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Landstingsrevisionen
Landstingets revisorer

Landstingsstyrelsen

Fordjupad granskning av prioriteringar

Landstingets revisorer har under varen 2006 slutfort en fordjupad
granskning av landstingets faktiska prioriteringar.

Granskningen &r en fortséttning pa tidigare granskningar inom detta
omrade som visat att systematiskt prioriteringsarbete med utgangs-
punkt i medicinska behov inte sker pa central niva inom landstinget.

P& landstingsniva bygger faktiska prioriteringar i hog grad pa méatning
av tillganglighet och vantetider, som systematiskt uppmarksammas i
landstingets styrning och uppféljning. Hur vardbehov tillgodoses i
relation till medicinsk prioritet &r inte lika tydligt uppmérksammat.

Den fordjupade granskningen utgar fran revisorernas intresse att var-
dera och forsta konsekvenserna av detta.

Syftet med granskningen ar darfor att kartldgga det faktiska utfallet av
landstingets sétt att styra verksamheten med avseende pa medicinska
behov och hur de prioriteras.

Granskningen har avgransats till 5 specialiteter — urologi, vuxenpsy-
kiatri, horselvard, hudsjukvard och rehabilitering.

De revisionella fragestéllningarna i granskningen &r foljande:
1. 1vilken utstrackning férekommer det att lagre prioriterade behov ges

tillgang till vard medan andra hogre prioriterade behov far vanta
langre?
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2. Satsas extra resurser pa verksamheter med hogre prioriterade
vardbehov eller pa verksamheter dar vantetiderna ar langa oavsett
prioritetsgrad?

3. Ar balansen mellan vardbehov och vardtillgang battre fér medicinskt
hogre prioriterade vardbehov an for lagre?

Granskningen har genomférts som en dokument- och intervjustudie. |
underlaget ingar budget och handlingsplaner pa central, forvaltnings-
och klinikniva 2005, landstingets arsredovisning 2004 samt intervjuer
med verksamhetsansvariga inom berérda omraden.

Resultatet av granskningen, som utforts av Helseplan Sverige AB,
framgar av bifogad revisionsrapport.

Landstingets revisorer vill sarskilt framhalla foljande.

Landstingets satsning pa styrning och matning av tillganglighet
bade positivt och negativt i prioriteringsperspektiv

Vi konstaterar att granskningen visar pa de gynnsamma effekter inom
olika omraden som uppnatts genom satsningar som gjorts for att
minska vantetider och dka tillgangligheten till vard.

Samtidigt visar ocksa granskningen pa ett antal tydliga exempel pa
otillgodosedda eller otillréckligt tillgodosedda behov, som inte fram-
kommer genom maétningar av tillganglighet och som inte prioriterats i
centrala politiska beslut om extra resurser.

Vi ser har ett viktigt omrade for utveckling av landstingets centrala
styrsystem for att komma tillratta med de obalanser som finns mellan
malet att sékra god tillganglighet/korta vantetider och malet att de
medicinska behoven ska vara styrande i sjukvarden.

Rekommendationen blir hér att utveckla metoder for att vardera och
mata vardbehov med matt som kompletterar tillganglighetsmatt, i
syfte att sakra varden enligt 6vergripande riktlinjer for prioritering.



3(4)

2006-08-29 LK06-0199

Vardgarantin adderar vantetid som kriterium for prioritering

Vi noterar att granskningen pa ett bra sétt belyser hur inférandet av
en nationell vardgaranti paverkar konflikten mellan tillganglighet och
behovsstyrning. Vardgarantin lagger till vantetid som kriterium for
prioritering, vilket ar positivt vid nybesok men mindre gynnsamt vid
aterbesok, eftersom aterbesok inte omfattas av vardgarantin. Praktiskt
innebar detta att de som &r "inne i systemet” far konkurrens av de
som vantar pa att komma in”.

| de bakomliggande principerna for vardgarantins inforande framgar
tydligt att medicinsk evidens och medicinska prioriteringar ska sakras
i steget innan stallning tas till atgarder enligt vardgarantin. Skrivning-
en far ses som en uppmaning till vardgivare att beakta risken for fel-
aktiga prioriteringar om vardgarantins mal sakras utan att man sam-
tidigt beaktar vardbehov som inte uppméarksammas med tillganglig-
hetsmatt.

Var granskning indikerar att landstinget i sin styrning och sina sats-
ningar inte tillrackligt har beaktat garantins bakomliggande generella
principer vad galler prioriteringar enligt medicinska behov och sék-
ring av vard till kroniskt sjuka som inte omfattas av garantin.

Var rekommendation till landstinget blir att kartlagga och sakra vard-
en for dem vars medicinska behov ar hogt prioriterade men faller
utanfor vardgarantins mal.

Granskningen ger aven underlag for diskussion bl a i berérda
medicinska programgrupper

Forutom svar pa vara fragestallningar anser vi att rapportens relativt
omfattande genomgang av de fem specialiteterna samt de jamforande
kommentarerna mellan sjukvardsomraden och mellan respektive
specialiteter bor kunna ligga till grund for fortsatta diskussioner saval
inom berérda medicinska programgrupper som inom andra grupper i
landstinget.
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Vi vill hdr aven lyfta fram rapportens rekommendationer vad galler
arbetslivsrelaterad stress och psykiatrins lansgemensamma resurs.

Ovrigt

Vid dverlaggningar med planeringsdirektoren papekar han att det i
granskningsrapporten inte tydligt framkommer att landstinget utover
maétning av tillganglighet &ven arbetar med stédndiga férbéattringar och
andra insatser for att tillforsakra lansinvanarna en god vard. Han veri-
fierar dock pa flera punkter rapportens iakttagelser.

Vid 6verlaggningarna betonas att vad som redovisas i granskningen
speglar det som framkommer i intervjuerna med verksamhetsansva-
riga. Denna bild av verkligheten far sedan jamforas med bilder av
verkligheten som férmedlas i andra sammanhang och av andra an-
svariga.

Landstingets revisorer anser sammanfattningsvis att granskningen
trots sin avgransning till fem specialiteter, vilket gor det svart att dra
generella slutsatser, ger stod for ovanstaende rekommendationer.

Granskningsrapporten 6versands med anhallan om landstings-
styrelsens yttrande Over iakttagelser och rekommendationer.

Yttrandet bor lamnas till revisorerna senast 2006-11-24.

For landstingets revisorer

Arnold Carlzon Stig Andersson
Ordférande Vice ordférande



