Det mest naturliga séttet att |6sa denna
motsattning &r att setill att villkoren for
bade angelagenhet och lamplighet &
tillgodoseddafor att en person skall pri-
oriteras for psykoterapi.

Detta val mellan angeldgenhet och
lamplighet har ocksa Cullberg [2] be-
rort och problematiserat i sinariktlinjer.
Dettaverkar dock inte hauppmérksam-
mats i diskussionen om prioriterings-
grunder eller i de principer som nu re-
kommenderas pa de psykiatriska sekto-
rerna, med hanvisningtill just Cullbergs
utredning. Beslutsfattarnas och allméan-
hetens benégenhet att bedoma tidigare
kontakt med psykiatrin eller psykiatrisk
siukdomsdiagnos som oproblematiska
ochtillréckligaargument for psykotera-
pi verkar hadagit an utan ndrmare dis-
kussion om riskerna med en sddan ur-
valsgrund. Klinikernastveksamhet som
ger sig till kénnai vart material verkar
inte hafatt nédgon méarkbar genomslags-
kraft. Andapépekar Cullberg att en psy-
kiatrisk diagnos &r ett ddligt urvalsin-
strument och foresdr komplettering
med psykologiska intervjuer och test.
Han [amnar ocksa utrymme for en »fri
kvot» i en grupp som fétt tredje priori-
tet. Vi uppfattar att detta & en undan-
tagsregel som & val motiverad med tan-
ke pa att tillgangliga urvasinstrument
& satrubbiga och oprecisa.

Begransning

i metoden

Den kvalitativa analysen av »ténka
hogt-protokollen» pégar for nérvaran-
de. | den studerar vi variationer i be-
dutsstrategier mellan bedémare i varje
grupp; dessutom soker vi i det kvalitati-
vamaterialet finnasvar paen del frégor
som kvarstér efter den kvantitativaana-
lysen. Fran den kvantitativa analysens
synpunkt hade det naturligtvis varit att
foredra om studien hade omfattat flera
beddmare &n 30 och fler patienter &n 15,
eftersom det hade Okat resultatens sta-
bilitet. Varaforforsok visadeemellertid
att 15 patienter var gransen for vad en
beddmare kunde ta stéllning till vid en
endasession och att en session var gran-
sen for vad man kunde begéra av véra
bedomare att stéllaupp pa, aven med ett
i undersbkningssammanhang ganska
betydande arvode. Gransen for det antal
bedémare som vi prévade sattes av vara
resurser i form av arvodering och var
egentid. Det kan darfor inte utes utas att
véraregressionsanalyser har betydande
betafel (dvshar |3g s k power) trots hog
reliabilitet i variablerna(median = 1,0),
ochvi kantafor givet att regressionsko-
efficienterna har ganska stora konfi-
densintervall. Vi har darfor varit ange-
lagna att inte basera véra tolkningar av
resultaten pa enskilda parametrar utan
snarare sett till monstret dver samtliga
variabler i varje beddmargrupp for sig.
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Den hittillsgenomférdakvalitativaana
lysen bekréftar var tolkning av angel&
genhets- kontra lamplighetskonflikten
genom att tydligt visa att den & en mer
eller mindre klart uttalad realitet ocksa
i huvudet pa den enskilde bedémaren.

KOMMENTAR

Den storavariationen inom kliniker-
gruppen avspeglar sannolikt att den kli-
niska aspekten (vem som kan forutses
svarabést pabehandlingen) inte ar alle-
narddande utan att olikaandraintressen
spelar stor roll for den enskildes priori-
teringar. M 6jligheternaatt goraingéen-
de professionellt kliniska bedémningar
pagrundval av underlaget var begransa-
de. Avsikten med studien var heller inte
att visa vilka som gjorde »bast» eller
»mest riktiga» prioriteringar utan att
belysa hur olika intressen eller parter
vager olikaaspekter i beslutsunderlaget
olika. Prioritering & primart uttryck for
en véardering, inte ett vetenskapligt
grundat stéllningstagande. | denna un-
dersdkning har tre partsintressen stéllts
mot varandra. Men dessa partsintres-
sen, och troligen nagratill, kan likaval
konkurrera i huvudet pa den enskilde
klinikerni vardagsarbetet med priorite-
ringar.

Den starka ekonomiseringen av
sjukvérden bidrar ytterligare till att
luckraupp gransernamellan ekonomis-
ka, humanitéra och professionella han-
syn. | en sukvard med krympande ra-
mar &r det darfér angel 8get att varaupp-
marksam pahur olikaintressen och mo-
tiv far betydelse for hur vi prioriterar
mellan individer.
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Meningokocker
i Spanien

Statsepidemiologen i Spanien rap-
porterar en gradvis 6kande incidens av
meningokockfall fran 963 i hela Spani-
en 1995till 1 383 forradret och 460 hit-
tillsi &. Dominerande grupp har skiftat
fran B till C under sammatid. | Galici-
en, La Rioja och Kantabrien har inci-
densen varit hogst (7-12 fall per
100 000 invanare och ar) och man har
dér rekommenderat allmén vaccination
till &ldersgrupperna 2—20 &r.

WHO beddmer inte att sérskild vac-
cination mot meningokockoer behdvs
for resenérer till Spanien.

Influensasituationen
globalt

Enligt Centers for Disease Control,
CDC, forefaller incidensen av influensa
att haminskat 6ver hela norra hemisfé
ren under februari. InfluenzaA, somi &
framst varit av typen (H3N2) nadde en
topp i boérjan av januari, meni fleralan-
der kom sedan en andratopp orsakad av
influenzaB. N&gralander i Asien (Kina,
Iran, Israel) har sett fler fall av typ B &n
av A, mentotalt har A (H3N2) domine-
rat. De stammar som isolerats vid olika
WHO Caollaborating Centres har legat
ndra den stam som rekommenderades
for vaccinet sdsongen 1996-1997.

Kikhosta
anmalningspliktig

Vi vill pdminna att regeringen vid
nydr besl 6t att gora kikhosta till en an-
malningspliktig sjukdom. Den skall
rapporteras med patientens fulla iden-
titet till epidemiologen, SMI, och till
smittskyddsl&karen. Viss hjap med kri-
terier for diagnos ges av drets »Kriterie-
lista» fran SMI (kan fas harifran eller
frén smittskydddakaren). Uppgift om
vaccinationsstatus ar viktig, speciellt for
barn fédda efter 960101.

Aven de mikrobiol ogiskalaboratori-
erna skall rapportera pavisning av Bor-
detellapertussis.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsi nstitutet
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