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Prioritera med omtanke!

n absolut trovirdighetsfraga for

samhillet dr att kunna ge till-

gang till kvalificerad sjukvard

den dag vi behover den. Det ar
ett sjalvklart samhillsansvar att stilla re-
surser till férfogande — for patienten och
sjukvarden.

Inom professionen forvéntar vi oss
att f4 formedla det bésta och senaste be-
handlingsalternativet till vara patienter.
Niér vi som lakare rekryteras till nya jobb

Torbjorn Karlsson
ledamot i ldkarforbundets
centralstyrelse

i akademin framhdvs ofta »spjutspets-
kompetens« som ett motiv.

Foga uppmairksamhet riktas mot den
kliniska vardagsproblematiken som mo-
ter oss i form av bristande resurser for
sjdlvklara sjukvardsbehov.

Diskussionen om medicinska priorite-
ringar har alltid forts inom ldkarkaren,
oftast grundad pa klinisk erfarenhet och
vetenskapliga studier. Nér resurserna
generellt dr begransade uppstar en kon-
fliktsituation dér olika behov och pati-
entkategorier pa ett olyckligt sétt stllts
mot varandra.

For varje enskild person ar det angela-
get att det finns tydliga och 6ppna kriteri-
er for vad han eller hon har rétt att forvan-
ta sig. Medicinska prioriteringar ska ha en
for alla uppenbar forankring i professio-
nell kompetens och baseras pa vérdering-
ar som tél bade forskningens granskande
lupp och en 6ppen redovisning.

Utvecklingen ger oss mdjligheter att be-
handla patienter for ett allt storre antal
sjukdomar och vid en successivt allt
hogre alder. Var dldrande befolkning har
ett mycket stort behov av medicinska at-
gérder och omvardnad.

Oavsett &ldersgrupp ar toleransen lag
mot ohilsa. Att behova vinta pa vard ar
frustrerande for individen och kan vara
forenat med oacceptabla samhallskost-
nader — dven om det inte ar »sjukvards-
kontot« som belastas.

En samstdimmighet maste finnas i att
vetenskap, empati och etiska grundvir-
den styr besluten pé alla nivéer i varden.
Prioritering av resurser och patientkate-
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gorier far inte vila pa taktiska politiska
beslut dar starka grupper kan fa en stor-
re del av kakan.

Sambhilleliga interventioner sésom
t ex virdgarantier for vissa patientgrup-
per framfor andra dr darfor knappast ett
lampligt styrinstrument. Det &dr svart att
forklara vad som styr resurser till dessa
patientkategorier framfor andra.

»Vard pa lika villkor« forutsitter att syste-
men for finansiering av varden gar hand
i hand med behov och befolknings-
struktur mer dn med skattekraft och po-
litisk tyngd. Att vicka frdgan om solida-
ritet med svaga grupper kan vara en vil
sé viktig prioriteringsdiskussion som att
fordela garantier.

Att vi dnnu inte klarat att ta ett samlat
ansvar for omvardnad, rehabilitering
och sjukvard for vara allra svagaste rds-
ter — de dldre och mycket vardkravande
med multipla sjukdomar — ar ett svag-
hetsbevis. Andliga resurser maste priori-
teras rétt om trovardigheten i den solida-
riskt finansierade varden ska kunna bi-
behallas. Vardens struktur kan med da-
gens ansvarsfordelning mellan kommun
och landsting medfora for medborgaren
helt obegripliga konflikter.

Uppdraget, resurserna och kraften
maéste ges till en vardgivare om vi ska
kunna ta oss ur den ovéirdiga situation
dar vérdgivare far dgna meningslésa
anstrdngningar at att dividera om an-
svaret.

Vilken grupp vi behdver lyfta upp i priori-
teringen dr uppenbar for den kollega
som under en journatt forsokt lagga in en
dldre patient som inte klarar sig hemma,
ramlat pa hallmattan, méjligen med en
collumfraktur, kanske med en pneumoni
eller forvirrad av feber.

Den medicinska kompetensen borde
finnas ndra patienten. Preventionen
kanske kan vara en ndrmare sjukvard —
dér kompetens i form av specialistvérd
sdvdl som allmédnmedicinskt omhénder-
tagande ér tillgdnglig dven for den som
tillhor dagens primdrkommunala om-
vardnadsansvar.

Vi vilkomnar vardgarantin, samhél-
lets resurser kan anvéndas pa ett bittre
sdtt, men vi maste noga bevaka att de
med storst vardbehov inte nedprioriteras
pa grund av bristande resurser.

torbjorn.karlsson @slf.se

Om lagar och lakaretik

Il »Det ér faktiskt fullt majligt att mén-
niskor som sokt sig en fristad i vart land
undan forfoljelse och fortryck i en fram-
tid kan komma att do utanfor sjukhusen
eftersom lagen forviagrar dem ratt till
sjukvard eller att de inte har rad att beta-
la den.«

Det skriver tio ldkare p& debattplats i
detta nummer. De har uppmirksammat
ett lagforslag om rdtten till vard for asyl-
sokande m fl som Utrikesdepartemen-
tet, inte Socialdepartementet, pa egen
hand arbetat fram — utan hérande av t ex
lakarkaren.

I lagforslaget kategoriseras olika ka-
tegorier av asylsokande som en grund
for vilken vard de ska ha rdtt till. Om den
foreslagna lagen genomférs kommer
sjukvardspersonalen att tvingas avgora
vilken grupp en patient ska anses tillho-
ra innan man tar stéllning till vilken vard
som ska ges.

Etiska 6verviaganden och medicinska
konsekvensbeddomningar saknas helt i
forslaget, som diaremot 6kar den oséker-
het som vardbehdvande asylsdkande le-
ver under, framhaller forfattarna. De er-
inrar ocksa om vad som stadgas i Hélso-
och sjukvardslagen samt internationellt
antagna lakaretiska deklarationer.

Kan det vara rimligt att vardpersonal
alaggs att planera vardinsatser efter
andra kriterier dn patientens behov? Lés
artikeln (sidan 2676) och begrunda i vil-
ken mén den foreslagna lagstiftningen
kan anses vara forenlig med lakaretikens
bud. LT

En konservativ ar en
statsman som ér forélskad

I existerande
missfdrhallanden,

till skillnad fran den liberale,
som vill ersétta dem

med andra.

Ambrose Bierce
amerikansk forfattare
och satiriker 1842-1912
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