stér framfor alt i att nd ut till kvinnor
som utgdr hogriskgrupper. Livmoder-
halscancer & en behandlingsbar sjuk-
dom om behandlingen sétts in tidigt i
sjukdomsforloppet. Resursbrist pa oli-
ka plan innebér att livmoderhal scancer
kan betraktas som ett ovanligt tydligt
exempel pafattigdomens patologi.
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Prioriteringsutredningen forvirrar

TYDLIGARE DEFINITIONER
OCH BATTRE FAKTA KRAVS

Den svenska prioriteringsut-
redningen praglasav begrepps-
forvirring. For att rapporten
skall bli till nyttafor hart pres-
sadelakarei dagens atstram-
ningar kravstydligare definitio-
ner av begrepp som hélsa, be-
hov, kostnad och rattvisa.

Tilldampning av »solidaritet»
enligt en av utredningens defini-
tioner skullekréava dverféring
av resurser mellan socialgrup-
per. Det kraver konkretisering —
t ex hur mycket &r svenskafol-
ket villigt att offrai genom-
snittsnivan pahalsafor att
minska skillnadernai fordel-
ningen?

Det forbéttrar knappast godarel atio-
ner ndr grannarna sneglar over trad-
gardsstaketet och kritiserar ens sétt att
skota saker. Sdjag riskerar att stétabort
mina manga svenska vanner genom att
laggamigi vad somi princip kantyckas
vara en inrikes frdga, namligen syn-
punkterna i utredningen om priorite-
ringar i §ukvarden (SOU 1995:5). Men
deproblem utredningen stélldesinfor ar
inte unika for Sverige. De flesta [ander
(inklusive Storbritannien) star infor lik-
nande problem, och det & mycket lov-
vart att ett demokratiskt tillvagagangs-
sétt anvands sa att alla har en chans att
gbrasinasynpunkter hdrda.

Dokumentet i sig & emellertid gans-
kaforvirrande, och jag betvivlar att det
kommer att vara till nagon stérre nytta
for hart pressade chefer och |&kare, som
forsoker klaraav att omférdelaresurser
samtidigt som de konfronteras med till-
tagande atstramningar.

Det kravs tva atgarder for att oka ut-
redningens genomslagskraft. Den fors-
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ta & tydligare begreppsdefinitioner,
den andra konkreta métningar. Utan
klargorande konkretisering aterstar en-
dast tom retorik.

Utredningen foresprékar tre grund-
I&ggande principer:

Forst och framst: »alla manniskor
har lika vérde och sasmma réttigheters.

For det andra och nast viktigast:
»resurser bor satsas ... dér behoven &
Storst».

For det tredje och mindre viktigt:
» ... bor man efterstravaen rimlig rela-
tion mellan kostnader och effekt».

Vem skall bli utan?

Utredningen medger att den férsta
principen ... & ... inteensam tillrack-
lig grund for prioriteringar». Trots att
dettadr viktigt som ett generel It uttalan-
de om sjukvardspersonal ens skyldighe-
ter, & det inte relevant for den smért-
samma fragan om vem det skall diskri-
mineras emot. Kérnan i prioritering ar
att bestémma vem som skall bli utan
vad, for att andra skall kunnafa nagon-
ting. Detta svéra beslut underléttas inte
av principen att likafall skall behandlas
lika (horisontell jamlikhet).

Tre nyckel begrepp star i centrum for
diskussionen om deandratva principer-
na, namligen »hdlsa», »behov» och
»kostnad». Tyvarr réder det en stor
oklarhet om den exakta betydelsen av
var och en av dessa termer som de an-
vands i utredningen, vilket resulterar i
att det inte star klart vad som egentligen
avses.

Darfor kommer jag forst att analyse-
ra begreppsforvirringen, och sedan ge
tydligare férslag som jag tror &r féren-
liga med deras ma men som har den
fordelen att de utgdr grunden for regler
som &r bade anvandbara och métbara.

Halsa

Né&r det gdller »hdlsa» borjar utred-
ningen med att rekommendera WHOs
definition (»ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vabefin-
nande») pagrund av dess holistiskasyn
p& halsobegreppet. Men senare i rap-
porten stéller man termen »hélsa» mot
»Okad livskvalitet», »minskat lidande»
och »férbéttrad social funktion». Detta
tyder pa att halsa anses ha en snavare
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betydelse, som har att gora med »bot»
(ett sjukdomsbegrepp) eller forvantad
livdlangd (ett Gverlevnadsbegrepp).

Jag anser att den forsta definitionen
ar béttre, ochmitt forstaférdagtill klar-
gorande &r att »hélsa» skall betydabade
livdléangd och livskvalitet.

Behov

Vad géller »behov» antar utredning-
en som sin generella definition »négot
utan vilket man far illa». Personligen
foredrar jag den mer positivavarianten
»ndgot man skulle ha nytta av», men
detta &r en smakfraga, inte en sakfré-
ga. Problemet &r hur begreppet tillam-
pas.
Det havdasatt »man har storre behov
ju svérare 5ukdom eller skadaman har,
eller ju sdmre livskvaliteten &r till foljd
hérav». Detta »behov» ar ett behov av
béattre hél sa.

Né&got langre fram skriver man att
»nyttoaspekten &r inbyggd i behovsbe-
greppet ... man behover endast det som
ar nyttigt ... man behover inte det som
inte & nyttigt». Detta»behov» &r ett be-
hov av effektiv halso- och sjukvard.

Det maste noteras att ett behov av
hél sa inte nddvandigtvis medfér ett be-
hov av halso- och sjukvard. Det kan
vara sa att sjukvarden inte har nagon-
ting att erbjuda, att »behovet av hdlsa»
kan tillfredsstallas pa nagot annat satt
(t ex genom att slutarokal).

Kostnad

Né&r det géller »kostnad» driver ut-
redningen vind for vag, eftersom nagon
definition inte ens fored as. Kanske an-
ségs detta begrepp vara sdvklart. |
praktiken  forknippar  utredningen
»kostnadseffektivitet> med identifie-
randet av »personer for vilka vard inte
skulle 16na sig» eller att »prioritera de
patienter som & mest I16nsamma for
samhéllet».

Dessa termer kommer fran finans-
varlden, trots att de felaktigt tillskrivs
ekonomins véarld. Innebdrden av »kost-
nad» i ekonomisk vetenskap & »nagot
av varde som avstéits». | samband med
prioritering inom sjukvarden & »kost-
naden» for att ge en individ vard den
uppoffring som patvingas den eller de
personer som annars skulle kunnat ha
nyttaav de anvénda resurserna

Detta fundamentala begrepp tycks
fullstandigt ha undgétt utredningen,
och detta & en allvarlig svaghet. Troli-
gen & dettaanledningentill att man an-
sett »forhallandet mellan kostnad och
effekt» vara mindre viktigt. Hade man
insett att syftet med kostnads-nytto-mo-
dellen &r att sdkerstélla att den vunna
nyttan 6vervager den uppoffrade nyt-
tan, hade man kanske gett den en mer
central roll. Det & jutrotsallt just detta
prioritering handlar om!
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11 Kérnani prioritering ar
att bestamma vem som skall
bli utan vad, for att andra
skall kunna fa nagonting.
Detta svara bes ut under-
lattasinte av principen att
lika fall skall behandlas
lika.??

Livslangd och livskvalitet

L& mig nu foresla négra klargoran-
den. Anta att »hédl sa» betyder livdlangd
och livskvalitet, att »behov» betyder
»formdga att dra nytta av sukvard»
samt att »kostnad» betyder »hal soupp-
offringar som pétvingas andra» (otill-
fredsstallda behov). | safall & allades-
satre begrepp métbarai sammaenheter,
namligen livdangd och livskvalitet.

| fraga om métbarhet noterar utred-
ningen att: »trots att det kan ifrégasattas
om det 6ver huvud taget & mdojligt att
gradera lidande och livskvalitet och
jamfora dessa erfarenheter hos olika
manniskor & sddana Gvervéganden
ofrankomliga och gors dagligen, mer
eller mindre medvetet, vid medicinska
beddmningar och vid prioriteringars.

_Man fortsdtter med att konstatera:
»Aven om det kan erbjuda metodpro-
blem &r nyttan av vérd i princip méjlig
att gradera. | forhallande till hélsorela-
terade behov kan den avlésasi form av
bot eller forbéttring av hdlsan ochii for-
hallande till livskvalitetsrelaterade be-
hov i form av minskat lidande, forbéatt-
rad social funktion och andra métt som
av den berdrda patienten beddéms ge en
forhojd livskvalitet.»

Det &r precis sddana matningar som
ligger till grund for tabeller 6ver kost-
nad per kvalitetsjusterat levnadsér (sk
QALY). Trots alla problem de avsl6jar
om var brist pakunskap om vilken nyt-
tasjukvarden vanligtvis gor erbjuder de
anda den enda teoretiskt korrekta och
praktiskt genomfoérbara strategin for att
sikerstélla en optimering av §jukvar-
dens nytta.

Stravan efter rattvisa

Utredningen beaktar ytterligare ett
viktigt mal, namligen strévan efter rétt-
visa. Denna anses bestd av tvé kompo-
nenter, »solidaritet» och »jamlikhet».

Tyvar & denna diskussion precis
lika forvirrande som den foregaende.
Till en borjan ségs solidaritet innebéra
att »resursernai forstahand fordel astill
dem med de stérsta behoven» och jam-
likhet att »likafall behandlaslika». Men
i sfall for oss begreppet réttvisa inte
langre é@n vi redan kommit, eftersom so-
lidaritet i denna betydelse &r en del av

optimeringsmdlet och jamlikhet inget
annat 8n en upprepning av den ur-
sprungliga forsta principen.

Men senare dyker en helt annorlun-
da definition av solidaritet upp, ndmli-
gen »en stravan att utfallet av varden
skall bli salika som mgjligt». Detta &
vadigt radikalt, om det innebér — vilket
det forefaller gora — att man anvander
sjukvéardssystemet for att minska olik-
heter i méanniskors erfarenhet av hédlsa
Over helalivet.

Omfordelning av resurser

Omdennaprinciptillampadesi Stor-
britannien, skulle det kréva att resurser
togsfran socialgrupp | och 1 ochtill so-
cialgrupp IV och V och flyttades fran
kvinnor till mén. Jag formodar att det
skulle krava liknande forandringar i
Sverige. Ar detta vad utredningen har i
atanke? Om sa & fallet, behdver vi in-
formation om vilkagrupper i det svens-
ka samhdllet som har den sdmsta re-
spektive basta (kvalitetgusterade) for-
vantade livdangden vid fodelsen. S&
dan information gor att sjukvardssyste-
met behdver avsétta storre resurser per
enhet forbéttring i halsa &t de missgyn-
nade 8n vad som skulle avséttas for
sammanytta at de privilegierade.

Tolkade huvudprinciper

Alltsd & min tolkning av utredning-
ens standpunkt féljande;

For det forsta, att lika fall skall be-
handlas lika och med tillbérlig vérdig-
het.

For det andra, att méanniskors behov
av §jukvérd skall motas sd effektivt som
méjligt (dvs pétvinga andra minsta
mdjliga uppoffring).

For det tredje, att ojamlikheter i livs-
tidshadlsa skall minimeras.

Eftersom dessamdl troligen kommer
att réka i konflikt med varandra, be-
hover vi en konkretisering av de kom-
promisser emellan dem som kan vara
acceptabla. Hur mycket skulle till ex-
empel det svenskafolket varavilligt att
offranér det galler genomsnittsnivan pa
hélsai Sverige, for att minska fordel-
ningsskillnader? Dettakommer i sin tur
i hdg grad att prova det nuvarande kun-
skapslaget om hur det innevarande hél-
sotillstandet verkligen & (i ndgot mer
tackande termer @n medellivdlangd),
och vad som karakteriserar (och orsa
kar) de storsta hélsoskillnaderna i den
svenska befolkningen.

Jag hoppas att utgivandet av denna
rapport, och diskussionen i dessa vikti-
gafragor, kommer att ledatill krav paen
faktabaserad prioritering.

*

Jan-Otto Ottosson, huvudsekretera-
re i Prioriteringsutredningen, replike-
rar pa sidan 3380.
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Replik om prioritering

SOLIDARITET HOGT MAL
MEN AR DET RADIKALT?

Prioritering &r en smartsam
procedur som politiker och
vardarbetare helst skullevilja
dlippa. Utredningens princip om
allaslikavardeoch likaratt Slar
fast hur man intefar prioritera.
Och dess solidaritetsbegrepp
speglar lagenskrav om vard pa
likavillkor —det ar ett hogt mal
men ar det sAradikalt i ett de-
mokr atiskt samhélle?

M otséttningen mellan indivi-
dens och samhallskollektivets
behov och nytta av vard fortja-
nar en férdjupad analys.

Internationella synpunkter pa den
svenska Prioriteringsutredningen &r gi-
vetvisvalkomna; det var jui gélvaver-
ket meningen med utredningens engel -
skaversion »Prioritiesin health care.»

Uppenbarligen &r gréset inte altid
gronare pa andra sidan staketet. Av de
mangasynpunkter Alan Williams anfor
&r det forvanandeatt han anser att utred-
ningens grundldggande princip »Allas
lika vérde, alas lika rétt» inte skulle
vararelevant vid prioritering. Principen
sér i savaverket fast hur man inte far
prioritera.

Nej till schablongranser

Man far t ex inte anvanda schablon-
granser for kronologisk alder, daremot
gora individuella beddmningar av om
en individs biologiska alder ar forenlig
med krévande undersdkningar och be-
handlingar.

Man far inte anvanda schablongran-
ser for fodelsevikt utan & skyldig att
gora individuella beddmningar av om
kraftigt underviktigabarn har forutsétt-
ningar for att svarapa livsuppehdllande
atgarder. Att man inte heller far anvan-
da patienters ekonomi, intelligens eller
socialastallning som prioriteringsgrun-
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der & en gévklar foljd av méannisko-
vérdesprincipen.

Det vore forvanande om Storbritan-
nien inte skulle sitta dessa demokratis-
kavérden likahtgt som Sverigeochom
en prioriteringsutredning fran oriket
inte skulle ge ménniskovardesprincipen
en framtradande plats. Tvartemot vad
Williams havdar &r den ytterst relevant
i frigan om vem det skall prioriteras
emot.

Den polemiska tonen i avsnittet om
begreppsdefinitioner & bade onddig
och omotiverad, eftersom Williams
knappast tillfor ndgot nytt nar det géller
definitioner av hdlsa (5 ukdomsbegrep-
pet némner han dver huvud taget inte),
behov och nytta och eftersom han in-
stdmmer i att nyttan avser hdsa och
livskvalitet. Vi ar ocksa helt eniga om
behovet av klinisk forskning och bevis-
baserad prioritering.

Méttet QALY (quality adjusted life
years) & Williams mer positivt installd
till &n utredningen, som ansag att livs-
kvalitet har alltfor manga dolda varde-
ringar och ddligt undersokta felkallor.
Utfallet riskerar darfor att bli olika, be-
roende pa vem som bedomer, efter vil-
kaprinciper det sker och under hur 1ang
tidsperiod.

Dettadr trotsallt teknikaliteter. Prin-
cipiellt viktiga & daremot Williams
fran utredningen avvikande synpunkter
paréttvisa och kostnadseffektivitet.

Han menar att utredningens solida-
ritetsbegrepp &r for radikalt i sitt hav-
dande av att utfallet av varden skall bli
sa lika som mgjligt for olikaindivider
med samma sjukdom. Detta & emel-
lertid inneborden i den svenska Halso-
och sjukvérdslagens begrepp »vard pa
likavillkor». Skall det kunnauppfyllas
géler det ju inte bara att manniskor
skall halikatillgang till vard utan ock-
sa att varden skall genomféras med
samma konsekvens och med mobili-
sering av lika stora resurser till ala
Det &r ett hogt m&8 men &r det egentli-
gen saradikalt i ett demokratiskt sam-
halle?

Overfiring fran behov

som dr mindre angeléigna

Som Williams riktigt konstaterar
kréver solidaritet och vard pa likavill-

kor omférdelningar. Det drabbar sdkert
socialgrupperna olika, men det vésent-
ligadr att insatser for mindre angel égna
sukvardsbehov 6verfors till mer ange-
l&gna.

Ett av utredningens huvudbudskap
&r att varden av svart och langvarigt §u-
ka patienter och varden i livets slutske-
de for nérvarande & underdimensione-
radei Sverige. Resurser bor darf ér dver-
foras fran bl a ineffektiva halsounder-
sokningar, andra atgarder utan doku-
menterad nytta, slentrianméssiga un-
dersdkningar utan medicinsk indika-
tion, idrottsmedicin, skénhetsoperatio-
ner och |akemedelsbehandling av latt
blodtrycksstegring.

Utredningen betonar ocksa att grup-
per i samhéllet som har svért att artiku-
lerasinabehov och som saknar kraftful-
la foretrédare inte f&r komma i efter-
hand vid prioriteringar.

Kostnadseffektivitet

En annan principiell asiktsskillnad
mellan oss ror kostnadseffektivitet. Ut-
redningens definition &r att man bor ef-
terstravaen rimlig relation mellan kost-
nader och effekt. Visserligen kan det
rédadel ade meningar om vad som &r en
rimlig relation och vem som skall gora
den dutliga avvéagningen, men enligt
utredningen handlar kostnaden enbart
om ekonomi.

Det innebédr bl a att begrénsade re-
surser kan gora det forsvarligt att inte
altid erbjuda den bésta behandlingen,
om denna skulle vara mycket dyr i for-
hallande till tillskottseffekten vid jam-
forelse med aternativa behandlingar.
Eftersom resurser dakan sparasfor mer
angeldgna behov & det etiskt forsvar-
bart atti vissalageni stéllet erbjudaden
nast béasta behandlingen.

Solidaritets- och nyttoprinciper

Det perspektiv Williams lagger pa
kostnad ror inte ekonomi utan de upp-
offringar som pétvingas de personer
som hamnar langt ner vid prioriteringar.
Trots att de kunnat ha nytta av vard
tvingas de avstafrén den, betalaen stor-
reeller mindre del gévaeller stéllaspa
en lang vantelista. Detta &r altsden an-
nan och viktig del av kostnadseffekti-
viteten som paintet sétt forsummats av
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11 Kanskeen av priorite-
ringsdiskussionens viktiga-
re konsekvenser blir att
man lyckas komma framtill
andra tillvagagangssétt an
prioriteringar for att mins-
ka svalget mellan behov
och resurser.??

utredningen. | géva verket handlar ju
all prioritering om att en del blir vinna-
re och andraforlorare.

Utredningen pekar pa tva principer
vid denna svéra avvagning. Den ena ar
behovssolidaritetsprincipen somi prio-
riteringssituationer betonar det indivi-
duella och inte det kollektiva behovet.
Den andra & en renodlad nyttoprincip
med innebdrden att det som gor storst
nyttafor flertalet individer skall véljasi
forsta hand. Konsekvensen blir att man
kan addera nyttan av vard for manga
manniskor med sma behov sa att den
vager upp en stor nyttafor ett fatal.

Andravarianter av nyttoprincipen ar
att prioriterade patienter som ger storst
intakter i sukvarden eller & mest 16n-
samma for samhéllet. Utredningen har
tagit avsténd frén alladessavarianter av
nyttoprincip och havdat att det ar forst
nér nyttan sdttsi samband med den en-
skilda individens behov som vérden
uppfyller behovssolidaritetskriteriet.

| princip & sdledes nyttoprincipen
of drenlig med behovssolidaritetsprinci-
pen &ven om det finns situationer dar in-
dividens och kollektivets nytta sam-
manfaller.

Motsattning kraver

djupare analys

Det kan invandas att vagningen av
enskilda individers behov och nytta av
vard gorsi motet med patienter, medan
samhéllet har ansvaret for att bevaka
kollektivets behov och nytta. Analysen
av denna motséttning skulle onekligen
behdvafordjupas. For att kommatill en
rimlig avvéagning mellan det individuel -
la och det kollektiva bor politiker vara
lyhorda for vardforetradarnas bedom-
ningar av i vilka grupper de patienter
finns dar behovet av vard & storst och
dar vardinsatserna ger bast utdelning.
Den rimlighetsavvéagning mellan indi-
viduell och kollektiv nytta som nu sker
bor sténdigt omprévas med ledning av
de kliniska erfarenheterna.

En smértsam procedur

Eftersom prioritering & att valjabort
att tillgodose i och fér sig motiverade
behov &r den en sa sméartsam procedur
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att bade politiker och vardarbetare hel st
skulle viljaslippaden.

Allt mer intolerabla skulle priorite-
ringarna bli om de ocksa gick ut Gver
den vardagssjukvérd som mindre re-
sursstarkainte skulle harad att bekosta:
ljumskbréck, luftrorskatarr, migrén,
livmoderframfall etc.

Williams frégar hur mycket det
svenska folket ar villigt att offrafor att
minska skillnaderna i befolkningens
halsotillstand. Det har framhdlits att
mangasvenskar skulle acceptera (ytter-
ligare) en skattehdjning om den garan-
terades ga till sjukvarden. Med hansyn
framfor alt till dynamiken i den medi-
cinskautvecklingen torde det dock vara
en from férhoppning att man kommer
undan prioriteringar ens med en rgjé
extrautdebitering. Dealternativ som er-
bjuds &r rationaliseringar — som riske-
rar att gaut 6ver vardenskvalitet och pa
sina hall redan har Gverskridit smért-
gransen —och forandringar av vérdens
struktur.

Den genomgripande omorgani sation
som pagdr i Stockholms lans landsting
kréver uppoffringar i form av uppséag-
ningar samt forflyttningar av personal
och patienter. | varje fal i ett kortare
perspektiv tycks den dock leda till ett
rationellare utnyttjande av resurserna
och forebygga mer hardhanta priorite-
ringar.

Kanske en av prioriteringsdi skussio-
nens viktigare konsekvenser blir att
man lyckas komma fram till andratill-
vagagangsstt an prioriteringar for att
minskasvalget mellan behov och resur-
Ser.

Véarldskonferens
om prioritering
i Stockholm

En bred belysning av prioritering i
teori och praktik gesi Stockholm 13—-16
oktober 1996 vid 1st International Con-
ference on Prioritiesin Health Care.

Praktiska erfarenheter frén hélso-
och sjukvérden redovisas fran bl aOre-
gon i USA, Nederlanderna, Frankrike,
Nya Zealand och de nordiska léanderna.
Prioritering i praktiken diskuteras ock-
samed utgangspunkt i patientfall.

Konferensen hélls i Stockholms
stads konferenscentrum i Folkets hus,
Barnhusgatan 14, Stockholm. Det &
mojligt att registrera sig i forvag eler
vid konferensen (avgift 4 900 kr).

Information via Stockholm Conven-
tion Bureau, Box 6911, 102 39 Stock-
holm, telefon 08-736 15 00. «

Sartryck!

medicinsk
revision

Kvalitetssékring har blivit ett
etablerat begrepp inom hélso-
och sjukvarden. Utvecklingen
har paskyndats av den pagéa-
ende omprdvningen av orga-
nisations- och styrformer.

Léakartidningens serie kring
detta fick rubriken "medicinsk
revision”, som ligger néra den
engelska beteckningen "me-
dical audit”. Harmed avses en
process som bestar i definition
av matt pa vardverksamhe-
ten, observation och méatning
av utfall samt atgardande av
brister eller avvikelser fran
den standard man definierat.

Serien omfattade 32 artik-
lar, som publicerades 1991
—1992. Den har nu samlats i
ett 84-sidigt sartryck och kan
bestallas med kupongen ned-
an.

Pris 80 kronor. Vid 11-50 ex
72 kronor, vid hégre upplagor
67 kronor/ex.

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Bestéllning per fax:
08-20 76 19
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