Roller och krav vid prioriteringar inom sjukvarden

Henric Hultin

Sjukvéarden kan inte langre fa kosta vad den vill.
| en allt karvare samhaéllsekonomi konkurrerar
den med manga andra angelagna samhallsin-
tressen om ett nastan obefintligt utrymme for
expansion av offentlig verksamhet. Detta tving-
ar sjukvarden att finna former for vidareutveck-
ling huvudsakligen inom befintliga resurser och
metoder for prioritering mellan olika insatser.
Forfattaren beskriver den forandrade situa-
tionen for huvudaktorerna i prioriteringsproces-
sen inom sjukvarden och illustrerar de krav pa
aktérerna som den forandrade situationen med-
for.

Henric Hultin ar lakare och sjukvardschef
inom Alvsborgs lans landstings norra sjuk-
vardsdistrikt.

I den strukturering av prioriteringsprocessen som
Ragnar Berfenstam och Thomas Thorburn presen-
terat anges sju olika beslutsnivaer. For varje niva
beskrivs bla beslutsfattarens kompetens, jamforel-
sealternativ _och bedomningsgrunder. Trots den
schematiskt strikta nivaindelningen kravs naturligt-
vis en dkta kommunikation mellan beslutsfattarna
pa de olika nivaerna. Jag skall har forsoka nagot
illustrera forutsattningarna och de praktiska konse-
kvenserna i detta samspel mellan beslutsfattarna pa
den medicinska expertnivan, hilsoekonomernas
niva och hilsopolitikernas niva.

Huvudaktorerna och samspelet

Huvudaktérerna i de tre namnda beslutsnivaerna ar
salunda

— medicinska experter
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" Ndr politikerna talar galler det att lvssna noga, sa att
man hor vad dom inte séijer.”” (Sture Hegerfors)

“'Som administrator maste man dela ut tio klappar pd
huvudet for varje spark i baken. Detta dr ett gott skil for
att endast ha ett fatal understdllda. I annat fall ricker inte
handerna till, medan fotterna alltjamt har overkapacitet.”
(Thomas L Martin Jr: "’Malice in Blunderland’’)

"Osanningar kan endast tillatas som ett slags likemedel,
och diirfor bor de aldrig fa anvindas av andra dn likare.”’
(Platon, ca 400 ar f Kr)

— hélsoekonomiska experter
— haélsopolitiker.

Min utgangspunkt for den fortsatta diskussionen
ar att beslutsfattarna inte kan utdva sin funktion
inom resp niva utan att ha en direkt och nira kom-
munikation med beslutsfattarna i de narmast under-
liggande nivaerna. Beslutsfattarrollen pa en viss
nivd maste utovas i direkt samverkan med de vikti-
gaste leverantorerna av beslutsunderlag. Diarmed ar
fragan om under vilka forutséittningar man arbetar i
resp roll, vilka forvantningar man har pa varandra
och hur man ser pa rollférdelningen av stor betydel-
se for hur beslutsfattandet kan utovas.

For att gora min diskussion sa konkret som moj-
ligt véljer jag att inom varje expertgrupp vilja ut en

Beslutsfattarrollen pa en viss niva madste ut-
ovas i direkt samverkan med de viktigaste le-
verantorerna av beslutsunderlag.
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vanlig grupp befattningshavare och forsoka granska
villkoren for att ett samspel skall kunna fungera i
det I6pande planeringsarbetet och prioriteringen ute
i sjukvarden runt om i landet.

Medicinska experter finns av manga olika slag.
En vanlig och betydelsefull grupp bland dessa ir
likare i ledande stillning (klinikchefer, vardcent-
ralschefer och liknande). Jag anvinder darfor denna
grupp i min fortsatta belysning.

Akta halsoekonomiska experter har vi éin sa linge
ont om i landet. De som finns representerar skilda
vetenskaps- eller kunskapsomraden, eftersom hil-
soekonomin ju ér ett tvirvetenskapligt kunskaps-
omrade. I det Iopande vardagsarbetet med priorite-
ringar inom sjukvarden torde det emellertid huvud-
sakligen vara sjukvardsadministratorer i ledande
stillning som far ta pa sig rollen.

Hilsopolitikerna kan for konkretiseringens skull
exemplifieras med ledande sjukvardspolitiker i vara
landsting (ledaméter i sjukvardsstyrelser och for-
valtningsutskott).

I samspel med varandra skall dessa tre grupper av

\ huvudaktorer tillsammans skapa beslut och andra
forutsiattningar som mojliggor for sjukvardens ut-
dvare att kunna ge sa god hélso- och sjukvard som
mojligt inom tillgangliga resurser (figur ).

Dessa huvudaktorers samspel paverkas emeller-

Figur 1. Samspelet och huvudaktorerna i prioriterings-

processen.
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tid mycket starkt dven av tva andra grupper ak-
torer:

— de fackliga organisationerna

— befolkningen.

Paverkan fran de fackliga organisationerna ut-
Ovas direkt av valda foretriadare for de fackliga hu-
vudorganisationerna inom sjukvarden. Befolkning-
en utovar sin paverkan i manga olika former. Ibland
upptriader delar av befolkningen i rollen av patienter
eller anhoriga till patienter, ibland i form av patient-
foreningar med gemensamma sjukdomsproblem. 1
andra sammanhang utdvar befolkningen sin paver-
kan pa processen i sin egenskap av viiljare i allmin-
het eller medlemmar i politiska partier.

Samspelsprocessen kanske riktigare beskrivs en-
ligt figur 2 (dven denna givetvis en forenkling).

Forandrade forutsattningar

Alla torde vara medvetna om att de samhéllsekono-
miska forutsattningarna idag och under den nir-
maste framtiden ar helt annorlunda én vad de varit
under tex de gangna 20 aren. Under 1960- och 1970-
talet har man varit van vid att se som en sjilvklar
forutsiattning att samhéllet har mojlighet att varje ar
utoka resurserna patagligt for den offentliga verk-
samheten, déribland inte minst sjukvarden. Alla de
ovan beskrivna aktorerna har alltsa vant sig vid och
utvecklat sin professionalitet’ i resp roll utifran
denna givna forutsittning.

Detta forhallande giller i stort sett varje enskild
aktor personligen, eftersom man som regel merit-
erat sig till sin nuvarande ledande position genom
att samla erfarenhet och utmejsla sitt beteende och
sin uppfattning om hur man bést skoter ett sadant
uppdrag just under de beskrivna 'gyllene’ aren.
Likarna har vant sig vid att kunna se pa vad som ar
medicinskt mojligt och angelaget utan att egentligen
behova se pa resursforbrukningen samtidigt. Admi-
nistratorerna har lart sig att en god administrator ir

Likarna har vant sig vid att kunna se pda vad
som dr medicinskt mojligt och angeliiget utan
att egentligen behova se pa resursforbrukning-
en samtidigt.
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Figur 2. Fackliga organisationer och befolkningen paverkar samspelsprocessen.

Politiker

SJUKVARD
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Fackliga

Organisationer

man bara om man i sin uppbyggnad av organisation
och system eller vid planering av byggnader ser inte
bara till de aktuella verkliga behoven, utan dven
forutser och garderar marginaler for framtida ons-
kemal och behov.

Politikerna har vant sig vid att arbeta med loften
och utfistelser, som tack vare den kontinuerliga
resurstillvixten har kunnat infrias utan att man
tvingats viga angeligenhetsgraden mot sadant som
redan finns. De fackliga foretradarna har ju vant sig
vid att bara behova se till sina medlemmars intres-
sen, och da har det enbart varit en fordel att det med
nya arbetsuppgifter automatiskt har mast folja nya
tjanster. Befolkningen har i sina olika roller lart sig
att stilla krav och driva dem, och de har samtidigt

Politikerna har vant sig vid att arbeta med
loften och utfiistelser, som tack vare den kon-
tinuerliga resurstillvixten har kunnat infrias
utan att man tvingats viga angeligenhetsgra-
den mot sadant som redan finns.

Valjare
Befolkningen

Patienter

vant sig vid att samhéllsekonomiska skél aldrig be-
hover accepteras som skil mot valmotiverade krav
pa forbattringar.

Beskrivningen kanske ér litet tillspetsad, men var
och en av oss kan sikert komplettera och nyansera
exemplifieringen sd att den kdnns rittvis och verk-
lighetsférankrad, men dnda bestyrker forhallandet
att aktorerna i den nu sa viktiga prioriteringsproces-
sen lirt sig sin roll och sitt beteende under en grund-
liggande forutsattning, som inte lingre existerar.
Forindringen betriffande forutsittningarna dr sa
kraftig att man kanske till och med har skal att tala
om behov av omskolning for aktorerna!

Med utgangspunkt i figur 2 kan man bdrja med att
konstatera att kommunikationen mellan de fackliga
organisationerna respektive befolkningen och ak-

Fordndringen betrdffande forutsdttningarna
dr sda kraftig att man kanske till och med har
skdl att tala om behov av omskolning for ak-
torerna.
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torerna i den inre triangeln inte kan fa forbli sa
enkelriktad, som den enligt mitt formenande hittills
varit. “Innertrion”’ maste ta pa sig uppgiften att
etablera en paverkande kommunikation med de
bada “yttrarna’’ dven i omvéand riktning. Att astad-
komma detta ar siakerligen inte problemfritt, efter-
som varken inrarna’’ eller yttrarna’’ har nagon

vana vid det.

Samspelet i “innertrion”’

De forandrade forutsittningarna innebar ocksa
kraftigt forandrade villkor for samspelet mellan de
tre inre aktorsgrupperna. Fragan om samspelet
skall kunna fungera bra ar beroende av 1 vilken
utstrickning man har en nagotsanar gemensam upp-
fattning om rollférdelningen, om vilka krav man har
ratt att stilla pa varandra och i vilken utstrickning
man overhuvud taget ar villig och klarar av att mot-
svara de forvantningar som stills pa en sjalv. Jag
vill gora ett forsok att granska vilka dessa nya eller
forandrade krav ar genom att for en aktorsgrupp i
taget stélla ett par (forhoppningsvis provokativa!)
fragor om villighet och formaga.

Ar politikerna villiga och klarar man att

— ha kontinuerlig dialog hade med administratorer-
na och med likarna/ovrig ledande vardpersonal?
En vanlig uppfattning ar att politikerna hittills
haft sin kommunikation med vardexperterna hu-
vudsakligen genom administratorerna. Manga
politiker ha érligt sagt sig vilja ha en verklig dia-
log, men det ar mer ovanligt att man klarat det i
verkligheten. Misslyckanden beror sannolikt inte
bara pa politikerna!

— agna tid at att lara om den verksamhet man ér
satt att styra”?

Minga, bade politiker och andra, har sikert blivit
forskrackta, nar man upptackt hur litet ansvariga
politiker (givetvis med vissa undantag) egentligen

Ar politikerna villiga och klarar man att dgna
tid at att lira om den verksamhet man dr satt
att styra?
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Patryckargrupper finns av mdnga slag. Fler
och mer energiska kommer de att bli, niir sam-
hdallsekonomin blir kirvare.

vet om under vilka forutsattningar och villkor den
praktiska sjukvardsverksamheten fungerar. Men
anda tycks detta inte vara tillrackligt viktigt for
att fatatid.

— skaffa tid genom att delegera verkstéllighetsbe-
sluten?
Trots att politiker har ont om tid (vilket sakert ar
sant), sa har man dnda tid att enligt Parkinsons
lag 4gna en timmes sammantridestid at fragan om
det nya cykelstéllet pa sjukhuset skall ha tak i
tryckimpregnerat tré eller i korrugerad plat!

— paverka/styra genom att fordiskutera fragor, som
nagon gang senare kommer att kriava beslut?
Det finns en tendens att tro att det ar i besluts-
ogonblicken man paverkar utvecklingen. Om inte
beslut i arendet behdver tas idag, sa behover hel-
ler inte fragan diskuteras idag! De erfarna politi-
kerna vet naturligtvis att det inte ar sa, men Kan
anda ha svart att komma in i ett annat arbetsstt.

— hantera patryckargruppers krav pa "’skygglapps-
beslut’’?
Patryckargrupper finns av manga slag. Fler och
mer energiska kommer de att bli, nar samhélls-
ekonomin blir kdarvare. Deras naturliga intresse ar
att pressa fram stallningstaganden till forman for
den egna gruppens intressen utan att behova in-
vanta att dessa blir vagda mot andra angelagna
behov, dvs utan nagon prioritering. Att hantera
denna situation ar politikerna inte vana vid, for
man har inte behovt prioritera under den stiandiga
resurstillvaxtens tid.

— ta ansvar for fattade obekviama beslut?
Pa ett helt annat satt an tidigare kommer dven
sjukvardspolitikerna att behova ga ut till allméan--
heten och bade motivera och beskriva konse-
kvenserna av de nodvandiga, men impopuléra be-
sluten.
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Ar administratorerna villiga och klarar man
att

— vara "'positiva’’ filtra?
Minga anklagar administratorerna for att filtrera
informationen fran vardexperterna till politik-
erna. Men det finns ju en filtrering som ar nod-
vandig for att filtrera bort det brus, som annars
skulle drinka de viktiga signalerna. Aven vid en
fungerande direktdialog mellan vardexperterna
och politikerna behovs siakert en viss filterfunk-
tion. Men det kommer att bli en synnerligen
grannlaga och obekvam uppgift. Skall man vara
det stod och den hjilp, som sjalva ordet admini-
stration anger, sa duger det inte att vara enbart
“sndlla tillstyrkare’” eller enbart *restriktorer’”.

— ge verksamheten och politikerna stod och service
bla med insiktsfulla kostnads-nytto-bedomning-
ar?
Behovet av denna typ av beslutsunderlag kom-
mer att oka kraftigt. Inom administratdrsgruppen
i stort 4r man inte sarskilt erfaren pa detta omra-
de. Metoder anpassade till sjukvardens forhallan-
den ir déligt utvecklade. Forklaringen éar att man
inte behdvt sadant tidigare.

— sjdlva ta ansvaret for effektivisering av den admi-
nistrativa verksamheten?
Kraven pa effektivisering och prioriteringar be-
traffande resursanvindningen inom administra-
tion ir lika berittigade som inom varden. Det har
dessutom en viktig symbolisk betydelse for vard-
personalen.

Ar liakarna villiga och klarar man att

— ta pa sig dubbelrollen som individbehandlande
doktor och medicinsk expert i overgripande pla-
nering och prioritering?

Berfenstam och Thorndburn har visserligen un-
derstrukit att det dr skilda beslutssituationer och

Kraven pa effektivisering och prioriteringar

betriffande resursanvindningen inom admini-
strationen dr lika berdttigade som inom var-

den.

Ar likarna villiga och klarar man att ga utover

de egna specialitetsgrinserna i den medicins-
ka prioritetsprovningen?

skilda jamforelsealternativ for de olika rollerna.
Men om de dagliga besluten om metoder och
resursutnyttjande i sjukvarden skall ha samband
med de overgripande besluten (annars blir de se-
nare meningslosa!), sa maste dubbelrollen dnda
integreras i samma individ for klinikchefer och
motsvarande. Annars maste man vara ordentligt
schizofren, och det dr inte sidkert den bista ur-
valsgrunden for medicinsk expertis!

— ga utover de egna specialitetsgranserna i den me-
dicinska prioritetsprovningen?
Med den allt sndvare specialiseringen blir det
nodvindigt att man vagar anvianda sitt medicins-
ka kunnande och sin allmidnna sjukvardserfaren-
het dven Over grianserna mot nirliggande medi-
cinska omraden. Och med de gamla kollegiala
spelreglerna ar detta niarmast tabu. Alternativet
ar att overvagande over grinserna sker utan med-
verkan av medicinsk kunskap och erfarenhet av
den verkliga sjukvarden.

— viga in bdde medicinsk nytta och resurstor-
brukning i de medicinska besluten?
Den medicinska etiken har under artusenden ba-
serats pa ett individorienterat synsitt (en individ i
taget). Det finns dnnu ingen fardig och anvindbar
etik, som samtidigt tar hiansyn till de andra pati-
enterna (egna och andras). Samtidigt borjar man
kianna att den gamla etiken inte haller lingre, nir
man konkret upplever att det ar resurstillgangen
som ar den verkliga restriktionen for vad man kan
gora for sina patienter. De forsta stapplande steg-
en mot en nyorientering av den medicinska etiken

Samtidigt borjar man kdnna att den gamla
etiken inte haller lingre, nir man konkret upp-
lever att det dr resurstillgangen som dr den
verkliga restriktionen for vad man kan gora for
sina patienter.
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togs i Hawaii-deklarationens villkorande till till-
gangliga resurser och till en réttvis fordelning av
dessa.

— stalla sitt expertkunnande och sin auktoritet till
forfogande dven for att utforma restriktioner?
Att man garna gor det nar det galler att foresla
och utforma expansioner, det vet vi! Men nér det
galler utformningen av restriktioner, sa ar det
givetvis inte lika lustbetonat. Allvarlig eftertanke
ger dock genast vid handen att det for sjukvar-
dens del dar annu angelagnare med full tillgang till
expertkunnandet och erfarenheten da. Ricker
denna slutsats for att man skall stélla upp ocksa i
verkligheten?

Sammanfattning

Forandrade samhillsekonomiska forutsittningar

stiller nya krav pa sjukvarden. Kraven fran allméin-

heten, fran politikerna och fran de i sjukvarden
verksamma professionella grupperna pa att sjukvar-
den skall vidareutvecklas i takt med ny medicinsk
kunskap star kvar dven i en kiarv ekonomi. Detta
medfor starka krav pa sjukvarden att bade klara en
inre effektivisering och omprdévning av resursan-
viandningen och att prioritera inom snédva resursra-
mar. Prioriteringen géller bade mellan olika 6nske-
mal om nytillskott i arsenalen och mellan gammalt
och nytt.

De viktigaste aktorsgrupperna i denna priorite-
ringsprocess har forvirvat sin erfarenhet och sitt
beteende under helt andra forutséattningar. Den nod-
viandiga omstéllningen ér inte latt men nodvandig.
En hel rad obekviama fragor reser sig om vilka krav
och forvantningar som stalls pa huvudaktorerna i
sjukvérdens prioriteringsprocess. Ar man villig och
klarar man att motsvara dessa? Vad hiander annars?

Nir det giiller
Kapital- Pensions-
Sjuk- och Grupp-
forsikringar

Vilkommen till Valand
for information, radgivning,
utredningar och forslag.

\/ALAND

Forsakring med personlig service

Valands distriktschefer finns pa de flesta storre orter i landet. Ni finner
dem i telefonkatalogen under bokstaven V, Valand.

Huvudkontor: Birger Jarlsgatan 43, Box 7829, 103 97 Stockholm
Tfn 08 - 22 34 20

394 Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8/81






