Forsta internationella konferensen

Prioriteringar i sjukvarden
— en process utan enkla svar

Det finnsinga enkla lésningar
eller beslut som avgor fragan
om prioriteringar i §ukvarden.
Att prioriterar en process som
maste omfatta alla: allmanhet,
vardper sonal och beslutsfattare.

Det fastslogs vid den for sta
internationella konferensen om
prioriteringar i §ukvarden som
hdllsi Stockholm 13-16 oktober.

—Maénniskorslikavérde & grunden.
Diskussionen géller inte om vi ska pri-
oritera, utan hur: 6ppet och &rligt. Dis-
kussionen & néstan lika viktig som re-
sultatet, men det finns inga enkla svar,
framholl Sveriges socialminister Mar-
got Wallstrom i sitt inledningsanforan-
de. Hennes norska kollega, Gudmund
Hernes, tidigare ordférande i den nor-
skamaktutredningen, konstaterade:

— Medicinens mojligheter att hjdpa
Okar snabbare &n vi har r&d med. Det
finns en Okad efterfrdgan pa& sjukvar-
dens tjanster, manniskor stéller 6kade
krav: det man ser vill man ocksa ha.

I Norge har diskussionen fortsi flera
ar, sedan den forsta prioriteringsutred-
ningen presenterades 1987. En ny ut-
redning har tillsattsi ar, for att goraen
uppdatering. Den blir klar véren 1997.

Inget samhalle kan ge alit

Diskussionen om prioriteringar fick
sin grundstruktur nér den amerikanske
ekonomen Victor Fuchs 1974 publice-
rade sin bok »Who shall live?». Fuchs
fannsocksamed i Stockholm somen av
inledningstalarna, och anses varaen av
de internationellt ledande gestalterna
inom omradet.

Fuchs konstaterade att inget samhal -
le kan forse alla medborgare med all
den medicinskavard som de skullekun-
navarabetjantaav. Darfor maste priori-
teringar goras och resurser fordelas.

Prioritering & en kontinuerlig pro-
cess, ingen engangsatgard. De samhdlle-
ligamalen & att fordela jukvardsresur-
sernasarattvist som mgjligt och saatt de
gor s stor nyttasom méjligt. Tankandet
kring effektivitet och jamlikhet underl&-
tas av tva»vertyg», menade Fuchs.

— Maximerad nyttagenom jamlikhet
p& marginalen innebér att den tid som
|akaren satsar paen patient skagoralika
mycket nyttasom om den tiden i stéllet
spenderades pa en annan patient. Om
nyttan & mindre bor 1&karen gnasig at
nagon annan patient.
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— Att ta del av andras misstag ar mer
larorikt &n att lyssna till succéerna, anser
Victor Fuchs, ekonomiprofessor fran
USA och en av pionjérerna inom
omradet prioriteringar i sjukvarden.

Det andrahjédpmedlet &r att gérapri-
oriteringarna bakom en »dl ¢jaav okun-
nighet» (the veil of ignorance), ett be-
grepp som myntats av den amerikanske
moralfilosofen John Rawls. Ménni-
skors uppfattningar styrs av den situa-
tion de befinner sigii.

Med en anhérig som & cancersuk
blir uppfattningen att man maste satsa
mer pa cancersjukvarden.

— Okunnighetens dl¢ja innebér att
man forsoker gora sina évervaganden
saoberoende som majligt. Ungefar som
om man kundeforestéllasig att en dnnu
inte fédd ménniska betraktade denna
véarlden. Det &r ett vardeful It sétt att tan-
ka6ver resursallokering —men forvisso
svart, medgav Fuchs.

Allménheten maste ha inflytande

En rent teknokratisk 16sning pa §juk-
vardens prioriteringsproblem & inte ac-
ceptabe . Allménheten maste hainflytan-
de pa bedutsprocessen och jamlikhet
Over generationsgransernadr nédvandig.

—Men av demografiska och ekono-
miska skdl &r det mycket osannolikt att
vi kan tillhandahdlla dagens formaner
for ndsta generations adre.

Hur skapar vi réttvisamellan genera-
tionerna? Och i vilken grad &r det ac-
ceptabelt att ta resurser fran varden av
patienter idag till forskning som ger re-
sultat forst om fem-tio ar?

— Samhéllssolidaritet & ett annat
viktigt begrepp, valkant i Norden, men
inte tillrackligt i USA enligt min me-
ning, forklarade Victor Fuchs.

Enligt entidigaremodell for besluts-
fattande betraktades vérderingar och
teknologi som givna storheter. Vérde-
ringarna kom fran traditionen, histori-
en, kulturen, medan teknologin var re-
sultatet av vetenskaperna.

—Den modellen var gangbar under
1800-talet och det tidiga 1900-talet,
men ifrégasattes av ekonomer som an-
sag att det finns ett samspel mellan var-
deringar, teknologi och policy.

Fuchs hénvisade till den svenske
ekonomen Assar Lindbeck, som disku-
terat valfardsstatensroll och hur den pa-
verkar vérderingarna i samhéllet. | ett
samhélle med luthersk arbetsmoral och
preussisk forvaltning gér modellen som
ett urverk. Men efter 30 & har vafards-
samhallet paverkat vanor, normer och
varderingar och blivit enkallatill socio-
ekonomiska problem.

Fuchs menade att sammasak kanin-
traffanar mangalander nu introducerar
marknadsmekanismer i gukvarden i
syfteatt uppnaokad effektivitet ochval -
frihet. Introduktionen av marknads-
mentalitet innebér att relationen mellan
sjukvérden och patienten forandras. En
uppséttning vanor, normer och vérde-
ringar byts ut mot en annan.

—Om 20-30 & kommer man kanske
att se hur dagens varderingar i ukvar-
den eroderats och att nagonting varde-
fullt gatt forlorat i utbyte mot kortsikti-
gavinster, menade Victor Fuchs.

Olika prioriteringsmodeller

| gulénder har forsok till formell pri-
oritering gjorts: Oregon (1987), Norge
(1987), Nederlanderna (1992), Nya
Zeeland (1992), Finland (1994), Frank-
rike (1995), och Sverige (1995).

Tva poler mérks, kommenterade Jo-
han Calltorp, professor vid Nordiska
hélsovérdshogskolan i Goteborg. Ore-
gon & ensamt om att ha formulerat en
uttrycklig lista dver &garder som till-
handahdlls inom sjukvarden (gdler
dock enbart inom Medicaid-systemet
for den del av befolkningen som saknar
annan sjukvardforsakring).

Den andra motpolen ar de nordiska
landerna, som formulerat breda etiska
principer. Nagonstans daremellan ham-
nar Nya Zeeland och Nederlénderna
med beskrivningar av en basal ukvérd
for alla(basic package).
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—Det &r viktigt att komma ihdg att
prioriteringsmodellerna & knutna till
|andernas §ukvardssystem. Skillnader i
historia, lokala traditioner och vérde-
ringar gor att en modell inte kan éverfo-
rasfrén ett land till ett annat, men det &r
fruktbart att |&raav andras erfarenheter,
menade Johan Calltorp.

Benmargstransplantation

Utifran tre fall av konflikter kring
patientersrétt till benmérgstransplanta-
tion diskuterades vad som hander n&r
politiker, pressade av medierna, ingri-
per i medicinskt motiverade beslut.

»Child B» i Cambridge handlade om
en flickavarsforddrar i mars 1995 be-
gardeatt hon skullefagenomgaen and-
ra benmaérgstransplantation.

Behandlingen nekades av tva gjuk-
hus, och en domstol avslog féréldrarnas
Overklagande. | stéllet finansierade de
vérden privat. | september 1995 avied
flickan.

Fallet redovisades av Stephen Thorn-
ton, chef for den lokala hdl sovardsmyn-
digheten. Han sig fyralardomar:

« Det finnsinget »rétt» svar.

» Var legitimitet som beslutsfattare
bygger likamycket pabesl utsprocessen
som paslutresultatet.

» Mediaimplikationerna: man maste
varatydlig nér det géller hur beslutspro-
cessen gé’\or till ochvilkavarderingar den
bygger pa. o

—Man maste vara tydlig i sitt bud-
skap och hdllafast vid det. Man ska ut-
nyttja medierna for att ta ett bredare
grepp om fragan, ansdg Stephen Thorn-
ton. Man skainte vararadd for tabloid-
tidningarna, och man ska forsoka pa
verkade fornuftigatidningarna.

« Fallet har |art oss att Ssitta pris pa
verksamheten. 75 000 pund till ben-
maérgstransplantation kan bekosta 75
hoftledsoperationer.

— Politikernas och den hogsta led-
ningens stod har varit varierande. Poli-
tikerna har forklarat att »vi star bakom
er» — ibland dock langt bakom, sade
Stephen Thornton.

Men »Child B»-fallet har ocksa haft
positivafoljder:

— Regeringen har insett att val i 5juk-
varden maste traffas. Den medicinska
professionen borjar stddja en 6kad op-
penhet i fraga om prioriteringar, nagot
den tidigare bestdmt motsatte sig.

—Men vi saknar en ram att fora dis-
kussionernainom.

Fallet har utmanat sjukvardmyndig-
hetenslegitimitet i allménhetens gon—
det finns ett lokalt demokratiunderskott
beroende pa att myndigheterna inte &r
lokalt valda utan till satta av regeringen.

Malcolm Dean, redaktor pa dagstid-
ningen The Guardian, beréttade att en
grupp sociologer funnit att endast fem
av 16 tidningar rapporterat att beslutet
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om »Child B» gjortsutifran kliniskabe-
démningar, inte ekonomiska.

— Var mer aktiva. Drain reportrarnai
processen, presenterafaktaoch fragahur
de skulle ha gjort. Bryt dutenheten, till-
handahall fakta, var dppna, 16d hansréd.

»Child B»-falet har i alla fal haft
det goda med sig att det startat en prio-
riteringsdiskussion i Storbritannien.

Politiker maste vara konsekventa

—Det & forvanande att politiker i
stéllet for att stodja alliansen med sjuk-
varden engagerar sig i enskildafall och
dérigenom skapar oréttvisa for andra
patienter, forklarade professor Stein A
Evensen, Rikshospitalet i Odlo.

Han var som ansvarig l&8kare inblan-
dad i ett beslut som innebar att en pa-
tient nekades benmérgstranspl antation.
Men genom mediakontakter formaddes
sjukvardsministern att andra beslutet.
Fem manader efter transplantationen
avled patienten.

Léxan vi lart av detta &r att priorite-
ringar, i motsats till vad folk tror, &r
praktiskt fullt méjligaatt gorapaett for-
svarbart sétt. L 8kare skavaga nytta mot
lidande, likafér likapatienter inom giv-
naresurser, ansdg Stein A Evensen.

Politiker och myndigheter mastevara
réttvisaoch konsekventai sinabes ut for
att inte forlora i trovérdighet, framholl
Evensen, som avdutade med att efter-
lysa politiker som agerar konsekvent
och som formér motsta mediatrycket.

Kontrasten var sldende nér Bolivias
hélsovardsminister Javier Torres-Goi-
tia redogjorde for den prioriteringsdis-
kussion som fors i hans land. Befolk-
ningen bestar av 10 procent rika, 20 pro-
cent medelklass och 70 procent fattiga.

Dér handlar prioriteringarnaom fat-
tigdomsbekdmpning och fodel sekon-
troll, utbildning av »healers» om vikten
av renlighet i samband med forloss-
ningar, och utbildning av sjukvardsper-
sonal, etniskt och kulturellt, s3 att de
forstar varfor kvinnan i vissa minori-
tetshefolkningar vill ta med sig livmo-
derkakan efter forlossningen.

— Vi méstetillgodose grundl dggande
behov innanvi kantankapaden hogtek-
nologiska sjukvarden, framholl han.

WHOs utopiska halsohegrepp

| diskussionernakritiseradesVérlds-
hél soorgani sationens hél sobegrepp
som utopi skt och orealistiskt, och att det
lett till orimligaforvantningar.

| den avslutande summeringen efter-
lyste professor Povl Riis, Danmark, ett
tydligare och klarare sprék for att man
ska kunna diskutera prioriteringar
tvarsover alagranser.

— Det & en nbdvandighet for att vi ska
kunnamotas. Risken & annarsatt vi bara
talar férbi varandra. Bort med obegripli-
gafarkortningar och internt fikonsprak!

Povl Riis efterlyste en ordlista till
nasta konferens som forklarar svéara
ord, t ex paretooptimal, och han ville
ocksa utfarda gult kort till allasom an-
vander internt gruppsprék som ute-
sténger dvriga.

Professor Rudolf Klein, England,
ansag att det varit en styrkaatt &ven po-
litiker deltagit i konferensen.

— Akademiker har en forkarlek for
modeller. De ser politikerna som nagra
som férdomsfullt och irrationellt kastar
grusi maskineriet och forstér modeller-
na. Mendet &r viktigt att politikernadel -
tar i diskussionerna — och det finns en
politisk rationalitet ocksa

Till enkommande konferensefterlys-
te Klein fler beskrivningar och redog6-
relser av prioriteringar i verkligheten.

— Hur gér Klinikerna tillvaga for att
fordelaresurser? Det finnsknappast n&
gonting allsskrivet omdet i litteraturen.

— Vi har heller inte talat mycket om
jamlikhet hér. Men om man skér bort
delar av sukvérdens &garder si kom-
mer de att finnas pa den 6ppna markna-
den i stéllet, vilket skapar ojamlikhet i
tillgangen till vard. | safall: Spelar det
négon roll?

Wendy Edgar, NyaZeeland, undrade
om alla diskussioner och prioriterings-
forsok i olikalénder lett till praktiskare-
sultat. Ocksa hon efterlyste fler praktis-
ka exempel.

— Bedutsfattarna maste vaga hdlla
fast vid sina beslut, framhéll hon, med
anspelning pa de tidigare redovisning-
arnafrén Norge och England.

Sétt in prioriteringarnai sitt samman-
hang, manade hon. Petienternai England
somtill sist lyckades fatillgang till ben-
margstranspl antion erkande efterdt att de
med den kunskap de fétt hellre hade valt
palliativ vard an underkastat sig den hig-
teknol ogiska behandlingen.

—Exemplet fran Bolivia och andra
lander i tredje varlden kan kanske ocksa
ldra oss att se var gukvard i perspektiv,
vilket kan minska angesten nar frégan
stéllsom prioriteringar i §ukvéarden.

JanLind

Nésta konferens
i London 1998

Néasta internationella konferens
om prioriteringar i sukvéarden kom-
mer att hallasi London 1998.

Stockholms-konferensen  arran-
gerades av de finska, norska och
svenska regeringarna med stéd av
WHO och EU. Drygt 500 personer
frén 49 |ander deltog, representeran-
detolv vetenskapligadiscipliner, in-
klusiveregeringsforetradarefranfle-
ralander.
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