B AKTUELLT

Illustration: Helena Halvarsson

PRIORITERINGAR. For att ro i land priméarvardens stora uppdrag kravs
prioriteringar. Kanske betyder det att vilja bort vissa behandlingar
eller atgarder. Men om man inte har ett system for prioriteringarna
riskerar man att ga rakt emot de etiska principer varden ar satt att folja.

TEXT: SARA GUNNARSDOTTER

»Primarvarden saknar oppna
och tydliga prioriteringar«

et menar Eva Arvids-
son, primirvards-
strateg i Landstinget
i Kalmar l4n och di-
striktsldkare. Denna termin ar
hon ledig fran sin distriktsla-
kartjanst for att arbeta med
sina dnnu inte publicerade
forskningsprojekt om just pri-
oriteringar i primérvarden. I
en studie, diar Eva Arvidsson
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ar medforfattare, har lidkare,
sjukskoterskor och sjukgym-
naster intervjuats om sin erfa-
renhet, kunskap och install-
ning till prioriteringar. Det vi-
sade sig att prioriteringar hela
tiden gjordes, men ofta utan
struktur och dokumentation.
- Personalen pratade med
varandra lite informellt f6r
att16sa de situationer som

uppstar i en 6verbelastad var-
dag. Man hittade pa gemen-
samma riktlinjer och valde ut
vissa saker som kunde tas
bort fran verksamheten, siger
Eva Arvidsson.

Personalens kunskap om den
etiska plattformen (se ruta
nésta uppslag) for priorite-
ringar som riksdagen stallt sig

bakom var dalig. Nagra me-
nade att vardcentralens upp-
drag frimst var att ha god till-
ginglighet och att kunnaer-
bjuda besokstider till alla
akutfall, ndgot som gjorde att
patienter med kroniska sjuk-
domar »tappades bort«.

- Det gar ju egentligen stick
istdv med prioriteringsutred-
ningens intentioner, siger
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Eva Arvidsson, och hon tror
inte att detta ar unikt for pri-
mérvarden.

- Man missar ocksa det hir
med 6ppenheten, som lyftes
fram i prioriteringsutred-
ningen, eftersom man inte
skrivit ner nagot.

Enligt Eva Arvidsson forlorar
man dé inte bara debatt och
eventuell kritik fran patient-
grupper utan ocksa majlighe-
ten till stod fran politikerna.
Och just det sistndmnda var

en politiker«. Da ser man allt-
sé inte att det handlar om all-
maéin resursfordelning, siger
hon.

Eva Arvidsson sjédlv nir en
forhoppning om att Socialsty-
relsen i sitt arbete med natio-
nellariktlinjer inte bara skul-
le dgna sig at diagnosgrupp for
diagnosgrupp utan ocksa lyfta
upp det som ingar i primér-
vardsuppdraget. Hon tror inte
att det ar tillrackligt att man,
som nu, stoppar in en och an-
nan distriktsldkare i arbets-

en tydlig 6nskan fran perso- grupperna.
nalen. - Om man som allménl4-

- Manvill ha kare blir inbjuden
hjélp med att defi- »Tyd l|ga priori- att delta till exem-
niera och tydliggo- . . pelien grupp som
rasitt uppdrag, termgaromom jobbar med kardi-
men fran politi- pri madrvarden ologi sariskerar
kerna finns en skulle ge bittre manatt den allra
tveksambhet till att r... ... Storstadelenavti-
ens diskutera pri- arbetsmi l] 0, NOJ- 4en handlar om
oriteringarochen dare patienter specialbehand-
ridsla att uttala och fler allman- lingar som di-
vad primirvarden . striktslakaren inte
faktiskt ska dgna ldkare.« héller pa med,
sig atiforsta hand. dven om det gar

De vill helst att personalen
sjilv tar hand om priorite-
ringarna.

Ienannan av Eva Arvids-
sons studier framkom att
aven patienterna helst ser att
prioriteringar gors av profes-
sionerna inom varden.

- Men dér kanske man tin-
ker sig att det handlar om in-
divider: »&r det frigan om min
behandling, da vill jag att 14-
karen ska bestimma och inte

Eva Arvidsson, primarvards-
strateg i Landstinget i Kalmar ldn
och distriktsldkare, efterlyser
nationella riktlinjer for primér-
varden.

Foto: Ingvar Eliasson

manga fler patienter med
hjartsjukdomar i primérvar-
den in det gor pa sjukhusen.
Da kanske man tycker att det
inte var sa vil anvénd tid.

Eva Arvidsson papekar att
hon inte har négra slutgiltiga
l6sningar pa hur prioritering-
ar i priméirvarden praktiskt
ska ga till.

- Det ar vildigt svart, hade
det varit lattare hade vi kom-
mit nagon vart, siger hon och
tilldgger:

- Men lat oss fortsétta och
forsoka att se om vi inte kan
komma ett steg lingre, jag
tror att det hir dr nagot som
kan hjilpa oss och det ar synd
om allmidnmedicinen stéller
sig vid sidan om och séger att
det har passar inte for oss, for
det tror jag att det gor. Dess-
utom fordelas resurser ut-
ifran de nationella riktlinjer-
nas rangordningar, och ér inte
vimed dér sa ir vi inte med pa
listan man ska férdela utifran.

| arbetet med de nationella
riktlinjerna gors ocksa listor
med omraden som behover
utforskas ytterligare, en FoU-
lista. Eva Arvidsson séger att
det ar viktigt att den listan
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Snuviga 35-aringar
prioriteras framfor
aldre multisjuka

»Gynna de redan gynnade,
som sdker hjalp for banala
akommor. Hall dem pa gott
humar sa att de tror pa sy-
stemet och fortsatter att be-
tala skatt.« Det dr enligt
distriktsldkaren Peter
Baeckstrom politikernas
underforstadda budskap till
primdrvarden.

- For att kunna hjslpa de
multisjuka gamla maste vi
franga de etiska princi-
perna och se till att de i pro-
duktiv alder far det de anser
sig ha ratt att begara, sager
Peter Baeckstrom, di-
striktslakare, men ocksa ti-
digare hélso- och sjuk-
vardsdirektdr i Orebro lins
landsting.

Han menar att om »35-
aringar som misstanker bi-
haleinflammation« inte far
tréffa ldkaren pa vardcen-
tralens jourtid s kommer
de att borja skaffa sig priva-
ta sjukforsikringar. Nagot
som pa sikt verkligen skulle
forsamra mojligheterna for
de multisjuka dldre, som
sjélva inte utgér nagon
roststark grupp.

— Detblir ett politiskt
tryck i fragan, en skatteop-

ocksa tar upp sddant som ir
angeldget ur primérvardsper-
spektiv, inte minst for att det i
dagslédget finns sa lite evidens
kring arbetet i primérvarden.

- Vi maste komma fram lite
for vara patienters skull, sdger
hon.

Men Eva Arvidsson tycker
ocksa att det behovs initiativ
paligre nivaer.

-TIallalandsting och pavar-
jevardcentral maste vi férso-
ka arbeta battre med priorite-
ringar &n vi gjort hittills. Och
nér vi gor prioriteringar mas-

position, man vill inte beta-
la f6r nagot man upplever
att man inte far valuta for.
Och dd kommer det inte att
finnas tillrackligt med
pengar for att finansiera
den offentliga varden med.

Enligt Peter Baeckstrom lig-
ger det en konflikt mellan
prioriteringsmalen - som
havdar ratten till god vard
aven for dem med nedsatt
autonomi - och tanken om
god till-
gianglighet
och valfri-
het.

- Manga
lakare och
sjuksko-
terskor
mar daligt
av att kro-
nikerna
inte far det
stod de har ratt till. Men om
de skulle fa det sa far vi kri-
tik for 6kade telefonkGer.

Men Peter Baeckstrom
poingterar att han tycker
det 4r bra med god tillgéng-
lighet.

- Men man maste inse att
det alltid &r nagot annat
som maste bort da!

Sara Gunnarsdotter
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Peter
Baeckstrom

te vi ocksa fundera runt de
etiska principerna.

Men det verkar lattare sagt
an gjort. De etiska princi-
perna ir enkla att halla med
om iteorin men har visat sig
svarare att omvandla till prak-
tiska verktyg. Eva Arvidsson
har ocksa genomfort en stu-
die med fokusgrupper dér syf-
tet var att kartlagga ldkares
och sjukskoterskors resone-
mang kring begreppen svarig-
hetsgrad, nytta och kostnads-
effektivitet vid prioriteringar
ivardagen. Begreppen ir de- =
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PRIORITERINGAR

samma som Socialstyrelsen
formulerat for sitt arbete med
de nationella riktlinjerna.

- Spontant tinkte manga
forst och frimst pa svarig-
hetsgrad nir de prioriterade
enskilda patienter. Men efter
att ha anvint begreppen vid
prioriteringar i vardagen bor-
jade de ocksa reflektera allt-
mer kring nytta och kostnads-
effektivitet.

Endel avdeltagarna me-
nade att det 4r vad det hela
handlar om; hur man pa bésta
satt ska fordela begriansade
resurser. Nagot som Eva Ar-
vidsson haller med om. Och
hennes slutsats ar att uppgif-
terna for priméirvarden hela
tiden blir fler och fler utan att
de ekonomiska ramarna for-
dndras.

- Primdrvardens uppdrag de-
finieras ganska ofta fran sjuk-
husen, »det hér ar patient-
grupper som vi inte behéver
tahand om, eller inte har re-
surser att ta hand om, och da
far de omhéndertas av pri-
mirvarden«. Samtidigt har vi
ettinfléde fran andra hallet
med fler sjuka, fler som far di-
abetes, fler med psykosocial
ohilsa och allt det... Primér-
vardens uppdrag sviller utan
primérvarden har mojlighet
att kontrollera det.

Inte heller de personella re-
surserna hiinger med i det allt
storre uppdraget. Aven om
malet fér den nationella
handlingsplanen, 6 000 all-
manlikare 2008, skulle nas sa
skulle bristen pa allménla-
kare kvarsta eftersom inte ut-
vecklingen avstannar efter
2008, sdger Eva Arvidsson.
Men hon tror att chansen for
en god lakarbemanning i pri-
mairvarden skulle 6ka med ett
storre fokus pa prioriteringar.

- Ett tydligare avgriansat
uppdrag som &r gjort utifran
ett etiskt riktigt sitt ger ocksa
en arbetsmiljo som &r béttre.
Dablir det kanske littare att
rekrytera, siger hon och till-
lagger:

- Och med en 6ppen dialog
kring vad vi gor och inte gor
ger det nog ocksa mer nojda
patienter!

Sara Gunnarsdotter
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»Av manniskovarde foljer

Etiska principer for prioriteringar bor forandras

Den etiska plattformen for
prioriteringar dr otydlig.
Dessutom later »plattform«
statiskt, etik maste standigt
diskuteras. Det menar etik-
professorn Per-Erik Liss, som
ocksa vill lyfta in individens
egenansvar i principerna bak-
om prioriteringar i hdlso- och
sjukvarden.

Pavaren 1997 fattade riksda-
gen beslut om en etisk platt-
form som ska utgora riktlinjer

de mest behdvande, de med
de svaraste sjukdomarna och
den sdmsta livskvaliteten.
Varden har ocksa ett ansvar
att utreda och undersoka var
de otillfredsstallda behoven
finns.

3. Kostnadseffektivitets-
principen - vid val mellan oli-
ka metoder for behandling av
samma sjukdom bor en rimlig
relation mellan kostnader och
effekt, méatt i forbattrad halsa
och f6rhojd livskvalitet, efter-

for prioriteringar strévas.
inom hélso- och »Om man har Professor Per-
sjukvarden. Platt- reg[er som sa- Erik Liss, projekt-
formen utgors av ° ledare vid Priori-
tre inbordes rang- ger att mano far teringscentrum i
ordnade principer: ta ansvar sa ar Linko6ping (se ruta
S Mﬁnpis!(o- det en signal till nésta'sidg) anser
vardesprincipen - . att principerna
alla ménniskor har allmanheten om inte ger den vig-
lika viarde och krav pé storre ledning som skulle
samma ratt obel."o- ansvarstagan de behovas for dem
ende avpersonliga _. =~ ., N som ska fatta prio-
egenskaper och for sin hdlsa.« riteringsbeslut i
funktionerisam- hilso- och sjuk-
hillet. varden. Bland annat tycker

2. Behovs- och solidaritets-
principen - resurserna bor
fordelas efter behov; mer till

han att rangordningen mellan
de tva sistndmnda princi-
perna ar for kategorisk.

| |

Professor Per-Erik Liss anser att
prioriteringar inte bara ska dis-
kuteras utifran ekonomi utan
ocksa utifran sin symboliska
innebord.

I samband med sin kart-
laggning av prioriteringsarbe-
teihilso- och sjukvarden har
Prioriteringscentrum foresla-
git vissa forandringar av platt-
formen. Enligt forslaget skul-
le ménniskovardesprincipen
aven i fortsattningen alltid ga
forst. Daremot ska de foljande

Oppna prioriteringar i virden - en bristvara

Det har nu gatt mer dn
tio ar sedan riksdagen
fattade beslut om rikt-
linjer for prioriteringar
inom halso- och sjuk-
varden. Beslutet omfat-
tar bland annat en etisk
plattform som priorite-
ringsbeslut ska vila pa.
Plattformen utgors av
méanniskovardesprinci-
pen, behovs- och soli-
daritetsprincipen samt
kostnadseffektivitets-
principen (se artikel in-
till). I riksdagsbeslutet
slogs ocksa fast att dis-
kussionen om priorite-
ringsgrunderna maste
foras oppet.

Trots det finns fortfa-
rande fa exempel pa
Oppna prioriteringar.

Politikerna tycker att
omradet &dr svart, det
saknas strategier for
hur man ska arbeta
med prioriteringar och
sjukvardspersonalen
farta det reella ansva-
ret; den dr dessutom
okunnig om de etiska
principerna. Kommu-
nerna kanner sig inte
alls berorda och med-
borgarna dr inte enga-
gerade i fragan.

Den dystra analysen
kommer fran Priorite-
ringscentrum, som for
snart tva ar sedan via
Socialstyrelsen fick ett
regeringsuppdrag att
kartlagga pa vilket satt
huvudmannen arbetar
med prioriteringar inom

hélso- och sjukvarden. |
uppdraget ingick ocksa
att se om sadant arbete
overensstammer med
riksdagens intentioner
och Hélso- och sjuk-
vardslagen. Dessutom
innebar uppdraget en
analys av eventuella
problem i tillampningen
av riktlinjerna och att
eventuellt foresla for-
andringar. Uppdraget
mynnade i varas uti
rapporten »Vardens allt-
for svara val?«

Socialstyrelsen kom-
menterade att rappor-
ten 6verensstamde
med myndighetens
egna iakttagelser, bland
annat att resurser forde-
las utifran historiska
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monster och att om pri-
oriteringar gors sa dr det
i stort sett uteslutande
inom verksamhetsomra-
den, inte mellan.

| rapporten fram-
skymtar forvisso ocksa
en del positiva aspek-
ter, till exempel att sta-
ten, i egenskap av So-
cialstyrelsen och Léke-
medelsformansnamn-
den, blivit foregangare
pa omradet genom ar-
betena med nationella
riktlinjer respektive
provningar av om lake-
medel ska ingd i sub-
ventioneringssystemet.

Lds hela rapporten nr2007:2
Vardens allfér svara val? pa
<http://e.lio.se/prioriterings-
centrum>

Foto: Magnus Westerborn
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egenansvar«

M FAKTA Prioriteringscentrum

Prioriteringscentrum i Linko-
ping &r ett nationellt kun-
skapscentrum for prioritering
inom vard och omsorg. Verk-
samheten startade ar 2001 pa
initiativ av Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner
och Landsting, som tillsam-
mans ocksa dr huvudfinansia-
rer.

Prioriteringscentrum har ett
nationellt uppdrag att bedriva

principerna vara utan inbor-
des rangordning och viktas i
forhallande till varandra fran
fall till fall. Behovs- och soli-
daritetsprincipen delas i tva
och dessutom skulle en an-
svarsprincip laggas till.

- Manniskovardesprincipen
innebir att man ska respekte-
ra méanniskors véirde, darpa
foljer att man ocksa ger mén-
niskor eget ansvar, dels for sin
hilsa, dels for sin vard, sdger
Per Erik Liss.

En person som tagit onodi-
garisker bor ges en lagre
rangordning i hilso- och sjuk-
varden 4n en person som inte
tagit risker. Per-Erik Liss ar
noga med att podngtera att
det ska handla om ett on6digt
men frivilligt risktagande och
att patienten ska ha haft kun-
skap om eller mgjlighet till
kunskap om att beteendet ris-
kerar medfora ohélsa.

Finns det da nagot reellt ex-
empel som skulle falla inom
ramarna for ansvarsprinci-
pen? Det finns ju faktiskt icke-
rokare som drabbas av lung-
cancer, hur ska man veta om
just den hédr rékande lungcan-
cerpatienten kanske drabbats
dnda, dven utan cigaretter?

— Det dr viktigt med det
kausala sambandet. Rader
det minsta tveksamhet om
att det ar patientens beteen-
de som lett fram till skadan
s& dr det bittre att fria dn fél-
la, sger Per-Erik Liss.

forskning och utveckling av
processer och metoder kring
dmnet dppna prioriteringar
och att bidra till kunskaps-
overforing mellan akademi
och praktisk vard och omsorg.
Dessutom ska Prioriterings-
centrum skapa forum for kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte
samt stimulera till debatt och
0kad medvetenhet kring prio-
riteringar.

Och han papekar aven att
ansvarsprincipen bara ir en
av flera principer. Vid ett stort
vardbehov finns en konflikt
mellan behovsprincipen och
ansvarsprincipen. Dessutom
ar detinte fraga om att en
risktagare blir utan vard, utan
konsekvensen kan bli att an-
svaret for kostnaden liggs pa
patienten sjalv.

Ett exempel dir ansvarsprin-
cipen ir tillamplig skulle en-
ligt Per-Erik Liss kunna vara
om en person haller sig med
giftormar som husdjur. Kost-
naden for att vardcentralen i
omradet di héller sig med se-
rum, som maste férnyas en
gangihalvaret, bor rimligtvis
falla pd individen och inte det
offentliga, séger Per-Erik Liss.

Men varfor skulle man ligga
till en etisk princip somi prak-
tiken néstan aldrig ska tillam-
pas? Per-Erik Liss sdger man
inte ska underskatta princi-
pernas symboliska vérde.

- Om man har regler som
sdger att man far ta ansvar sa
ar det en signal till allménhe-
ten om krav pa storre an-
svarstagande for sin hélsa.

Sara Gunnarsdotter

LAS MER Lds mer om ansvars-
principen pd <http://e.lio.se/
prioriteringscentrump, sok efter
Rapport 2007:4 Ansvar for sin
hdlsa?
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Annons
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