Prioritering
- en brannande fraga

Vilken patient har ratt till ett dyrt lakemedel? Vem ska
fa platsen langst fram i operationskon eller chansen till
ett donationsorgan? Det ar prioriteringar som vardper-
sonal dagligen stalls infér. Manga kanner sig radvilla

Infor besluten.

et finns ett enormt behov
D av béttre kunskap om hur

prioriteringar ska goras,
menar Niklas Juth, lektor och do-
cent i medicinsk etik vid Karolinska
Institutet.

- De senaste aren har jag markt
att verksamheterna behéver allt
mer stod i fragorna.

Niklas Juth dr medlem i sjuk-
husets etikrdd som hjélper till vid
sarskilt svara stdllningstaganden
och som nyligen arrangerade ett
seminarium i dmnet.

Fragorna om vardens priori-
tering aktualiserades i och med
regeringens direktiv om att de ska
vara 6ppna och tydliga for alla och
kunna motiveras for patienterna.
Men den avgorande faktorn till
att &mnet diskuteras oftare tror
Niklas Juth handlar om medicinska
framsteg.

- Nya behandlingsmojligheter
kostar och leder till en stérre kamp
om ett begransat utrymme. Mang-
den pengar som férdelas till varden
har inte 6kat och darfér blir priori-
teringsfragan allt mer brdnnande
och den gor sig synlig pa alla plan,
sager han.

DET FINNSEN etisk plattform och
tre principer som ska vara vigle-
dande nar prioriteringar gors i
varden: manniskovéardesprinci-
pen (om manniskors lika vérde),
behovsprincipen (om att resurser
ska fordelas efter behov) och
kostnadseffektivitetsprincipen (om
mest nytta fér minsta kostnad).
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- Det dr inte helt klart hur dessa
principer ska tolkas och medveten-
heten om dem &r for lag. Darfor ar
det dr inte helt ovanligt att priorite-
ringar sker pa rutin eller magkans-
la, sager Niklas Juth.

EN SOM HAR bra koll pa principerna
ar neurologen Katharina Fink, dven
hon medlem i etikradet. Hennes
vardag kantas av standiga priorite-
ringar som ser olika ut beroende pa
vilken placering hon har fo6r dagen.
P4 akuten handlar det fraimst om
vem som ska fa traffa en ldkare
forst, pa avdelningen kan besluten
rora vem som har storst behov av
enkelrum och pa mottagningen pri-
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oriteras vem som ver huvud taget
ska fa komma dit eller fa tillgang
till dyra lakemedel.

- Det hdr kraver att jag tanker till
ordentligt. Min kansla ar att gamla
patienter och de med kroniska
sjukdomar, som kostar mycket, latt
hamnar mellan stolarna jaimfort
med akuta patienter. Det ar inte
rattvist och gor att jag kdnner mig
otillracklig, sdger Katarina Fink.

NIKLAS JUTH BEKRAFTAR att
patienter som har svart att tala

for sig riskerar att bli forlorare, till
exempel barn, dldre, personer med
demens, psykisk sjukdom eller olika
funktionsnedsattningar. Katarina
Finks 16sning ar att ha en standig
medvetenhet om problemet och 6pp-
na diskussioner i ldkargruppen.

- Det underlattar ocksa riktigt
svara beslut. Om vi arbetar aktivt
med de har fragorna kommer vi
klara av att méta en allt tuffare var-
dag med knappa resurser. Det finns
alltid en védg framat, sdger hon. ®
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