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Landstingsrevisionen
Landstingets revisorer

Landstingsstyrelsen

Granskning av prioriteringar i varden inom Landstinget i
Jonkopings lan

Landstingets revisorer har enligt uppréttad revisionsplan granskat
prioriteringar i varden inom Landstinget i JonkOpings lédn.

Granskningen innebér att landstingets och hilso- och sjukvérdens
arbete med att skapa, faststilla och genomfora prioriteringar har
studerats.

Syftet har varit att granska d&ndamalsenligheten 1 landstingets prio-
riteringsprocess och att granska politikens och professionens arbete
for att astadkomma enhetliga och 6ppna horisontella respektive
vertikala prioriteringar.

Granskningen har inriktats pa foljande omraden:

e [Landstingets styrning av prioriteringsarbetet

e Hur 6ppna och landstingsgemensamma vertikala prioriteringar
skapas och genomfors inom hilso- och sjukvérden

e Hur horisontella prioriteringar hanteras av den politiska nivén

e Hur kommunikationen fungerar mellan olika aktdrer — politiker,
tjdnstemdn och professionen

e Hur stér den prioriteringsordning som riksdagen har bestamt i
relation till andra beslut 1 landstinget, t ex de som ror tillganglig-
hetssatsningar

Granskningen bygger pa intervjuer med foretrddare for den politiska
majoriteten/minoriteten, centrala tjinstemin och lidkare fran de olika
sjukvardsomréadena.
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Resultatet av granskningen, som genomforts av Ernst & Young,
framgar av bifogad revisionsrapport. I rapporten gor det sakkun-
niga bitrddet en sammanfattande analys och lamnar dven forslag till
utvecklingsomraden.

Aktuellt men komplext granskningsomrade

Landstingets revisorer konstaterar att granskningsomradet bade har
stor aktualitet och berdr savél profession, fortroendevalda, tjanste-
min som vardsokande medborgare.

Prioriteringar har ocksa blivit ett laddat ord 1 svensk hélso- och
sjukvard eftersom det kopplas till resursbrist och ibland felaktigt
far en tolkning som att medicinskt motiverad vard inte skulle ges
eller att vissa patienter och vardbehov skulle stillas utanfor varden
nédr de behdver den.

Behovet av prioriteringar kan forklaras genom befolkningens 6kade
forvantningar, sjukvérdens storre medicinska och/eller tekniska
mojligheter, oférdndrade eller minskade resurser till sjukvarden och
en over tiden krympande skattebas.

Trots en kraftig effektivisering av svensk sjukvard har denna inte
varit tillracklig utan lett fram till att riksdagens prioriteringsbeslut
fran 1997 fétt fornyad aktualitet.

Prioriteringsbeslutet innebar bl a att den som har stdrsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. Vidare uttrycks i
regeringens proposition infor beslutet att skélen till och principerna
for prioriteringar ska redovisas oppet.

Vertikala prioriteringar sker, men inte 6ppet och helt lika

Revisorerna noterar att vertikala prioriteringar i olika omfattning
gors av professionen inom landstinget men att de inte redovisas
oppet. Ddrmed kan inte heller ndgon avstdmning ske, varken mot
hélso- och sjukvérdslagen eller prioriteringsbeslutet och de inten-
tioner som detta innehaller.
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Granskningen visar ocksa att prioriteringsfragorna hanteras olika i
de tre sjukvardsomrédena eftersom det saknas en landstingsdver-
gripande strategi for prioriteringsarbetet.

Revisorerna vill i detta sammanhang d v s vertikala prioriteringar
lyfta fram och peka pé det omfattande arbete som professionen i
Vistra Gotalandsregionen gjort och 6ppet redovisat for att garan-
tera regionens medborgare en likvdrdig vard i enlighet med bade
hilso- och sjukvérdslagen och riksdagens prioriteringsbeslut.

Underlag for horisontella prioriteringar saknas

Landstingets revisorer finner ocksé att landstingets budgetprocess
inte hanterar horisontella prioriteringar mellan behovsgrupper i
nagon storre omfattning, delvis som en f6ljd av att det saknas
underlag for att bedoma hur vél professionen klarar maluppfyllel-
sen avseende de vertikala prioriteringarna, delvis som en foljd av
att budgetprocessen f n i stor utstrickning bygger pa historik och
finansiering av befintligt produktionssystem.

Utokad dialog instrument for utveckling inom omradet

Revisorerna anser att en utokad dialog mellan i forsta hand for-
troendevalda, tjinstemin och profession men ocksa foretradare for
olika patientgrupper skulle kunna utveckla, konkretisera och under-
latta arbetet med sdvil vertikala som horisontella prioriteringar
inom vart landsting. Granskningen indikerar att det finns ett starkt
onskemal om en sédan dialog fran professionens sida.

Andra viktiga aktorer i en sddan utdkad dialog kring prioriteringar
ar landstingets etiska rdd samt de regionala och lansvisa medicin-
ska programgrupperna som bor ges ett tydligare och i vissa fall
dven utokat uppdrag.

Battre verktyg for beskrivning och uppfdljning erfordras

Landstingets revisorer ser dven att den 6kade konkurrensen om re-
surser 1 sjukvardssystemet leder till 6kade krav pa battre beskriv-
nings- och uppfdljningsverktyg nir det giller att redovisa hur olika



2004-06-08 32604

sjukdomsgruppers behov och virdkonsumtion stér i relation till
kostnader och resurstilldelning i budget.

Ovanstaende far en 6kad betydelse genom en nyligen publicerad
granskningsrapport fran Riksrevisionen “Dolda prioriteringar inom
varden — riksdagens riktlinjer har inte fatt avsett genomslag” i
vilken konstateras att regeringen inte konkretiserat kraven pa
prioriteringar varken i uppdrag till myndigheter eller pa annat sitt.
Regeringen har inte heller — enligt Riksrevisionen — foljt upp eller
begirt in information om hur prioriteringar gors.

Bieffekt av prioriteringsbeslut och nationella riktlinjer

I Riksrevisionens rapport konstateras vidare att Socialstyrelsen
tagit fasta pd Dagmardverenskommelsens uppdrag om att utarbeta
beslutsstod for 6ppna prioriteringar (nationella riktlinjer) och givit
detta arbete en central roll inom myndigheten.

Av granskningen framkommer att det inte kan uteslutas att riks-
dagens prioriteringsbeslut och Socialstyrelsens nationella riktlinjer
1 ndgon mén dven haft en kostnadsdrivande effekt for landstingens
hilso- och sjukvérd. Vad som &r effekt av riktlinjer och vad som ar
effekter av ny metodik i sig kan dock vara svért att urskilja.

Oberoende av Riksrevisionens granskning har Socialstyrelsen i
nuvarande riktlinjer for hjartsjukvarden kompletterat dessa med ett
beslutsunderlag for prioriteringar och har enligt uppgift for avsikt
att 1 kommande revideringar av tidigare utgivna nationella riktlinjer
for olika sjukdomsgrupper géra motsvarande kompletteringar.

Rapporten har faktagranskats av berérda och dven foredragits for
landstingsstyrelsen som ett led i revisorernas forankringsprocess.

Granskningsrapporten dversdnds med hemstéllan om landstings-
styrelsens yttrande 6ver de utvecklingsmdjligheter som landstingets
revisorer lyfter fram och pekar pa som mojliga och 6nskvarda med
anledning av genomford granskning.
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Yttrandet bor ldmnas till revisorerna senast 2004-09-17.

For landstingets revisorer

Arnold Carlzon Stig Andersson
Ordforande Vice ordforande



