
Alla skyller på alla för brister
inom vården.

Det finns vattentäta skott mel-
lan politikerna, tjänstemännen
och den medicinska professio-
nen. Det leder till att kommuni-
kationen är dålig.

Det är ingen vacker bild Läka-
resällskapets vice ordförande
Thomas Ihre målade upp vid
chefläkarnas fullmäktigemöte
förra veckan.

❙ ❙  Thomas Ihre är ordförande i den prio-
riteringskommitté som Läkaresällskapet
tillsatte i fjol. Bakgrunden är att Läkare-
sällskapet ser prioriteringsarbetet  som
en av de viktigaste frågorna inom fram-
tidens hälso- och sjukvård.

Syftet med sällskapets projekt är att
få fram ett underlag för vertikala priori-
teringslistor inom de olika specialiteter-
na. Detta ska i sin tur leda till att man
bättre ska klara att göra horisontella
prioriteringar mellan specialiteterna.
Thomas Ihre ger flera  exempel och un-
drar bland annat:

– Är det viktigare att kunna få sin höft
opererad än att kunna kissa om man har
prostatabesvär? Kan vi kosta på ett
kranskärlsprogram  – har vi råd att ta så
mycket resurser till den biten? Det inne-
bär ju att vi måste avstå från annat.

Målsättningen är att den horisontella
prioriteringen ska göras öppet:

– Vi anser att det borde vara känt att
så här gör vi när vi prioriterar mellan
specialiteter. Men det är en mycket
grannlaga uppgift och jag är inte säker
på att vi kommer att gå i land med den,
säger Thomas Ihre.

Hur sker prioriteringarna nu?
Första delen i prioriteringskommitténs
arbete var att ta reda på hur prioritering-
arna sker i dag. Man valde fyra landsting
– Norrbotten, Stockholm, Halland och
Värmland. Där har politiker, landstings-
och sjukhusdirektörer samt verksam-
hetschefer intervjuats. Thomas Ihre
sammanfattar:

För politikerna handlar det mycket
mer om politik än om sjukvård. De rör
sig på en väldigt hög nivå och man för-
delar resurser utan något egentligt un-
derlag.

Det handlar väldigt lite om hälsovård.

Prioriteringar sker, i den mån man
prioriterar, »utifrån grunder som att min
granne har det och det och det är ju för
jävligt att det ska behöva vara så«.

Här berättar Thomas Ihre om politi-
kern vars fru för några år sedan hade svå-
ra reumatiska besvär.

– Det ledde till en enorm satsning på
den reumatologiska vården, kommente-
rar han.

Professionellt inflytande saknas
En skakande upplevelse för priorite-
ringskommittén under rundresan var att
upptäcka att det finns väldigt lite profes-
sionellt inflytande.

Thomas Ihre understryker att »jag
tror att läkarkåren har sig själv att skylla
för detta eftersom vi i alla situationer sti-
git upp och sagt att om inte jag får mer
resurser så dör mina patienter«.

– Det är självklart att en politiker som
får höra det från alla håll blir starkt förvir-
rad och säger att »jag kan inte lyssna på
någon«. Så någonting måste vi göra och
det tycker jag är er uppgift, uppmanar han
chefläkarna, och anser att de måste vara
med och göra prioriteringar. Detta kan
bara ske om man skapar ett förtroendefullt
samarbete, bra underlag för beslut och där
alla parter kan lita på varandra.

– Och då menar jag prioriteringar i or-
dets rätta bemärkelse, att man avstår från
någonting till förmån för något annat.

Tjänstemännen vet enligt Thomas Ihre

väldigt lite om den medicinska nyttan av
olika åtgärder. Han menar att »det beror
säkert på att vi inte har lyckats presentera
nyttoresultat för dem. Där måste vi bli
bättre«. Han skissar på flera övergripan-
de problem som framträtt under kom-
mitténs rundresa:

Alla skyller på alla när det gäller bris-
ter.

Skakande är att det finns vattentäta
skott mellan politiker, tjänstemän och
den medicinska professionen.

– Det är väldigt särskilda nivåer: po-
litiker för sig, tjänstemän för sig och
sjukvårdsföreträdare för sig. Det är då-
ligt med kommunikationen mellan de
olika nivåerna, konstaterar han.

Brist på övergripande hälsorapporter.
Det saknas utvärdering av nytta i för-

hållande till insatt kapital.

Har ställt upp önskelista
Läkaresällskapets prioriteringskommit-
té har ställt upp en önskelista:

Bättre beslutsunderlag till politiker
för prioritering.

Objektiva data om sjuklighet, be-
handlingsbarhet, nytta, kostnad med
mera.

Större inflytande av objektiva före-
trädare för medicinska professionen.

Här poängterar Thomas Ihre objekti-
va företrädare.

– Vi måste ha människor som inte
hela tiden bara värnar om sin egen speci-
alitet. Var man nu hittar dem.

Tom Ahlgren 
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Nyheter

Politiker, tjänstemän och läkare kritiseras hårt

»Kommunikationen dålig
och alla skyller på alla«

Vid Chefsför-
eningens fullmäkti-
ge förra veckan val-
des Ulf Swanstein
till ny ordförande ef-
ter Mora Kallner.

Ulf Swanstein är
primärvårdsdirektör
i region Skåne .

Vi hade nyligen en stor intervju med
honom (Läkartidningen nr 10) och vän-
tar därför ett tag med en ny intervju med
anledning av hans nya uppdrag.•

Ny ordförande

för chefläkarna

En målsättning för Läkaresällskapets
prioriteringskommitté med Thomas Ihre
som ordförande är att den horisontella
prioriteringen ska göras öppet.


