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Prioriteringar - en dagsianda?

Nar resurstillskotten till halso- ochkom de medicinska atgarder som statsad och anvisningar for hur arbetet bor
sjukvarden borjade stagnera pa 199@aakterna genom den s k vardgarantinedrivas. Arbetet med att sammanstélla
talet, blev »prioritering» ett flitigt an- nyligen hade utpekat som sarskilt angeen sorts handbok har pabdrjats.
vant ord i debatten. Om vi inte har radigna (t ex hoftleds- och starroperatio- Vi som lever mitt i sjukvardens var-
med allt som vi vill gora, maste vi valjaner) inte hogt pa utredningens rankingdag har dock inte mycket hjalp eller
det som &r viktigast, var den givna slutlista. stod att hamtavardens svara vabch
satsen. Fran litet olika utgdngspunkter Riksdagen stéllde sig pa varen 199iiksdagsbeslutet &ar allmént hallina do-
var alla ense om att en bred diskussidsakom de etiska principer och prioritekument, som inte ger nagra anvisningar
om hélso- och sjukvardens prioriteringringsgrader som utredningen hade fd-den konkreta situationen. Fér den som
ar var angelagen. reslagit. Beslutet innefattade ocksa visstar pa en akutmottagning och férsoker

sa andringar i Halso- och sjukvardslaleta platser till sina gamla, akut sjuka

For dem som praktiskt arbetari gen samt tillsattande av en Prioritepatienter saknar prioriteringsbeslutet
varden och méter patienterna var kraveingsdelegation med uppféljningsanbetydelse, och mal och policydoku-
pa klara prioriteringar ett sétt att betonavar. Men riksdagens beslut blev nogent ar lika aviagsna som manen.
politikernas ansvar. Det ar intelika ok&nt som utredningens arbete Delegationen har konstaterat, att in-
sjukvardspersonalen som skall behévaade varit uppmarksammat. tresset for prioriteringsfragor ar stort
kanna otillracklighet och skuld, nar ko- bade hos sjukvardens personal och
erna vaxer och patienter far ligga i kor-  Att luften gick ur prioriteringsde- bland politiska beslutsfattare. Samti-
ridorerna. Politikerna maste klargoréatten ar i och for sig inte sa konstigtdigt vet man, att den pressade arbetssi-
for sina valjare att pengarna inte rackeédagra nya, kontroversiella priorite-tuationen inom varden inte langre ger
till. ringsgrunder foreslogs inte, och kénsdtrymme for samtal om etik och priori-

Bland politikerna fanns nog vissalan av att det ekonomiskt nu gar battreeringar.
forhoppningar om att en genomgang afdr Sverige skapar intrycket att priorite-
vardens prioriteringar skulle kunna satringsfragorna inte langre ar lika ange- Om  prioriteringsdiskussionen
ta fingret pa en del mindre nédvandigéigna. Likval kommer behovet av prio-inte skall bli en dagslanda, maste den
atgarder som skulle kunna sallas boriteringar alltid att finnas, s& lange sonbli en naturlig och integrerad del av var-

utan allvarliga konsekvenser. medicinen utvecklas snabbare an ekalagsarbetet. Det &ar nddvandigt att
Prioriteringsutredningen, som inomin. Vad h&nder i Prioriteringsdele- sjukvardspoliti-

mars 1995 utmynnade i betdnkandeationen, som avslutar sitt arbete vi kerna inte bara

Vardens svéra vagav dock inte nagra arsskiftet? faststaller malen

enkla svar pa frAgorna. Dess stora fér- Under de tvad &r som delegatione
tjanst var att den forde en grundlaggarhar varit verksam har den kartlagt prio
de diskussion om véarderingar och ladeteringsarbetet i landet. Manga lands
fast en etisk plattform. Remissomgangting och kommuner har fastlagt priori
en bekraftade bade att dessa etiskaringar i mal- och policydokument,
principer ar djupt rotade i det svenskanen dessa mal ar foga kanda. Nagon
samhéllet, och att de redan i hog grad &redveten strategi for tillampningen a
styrande i varden. Det finns ett massivprioriteringsbesluten i den l6pande
stdd for en vard som ges efter behov oaterksamheten verkar heller inte finnas
ar solidariskt finansierad. och det saknas uppfdljning och utvar

dering. 7
Utredningen bekraftade ocksa att - W;{
den svenska sjukvarden gor »ratt sa- Arbetetinom delegationerhar hu-

ker». Nastan allt som utrattas i vardemudsakligen riktats till de politiska ochUlla Feuk
faller inom de kategorier som utredadministrativa beslutsfattarna. Man hajedamot i Lakarforbundets centralstyrelse
ningen prioriterade hogst. Ironiskt nogonstaterat, att det behovs handfassakkunnig i Prioriteringsdelegationen

utan ocksa ar be-
redda att folja
upp dem.
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