Riksdagens beslut om principerna for prioritering i varden

"Prioriteringsbeslutets’
gruppering ar kliniskt ti

Sammanfattat

»Prioriteringsbeslutet» forutsatter att samma principer ligger till
grund for saval klinisk som politisk/administrativ prioritering. Huvud-
syftet med denna undersokning var att studera om Prioriteringsbe-
slutets system med fyra prioriteringsgrupper kan tillampas kliniskt.

Lakare i ett sjukvardsomrade bedoémde och placerade 3 434 patient-
kontakter i prioriteringsgrupperna.

Grupperingen beddmdes vara latt; endast 4 procent av kontakterna
var svara eller mycket svara att placera i prioriteringsgrupp.

Hog prioriteringsgrupp var mest frekvent i lanssjukvardens sluten-
vard, lagre i dess 6ppenvard och lagst i primarvard och privatvard.

Andelen hogprioriterade 6kade med patientens alder.
En inventering av prioriteringsgrupper bidrar till diskussionen mellan

profession, politiker och allmanhet om prioriteringar i varden, men
den l6ser inte problematiken.

llampbar

nomslag. Regeringen tillsatte darfor
Prioriteringsdelegationen for att under-
stodja processen med att f& den etiska
plattformen och prioriteringsprinciper-
na diskuterade, accepterade och imple-
menterade.

En grundfdrutsattning for att Priori-
teringsbeslutet skall fa genomslag ar att
dess barande element — den etiska platt-
formen och prioriteringsgrupperingen —
kan anvandas saval politiskt/organisa-
toriskt/administrativt som kliniskt och
helst accepteras av allmanheten. Men ar
da grupperingssystemet mojligt att
tillampa Kliniskt [6, 7]? Eller ar det en
ren skrivbordsprodukt som inte prak-
tiskt kan anvandas pa enskilda patien-
ter/vardkontakter? D& fragan inte har
studerats tidigare, vill vi har rapportera
om en understkning som syftar till att
belysa problematiken. Behovet av 6kad
kunskap om prioritering inom halso-
och sjukvarden har ocksa nyligen pape-
kats i en rapport frdn Socialstyrelsen
[8].

Det ar sa mycket som vi inom sjuk-Utredningens rapport »Vardens svara

varden vill gora; vi kan alltmer och allt-val» [2] ledde till en for statliga utred-

Angreppssatt

fler behdver det vi kan. Men utveckling-ningar anmarkningsvart bred debatt om Alla patient—lakarkontakter under en
en av mojligheter och behov atféljs intesardens etiska grundvalar och prioritedag skulle bedomas och placeras i Prio-

av en utveckling av resurser avsatta fgingsprinciper.

Utredningsrapporterriteringsbeslutets grupper i denna stu-

sjukvard [1]. Darmed blir det tydligaremodifierades till ett slutbetankande medie, som omfattade saval sluten och 6p-

att allt inte kan goras for alla. En priorisamma namn [3], som ledde fram til
tering &ar darfor nédvandig for att klar-propositionen »Prioriteringar inom hal-
gora vad som bor ransoneras, men aven- och sjukvarden» [4], vilken antog:
vad som bor bibehallas eller satsas pdav riksdagen [5]. Detta beslut kallas
Problematiken blev under forsta halfdenna rapport fér Prioriteringsbeslutet.
ten av 1990-talet foremal for en parla-
mentarisk utredning, Prioriteringsutred- Prioriteringsbeslutet
ningen, under ledning av Jerzy Einhorn. Utgangspunkt for hur prioriteringar
skall goras inom halso- och sjukvarde
ar de etiska grundvarden som hélso- o
sjukvarden vilar pa. Prioriteringsbeslu
Forfattare tet beskriver hur den etiska plattforme
béars upp av tre pelare: manniskovarde,
INGEMAR MANSSON . principen, behovs—solidaritetsprinciper
docent, Gverlakare, kommittén féroch kostnadseffektivitetsprincipen. An:
etik-, prioriterings- och vardgaran-qya etiska principer avvisas: nytto-, lot
tifragor, Vastra Gétalandsregionen teyj-, efterfrage- och sjalvbestammande
E-postiingemar.mansson@vgregion.se principen. P& denna plattform byggs e
BARBARA RUBINSTEIN system med gruppering av prioritering
odont dr, vid tiden fér undersok-ar ivarden (se Faktaruta 1).
ningen epidemiolog, Bohuslands-
tinget, nu varddataanalytiker, halso- mente
och sjukvardskansliet Goéteborg, av Prioriteringsbeslutet
Vastra Gotalandsregionen. Man insag att Prioriteringsbeslute

Implementering

pen lanssjukvard, primarvard som pri-

— FAKTARUTA 1
Prio-
grupp Omfattning
| Livshotande akuta sjukdoma

Sjukdomar som utan behand
ling leder till varaktig invalidi-
tet eller for tidig dod

Svara kroniska sjukdomar
Palliativ vard och vard i livetd
slutskede

Manniskor med nedsatt auto
nomi

Prevention
Habilitering/rehabilitering

Mindre svara, akuta och kro-
niska sjukdomar

Vard av andra skal &n sjukdommn
eller skada

E-post:barbara rubinstein@vgregion.se fordrade sarskilda atgarder for att fa ge
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vahard i ett agransat geogriskt om  lumnen langst till hoger). Grupperingsvar latt att amanda — eller skulle det
rade. Brutsatt att det ar mojligt att svarigheternaar storst bland de patien kunna bero pa att man tog alltfor latt pa
gora grupperingen skulle undersdkter som lom att foras till Priogrupp Il uppgiften?
ningen ocksa ge en beskiing as for-  (Tabell 11). Vari s\arigheterna bestod
delningen mellan de olika prioriterings kan inte analyseras pa basendanna Hur beddémdes akut tonsillit? Vi
grupperna paardform, alderkon, dia undersdkning, inte heller kan man utlaundersokte etbempel, dar sirigheter
gnosgrupp. Studien skulle ocksa innesa vilken prioriteringsgrupp somaval  att placera i prioriteringsgrupp borde ge
bara att Prioriteringsbeslutets innehatiernatet till grupp 1l. En formodan ar sig till kdnna. Hur bedémdes akut ton
aktualiserades for de deltde lakar att s\Arigheterna uppstatt da patientesillit: som en mindre allarlig akut sjuk
na. haft en sjukdom som betigs&al reha dom (grupp II1) eller som en sjukdom
Undersokningen utférdes inom NU-bilitering (grupp 1) som medicinsk som utan behandling leder tilvEho
sjukvarden och kringliggnde primér vard (grupp | eller I11). tande lomplikationer (grupp 1)? Ud-
vard motsarande norra Bohuslands Aven vid symtomdiagnoser uppstodet framgir av Tabell lll. Den \arieran
tinget och norra delervdandstinget i vissa s@righeter att placera i priorite de grupperingenvapatient—lakar&n-
Alvsborg fore bildningenwaVastra Gé ringsgrupp, villet kan ségs ligga i sa  takterna vid denna diagnos skulle kun
talandsrgionen. Upptagningsomradetkens natureftersom Prioriteringsbeslu na \ara ett uttryck for att grupperings
omfattade ca 28000 irvanare och kan tet forutsatter att en medicinsk bedomarvisningen kan tolkas olika. Om sa
ses som representatifor den del @ ning gjorts och helst diagnos stéllts forskulle \ara fllet, borde det da inte ha

Swerige som ligger utanfor storstadsprioritering. varit s\art att placera i prioriterings
omradena. | Ovrigt var de sparsamt forek+ grupp?
mande grupperingsérigheterna inte  Den har beskvina tweksamheten
Design och genonidfrande korrelerade till alderkon, Vardform et géller dock ett tillstand med sarskilda
Samtlicp lakarbesok under ett dygn ier diagnos. svarigheter Sadana srigheter ihns

dppen ard liksom samtlig inlagda pa Resultaten visar sdledes att det stakéndast i undantagsf, och vi raknar
tienter ki 14 skulle mgistreras pa en en de sig latt for lakarna att placera patienmed att det i rgel varit latt att placera i

kel blanlett med foljande ariabler: kontakterna i prioriteringsgrupp. Be grupp, nar sa har angettdd\olkning-
— Alder rodde det pa att metoden for grupperingn a resultaten bér man dockra med
— Kon
— Diagnos enligt ICD-10
— Prioriteringsgrupp (Priogrupp) Tabell I. Procentuell fordelning av prioriteringsgrupp efter vardform.
— Skattad sarighetsgrad att placera
patienten/ardkontakten i priorite Prioriteringsgrupp
ringsgrupp Véardform Antal [ I 1l Y
Blanketten inneholl ocksa deftio-  Privat 6ppenvard 153 17 8 69 6
ner a prioriteringsgrupperna. Primarvérd 1337 20 12 64 4
Registreringen meday inte att en Lanssjukvérd, Sppenvard 1082 41 17 38 4
enskild patient eller lakare skulle kunni-anssjukvérd, slutenvard 862 70 19 1 0

identifieras, daremotays denna mgj
lighet i fraca om Klinik, \Ardcentral etc.
Undersokningen genomfordes -un

der ett och samma dygn, en tisdag Fsep _ B S _

tember Det ar en normal ardag med Hoe . B e e vangnetsarad 1 ar mycket It ooh Svarg.

g\?ré?jgjggta&a/ dﬁ?ﬁ;g{ﬁt gﬁt %ﬁl?& hetsgrad 6 mycket svart. Fran materialet hair exkluderats 97 fall dar svarighetsgraden inte
] ’ angetts.

rapporter fran klinik- ochardcentrals

w

Totalt 3434 39 15 43

cheferna. Prioriteringsgrupp
[ I 1T \Y Totalt
Material Svarighetsgrad N=1 293 N=500 N=1 432 N=112 N=3 337
Det ragistrerade materialet utgjordes
av 3570 patient—lakantakter vilket 2 53 66 68 66
mots\arar en sarsfrekens @er 90 pro 15 20 18 16 17
cent. Fran materialekkluderades 136 ° ! 15 8 8 8
fall (férlossningr, vard enligt lagen om 4 ! 4 6 5
psykiatrisk téngsérd och lagen om i ‘11 i 2 i

rattspsykiatrisk &rd samt blandtter
som saknar uppgift om prioriterings
grupp). Det har redasade materialet
omfattar saledes 834 patient—lakar
kontakter som fordelade sig p&axd-
form enligt Tabell I, \&instra blumnen. Prioriteringsgrupp

Svarighetsgrad I Il 1] [\ Summa

Tabell Ill. Antal patienter med akut tonsillit uppdelade efter prioriteringsgruppering och priori-
teringens svarighetsgrad.

Resultat: Latt att gruppera,

kanske pseudolatt? 1 0 0 13 0 13
| 83 procent & fallen fann lakarna 2 5 1 2 0 8
det myclet latt eller latt att placera i3 0 0 2 1 3
grupp enligt Prioriteringsbeslutet. £En4-6 0 0 0 0 0
dasti4 procentefallen fann de detara
svart eller myclet s\art (Tabell Il, ko- Summa > 1 17 1 24 >

1970 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 16 * 2000






veten om att fenomenet »pseudolatt
kan férelomma. Procent

Diskussion 7

Gruppering enligt Prioriteringsbe | 4 _
slutet ar séledes mojlig attémda i ki
niska &ll. Detta kan ara till hjalp vid 50 -
prioritering & enskilda &ll och da en
klinisk policy utarbetas. En kartlagg | 40 - _
ning a prioriteringsgrupperna, sason
denna, ger ocksa ett matt pa patient—l| 30 -
karkontakterna férdelning enligt Prieri

teringsbeslutet. Har man nagowand 20 -
ning fér dessa gr@ matt? Ochem har
arvandning fér dem och pa vitk satt? 10 +

Prioriteringsgrupperirgr kan, en
ligt vart formenande, inte ensammalig 0
ga till grund for prioriteringsbeslut,
men de kan stimulera till och forbéattra - -
debatten om prioriteringsfragort- — Pr_'ogrUppl — Pr?ogmpp "
minstone nagra forestallniag bland [ Priogrupp Il = Priogrupp IV
s&val profession, politikr som allméan
het om vilka patienter soméxdas bor Figur 1. Procentuell fordelning av
de kunna belréltas ellexderlagas. IR
Inte minst kan undersokningsresultatetolkas med omsgr och forsiktighet. 2 tidsintervall, och ar?talgfmdivider
vara & varde i dialogen mellan dessaUpprepade studier och stérre materic per intervall varierar.)
aktorer Vi vill har ge @ exkempel pain  ger storre sérhet. Andaifns i mete
formation som kan hamtas uinunder  den inbyggda genskapersom gor att
sokning: prioriteringsgruppers fordel resultatens giltighet lggénsas, éx: kom som en skvbordsprodukt, visar
ning pa ardform och alder « Undersokningen kartlagger endasienna undersokning att systemét gtt

antalet patient—lakadntakter Saledes tillampa pa patienter inom primaimd

Prioriteringsgrupper och vard- ger den ingen information om huruvidaoch lanssjukérd, s&al dppen som stu
form. Patientmaterialet fordelade sigkontakten glit diagnostik, behandling ten. Undersokningen ger ocksa en bild
pa prioriteringsgrupper enligtabell I. eller uppfoljning; den tarinte hansyntillav férdelningen pa prioriteringsgrupp
Hog prioritet \ar mest frekent bland tidsatging, resursforbrukning eller be av patient—lakarkntakter i olika ¥rd-
patienterna i slutesdrd, lagst i primar handlingsdekt, den omdittar bara la former, olika aldrar nm. En priorite
vard och pratvard medan 6ppen sjuk karbesok etc. ring — s&al pa klinisk som pa poli
hus\ard forholl sig mittemellan. Endast < Prioriteringsbeslutet sager att gratisk/administratr niva — kraer att
ett ringa antal patient-lakadatakter den a behawstillfredsstallelse skall mang ytterligare Biktorer ags in. Den
placerades i grupp IV vara storst bland dem i hogre priotitena undersokning tillfor saledes ett bi

ringsgrupper Den aktuella undersék drag till prioriteringsfrdgn, men den

Prioriteringsgrupp och alder. An- ningen belyser inte om saeskbland l6ser den gietvis inte.
delen patient—lakadntakter som plka annat genom att det &r okant hur stora de
cerats i de olika prioriteringsgruppernatillfredsstallda beheen ar
varierade patagligt i forhallande till pa Referenser
tientens alder (Figur 1). Andelen som Data fran undersoknimgsom denna 1.Behov och resurser i varden — en analys.
placerats i Priogrupp | 6kar med patierkan inte direkt avéndas i diskussioner Dgé%?t%%kande av. HSU 2000. SOU
tens_aldermeodan andelen i Priogruppom den gngse kliniska&ntetidsprior 2.%/érdé}15 svéra val. Rapport frén utredning
Il minskar. Saledes placerades 60 praeringen (0, FFF, akut och liknande), ™ en'om prioriteringar inom halso- och sjuk
cent & patienterna ¥er 85 ar i eftersom den senareser en tidspriofi varden. SOU 1993:93.

Priogrupp | och endast 25 procent fering. Prioriteringsbeslutet deferar 3.Vérdens svdra val. Slutbetankande frdn
Priogrupp Ill. Bland barnen i &ldrarnadéremot principerna for prioriteringa g'o”te.“”gsu"ed”'ng.‘?n- 51856/19979-265?'
5-14 &r bedémdes daremot 20 procemérden efter angelagenhet. Saledes pld" fed HIeTs PIOROSITOR “CR0R 1 0D. Prio
tillhéra Priogrupp | medan néra 50 procerar Prioriteringsbeslutet elektidrd, s Riksdagsbeslut 1996/97:SOU 14, rskr
cent fordes till Priogrupp lIl. Priogrupptex svara kroniska sjukdomar i 1996/97:60. o

I, som ju inrymmer forebygande & Priogrupp | och habilitering i Priogrupp 6-Simonsson M. Undran om prioriteringsde
garder liksom habilitering/rehabilite |1, medan akuta men mindre aiiga fggg'.oggnzléugged”mgen' Lakartidningen
ring, var mera frekent bland barn och tillstdnd sétts i Priogrupp IIl.i@[Sm&s 7. Nordstrém-Eriksson A. Replik: Riktlinjer
ungdomar &n bland de aldre. sigt hogprioriteradedll kan alltsi haen  na baseras p& etiska principer. Léakartid

Denna undersokningser forhallan relatvt 1ag angelagenhetsprioritet.  ningen 1999; 96: 2835,
dena vid ett enstaka tifle. Upprepade Aven om det sannolikt ofta foreligger & Frioriteringar. i sjukvarden, 'Beslut och
undersokningr bor kunna goras for attett samband mellan traditionell klinisk pning. PP o
belysa forandringr i varden efter poli tidsprioritering och angelagenhetsprio
tiska beslut, strukturférandrimgmm.  ritering, &r det viktigt att halla isar be

greppen.

0-4 ar 5-14 ar 15-24 ar 25-44 ar 45-64 &r 65-74 ar 75-84 ar =85 ar

Brister i data fran studier

av prioriteringsgruppering Sammanfattning

Det studerade materialet utgdr ett Aven om Prioriteringsbeslutets
stickprov, vilket gor att resultaten skallgrupperingssystem ursprungligen -till
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