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Prioriteringar 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av en ny delegation for att folja upp prioriteringsriktlinjer i
svensk hélso- och sjukvard.

Motivering

I borjan av 1990-talet tillsattes en prioriteringsutredning med parlamentarisk
sammansittning.1997 beslutades om riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden, och en prioritetsdelegation tillsattes med uppdrag att sprida
information och kunskap om riksdagens riktlinjer och stimulera till diskussion
om etik och prioriteringar. Delegationen hade ocksa till uppgift att utveckla
metoder for uppfoljning och virdera effekterna av riktlinjerna och da sérskilt
dgna uppmirksamhet at dldre, funktionshindrade och andra grupper med
svaga resurser. [ uppdraget ingick vidare att f6lja samverkan mellan landsting
och kommuner samt inhdmta internationella erfarenheter.

Att prioritera betyder att sétta ndgot fore nagot annat, att ge foretréde at, att
vilja nagot fore nagot annat. Forutséttningen for prioriteringar ar att det rader
brist av ndgot slag. Att prioritera innebér darfor alltid bade att vélja och att
vélja bort och har alltid gjorts i varden. Ménga génger har dessa val och bort-
val gjorts bade outtalat och utan mojlighet till insyn.

Det nya med riksdagens beslut om den etiska plattformen och riktlinjerna
for prioriteringar var den tydliga markeringen av 6ppenhet och genomsynlig-
het. Nodvindiga prioriteringar méste uppfattas som rimliga och rattfardiga.
Prioriteringar gors bade pa politisk och pa medicinsk/professionell niva och
kopplas framfor allt samman med bristsituationer. Prioriteringar ar emellertid
inte beroende av det samhillsekonomiska ldget, utan de &r lika nddvéndiga
vid resurstillvéxt som nér resurserna ar knappa.



Fel! Okint namn pa

For snart tio ar sedan kom Prioriteringsdelegationens slutrapport dar man
kunde konstatera att arbetet med efterf6ljande av riksdagens riktlinjer maste
fortsdtta, eftersom den medicinska och tekniska utvecklingen stdndigt gér
framét och éndrar tidigare forutséttningar.

Med tanke pa det senaste arets diskussion om bland annat dédshjélp och
okade kostnader for lakemedel for vissa grupper, maste dessa viktiga fragor
aterigen tas upp pa dagordningen.

De som har storst behov méste prioriteras i varden. Det méste uttalas tyd-
ligt att s& ska vara fallet. Frdgan om prioriteringar handlar inte bara om olika
former av behandlingar, om teknik eller olika likemedel utan dven om att
overhuvudtaget komma fram i varden och att garanteras samma ratt till vard
oavsett var i landet jag bor. Vi vet att frigorna om prioriteringar kommer bli
dn mer briannande i framtiden, bland annat pa grund av 6kad livsldngd.

Idag gors beddmningar pa olika sétt pé olika hall i landet. Det ar viktigt att
detta sker Gppet sé att medborgarna vet vad som géller och kan lita pé att
varden finns och &r av tillrickligt god kvalitet ndr man behdver den. Det ar
viktigt att vi kan diskutera och finna gemensamma kriterier att utga fran sa att
prioriteringar inte blir godtyckliga eller skiljer sig vildigt mycket at utifran
vilka personer som avgor. Jag anser att de viktiga frdgorna om prioriteringar
ska foljas upp genom att en ny delegation tillsdtts som arbetar med att de av
riksdagen beslutade prioriteringsriktlinjerna far béttre genomslag i svensk
hélso- och sjukvard.

Stockholm den 27 oktober 2010
Penilla Gunther (KD)
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