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Vasterbottens lans landsting:

Sa fordelar vi ansvaret
mellan politiker och vardpersonal

Malet med prioriteringar ar att
oka rattvisan i fordelningen av de
resurser som star till sjukvardens
forfogande. En samsyn hérvidlag
mellan politiker och profession
arnddvéndig. Prioriteringsarbe-
tet bor i férsta hand koncentre-
ras till att ge grupperna med
storst behov foretrdde. Med ut-
gangspunkt i erfarenheter fran
Vdsterbottens ldns landsting be-
skrivs hur ansvaret kan fordelas
mellan politiker och profession.

SUSANNE WALDAU

planerare, Halsoenheten,
Visterbottens lans landsting, Umea
(susanne.waldau.lt@vll.se)

[MEnligt WHO, Virldshélsoorganisa-
tionen [1], har Sveriges befolkning i ett
globalt perspektiv bade mycket god hal-
sa (plats 4 av 191 ldnder) och stora hal-
so- och sjukvérdsresurser per invanare
(plats 7). Daremot tycks vi vara simre
pa att anvinda dessa resurser for att ut-
jamna sociala skillnader i hélsa (plats
23).

Aven om metodiken bakom siffrorna
kan kritiseras kvarstar de visentliga dra-
gen i denna bedomning. Med andra ord:

vi har ett fantastiskt utgangslige i var
hilso- och sjukvard.

Mot denna bakgrund kan det forefal-
la mérkligt att prioriteringsfragan i Sve-
rige i forsta hand blivit en diskussion om
ransoneringar. Att »prioritera« betyder
att »sitta fore«. »Ransonera«, daremot,
betyder att »begransa«. Om inte vi klarar
att tillgodose befolkningens sjukvards-
behov, vilken nation skall da kunna gora
det?

Socialstyrelsen har angett ett antal
sdtt att ransonera som anses godtagbara
om de uppfattas som legitima av befolk-
ningen, dvs att patienter och dvriga skat-
tebetalare litar pa att befintliga resurser
anvénts s effektivt som mojligt. Sadana
sétt att ransonera kan vara:

Att utesluta vard trots att den kunnat
gora nytta, att forsena (med véntetider),
att avleda (6verlata vard pd kommuner
eller anhoriga), spada ut (farre aterbe-
sok) eller avskricka (med hjélp av pati-
entavgifter) [2].

Tva prioriteringsgrupper
Huvudbudskapet fran Prioriteringsut-
redningen dr emellertid att vissa grupper
skall ha bittre omhindertagande och
vard &n andra. Prioriteringsgrupp 1 om-
fattar, forutom vard vid akuta och livs-
hotande tillstand, vard av svara kroniska
sjukdomar, palliativ vard och vérd i li-
vets slutskede samt vard av ménniskor
med nedsatt autonomi.

Dessutom har man lyft fram be-
folkningsinriktad prevention med bevi-
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sad nytta och lagstadgad rehabilitering
genom att placera den verksamheten i
prioriteringsgrupp 2.

Utmaningen blir darfor: Hur skall vi
lyfta fram dessa omraden? Hur kan vi
inom ramen for den givna finansiering-
en se till att dessa grupper med storst be-
hov verkligen ges foretrdde? Och hur
kan vi visa for befolkningen att sa skett?

Fem skal for prioritering
Det finns fem skal for att prioritering ar
noédviandig:

1. Alla system har alltid

begrinsade resurser.

Att sitta vissa saker fore och begrian-
sa andra ar att hushalla, liksom att fors6-
ka fa ut det mesta och bista (i kombina-
tion) av de resurser man har tillgang till.
Alla system, dven sjukvérden, maste
hushalla. De etiska principerna om mén-
niskovirde, behov/solidaritet och kost-
nadseffektivitet skall bilda utgangs-
punkt for hushallningen med hélso- och
sjukvérdens resurser.

2. Systemet bagnar pa grund av

inre expansionskraft

och ekonomiska begrdnsningar.

BNP-tillviixten forra aret bedéms ha
varit 4 procent, medan skatteunderlaget
bedomdes ha vuxit med 6,4 procent. De

Tabell I. De tio sjukdomar/skadetyper som bidrar mest till den totala sjukdomsbdrdan i form av férlorade levnadsar (fortida dod) respektive ar
med funktionsnedsattning (sjuklighet). Procent, avrundat [4].

De sjukdomar/skadetyper

Andel av alla

De sjukdomar/skadetyper som

Andel av alla &r med funktions-

som bidrar mest till fortida dod forlorade levnadsar bidrar mest till sjukligheten nedsattning
1. Ischemisk hjértsjukdom 26 1. Depression och neuros 20
2. Slaganfall 8 2. Demenssjukdomar 9
3. Sjélvtillfogade skador 5 3. Alkoholberoende 6
4. Bronk- och lungcancer 4 4. Psykoser utom schizofreni 55
5. Luftvdgsinfektioner 3 5. Rygg- och nacksjukdomar 5
6. Cancer i tjocktarm och &ndtarm 3 6. Horselnedséttning 45
7. Trafikolyckor 2,5 7. Slaganfall 4
8. Brostcancer 2 8. Astma och KOL 4
9. Blodmaligniteter 2 9. Ischemisk hjartsjukdom 4
10. Astma och kroniskt obstruktiv 2 10. Fallskador 2

lungsjukdom (KOL)
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[TFakta 1
Politisk prioritering

Fullméktige, lansniva

Mal.

Resursfdrdelning i lanet.
Granser for det offentliga atagandet.

Halso- och sjukvardsnamnder
(befolkningsperspektiv), distriktsniva
Prova och omprova

radande resursfordelning.

Fordela/omfdrdela resurser
pa sjukdoms-/behovsomraden.

Landstingsstyrelse (drifts- eller verk-
samhetsansvar), lans-/distriktsniva

Jamstalla produktionsvillkor for grupper
med lika behov i lénet.

Andamalsenlig organisation i lanet.
Effektiv resursanvandning.

s k Perssonpengarna innebar dtminstone
i Visterbotten inte nagot faktiskt till-
skott, utan kompenserade for urholkning
av statsbidragen. Det kan betvivlas att
ens de pengar som foljer av den nationel-
la handlingsplanen kommer att ge ett
faktiskt tillskott i Vésterbotten de nér-
maste tre aren.

Néagra exempel fran Visterbotten pa
hur pengarna anvénds:

Tack vare ett energiskt arbete i ldke-
medelskommittén bromsades forra aret
den tidigare kraftiga 6kningen av lake-
medelskostnaderna i Vésterbotten. I slu-
ten vard till och med minskade kostna-
derna med 3,5 procent, i Sppen vard
(som dnnu finansieras med statsbidrag)
stannade 6kningen vid 5,2 procent. Lo-
nerna berdknades forra aret ha 6kat med
ca 4,6 procent i genomsnitt. Eftersom
andelen likare och sjukskoterskor 6kar —
fran 51 till 60 procent mellan 1993 och
1998 — okar lonekostnaderna kraftigare
dn sa. Vi har allmént lite kinnedom om
hur mycket kostnaderna steg for medi-
cinsk teknologi, utover lakemedel.

En svag 6kning av intdkterna gar sa-
ledes i forsta hand at for att finansiera en
kombination av l6nedkningar, kompe-
tensforstirkning och utveckling av me-
dicinsk teknologi. Det finns litet utrym-
me for volymdkning, om den inte finan-
sieras med hjilp av smartare arbetssitt i
form av battre/billigare behandlingsme-
toder eller forbattrade vardprocesser.

A andra sidan har hilso- och sjukvar-
den expanderat oerhort under de senaste
decennierna. Nationella folkhélsokom-
mittén har listat exempel pa vad svensk
sjukvard astadkommit under 199o-talet.
Listan illustrerar vilka enorma verksam-
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hetsvolymer som utfors i sjukvarden,
liksom hur de okar till f61jd av att nya be-
handlingsmetoder introduceras och
sprids till allt skorare patientgrupper:

— 80000 nya hoftleder, 37 000 nya
knileder.

— 300 000 operationer for gra starr.

— Mer dn 300 000 nya horapparater.

— 85 000 patienter behandlade med an-
tidepressiva (80 procent forbéttrade).

— 440 000 behandlade for magsar.

— 600 000 behandlade for hogt blod-
tryck.

3. Expansionen sker till stor del

i andra sektorer dn de som lyfts

fram i prioriteringsordningen.

Denna hypotes bor undersokas. Om
den medicinskt tekniska utvecklingen
betonar andra behov @n de hos de svart
kroniskt sjuka, de dementa, de psykiskt
sjuka eller de doende bidrar detta till
okad obalans i fordelningen av resurser.

4. Prioriteringsordningen lyfter fram

underforsérjda omrdden.

Prioriteringsutredningen bade utgar
ifran och kommer fram till att behoven
hos de tre sista grupperna i prioriterings-
grupp 1 inte &r tillrackligt tillgodosedda.
Det &r osédkert om denna obalans mins-
kat, dr oforandrad eller har 6kat under de
snart sex ar som gatt sedan utredningen
presenterades och de fyra ar som gétt se-
dan den lagfists.

5. Systemet dr troligen inte

helt anpassat till fordndrade

sjuklighetsmonster.

En bearbetning av materialet i den
svenska DALY-rapporten (Disability
Adjusted Life Years) [3] illustrerar fra-
gan om systemet dr béttre anpassat for
att méta de sjukdomar som ger upphov
till fortida dod 4n de som leder till ménga
ar av nedsatt funktion. Fortida dod och
sjuklighet fororsakar 57 respektive 43
procent av den totala sjukdomsbordan i
Sverige (Tabell I).

Till detta kommer kravet pa 6ppenhet
i prioriteringarna. Det innebar att be-
folkningen skall kunna bedéma huruvi-
da hushallningen i hilso- och sjukvérden
sker utifran godtagbara principer. Hél-
so- och sjukvarden skall alltsa inte bara
hushalla, man skall ocksa kunna visa hur
man gjort och pa vilka grunder.

Ansvarsfordelning i prioriteringsarbetet

Socialstyrelsen konstaterar att priorite-
ringsarbetet dr komplicerat, i synnerhet
eftersom det skall ske 6ppet, med demo-
kratisk insyn. Det kriver, siger man, ett
uthalligt och sammanhallet arbetssétt,
adekvat kunskapsunderlag, professio-
nell kunskapsbildning och féormaga att

[[Fakta 2

Professionernas ansvar
for prioritering

Medicinska lansgrupper
Gruppera medicinska tillsténd
i prioriteringsgrupper.

Sétta indikationsgrénser.
Kliniska riktlinjer.

Medicinska vardprogram.
Beskriva resursatgang.

Medicinska specialister
Prioriteringar pa individ-/patientniva.
Beskriva resursatgang.

Effektiv och &ndamalsenlig resursan-
vandning.

Kunskapsutveckling.

Ovriga relevanta yrkesgrupper
Prioriteringar pa individ-/patientniva.
Beskriva resursatgang.

Effektiv och &ndamélsenlig organisation.

anvinda relevant information. Vidare
behovs aktiva politiker och gott samar-
bete mellan politiker, administratrer
och profession.

Visterbottens lans landsting har fat-
tat beslut om den politiska ansvarsfor-
delningen i prioriteringsarbetet (Fakta
1). For nérvarande diskuteras verksam-
hetens ansvar med utgangspunkt i lagens
krav (HSL §§ 2, 7 och 28) samt det pro-
fessionella ansvaret for kunskapsut-
vecklingen, vilket i praktiken innebér
ansvar for den medicinskt teknologiska
utvecklingen.

Verksamheterna bér ansvar for storre
delen av de vertikala prioriteringarna,
dvs bl a indikationsséttning och fordel-
ningen av resurser mellan olika delar av
en vardprocess. Aven horisontella prio-
riteringar maste till stor del goras pa un-
derlag av kunskap som verksamheten tar
fram.

En tankbar struktur for hur verksam-
hetens ansvar for de vertikala priorite-
ringarna kan uttryckas finns i Fakta 2.

Ett exempel fran 6gonsjukvéarden kan
illustrera resonemanget [5]. En utred-
ning 1999 visade att behovstackningen i
fraga om kataraktoperationer varierade
inom lanet, vilket tyder pa att man an-
viande olika indikationer vid de tre
6gonklinikerna. Synrehabiliteringen var
totalt sett vél utbyggd, men geografiskt
ojamnt fordelad.

I enlighet med resonemanget bor pro-
fessionens ansvar bestd i att jamna ut in-
dikationerna i ldnet (skall resurser eller
patienter flyttas mellan klinikerna?) och
antingen sjdlva tillse att, eller ge under-
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lag for politiska beslut om hur, resurser-
na till behandling respektive rehabilite-
ring bor balanseras for att ge basta effekt
i form av hélsa och livskvalitet.

Det politiska uppdraget bestar i att ta
stdllning till hur stor del av det aterstaen-
de behovet som skall tillgodoses, pa un-
derlag av kunskap om kostnader och hél-
sovinster jamfort med andra alternativ,
samt varifrdn resurserna i sa fall skall
tas. For att astadkomma detta arbetssétt
kravs en hog grad av samsyn i styrning-
en och ledningen av hélso- och sjukvar-
den.

Hur utveckla horisontella prioriteringar?
Horisontella prioriteringar fordrar, for-
utom epidemiologiskt underlag, kun-
skap om i vilken grad behoven tillgodo-
ses hos olika patientgrupper. Ett forslag
till hur sddan kunskap kan tas fram skul-
le kunna vara f6ljande:

Verksamhetscheferna far i uppdrag
att undersoka funktionsnedséttningen
hos den sista kvartilen i varje patient-
grupp som behandlas. Detta kan uttryck-
as med instrument for livskvalitetsmat-
ning som EuroQol eller SF36. Detta bil-
dar ett underlag for jamforelse mellan
behovstillfredsstéllelsen hos exempel-
vis patienter med hjdrtsvikt, med reuma-
tism eller med psykisk ohilsa.

Aven med ett sadant underlag maste
man skapa samsyn kring mélen med
prioritering, vilket skulle 6ka réttvisan i
fordelningen av de resurser som star till
sjukvardens forfogande.
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Hur hanterar vi vart
ekonomiska uppdrag?

Sjukvardens resurser ar andliga
och bestdms av samhéllsekono-
min. Nar resurser satsas pa en
patient undandras de samtidigt
fran en annan. Detta innebér att
ldkaren har ett implicit ekono-
miskt uppdrag. Via forfinade indi-
kationer skulle vi kunna agera sa
attresurserna racker langre.
Detta krdver dock avancerad pa-
tientorienterad forskning, ett om-
rade som idag tyvérr ar eftersatt
och som samhéllet maste satsa
betydligt mer pa.

TORKEL ABERG

docent, verksamhetschef,
Hjartcentrum, Norrlands Universitets-
sjukhus, Umea

(torkel.aberg@uvll.se)

[MHar ldkaren ett ekonomiskt uppdrag
likaval som ett medicinskt? Detta géller
forstas alla verksamhetschefer, men i
forlangningen torde alla lakare fa kdnnas
vid ett implicit ekonomiskt uppdrag.
Hur hanterar vi da detta?

Halsoekonomi dr en relativt ung ve-
tenskap som blandar medicin, samhalls-
vetenskap, etik, foretags- och national-
ekonomi pé ett intressant sitt. Den illu-
strerar sjukvardens plats i samhéllet och
forsoker beskriva sjukvardens effekter
genom att via uttryck for ekonomi gra-
dera sjukvardens olika insatser.

Sambandet rikedom—sjukvardsresurser
Sambandet mellan ett lands rikedom och
dess resurser for sjukvard brukar illu-
streras med grova matt som bruttonatio-
nalprodukt och andelen av denna (Figur
1). Berdkningarna kan forfinas genom
att ta hansyn till viaxlingskurser och kop-
kraft, uttryckt som kopkraftspariteter
per capita, medelindividens kopkraft i
ett visst land. Det klara statistiska sam-
bandet (r?=0,77) pekar pa att det ror sig
om en allmdnméinsklig lag.

En slutsats av detta starka samband &r
att olika ldnders olika resurstilldelning
till sjukvarden sammanhénger med de-
ras ekonomi. En annan &r att olika lander
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inte kan ha samma sjukvérdsstandard el-
ler anvinda samma indikationer for vis-
sa ingrepp. Det innebér att indikationer
inte byggs pa enbart medicinska eller
etiska dvervdganden. En ldkare i USA
handlar sdlunda inte mer etiskt &dn en 14-
kare i Sverige eller Turkiet trots att han
spenderar mer pengar pa sin patient.

En ytterligare slutsats dr det starka
sambandet mellan utbyggnaden av sjuk-
vérden och hur samhéllsekonomin ut-
vecklar sig.

Den nuvarande generationen ldkare
ar fodda och uppvuxna under en tid da
okningen av var rikedom var allmén och
langvarig. Den stagnation av ekonomin
som dgt rum sedan 1973 innebér att den
arliga 6kningen har avtagit eller avstan-
nat. Under 1990-talet férsdkte man un-
der flera ar att dra tillbaka resurser fran
sjukvéarden, men detta har knappast haft
nagra langsiktiga effekter pa den totala
sjukvardsekonomin i landet. Daremot
har féga expansion skett. Denna bild va-
rierar fran landsting till landsting.

Vissa tecken tyder nu pa en utveck-
ling liknande den under efterkrigsperio-
den. BNP har 6kat patagligt men ser nu
ut att stagnera igen. Ett stort antal tekno-
logiska genombrott gdrs inom olika de-
lar av samhillet, och datorn som arbets-
instrument introduceras pa bred front.

Kommer denna utveckling att resul-
tera i en 0kad tilldelning av resurser till
sjukvarden? Enligt Figur 1 borde detta
ske, men antagligen inte under de nér-
maste aren. Den foreliggande tendensen
inom EU att generellt sinka skatterna
maste dven Sverige folja for att inte
minska den svenska industrins konkur-
renskraft. Sekundért kan detta resultera i
ett okat inslag av forsdkringslosningar
inom sjukvarden, men detta kommer att
ta avsevard tid. Vi kan saledes inte rak-
na med resurstillskott under de narmaste
aren.

For Norrlands del pekar flera tenden-
ser pa att denna landsdel kommer att sla-
paefter nir det géller 6kning av BNP per
capita. Norrland deltar féga i den s k nya
ekonomin, och det har skett en nettout-
flyttning av framfor allt arbetsfor ung-
dom under de senaste aren. Regering och
riksdag visar minskande lojalitet mot
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