ledare 5/2001

Inratta prioriteringskommittéer!

torsdags i forra veckan dverlimnade

Prioriteringsdelegationen sin slut-

rapport till socialministern. I rappor-

ten slar delegationen fast att priori-
tering inom hilso- och sjukvard &r ett
langsiktigt processinriktat arbete som
kraver delaktighet och ansvarstagande
av beslutsfattare, personal, patienter
och medborgare. Prioriteringsdiskus-
sionen maste foras lokalt, och de fortro-
endevalda ar nyckelpersoner i det sam-
manhanget.

Prioriteringar som bygger pa den
etiska plattformen — ménniskovirdes-,
behovs/solidaritets- och kostnads/ef-
fektivitetsprinciperna — och som samti-
digt skall vara accepterade av dem som
berérs gar inte att besluta fram
»uppifran« eller »statsbidraga« fram.
Det ér en process som maste vixa fram
i hdlso- och sjukvarden, bland politiker
och vardverksamma i landsting och
kommuner och bland de privata vard-
givarna.

Under sitt arbete har delegationen
konstaterat att det finns en frustration
bland politiker och vardverksamma om
prioriteringar som bor och kan goras.
Den frustrationen tar sig ibland uttryck
i en brist pa forstaelse for andras upp-
gifter och roller, inte minst giller detta
mellan politiker och likare.

Intresset for att diskutera etik- och prio-
riteringsfragor 4r emellertid mycket
stort, inte minst bland olika personal-
grupper, men det behdvs tid, rum och
legitimitet for att fora dessa samtal.
Kunskapen om riksdagens beslut om
riktlinjer for prioriteringar har heller
inte natt ut i sdrskilt stor omfattning.

Manga landsting har tagit stillning
till principer for prioriteringar i mal-
och policydokument, men de allra fles-
ta landsting och kommuner saknar en
medveten och dvergripande strategi for
att tillimpa prioriteringsbeslutet i sitt
Iopande arbete — man saknar verk-
tyg/redskap.

Beslut har fattats, savil nationellt
som lokalt, som inte uppfattas vara i
harmoni med riksdagsbeslutet om prio-
riteringar. Exempel som nidmns, inte
minst av de professionellt verksamma i
varden, dr besluten om vérdgarantier
och den fria barnsjukvérden.
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Det finns ett glapp mellan landsting-
ens mal for hélso- och sjukvarden och
de medicinska professionernas priori-
teringar i vardens vardag. Det &r en
konflikt som ligger i att kénna till de
medicinska behandlingsmdjligheterna
men inte ha resurser for genomforan-
det.

| samband med den statliga Priorite-
ringsutredningens arbete i bdrjan pa
1990-talet presenterade Lékarforbun-
det ett diskussionsinldgg »Prioritering-
ar i hélso- och sjukvarden — varfor och
hur?« Forbundet konstaterade att beslut
om prioriteringar i hilso- och sjukvar-
den tas pa flera olika nivaer. I Sverige
kan man urskilja dtminstone fem be-
slutsnivaer.

I. Beslut om resurstilldelningen till
hilso- och sjukvérden i jaimforelse med
andra samhéllssektorer.

2. Beslut om resursférdelningen
mellan olika sektorer inom hélso- och
sjukvarden (forebyggande — botande,
Oppen vard — sluten vard, olika specia-
liteter).

3. Beslut om férdelning av resurser
mellan patienter inom en sektor/specia-
litet.

4. Beslut om fordelning av resurser-
na mellan patienter med samma sjuk-
dom.

5. Beslut om olika (mer eller mindre
resurskridvande) diagnos- och behand-
lingsmetoder for samma patient.

Genomgangen av de olika prioriterings-
och beslutsnivéerna visar pa ett kompli-
cerat samspel av méanga aktorer. Pa de
hogre nivaerna i systemet dominerar
beslut som tillkommit i politisk ord-
ning, medan lakarbeslut &r huvudregeln
pa de ldgre nivéerna.

Det ar emellertid uppenbart att 13-
karnas beddémningar inverkar pd de
politiska prioriteringarna, och omvint
att politiska beslut kan g mycket langt
ned i vardstrukturen. Gransdragningen
mellan politiska och professionella pri-
oriteringar blir ddrigenom svar att ur-
skilja.

Niér Prioriteringsdelegationen nu av-
vecklas, dr det viktigt att halla priorite-
ringsdiskussionerna vid liv och skapa
fora for dessa diskussioner. Inte minst

giller detta diskussionerna mellan poli-
tikerna och professionerna i varden.

Fran Lakarforbundet tror vi att priorite-
ringskommittéer kan vara en form av
saddant forum som &r vird att prova.
Kommittéerna kan inréttas pd savil
lokal/regional som nationell niva. De
bor vara specialitetsovergripande och
sammansatta av vl respekterade fore-
tradare for de olika vardprofessionerna.
De bor ocksa ges nagon form av »lag-
radsfunktion«, dvs fa i uppgift att be-
doma forslag till prioriteringsbeslut
utifrdn den etiska plattformen och de
riktlinjer som ligger till grund for riks-
dagens beslut om prioriteringar.

Kommittéerna skall dven beddma
besluten i forhéllande till all Gvrig me-
dicinsk verksamhet och tidigare fattade
beslut. P4 s sétt kan de bli en vérdefull
resurs saval for politikerna i deras arbe-
te med bestéllningar och avtal som for
varden i dess planering.

Vi anser att man snarast bor starta en
forsoksverksamhet med prioriterings-
kommittéer, forslagsvis pa regional
niva och som ett komplement till andra
insatser som foreslas av Prioriterings-
delegationen.

Ulla Feuk

ledamot i Lakarférbundets centralstyrelse,
sakkunnig i Prioriteringsdelegationen
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