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Politik &r att valja ndgot framfor ndgot annat, konstaterar Peter F Hjort i sin artikel i
detta nummer.

Pa vissa omréden betingas sddana val tydligt av olika vérderingar t ex p& preven-
tionens félt ndgot som illustreras av artiklarna inom huvudtemat i detta nummer. De
grundldggande frdgorna galler har hur mycket vi &r beredda att avsté av méjligheter
till njutning och frihet fér att minska risken for onédigt handikapp och déd.

P& andra omraden ar den mest patagliga faktorn bakom tvanget att vélja den
eviga klyftan mellan makten att begéra och tvénget att férsaka. Aven har blir dock
n&gonstans varderingarna avgérande - alltsé frdgor om vad vi begir mest och vilka
som kan sadtta makt bakom sina begér.

I-vérldens hélso- och sjukvérd har efter en period av nyrik yra drabbats av en
tilltagande brist pa resurser nar det géller att géra det méjliga. Detta har ibland tant
alltmer intensiva krav pa prioriteringar. | Norge angav en kommission (Lénningsut-
valget) fér ndgra ar sedan ett intressant betdnkande i frgan. | Oregon USA har man
lanserat en slags 100-i topplistor 6ver behandlingar alltefter deras férmodade néd-
véndighet. Och i Sverige har en parlamentarisk utredning tillsatts for att inom tva ar
ge rekommendationer Iampade for vart land.

Fran Smt:s sida &r vi glada att i detta lage kunna publicera ett par artiklar som
behandlar i ndmnda sammanhang centrala spérsmal.

Det géller framst 6versiktsartikeln av professor Peter F Hjort, som under manga &r
spelat en central roll i'den nordiska hélso- och sjukvardspolitiska debatten liksom
inom nordisk samhéllsmedicinsk forskning och medicinsk utbildning. Hans bidrag
till detta nummer baseras pa en hogtidsférelasning i samband med att forfattaren
blev hedersdoktor vid Uppsala universitet. Det innehdller en bred analys som vi
hoppas och rédknar med skall komma till anvandning i den fortsatta debatten i vart
land.

Det finns ett gemensamt kannetecken for mycket av prioriteringsdiskussionen
hittills —inklusive de till synes s& hotfulla Oregondirektiven. Vi vill alla- naturligt nog -
sa langt mojligt begransa bortprioriteringarna till sddant som egentligen borde vara
onddigt. For att anvénda de begrepp som Peter F Hjort formulerar i sin artikel — vi vill
sa langt mojligt rationalisera och vi vill slippa ransonera.

En likartad tendens karakteriserar ocksa en annan modell som &tminstone till
skenet férséker havda hansynen till behdlla allas makt att begéra — namligen att
hoppas att marknaden skall I6sa alla eller de flesta problemen. En skeptisk analys
av realismen i detta forhaliningssatt redovisas i ett bidrag av Torbjérn Tannsjo.

Till sist finns det &ndé risker att det forr eller senare blir nédvéndigt att g& langre an
till att sk&ra bort onédigt fett. En bekymmersam utveckling kan har bli att man inte i
férsta hand prioriterar utgédende fran det rationella i olika behandlingsalternativ utan
i stéllet forsvarar tillgangen till sjukvard fér olika befolkningsgrupper. Ett provokativt
férslag i dennariktning har for ndgra ar sedan forts av den amerikanske medicineti-
kern Daniel Callaghan, ndmligen att sétta ett aldersstreck och bortprioritera dem
som redan fatt sitt 'rimliga matt av liv’.

Man kan bara béva fér vad s&ddana diskussioner — vare sig det nu géller att ute-
sténga aldersgrupper eller etniska eller andra grupper - skulle innebéra for att ska-
pa spanningar i samhallet.

Lat oss hoppas att nytillsatta statliga prioriteringsutredningen bland annat skall
lagga en bra grund for att férebygga risker fér en sddan destruktiv utveckling.
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