"Nyttigt att skaka om systemet da och d&”

Norska prioriteringsutredningen
uppdateras efter 10 ar

— Sedan forra utredningen
har medvetenheten dkat bland
bade s ukvar dsper sonal och all-
manhet om noédvandigheten att
prioritera.

Det séger professor Inge L gn-
ning, ordférandei den nyanors-
kaprioriteringsutredningen
som skavaraklar varen 1997.

Inge Lgnning, som ar profes-
sor i systematisk teologi vid Oslo
universitet, ledde ocksa den
forsta utredningen 1987.

Det blir ingen ny utredning fran
grunden, utan snarare en uppdatering
utifrén forandringar i hélsopanoramat
och de politiska forutsattningarna.

— Vi ska bland annat mer principiellt
diskutera halsobegreppet och sukvar-
dens mélséttning, beréttar Inge L anning.

—Enlérdom &r att man bor andrareg-
lerna vart femte eller tionde ar for att
motverka att manniskor taktiskt anpas-
sar sig till systemet.

Sa har skett nu, menar han, nér det
gdller den vantelistegaranti som infor-
des 1989, som ett resultat av den forsta
porioriteringsutredningen.

Utredningskommittén bestod fran
borjan av 13 personer, varav fem frén
den medicinska professionen, men har
efter kritik utokats med tva foretradare
for patientorgani sationerna.

Prioritering i fem grupper

Den forra utredningen presentera-
de fyra prioriteringsgrupper och en sk
O-grupp (set ex Lékartidningen 15/92
och 23/92).

Som ett resultat av utredningen in-
fordes 1989 en vantelistegaranti, som
innebar att medicinska atgarder i de
bdda hogsta prioriteringsgrupperna
skulle utférasinom 6 manader.

Det var en gdvklarhet betréffande
den hdgsta gruppen, som omfattade
akut livraddande atgarder, men tolk-
ningen var svérare nar det gallde atgar-
der i den nast hdgsta gruppen.

— Definitionerna visade sig vara for
vaga. Vi har darfor fatt eninflationsten-
dens uppdt i prioriteringsgrupperna,
vilket lett till att allt fler patienter inte
kan erbjudas behandling inom stipule-
rade 6 manader, sager Inge Lgnning.

| Stortingets beslut ingar aven att
varje patient ska ha rétt till undersok-
ning inom 3 veckor.
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Den nya utredningen ska innehdlls-
bestdmma vantelistegarantin for att
goraden mer motstandskraftig mot »in-
flationstendensernay.

— Vi kommer att l[égga okad vikt vid
den dokumenterade nyttoeffekten hos
de dtgarder som omfattas av garantin.

| uppdraget ingédr aven att vardera f6-
rebyggande insatser kontra botande, och
att prévaom omvardnad skauppvarderas
pabekostnad av hogteknol ogisk vard.

Graderade patientavgifter?

Ytterligare en uppgift ar att ta stall-
ning till om patientavgiften kan och bor
hojas, och om den bor graderas, enligt
principen att ju mindrevasentlig varden
ar desto hdgre avgift, och omvant.

— Genom att infora ett moment av
marknadsmekanism skulle man teore-
tiskt kunnaskiljabort den minst seridsa
delen av vardefterfragan och fa ett métt
pa den subjektiva faktorn. Det vill siga
att en person A &r beredd att betala mer
for en behandling an vad person B &r.

Den forsta utredningen 1987 vallade
ingen storre diskussion, med ett undan-
tag —att in vitro-fertilisering (IVF) pla-
ceradesi den |&gsta prioriteringsnivan.

— Detta utloste en valdsam debatt.
Till saken hor att alla sukhus i Norge
vid mitten av 1980-talet hade full kost-
nadstackning fran staten for 1V F-verk-
samheten. Men idag rader allman enig-
het om att var vardering var riktig.

— En uppgift ar att férsdka gora vantelis-
tegarantin mer motstandskraftig mot in-
flationstendenserna, vilka har inneburit
att allt fler medicinska atgarder pressats
in inom garantins ramar, forklarar profes-
sor Inge Lgnning, ordférande saval i den
nya norska prioriteringsutredningen som i
den forsta som presenterades 1987.

Det viktigasteresultatet av denforsta
utredningen &r att den har okat det all-
manna medvetandet om behovet av att
fatta svarabeslut, anser Inge L enning.

— For tio &r sedan avvisademangal &
kare sédva problemstdllningen, och
manga politiker ansdg det omoraliskt
att 6ver huvud taget férain ekonomiska
resonemang i §jukvardsdiskussionen.

Lovar for mycket

Inge Lenning anser att Varldshal-
soorganisationen, WHO, gjort skada
med sin definition av begreppet hdlsa,
som han anser beskriver ett utopiskt till-
sténd av perfekt val befinnande soming-
en manniska upplevt.

—WHOsdefinition har bidragittill en
krisi forvantningarna, saval vad galler
den egna hdlsan som vad gukvarden
kan bidramed.

—Vi har lange lovat mer an vi kan
halla, vilket leder till minskat fortroen-
de for sukvarden. Snarare & sukvar-
dens uppgift att hjadlpa manniskor att
klara av sitt vardagliga liv med de sv&
righeter det rymmer.

Han pekar pa att manskliga problem
och svarigheter gjortstill en angel gen-
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Folkomrostning i Kalifornien:

Andra inte sjukvirden

NEW YORK. Nar USA:sval-
jarevalde status quo med Bill
Clintoni Vitahuset ochenre-
publikansk kongress, ladede
ocksa i flerafolkomrostningar
sinaroster for det bestaende, till
exempel vad galler sukvarden.
Sa avvisade K alifor nien tvafor-
slag avsedda att skydda konsu-
menter mot vad manga anser
varaoverdrifter i HMO:soch
for sékringsbolagens strédvan att
kontrolleravardkostnaderna.

Om forslagen gétt igenom skulle de
ha férbjudit all bonus till 18kare for att
vagra kostsamma tester och behand-
lingar. De skulle ha garanterat modrar
minst 48 timmars sjukhusvistel se ocksa
vid normala forlossningar. HMO:s
skulle ha stoppats frén att begransa vad
|&kare kan saga till sina patienter. Och
mdjliga vinster i samband med forsalj-
ning av ickevinstdrivnainstitutioner till
den nya erans vinstmotiverade foretag
skulle ha begransats.

Kampanjen mot forslagen leddes av
den konsultfirma som handhade mot-
sténdet mot Clintons svepande vérdre-
form for tva &r sedan.

Ekonomiska intressen

TheCaliforniaMedical Association,
som representerar 38 000 l&kare i del-
staten, valde att intetastallning i denna
strid. Lakarkaren &r splittrad i dessafra-
gor. Ménga ser HMO:s framvéxt med
djup olust och &r sérskilt oroade ver en
del av dekritiseradeférfaranden som de
aktuella forslagen var avsedda att rada
bot p& Men kolleger har stora ekono-
miska och personliga intressen i
HMO:s.

—55 procent av |8karnaerhaller mer-
parten av sina inkomster fran HMO:s,
men & samtidigt djupt frustrerade dver
deras operationsmetoder i Kalifornien,
dér de ofta placerat vinster och affars-
hénsyn framfor patienternas basta, sade
|&8karféreningens vice VD Dr John Le-
win.

Folkomrostningen tilldrog sig in-
tresse Over helalandet. Totalt 60 miljo-
ner amerikaner & idag medlemmar av

HMO:s. Ytterligare 90 miljoner deltar i
andraformer av vardplaner.

Aven segraren i denna strid, Duane
Dauner som leder delstatens sjukhus-
forening, tvingades medge:

— Initiativtagarna har last tebladen
korrekt vad géller opinionsvindarna. De
har dragit nytta av folks missnéje med
en del av HMO:sinternaregler.

Men branschexperter menade att
fordagen gick for langt och skulle ha
drivit upp vardkostnaderna for patien-
ter, arbetsgivare och skattebetal are.

Arbetssituationen for l&kare kom-
mer darfor att paverkas mera av ett an-
nat forslag som segrade i folkomrost-
ningar i bade Kalifornien och Arizona.
Véjarnadér stédde legalisering av ma-
rijuanafor medicinskt bruk, och gav 1&
kare rétt att ordinera dess anvandning.
Foresprékarna ser drogen som ett
smértlindrande medel, men dess an-
vandning & annu forbjuden enligt fede-
ral lag. Det &r oklart hur federala myn-
digheter kommer att agera mot |&kare
och patienter som fdljer de nya del stat-
ligalagarna.

Leif Borgstrém

het for medicinen, utan att de har dar att
gora.

—Manniskor soker sig till sukvar-
den nar de upplever att livet & svart,
men det gér inte att faststalla forekomst
av sjukdom i ndgon vedertagen bemér-
kelse.

— Foljden blir att §ukvardspersona-
lens arbetstid dgnas & symtombehand-
ling pa& bekostnad av det som sjukvar-
den har kompetens att skéta.

Operationssalarna star tomma

Norsk sjukvérd lider brist pa perso-
nal. Ett problem &r att manga sjuksko-
terskor inte &r i tjanst. Nér det géller 1&
kare menar Inge L gnning att |8kartathe-
ten & mer an tillracklig om bara l8kar-
arbetskraften utnyttjades paratt sitt.

Ett av de systemfel som han ser &r att
Arbetsmiljolagen begréansar opera-
tionsverksamheten genomrigidaregler.

— Operationssalarna stér oanvanda
under mangaav dygnetstimmar. Kirur-
gerna skulle kunna arbeta mer men far
inte gdradet. Produktiviteten blir 1agre.

Men ibland ruckas det pa reglerna
For att kapa koerna till ortopedisk ki-
rurgi har en centralisering av operatio-
nernagjortstill ett §ukhus, i Reros. Dit
kommer 1&kare fran hela landet for att
arbetai perioder om en atva veckor.

— Det & |akaresomintefar arbetamer
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pa hemmaplan, men i Reros gar det bra,
noterar Inge Lgnning.

Samspel medier - politik

Han pekar pa samspelet mellan me-
dier och politik.

— Ett problem i Norge &r att politi-
kernadar alltfor raddafor folkopinionen.
Men jag tror att valjarna accepterar im-
populdra beslut bara de forstér varfor
de & nodvandiga. Att forklara dessa
samband & en uppgift for politikerna,
men de pressas av medierna som |&tt
driver kampanjer kring enskildafall.

Om politikerna tenderar att ge efter
far det demoraliserande effekter, badei
forhdllande till allméanheten — som far
intrycket att politikerna &r nickedockor
for opinionensvindar —och till sjukvar-
dens personalgrupper, menar han.

—De medicinskt ansvariga som pa
medicinsk grund ska besluta om priori-
teringar kénner sig sviknaom demérker
att deras bedlut kan éverprévas poli-
tiskt. Om sa sker sprider sig mycket
snabbt en uppfattning nedat i organisa-
tionen: »Varfor skavi tade svarabesiu-
ten om politikerna i ala fall kommer
och éndrar dem i efterhand»

Dessutom brukar mediernas upp-
mérksamhet i forsta hand égnas perso-
ner fran samhdlets Gvre skikt, men
nastan aldrig fran delagre.

Inge Lanning tror inte att [Gsningen
pa prioriteringsproblemen ligger i in-
réttandet av nagot dags domstoldik-
nande instans, nagot som han tycker att
den norske sociaministern Gudmund
Hernes antydde pa den forsta interna-
tionellakonferensen om prioriteringar i
sukvarden som hdlls i Stockholm
13-16 oktober.

—Det ser jag som helt omgjligt.
Statsradet kanintebli kvitt sitt konstitu-
tionella ansvar. Det som behdvs & att
politikerna accepterar sin roll att ocksa
fattaimpopuldrabesl ut och att st emot
mediernas kampanjer, avslutar Inge
Lenning.

JanLind

PRAKTIKERTJANST.  svenska
Medent AB, dotterbolag till Praktiker-
tjénst, koper huvuddelen av Ryggkirur-
giska kliniken i Strangnas. Aktieinne-
havet 6kar fran 20till 75 procent genom
forvarv fran LRF och Lansforsakrings-
bolagen. Landstinget Strmland stér
kvar som delagare.

— Vi tror paden hér typen av smaoch
starkt specialiserade enheter med hela
Sverige och &ven utlandet som upptag-
ningsomrade, siger Karl-Evert Mosten,
vice VD i Praktikertjasnt och ordféran-
dei Ryggkirurgiskakliniken. ¢
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