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Nils-Eric Sahlin disku-
terar i Läkartidning-
en 37/2008 (sidorna
2465-6) ett förslag

från PrioriteringsCentrum i
Linköping som bl a efterlyser
en översyn av riksdagens
principer och riktlinjer för
prioriteringar från 1997. Vi
välkomnar en livaktig diskus-
sion kring hur arbetet med
öppna prioriteringar ska kun-
na realiseras i vårt land.

Sahlin tycker att vårt för-
slag är tankestimulerande,
men är också kritisk till att
det saknas en fullständig etisk
analys av förslagets konse-
kvenser. Bakgrunden till vårt
förslag är ett uppdrag från
regeringen till Socialstyrelsen
att genomföra en kartlägg-
ning av på vilket sätt hälso-
och sjukvårdens huvudmän

och andra centrala aktörer ar-
betar med prioriteringar samt
att utvärdera hur deras arbete
överensstämmer med inten-
tionerna i riksdagens beslut
om prioriteringar. Om det
fanns problem i tillämpning-
en av riksdagens riktlinjer
skulle förändringar och för-
tydliganden av riktlinjerna
föreslås. PrioriteringsCent-
rum fick i början av 2006 ett
likalydande uppdrag från So-
cialstyrelsen att ta fram ett
underlagsmaterial.

Vår kartläggning bygger på
över 150 intervjuer i landsting
och kommuner, litteraturge-
nomgång samt diskussioner
och seminarier med företrä-
dare för centrala myndighe-
ter, organisationer och en
panel av personer med goda
kunskaper i medicinsk etik.
Resultatet presenteras i rap-
porten »Vårdens alltför svåra
val?« [1]. Dessa undersök-
ningar visar att det finns
problem i förståelsen och till-
lämpningen av riksdagens
principer och riktlinjer, och vi
föreslår en rad olika åtgärder
för att hantera dessa problem.

En revidering av priorite-
ringsprinciperna utgör en
mindre men viktig del av pro-
blemkomplexet. Det framgår
dock klart i vår rapport att de
förslag vi presenterat inte ska
betraktas som slutgiltiga eller
fullständiga. Sahlins påstå-
ende att man »lätt får intryck

av att förslaget är den nya
prioriteringsplattformen« är
därför svårt att förstå. Vi skri-
ver bl a: »Även om det åter-
står många frågor, diskussio-
ner och beslut innan eventuel-
la förändringar av den nuva-
rande etiska plattformen
skulle kunna bli aktuell tror vi
att det är värdefullt att disku-
tera olika principers roll och
deras inbördes rangordning«
[1, s II–III; våra kursivering-
ar]. I Socialstyrelsens slutliga
rapport till regeringen före-
slås »att en genomgripande
översyn och omarbetning av
rådande principer för priori-
tering inom hälso- och sjuk-
vården görs«.

Vi vill redan nu nämna att vi
utgår från en situation av
knapphet, dvs tillgängliga re-
surser tillåter inte en tillräck-
lig grad av behovstillfredsstäl-
lelse för alla personer med re-
levanta hälso- och sjukvårds-
behov. I en sådan situation
blir det väsentligt utifrån rätt-
visesynpunkt hur de tillgäng-
liga resurserna fördelas. En
annan viktig ståndpunkt är
att beslut om prioriteringar
och ransoneringar så långt
möjligt bör vara öppna, dvs
besluten, grunderna och reso-
nemangen bör vara tillgängli-
ga för den som önskar och kan
ta del av dem.

Sahlin påpekar att den nuva-
rande människovärdesprinci-
pen framför allt utesluter så-
dant som inte ska ligga till
grund för prioritering. Det gör
även vårt förslag. Vi menar
dock att det i prioriterings-
sammanhang också finns an-
ledning att fundera över vad
det är man ska ha rätt till.
Vårt förslag är en formulering
där det framgår att alla män-
niskor har samma rätt till vad
som är nödvändigt för ett gott
liv samt respekt för sin vär-

dighet. Även denna princip
deklarerar eller implicerar att
sådant som inte är moraliskt
relevant inte ska spela roll för
bedömningen, men till skill-
nad från dagens formulering
säger förslaget också något
substantiellt om vad man har
rätt till. Likaså ger förslaget
utrymme för att den som be-
höver mer för att kunna få
möjlighet till ett gott liv också
ska få det (dvs behovsprinci-
pen kan till viss del härledas
från människovärdesprinci-
pen). Förslaget till omformu-
lering ger dock inte uttryck
för en nyttomaximeringsidé
utan säger endast något om
vilken typ av värde som ska
fördelas (dvs gott liv) och att
detta värde ska fördelas rätt-
vist.

Vad gott liv är bör naturligtvis
bli föremål för vidare analys.
Vi har föreslagit att det skulle
kunna handla om en kombi-
nation av välfärd och välbe-
finnande och att hälso- och
sjukvårdens operationella
mål är att bekämpa ohälsa el-
ler låg livskvalitet. Vi har ock-
så föreslagit ett tydligare häl-
sobegrepp [1, s 116-8]. Pro-
blem rörande hälso- och sjuk-
vårdens mål återfinns även i
den nuvarande etiska platt-
formen, t ex vid formulering-
en av behovsprincipen. För
att på ett tillräckligt precist
och icke godtyckligt sätt kun-
na bedöma vårdbehov måste
vi ha klarhet i vad vården be-
hövs för.

Att förslaget till omformule-
ring skulle innebära en bland-
ning av konsekvensetik och
pliktetik skulle ändå knappast
vara ett argument mot den,
om man inte har ett förenklat
förhållningssätt till etiska te-
orier. De flesta moderna plikt-
etiska teorier innehåller kon-
sekvensetiska överväganden
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(se exempelvis Kamm [3] an-
gående prioriteringar), och en
konsekvensetisk teori kan
mycket väl omgärdas av plikt-
etiska sidorestriktioner (t ex
en rättviserestriktion [3, 4]).

Sahlin ägnar en del utrymme
åt att kritisera hur vi använ-
der begreppet värdighet. Be-
greppet värdighet är ju mång-
tydigt, och vi har valt att för-
tydliga användningen i texten
i enlighet med en sådan möj-
lig användning. Begreppet
står i förslaget till ny etisk
plattform för ett förhållnings-
sätt som innebär att männis-
kor i utgångsläget betraktas
som autonoma individer ut-
ifrån individuella förutsätt-
ningar. Individer betraktas
som fria och kapabla männis-
kor som har att ta ansvar för
konsekvenserna av sitt hand-
lande utifrån individuella för-
utsättningar. Sahlin väljer ty-
värr att ignorera det förtydli-
gandet och fokuserar i stället
på andra möjliga tolkningar
av begreppet som vi inte an-
vänder oss av.

Vidare undrar Sahlin om vårt
förslag utesluter en kommer-
sialisering av människan. Vi
menar att det gör det. I dag
donerar människor frivilligt
sina organ, och vi uppfattar
inte att detta strider mot den
nuvarande människovärdes-
principen eller att deras lika
värde därmed ifrågasätts. Den
nya formuleringens idé om
respekt för värdigheten stäl-
ler samma krav på självbe-
stämmande. Det innebär även
fortsättningsvis att man inte
kan använda sig av personer
som organdonatorer om de
inte frivilligt ställer upp på
detta. Kants formulering är ju
för övrigt att vi inte endast får
använda människor som me-
del utan måste också se dem
som mål i sig. Kant verkade
själv inte se någon motsätt-
ning mellan att respektera
»värdighet« respektive »lika
värde« och samtidigt använda
människor som medel i vissa
fall. Vidare implicerar formu-
leringen angående samma
rätt att ingen grupp kan an-
vändas som ett medel för and-

ra människors goda liv utan
att själva ha samma rätt – i
detta fall till organ.

När det gäller rangordningen
kan den lexikala rangordning-
en av principerna redan i nu-
läget ifrågasättas utifrån hur
de tolkats och tillämpats i re-
ella prioriteringsarbeten i Lä-
kemedelsförmånsnämnden
(som numera är en del av
Tandvårds- och läkemedels-
förmånsverket, TLV) samt
hos Socialstyrelsen. Behand-
ling av allvarliga tillstånd som
kan ge en marginell chans till
överlevnad till en hög kostnad
(= låg kostnadseffektivitet)
kan prioriteras lägre än mind-
re angelägna behov men där
vården kan göra stor nytta för
patienterna.

En strikt tillämpning av
riktlinjerna skulle innebära
att vi enbart skulle se till det
största behovet, oberoende av
om vården kan göra endast
mycket lite åt det och obero-
ende av hur stor kostnaden
för detta skulle vara. Detta
skulle då ske på bekostnad av
möjligheten att tillfredsställa
andra behov. Här kan man an-
tingen sträva efter en bättre
följsamhet och uppföljning av
att dagens riktlinjer verkligen
efterlevs (vilket även omfat-
tar myndigheters priorite-
ringsarbete) eller att en för-
ändring av riktlinjerna som
kan avspegla dessa ställnings-
taganden öppet diskuteras.

Screening kan utgöra ett
praktiskt exempel där be-
hovsprincipen får stå tillbaka.
Alla vuxna kvinnor blir inte
kallade till mammografi – en-
dast kvinnor inom ett visst ål-
dersintervall (t ex 40–70 år).
Men det finns säkerligen
kvinnor utanför detta inter-

vall som också skulle ha nytta
av tidig upptäckt. Screening
för bukaortaaneurysm riktas
huvudsakligen till enbart män
som fyllt 65 år. Anledningen
till begränsningen till perso-
ner av ett visst kön och inom
ett visst åldersintervall är att
det skulle kosta för mycket
(uttryckt i både ekonomiska
och psykologiska termer) för
att upptäcka fall utanför
intervallet.

Vi är osäkra på vad Sahlin
menar med godtycke, men det
vore naturligtvis olyckligt om
olika aktörers egna intressen
skulle påverka prioriterings-
beslut. Vi menar dock att den-
na risk kan minimeras i en si-
tuation av öppna prioritering-
ar där grunderna för besluten
redovisas öppet. Återigen kan
vi hänvisa till den överord-
nade människovärdesprinci-
pens formulering angående
samma rätt som implicerar
att man inte kan göra olika
tolkningar över landet som
leder till att medborgarna inte
får samma rätt till det de har
behov av och som kan erbju-
das till en rimlig kostnad per
hälsovinst.

Eftersom den föreslagna om-
formulerade människovärdes-
principen trots allt ses som
lexikaliskt överordnad de and-
ra, och behovsprincipen kan
sägas följa ur den, får även be-
hovsprincipen en tung roll i
en eventuell rangordning. Vi
menar att inga principer i
praktiken kan garantera att
beslut fattas på ett enhetligt
sätt över tiden och i olika de-
lar av landet. Genom en flexi-
bel etisk plattform av den typ
vi föreslagit i kombination
med kravet på öppna priorite-
ringar är chansen större för

ett ärligare beslutsfattande,
jämfört med att vi ger intryck
av att en lexikalisk ordning
mellan samliga ingående
principer förenklar och om-
vandlar prioriteringen till nå-
got mekaniskt i en komplice-
rad verklighet.

Naturligtvis innehåller det nya
förslaget till plattform idéer
som resulterar i vissa värde-
förskjutningar som måste dis-
kuteras vidare. Att grundva-
larna för den etiska plattfor-
men skulle rubbas med det
nya förslaget håller vi inte
med om. Sahlin framför inte
heller några övertygande ar-
gument som talar för det.

Vårt förslag handlar inte
om att endast föra in hälso-
ekonomiska överväganden på
bekostnad av etisk reflektion.
Tvärtom kräver en mer flexi-
bel ordning mellan etiska
principer mer av etisk reflek-
tion. Vi vill hävda att förslaget
är ett steg vidare i relation till
den tidigare plattformen som,
i vissa avseenden, innehåller
brist på etisk reflektion och
koppling av denna till den
konkreta verklighet som den
ska hantera.

Sahlin visar i sin artikel på
områden i relation till den
etiska plattformen som bör
analyseras vidare (t ex hälso-
och sjukvårdens mål). Han
ger därmed ett indirekt stöd
för tanken på en förnyad och
fortsatt analys av den etiska
plattformen.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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