsykiskaunderbehandla gynnsamsom
ellerkomplikationer såsomSomatiskaåtgärder.medicinska syn-av

habiliteringmotverkahandikapp kanmotoriskahörselnedsättning och av
åtgärdas.inte utreds ochhandikappdessautvecklingsstördapsykiskt om
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kvalificeradvälbedömningen görsförstaangeläget denDet är att av
praktisk erfarenhet.utbildning och godnödvändigpersonal med

på sjukdomVård grund12.2.2 av

individin-rehabilitering ochhabilitering,omvårdnad,Då behandling,
skiljameningsfulltinteparallellt detofta sker ärprevention attriktad

rehabilitering ochhabiliteringmåste denprioritering.vid Härutöverdem
vård.samtidigt pågåendedelinteprevention beaktas år en avsom

diskussionen,fortsattaför denunderlagvaltUtredningen har att, som
enligt följande:vårdinsatsemaindela

sjukdomarlivshotande akutaVård av
sjukdomarkroniskasvåraVård av

sjukdomarkroniskasvåra ochmindre akutaVård av
slutskedevård i livetsPalliativ

autonominedsattmedförtsjukdomarVård somav
hjälpmedelsförsörj-jämtehandikappHabiliteringrehabilitering av

ning.

sjukdomarVård livshotande akutaav

sjukdomarochsjukdomarakutalivshotandeingårdennaI somgrupp
för tidigellertillståndinvalidiserandetillbehandling ledersnabbutan

svåralungödem,hjärtinfarkt,exempel kan astmaan-död. nämnasSom
blodsjukdomar,elakartadeochelakartadebukfall, tumörerfall, akuta

självmords-överhängandestörningar medpsykiskablödningar ochstora
och tbc höraidsförlopp,långdragetmedVissa sjukdomarrisk. t.ex.mer

också till gruppen.
kanmeningsfull. T.ex.ändamålsenlig ochbådeVården skall vara

framskridenlångtkomplikationer tillvid akutaåtgärderlivräddande
därmedochmeningslösaleversvikt eller demens,cancersjukdom, vara

motiverade.medicinsktinte

svåra kroniska sjukdomarVård av

Svår sjuk-helt.botassällan kantillståndetinnebärsjukdomKronisk att
i formlidandesvårtflera aspekter:framhållitstidigaredom har avsom

tidig död,föri formdåligandnödångest,smärtor, etc., avprognos
socialaifungeraoförmågalivskvalitetnedsattinvaliditet och attsamt
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sammanhang. påExempel diagnoser blir aktuella i denna ärsom grupp
b1.a.:

reumatisk sjukdom
svår astma
Parkinsons sjukdom
demens

multipel skleros

psoriasis med svåra ledförändringar
långdragna psykiska störningar psykotisk valörav
njursjukdomar kräver dialyssom
diabetes

kärlkramp och tillstånd efter hjärtinfarkt
hjärtsvikt
följdtillstånd efter slaganfall
cystisk ñbros

Spännvidden i svårighetsgrad inomär och kan variera överstor gruppen
tid. Det är sjukdomarna livslångaär och mestadels obot-gemensamt att
bara insatser från sjukvårdens sida kan förhindra för tidigatt död,men
allvarliga komplikationer invaliditetoch liksom nedsatt livskvalitet och
svårigheter fungera socialt.att

Vård mindre svåra akuta kroniskaoch sjukdomarav

Hit hör mycket den icke kirurgin,akuta invärtesmedicinen, gynekolo-av
gin, infektionssjukvården, allmänmedicinen psykiatrin.och

Åtskilliga sjukdomarna i denna kan akuta. Med be-rättav grupp vara
handling deär snabbt övergående, obehandlade kan de akutamen ge
komplikationer, kronisk sjukdom invaliditet.eller

Till denna hör b1.a.:grupp
underlivsinfektioner
öroninflammationer

magkatarr
sköldkörtelsjukdomar
ljumskbrâck
åderbråck

gallväggssjukdomar utom akuta komplikationer
kronisk luftrörskatarr
blåskatarr och andra infektioner i de nedre urinvägarna



Medicinskt motiverad och motiverad vård lll

allergier utom astma
migrän
livmoderframfall
urininkontinens

prostatabesvär
psykiska störningar bibehållenmed verklighetskontakt och alkohol-
missbruk kan skötas i tidsbestålld vård.öppensom

Vården dessa sjukdomar mångahar dimensioner, såsom symtom-av
lindring, uppskjutet sjukdomsförlopp, förebyggande komplikationer,av
förebyggande återinsjuknande och hjälp med psykisk socialochav an-
passning.

svåraGränsen mellan och mindre svåra kroniska sjukdomar flytan-är
de. patient vidSamma kan tidpunkt så svåra vårdbe-ha symtom atten

vidhovet akut, kan det återbesök.är räcka med glesaen annan
Palliativ vård livets slutskede föremåli har varit för överväganden i

flera sammanhang. Målet bör patienten livskvalitet i formattvara ge av
lugn och värdig död. kan aktiv lindringskeDet ochsmärtaen genom av

andra besvärande psykologiskt, socialt andligtoch stödsymtom samt
patienten och de närstående. Flertalet i Sverige kommer dendöattav oss
långsamma döden. Livets slutskede då intensiv period våra liv.är en av

angeläget lyhörd för den döendes anhörigasDet är och de önske-att vara
mål, vid erbjuda effektivbehov hjälp för somatiska besvär elleratt
ångest, särskilt vården sker i hemmet. oacceptabelt intenär Det är att
erbjuda lindring för svår patientereller döende sin viljasmärta att mot
skrivs från sjukhus, särskilt garantier försaknas de närståendeut attom
eller kommunen kan fullgod palliativ vård. viktigt hur viDet årge en

ocksålever det viktigt värdigt frånhur dör. avsked livetär Ettmen
bör enligt utredningens mening högst prioriterade rättig-devara en av
heterna inom sjukvården.

råder enighet patienten befinnerläkare, sig i livetsDet när slut-attom
skede, kan avstå från såväl behandling riktad direkt sjukdo-att motge

livsuppehållande behandling. ställningstagande bygger påDettamen som
etiska och humanitära hänsynstaganden, medan ekonomiska aspekter inte

beaktats.har Emellertid kan ändrat vårdinnehåll i livets slutskede haett
hälsoekonomiska konsekvenser. Livsuppehållande behandling kan bestå

intensivvård med höga kostnader. motiveradInsatsen kroppenärav om
efterhand kan återta kontrollen vitala funktionerna. intede kanDenav
försvaras, medicinsk,varken etisk eller ekonomisk synpunkt,ur om
behandlingen har marginell livsförlängandeendast effekt förhin-ochen
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drar idöende lugn och värdighet.ett
behandling syftarOm till ändamålsenlig menings-bota ochärattsom

full sällan svårt fortsatta vårdenär avgörande. Beslutet denett om
palliativskall botande eller bör därför fattas erfaren läkarevara enav

efter samråd patienten.med bör ständigt ifrågasättas livsuppe-Det om
hållande behandling skall hålla längre krävs för fåvadän attsom en
säker medicinsk bedömning, för patienten själv och de närståendeatt

tid inse tillståndetsskall och hjälp bearbeta sin reaktion.att natur att
Vid kroniskt tillståndvegetativt storhjärnan vissa hjärn-utslagen medan

stamsfunktioner liggabevarade kan patienten medvetslös,är med spon-
andning beroende vätske- näringstillförsel i många år.ochtan men av

Demenssj ukdomarnas slutstadium liknar det kroniska vegetativa tillstån-
Eftersomdet. förbättring livsförlängande åtgärder ofta inteuteslutenär är

meningsfulla.
Vid obotliga sjukdomarandra kan kontakten med patienten länge vara

bibehållen. Uppläggningen samråd.vården kan då ske i lyhördhetEnav
för patientens önskemål, avstå från palliativönskan änt.ex. att annat
behandling omvårdnad, jämte insikten inte skyldigaoch läkare äratt att

värdigt livet.meningslös behandling kan bidra till lugnt och slut påettge
Prioriteringar i situation får inte tillmed krympande leda atten resurser

sjukalivsuppehållande behandling undanhålls dementa och andra obotligt
människor omgivningen fortfarande bibehållen.deras kontakt mednär är

Utredningen vill understryka det respekten för människovärdet ochäratt
kurativtinte skall avvägningen mellankrympande avgöraresurser som

syftande och symtomlindrande åtgärder.
för sjukdomar medfört nedsatt försämradautonomiGemensamt ärsom

till autonomi. Hit medvetslöshet,förmåga självbestämmande hör t.ex.
verklighetskontakt,förvirringstillstånd, psykiska störningar stördmed

talsvårigheter afasipsykiska utvecklingsstörningar, uttaladedemenser,
svårt kommunicera medoch tillstånd där patienten harandra att om-

störningargivningen förmedla sin vilja. Människor dessaoch med utgör
i meningen tillfälligt ellerexempel på den de äratt var-svaga grupper -

tilltill vård ochaktigt stånd sin vilja hävda sinuttrycka och rättattur-
särskiltmänniskovärdig tillvaro. Samhället har därför attett ansvaren

får erforderlig vård.bevaka deatt
hjälpmedelmirsödning insatserHabiliteringrehabilitering inkl. är som

sig själv. Sådanasyftar till patienten så långt möjligt skötadet kanäratt
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syftar tillockså insatserkostnadseffektiva. Hitofta hörinsatser är som
egenvård.råd förpatienten stöd ochatt ge

Prevention12.2.3

vattenrening åt-luft- ochbestår ochpreventionendelDen som avav
sjukvården.ochutanför hälso-trañkmiljön liggergärder mot

vår-utvärderasvårare änpreventiva insatser ärNyttan nyttanatt avav
befolkningsinriktadmasshälsoundersökningar ochSärskiltdinsatser.

regelblir hjälpta.fåtal Imånga där endastprevention riktar sig till ett
frånsvåra skiljasikt och kanförst på längrevisar sig effekterna attvara

har dockpreventiva insatsersinverkan. antalfaktorers Ettandra nytta
dödlighet.ochellersjuklighetpå minskadoch visardokumenterats

påmed avseendedessa insatserdelaUtredningen har övervägt att
Sådanaförebyggas.lidande kanindividuellaoch detderas nytta som

inom dettautvecklingenvanskliga.dock Dessutom ärgränsdragnin årgar
Utredningen harständigt.tillkommeråtgärderområde ochsnabb nya

i primäruppdelningprioritering, ochinbördesdärför valt utanatt, utan
befolkningsinriktadeföljandesammanföraprevention,sekundäroch

mindreellerifår ha störrekunskapslägeiåtgärder dagens ansessom
blivit studerade.faktorereffekt dedokumenteradutsträckning som

rökningminskad
insatserolycksfallsförebyggande

vaccinationervissa
alkoholkonsumtionminskad

bättre kostvanor
solvanorsundare

arbetsmiljöbättre
abortrådgivningochpreventivmedels-

bamavårdmödra- ochförebyggande
blodtryckhögtbehandling av

kvinnor ihosbröstcancerför upptäcktårmammograñ vartannat av
år50-69åldern

tidigdiagnosinriktningundersökning medregelbunden cancerav
ålders-intervall ochangivnaSocialstyrelsenmedlivmoderhalseni av

grupper.

enighetÄven torde detföreliggerintestudierkontrollerade omvaraom
arbetsmil-förbättringbamavård,ochmödra-förebyggandevärdet avav



114 Medicinskt motiverad och motiverad vård

jön och sunda kost- och solvanor. Nackdelarna med prevention inteårav
alltid kartlagda och utvärderade. Som exempel kan följdkostnadernämnas

tilloch följd hälsoundersökningar för tidigdiagnostik livmoder-oro av av
halscancer. princip måsteI behandling erbjudas alla med likartadesamma
förändringar och förutsättningar, endast del skulle utvecklatrots att en en
kliniskt manifest tumörsjukdom behandling. oundviklig följdEnutan av
hälsoundersökningar därförär antal friska i onödan kallas tillatt ett
upprepade undersökningar. delEn dessa kommer också behandlasattav
i onödan. Andra de undersökta kan invaggas i falsk säkerhet.av

Kostnadseffektiviteten enskilda åtgärder under debattär och börav vara
föremål för fortsatta studier och analyser. gällerDetta behandlingt.ex.

måttlig förhöjning blodtrycket.av av
Individinriktad prevention ingår vanligen i vården kan såsomocksåmen

rökavvänjning och alkoholrådgivning bedrivas skild från denna. delEn
sjukdomar kan motivera både behandling och prevention komplikatio-av

fotvård hos patienter med diabetes och reumatiska sjukdomar,t.ex.ner
kontroll ögonbottnar hos diabetiker och litiumprofylax hos manode-av
pressiva. Fetma betraktas inte sjukdom den inte är extremsom en om-

då den riskenökar för gallsten, ledförslitningar preventivaäretc.men-
åtgärder till viktminskningleder motiverade.som

12.3 Medicinskt motiverad vård

Enligt utredningens definition vården medicinsktär år motiverad, dvs.
hälso- och sjukvårdspersonalens särskilda kompetens påkalladär om
egenvård tillräcklig eller vårdenär gällerär Dettautan nytta. oavsettom
vilken styrka behovet har och alternativ kan anvisas elleroavsett om
inte.

Bland exempel tillstånd då egenvård ofta tillräcklig kanär nämnas
lindriga infektioner. Laboratorieundersökningar och undersökning med
ultraljud bihålorna vid okomplicerade luftvägsinfektioner iövre ärav
regel överflödiga åtgärder. Slentrianmässig medicinering antibiotikamed

onödigär och olämplig,även bl.a. riskengrund för komplikationerav
och resistensutveckling. Efter läkarundersökning informationoch är
egenvård i också tillräckligregel vid enkla stukningar, många ryggbesvär
sedan diskbråck vårdkrävandeoch andra tillstånd uteslutits, liksom vid
tillfällig huvudvärk och sömnstöming.

sällan kan villoch även med allvarliga sjukdomarpersoner mer
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underlättaskanvården.del Dettasjälva klara genommanomaven
egenvård.förinformation höjer kompetensen

onyttiga insatseravstå fråninteeffektivitetsprincipenstriderDet attmot
bättrekommakanförbrukashärigenomeftersom som annarsresurser

till del.behövande
utförsbehandlingaricke verksammaochundersökningaronödigaAtt

handledning,dåligotillräcklig ellerbristande erfarenhet,ofta påberor
männi-oförmåga mötaobotliga sjukdomarvidochbristfällig kunskap att

såoftautvecklingen ärproblem ärexistentiella nöd. Ettskors attannat
förockså rädslafinnsmed. Iblandhinnerutvärderingen inte attsnabb att

frånavståendemåndenalltinte görs. Ianmäldkritiserad ellerbli om
ellerslarvinte berorochi joumalenmotiverasåtgärdvidtaatt en

befogad.interädslaförsumlighet sådanär
integre-behandlingsmetoder ärundersöknings- ochUtvärdering enav

vid under-främstpågåendeständigtsjukvården ochdelrad processenav
patienter-uppföljningkonsekventförutsättervisningssjukhus. Den aven

forskning.klinisktillämpaddvs.resultaten,sammanställningoch avna
förprövningarkliniskakontrolleradedärvid attinstrumentviktigt ärEtt

undersöknings-etableradeändamålsenligheten ävenfastställa menav nya
bl.a.utvärderingarsärskildaSverige görsbehandlingsmetoder. Ioch av

metodik SBU. DessamedicinskutvärderingförberedningStatens av
i olikaforskningkliniskresultatvärderadesig kritisktbaserar av

länder.
Läkeme-läkemedelgranskaslagstiftninggällandeenlighet medI avnya

intebehandlingdiagnostik ochförmetoderandramedandelsverket,
heltframstår inteprövning.ingående Dettalikaunderkastasbehöver som

konsekvent.
insatserellerinsatserineffektivapå utanexempelFöljande kan ges som

dokumenterad nytta:

Rutin-effekt.dokumenteradmeddehälsoundersökningar änAndrao
50 årunderkvinnorMammograñscreening hosprovtagning.mässig

70 år.och över

risker. FlerahypotetiskauteslutaföroperationföreUtredning atto
laserbehandling, ultra-vid ryggbesvärbehandlingaranvändaofta

Förebyg-medel.syrahämmandemedgastritBehandlingljud. av
formerärftligavidförutomläkemedelmedblodfettbehandlinggande

prostatabesvär.lindrigavidOperationblodfettrubbningar.svåraav
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behandlingFortsatt obotlig sjukdom sedan visatden sig varken0 av en
ändamålsenlig eller meningsfull. Behandling i livets slutskedevara
endast förlänger döendet och inte lindrar lidandet.som

Gränsen mellan vård med och dokumenterad medicinsk är ochutan nytta
kommer alltid oskarp. Utvärdering kräver ofta betydande tid,att vara
bl.a. för klinisk uppföljning. förståeligtDet är patienten och läkarenatt
inte alltid vill avvakta utvärderingens resultat. praktiserade åtgärderNu
inom hälso- sjukvårdenoch kan vid utvärderingnärmare visa sigen vara

vetenskapligaDen litteraturen kan iblandutan nytta. värderas på olika
sätt. det enskilda falletI kan olika bedömningar egenvårdgöras ärom
tillräcklig. därförDet naturligtär meningarna i vissa situationer kanatt

delade blandäven Som riktlinje vid tilldelningexperter.vara av resurser
till olika verksamheter och vid ställningstagande inför enskild patienten
föreslår dock utredningen fastställd vid klinisk prövning elleratt nyttan -
baserad på klinisk erfarenhet skall vägledande faktor. Sådanavara en-
överväganden försvåras beslut måste fattasnär snabbt eller besluts-när
fattarna förär påtryckningar, krav och önskemål.utsatta yttre

Beträffande hjälpsökande inom hälso- sjukvårdenoch där andra instan-
bättreär lämpade hänvisas till kapitel 15.att taser ansvar

12.4 Gränsfall vård andra skäl änav-

sjukdom eller skada

finns åtgärderDet kräver hälso- och sjukvårdspersonalens särskildasom
kompetens och kan underlätta livsföringen och livskvalitetenöka hossom
människor inte lider sjukdom eller iskada hälso- sjukvårdensochsom av
mening. Bland det efterfrågas kan olika intygnämnas friskintyg,som
körkort, försäkringar, vaccinationer inför utlandsresor, rituell manlig
omskärelse, psykoterapi för befrämjande personlighetsutvecklingen.av

fallI dessa svårtdet anvisaär alternativ till åtgärder inom hälso- ochatt
sjukvården. fall finnsI andra alternativ dock kan mindre attrak-som vara
tiva för den vårdsökande, glasögon eller kontaktlinser i stället fört.ex.
operation närsynthet.mot

Operation för förhindra andningsuppehåll med därav betingade åter-att
verkningar hjärt-kärlsystemet och centrala och därnervsystemet
snarkning del i symtombildenår uppfyller kriterieralla på medicinskten
motiverad vård. Operation för social snarkning intesom leder till
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andningsuppehåll motiverad med till omgiv-däremot endast hänsynär
ningen.

befruktning, estetisk plastikkirurgiVissa åtgärder assisterad ochsom
priorite-behandling lågt prioriterade i flera tidigarekortväxthet ärav

behovskriterietringsutredningar. fall det omdiskuteratdessa ärI är om
uppfyllt.

12.4.1 Assisterad befruktning

omfattar flertal ingrepp vanligen s.k. provrörsbe-Termen ett men avses
kvinnorfruktning in vitro fertilisering, omkring 200IVF. Av 4 som

1991 % ifick tillgång till provrörsbefruktning år utfördes 75nästan
finansieras med offent-privat vård. inte hur andelkäntDet är stor som

liga medel.
Å någon rättighetsidan i hävdats det intehar det debatten är attattena

finns alternativfå livskvaliteten kan god barn, detbarn, utan attatt vara
delvisför adoption endast täcksi form adoption och kostnadernaattav

offentliga medel.av
Å frånframhållits sterilitet avvikelse detsidan harandra äratt en

kvinnani många fall hosbiologisk awikelse kan konstaterasnormala. En
såsomSteriliteten uppkomma efter sjukdomocheller kan t.ex.mannen.

alternativ förAdoption inte godtagbart delklamydiainfektion. är ett en
kvinnor.

uppfattasofrivillig barnlöshet skallhänsyn till osäkerheten hurMed om
utredningen olika argumentationsvägar. Om barnlöshetenhar prövat upp-

in-handikapp efter sjukdomfattas sjukdom eller t.ex.ett ensom en
valör ochfektion utredningen den lägreäggledarna äratt avanserav

många tillstånd och denmindre sociala konsekvenser andrahar än att
Ofrivilligliv. barnlöshet hamnarinte omöjliggör i normaltett stort sett

kroniska sjukdomar.i mindre svåra akuta och Omdärmed gruppen
uppfattas sjukdom eller handikapp kommerofrivillig barnlöshet inte som

sjukdom.tillhöra vård andra skälassisterad befruktning änatt gruppen av
ofruktsamtmåste psykiska reaktion beaktasbåda fallen denI ettsom par

kan kräva behandling.kan drabbas ochav som

l2.4.2 Estetisk plastikkirurgi

vård. ingår plastikopera-olika behovGruppen heterogen med Härär av
efter och andrationer vanprydande födelsemärken, brännskadorärrmot
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olyckor missbildningar utgör allvarligtsamt för den berördaettsom men
individen. En är estetisk kirurgi fettsugning,t.ex.annan grupp ren
ansiktslyftnin borttagande överskottshud ögonlock. Plastikopera-g, av
tioner ochnäsor andra kroppsdelar endast själv upple-av som personen

avvikande kan psykiska komplikationer utförsoch endast i enstakaver ge
fall.

Utredningen födelsemärken, missbildningarärr ochatt utgöranser som
allvarligt för den berörda individenett tillhör mindre svåramen gruppen

akuta och kroniska sjukdomar. Plastikkirurgi i dessa fall tillhör därför
den medicinskt motiverade vården. Ren estetisk kirurgi ingår däremot i
vård andra skäl sjukdom.änav

12.4.3 Behandling kortväxthetav

Framställning tillväxthormon TH har möjliggjort behandlingav av
sådan kortväxthet beror brist medförpå BehandlingenTH.som nor-
mal tillväxt och viktigtär medicinskt framsteg.ett

kanTH emellertid användas för öka tillväxten iäven andra fall ochatt
Ävenanvänds också där befolkningen kortväxt,är bl.a. Japan. i Sverige

efterfrågas vid kortväxthetTH utslag förär ärftligtnormal be-som en
tingad variation.

Tillförsel i sådanaTH fall betingas inte sjukdom tillgodoserav utanav
önskemål från människorett nå viss kroppslängd. Behandlingenatt en

kan hindra bearbetningen den konflikt kortväxthet kan Iutgöra.av som
många fall är det föräldrar sinagör barns kortväxthet tillsom ett pro-
blem varför det kan hävdas deras attityder borde bearbetasatt änsnarare

barnet TH.att ges
Samtidigt detår realitet kortväxthet kan lidandeorsakaatt ochen t.ex.

Åtgärdermobbning. attityder i befolkningen kan förväntasmot effektha
först på längre sikt. Om tillförsel TH kan minska lidandet detav vore en
vinst för den drabbade individen.

Även utredningen är medveten tillförsel vidom THatt normalom av
kortväxthet kan betydelse för den enskilda människans livskvali-vara av

rör det sig här vårdtet andra skäl sjukdom.ånom av
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prioriteringar

tidigarebaseradeprioriteringar,riktlinjer förfinnerUtredningen
priori-bredamedexempliñeradeprinciper ochetiskaredovisade

förhållanden. Dessasvenskaför ut-ägnadebäst gertetsgrupper,
i enskildaomständigheterspeciellatillhänsynstagandeförrymme

frånbeslutsfattareintebefriarområden.geografiska Defall eller
prioriteringar.föransvar

på poli-prioriteringvidutformningolikadelvisfårRiktlinjerna
2.ochtabell lnivåkliniskochtisldadministrativ

vårdföreslåsfördelningpolitiskadministrativ attVid resurserav
sjukdomar,kroniskasvårasjukdomar,akutalivshotande avav

medförtsjukdomarvårdslutskede ochlivetsvård ipalliativ somav
verksamhetenkliniskadenprioritet.lika hög Iautonomi fårnedsatt

sjukdomartillstånd ochlivshotande akutanaturligtdetår somatt
förtillstånd ellerinvalidiserandetilllederbehandlingsnabbutan

prioritet.har högsttidig död
place-kostnadseffektivitetdokumenteradmedinsatserPreventiva

habilitering-reha-medtillsammansrangordninginbördesutanras
politiskadministrativvidprioritetsgruppeni högstabilitering näst

forsk-liksompreventionen,befolkningsbaseradeprioritering. Den
undervisning kräverkatastrofplanering ochutvecklingsarbete,ning,

finansiering.separat
sjukvård före-ochfinansierad hålso-solidarisktochGemensamt
diagnostik ochdvs.vården,motiverademedicinsktomfatta denslås

sjukdomgrundpåvårdbedömning,medicinskdärpå grundad av
med doku-hälsoundersökningarjämtepreventionskadaeller samt

kostnadseffektivitet.menterad
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Utredningen framhåller allsidiga utvärderingar olikaatt meto-av
der för diagnostik och behandling viktigär grund för priorite-en
ring. I utvärderingarna identifieras metoder kan utmönstrassom
eller begränsas i användning till förmån för högre vårdkvaliteten-
och bättre användning för andra sjukvårdsbehov.av resurserna

13.1 Förebilder

Modeller för prioritering i andra länder ioch Sverigepresenteratssom
har beskrivits i kap. Utredningen listor Oregontyp inte ärattanser av
lämpliga i Sverige. harDe mekanisk prägel inte förutrymmeen som ger
hänsynstaganden till speciella omständigheter i enskilda fall. Med den
snabba medicinska utvecklingen riskerar listorna snabbt bli föråldrade.att
Utredningen förordar i stället modell liknande den norska med etten
antal breda med kliniska exempel och med tydligt angivandegrupper av
de grundläggande etiska värderingarna. sådanEn modell lättareär att

vårdennär utvecklas, bättre möjlighet formulera allmännaanpassa attger
mål för hälso- och sjukvården och också för hänsynutrymme att tager
till olika individuella behov. De uttalade sig olika modeller försom om
prioritering i utredningens enkät ansåg också genomgående den norskaatt
modellen borde läggas till grund för utredningens överväganden.

13.2 Prioritering olika nivåerpå
Som beskrivits i kap. 5 sker prioritering på olika nivåer. Samma etiska
principer bör styrande på alla nivåer. Samtidigt skiljer sig i prakti-vara
ken politiskadministrativ prioritering och prioritering i klinisk verksam-
het både till syfte och genomförande.

politikeradministratörerNär fördelar ställs krav på behovs-resurser en
baserad planering utifrån hela den berörda befolkningens behov. möjli-I

mån bör den baseras epidemiologiska datagaste hur sjuklighet ochom
riskfaktorer fördelar sig i upptagningsområdet. klinisk verksamhetI
gäller det den enskilda människan bästa möjliga vård,att ävenge om
givna ekonomiska och avvägningar mellan konkurrerande behovramar
kan medföra begränsningar.
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Politiskadministrativ prioritering befolkningsiniiktad,är rör anonyma
bör opersonlig, sker vanligtvis efter grundlig beredninggrupper, vara

och ofta vid tillfälle. Prioritering i klinisk verksamhet individin-ärett
riktad, enskilda människor, personlig, måsterör ofta skeär snabbt,
fortlöpande och med hänsynstagande till ständigt föränderlig verklig-en
het.

iFlera de kapitel refererade utredningarna7 i inteandra länder harav
preciserat de rekommenderade riktlinjerna för prioriteringavseddaärom
på klinisk individnivå eller politiskadministrativ befolkningsbaserad
nivå. olika förutsättningarnaDe bör dock enligt utredningens mening
leda till vissa skillnader i riktlinjer för prioritering.

13.3 Politiskadministrativ prioritering
de grundläggande i kapitelNär 10 definierade etiska principernatre -

mäniskovärdes-, behovs-solidaritets- effektivitetsprincipenoch -tilläm-

på iden avsnitt 12.2 beskrivna indelningen vårdens innehåll lederpas av
det till följande förslag till prioritetsgruppering vid fördelning resurserav
på politiskadministrativ nivå tabell l:
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prioriteringTabell Prioritetsgrupper vid politiskadministrativl

VårdinnehållPrioritets-

grupp

Vård livshotande akuta sjukdomar och sjukdomarI somav
tillstånd förbehandling leder till invalidiserande ellerutan

Palliativ vårdtidig död. Vård kroniska sjukdomar.svåraav
nedsatti livets slutskede. Vård sjukdomar medförtav som

autonomi.

prevention hälsoundersökningarBefolkningsbaserad jämte
med dokumenterad kostnadseffektivitet.

habiliteringrehabiliteringIndividinriktad prevention och
integrerade delarjämte hjälpmedelsförsörjning inte ärsom

vården.av

sjukdomar.mindre akuta och kroniskaVård svåraIII av

skäl sjukdom.Vård andraIV änav

tillräcklig. Lindriga besvär.V Egenvård

medicinskt motiveraduppfylla samtliga kriterierVård i I-III skall pågrupp
inte uppfyllt eller det tveksamt såbehovskriteriet ärvård. I IV ärär omgrupp

inte hälso-inte medicinskt motiverad, dvs. kräverfallet. V vårdenI ärgrupp
särskildasjukvårdspersonalens kompetens.och

lagstiftning fårsärskildsjukvård regleradHälso- och är ansessom genom
enligtsmittskyddslagen, lagenHit hör vård enligtgaranterad resurser.

rättspsykiatrisk vårdtvångsvård, enligtpsykiatrisk lagen samtomom
fastställaskyldighetengäller den lagregleradelegala aborter. Samma att

rättspsykiatriskarättsmedicinska undersök-dödsorsaker, ochgöraatt
avstått frånUtredningen harutfärda utlåtanden därom.ningar och attatt
verksamhet.diskussion lagstiftning regleradetill dennata genomupp

bedömningdärpå medicinskEftersom diagnostik och grundad är en
prioritering, har dennaför vård föroundgänglig förutsättning och även

utredningensprioritetsgrupperingen.verksamhet utanför Det ärlagts
diagnostik och bedöm-för nödvändigmening bör avsättasatt resurser
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ning. kostnadseffektivitetSamma krav i verksamhet börsom annan
ställas på diagnostiken.

Åtgärderna inom prioritetsgrupperna inte inbördes rangordnade.är

Likvärdigheten åtgärderna inom prioritetsgrupp innebär utred-I attav
utifrånningen de valda etiska principerna inte livskvantitet böransett att

prioriteras framför livskvalitet, inte prioriterasheller botande böratt
framför symtomlindrande åtgärder. Vård livshotande tillstånd,akutaav
värd svära kroniska sjukdomar, palliativ vård i livets slutskede börav
således lika hög prioritet fördelas. Vård vid sjukdomarnärges resurser

medfört nedsatt autonomi bör särskilt beaktas.som
Utredningen preventiv inte vårdåt-vård skall konkurrera medattanser

gärderna i högsta prioritetsgruppen prioriterasden den skallattmen
mindre svårahögre vård akuta och kroniska sjukdomar. Liksomän av

forskning, katastrofplanering undervisning finansieras befolk-och den
ningsinriktade preventionen från olika Enligt lagstiftningkällor. gällande
har sjukvårdens befolk-dock huvudmän det övergripande föransvaret
ningens hälsa och därmed för planering genomförande preventivaoch av
åtgärder. Våra kunskaper till olika sjukdomarorsaker ökar snabbt.om
Tillkomsten Folkhälsoinstitutet bidrar till informationenden utnytt-attav
jas för förebygga sjukdomar förbättra befolkningensoch hälsa. Förut-att
sättningen för detta nödvändiga för preventionär avsättsatt resurser som

effekt kostnadseffektivitet.har dokumenterad och tillfredsställande Mot
denna bakgrund kan det preventiv vård skall ställas utanförövervägas om
prioritetsgrupperna finansieras ordning.och i särskild

habiliteringrehabiliteringhumanitära och ekonomiska skäl börAv
försämringangelägen. Individinriktad prevention för hejdaattanses som

förebygga komplikationer med förhöjd riskeller hos bör avpersoner
såväl effektivitetsskäl också prioritet.behovs- ha högsom

tillgo-i enlighet behovs-solidaritetsprincipen i första handmedFör att
sjukas vård sjukdomdose de vårdbehov, bör andra skäl grupp IVänav

svåra kroniska sjukdomarha prioritet vård mindre akuta ochlägre än av
Utredningen ställningstagande i medvetenhetdettagrupp III. gör om

patientermånga önskemålen i vissa kan upplevas välIVatt av grupp av
främstså haft sjukdomar i prioritetsgrupper,angelägna de högresom om

III.grupp
definieratsEftersom behovskriteriet, detdet tveksamtär som avom

uppfyllt assisterad befruktning börutredningen, utredningenär attanser
i prioriteringssynpunkt utredningenplaceras IV. Ur attgrupp anser

befruktning i principinsemination, hormonell stimulering assisteradoch
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bör jämställas. Undersökning och information orsaken till barn-av om
lösheten bör dock ha prioritet diagnostik.samma som annan

Av skäl tidigare angivits placeras estetisk plastikkirurgiäven ochsom
tillförsel tillväxthormon vid normal kortväxthet i IV.av grupp

Eftersom det utredningensär mening vård medicinsk överatt utan nytta
huvud inte bör förekomma har denna ställts utanför prioritetsgrup-taget
peringen.

För den tvingas prioritera i enskildadet fallet skallatt kännasom
motivation härför detär nödvändigt denne upplever sjukvårds-att att

i utnyttjas så väl möjligt. den anledningenAv detstort ärresurserna som
betydelsefullt rationaliseringar och effektiviseringar föregår elleratt
åtminstone sker parallellt med prioriteringar i vården.

13.4 Prioritering i klinisk verksamhet

klinisk verksamhet föreslåsI den prioritering framgår tabellsom av
Lagreglerad verksamhet och diagnostik därpåoch grundad medicinsk
bedömning ställs här utanföräven prioritetsgruppema.
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Tabell 2 Prioritetsgrupper i klinisk verksamhet

Prioritets- Vårdinnehåll

gWPP

IA Vård livshotande akuta sjukdomar. sjukdomarVårdav av
behandling leder till invalidiserande tillstånd ellerutansom

för tidig död.

IB Vård kroniskasvåra sjukdomar. Palliativ vård i livetsav
slutskede. Vård sjukdomar medfört nedsatt auto-av som
nomi.

Habiliteringrehabilitering jämte hjälpmedelsförsörjning samt
individinriktad prevention inte integrerade delarärsom av
vården.

III Vård mindre akutasvåra och kroniska sjukdomar.av

IV Vård andra skäl sjukdom.änav

V Egenvård tillräcklig. Lindriga besvär.

Vård i I-III skall uppfylla samtliga kriterier medicinskt motiveradgrupp
vård. I IV behovskriteriet inte uppfylltär eller det tveksamt såär ärgrupp om
fallet. I vårdenV medicinskt motiverad,är dvs. kräver inte hälso- ochgrupp
sjukvårdspersonalens särskilda kompetens.

Till skillnad från prioritering vid fördelning politiskad-av resurser
ministrativ nivå har rangordning åtgärdernaskett i den högstaen av
prioritetsgruppen. betingas den kliniskaDetta verksamhetens villkor.av

situationerakuta prioriterasI snabbt omhändertagande sjuk-akutaav
domar. Livshotande tillstånd bryter all turordning och handtas om om-
gående. innebär inte övrigaDet vårdbehov inte tillgodoses endastatt utan

de i akuta situationer får komma i andra hand.att
På grund den spännvidden i sjukdomars yttringar det inteärstoraav

alltid möjligt definiera de olika prioritetsgruppema med medicinskaatt
diagnoser. Såväl akuta kroniska sjukdomar kan varierandesom vara av
svårighetsgrad från tid till hos patient. Vården sjuk-annan samma av en
dom kan därför olikaunder stadier ihamna olika prioritetsgrupper.
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den hareffektivitetsprincipen bör dessutomEnligt nytta avmersom
påankommer demindregå före den har Detgjorda insatser nytta.som

förväntadein denför kliniska verksamheten vägaansvariga den att
liksomvarje enskild patient,ställningstagande tillvidmedicinska nyttan

möjligt.kostnadseffektivblir såvårdenbevaka attatt som
svårig-sjukdomarsavvägningar mellanvanskligtkan göraDet attvara

ledakanensidigt framhävandevård.hetsgrad och Ett nyttannyttan avav
kroniskaframförfall får företrädebehandlingsbaraoch lätttill akutaatt
Å andralika slående.intehandikapp där vinsterna ärsjukdomar och

sjukvårdens kompetenshälso- ochmänniskor fåsidan drabör nytta av
effektivt.åtgärdas Ikansvåra sjukdomarmindrede harnäräven som

såväl ärtill behov Detdärför hänsynstagandepraktiken krävs nytta.som
rimligti Sverige påsjukvårdenochuppfattning hälso-utredningens ettatt

riktlinjerdetaljeradeavvägning.grannlaga Mergjort dennaharsätt
tillåter.omständigheternaexakthetinnebära krav änskulle större

möjlighet tillpatienterenskildamedetableraskontaktDen gersom
löpandetillvara under detbörpreventiva insatserindividinriktade tassom

såvälde verksamma,emellertid angelägetkliniska arbetet. Det är att
deltavärden, motiverasspecialiseradeprimärvården deninom attsom

vetenskap-preventiva arbetet. Detbefolkningsbaseradei detäven ger en
inför allmän-trovärdighetdessverksamheten och ökarförankringlig av

heten.

grupperingprioritetsmedBegränsningar13

ochheterogenaprioritetsgruppema ärmedvetenUtredningen är attom
åtgärdernarangordnagällerdetuppstå svårigheter närkandet attatt

lista Oregon-alternativ skulletänkbartvarjeinom Ett en avvaragrupp.
förhållan-för svenskamening har dennautredningensenligtmodell men

utvecklingenmedicinskadynamiskafördelar.nackdelar Denfler änden
listor.detaljeradeanvändaskälytterligareär mot attett

inne-i prioritetsgrupperindelningarframhålla allavillUtredningen att
fullständig kän-verklighet. Endastkomplexförgrovningbär enenaven

prioritering.till adekvatledaförutsättningar kanenskildesdennedom om
tidigaremedtillsammansprioritetsgrupper,indelningen iföreslagnaDen

därför betraktasprinciper böröverväganden ochredovisade etiska som
fall kanenskilti varjeomständigheternatillsammans medriktlinjer som,



Förslag till riktlinjer för 127prioriteringar

till vägledning vid prioriteringar. Förutsättningar för hänsynatt tavara
i individuella fall finns vid prioritering klinisk nivå.endast

Är13.6 dagens hälso- sjukvårdoch
medicinskt motiverad

idealtillstånd motiverad. Fråganall vård erbjuds medicinsktI ärett som
innehållet sjukvården i Sverigehur det aktuella hälso- ochår av svarar

medicinskt motiverad vård så det definierats i kap.begreppetmot som
12.

måste flera medicinska åtgärderUtredningen konstatera deatt av som
till sjukvårdens rutiner bristfälligt utvärderade ochhör hälso- och är att

vissa efter utvärdering sannolikt medicinsktskulle bedömas vara
utvärderingmotiverade. också sådan ochSom nämnts är sane-ovan en

ring ständigt pågående inom sjukvården.en process
i tillämpad kliniskUtredningen vill understryka det angelägnaäven att

forskning syftar till bedömning använda ochvärdet nyasom av av nu
får stimulans.metoder inom hälso- och sjukvården nödvändigt stöd och

förutsättning för sådan utvärdering tillförlitliga redovisningssystemEn är
beskriver vårdens mål och innehåll.som

allvarliga sjukdomar går sigviss övervård mindreEn överav som av
undvika. Samti-själva förekommer troligen och torde svår heltattvara

digt enligt utredningens brister i vården äldre ochfinns enkäter avav
kroniska sjukdomar bilaga 3. Enligt utredningens meningpatienter med

så vid klinisk priorite-finns det för närvarande obalans IBatten grupp
ring får för litet i förhållande till och III.gruppresurser

13.7 Grundtrygghet

Enligt direktiven utredningen definiera grundtrygghet ellerskall en -
erbjudas invånare.miniminivå sjukvård skall allahälso- och somav -

utredningen i förslag tillLikaså har uppdrag lämna vad denatt gemen-
finansierade sjukvården stå för vad den enskil-hälso- och skall ochsamt

patientavgiftemaspatienten själv bör betala. Frågan rörande storlekde
föremål utredning 2000.för HSUär av

Utifrån etiska principerna ålvklartde grundläggande detär närmast att
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den vård utredningen i sitt förslag till riktlinjer för prioritering påsom
politisldadministrativ nivå prioritetsgrupp finansierasplacerat i skallI

prioritering måste vården särskiltVid beaktas den ärgemensamt. att
krävande måste bedrivas med i avseenden kvalitet.och alla högen

prioritetsgrupp återfinns befolkningsbaserad prevention hälso-ochI

undersökningar habilitering rehabilitering inkl. hjälpmedelsförsörj-samt
vår-ning och individinriktad prevention inte integrerade delarärsom av

få i vården måste befolkningsbaserad preventionden. För att utrymme
finansieras Utredningen individinriktadävengemensamt. attanser pre-
vention finansieras Habiliterin g rehabiliterin inkl. hjälp-bör gemensamt. g

för livskvaliteten förmedelsförsöij ning verksamheter betydelseär storav
också främjahandikappade. verksamheter bidrar tillde störreDessa att

självkänsla människor funktionshin-oberoende och ökad hos med stora
sålunda åtgärderna i prioritetsgruppder. Utredningen ävenattanser

finansierade.skall gemensamtvara
Många tillstånden i prioritetsgrupp medföra betydande obe-kanIIIav

i tid.förvärras upptäcks och behandlashag eller riskerar deatt om
vården sjukdomar iUtredningen sålunda de III,ävenatt gruppavanser

räckhåll för egenvård, finansierasbörär gemensamt.utomsom
skäl sjukdom ellerPrioritetsgrupp vård andra änIV rör som ges av

livsfö-sjukvårdens insatser kan här underlättaskada 12.4. Hälso- och

ändamålsenligabåde ochringen, öka livskvaliteten och därmedär me-
ytterligareemellertid fråganingsfulla. Eftersom det är attommer en

ii första hand åtgärderförbättra sjukvård dethälsan än äratt gruppge
formsjälv i kan krävasenskilda patienten ellerdenIV annanensom

ochbetalning definitioner sjukdomUtifrån tidigare redovisadeför. av
utred-behovs-so1idaritetsprincipen bedömerutifrånhälsa, ävenmen

utanfördelvis får fallahelt ellerningen således rimligtdet IVatt grupp
omfatt-också i ökandevärden. skerfinansieradeden Dettagemensamt

landsting.ning i fiera
lindrigbedömstillräcklig eller, besvärenegenvârd bedömsNär vara av
finan-i fråga förprioritetsgrupp bör den kommaVart gemensam

huvudmedicinsk börsiering. Vård överär tagetnyttautan ges.som
föreslås såledesfinansierade vårdenoch solidarisktDen gemensamt

påmedicinsk bedömning, vårddärpå grundadomfatta diagnostik och

hälsoundersökningarprevention jämtesjukdom eller skada ochgrund av
nivå. Eftersompolitiskadministrativvid resursfördelninggrupp I-III
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bliföreslåssjukvården gemensamtochhälso-delenallra störstaden av
sammanhangi dettamotiveratintedet attutredningenfinansierad anser

miniminivå.ellergrundtrygghetbegreppinföra som
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riktlinjer förTillämpning14 av

prioriteringar

stödprioriteringarför kanriktlinjerAllmänt accepterade ettvara
tillgodoseintekliniskt verksammaochsjukvårdshuvudmän att

slå vaktochönskemål och kravmindre motiverade behov, att om
måste dock fort-behoven.angelägna Hänsynför de mestresurser
geografisktinomomständigheterfarande till speciella etttas om-

därför inteRiktlinjerna kommerpatient.enskildråde eller hos en
priori-förfrånnivåer deraspå olikabefria beslutsfattareatt ansvar

teringar.
diskuteras.riktlinjernaföreslagnatillämpningar deTänkbara av

iprioritetsgrupperi högre änhögreBehovstäckningen bör vara
tillprioriteringaröverlåts sedangivnalägre. denInom resursramen

prioriteringskommittéer kanRådgivandenivån.kliniska ettden ge
nivåer.olikaprioriteringvidvärdefullt stöd

bidra tillprioriteringar kanförriktlinjeraccepteradeAllmänt en
de kantillgängligaanvändningenoptimering resurser, menavav

mellan tillgäng-finnsdetprobleminte sjukvårdenslösa ett gapom
vårdbehov. Ommotiveradeochanvändarationelltliga, resurser

sjukvård.ojämlikfåriskerarblir allt för attstortgapet enman
vilkasjukvårdshuvudmannenkanfördelningVid angeresurserav

patientenskildvårdBeslutprioriteras.intebehov enavomsom
sjukvårdspersonalensochför hälso-fattas inomdockmåste ramen

professionella ansvar.
erbjudavid behovmöjlighetansvarsområden större attStörre ger

vård.dyrangelägenpatienterenskilda men
sjukvårdenochhälso-rättighetslagstiftning inomkringProblemen

diskuteras.
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Tillämpning i sjukvårdens föreslagna riktlinjer förvardag av
prioriteringar diskuteras bakgrund situationsbeskrivninmot garnaav l

åi kapitel praktiken kan valmöjlighetema otill-I begränsas av
räckliga resurser.

14.1 Riktlinjer beslutsunderlag vidsom

prioriteringar

Riktlinjerna för prioriteringar tillämpningenoch etiska principernadeav
kan hjälpa till strukturera överväganden vid svåra avgöranden. Omatt

inte tillåter alla behov tillgodoses ukvärdshuvudmänkanattresursramen
och kliniskt verksamma få stöd inte tillgodose önskemålbehov, ochatt
krav inte har tillräckligt hög prioritet. kan bidra tillDetta attsom garan-

till de behövande, bibehållen kvalitet vården ochtera mestresurser av
likformighet i användningen landet.överav resurserna

14.2 Fördelningsaltemativ

tidigare prioiiteringsutredningar, däriblandI den intenorska, klargörs
hur rangordningen mellan olika åtgärder i praktiken.skall omsättas Det
finns risk förslagen rinner uti inte detsanden de konkretiseras näratt om
gäller finansieringen. Delvis kan oklarheten på denna punkt bero att

inte tydligt skiljer mellan prioriteringar på politisk-administrativ ochman
klinisk nivå.

det följande diskuteras någraI olika tolkningar vad föreslagnahärav
prioriteringar kan innebära ekonomisk synpunkt. Följande alternativur

tänkbara:är

iBehoven skall tillgodosedda.I-IV heltgrupp vara

Behoven i skall helt tillgodosedda,I-III medan IVgrupp vara grupp
värd sjukdomandra skäl får lägre behovstäckning.änsom ges av en

Behoven i prioritetsgrupp skall helt tillgodosedda innanI vara resur-
anvisas till fåroch inga förrän iIII behovenser grupp grupp resurser

helt tillgodoseddaär etc.grupp
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prioritetsgrupper.i lägrei högre änhögreBehovstäckningen är4.

strikttillämpasprincipernaetiskaföreslagna utanutredningenDe av
prioritetsgruppering.

hurpåverkasalternativolikatillämpamöjligheternapraktiskaDe att av
alternativSärskiltbehovenbedömningförunderlagettillförlitligt av

behovstäck-fulldefiniera vad ärmöjligtdetförutsätter är1-3 attatt som
därförframståralternativuppnåtts. Dessasådan harnärning och avgöra
fram-Alternativ 4realitet.praktiskmodellermatematiska än enmer som

Även dettatillämpningenvidrealistiskt.lägestår i dagens avmestsom
fulluppskattningarnaförunderlagbättredockskullealternativ avett

mellanfördelningrättvisaremöjliggörabehovstäckning resursernaaven
förbehovstäckningiskillnaderminskaocksåochverksamheterolika

i be-skillnaderbetydandeförRiskenlandet.inomverksamheterolika
allsinteprioritetsgrupperingnågontorde störsthovstäckning omvara

alternativ 5.tillämpas
kanvilkaberoendeväljs äralternativenVilket somresurseravsomav

allambitionen ärOmförfogande. attsjukvårdensochhälso-tillställas
väljererbjudasskalltillkansjukvård nyttaoch manhälso- varasom

sjuk-vid allsjukvårdochhälso-målet äralternativ Om garanteraatt
för dettaräckerinteOmalternativgällerskadaellerdom resurserna

vård.prioriteradvälja bort lägremöjlighetalternativ 4främst attger
sänkningmedföralternativfrånavståndUtredningen avetttar som

iförordarochprioritetsgruppemaangelägnai dekvalitetvårdens mest
viktigtalltframförär attväljs bort. Detvårdangelägenmindrestället att

kvalitet.godsäkrasde utsattamest engrupperna
behand-alltid avgörasomfattningvärdensmåstefalletenskildadetI av

till dehänsynmedpatienten ochsamråd mediläkare somlande resurser
fördel-Politisk-administrativförfogande.sjukvårdensochtill hälso-ställs

diagnosvissvidviss insatsintesåledesning engaranteras enresurserav
tid.vissinomoch en

nivåpolitisk-administrativ kanpåprioritering främstförMekanismerna
berörarbete. Detta2000:5HSUresultatetpåverkaskomma att avav

prioritering.förprincipernaetiskadock de
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14.3 Små eller vårdområdenstora

minskaFör risken kostnaderna begränsar enskilda patientersatt möj-att
lighet angelägen vård bör vården organiseras så det finnsatt buffer-att

tillfälligt höga kostnader. Stora sjukvårdsområdentar mot regioner,
landsting har möjligheterstörre småän kommuner, primärvårdsom-
råden, enskild husläkare undvika få sin sjukvårdsbudgetatten att
sprängd enstaka kostnadskrävande fall. vårdområdeEtt större erbjuderav

riskspridning,större dvs. möjlighet förstörre de ansvariga attger en ge
patient angelägen dyr vård detta behöver medföra be-en utan attmen

tydande inskränkningar för övriga patienter. Mindre områden ställer
krav på buffertar tillfälligtstora höga kostnader för enskilda patien-mot

ter.

14.4 Ansvarsfördelning
Huvudmannen har frihet vid fördelning vilka behovatt av resurser ange

inte prioriteras och inte budgetera förmedel dem. Beslutattsom om
vård enskild patient bör dock fattas inom för hälso- ochav en ramen
sjukvârdspersonalens professionella landstingEtt har såledesansvar.
möjlighet besluta inte anvisa för viss undersökningatt att t.ex.resurser
eller behandling. förutsättsDetta bli styrande för klinisk praxis men
innebär inget förbud för ukvårdspersonalen starka förelig-skälatt, om

sådangöra undersökning eller sådan behandling, den kanger, ge om
genomföras vid den enheten, inom för deegna ramen resurser som
enheten disponerar ioch enligt med vetenskap och beprövad erfarenhet.
Chefsöverläkare har dock rätt viss behandling inteatt att typange av
skall vid kliniken.ges

åtgärderNär förutsätter remiss till vårdgivare har huvudmannenannan
möjlighet administrativaatt föreskrifter begränsa remissrätten.genom

14.5 Prioriteringskommittéer
I på utredningens enkät har flera organisationer och myndighetersvar
föreslagit inrättande prioriterings- eller prioriteringsetiska kommittéerav
bilaga 3.
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ochuniversitets-regionsj ukhusenfinns vidForskningsetiska kommittéer

sjukvårdsområden. hu-Derasi flerafinns redanrådkommittéeretiska
priori-etiska frågor,ställning tilluppgift i allmänhetvudsakliga är att ta

kontrolleradeochbehandlingsmetoderintroduktionteringar, nyaav
prövningar.kliniska

rådgivan-uppfattning ochförslagsställarnasUtredningen delar attanser
fungerakanvärdefullt stöd. Deprioriteringskommittéer kande ettge

praktiska tillämp-etiska principer och derassamrådsorgan där bl.a.som
ingå vårdpersonalkommittén kandiskuteras.för prioriteringar kan Ining

inga beslut,Kommittén fattarför allmänheten.företrädareoch t.ex. om
diskussion kringutvecklarpatient,enskildprioritering genommenav

tillämpningpraxis vidprioriteringar ochriktlinjer förenskilda fall av
denpatient ligger hosenskildvårdenförAnsvarig beslutdessa. om av en
tillavgörandethänskjutasvåra fall kanipatientansvarige läkaren som

kom-huravgörapå huvudmannenankommerchefsöverläkaren. Det att
organiseras.mittén skall

vårdkvalitetPrioritering och14.6

ound-blir dettillgängligabehov ochblir mellanOm gapet stort resurser
väljastår då mellanValetsjukvården försämras.hälso- och attvikligt att

pressadkvalitetsförsämring. Iallmänvård ellervissbort acceptera enen
medelvärd-förkortningytterligaremedlockandedetbudget kan avvara

tillfrån slutna öppnaeller försskickas hem överså patientertiden, att
Personaltäthe-motiverad.medicinsktukhusvårdvårdformer ärtrots att

förkrävsblir vadså den lägre änockså minskaskan attatt upp-ten som
sjukaoch kronisktsvårtexempelvisvårdenkvaliteträtthålla god avaven

harpersonalenspeciellt beroendeoch döende. Dessa är attavgrupper
så väl behöver.deomvårdnaderbjuda denförutsättningarpraktiska att

sjukvårdensamhällfmansieradesänks kommer denkvaliteten attOm
lämpligtmöjligt ellerdå varkenbliravhumaniserad.framstå Det attsom

ochönskarsig vård deskaffa denmänniskor sätthindra annatatt
sjukvård.ochojämlik hälso-tillemellertid ledaskullebehöver. Detta en

förriskenminskaprioriteringar kanriktlinjer föraccepteradeAllmänt en
utveckling.sådan
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14.7 Rättighetslagstiftning
fleraI länder pågår arbete med i lag definiera befolkningens rättig-att

heter inom den finansierade sjukvården.gemensamt
statligEn utredning i Norge 1992:8NOU har lagt förslag till lagen

patienträttigheter. Enligt förslaget skall alla befarar de harom attsom en
sjukdom, skada eller funktionsnedsättning ha tillrätt omedelbar medi-
cinsk bedömning. Om behov bedöms föreligga skall utredning inomske

vecka allmänmedicinare eller inom månad hos specialist. Viden av en
allvarlig sjukdom föreslås till behandling inomrätt två månaderetc. och

sjukdomen inte behandlingsbarär tillrätt omvårdnadochom omsorger
inom månad. ukvårdshuvudmannen föreslås bli rättsligt förpliktigaden

anvisa de medel behövs för villkoratt dessa skall uppfyllas.attsom
Patienten skall ha till ersättningrätt vid utebliven sjukvård.

Storbritannien har sedan länge s.k. Patient Charter och utvidgaden en
rättighetslagstiftning inom hälso- sjukvårdenoch diskuteras.

Flera omständigheter talar enligt vår mening rättighetslagstift-mot en
ning inom hälso- och sjukvården i Sverige. svårighetEn påär att ett
meningsfullt definiera de rättighetersätt skall i lagen.garanterassom

blir svårLagen övervaka. Rättigheten vårdinsatser olika slagatt att av
inom viss tid, enligt den norska modellen, innebär inte heller någon
garanti för insatserna blir förde patienten lämpade. Ersättningatt mest
till patienten kan uppfattas meningsfull endast den inom rimligsom om
tid möjliggör erhållande vård den offentliga vårdennär sviktar.av annan

Samtidigt finns i Sverige rättighetslagar för olika inslag inom välfärden.
Detta gäller socialtjänstlagen och den nyligen rättighetslagen:antagna
Lag stöd och service till vissa funktionshindrade. tidigareDen nämn-om
da lagstiftningen reglerar och därmed tillgång till vissagaranterarsom
åtgärder inom sjukvården avsnitt l2.4.1 fyller i princip funk-samma
tion. finnsDet planer ålägga kommunerna skyldighetatt att garantera
full behovstäckning för bamomsorger och vissastöd psykiskt störda.
Utan det varit lagstiftarens avsikt kan dennaatt utveckling tillleda att
hälso- och sjukvården får lagligtsämre skydd i olikaän lagar reglerade
verksamheter. Utredningen följa den fortsatta utvecklingen ochattavser
utvärderingen effekterna gällande rättighetslagar och övervägaav attav
dessa frågor i sitt fortsatta arbete.



137förriktlinjer prioriteringarillämningT av

vardagPrioritering i sjukvårdens14.8

överväganden-

i kapitel 3presenteradesprioriteringssituationerexempelDe som
gåbehovsannolikt kännerfrågor läsarenutmynnade i antal attett som

riktlin-förslag tillprinciper ochde etiskatill. Med beaktandetillbaka av
åtgärdsaltemativ utpekasdelutredningen kanjer presenterat somensom

andraenklaNågon gång går dettilltalande andra.än att svar,gemer
delalternativ.flera tänkbara Inackdelar hosför- ochgånger vågaatt en

otillräckligai praktiken begränsasvalmöjlighetemafall kan t.ex. av
resurser.

Överskriden budgetExempel 1.

framför allt begränsarlindrigtämligen kärlkrampPatienten har somen
utbredningsådanKranskärlssjukdomen harfritidsaktiviteter.hans att en

troligtdetlivsförlångande. ärinte förväntas Däremotoperation kan vara
varefter behovårsymtomfrihet antaltillingreppet leder ettatt nyav

operation kan uppkomma.
priorite-vid kliniskvårt förslag i IIIenligtKärlkramp hamnar grupp
Tidigarelindrigtämligeni fallring besvären dettaäven art.var avom

svårapå patienter medkranskärlsoperationer endastgjordes symtom men
medlindrigare besvärpatienter medår harunder även opereratssenare

flersåledesvidgats harindikationerna harresultat. Genom attgott pa-
få hjälp.tienter kunnat

inom denoperationer dennafallerutredningens slutsatsEnligt typav
förKostnadernasjukvården.ochfinansierade hälso-gemensamt en

väljsdärför risk definnsemellertid höga.kranskärlsoperation Detär att
innebärafall skullevilket i dettaotillräckliga,bort är enresursernaom

patienten.livskvalitet förfortsatt försämrad
infor-operationfrån böravståskäl beslutarekonomiskaOm attman av

Operation i änundanhållas patienten.intemation detta genomannanom
dock be-möjlighet äråterståendevårdfinansieradsamhället är somen

förintedärmedoch öppenekonomiskapatienternasroende resurserav
alla.
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Exempel 2. Rimligt tillmötesgående
l
1diagnostiskNyttan metod indikationemaär större strikta.när ärav en

Allteftersom indikationen vidgas finner sjukliga förändringar i allt |man
färre undersökningar, kostnaderna iökar effektivitetenoch minskar.

patient hade spänningshuvudvärkDenna till följd ]pressad livs-av en
situation och kände för hjämtumör. prioriteringssynpunktUr höroro j
hennes besvär till mindre svåra akuta kroniskaoch sjukdomar, dvs.

lvid klinisk prioritering.IIIgrupp
för läkarenDet lättaste tillmötesgå patientens önskemål.är dia-Attatt

jgnostik och därpå grundad medicinsk bedömning ingår i den gemensamt
finansierade hälso- och sjukvården motiverar dock inte exklusiva ochatt
kostsamma utredningar integörs behov bedöms finnas.när Om, som
utredningen föreslagit, vård skall pågrundas behov inte på efter-och

jfrågan skulle det i falldetta både medicinskt och kostnadseffektivtvara
jförsvarligt avböja patientens begäran remiss till regionsjukhusetatt om

eller undersökning med datortomografi och magnetkamera. lj
dock angelägetDet är läkaren inte bagatelliserar patientensatt utanoro,

visar medkännande och vid behov försöker förmedla psykologiskt och l

4socialt stöd. Komplicerade och kostsamma undersökningar iskulle flerta-
falllet inte hjälpaheller patienten, endast medikalisera i grunden psyko-

sociala problem. j
Läkarens ställning i detta och liknande fall inteär lätt. adekvatFör

handläggning krävs erfarenhet, bra utbildning och god relation tillen
patienten. Läkaren måste förmedla han bryr sig patienten ochatt om
hennes besvär, hennes önskemål inte tillgodoses.även kanom

Fallet påexempel onödiga undersökningarär vidsällan görsett som
psykosocialt betingade störningar.

iAkutsjukvårdExempel 3. serie valen-
N

Eftersom hjärtinfarkt livshotande sjukdomär akut vården priorite-ären l
tillrad finns emellertid flertalIA. Här behandlingsmöjligheterettgrupp

olikamed kostnadseffektivitet och olika utsikter till framgång.
Ålder och social funktion lskall enligt människovärdesprincipen inte vara

lvid prioriteringar.avgörande det hypotetiska valet 80-årigI mellan en
ldement med klar hjärtinfarkt och 46-årig trebarnsmor med oklaraman en

bröstsmärtor det därför endast demenserär kan betydelse,som vara av j
under förutsättning den sådan grad den vården menings-är göratt att |av

J
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lös.
i frånAtt det akuta skedet avstå proppupplösande medel kostnads-av

suboptimalskäl och därmed behandling innebär icke önskvärdge en en
prioritering uppoffring.och

inte erbjuda operation patienten inte avstå från rökning fårAtt kannär

rimligt fortsattdäremot rökning bedöms resultatetäventyraanses vara om
den medicinska behandlingen. innebär diskrimi-ingen generellDettaav

nering rökare.av

4 sjukvårdExempel och 5. En omänsklig ingen mans-
land

Vård förvirrade klinisk prioritering tillmänniskor hör vid IBav grupp
sjukdomar medfört sålunda följdriktigtnedsatt autonomi. Det ärsom

i fall, vårdbehov fått förtur i klinis-har skett detta akuta detattsom mer
ka arbetet. Samtidigt ifrågasättas tillräckligakan samhället har skapatom

för blirdenna problem, särskilt i storstäderna allttypresurser somav
vanligare.

På utredning diskuterar hälso- sjukvårdensdenna ochsättsamma som
enskilda klinikerna sinansvarsområde, söker de verk-avgränsaman

samhet. klinikerna sjukvård har kompe-bör denInom typ av som man
för prioriteras. På socialtjänsten inte prioriteratmånga håll hartens

hjälpligtjourverksamhet, mycket grund sjukvården klarat deattav av
i gränsskiktet socialtjänst och sjukvård.akuta problemen mellanmest

särskilt för stånd uttryckaSamhället har dem är attett ansvar som ur
Samtidigt förvirrad patientsin vilja och hävda sin innebärrätt. enen

sjukvårdsbiträden,belastning för sköterskor, undersköterskor ochtung
på hårt avdelning till utmattningensbelastat gräns. Enansträngssom en
på stökig medicin- kirurgiavdelning olämp-eller dessutomsäng är enen

vårdform för åldringar. beklagligt oftalig förvirrade dettaDet är äratt
orimliga vårdsitua-den enda möjliga lösningen problemet.akuta Den

riskerar patienter.tionen vården övrigaöveratt ut av
sjukvården för patienterdet oklart harInom är ansvaret somvem som

sjukhusvård inte givet till viss specialitet. beslutbehöver hör Ettmen en
avgränsning vårdenhets särskilt det fattats utanom av en ansvar, om

församråd vårdgrannar, till ingen klinik kännermed kan leda att ansvar
vissa sjukdomarfall. Konsekvensen kan bli medtyper att sammaav

priorite-vårdbehov får olika i vården därmed, ofta oavsiktligt,ochstatus
olika högt.ras
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6.Exempel till värdigRätten döden

Kroniskt vegetativt tillstånd innebär autonomi placeringavsaknad ochav
i kliniskvid prioritering. Samtidigt måste vårdens innehållIBgrupp

efter vad ändamålsenligt och meningsfullt. detta fall fåravgöras är Isom
vården betraktas ändamålsenlig patienten kunde hållas iattsom genom

fysiskt skick med intravenös näringstillförsel och omvårdnad,gott men
meningslös eftersom möjligheten till återgång till medvetet liv för-var
sumbar. Behandlingen förlängde livet påverkade inte livskvaliteten.men

Avbrytande behandlingen motiveras här den meningslösattav av var
och människors få värdiga former. anhörigadö underrätt Attattav var
införstådda patienten viljaoch uttryckt sin underlättade beslutet.att

Allas lika likaExempel 7. värde allas rätt-

Då denna pojke har livshotande sjukdom vården till priori-akut hören
Då utvecklingsstördhan dessutom har samhälletIA. år sår-tetsgrupp ett

skilt Föräldrarna kan ibland skuldkänslor eller andrastyrasansvar. av
ovidkommande oftaskäl, har samtidigt bättre förutsättningar änmen
utomstående sina livskvalitet. bör ocksåbedöma barns Manatt vara

livskvalitet ofta friskamedveten bedöms lägre där-attom av personer,
ibland personalen, patienten själv deochän närmaste.av

sig principen människors likaLäkarens beslut grundade allaom
värde lika till människovärdig tillvaro. Behandlingenoch rätt en var

eftersomändamålsenlig, den fick infektionen under kontroll, och me-
ningsfull livskvaliteteftersom den ledde till bibehållen hos pojken. Perso-
nalen på håll kunnat hans lidande och låga livskvalitet ansågnärasom se

han fådock borde dö.att
inställning påverkatskan inte utesluta personalens harMan attatt av

vården upplevdes inte såg några framsteg. inteoch Detta ärtung att man
ovanligt i vården handikappade, åldringar kroniskt sjuka ochhelt ochav

får inte motiv för negativ särbehandling.utgöra

8. Meningslös behandlingExempel

i Dia-Dialysbehandling kronisk njursjukdom prioriterad IB.är gruppav
lysbehandlingen ändamålsenlig eftersom utslagnaden denersattevar

meningsfull.njurfunktionen. kan dock ifrågasättas den Ma-Det om var
ken hade så patienten själv djupt dement.upphört uppleva den ochatt var



141för prioriteringarriktlinjerTillämning av

på makesdock inte grundasbehandlingen skallBeslutet avbryta enav
intebehöverbedömning. Läkaremedicinskönskan främstutan en

behandling.meningslösfortsätta en
nackdelarna skall uppvägavanskligt närkan avgöraDet att ansesvara

på riskenfår uppmärksamdjupt dementa.vinsterna i vården Man varaav
pågrundatdementaavstå från behandlingar hosför glidning mot att

grundlivskvaliteten eller,bedömning ännu värre,utomståendes avav
ansträngd budget.

livsproblemMedikaliseradeExempel 9.

reaktion inte krävernormalnärståendes bortgångefter ärSorg somenen
fallvården i dessaprioriteringssynpunktmedicinsk behandling. ärUr

såstöd i sitt Sorgearbetei ställetmotiverad. behövermedicinskt Hustrun
klinga kanbrukar Honvarefterkänslotrycket minskar symtomenatt av.

besökiblandmakens läkare,uppföljande samtal medbetjänt ettavvara
dödsfallet.sådan förepåvårdadesvårdavdelningen makenpå enom

bedömningförbehövassjukvårdens insats kan sedanochHälso- av
möjligt,såkänslomässiga stödet, ärdet näreventuella symtom, gesmen

närstående.fördelmed av
bris-påfall kan beroi och liknandeändå ofta dessaläkemedelAtt ges

snabbmänniskors kravtidsbrist i förening mederfarenhet,tande
konfronteras med livetsovilja smärta.lindring och att

på hälso-belastningentill ökalivsproblem bidrarMedikalisering attav
i allmänhetinnebärför biverkningar ochmedför riskersjukvården,och

långsiktig hjälp för de berörda.ingen

diskussionAllmän

olikaproblem, problemmånga svårasjukvårdenHälso- och möter typav
gällersig beslutetinblandade.flera aktörer Varei regel medoch att

insatt vård har detredaneller avbrytaavstå frånpåbörja vård, sättaatt
den aktu-berörda.för flera de Utöverofta långtgående konsekvenser av

i ochpersonalen hälso-ocksånärstående berörspatienten och dennesella
iblandserviceområden,andrafall socialtjänsten,i mångasjukvården,

försäkringsbolag.ochansvarsnämndenockså Socialstyrelsen,
meninguttrycka sinpatientenoförmåga försjukdomen medförtNär att

närstående ochlivskvaliteten variera blandkan värderingarna perso-av
vadi personalgruppenmeningarjämte ibland deladenal. Detta somom
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och felär rätt åtgärd arbetetgör för de beslutsansvariga.extra tungt
Etisk medvetenhet och allmänt accepterade riktlinjer för prioriteringar

kan underlätta besluten. Dessutom måste personalen lyhörd förvara
patientens och närståendes önskningar och uppmärksam på hur förutsätt-
ningarna för vården under sjukdomsförlopp kan förändras. Händelse-ett
utvecklingen kan tidigaregöra beslut mäste ochatt omprövas Övervä-nya
ganden göras.

Samtidigt försvåras situationen personalresurserna vanligen ärattav
dimensionerade för genomsnittlig belastning. anhopningEn vård-en av
krävande patienter borde med ökademötas personalresurser. sådanaOm
inte snabbt kan mobiliseras uppstår svårlösta prioriteringsproblem. Stark
nedskärning personalen med bibehållande oförändrade arbetsupp-av av
gifter riskerar skapa kaotiska föroch alla ovärdiga vårdsituatio-att parter

Patienterna skall stå i för vården, personalensävencentrumner. men
välbefinnande måste beaktas. Rimliga arbetsförhållanden förutsätt-är en
ning för hälso- och sjukvårdslagens krav vårdatt god kvalitet skallav
kunna uppfyllas.
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15 Avgränsning hälso- ochav

sjukvårdens ansvar

vanligaDet människorär söker sig till hälso- sjukvårdenochatt
för problem beror på sjukdom eller skada. Diagnostik ochsom
behandling dessa liksom förebyggande insatser sjukvårdensärav
huvuduppgift. sällan söker sig dock människor till hälso- och
sjukvården för problem inteäven beror sjukdom ellersom
skada i grunden social Påär kansättutan natur.som av samma
människor vända sig till socialtjänsten och andra samhällssektorer
för iproblem grunden beror sjukdom.som

sjukvårdenDet angeläget lättillgängligär för inteär dematt som
känner sig friska. Hälso- sjukvårdensoch bör dock begrän-ansvar

till bedömning tillhörandemed diagnostik och därefter tillsas
sådana åtgärder vid sjukdom eller skada, och förebyggande av
dessa kräver hälso- och ukvårdspersonalens särskilda kompe-som

Samtidigt bör samarbetet utvecklas, i synnerhet mellan hälso-tens.
och sjukvård, socialtjänst och försäkringskassa, så hjälpsö-att

kande snabbt tillkan komma lämplig instans.

Utredningen påpekar nackdelarna lagstiftningmed öpp-en som
för ömsesidiga möjligheter inför domstol slita tvister mellanattnar

offentliga huvudmän.

15.1 Problembeskrivning

Avgörande för hur hälso- sjukvårdensoch avgränsas är:ansvar

hur hälsa sjukdomoch definieras,o
vad bör uppfattas hälso- och sjukvårdens mål och innehåll,o som som
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sjukvårdochmellan hälso-gränsområdetligger ihur problem som0
ochsökandeför hjälpa desamhällsservice bör hanterasoch attannan

ändamålsen-påanvändasskallsamladeför samhällets ettatt resurser
ligt sätt.

välfardssamhället.modernaviktig del detsjukvårdenHälso- och är aven
tillgo-betydelse försjukvårdhälso- och ärfungerande attvälEn storav

sjukvårdenochhälso-Samtidigt hartrygghetsbehov.människorsdose en
Hälso-samhället.iverksamhetermånga andrarelation tillkomplicerad

arbetsmi-socialtjänsten,med bl.a.kontaktytorviktigasjukvården haroch
medSkolhälsovårdenochföretagshälsovården, skolan samtljön och

mening.vidsamhällsmiljön i
för problemsjukvårdensig tillsökermänniskorvanligaste ärDet att

dessabehandlingDiagnostik ocheller skada.på sjukdomberor avsom
knap-huvuduppgiftersjukvårdensinsatserförebyggande ärliksom som
andratillförhållandeiavgränsningsproblemmedförknippadeärpast

samhällssektorer.
möjlig-människorspåverkakan dockskadasjukdom ellerFölj dema av

Sjukvår-i övrigt.samhälletii skolan ellerarbetslivet,ifungerahet att
betydel-därförinstansermed andra ärtill samspelförmåga stordens av

nödvändigtalltiddetrehabilitering nästanframgångsrik ärFör ense.
funktionsgrän-ochmyndighets-fungerande samarbete övervälmed ett

ser.
kroppsliga ochsällanmedför docklevnadsförhållandenPåfrestande

från sjuk-skiljasvåraenskilde kanför denpsykiska attbesvär varasom
upplevddärförkansynpunkthjälpsökandesFrån dendomssymtom.

sjukvårdeninomvadvidare begreppbetydligt änohälsa ett somvara
ensamhet,följd9. ärSymtomsjukdom kap.uppfattas avensomsom

vardag.sjukvårdensdärför delsociala problem ärlivskriser och aven
tidigare,omfattning äni högreihar dag, ännusjukvårdenochHälso- en
lidermänniskorförhjälpstation ävenblivit något avyttersta somenav

Sjuk-medicinsk vård.eller förbättrasvarken kan lösasproblem avsom
allmänheten.blandförtroendeochtillgänglighethar godvården stort

erfarenhetpraktiskochintressepersonal finnssjukvårdensBland genom
harkunskaperlivskriser.vid Dessastödförutvecklad kompetens att ge

sjukdom.följduppstår tillproblemmotsvarandevuxit fram när av
friskasiginte kännerdeändamålsenligtförståeligt och attärDet som

diagnos. Närtidigdärigenombefrämjsjukvården. Bl.a.hjälp hossöker as
disponerarochkunskapersjukvårdendocksaknarinte föreliggersjukdom

sökande.hjälpa dessaförinte attresurser
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försöka lösanaturlig benägenhetfinnsvarje verksamhet attInom en
till dis-ochhjälpmedel kännerdeanvändandemedproblemen manav

medikalisering i grundentillledasjukvården kan dettaInom avponerar.
livskri-Medikaliseringinte sökande.desociala problem. Detta avgagnar

och innebärbiverkningarmedför risker försociala problemoch attser
problem.patientensför lösaundanhålls behövskompetensden attsom

efter utred-hjälpsökande,deangelägetdetden bakgrunden ärMot att
servicein-lämplighänvisas tillföreligger,intesjukdomning, när annan

stans.
möjlig-människorsockså påverkaskada kansjukdom ellerFöljderna av

Sjukvår-övrigt.samhället ieller iarbetslivet, i skolanifungerahet att
betydel-därförinstansermed andra ärtill samspelförmågadens storav

nödvändigtallitdrehabilitering detframgångsrik är nästanFör ense.
funktionsgrän-myndighets- ochsamarbetefungerande övervälmed ett

ser.

kompetensefterAvgränsning15.2

god hälsagällande lagenenligt den ärsjukvårdenochför hälso-Målet en
iUtredningen har,befolkningen.för helavillkorvård på likaoch en

dettamöjligheter avgränsaolikasitt uppdrag,med prövatenlighet att

sjukvårdensochhälso- ansvar.
börsjukvårdenshälso- ochmeningutredningensärDet att ansvar av-

diagnostik,nödvändiginkluderandebedömningmedicinsktillgränsas
ochhälso-kräverskadaellervid sjukdomåtgärdersådanasamt som

Även sjuk-förebyggandesärskilda kompetens.sjukvårdspersonalens av
Påsjukvårdenshälso- ochomfattas mot-skada börellerdom ansvar.av

ochhälso-inte kräverproblemutredningensvarande sätt att somanser
instanserinomhandläggasbörsärskilda kompetensukvårdspersonalens

finnas.kansärskilda kompetensenproblemför dessadendär
ansvarsområden påuppdelningmedvetenUtredningen är att avom en

strikttruism. Enlåtakankompetenspersonalensgrundval som enav
uppkommermöjlig.lämplig eller Dessutomhellerintegränsdragning är

alternativanvisasvårtdetupplever attproblemsärskilda när varaman
inte hellerskallmänniskorHjälpsökandeacceptabla.upplevs somsom
föreligger.inteskadaellersjukdomteckensjukvården näravfärdas av

uppdelningprinciputredningenSamtidigt ansvarsom-att avomenanser
struktureratillbidrakankompetens attpersonalensgrundvalpåråden av
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påverkaöverväganden, överläggningar och beslut beträffande avgräns-
ning i enskilda fall. På administrativ och politisk nivå bör detav ansvar
kunna bidra till flexibel fördelning mellan olika verk-en av resurserna
samheter.

kan fleraDet instansernämnas deltagit i utredningens enkät haratt som
föreslagit den nämnda avgränsningen och ingen har anvisat någotovan
alternativ bilaga 2.

15.3 Samspel mellan serviceområden

samhällets välfärdInom pågår samspel mellan rad verksamheter;ett en
hälso- sjukvård,och socialtjänst, försäkringskassa, kriminalvård, famil-
jerådgivning m.fl. Svikt inom något dessa områden får återverkningarav
på de övriga. Gränsdragningsproblemen diskuteras också i Socialtjänst-
kommitténs delbetänkande: till biståndRätten inom socialtjänsten SOU
1993:30, stöd service tillLagen och vissa funktionshindrade LSSom
och Psykiatriutredningen.

Boende, sysselsättning, arbete och socialt nätverk basala behovär som,
de tillgodoses kan i förlängningen reducera behov sjukvård ochom av

öka]socialtjänst. Neddragning inom hemtjänsten kan belastningen på
hälso- och sjukvården sjukvården inte kan erbjuda det för patien-trots att

lämpliga och för samhället kostnadseffektiva omhänderta-ten mest mest
gandet. Samma gäller sjukvården sviktarnär och patienter i uppenbart
behov sjukhusvård måste hand inom hemtjänsten.tasav om

kan finnas anledningDet några på områdenexempel däratt ge samver-
kan särskilt viktigär eller där det kan finnas brister i samarbetet.

ÄdelreformenUppföljning tyder på rehabiliteringen de äldreattav av
kommit i skymundan på grund oklara ansvarsförhållanden mellanav
landsting och kommuner.

psykisktDe långtidssjuka oftahar behov såväl medicinska insatserav
hjälp med boende, sysselsättning socialoch träning. Splittradesom

ansvarsförhållanden tycks, Psykiatriutredningen visat,har med-som
föra samhällets samlade inte optimalt.användsatt resurser

förebyggandeDen mödra- och barnhålsovården bidragitha tillanses
mycket hälsoläge hos de svenska barnen. viktigtDet medett ärgott

fungerandeväl samarbete med barnomsorgen, skolan och skol-ett
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hälsovården så inte vinster god i livet innebärde en startatt som
samarbetsrutinergår förlorad grund bristande översenare av

ansvarsgränsema.

yrkesinriktade rehabiliteringen exempel område medDen är ettett
sjukvårdenansvarsförhållandena.betydande oklarhet Förutom ärom

företagshälso-försäkringskassa, arbetsförmedling, arbetsgivare och
samordningpå bristandevård ofta viktiga aktörer. Mycket tyder att

egentligenförtidspensioneringarbidrar till såväl sjukbidrag om som
onödiga.är

viktig bristerSjukvården får sin verksamhet kunskap huromgenom
trafikmiljö påverkararbetsmiljö, boendemiljö,isamhällsmilj t.ex.ön

formerna för hur dessa kun-människors hälsa. Fortfarande behöver

samhällsplanering -utveckling förbät-till i ochskaper skall tas vara
tras.

Samverkansformerl5.3.l

människaför varjeSamhällets olika har gemensamt attett ansvarorgan
tillgängligaomständigheterna och samladefår tillmed hänsyn resurseren

i ansvarsfördelning ellerolyckligt oklarheteroptimal hjälp. närDet är
bådehandläggningen. Dåförsvårartvister offentliga huvudmänmellan

detsolidariskt saknarsocialtjänsten bekostashälso- sjukvården ochoch
olika huvudmän.verksamheter harenskilde dessaintresse för den att

betydelsefulladistriktssköterskomaochsjukhuskuratoremaBl.a. gör
sjukvården.socialtjänsten och hälso- ochmellaninsatser inom samarbetet

välfárdstjänster krävs dock ävennätverk samhälletsdagens utbyggdaI av
samarbetsformer.övergripandeandra

utnyttjas bättre ochpersonalen skullehosKompetensen resurserna an-
sjuk-mellaneffektivare samarbeteändamålsenligtvändas ettgenommer

Utredning-socialt skyddsnät.socialtjänsten, bättrevården och ettgenom
kontaktunderlättapraktiska åtgärder kanföljandevill framhålla somen

finns och där-enskilde bästa kompetensenförinstans där denmed den
samladesamhälletsanvändningändamålsenligbidra tillmed resurser:av

socialtjänstförledningsnivå mellanSamanträffanden representanter
enskildaHärvid diskuterasbör ävenobligatoriska.sjukvårdoch bör vara

för samarbete,framprinciper växafall. Vid sådana kanmöten ansvars-
nivåer.tillämpas allaresursfördelning sedan kanoch som
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Ökningen sjukbidrag förtidspensioneroch oroväckande ochärav
borde delvis kunna motverkas bättre samordning mellan Anets-genom
marknadsverket, Samhall, försäkringskassor och hälso- sjukvården.och

också tagits iSteg har önskvärd riktning. exempel möjligheterEtt är att
för försäkringskassorhar rehabiliteringsinsatseröppnats köpaatt av

sjukvården. Försöksverksamhet med vård bekostasävenatt annan av
försäkringskassoma pågår. ytterligare samordning för-En borde kunna
korta sjukskrivningstidema minskaoch användningen sjukbidrag ochav
förtidspensioner samtidigt patienternas livskvalitet ökar. Det ärsom
sannolikt kostnaderna för hemhjälp institutionsvårdoch därmedatt t.ex.
skulle minska.

Samhällets måste samtidigt fördelas efter etiskt acceptabla prin-resurser
ciper, så behövande inte missgynnas, pensioneradeatt t.ex.grupper av
för vilkas rehabilitering försäkringskassoma inte kan betala.

fungerandeväl samarbete kan dock lösaInte problemenettens som
uppstår anvisas intede det samlademotsvararom resurser som ansvar

har ålagts berörda huvudmän.som

l5.3.2 Tvister ersättningom

Primärkommunema har enligt socialtjänstlagen det föryttersta ansvaret
de bor eller vistas i får hjälpkommunen den de behöver. Dettaatt som
kommunerna särställning i förhållande till Sam-andra huvudmän.ger en

tidigt innebär kommunernas andraingen begränsningyttersta ansvar av
myndigheters landstingens Relationema mellan dessat.ex. ansvar.- -
huvudmän kompliceras utredningen tidigare redovisat, verk-att,av som
samheten regleras olika lagstiftning. Hälso- ocl. sjuk-typergenom av
vårdslagen ramlag socialtjänstlagen individenmedanär starkareen ger en
ställning dennes överklaga socialtjänstens till dom-besluträtt attgenom
stol.

Enligt utredningens uppfattning det angeläget huvudmännenär att ett
smidigt löser eventuella oenigheter tvister i frågaellersätt om ansvars-
områden strukturerat rättsligsamarbete änettgenom snarare genom
prövning. förhållande vissa sådana gränsdragningsproblemDet mder-att

rättslig prövning intekastas den hjälpsökande innebäroch dess-gagnar
offentligasamarbetet mellan de huvudmännen inte fungerat till-utom att

fredsställande. den bakgrunden vill utredningen peka på nackdelarnaMot
lagstiftning för möjlighetermed eventuell ömsesidigaöppnar atten som

inför slita tvisterdomstol ersättning mellan offentliga huvudmän. Deom
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personella sådana tvister kommer kräva kan utnyttjasattresurser som
bättre för strukturerat i formsamarbete regelbundna på till-mötenav
räckligt hög beslutsnivä där problemen kan lösas innan rättsliga tvister
uppstår.

iRedan dag många sjukhus vårdcentraler,och speciellt undertar nätter
och helger människor med akuta problem inte medicinskäremot som av

På del håll dessa behov så inrättandeär social-natur. stora atten av en
jour motiverad. Pâ andra ställen skulle sådan åtgärd intevore en vara
kostnadseffektiv. kanDet kommun, efterövervägas överenskom-att en
melse mellan företrädare för berörda huvudmän, skall debiteras vårdav-
gift den väljer sjukhusvård i anspråk längre vad erfor-änatt tasom som
das för utesluta vårdkrävande sjukdom eller skada. sådantEttatt en

Ãdelreformensförfarande skulle i överensstämmelse med avsikter.vara
Utredningen i sitt slutbetänkande återkomma till och utvecklaattavser

frågan hälso- och sjukvårdens avsgränsning i förhållande till social-om
tjänsten och andra samhällssektorer. Frågan kommer iprövasatt samar-
bete med Socialtjänstkommittén delbetänkande befinner sig undervars
remissbehandling. Utredningen kommer då också sinutveckla påatt syn
lämpliga samverkansformer med andra samhällssektorer och ställningta
till överväganden beträffande definitionen hälso- sjukvårdensochom av
roll och avgränsning dess behöver föranleda någon modifieringav ansvar

den gällande hälso- och sjukvårdslagen.av
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Bilaga l

Kommittédirektiv

Dir. 1992:8

1992-01-30vid regeringssammanträdeBeslut

anför.KönbergStatsrådet

Mitt förslag1

bland övervägatillkallas med uppdragkommittéföreslårJag annatattatt en
etiskafram grundläggandeoch lyftaroll i välfärdsstatenoch sjukvårdenshälso-

diskussionerförtill grundvägledning och ligga öppnaprinciper kan omgesom
och sjukvården.prioriteringar inom hälso-

Bakgrund2

välfärdsstatensjukvårdens i modernaroll denochHälso-

andraJämfört med de flestai världen.till de bästasvenska sjukvården hörDen
ochhälso-Förväntningarna påkvaliteten hög.tillgängligheten god ochländer är
väl-följd den allmännaofta mycket höga. Dettasjukvården också ärär en av

medicinskakonsekvens denoch inte minsti samhälletståndsutvecklingen aven
utvecklingen.teknologiskaoch

viktigaste hörnpe-välfärdsstatenssjukvårdfinansierad ärEn gemensamt en av
till godoch möjligheterför allasgrundläggande betydelse rättlare och enav
medicinskthuvuduppgiftsjukvårdensoch ärsjukvård. Hälso-hälso- och att

ochvad hälsaskador. Mensjukdomar och äroch behandlaförebygga, utreda
defini-och entydigasjukt Några klarafriskt och vadsjukdom, vad ärvad ärär

sjukvår-hjälp för inommänniskor sökerde problemfinns inte.tioner Många av
Sjukdomsbegreppet harmedicinsk karaktär.inte helleri grundenden är av

allmänmänsklig harpsykosocial ellersocial,problemvidgats och naturav
skallsjukvårdenhälso- ochoch kraven vadFörväntningarna påmedikaliserats.

ytterligare.därmed ökatkunna hargöra
tillochtill vad sjukvården kani relation göraförväntningarnahögaDe satta

ochhälso-frågan vadaktualiserar ärtillgängliga medgervad somomresurser
definieradedet bättre gränseroch börsjukvårdens ansvarsområde. Kan sättas
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för vad hälso- och sjukvård För belysa och besvara dessa frågorär attsom
behöver hälso- sjukvårdensoch mål preciseras. iDessa mål bör också sättas
relation till den moderna välfárdsstatens mål i och till angränsande sekto-stort

ansvarsområden till tillgängligasamtrers resurser.
En fråga inställer sig vilka insatser hälso- och sjukvårdensär påannan som

Åtgärderområde effektiva ellerär inte har påvisbargör någonnytta.som som
effekt eller reducerar naturligen för åtgärder där effekt ellernytta utrymmet

kan påvisas.nytta
Med begränsade måste hälso- och sjukvården arbeta rationellt ochsåresurser

effektivt möjligt. Sålunda bör medicinska metoder kontinuerligt utvärderas.som
Nya metoders värde bör systematiskt granskas innan introducerasde och äldre

då kommit tillmönstras användning. Utvärdering behandlingsmetoderut nya av
och utmönstring ineffektiva metoder skapar för effektivutrymmeav annan mer
verksamhet.

Den snabba teknologiska utvecklingen inom hälso- och sjukvården för sigmed
behov utbildningsinsatser och omfördelning tillgängliga Förav en av resurser.

Ökaddetta krav former förmöta växer styrning finansieringoch fram.att nya
konkurrens och tydligare ekonomisk styrning inslag för öka kvali-är atten nya

effektivitet och produktivitet.tet,
åtgärder olika slag kan vidtas förAtt bättre skall utnyttjas tillattav resurserna

det hälso- och sjukvårdens ansvarsområde undanröjerär dock inte detattsom
finns alltid finnas behovoch kommer prioriteringar inom hälso- ochatt av
sjukvården.

Prioriteringar ingenting har alltidinom vården sådana förekommit.är nytt,
Behovet prioriteringar framhålls dockoch medvetna allt oftare.öppnaav mer

Behovet prioriteringarav

Målet för hälso- villkor för alla.och sjukvården god hälsa och vård likaär en
Utmaningen för sjukvård under första hälften 1990-talet klarasvensk är attav
detta mål tillförs vårdområdet i den takt gällt underutan att nya resurser som
det årtiondet. frågan prioriteringar inomUnder 1990-talet kommersenaste om
vården bli varit hittills.central i debatten sjukvården den Detän änatt mer om
handlar fördelningen värderingar.val ochom av resurser, om om

En förklaringarna till sjukvården den biomedicinskade ökade kraven på ärav
utvecklingen lindrahar gjort möjligt bota allt fler sjukdomar ellerdet att attsom
sjukdomsförlopp. människor i samhälletandelen mycket gamlaEn är attarman
ökar. Det Ytterliga-del sjukvårdensär kräver storen resurser.grupp som en av

faktor människors förväntningar vården.är ökade påre en

biomedicinskaDen utvecklingen

forskning gjordesResultaten betydande satsningar grundläggandede på somav
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inomvården. Framstegtillgängliga inomblir1970-talen1960- ochpå nu
tillämpadochgrundforskningbiomedicinskpåterapi byggerdiagnostik och som

ochkartläggassjukdomstillstånd kanallt flerinnebärforskningklinisk att
uppehål-Vid andra kanhelt.kan botassjukdomstillståndVissadiagnostiseras.

till denhörinnovationernamedicinskadedelbehandling Enlande avges.
upprätthål-livskvaliteten kanpatientenbotar görkategori inte attsommensom

livet.sjukvård underkontinuerligt behovipatienten är restenlas även avavom
utvecklingenmedicinsk-teknologiska grän-dock den starkatänjer utSamtidigt

torde dessutomvård.meningsfull Denmöjlig ochför vad är vara ensomserna
vården.ökande kraven påbakom dedrivkrafternabetydelsefulladeav mer

utvecklingendemografiskaDen

människorandel äldre ärökandemedutvecklingendemografiskaDen en aven
ställer krav påäldrevård. Deefterfråganökade påtill denförklaringarflera

därmed denochframstegenbiomedicinskadeoch Menomvårdnad omsorg.
till del.äldreutsträckning deiocksåvården kommerhögteknologiska stor

anspråk ochitillgängliga vårdresursernadedelriktigt gamlaDe stortar aven
40 %i dagutnyttjar75 årandra. De är överökarden än casommergruppen
%25-30antyderuppskattningarfinnsDet attsamladede avsomresurserna.av

till insatser sättssjukvården gårochhälso-inomde totala somresurserna
liv.människassistaunder det året av en

och förväntningarkravMedborgarnas

både tackökat,möjligt harvad ärkunskaperMänniskors vare ensomom
alltinformation framfördenochutbildningsnivågenerellt högre massme-genom

sjukvår-förväntningarnaochkravenDärmed ökar ocksåförmedlar.dierna
den.

föränd-vårdenförväntningar ärökademänniskorstillförklaringEn annan
omhänderta-och detomvårdnadDenfamiljestrukturer.ochsamhälls-ringar i

oftaförstodkvinnor förr ärhemarbetandefamiljens äldregande numerasomav
samhället.uppgift fören

ekonomiskaDe resurserna

funnitskraftigt. harDetexpanderatsjukvårdenefterkrigstiden harUnder hela
ökandehar fåttsuccessivtexpansionfor dennamöjligheteroch ensomutrymme

ekonomiskasamladedeandel resurserna.av
under1970-talen1960- ochundersnabbsjukvårdenTillväxten menvarav
andelsjukvårdensbrutits ochexpansionenkraftigatidigareden1980-talet har

År andelen1989minskande.stabil ellertämligenvaritharBNP t.0.m. varav
%.8,5

förgrundenläggatillbidralandstingen måsteoch att enKommunerna nu
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period tillväxt, företagande och utveckling i Sverige. balansFör i ekono-av att
min skall kunna skapas måste under de närmaste åren reala i förstaresurser
hand tillföras den konkurrensutsatta sektorn.

De ökande kraven och de begränsade tillleder växande intresseettramarna
för hur vårdresurserna skall fördelas och hur de skall utnyttjas. Utvecklade
prioriteringsmetoder grundade på bred debatt krävs för dennamötaatten
situation.

Alldeles hur den ekonomiska situationen kommer prioriteringaroavsett utser
behöva Behovet prioriteringargöras. inom vården naturlig följdatt ärav en av

alltid knappa i betydelsenär de inte förräcker till täcka allaatt attresurserna att
behov och önskemål.

Riktlinjer för prioriteringar

Öppenhet

Under harår det förts debatt prioriteringar inom hälso- ochsenare en om
sjukvården. debattenAv har ibland fått intrycket prioriteringar äratt ettman

fenomen inom vården. Prioriteringar har emellertid alltid förekommit ochnytt
framför allt gjorts läkare, inom akutvården.t.ex.av

Allt budgetarbete och all verksamhetsplanering kort och lång sikt handlar
också olika sjukvårdsbehovväga varandra och prioritera dessa iatt motom
förhållande till tillgängliga resurser.

Det har ibland framställts valet mellanstår å sidan inte göraattsom om ena
prioriteringarnågra alls och denå andra sidan prioriteringar. Mengöraatt

enligt min bedömning det frågaär omedvetna prioriteringargöraattsnarare om
eller medvetna prioriteringargöra antingen uttryckliga eller outtalade.äratt som

finnsDet stark koppling mellan frågan prioriteringar och de etiskaen om
perspektiven. Bakom de val inom sjukvården finns värderingargörssom som
bör diskuterastydliga ochgöras Ambitionenöppet. måste åstadkommaattvara

etiskt försvarbart hushållande med inom hälso- och sjukvården.ett resurserna
Prioriteringar bör bygga brett och relevant faktaunderlagså möjligt.ett som

Då blir det lättare välmotiverade val och visa vilkagöra de vilar på.att normer
Om grunderna för prioriteringar redovisas det också möjligt kritisktöppet är att
granska dem.

Etiska principer

Prioriteringar inom vården har etiska dimensioner. etiska värderingarnaDe av
vad och och fel spelarär rätt avgörande roll vid prioriteringar.ont gott,som en

Utgångspunkten för prioriteringar den människan sin föran-är på harsyn som
kring i den kristna etiken och den västerländska humanismen. innebärDet att
varje människa unik och okränkbar och henne absolut och likaettses som ger
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människovärdesprincipvärde. Denna finns också uttryckt i hälso- och sjukvårds-
HSL. principerlagen, Några grundläggande och värderingar de flestasom

demokratiska, religiösahumanitära och ideal och filosofier är överens ärom
rättvisa, självbestämmande, inte viktigtoch skada. Detgöra är ävenatt gott att

nyttoprincipen intebeaktas, detta bör ske stridersättatt ett motmen som
människovärdesprincipen. principer bör också ligga till för priorite-Dessa grund
ringsdiskussionen.

viktig etisk fördelningEn aspekt således rättvisa. Men vadärav resurser
rättvis fördelning vård Att exempelvis alla får lika del vårdre-är storen av av

får alla fåralla vad de behöver eller vad de efterfrågar Medatt attsurserna,
begränsade imåste hälso- och sjukvårdens tjänster rimligen första handresurser

till patienter har fastställsgå den dem. Men hur behovenstörsta nyttansom av
och hur skall medicinsk definieras Och tillhur mycket hänsyn skallnytta tas
patientens tilldelninglidande På vilket kan rättvis vårdresurser ståsätt en av
i konflikt med patientens självbestämmande

Beslutsniváer och aktörer

Prioriteringar kan val olika nivåer och olika slag. kan gällaDetavse av
fördelningen mellan hälso- och sjukvården och andra delarav resurser av
samhällsekonomin. kan gälla fördelningen mellan insatserDet akuta och preven-
tiva insatser, mellan olika specialiteter eller mellan omvårdnadsintensiva och
högteknologiska verksamheter inom sjukvården. gällahälso- och Det kan
fördelningen mellan patientgrupper. den enskilde patienten kanFörav resurser
det gälla olika behandlingsmetoderval mellan etc.

Prioriteringar dock oftast inte fråga behandla ellerval mellanär ett atten om
inte behandla patient. indikationer,Det gäller val medicinska valen snarare av

behandlingstidpunkt eller val behandlingsmetod.av av
Många berörs prioriteringsprocessen: patienter, vårdpersonal, anhöriga,av

politiker, administratörer, patientorganisationer.
Beslut inom hälso- och sjukvården fattas i mycket komplicerade processer av

fattasmängd olika aktörer flera nivåer. Hur besluten fattas och depåen av vem
beror vilken inom hälso- sjukvården sig Därför detpå nivå och det rör ärom.
viktigt hålla isär nivåerna, det också viktigt medvetenäratt att attvara ommen

finns Begränsadedet ofta mycket komplicerat, samband mellan dem.ett, resur-
mellanoch ökade krav vården ställer krav utvecklat samarbeteettser

beslutsfattare olika nivåer.på

Prioriteringsdiskussioner i andra länder

Diskussionen försPrioriteringar inom diskuteras i länder.vården många oavsett
ochhur hälso- sjukvården och finansieras. problemetoch Hurstyrs man ser

förvilka prioriteringsmodeller väljer kan dock variera. Gemensamt allaman



156 Bilaga I

länder överallt krävs val och avvägningar.är Dessa blir dock synliga påatt
olika utförs olika aktörer och genomförssätt, under varierande gradav av

diskussion beroendeöppen på sjukvårdssystem. Detta beror bland påannat att
patientens inflytande och frihet varierar, liksom läkarens frihet välja.att

Norge

I lade 1987 statlig utredningNorge år fram förslag till Retningslinjer foren
NOUprioriteringar innen helsetjensten 1987:23. Syftet bestämmaattvar

innehållet i nödvändig sjukvårdhälso- och miniminivå för befolk-helaen en-
ningen. Utifrån övergripande mål för hälso- och sjukvården, ekonomi och
allmänetiska principer formulerades prioriteringsordning i fem steg:en
l akuta sjukdomstillstånd
2 allvarliga och kroniska sjukdomar
3 mindre besvär

rutinmässiga4 undersökningar
5 eftefrågade inte nödvändiga behandlingarmen

Vidare undersöktes vad styrde prioriteringarna. En slutsats politiker-attsom var
spelade underordnad roll. Läkarna däremot hade avgörande inflytandeettna en

på de val gjordes. En iakttagelse de faktiska prioriteringarnaattsom annan var
stämde dåligt med de hälso- sjukvårdspolitiskaoch målen.överens

Oregon, USA

försök tillgängligheten tillI öka grundläggande sjukvård har i delsta-ett att man
Oregon i USA utvecklat särskild metod för prioriteringar inom hälso- ochten en

sjukvården. Metoden baserad analyser kostnaderna for de olika alterna-är av
tiven och dessas har sedan med attityderDetta och värde-vägtsnytta. samman
ringar hos företrädare förallmänheten och hos hälso- och sjukvården olikasamt
patientgrupper. maj 1991I presenterades den slutliga versionen 0regon-av
listan där 700 diagnoser listats. lista haröver Denna mycketrönt ett stort
intresse både nationellt och internationellt. fokus förDen har kommit i den
sjukvårdspolitiska i USAdebatten och stimulerat prioriteringsdebatten i många

länder.andra

Den svenska debatten

Även i Sverige diskuteras sedan etik och prioriteringar inom vården.några år
Ett flertal skrifter har tagits fram bland Socialstyrelsen och Landstings-annat av
förbundet. flera landsting fastställa principer för priorite-I pågår arbete med att
ringar. Ett exempel den s.k. Falu-listan. finns också omfattandeDetär en
verksamhet med hälsoekonomisk forskning syftar till belysa priorite-attsom
ringsfrågorna.
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Statens medi-1991 i samråd medRiksdagens socialutskott anordnade våren
ochprioriteringar inom hälso-cinsk-etiska råd offentlig utfrågning omen

skäl till fördjupadeSocialutskottet uttalade det finns övervägan-sjukvården. att
199091:SoU22.prioriteringsfrågorden kring vårdens

utredning tillsättas medjag anfört börbakgrund vadJag mot attav nu enanser
modernaoch sjukvårdens roll i denuppgift bland hälso-övervägaannatatt

förprinciper bör ligga till grundvälfärdsstaten förslag tilloch lämna som
sjukvården.prioriteringar inom hälso- och

riktlinjer förföljande arbetet.i det någraJag anger

3 Utredningsuppdraget

roll ochföras hälso- och sjukvårdensdiskussion behöverEn allmän och bred om
diskussion föras utifrån etiska utgångs-prioriteringar i vården. börDennaom

lyftaroll i välfärdsstatensyfta till sjukvårdenspunkter och överväga samtatt
vården bör baseras på.principer prioriteringar inomfram de grundläggande som

sjukvårdenshälso- ochUtredningen skall diskutera vad bör ansvars-som vara
och lämna förslagutredningen också blandDärvid bör övervägaområde. annat

sjukvården skall för och vadfinansierade hälso- och ståtill vad den gemensamt
effekterbör observera debetala. Utredningenden enskilde patienten själv bör

till specialistresurser.exempelvis tillgångföljd knappdå kan uppstå avsom som
olikavarierar beroendeoch sjukvård påTillgång och efterfrågan hälso-på

tillförsäkrade grund-variationer bör allaOberoende sådanafaktorer. vara enav
Utredningen börminiminivå hälso- och sjukvård. övervägatrygghet, viss aven

miniminivå kan formuleras.hur sådanen
ochprincipen allas lika värdesjukvård bygger rättSvensk hälso- och om

rättvisa och likavärdebas frånfinns utgårtill vård. Det gemensam somen
diskussion förasupprätthålla dennatillgänglighet. kunna måste öppenFör att en

prioriteringar.kring frågorna om
frågorinte allakaraktär kan på svårautredning dennaEn somge svarav

facit förden skallAvsikten inte hellerprioriteringsproblemen är att gereser.
ochstrukturera problemenvården skall fördelas. Meninomhur attresurserna

prioriteringar ledningtill förvärderingar kan ligga grundvilkaatt gerange som
fram tillresultat utredningen kommerbesluta dessa. Detill dem har att omsom

prioriteringarställningstaganden tillinte de konkretakan självklart ersätta som
utredningensför. kannivåer har Däremotbeslutsfattare olikapå ansvaret

för dessa ställningstaganden.viktigt underlagresultat utgöra ett
förslag till vilkaoch lämnahuvuduppgifterutredningens övervägaEn är attav

Förtroendetför prioriteringar inom vården.ligga till grundprinciper skallsom
priorite-upprätthållasoch sjukvård kan baraför samhället och dess hälso- om

förankring i samhället. Detprinciper med bredringar inom vården bygger
intensitet,lidandets ochrättvisa, sjukdomens allvar,kan gälla principer artom
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sjukdomens behandlingsbarhet etc.
Utredningen skall också diskutera vilka mekanismer finns för prioritering-som

vad dessa och lämna förslag till huröverväga kanstyr samtar som man- -
förfara i konkreta beslutssituationer olika nivåer.på Tänkbara framkomstvägar
bör beskrivas och analyseras. Tillsynens iroll anslutning till prioriteringsarbetet
bör uppmärksammas.

En angelägen uppgift för utredningen blir också analysera formerhur olikaatt
systemförändringar kan påverka prioriteringar inom vården.av

förebyggaAtt lidande från etiskär utgångspunkt föredra framför botaatt att
redan uppkommet lidande. Hälso- och sjukvårdens för förebyggandeansvar
insatser bör särskilt observeras utredningen.av

frånJag utgår utredningen bakgrund till sina bredgöratt som resonemang en
problembeskrivning. l detta ingår också klargöra roller och för dematt ansvar

berörda olika nivåer, analyseraär på samband mellan aktörer, visa påsom
olika intressekonflikter kan uppkomma förslagoch till hur dessa kansom ge
lösas. Hit hör också visa och diskutera vilka hinder för prioriteringaratt som
finns, organisatoriska, geografiska och etniska hinder.t.ex.

En kartläggning och jämförelse mellan de initiativ för kartlägga prin-attav
ciper för prioriteringar tagits lokalt i Sverige och andra håll i världenpåsom
bör också Utredningen bör analysera olikagöras. de prioriteringsmodellernas
svaghet och styrka diskutera de utländska modellernas relevans för densamt
svenska sjukvården.

Utredningen skall också ytterligare kunskap behövs bas föröverväga om som
prioriteringar inom området. empiriskaDet kan gälla studier prioriteringspro-av

nivåerpå lika eller kartläggningar praxis. Hit hör också studiercessen av av
attityder och värderingar kan påverka prioriteringsdebatten liksom studiersom

förändringar i befolkningens sammansättning den biomedicinskasamt ut-av
vecklingen. Prioriteringsetik område kräver breda tvärvetenskapligaär ett som
insatser och utvecklat samarbete med olika professioner företrädda.ett

diskussion prioriteringarEn grunderna för och hälso- och sjukvårdens rollom
bygger på rad centrala begrepp. Flera dessa mångtydiga ochären av vaga,
värdeladdade. prioritering liksomBegreppet behöver klargöras begreppen
behov, sjukdom, och livskvalitet.hälsa Man kommer här på grund-nytta,
läggande medicinsk-etiska frågor diskuterasmåste med ochstorsom omsorg
eftertanke. Definitioner begrepp detta slag inte bara från enkla,utgårav av
medicinska fakta baseras också principer och värderingar. Utredningenutan
bör igenomgå och klarlägga betydelsen olika centrala begreppnoggrannt av

ligger till grund för diskussionen hälso- och sjukvårdens roll ochsom om om
prioriteringar inom vården.

Slutligen jag utredningen bör arbeta utåtriktat utredningensochatt attanser
resultat bör bred spridning. Avsikten utredningen skall grundär attges en ge en
för fördjupade fortsatta diskussioner prioriteringsfrågan och utredningensattav



Bilaga 1591

för har besluta i prioriterings-skall kunna till ledning dem attrapport somvara
med bl.a.frågor. Utredningen bör under arbetets samråda berördagång parter,

Statens medicinsk-etiska rad.

4 Ramar för arbetet

utåtriktat, grund förhänvisning till uppdraget skall bedrivasMed utgöraatt
bred spridning jag delrapport börfortsatta diskussioner och att enges en anser

liggaremissbehandling kan denna sedanlämnas den april 1993. Efter1senast
i slutbetänkan-for utredningens fortsatta arbete skalltill grund utmynna ettsom

1994.de den 31 decembersenast
kommittédirektiv till samtliga kommittéer ochutredningens arbete gällerFör

inriktning dir. 1984:5, delsdels utredningsförslagenssärskilda utredare om
dir. 1988:43.i utredningsverksamhetenbeaktande EG-aspekterav

5 Hemställan

bemyndi-jag regeringenhänvisning till vad jag har anfört hemställerMed attnu
ärenden hälso- och sjukvårddet statsråd har till uppgift föredraatt omgar som

1976:119kommittéförordningentillkalla kommitté omfattadatt aven --
rollhälso- och sjukvårdenshögst sju ledamöter med uppdragmed övervägaatt

hälso- och sjukvår-förslag till principer för prioriteringar inomoch lämnaatt
den,

ordförande,ledamöterna attutseatt varaen av
biträde kommit-ochbesluta sakkunniga, sekreterare annatexperter,att om

tén.

kostnadernaskall belastahemställer jag regeringen beslutarVidare att att
Utredningarfemte huvudtitelns anslag m.m.

6 Beslut

bifaller hansföredragandens överväganden ochRegeringen ansluter sig till
hemställan.

Socialdepartementet
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hearingsochEnkäter

föreningar, de vårdan-myndigheter,organisationer,tillGenom enkäter
länder,i andraoch socialdepartementfackliga organisationerställdas

utredningenhartillkalladeoch redogörelserhearings, experteravgenom
prioriteringarhar belysts hurflera frågor. Bl.a.ledning ifått värdefull

organisato-påverkas pågåendeavgränsning sjukvårdensoch avansvarav
Åsikter prioriteringarsjukvården.ochinom hälso-riska förändringar om

framkommit.utredningen harfinnsförväntningar påoch vilka som
rehabilite-Specialistvård ochblivit fådet svårareEnligt harmånga att

förarbetsför ålder. Entill iRehabilitering koncentrerasring. personer
Primärkommuner-sjukhus kritiseras.patienter frånutskrivningsnabb av

färdigbehand-vård medicinsktvilken slagskunskapsakna omansesna
patienter behöver.lade

utifrån bl.a.kritisk granskningunderkastasKöp-sälj-system måste
inte får ade-lönsamma patienterickeRisken förprinciper.etiska att

talföravalfrihet kan mindreVid ökadminimeras.vård måstekvat
bli förlorare.grupper

värderingarEtiskavälkomnas.prioriteringsdebattochbredEn öppen
människorsefterlevs. Allaprioriteringarnaförtill grundskall liggasom
efterfråganoch inteefter behovfördelningvärde ochlika resurserav

prioriterings-norskagrundprinciper. Denframstår gemensammasom
överväganden.utredningensgrund förlämpligmodellen bedöms som en

förankrade hos allmän-prioriteringarför måsteriktlinjerNationella vara
dessa.tillämpaskallhos democksåheten sommen

andra svårtsjuka ochför kronisktSpecialistvårdprioriterarMånga
prioriteras lågt.kanvadexempelsjuka. Det somges

föror-kommittéervårdetiskaprioriteringskommittéer ellerBildandet av
das.

insatserför sådanai huvudsakskallsjukvårdenHälso- och somsvara
personalen.hoskompetensermedicinskakräver
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till1 Enkät myndigheter, organisationer och föreningar

Enligt utredningen eventuella riktlinjer för prioriteringarmåste inom hälso- och
försjukvården och avgränsning sjukvårdens bredaccepterasav ansvar av en

allmänhet, berörda myndigheter och den medicinska professionen. Vid utarbe-
tandet motsvarande riktlinjer i andra länder har gjort betydandeav man an-
strängningar för få sådan förankring. första denEtt i riktningen haratt stegen
utredningen tagit under hösten 1992 inhämta synpunkter från 50-att ettgenom
tal myndigheter, organisationer föreningar.och

Samtliga myndigheter, organisationer och föreningar ombads besvara tre gene-
frågorrella

Hur kan trygghet inom hälso- sjukvårdenoch alla medborga-garanterasen
re

Vilka förändringar i prioriteringar2. har de utvecklingårenssenaste av
svensk sjukvård inneburit

Vilka värderingar inomskall prioriteringar vården och skall fattastyra vem
olika prioriteringsbeslut.

Vidare ställdes i enskilda specifika frågor vilka tillfrå-enkäter särskilt berörde
gade organisationer, myndigheter föreningar.och

Utredningen vill oftatacka de har lagt betydande arbete på att, ut-som ner
förligt, inkomna blivit värdefull ledningbesvara enkäter. De harvåra svaren en
för arbete.vårt

detta kapitel redovisas översiktlig sammanställning erhållnaI deen av svaren.
Vidare redovisas bl.a.

hearing med Statens medicinsk-etiska råd SMER
Socialstyrelsenhearing med och 14 dess vetenskapliga råd samtav

omfattande enkät attityder hos anställda inom vården på ut-en om som
redningens uppdrag genomfördes vid Samhällsmedicinska enheten vidden
Huddinge sjukhus.

Patientföreningar, handikapporganisationerl och
pensionärsföreningar

Svar frånhar inkommit 26 föreningar och organisationer.
Husläkarreformen, liksom former för ekonomisk styrning köp-sälja,nya

kritiseras framhållerkonkurrens m.m. i Framför allt mångamånga av svaren.
det under blivit få specialistvård.år svårareatt attsenare

Flera eftervård efter det akuta skedet och rehabilitering alltför myck-attanser
koncentreras arbetsför solidaritets-i ålder. Bl.a. rättvise- ochpået personer av

skäl bör de inte kan återvända till arbetslivet.på Mångaävensatsaman som
rehabiliteringsverksamheten splittrats.harattanser
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framkommereffekter. Samtidigtmedfört positivaVårdgarantin har en upp-
omfattaspatienter intebekostnadskettfattning detta har påatt avsomav

garantin.
Ädelreformen klararepositiva effekterna hörTill deblandat.Omdömet ärom

äldre.omvårdnad de Däremotsatsning påoch ökadansvarsförhållanden aven
utskrivningsnabbförekommande alltföroftagenomgåendekritiseras aven

rehabiliteringenäldrevården ochprioriteringpatienter från sjukhus, lägre avav
äldre.av

iprestationsersättningarochkonkurrenspositiva resultatdel förväntarEn av
förSamtidigt påtalas mångasjukvård.effektivareform att manoronavav en

blikonsekvens kanpatienter. Enmindre lönsammaskiljer lönsammapå resp.
skall inomkostnadskrävandepatienter medanför lönsammaA-sjukvård mera

för denB-sjukvård. Insatsererbjudasfinansierad vårdenoffentligtden som
ioch värderasinte kanhöjd livskvalitet mätasenskilde innebär pengarmen som

prestationsersättningar måsteInförs medbortprioriterade.bliriskerar systematt
in;kommunicera räknassvårigheterharmed deför samtalökad tid attsom

tiddubbelt så lång ersätt-samtaletpatientsådanvill ha tar menomvem en
densammaningen är

önskemåluttalatstarktiframtonarbild är attentydigaDen ettsvarensom
rehabili-liksomsjukasjuka och andra svårtkronisktspecialistvård förprioritera

tering för dessa.
vårdenprioriteringarna inomskallvärderingarvilkafråganPå styrasomom

ibetonas många svar
vård,tillgång tilloch likalika värdetillförsäkrasde äldre måsteatt

fördelning.rättvishamåstesjukvårdsresursernaatt en

Värderingarojämlik vård.hinderfungerandeeffektivtfinnasbörDet mot
Allahindra detta.får aldrigkostnadseffektivitetochlönsamhetbaserade på

boendeförhållan-Oavsettliv betonas.tillochmänniskors lika värde rätt ett gott
medicinskatill denhaskall allainkomstförhållanden rättellersocialden, status

erbjuda.landet kanvård som
lågpriorite-högprioriterasvad kanredovisassynpunkterradEn resp.som

högprioriterade;områdenframträderGenerelltsjukvården.inom tre somras
sjukdomar,kroniskamedför patienterspecialistvård

i vissa ävenrehabilitering; och| svar
preventionsekundärochprimär

högprioriteras är:börExempel på grupper som
ochde utsattamestsvagaste grupperna

sjukade svårt
långtidssjukade

de gamla
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barn och ungdomar

Det entydigtsvårare på sammanställa förslagensätt på vad kanatt ettvar som
lågt prioriterat. Följande områden återkommer dock:vara

banala och krasslighetsymtom
insatser borde skötas andra instanser, främst sociala myndighetersom av
kosmetiska operationer
fosterdiagnostik främst sådan syftemed barn handikappspåra medatt
viss idrottsmedicin
vissa psykiska besvär neuroser.-

En hårdare styrning från statsmakterna förordas i flera efterlyserMångasvar.
klara riktlinjer för prioriteringar grundade förrespekten alla människors lika
värde tilloch liv. Systematiska och riksomfattanderätt kvalitetsmät-ett gott
ningar kan hjälpmedel förbl.a. politiker. dock priorite-Någraett attvara anser
ringarna inte bör stadsfästas politiska beslut. Läkare övrigoch medi-genom
cinsk personal skall inom sitt ansvarsområde prioritera efter patien-resurserna

behov.ternas
I flera förordas bildandet prioriteringskommittéer eller vårdetiskasvar av

kommittéer.
Flertalet skeptiska till möjligheterna entydigt hälso-är på sätt avgränsaatt ett

och sjukvårdens Ett återkommande i behovetärtemaansvar. svaren av sam-
främstverkan med socialtjänsten. Vissa förslag till avgränsning redovisas dock.

Striktare efterlyses för inomvad för vetenskap ochgränser ärsom ramen
beprövad erfarenhet.
Social jour och andra sociala insatser kan sjukvården.avlasta
Huvudansvaret för initiera, planera och samordna service, stöd och vårdatt
till psykiskt störda bör överföras till kommunerna.

1.2 Fackliga organisationer

Svar inkommit frånhar Legitimerade Sjukgymnasters Riksförbund LSR,
Svenska Kommunalarbetareförbundet SKAF, Svenska SjukvårdensHälso- och
Tjänstemannaförbund SHSTF, Sveriges läkarförbund och Sveriges Psykolog-
förbund.

Flera de fackliga organisationerna exempel hur organisatoriska för-påav ger
ändringar den sjukvårdensvenska påverkatprioriteringarna. Provtagningar,av
undersökningar och operationer tvivelaktigt minskat. Omvärde harav pro-

dålig och patienten gammal erbjuder inte längre aktivaärgnosen man samma
behandling tidigare. besparingssyfteI har omvårdnadspersonalen minskat,som
vilket lett till otillräcklig omvårdnad. rehabiliteringsverksamheten skerInom en

förmånprioritering till för i arbetsför ålder; arbetsgivarnas rehabilite-personer
ringsansvar liksom försäkringskassornas förändrade roll har varit betydelseav
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utvecklingen.för den
Ökad föringenrisk förinnebärpositivkonkurrens tarär att ansvarenmen

verksam-denför minskningRädslaoch vårdenäldre egnaatt avsegregeras.
medicinsk-etiska fårföri ställetekonomiska faktorer styra.heten kan göra att

produktiviteten,höjtharkonkurrensökadPrestationsersättningar, sanno-m.m.
omedvetetellermedvetetförSamtidigteffektiviteten.likt också att manvarnas

svåra mäta.bekostnad de ärprestationer påmätbara attprioriterar somav
riskerarprestationsersättningvidnyttoeffektenomedelbaradenPrioritering av

rehabilite-omvårdnad ochgeriatrik,psykiatri,verksamhetermedföra att som
och utveck-forskningAllmänpreventivt arbete,hävda sig.få svårtring kan att

lättidentifierade ochmedförthaVårdgarantinling åsidosätts. att massme-anses
alltför högt.prioriterasingreppdialt gångbara

prioritering-förriktlinjerbehovetuppfattningsamstämmigfinnsDet avomen
Humanitärafrågor.dessadebattefterlyser öppenvården. Maninom omenar

prioriteringarna.grund förligga tillskallutgångspunkteroch etiskavärderingar
produktions-lika värdeharmärmiskorallafrån oavsettskall utgåDessa att

inrättas påkommittéeretiskasärskildaföreslårorganisationkapacitet. En att
prioriteringar.i derasvårdpersonalenstödjasjukhus för att

vetenskapligtoch haaccepteradeallmäntskallmedicinska insatsernaDe vara
skön-liksomifrågasättshälsoundersökningarallmännaVärdetvisad nytta. av

behandling.ellersjukdomuppkomnaintesåvida dehetsoperationer, är genom
dockinsatser,förebyggandevärdetbetonarorganisationernaFlera somavav

nyttoeffekt.dokumenteradmedtill sådanabör begränsas
Hälso-problem.medicinskatillbör begränsasoch sjukvårdensHälso- ansvar

miss-dehjälpsöker närmärmiskoravvisaintedocksjukvården kanoch som
bedömning kan avgörasmedicinskefterproblem. Förstmedicinskttänker ett en

förbegränsningsökande. Någon ut-hjälpa den ansvaretkanbäst avsomvem
därför interedning bör göras.

möjligheternatveksamhetsamtidigtuttrycker attorganisationerNågra om
ohälsa kanHälsa ochsjukvårdensochhälso-entydigt avgränsa varaansvar.

svårtfall kani dessavårdensvarför ocksåsvårdefinierade begrepp varaansvar
avgränsa.att

samhället.inomrättighetslagartillskeptiskaorganisationernafackliga ärDe

organisationerfackligafrån vissaunderlagSärskilda1.3

och SHSTFSKAF1.3.1

kommunalarbetareför-Svenskaenkät harutredningensutförliga påUtöver svar
tjänstemarmaförbundsjukvårdensochhälso-SvenskaSKAF ochbundet

arbetsgrupptillsattutredningentillöverlämnatSHSTF gemensamtenen av
främstdiskuterasramarna. lVården sprängerutarbetat rapportenrapport
tillförakvalitet ocheffektivitet ochproduktivitet, attbedömamöjligheterna att
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sjukvården ytterligare resurser.
Sjukvårdens grundläggande problem enligt inte bristandeär effekti-rapporten

vitet obalans mellan efterfrågan och utbud kommer öka ävenmen en attsom
vården effektiviseras. Det växande mellan sjukvårdens ochgapetom resurser

efterfrågan ökar behovet politiskt inflytande. främstaDet problemet ärav
växande medicinska möjligheter, tillsammans med målsättningarna godsom om
tillgänglighet, rättvisa och jämklikhet skapar allt efterfrågan sjuk-större påen
vård leder till ökar. Detta skapar efterfråga på delatt störregapetsom en en av
samhällets ekonomi och arbetskraft.

De utmaningarnastörsta är att:

awägningargöra mellan olika målsättningar, mellan kvantitet ocht.ex.-
kostnadseffektivitet sidanå och bevarande kvalitet å den andra,ena av

skapa leder till användning de effektivastyrsystem metodernamestsom av-
samt

skapa arbetsförhållanden hälso-gör och sjukvården kan behålla ochattsom-
rekrytera personal nödvändig förär verksamhetensuppnå målsätt-attsom
ning.

Trots beslut satsningar äldrevårdpå och psykiatri den högteknolo-om gynnas
giska vården. Omvårdnad sjuka åldringar underprioriteratettav anses vara
område inom sjukvården, politiska målsättningar vård efter behov ochtrots om

likapå villkor för alla.

1.3.2 Sveriges läkazjörbund

Sveriges läkarförbund har, sitt enkätenutöver på överlämnat till utred-svar
ningen särskild utarbetad Prioriteringar i hälso- och sjukvårdenrapporten -
varför och hur.

I etiskt avsnitt framhålls fyra principer avsedda förett strukturera övervä-att
ganden i valsituationer:

autonomiprincipen: rätten bestämma sig självöveratt-
godhetsprincipen: göraatt gott-
lidandeprincipen: inte orsaka lidandeatt samt-
rättviseprincipen: lika bör behandlas lika.-

I skrivelsen dras följande slutsatser hur prioriteringssystem utformas.börettom

Prioriteringar hela sektorer, medicinska specialiteter i regelärt.ex.av ett-
alltför trubbigt instrument: prioriteringar bör i stället uttryckas i form av
sjukdomstillstånd, definierade patientgrupper eller åtgärder.
En graderingsskala så olika patientgruppers behov kan vägasatt mot varan--
dra oberoende specialitetsgränser skulle värde och bör utarbetasav vara av
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Utgångspunkt börallmänhet.ochpolitiker, läkaremellansamråd varai
angelägenhetsgraden.medicinskaden

olikaellerpatienterenskildamellanvalgällerPrioriteringsbeslut som- fast-politisktgenerella,bindasintebehandlingsalternativ kan däremot av
fallet.enskildai detbedömningargrundas påriktlinjer. De måsteställda

Utred-enskilda fall.ställningstaganden iekonomi vidtillhänsynbörMan ta
sigskyddaskull, förför säkerhetsskall intebehandlingar göras attochningar

tillfredsställaforenbartanvändaundvikabör attfel. Läkaren att resursermot
Överbehandling oetiskt. Manöverdiagnostisering ärochönskemål.patientens

behand-avbrytaskallochbehandlingmeningslöspåbörjaundvikabör manatt
oetisktdetmeningsfull. Däremot är attlängreden ärinteling när attanserman

prioriteringar.förgrundlivsstilålder elleranvända som

Utbildningsanstalter1.4

Karolin-och UmeåLinköpingLund,ifakulteterna samtfråninkommitSvar har
Östersund ochi Göteborg,VårdhögskolorDiakonisällskap,Erstaska institutet,

Örebro.Ängelholm, iAlnängsskolaniochi AlvestaVårdgymnasietBoden,
Samti-Ökad sitt bästa.ansträngningar göraleda tillkan större attkonkurrens

förriskprestationsersättningarochkonkurrensinslagmedför ökadedigt enav
blir lidande.kvalitetenochföreträdetillstånd fårmed lönsamma attpatienteratt

ochökatårunderharpersonalenmedvetenheten hosekonomiskaDen senare
för de svårasteffekternegativaredovisasSamtidigtbesparingar.tilllett stora

fårutveckling ståochforskningutbildning,förfinnssjuka. Det attoroen
ekonomiska mål.kortsiktigaförtillbaka

uppfattningarolikaråderförkortats. Detmedfört köernaVårdgarantin har att
påverkats.patientgrupperandravadi månom

intressetvårdutbildningarnaimedalltid funnitsharPrioriteringsfrågor men
Även inkommit förasalltmerharaspekterekonomiska attökat.för dessa har

Vidareställning.starkfortfarandedockharprinciperEtiskai utbildningen.
sjukvår-ochhälso-fattas inomprioriteringsbeslutenhurinteviframhålls vetatt

kunskapomfattandenågonintehittillsharForskningen genererat omden. mera
prioriteringar görs.eller hurfattasbeslutengrundervilkapå

förankradeprioriteringarförriktlinjernationellaefterlyserMan gemensamma
iPrioriteringarvardagsarbetet.ibedömningarnaskall görademhosäven som

vårdpersonal.övrigochläkarendockbör göraspatientärendenenskilda av
Behovetallmänheten.ocksåmåstePrioriteringsprinciperna accepteras avav

flertaletutförligt idiskuterasprioriteringarforgrundvärderingaretiska som
fram-värdeokränkbaraunika ochmänniskansMänniskovärdesprincipen,svar.

deavvikande,ochgamlaprioriteringar. Degrunden for somhålls svaga,som
med lågsta-patientersjukdomar,svårdiagnostiseradeellersvårbehandladehar

rättvisa ochbehov,hälsa, nyttaglömmas. Begreppfår intetussjukdomar som
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definieras.måste
Förebyggande insatser bör ingå i hälso- och sjukvårdens uppgifter. Vikten av

vetenskaplig dokumentation effekter i relation till insatsen betonas dock. Tillav
det enligt kan prioriteras lågt hör skönhetsoperationer, det kansom svaren som
klaras med egenvård och idrottsmedicinsk verksamhet.

Man medveten svårigheter,är flera föreslår skall avgränsaattom men man
hälso- och sjukvårdens till uppgifter kräver medicinsk kompetens.ansvar som

1.5 Myndigheter forskningsrådoch

Svar på utredningens frågor har inkommit från Folkhälsoinstitutet, Landstings-
förbundet, Spri, Cancerfonden, Socialvetenskapliga forskningsrådet SFR och
Forskningsrådsnämnden FRN.

Enligt Landstingsförbundet kännetecknas utvecklingen minskat ekonomisktav
och samtidigt växande möjligheter tack medicinskutrymme utveckling.vare

Den ökade valfriheten har många upplevts positiv, mindre tal-av som men
föra riskerar bli förlorarna.attgrupper

Socialvetenskapliga forskningsrådet betonar det under de tio årenatt senaste
skett dramatiska effektivitetsförbättringar inom sjukvården vårdtider har för--
kortats, många undersökningar och behandlingar har överförts från tillsluten

vård.öppen Variationerna i vårdutnyttjandet tyder dock enligt SFR möjlig-på
heter för fortsatt effektivisering.

Ökade inslag konkurrens, prestationsersättningar kommenteras för-av m.m.
hållandevis positivt. Det betonas dock det inte finns någon informationännuatt

hur olika påverkas dessa. Cancerfonden de ökadeom attgrupper av anser
inslagen konkurrens och entreprenader så länge verkat i positiv riktningänav
och varit kvalitetshöjande. Landstingsförbundet påpekar olika köp-sälj-att

måste granskas kritiskt utifrån bl.a. etiska aspekter. Det viktigtsystem är att
tidigt ringa minimeraoch risken för icke lönsamma patienter inte fåratt
den vård de behöver. Man vill behoven tillgodoses patienterförveta t.ex.om
beroende livslång smärtbehandling, med svårdefinierade sjukdomstillståndav
eller i behov dyrbar medicinering Forskningsrådsnämnden prin-av attanser
cipen allas tillrätt vård inte återspeglas i dagens verklighet. Dagligenom
tvingas den enskilde läkaren beslut rörande behandling patienter utifrån deta av

faktiskt finns tillgå.attresurser som
Enligt Landstingsförbundet finns det alltför bräckligt underlag förett att ut-

Ädelreformen,värdera dess genomförande verkar dock hittills bra. Can-gått
cerfonden reformen har lett till förbättrad Sprivård.att refor-anser attmenar

innebär resursprioritering konsekvenser okända. Primärkommu-ärmen en vars
har tagit hem klinikfärdiga patienter det finns ingen kunskapnerna men om

vilken vård dessa erbjuds.som
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medföra oklarhetskallhusläkarreformenFolkhälsoinstitutet befarar att om
Vidare anförsinsatserna.befolkningsinriktade förebyggandeför de attansvaret

köp-sälj-systemi kläm i detpreventionen kommerbefolkningsinriktadeden som
utvecklas.nu

förekommit prioriteringar inom vår-alltidhar detLandstingsförbundetEnligt
nivå. Landstingenpolitiskinte beslutasenligt förbundetSådana kanden.

i formformulerades,etiska principer gärnabetjäntadockskulle att avvara av
skall präglamänniskosynfrågor vilkenplattform. Aktuellanationell är somen

ellersjälvförvållade sjukdomartill ålder,med hänsynprioriteringarvården,
långvarigt sjukaförvårdinsatserviktenFörbundet betonarkostnad-nytta. av

ochfortlöpande prövningmedangelägeti livets slutskede. Detoch vård är
Förbundet välkomnarmedicinska åtgärder.utvärderingvetenskaplig enav

prioriteringsfrågor.debattoch bredöppen om
prioritering-riktlinjer förföreligger behovCancerfonden betonar det ettatt av

hälso- och sjukvår-i börreglering lagsjukvård. Genominom svensk angesar
forsk-efterlyserbör ställas. Fondenkvalitet och etikkravdens på somansvar,

fortlöpandeEnprioriteringsprocessen.inriktningningsinsatser med ut-mot
plats för insatseråtgärder kan lämnaineffektivanödvändigvärdering såär att

akuta sjukvården måstedenFonden vidarevärde.med dokumenterat attanser
allmänBanala ochsjuka.liksom vård svårtprioriteras mycket högt symtomav

hälsokon-gäller allmännaprioriteras lågt. Detsammakrasslighet kan däremot
tidigsiktarendast de påmasshälsoundersökningar hartroller. Av riktade som

värde.dokumenteratochdiagnos cervixcancer bröstcancer ettav
sikt kan ledaprimärprevention påsatsningpåpekar påFolkhälsoinstitutet att

Ävensjukdomsgrupper.för fleraoch mortalitettill minskad incidens stora
därförFörebyggande arbete bördödligheten.minskasekundärprevention kan

alternativ till sjukvårdskall intePreventionprioriteras högt. utanettses som
viktigt komplement.ettsom

förteckningSFR överlämnar överforskningsrådetSocialvetenskapliga en
SFRSamtidigt konstaterarför utredningen.forskningsprojekt intresse attav

omfattning.blygsamfrågorför dessaforskning med relevans är av
genomförtplanerar eller harlandstingpekar på mångaLandstingsförbundet att

redovisar exempel frånochinom vårdenprioriteringaraktiviteter gällersom
Även plastikoperatio-kosmetiskaenskilde fick bekostadenlandsting.åtta om

hälso-allmännabehandlingar ochidrottsmedicinskain-vitro-fertilisering,ner,
besparingseffekter.småkontroller skulle uppnåman

lagstiftning.Spri definierasenligtbörHälso- och sjukvårdens genomansvar
paramedicinsk kompe-medicinsk ochkräveromfatta åtgärderbörAnsvaret som

Can-synpunkter anförsLiknandebehandla.utreda ochförebygga, avtens att
irolloch sjukvårdenshälso-viktenFolkhälsoinstitutet betonarcerfonden. av

folkhälsoarbetet.
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Socialstyrelsen2 Hearing med

februariorganiserade Socialstyrelsen ianledning utredningens enkätMed av
ochvetenskapliga råd -läkarehearing medverkan 14 dess1993 underen av av

följande.sjuksköterskor. sammanfattande slutsatsernaDe är

specialite-vardagssjukvården inom allaPrioriteringar naturlig delär aven0
ter

vidprioriteringar klinisk nivå behövs stödriktlinjer for påAllmänna som
vardagssjukvården.prioriteringar inom

samhälletställafortsatt snabb medicinsk utveckling kanskerDet somen
nämndes.inför etiska överväganden. Exempelsvåra

omvårdnadsar-omfattande inslag prioriteringar i det basalafinnsDet ett av
för. Okadsjuksköterskor och undersköterskorbetet bl.a. svarar upp-som

prioritering-patientnärabehöver utredningen dessamärksamhet ägnas av
ar.

effekter.olika metodersvetenskapligt utvärderaDet finns behovett att
högteknologis användande kan behövaställning till dyrbarSystem för att ta

utvecklas.

avgörandeoch sjukvårdenSamarbetet mellan socialtjänsten och hälso- är av
sjukvårdensrationelltför möjligheternabetydelse på sätt avgränsaatt ett

ansvar.

Prioriteringsutredning-frånutförlig redovisning kan erhållas begäranMera
sekretariat.ens

Läkaresällskapet3 Svenska

SLS iLäkaresällskapetfrågor ställdes till SvenskaanledningMed av som
till1992 initiativunder höstenPrioriteringsutredningens enkät sällskapettog en

till delsektionertill kliniskt verksammaintern enkät riktad dess även enmen
sektioner. Följande frågor ställdes:andra

inte till hälso- ochspecialiteten för problem hörsig patienter tillSöker som
sjukvården

organisation ochsjukvårdensförändringar inomde årensHar senaste
ochförsämrad hälso-kan innebärafinansiering lett till prioriteringar som

patientgrupperför vissasjukvård

sjukvårdsinsatserangelägenhetsgraden hälso- ochrangordnaGår det att av
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sjukvård, alla börGår det miniminivå hälso- och ha rättatt en av somange
bekostnadtill på de allmännas

25 sektioner.Enkäten har besvarats av
vilka försämringar förändringar inomframgår de årensAv senastesvaren

medfört vissa exempel:och sjukvården har för Någrahälso- grupper.
Ädelreformen perifer vilketmedfört distriktsläkaren fått roll,har att en mer

patientermedför medicinsk kvalitet för hemsjukvårdenslägreen
försämrat möjlig-Övertagande sjukhemsavdelningar harkommunernas av

medicinsk rehabiliteringheterna till

köpsälj-systemspecialistläkarinsatser drabbas ipatienter behöversom
tidiga-inte i utsträckningkostnadskrävande patienter remitteras somsamma

specialister utanför den klinikentill egnare
högspecialiseradbekosta vårdlandstingen har dessutom blivit obenägna att

forsk-inneburit minskad möjlighet tillinförande köpsälj-system har enav
utvecklingsarbetenings- och

barnavårdscentralsköterskornasSkolhälsovården har försämrats;barn- och
vilket till lägre kun-övertagits distriktssköterskor lettverksamhet har av

skapsnivå inom barnhälsovärden

andelendramatiskt minskat,planerade intagningar sjukhus harantalet på
risker främst för patienter medkan innebäraakuta inläggningar ökat. Detta

vårdformer ochikroniska sjukdomar. Flera hålls kvar länge öppnasom
tillståndet försämrasinom hemsjukvården tvingas söka akut när

rehabiliteringsbehov får detpatienter medkroniskt sjuka patienter och
svårare

prioriteras bekostnad andratill arbetslivet påmänniskor kan återgå avsom
patienter

alko-specialiserade vårdenreducering dendet har skett kraftig t.ex.en av
holist- reumatikervården.och

genomgående användbarför prioriteringar bedömsNorgemodellen ettsomvara
överväganden.Prioriteringsutredningensunderlag för

Detriktlinjer för prioriteringar välkomnas.gällandeNationella, gemensamt
inom denlågprioriteratexempel vad kanockså rad pånämns egnavarasomen

operationoperation närsynthet,kontaktlinskontroll, över-verksamheten; avav
dokumenteradhälsokontrollerförebyggandeskottshud ögonlock,på nytta,utan

uteslutan-undersökningar utförsradiologiskarituell omskärelse på somgossar,
inom barn-umgängesutredningarvårdnads- ochde grund patientens krav,på av

beställaren.bekostasoch ungdomspsykiatrin bör av
hälso- ochmänniskorinom flertalet specialiteter sökerframgårAv attsvaren

familjeförhållan-med livskriser, svårasjukvård för sociala problem i samband
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den sällan kan relativt obetydliga somatiska problem i kombination medetc.
ledasociala förhållanden till tillstånd motiverar medicinskaogynnsamma som

åtgärder. Sjukvården kan dock inte åtgärda de bakomliggande faktorerna, varför
de medicinska åtgärderna inte fyller sin uppgift. I mångaensamma svarenav
betonas den bakgrunden värdet fungerandeväl samarbete med social-mot ettav
tjänsten.

miniminivå sjukvårdEn hälso- och definiera.svår Detatt mestaav anses vara
den pågående verksamheten falla inom för grundtrygghet.av anses ramen en

vårdanställda4 Attityder hos

samhällsmedicinskaDen enheten vid Huddinge sjukhus ihar samarbete med
Prioriteringsutredningen riktat enkät till 300 läkare 300 sjuksköterskoren resp.
verksamma inom sjukvårdenhälso- och i hela landet, alla direkt patient-med
kontakt. Svarsfrekvensen till 83 % föruppgår läkarna och 69 % för sjuksköter-
skorna.

Bedömningar effekterna de pågående systemförändringar inom sjukvår-av av
den har belysts flera frågor.med Bl.a. 61 % läkarna %och 47anser av av
sjuksköterskorna vården inom den enheten blivit effektiv jämförtatt egna mer
med för sedan. läkarnaår Av 46 % de ibland hänsyn till kost-ett att taranger

förnaderna olika alternativ, medan 39 % det ofta. 43 %Drygt degör attanger
under det året kostnadsskäl har från diagnostiskavstått åtgärdsenaste av som

skulle ha utfört tidigare, medan lika andel sig aldrig ha tagitsägerstorman en
sådan hänsyn. Service och bemötande den enheten under det senasteegna

bedöms flertalet oförändratåret eller något bättre. I mindre utsträckningav vara
sjuksköterskor och vårdläkare service, omvårdnad och medicinskattanser

blivit jämfört förmed år sedan.sämre ett
23 de tillfrågadeDrygt konkurrens mellan olika vårdgivare görtror attav

vården effektivare.
40 % läkarna valfrihet för patienternaDrygt kan komma i kon-attav anser

flikt med kontrollera sjukvårdens totala hälftenkostnader. Knapptsträvan att av
sjuksköterskorna det viktigt behålla valfriheten.äratt attanser

Ca 85 % läkarna och 60 % sjuksköterskorna vidnästan attav av anser man
prioritering enskilda patientermellan skall hänsyn till den medicinskata nyttan.
Av läkarna 53 % också skall kostnadsnyttoanalys medangöraattanser man en
endast 27 % sjuksköterskorna den uppfattningen.ärav av

Beslut levertransplantation på 10-årig pojke till kostnadt.ex.om en en av ca
1,0 mkr enligt 46 % fattasbör läkarna politiker. Lika många attav av anser
läkare bör fatta beslutet. sjuksköterskorna betydligt färreAv detär som anser

sådant beslut bör politiskt 21 % 53 %medan läkare böratt ett attvara anser
fatta beslutet. Flertalet såväl läkarna 68 %% sjuksköterskorna 54av som

det läkarna har de bästa förutsättningarna beslutaär överatt attanser som
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rehabiliterande vård vidakut ochförebyggande,fördelning mellanav resurser
stroke.

skall hänsynsjuksköterskornahälften ochUngefär läkarna att taanser manav
enskilda patienter.prioritering mellanpatientens ålder vidtill

välja bort någotinte behöver30 % läkarnaNästan att manomanser manav
effektivisera,inte räcker42 % detsjukvården, medaneffektiviserar attattanser

32 %sjuksköterskorMotsvarande siffror för ärväljaockså bort.måsteman
18 %.och

publice-kommeromfattande enkätenutförlig redovisning denEn attavmera
Huddinge sjukhus.Samhällsmedicinska enheten vidras av

SMERHearing med5

vid flera sammanträdendiskuteratsPrioriteringsutredningens uppdrag har av
informeratsUtredningen har löpandeSMER.medicinsk-etiska rådStatens om

utform-påverkatdiskussioner och detta harframkommit vid dessavad som
1993Vidare hölls idelbetänkande.utredningensolika utkast tillningen marsav

Prioriteringsutred-medicinsk-etiska råd ochStatensöverläggning mellanen
följande:framkom bl.a.ningen. Vid denna

människorsprinciper:baserad främstmänniskosyn påhumanistiskEn treo
lika värde ochoch allas rättsolidaritet medolika behov, utsatta grupper

förslag.Prioriteringsutredningensföretiska utgångspunktenskall denvara

prioritering.faktor vidålder fårPatienters envara

prioriteringar; ekono-videkonomiska aspekterbeaktainte oetisktDet är att
rättvis fördelningförstödhushållning kanmi i bemärkelse ett avvara en

och sjuk-perspektiv hälso-ekonomiskt påsjukvårdens Ett snävtresurser.
vadförEkonominoetiska konsekvenser.vård kan dock ramarnaangerge

priorite-etikenbördessasjukvården kan Inomhälso- och göra. styraramar
ringarna.

Ensjukvårdenshälso- ochentydigtinte lätt avgränsaDet är att ansvar.
dockkandefinieras. Ansvarethälsobegreppetavgränsning kräversådan att

ochhälso-dettavård sjukdomar, ärtill endast äveninte avgränsas omav
från debör utgåAvgränsningenhuvuduppgift.sjukvårdens ansvaretav

bästa kompetensenpersonal haroch sjukvårdensinsatser hälso- attsom
utföra.
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6 sjukvårdensEnkäten iroll och andraom ansvar
länder

Utredningen har i skrivelse till hälso- och sjukvårdsministerierna i 20-taletten
länder inhämtat uppgifter definitioner hälso- och sjukvårdens roll ochom av
avgränsning dess Syftet har varit undersöka utredningen kanattav ansvar. om

ledning från andra länders lagstiftning för eventuell precisering hälso- ochav
sjukvårdens roll och avgränsning dessav ansvar.

Samma frågor till Canada,har samtliga EG-länder, dessutom Finland,utgått
Japan, Zeeland och USA. Svenska ambassader i harNya berörda länder med-
verkat for erhållande adekvataav svar.

Flera i sin lagstiftning definitionländer har generell hälso- och sjukvår-en av
den påminner finländska lagstiftningenmotsvarande svenska. Densom om
definierar sjukvård för fastställande patientenssådana åtgärdert.ex. som av
hälsotillstånd eller för återställande eller upprätthållande hälsan vidtasav som

yrkesutbildade inom sjukvården eller vidtas vidhälso- ochav personer som en
for sjukvård.verksamhetsenhet hälso- och

finns länder där i lagstiftningen reglerar medborgarnas till sjuk-Det rättman
preciseringar hållna och ofta begränsade tillvård. Exempel dock allmäntär

uppräkning olika vårdnivåer t.ex. allmänläkarvård, vård sjuk-påÖppenen av
förlossningsvård.hus, sluten vård, tandvård, hjälpmedel, mödravård,

lagstift-vissa beskrivs till sjukvård i nationellI länder medborgarnas rätt en
nivå.ning; i andra finns motsvarande reglering regionalpåen

i andra ländersSammanfattningsvis har inte vid handengett att mansvaren
ilagstiftning med entydigt vad hittills skettlyckats bättre änatt sommera

definiera dess UtöverSverige hälso- och sjukvårdens roll och avgränsa ansvar.
fått mycketdetta konstaterande har därför utredningen från enkäten endast en

ledning för sittbegränsad arbete.
finns tillgängliga vid Prioriteringsutred-Svaren inkomna från enskilda länder

ningens sekretariat.
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tillförslagNorskt

prioriteringsordning

prioritetFörsta

livshotande konsekvenseromedelbartskulle hade saknadesResurser som om
helhet.eller samhälletpatientgrupperför enskilda, som

Hit hör:
insatserögonblickligatillgodoseendepsykiatri ex:Akut av

kirurgiAkut
till allvarligaföroch insatser rättaintensivvårdNyföddhetsvård ex: att

medfödda skador
andningsbesvär,ellercirkulations-allvarligainternmedicin ex:Akut

diabeteskoma
sjukdomarsmittsammaallvarligaberedskapvård ochFörebyggande mot

ex: AIDS
Katastrofberedskap.

prioritetAndra

allvarligaeller mycketkatastrofalafåskullede saknadesResurser som om
längr sikt.konsekvenser pá

Hit hör:
medsigriktarbehandlandeDiagnostiska och mot personersomresurser

hjärt-ex:sjukdomarfysiskapsykiska ellerkroniskaallvarliga och cancer,
Ortopediskareumatiska ellerdiabetes,allvarligasvikt, psykoser, neuroser,
eller hörsel-allvarligaisjukdomarkroniskasjukdomar, nervsystemet, syn-

sjukdomar
vårdbe-kroniskamedpatienteromvårdnad forvard ochför storaResurser

äldreomsorgskedjanexempel helatillhov
funktionshänuna-allvarligtvissariktadespecielltVárdresurser mot grupper

de
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Delar den förebyggande vården ex: mödra- och barnavård, preventiv-av
medelsrådgivning, genetisk vägledning, screening högriskgrupper,av syn-
och hörseltester inom Skolhälsovården.

Tredje prioritet

Resurser med dokumenterad nyttoeffekt vilka de saknades skulle klartom ge
oönskade konsekvenser de inteäven skulle lika allvarliga i deom vara som-

föregåendetvå prioriteringsklasserna.
Hit hör:

Diagnostiska och behandlande för patienter med mindre akuta ochresurser
kroniska hälsoproblem ex: patienter med förhöjt blodtryck, de vanligaste
barnsjukdomarna, okompliceradebråck, åderbråck, mindre psykiska besvär
Delar den förebyggande vården ex: den yrkesmedicinska delenav av
företagshälsovården, screening med begränsad sjukdomsrisk,av grupper
hälsoupplysning grund för egenvård.som

Fjärde prioritet

Efterfrågade med hälso- och livskvalitetsbefrämjande effekt därresurser men
skadorna blir mindre omfattande saknas vid tidigareän prioritera-om resurserna
de områden.

Hit hör:
Undersökningar och kontroll med högteknologiska metoder med oklart eller

dokumenterad nyttoeffekt till exempelsvagt rutinmässiga ultraljudsunder-
sökningar under graviditeten
Sjukgymnastisk behandling inte har dokumenterad effekt allvarligapåsom
och invalidiserande sjukdomar
Konstgjord befruktning och befruktning utanför kroppen
Läkarbesök vid ofarliga, självläkande sjukdomar förkylning ochsom
rekreationsvistelser aktivt rehabiliteringsprogram.utan

Nollprioritet

Efterfrågade varken nödvändigaär eller har klart dokumenteraderesurser som
nyttoeffekter.

Hit hör:
Undersökningar med högteknologisk utrustning känd nyttoeffektutan
Ny kostnadskrävande undersökning och behandling dokumenteradutan
bättre effekt redanän existerande metoder
Rutinmässigt bruk laboratorieundersökningar på indikationav svag
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Vägning och mätningSkolhälsovårdenDelar t.ex.av
för tävlingsidrottareSpecialresurser

inom företagshälsovårdenPersonalläkardelen
friska individer förhöjd risk.hälsokontrollerRutinmässiga utanav

själva rangordningen det börframhåller det ligger iUtredningen attatt vara
för faller inom förstatäckningsgrad detha högreeftersträvansvärt att somen

bedömsframtida måsteprioritet inom de andra. När behovenän resurserav
de olikaockså titta hur mycketenligt norska modellen påden resurserman

första tredjedå konstatera såväli dagsläget. Det gårområdena har attatt som
finns inomeftersläpningenrimlig täckning. Denprioritet i dag har ganska stora

ochprioritet där i utsträckning demed andra utsattameststor svagagruppen
patienterna finns.
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Falumodellen

prioriteringsprinciperövergripandetillFörslag

Åtaganden avtal fullföljs.enligt lagar och
enlighet med följan-vårdnivå prioriteras iska skeVårdinsatserna, på rättsom

gruppering.de
socialt be-somatiskt, psykiskt ochsjukdomstillstånd inbegripsbegreppetI

skador.tillståndtingade samt

omhändertagande.kräver omedelbartsjukdomstillståndAkuta som

Utredningl-handläggning inom vecka.sjukdomstillstånd kräverII. ensom
allvarlig försämring,eller uteslutaför förhindrabehandling krävs att

invaliditet eller död.bestående svår

sjukdomstillstånd, därallvarligteller misstankesjukdomstillstånd,III. om
för förhindra ellerkrävs inom månaderutredningbehandling två att

försämring.utesluta

hjälpkrävandeutredningbehandling motverkardärsjukdomstillståndIV.
bristande ADL-funktion.återställerförbättrarellerhandikapp

tillförbättra förmågautredningbehandling kansjukdomstillstånd där
sjukdomstillstånd hos övrigaindivid eller familjförvärvsarbete hos samt

ADL-funktion.med hotande nedsättning av

ellersekundär skadaföreligger försjukdomstillstånd där ingen riskVI.
till väsentligt högreutredningbehandling kan ledahandikapp, därmen

livskvalitet.

funktionsnedsättningellersubjektiva besvärsjukdomstillstånd medVII. av
önske-väsentligt störd eller därlivsföring integrad normalsådan äratt

nivå före-högutredningbehandling medicinskt inadekvatmål om
ligger.
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Gävleborgsmodellen

Prioritet 1

sjukdomstillstånd akutför ärlivräddandeomedelbartVårdinsatser är somsom
dödliga.

Prioritet 2

sjukdomstillstånd inne-förnyttoeffekterdokumenterademedVårdinsatser som
död.för tidiginvaliditet ellerrisk förlidande,bär svårt

Prioritet 3

inne-sjukdomstillståndnyttoeffekter fördokumenteradeVårdinsatser med som
grad.väsentligfunktionsnedsättningellerbär besvär av

Prioritet 4

sjukdomstillståndför övrinyttoeffekterdokumenterademedVårdinsatsera ga
nyttoeffekt.dokumenteradharVárdinsatserb som
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