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Prioriteringar inom sjukgymnastik

— vagen fran en icke-fraga till aktuellt forskningsfalt

MARI BROQVIST OCH PER CARLSSON

Sammanfattning

Prioriteringar i hdlso- och sjukvard, det vill sdga att vissa vardbehov far mer och andra
mindre resurser, har alltid funnits, men de har gjorts utifran olika principer och oftast
dolt for allménheten. Att prioriteringar uppmérksammas alltmer har antagligen sin
grund i att medborgarna, inkluderat personal, staller stérre krav pa att de begréansade
resurserna fordelas pa ett rattvist satt. Prioriteringar ar dock en svar och kénslig fraga
som sakta vuxit fram forskningsméassigt och i den offentliga debatten sedan 70-talet.
Ockséa inom svensk sjukgymnastik har kunskapen om hur sjukgymnaster resonerar
lange varit okand, men flera studier har tillkommit under det sista decenniet. Idag vet vi
mer om vad som styr sjukgymnasters prioriteringar och att den nationella modellen for
prioriteringar som vuxit fram ocksa fungerar inom sjukgymnastik. Fortfarande finns
dock mycket kvar att lara. Denna artikel syftar till att ge en 6verblick 6ver kunskapsla-
get sjukgymnastik och prioriteringar och stimulera till fortsatt kunskapsbyggande.

Mari Broqvist, arbetsterapeut, MSc, konsult, PrioriteringsCentrum, Linképing
Per Carlsson, professor i hélsoekonomi, chef for PrioriteringsCentrum, Linképing
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UNDER DE SENASTE AREN har intresset for pri-
oriteringar inom sjukgymnastik accelererat.
Frén att, 1 alla fall i det offentliga ljuset, ha va-
rit en i det nidrmaste icke-friga finns det idag
en uttalad vilja ute 1 verksamheterna och hos
yrkesforbundet, LSR, att dstadkomma mer av
systematiska prioriteringar i varden.

Vad ir da skilen till att dverhuvudtaget in-
tressera sig for prioriteringar i virden? Vi vill
med denna artikel blicka tillbaka for att forstd
varfor intresset for Oppna prioriteringar vuxit
sig allt starkare och forsoka ge en 6verblick
over den kunskap som vuxit fram inom omra-

det.

Prioriteringar i allménhet

Prioriteringar i hilso- och sjukvard har alltid
funnits men de har gjorts pa olika sitt och ut-
ifran olika principer. Det finns ingen tid i his-
torien nir resurserna i form av personal, mate-
rial och utrustning varit storre dn efterfragan
och behovet av vird i befolkningen.

Nir vi skriver om begrinsade resurser tin-
ker vi i forsta hand pa den offentliga och skat-
tefinansierade virden dir de ekonomiska ra-
marna ar tydligast.

Att prioriteringar uppmérksammas alltmer
har antagligen sin grund i att medborgarna
tycker det ar viktigt att de begrinsade resurser-
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na anvinds dndamalsenligt och att de fordelas
pa ett rttvist sitt.

Ett annat skal till att frigan om prioritering-
ar aktualiserats dr upplevda hot mot den soli-
dariskt finansierade virden i Sverige. Alla skat-
tefinansierade sjukvardssystem baseras pa att
sjukvirden och dess foretridare har ett fortro-
ende i befolkningen. For att vidmakthalla det
fortroendet maste medborgarna uppfatta att
verksamheten bedrivs pé ett effektivt och ritt-
vist sdtt, men ocksa att forvintningarna nigor-
lunda kan balanseras mot vad virden faktiskt
kan klara av.

Forvintningar pa sjukvirden haller pa att
fordndras frin enbart hjdlp med basala behov,
som att minska lidande och undanréja livsho-
tande tillstind, till att i 6kad utstrickning
handla om vilbefinnande och férbittringar.

Till exempel ar det idag sjdlvklart att forso-
ka behandla sjukdomar och deras symtom
lingt upp i aldrarna. Hoftledsoperationer pa
90-aringar ar inte lingre ovanligt. Det ir sjilv-
klart for oss att kompensera nedsatt horsel
med hjilpmedel i hog alder.

Livskvalitetsforbittrande insatser av kosme-
tisk natur okar kraftigt, huvudsakligen utanfor
den offentliga virden. Vi kan inte forutse alla
nya mojligheter och erbjudanden som kom-
mer att std till buds 1 framtiden, mer in att ut-
budet av produkter och tjinster som syftar till
att oka vilbefinnandet kommer att dka. Vad
av allt detta ska den gemensamma sektorn sva-
ra for och vad ska vi ta ansvar for privat som
enskilda individer?

Trycket pa politiker och andra som foretri-
der offentliga sjukvardssystem i olika linder
Okar i takt med att befolkningarna blir allt mer
medvetna om sina behov av vard och sina rit-
tigheter. Ingen vill st tillbaka for ndgon an-
nan pd ett ordttmitigt sitt. Informationen till
medborgare och patienter om nya metoder
har vuxit kraftigt under de senaste artiondena.
Man brukar sdga att patienterna blir alltmer
vilinformerade. Utveckling av ny medicinsk
teknologi och olika behandlingsmetoder leder
till forbattringar och skapar mer eller mindre
realistiska forvintningar pa virden.

I ménga linder har hilsa och sjukvard lyfts
fram som en medborgerlig rittighet genom att
man lagstiftat om patienters och medborgares
rittigheter. Kan detta ske utan komplikationer
eller maste inte den enskildes ritt till god vard
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vigas mot intressen och behov hos andra med-
borgare?

Eftersom resurserna inom den offentliga
sektorn dr begrinsade, hamnar ritten for na-
gon person att f tillgdng till bista mojliga
vard i direkt konflikt med andras motsvaran-
de rittigheter.

Om medborgarna ska acceptera forindring-
ar som upplevs som férsdmringar, som till ex-
empel avveckling av en verksamhet pé det lo-
kala sjukhuset, maste de pa ett tydligt sitt ba-
seras pa brett accepterade etiska principer och
det forutsitter antagligen att medborgarna, in-
te minst som patienter, pa ett helt nytt sitt blir
informerade och delaktiga i besluten.

Framvaxten av nationella system

for prioriteringar

Prioritering av hilso- och sjukvard ér fortfaran-
de en laddad politisk friga i Sverige och andra
linder. Det var férst under 1970-talet som det
borjade dyka upp ett storre antal artiklar i ve-
tenskapliga tidskrifter som tog upp olika
aspekter pa prioriteringar i virden. Behovet av
prioriteringar och nddvindigheten av allsidi-
ga utvirderingar av nya metoder drevs foretra-
desvis av hilsoekonomer i borjan av 1980-ta-
let. En hilsoekonom som internationellt spe-
lat en viktig roll for att skapa debatt kring be-
tydelsen av prioriteringar ir Victor Fuchs vid
Stanforduniversitetet, som gav ut boken Who
shall live? Health Economics and Social Choi-
ce dr 1974. 1 den tredje utgavan av boken ar
1998 skriver han (1):

“All over the world there is increasing ack-
nowledgement that no nation can provide all
its citizens with all the health care that might
do them some good. Resources must be allo-
cated. The challenge to every society is to al-
locate those resources as fairly as possible and
to do as much good as possible.”

Den allminna debatten om prioriteringar
tog fart i flera linder under den andra halvan
av 1980-talet, vilket resulterade i flera politis-
ka initiativ i slutet av 1980-talet och borjan av
1990-talet. En forutsittning for att 6ver huvud
taget kunna gora systematiska och 6ppna pri-
oriteringar dr att tillforsikra sig att det finns
god tillgéng pa fakta om nytta och kostnadsef-
fektivitet med olika insatser i varden. Framvix-
ten av offentliga organisationer, foretag och
universitet som sjilva tar fram kunskapsunder-

”Den allminna
debatten om
prioriteringar tog
fartiflera linder
under den andra
halvan av 1980-
talet”
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“Principerna
stadfistes 1 Hilso-
och sjukvardslagen
och har kommit att
kallas den etiska

plattformen”
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lag och missionerar om behovet av utvirde-
ringar har varit en viktig forutsittning fér dpp-
na prioriteringar. Organisationer som arbetar
med Health Technology Assessment (HTA),
som till exempel SBU i Sverige, har spelat och
kommer att spela en betydelsefull roll i detta
sammanhang. Till skillnad frin HTA-organi-
sationer, som foretridesvis arbetar med ett
top-downperspektiv, priglades framvixten av
Evidence based medicine (EBM), som drivits
av professionella grupperingar, av ett bottom-
up-perspektiv.

P4 den politiska nivan férdes under slutet
av 1980-talet diskussioner om virderingar och
prioriteringar, som bland annat innebir att
man erkinner att det finns behov av avgrins-
ningar i den offentliga virden, men som inte
kan 16sas pa en teknisk eller vetenskaplig vig.
Istillet krdvs att prioriteringar foregas av en
oppen diskussion i samhillet.

I Sverige genomfordes en parlamentarisk
utredning mellan 1992 och 1995 (2). Priorite-
ringsutredningen forslog ett antal principer
och riktlinjer for prioriteringar. Principerna
stadfistes i Halso- och sjukvardslagen och har
kommit att kallas den etiska plattformen, be-
stiende av minniskovirdesprincipen (alla
minniskors lika ritt), behovs- och solidaritets-
principen (ddr svarighetsgraden av tillstand
och nyttan med en insats tillsammans utgor
behovet och dir storre behov ska sittas fore
mindre behov) samt kostnadseffektivitetsprin-
cipen som séger att det ska rida en rimlig rela-
tion mellan kostnad och effekt av virdens in-
satser (3).

Prioriteringar inom svensk sjukgym-
nastik — en kort tillbakablick
Hur ser da kunskapsutvecklingen ut pd omra-
det prioriteringar? Allmint kan sigas att forsk-
ning inom prioriteringsomradet ir tvirveten-
skaplig och mangvetenskaplig. Omradet be-
forskas av flera discipliner, dir bioetik, hilso-
ekonomi, statsvetenskap och medicin domi-
nerar. Det finns dnnu inga renodlade vetenskap-
liga tidskrifter for prioriteringsforskning, men
ett internationellt sdllskap med syfte att stimu-
lera forskning inom omréidet. International
Society for Priority Setting in Health Care ar-
rangerar en vetenskaplig konferens vartannat
ar.

Mycket av forskningen &r inriktad mot stu-

dier av procedurer for prioriteringar. En ofta
refererad och studerad modell for rittvisa be-
slutsprocesser vid prioriteringar ir det ramverk
for prioriteringar inom sjukvirden som fore-
slagits av Norman Daniels och James Sabin.
Deras utgangspunkt dr att manniskor inte kan
enas om abstrakta etiska principer. Istillet an-
ser de att det dr mojligt att skapa beslutspro-
cesser som manniskor i allmdnhet upplever ar
rattvisa och legitima (4).

Om man istillet tittar specifikt pa priorite-
ringar inom svensk sjukgymnastik fanns linge
varken forskning eller prioriteringsprojekt.
Den otalige kan tycka att utvecklingen géir
lingsamt. Sa sent som 2004 patalade Priorite-
ringscentrum att behovet av att utveckla me-
toder for prioriteringar, tillimpbara dven for
sjukgymnaster, var stort. Idag, ar 2010, finns
sedan flera ar en nationell modell {or priorite-
ringar som numera dr vil beprovad.

Runt om i Sveriges landsting (fortfarande 1
liten utstrickning inom kommunerna) ordnas
alltmer frekventa utbildningstillfillen for re-
habiliterings- och habiliteringspersonal. Beho-
vet av metodstdd ir stort, “hur kan man tinka
rent praktiskt kring prioriteringar?” LSR har
bidragit bland annat genom det studiecirkel-
material om prioriteringar som forbundet ta-
git fram i samarbete med arbetsterapeuternas
yrkesforbund (5). Aven andra nationella akto-
rer som inkluderar sjukgymnastik, till exempel
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer, arbe-
tar aktivt med prioriteringar.

Men lit oss backa tillbaka till tiden for Pri-
oriteringsutredningen i mitten av 90-talet (2)
och den delegation som tillsattes for att folja
upp riksdagens beslut om prioriteringar.

I delegationens slutbetinkande (6) betona-
des att annan vardpersonal dn likare dittills
hade spelat en undanskymd roll i diskussioner
om hur virdens resurser skulle fordelas. Hu-
vudminnen uppmanades att ta ett storre an-
svar for att bredda delaktigheten. Kunskapen
om hur prioriteringar bedrivs i praktiken inom
manga yrkesgrupper i virden, déribland sjuk-
gymnaster, var dock mycket begrinsad och det
var svért att veta vilken typ av stod yrkesgrup-
perna skulle vara mest betjdnta av. Under mil-
lenniets forsta artionde genomforde Priorite-
ringscentrum dirfor ett antal studier och ut-
vecklingsarbeten som omfattade ocksa sjuk-
gymnastik.
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Grunder for prioriteringar

Att prioritera har alltid varit en del av all vird-
personals vardag. Sjukgymnasternas bevekel-
segrunder for prioriteringar har tidigare varit
relativt okdnda. 2004 genomfordes darfor en
intervjustudie (7) dir bland annat itta sjuk-
gymnaster, strategiskt utvalda fran landsting
med olika forutsittningar (sett till storlek, eko-
nomisk situation och politisk styre), frin olika
verksamhetsfilt samt olika positioner, ingick.

Studien visade, inte helt ovintat, att det var
fi som kinde till och styrdes av de principer
som enligt Hilso- och sjukvirdslagen 2 § ska
gilla for prioriteringar. Tvirtom fanns det
manga andra faktorer som péverkade de val
som sjukgymnasterna hade att gora i sin vérd-
vardag, faktorer som tenderade att tringa un-
dan riktlinjen om att den med storst behov av
halso- och sjukvérd ska ges foretride till virden.

De prioriteringar som remitterande ldkare
giorde, den egna intresseinriktningen, kultur
och traditioner pa arbetsplatsen dr exempel pd
sddant som paverkade sjukgymnastens val.

Politiska styrsystem uppfattades ocksa starkt
paverka vilka patienter som ges foretride; er-
sdttningssystem som bygger pa kvantitet sna-
rare 4n kvalitet premierar korta, enstaka insat-
ser. Samtidigt framkom att politiskt prioritera-
de grupper inte alltid dr kinda. Sjukgymnas-
terna kunde ocksa gora andra beddmningar dn
politikerna om vilka behov som ir storst och
foljsamheten till politisk styrning kunde dir-
med variera. Samtida studier om omvardnads-
personals resonemang kring prioriteringar pe-
kade i liknande riktning som ovan (8,9).

Nagot ar senare gjordes pa regeringens upp-
drag en uppfoljning av riksdagens riktlinjer
vad det giller kinnedom och tillimpning av
dessa (10). Studien byggde pa ett stort antal in-
tervjuer, varav 16 stycken med chefer inom re-
habiliterig och habilitering, vars verksamheter
bland annat omfattade sjukgymnastik.

Hir bekriftades bilden frin den tidigare in-
tervjustudien; det finns minga andra faktorer
in riktlinjerna som styr prioriteringar inom
sjukgymnastik. Starka patientforetridare var
en sddan viktig faktor (“den som skriker higst”),
personalens egen kompetens/ intresseomride
en annan. Om rehabiliteringskompetens fanns
pé ledningsniva eller inte, piverkade ocksa
den 6vergripande resursférdelningen till sjuk-
gymnastik.
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Riksdagens riktlinjer upplevdes diremot
som relativt okdnda men virdefulla. Att tolka
pa vilket sitt de skulle utgora grund for priori-
teringar ansdgs dock svirt. En oklarhet gillde
till exempel tolkningen av begreppet nytta.
Enligt riktlinjerna ska nyttan med en atgird
endast bedémas utifrin patientnytta. I prakti-
ken paverkar samhallsnyttan starkt styrningen
av sjukgymnastinsatser (som insatser for att
minska kostnader 1 socialforsakringssystemet,
kostnader inom kommunal omsorg).

Det ansags ocksa svart att leva upp till &p-
penhet i prioriteringar, framfor allt pa grund
av att sd fi prioriteringar gors p4 medvetna
grunder. Bristande stdd fran politiker, framfor
allt ndr det giller att ransonera varden (det vill
sdga begrinsa den vird som ir mojlig att ge),
beskrevs ocksd som en forsvirande faktor. Ef-
terfrigan pa etiskt hallbara kriterier for att av-
grinsa den offentliga virden pétalades med
stora bokstaver.

Utveckling av metod for prioriteringar
- nationell modell

En av slutsatserna efter den forsta intervjustu-
dien var att det fanns ett stort behov av meto-
der for prioriteringar som ocksé sjukgymnas-
ter kunde anvinda. Vid den tidpunkten fanns
redan ambitioner inom likarkiren att finna
sitt att konkretisera riksdagens riktlinjer och
gora dem mer tillimpbara (11).

Idag finns sedan flera ar en nationellt accep-
terad modell f6r 6ppna prioriteringar i Sveri-
ge, vars fraimsta virde ligger i en 6kad mojlig-
het till kommunikation och samsyn kring pri-
oriteringar. Den blev resultatet av, inte bara
Lakarsillskapets utan flera aktorers, samlade
erfarenheter av att forsdka omsitta riksdagens
riktlinjer till praktiskt prioriteringsarbete. So-
cialstyrelsen, Prioriteringscentrum samt flera
landsting och vardférbund, diribland LSR,
tog ett gemensamt ansvar for att formulera
modellen (12).

Bland annat hade sjukgymnaster inom
LSR:s OMT-sektion och sektionen for Geron-
tologi och Geriatrik analyserat och diskuterat
en prelimindr modell under ett érs tid i ater-
kommande moten. Resultatet av dessa diskus-
sioner var ett konstaterande - ja, modellen
fungerar ocksd inom sjukgymnastik iven om
en del begrepp skulle behova utvecklas och
fortydligas (13). Nagot forenklat sa innebir

”Det finns manga

andra faktorer in

riktlinjerna som styr

prioriteringar inom
sjukgymnastik.”
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”Som sjukgymnast
irdetju en vanlig
situation att de
prioriteringar

som man gor
maste harmoniera
med flera andra
vardaktorers

prioriteringar.”
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prioriteringsmodellen att hilsotillstind kom-
binerat med atgird sitts i relation till tillstin-
dets svarighetsgrad och férvintad nytta med
tgirden. I modellen framgar ocksa vilket ve-
tenskapligt eller beprovat stéd som finns for
patientnyttan samt en uppskattning av kost-
nadseffektivitet. Utifrin denna samlade be-
démning bestims en prioritet pé en tiogradig
skala ddr 1 innebir hogsta prioritet (12).

Tillampning i praktiken

Sjukgymnaster, tillsammans med 6vrig reha-
biliteringspersonal, i Landstinget i Kalmar lin
var forst inom sjukgymnastik med att anvin-
da modellen {6r prioriteringar i klinisk vardag.
Ett av syftena med deras prioriteringsarbete
var att fa till staind linsovergripande priorite-
ringar for att uppnd en mer likvirdig vérd i 13-
net. Arbetet resulterade i ett antal priorite-
ringsordningar som finns presenterade pa
landstingets intranit. Den interna dppenheten
har didrmed okat betydligt. Alla anstéllda kan
nu latt fi fram prioriteringsordningarna nir
man behdver det.

Den storsta vinsten upplevdes vara den {6r-
bittrade kommunikationen och samarbetet
mellan linsdelarna. Andra vinster ér att kin-
nedomen och kunskapen om riksdagens rikt-
linjer for prioriteringar har 6kat, att en storre
del av verksamheten idag ar faktabaserad dn
innan prioriteringsarbetet samt att den klinis-
ka erfarenheten har tillvaratagits och doku-
menterats pa ett mer systematiskt sitt dn tidi-
gare.

En majoritet av rehabiliteringspersonalen
upplever ocksa att de fatt ett sprik som under-
littar dialogen med politiker och landstings-
ledning om nddvindiga prioriteringar. Natio-
nellt bidrog Kalmarprojektet till en viktig ut-
veckling av ett mer konkret sitt att tinka kring
bedémning av svirighetsgrad och patientnyt-
ta, bade vad det giller vilka faktorer som bor
ingd i en sddan beddmning (dir ICF:s dimen-
sioner av hilsa ansags viktiga) och vad grade-
ringen som fOreslas i den nationella modellen
(mycket stor, stor, méttlig och liten) kan inne-
bira (14).

For rehabiliteringsenheten SamRehab som
ingick i projektet har tillimpningen av den na-
tionella modellen blivit ett viktigt redskap i
det fortsatta prioriteringsarbete som bedrivs
inom enheten.

I flera sammanhang dér den nationella mo-
dellen for Ooppna prioriteringar har anvints
och utvirderats har frigor kommit upp om
modellens tillimpbarhet vad det giller priori-
teringar pa teambasis.

Som sjukgymnast ar det ju en vanlig situa-
tion att de prioriteringar som man gor maste
harmoniera med flera andra vardaktorers pri-
oriteringar. Det finns idag bara ett dokumen-
terat forsok, ett samarbetsprojekt mellan for-
bunden FSA, LSR, Svensk Sjukskoterskeforen-
ing och Vardférbundet, att anvinda modellen
i team (15). Studien genomfordes inom stro-
kevérd dar sjukgymnaster utgjorde en av flera
professioner som deltog. Projektet drevs som
ett tankeforsok, det vill sdga ingick inte i nagot
reguljirt prioriteringsarbete, men pekade mot
att modellen gar att anvinda i team. Man kon-
staterade dock att ytterligare erfarenheter av
anvindning i “skarpa ligen” behover kartlig-
gas.

I syfte att stodja utvecklingen av priorite-
ringar i teambaserad verksamhet driver darfor
nu Prioriteringscentrum ett projekt tillsam-
mans med en mindre habiliteringsenhet i Ost-
ergdtland och den regionévergripande Barn-
och ungdomshabiliteringen i Region Skane.
Under dr 2010 kommer dessa bade enheter att
bedriva omfattande, systematiska priorite-
ringsarbeten utifrin den nationella model-
len.

Det ir virdefullt att mojlighet ges att sam-
tidigt flja tvd prioriteringsarbeten dir forut-
sdttningarna dr olika. Projektet forvintas ge
svar pé frigor som hur prioriteringar kan orga-
niseras och genomf6ras nir de gors i vardteam,
vilka erfarenheterna ir av att anvinda den na-
tionella modellen i en teambaserad verksam-
het samt vad som i 6vrigt kan underlitta ett sa-
dant arbete. Arbetet kommer att dokumente-
ras for publikation i form av en rapport i Prio-
riteringscentrums rapportserie.

Framtida viktiga fragor

Trots ovanstiende arbeten ir det litt att kon-
statera att det fortfarande saknas mycket kun-
skap om prioriteringar och sjukgymnastik. In-
te minst saknas det forskning inom detta om-
rade. En sokning pa priority setting och phy-
siotherapy ger fa triffar och i Sverige finns det
endast enstaka Gar av studier som berdr amnet
(16). Manga framtidsfragor ir forstds gemen-
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samma for hela vardsverige. Det ir till exem-
pel fortfarande svart att siga hur ett “optimalt”
prioriteringsarbete ska gé till, aven om erfaren-
heter bland annat fran Visterbottens priorite-
ringsarbete (17,18) har lart oss att skapandet av
tillit i alla led 4r vl sa viktigt som att ha en
modell for prioritering. Det finns manga fra-
gor om hur dppenhet mot allminheten vad
det giller prioriteringar borde se ut och hur
den skulle tas emot.

Vi maste ocksé rikta intresset mot effekter-
na av prioriteringsarbeten savil ur ekonomis-
ka- som ur rittviseperspektiv; 1 vad mén efter-
levs beslut om prioriteringar och bidrar de i sd
fall till att de med storst behov ges foretrade?
Hur péverkar andra politiska viljeyttringar,
som till exempel vardgarantier och vardval,
mojligheten att folja riksdagens riktlinjer for
prioriteringar?

Om vissa fragor har allmint intresse sd finns
det ocksd specifika frigor som kan framstd
som sirskilt viktiga for sjukgymnaster. Aven
om det finns alltfler lovvirda exempel pa lo-
kala prioriteringsarbeten inom sjukgymnastik
finns det en hel del som talar for att det fort-
farande ir fa sjukgymnaster som deltar i nagot
organiserat prioriteringsarbete.

Fortfarande finns fi exempel dir systema-
tiska prioriteringar anvands i reguljir verksam-
het. P4 nationell niva efterfrigar sjukgymnas-
ter till exempel fler nationella riktlinjer som
tydligt omfattar rehabilitering.

P4 landstingsnivé brister ocksa delaktighe-
ten. Ostergotland ar det landsting som var ti-
digast ute med att tillimpa 6ppna prioritering-
ar dnda upp pa politisk nivd. Trots aterkom-
mande prioriteringsarbeten visar en nyligen
genomford undersokning att av 26 centrum-
chefer i detta landsting hade endast sju styck-
en engagerat andra yrkeskategorier utover likare
i grupper som arbetat med rangordning (19).

Prioriteringsutredningens uppmaning ar
med andra ord fortfarande hogaktuell; huvud-
mannen maste verka for att beslutsunderlag
for prioriteringar dven omfattar insatser for
andra personalgrupper in likare, till exempel
sjukgymnaster.

Aven om det finns ett stort behov av mer
forsoksverksamhet och forskning inom omra-
det prioriteringar och sjukgymnastik s ger de
senaste arens utveckling gott hopp om att vi
gér i ritt riktning.
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