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KannerDudig
prioriteradivarden?

For ganska exakt tva ar sedan beslutade Riksdagen om etiska
grundprinciper samt riktlinjer for prioriteringar i varden.
Beslutet byggde pé forslagen i utredningen "Vérdens svara val”.

Riksdagen lagfiste de grundliggande etiska principerna,
nimligen minniskovirdesprincipen (som innebir att alla
minniskor har lika virde och samma riitt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhillet), behovs- och
solidaritetsprincipen (som innebir att resurserna bor fordelas
efter behov) och kostnadseffektivitetsprincipen ( som innebir att
det bor finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt
mitt i forbiterad hilsa och forhojd livskvalitet).

Detta finns alltsd reglerat i lag och giller 6ver hela landet
utan undantag. Sedan kommer d4 sjilva riktlinjerna som innebir
att man exemplifierar de etiska principerna.

Hogsta prioritet har naturligtvis vird av livshotande akuta
sjukdomar. I samma grupp placeras vird av sjukdomar som utan
behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstdnd eller for
tidig dod samt vérd av svéra kroniska sjukdomar!! I prioritets-
grupp 2 dterfinner vi rehabilitering och férebyggande dtgirder.

I nista grupp kommer vard av mindre svédra akuta och kroniska
sjukdomar d.v.s. ungefir sddant som folk vanligen uppsoker
sjukvérden for.

Som en bilaga till denna tidning f6ljer en skrift frin
Prioriteringsdelegationen, som har till uppgift att sprida
information om samt att f6lja upp hur riktlinjerna hanteras i
praktiken. Lis och begrunda!

Att prioritera dr svart. And4 gor vi det mest varje dag. S& ocks
beslutsfattare och personal i virden. Oftast gor vi omedvetna val.
Kanske ger mest till den som skriker hdgst?? Men var det riktigt
meningen?

Vi méste viga delta i debatten om prioriteringar i varden.
Still t.ex. frigor om vilka dtgidrder man vidtagit for att ge mer av
resurserna till midnniskor med kroniska sjukdomar eller varfor
man forsimrar hjilpmedelsforsdrjningen som ligger i prioritets-
grupp 2. Givetvis ska vi hjilpas 4t att se till att virden totalt sett
fir mera av de gemensamma resurserna, men inom alla sorters
ramar (hur vida de dn dr) mdste prioriteringar goras. Och som
sagt - vi gor alla véra val ndstan varje dag.

Det ir av sirskild vikt att frigan nu lyfts upp till ytan med
tanke pd att kommuner och landsting far storre statliga tillskott.
D4 finns ju verkligen mojligheten att styra pengarna till dem
som har storst behov!

Vi méste sjdlva stilla oss frigan
om vi kinner oss prioriterade i virden
sedan den nya lagstiftningen kom.
Eller méste vi anstringa oss ytterligare
for att paverka beslutsfattare runt
omkring oss?

Ordfdrande :
Lena Ohrsvik
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Nekad handikappersattning? Flytta till
en snallare forsakringskassa

Funktionshindrade i Stockholm
har svdrare dn andra att {3
handikappersittning.
Stockholms forsikringskassa
avsldr nistan varannan ansokan.
Att jimfora med Kristianstad
ldn ddr bara 15 procent av de
som soker fir avslag.

— Det ir beklagligt om
forsikringskassan i Stockholm
intar en annan linje 4n kassorna
i ovriga landet, siger Stig
Andersson, ordférande for
Handikappforbundens

—_

samarbetsorgan i Stockholms
lin. Men ldnsritten ger
Stockholmarna ritt: endast fyra
fall bedémdes som felaktiga.
(ikapp)

Nya mediciner ar dyrare an gamla

Nya dyrare mediciner dr en
kraftigt bidragande orsak till
att forsdljningen av likemedel
okade frdn 5 till 15,8 miljarder
kronor per &r mellan 1987 och
1996. Dirfor dr det viktigt
med 6kat samarbete mellan
likare och farmaceuter om att
skriva ut effektiva mediciner.
Det dr ingen sjilvklarhet att
de nya medicinerna ir battre

som likemedelsindustrin girna
vill pasta.

— Ibland #@r det sant men
inte alltid, sade Ragnar Norrby,
ordférande under symposiet
"Likemedelsforskrivning i en
pressad ekonomi - optimal
rollférdelning mellan likare
och farmaceuter” pd likar-
stimman i Goteborg.(ikapp)

A

¢

Datakort haller ordning
pa dina mediciner

Svart att komma ihdg vad dina
mediciner heter? Lugn. Snart
kan du f2 ett datakort som
innehéller information om alla
likemedel du ndgonsin tit.
Bara att limna ¢ill likaren som
stoppar in det i sin dator for att
se alla nodvindiga uppgifter, ja
till och med din journal.
Forslaget om ett datakort
som patienten kan ha i
planboken kommer frin

¢

Ragnar Norrby, ordférande i
Svenska Likaresillskapet.

— Det gor det ldttare att
undvika dubbelmedicinering
och andra felaktigheter. Manga
vet inte vad de tar for
mediciner, siger han. Brist pd
samlad information om vilka
mediciner patienter tar dr idag
en viktig orsak till ineffektiv
lakemedelsanvindning. (ikapp)



