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< Hilso- och sjukvardsavdelning RH, BK
Landstingsstyrelsen

Férdjupad granskning av prioriteringar (LK06-0199),
vardkder och vintetider (38502)

Landstingsfullméktige har 4r 2000, § 90, limnat uppdrag att genomitra en
studie vid flera kliniker i ldnet for att kartligga hur nuvarande
vardks/vintetider fordelas sverfort till riksdagens prioriteringsbeslut. Ar
2002 aterrapporterades att uppdraget egentligen &r en forskningsinsats som
dr svar att genomfora. Alternativt foreslogs en enkel uppfoljning av
planeringslistan vid nagra enheter. Aven det visade sig f5r svart att realisera.

Centrum f6r utvirdering av medicinsk teknologi har redovisat en
forskningsrapport inom primérvarden. Den dr nationell och personal frin
vart landsting har medverkat i "Erfarenheter, kunskap och instéllning till
prioriteringar- en intervjustudie med personal i primérvérden, CMT rapport
2006:3".

Rapporten visar pa ett tydligt sétt hur komplex frigan om prioritering,
grundat pa riksdagens prioriteringsbeslut, 4r i vardagsarbetet. Fér
primérvardens del finns ocksé en resursbrist genom aterkommande problem
med vakanser som tvingar fram prioriteringar man egentligen inte vill gora.
Tydliga atgérder fér att nd en stabil bemanningssituation &r darfor en
grundldggande viktig horisontell prioritering. Rapportens avsnitt diskussion

e och slutsatser bifogas. Rapporten finns tillginglig p hélso- och
sjukvardsavdelningen.

Landstingets revision har gjort en férdjupad studie med granskning av
prioriteringarna inom omréadena urologi, vuxenpsykiatri, hdrselvard,
hudsjukvérd och rehabilitering. I revisionsrapport 20060829, Dnr LK06-
0199 "Férdjupad granskning av prioriteringar" har grundanalysen gjorts av
konsultfirman Helseplan Sverige AB. Revisorernas egna utlatande bifogas,
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rapporten kommenteras i det foljande och finns i sin helhet tillganglig pa
hélso- och sjukvardsavdelningen.

Av resultaten framgér att inom urologi har de maligna sjukdomarna, framfor
allt tumérer i urinblasa och prostata, hégst prioritet. Andra sjukdomar med
kénd benign diagnos tréings undan helt eller delvis t.ex. vattenkastnings-
besvir av lindrig art eller 6nskemél om sterilisering. Detta &r en helt riktig
prioritering efter riksdagens prioriteringsbeslut och det har inte framkommit
négon skillnad mellan sjukvérdsomridena nér det giller tillgang till vard for
de ldgst prioriterade vardbehoven. Effer att studien gjordes har véntetiden
fOr att fa sterilisering utford kortats genom vardgarantiremisser.

Psykiatrin har en linsgemensam dverenskommen prioritetsordning, Det
framgér att det ar svart att med enkla matt £ en bild av relativa vardbehov
och resurser inom psykiatrin. Patienter i behov av psykiatrisk vérd far
tillgéng till vard, men mé&jligen inte med énskvérd kvalitet. Hogst prioritet
har vérd enligt den sérskilda lagstifiningen. Ligst prioritet har tillstind med
koppling till psykosociala faktorer. Inget har framkommit som tyder pa
annat &n att det gors riktiga avvigningar efter riksdagens prioriteringsbeslut.
Det finns omriden inom psykiatrin som behver utvecklas och de som
némnts i rapporten, &tstdrning, neuropsykiatri och bittre behandlings-
resurser inom primérvarden har ocksd uppmirksammats och fatt mer
resurser i budget och flerarsplan.

Behov av horhjélpmedel har prioriterats for att tillgéngligheten ska vara i
nivé med behoven. I rapporten férs fram att man kan reflektera dver hur
behovet av horhjilpmedel bor virderas i relation till andra vardbehov. Men
det ir en medveten horisontell politisk prioritering som gjorts.

Inom hudsjukvérden prioriteras de mest allvarliga sjukdomarna och den
lagstadgade smittskyddsverksamheten hogst. Lagt prioriterade atgiirder &r
de som ligger i grénslandet till kosmetiska vardbehov, vilka inte gors.
Séledes en klar prioritering enligt riksdagens prioriteringsbeslut.

I revisionsrapporten har ocksé omradet rehabilitering tagits upp. For
rehabilitering finns ingen véntetidsregistrering och resonemanget ir mer
generellt kring vikten av att uppmérksamma vardomraden dir det &r ett stort
behov av individuell anpassning i verksamheten for att ge vard efter behov.
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Inget i rapporten har framkommit som tyder pa annat #n att riksdagens
prioriteringsbeslut tillimpas, men som framhalls &r det viktigt att hela
omrédet rehabilitering uppmérksammas vid prioriteringarna politiskt. Sa har
ocksa skett bl.a. genom forstirkning av medicinska rehabiliteringskliniken
for att mojliggdra verksamhet dygnet runt, &ret runt.

Sammanfattningsvis ger bada rapporterna stéd for att riksdagens
prioriteringsbeslut tillimpas i vardagsarbetet. Béda lyfter ocksa fram
Onskemal om forbéttringar och resurstillskott. Det dr den dndé svérare
horisontella prioriteringen som landstingsstyrelsen och landstings-
fullméktige gor i den arliga budget- och flerarsplanen. Revisionen efterlyser
en tydligare metodik for det arbetet. P4 den punkten finns delade meningar.
Viért landstings arbete med en bred dialog, stindiga forbittringar och
Oppenhet {or att ta till oss kliniska vardriktlinjer, som det finns nationell
evidens for, &r en tydlig metod.

Arbetet med tillgénglighet har hog prioritet i vart landsting. Grunden for
detta lades fast fore de nationella stillningstagandena om vardgaranti genom
landstingsfullméiktiges beslut 1997-10-03, §52, om "Patientens méte med
hilso- och sjukvarden i Jonképings Lan". Hog tillginglighet dr nédvandig
for att kunna gora en riktig prioritering i kontakten mellan vardgivare och
patient med utgdngspunkt fran det vardbehov som foreligger i1 varje enskilt
fall.

Landstingsstyrelsen foreslds besluta

att féreliggande yttrande dverséindes till revisionen som yttrande Sver
revisionsrapport "Fordjupad granskning av prioriteringar”, samt
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att yttrandet 6versindes till landstingsfullmiktige med &beropande av
revisorernas utlitande samt diskussion och slutsatser frin CMT:s rapport
2006:3 med forslaget att lamnat uppdrag om redovisning av hur
vardko/vintetider fordelar sig 6verfort till riksdagens prioriteringsbeslut dr
fullgjort.
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