B DEBATT OCH BREV

REPLIK TILL NILS-ERIC SAHLIN:

Fortsatt analys behovs av forslaget till
reviderade riktlinjer for prioriteringar

Tvartemot vad Nils-Eric Sahlin hivdar
kraver en mer flexibel ordning mellan
etiska principer mer av etisk reflektion.
Vart forslag ir en vidareutveckling av den
tidigare etiska plattformen, somi vissa av-
seenden inneholl brister i etisk reflektion
och koppling av denna till praktiken.

ils-Eric Sahlin disku-
terar i Lakartidning-
en 37/2008 (sidorna
2465-6) ett forslag
fran PrioriteringsCentrum i
Link6ping som bl a efterlyser
en 6versyn av riksdagens
principer och riktlinjer for
prioriteringar fran 1997. Vi
vialkomnar en livaktig diskus-
sion kring hur arbetet med
Oppna prioriteringar ska kun-
narealiserasivartland.
Sahlin tycker att vart for-
slag dr tankestimulerande,
men &r ocksa kritisk till att
det saknas en fullstindig etisk
analys av férslagets konse-
kvenser. Bakgrunden till vart
forslag ar ett uppdrag fran
regeringen till Socialstyrelsen
att genomfo6ra en kartlagg-
ning av pa vilket sétt hilso-
och sjukvardens huvudmén
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och andra centrala aktorer ar-
betar med prioriteringar samt
att utvirdera hur deras arbete
overensstimmer med inten-
tionernairiksdagens beslut
om prioriteringar. Om det
fanns problem i tillimpning-
en avriksdagens riktlinjer
skulle férandringar och for-
tydliganden av riktlinjerna
foreslas. PrioriteringsCent-
rum fick i borjan av 2006 ett
likalydande uppdrag fran So-
cialstyrelsen att ta fram ett
underlagsmaterial.

Var kartldggning bygger pa
over 150 intervjuerilandsting
och kommuner, litteraturge-
nomgang samt diskussioner
och seminarier med féretra-
dare for centrala myndighe-
ter, organisationer och en
panel av personer med goda
kunskaper i medicinsk etik.
Resultatet presenteras i rap-
porten »Vardens alltfor svara
val?«[1]. Dessa undersok-
ningar visar att det finns
problem i férstéelsen och till-
lampningen av riksdagens
principer och riktlinjer, och vi
foreslar en rad olika atgiarder
for att hantera dessa problem.
Enrevidering av priorite-
ringsprinciperna utgor en
mindre men viktig del av pro-
blemkomplexet. Det framgar
dock klart i var rapport att de
forslag vi presenterat inte ska
betraktas som slutgiltiga eller
fullstdndiga. Sahlins pasta-
ende att man »litt far intryck

av att forslaget dr den nya
prioriteringsplattformen« ir
darfor svart att forsta. Vi skri-
verbl a: »Aven om det dter-
star manga fragor, diskussio-
ner och beslut innan eventuel-
la fordndringar av den nuva-
rande etiska plattformen
skulle kunna bli aktuell tror vi
att det ar vdrdefullt att disku-
tera olika principers roll och
deras inbdrdes rangordning«
[1, s IT-IIT; vara kursivering-
ar]. I Socialstyrelsens slutliga
rapport till regeringen fore-
slas »att en genomgripande
oversyn och omarbetning av
radande principer for priori-
tering inom hélso- och sjuk-
varden gors«.

Vivill redan nu ndmna att vi
utgar fran en situation av
knapphet, dvs tillgingliga re-
surser tillater inte en tillréck-
lig grad av behovstillfredsstél-
lelse for alla personer med re-
levanta hélso- och sjukvards-
behov. I en sddan situation
blir det vasentligt utifran ratt-
visesynpunkt hur de tillging-
liga resurserna fordelas. En
annan viktig stindpunkt ir
att beslut om prioriteringar
och ransoneringar sa langt
mojligt bor vara 6ppna, dvs
besluten, grunderna och reso-
nemangen bor vara tillgangli-
ga for den som 6nskar och kan
tadelavdem.

Sahlin papekar att den nuva-
rande mdnniskovdrdesprinci-
pen framfor allt utesluter sa-
dant som inte ska ligga till
grund for prioritering. Det gor
dven vart forslag. Vi menar
dock att deti prioriterings-
sammanhang ocksa finns an-
ledning att fundera 6ver vad
det 4r man ska ha ritt till.
Vért forslag dr en formulering
dir det framgar att alla mén-
niskor har samma rdtt till vad
som ir nodvdndigt for ett gott
liv samt respekt for sin vér-

dighet. Aven denna princip
deklarerar eller implicerar att
sddant som inte dr moraliskt
relevant inte ska spela roll for
bedomningen, men till skill-
nad fran dagens formulering
sdger forslaget ocksa nagot
substantiellt om vad man har
ratt till. Likasa ger forslaget
utrymme f6r att den som be-
héver mer for att kunna fa
mojlighet till ett gott liv ocksa
ska fa det (dvs behovsprinci-
pen kan till viss del héirledas
fran ménniskovirdesprinci-
pen). Forslaget till omformu-
lering ger dock inte uttryck
for en nyttomaximeringsidé
utan siger endast ndgot om
vilken typ av viarde som ska
fordelas (dvs gottliv) och att
detta virde ska fordelas ratt-
vist.

Vad gott liv dr bor naturligtvis
bli féremal fér vidare analys.
Vihar foreslagit att det skulle
kunna handla om en kombi-
nation av vilfird och vélbe-
finnande och att hilso- och
sjukvardens operationella
mal dr att bekdmpa ohélsa el-
ler 1ag livskvalitet. Vi har ock-
sa foreslagit ett tydligare hal-
sobegrepp [1, s 116-8]. Pro-
blem rérande hilso- och sjuk-
vardens mal aterfinns dven i
den nuvarande etiska platt-
formen, t ex vid formulering-
en av behovsprincipen. For
att pa ett tillridckligt precist
och icke godtyckligt satt kun-
nabedéma vardbehov maste
vi haklarhet i vad varden be-
hovs for.

Att forslaget till omformule-
ring skulle innebéra en bland-
ning av konsekvensetik och
pliktetik skulle 4nda knappast
vara ett argument mot den,
om man inte har ett forenklat
forhallningssatt till etiska te-
orier. De flesta moderna plikt-
etiska teorier innehéller kon-
sekvensetiska 6verviaganden
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(se exempelvis Kamm [3] an-
giende prioriteringar), och en
konsekvensetisk teori kan
mycket vil omgirdas av plikt-
etiska sidorestriktioner (t ex
en rattviserestriktion [3, 4]).

Sahlin dgnar en del utrymme
at att kritisera hur vi anvin-
der begreppet viardighet. Be-
greppet vardighet ar ju mang-
tydigt, och vi har valt att for-
tydliga anvindningen i texten
ienlighet med en sddan moj-
lig anvindning. Begreppet
star i forslaget till ny etisk
plattform f6r ett forhallnings-
sitt som innebir att méannis-
kor i utgéngsliget betraktas
som autonoma individer ut-
ifran individuella forutsatt-
ningar. Individer betraktas
som fria och kapabla ménnis-
kor som har att ta ansvar for
konsekvenserna av sitt hand-
lande utifran individuella for-
utsittningar. Sahlin véljer ty-
varr att ignorera det fortydli-
gandet och fokuserari stillet
pa andra mojliga tolkningar
av begreppet som vi inte an-
viander oss av.

Vidare undrar Sahlin om vart
forslag utesluter en kommer-
sialisering av manniskan. Vi
menar att det gor det. I dag
donerar méinniskor frivilligt
sina organ, och vi uppfattar
inte att detta strider mot den
nuvarande ménniskovardes-
principen eller att deras lika
varde darmed ifragasétts. Den
nya formuleringens idé om
respekt for virdigheten stél-
ler samma krav pa sjélvbe-
stimmande. Det innebér dven
fortsattningsvis att man inte
kan anviinda sig av personer
som organdonatorer om de
inte frivilligt stiller upp pa
detta. Kants formulering ar ju
for 6vrigt att vi inte endast far
anvinda minniskor som me-
del utan maste ocksé se dem
som mal i sig. Kant verkade
sjalv inte se nagon motsatt-
ning mellan att respektera
»viardighet« respektive »lika
viarde« och samtidigt anvinda
ménniskor som medel i vissa
fall. Vidare implicerar formu-
leringen angaende samma
ratt att ingen grupp kan an-
viandas som ett medel for and-

Kritik mot PrioriteringsCentrums forslag till ny prioriteringsplattform:

Fran allas lika virde

till hdlsoekonomisk kalkyl

wl et gom en ging var en etisk plattform har forvandlats ::"
till en hiilsoekonomisk kalkyl.« Det skriver Nils-Eric -

ekleran? Va et

I LT 37/2008 kritiserade Nils-Eric Sahlin PrioriteringsCentrums for-
slag till revidering av hélso- och sjukvardens prioriteringsprinciper.

ra minniskors goda livutan
att sjdlva ha samma ritt - i
detta fall till organ.

Nér det gadller rangordningen
kan den lexikala rangordning-
en av principernaredaninu-
laget ifragasittas utifran hur
de tolkats och tilldmpatsire-
ella prioriteringsarbeten i La-
kemedelsformansnamnden
(som numera ir en del av
Tandvards- och ldkemedels-
formansverket, TLV) samt
hos Socialstyrelsen. Behand-
ling av allvarliga tillstand som
kan ge en marginell chans till
overlevnad till en hég kostnad
(=1ag kostnadseffektivitet)
kan prioriteras lagre &n mind-
re angeldgna behov men dir
varden kan gora stor nytta for
patienterna.

En strikt tillimpning av
riktlinjerna skulle innebéra
att vi enbart skulle se till det
storsta behovet, oberoende av
om varden kan gora endast
mycket lite 4t det och obero-
ende av hur stor kostnaden
for detta skulle vara. Detta
skulle da ske pa bekostnad av
mojligheten att tillfredsstélla
andrabehov. Har kan man an-
tingen striva efter en bittre
foljsamhet och uppfoljning av
att dagens riktlinjer verkligen
efterlevs (vilket &ven omfat-
tar myndigheters priorite-
ringsarbete) eller att en for-
andring av riktlinjerna som
kan avspegla dessa stillnings-
taganden 6ppet diskuteras.

Screening kan utgdra ett
praktiskt exempel dér be-
hovsprincipen far sta tillbaka.
Alla vuxna kvinnor blir inte
kallade till mammografi - en-
dast kvinnor inom ett visst al-
dersintervall (t ex 40-70 &r).
Men det finns sikerligen
kvinnor utanfor detta inter-
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vall som ocksa skulle ha nytta
av tidig upptéckt. Screening
for bukaortaaneurysm riktas
huvudsakligen till enbart mén
som fyllt 65 ar. Anledningen
till begransningen till perso-
ner av ett visst kon och inom
ett visst aldersintervall ar att
det skulle kosta for mycket
(uttryckt i bade ekonomiska
och psykologiska termer) for
att uppticka fall utanfér
intervallet.

Vi dr osdkra pa vad Sahlin
menar med godtycke, men det
vore naturligtvis olyckligt om
olika aktorers egna intressen
skulle paverka prioriterings-
beslut. Vi menar dock att den-
narisk kan minimerasien si-
tuation av 6ppna prioritering-
ar dar grunderna for besluten
redovisas 6ppet. Aterigen kan
vi hinvisa till den 6verord-
nade minniskovardesprinci-
pens formulering angaende
samma ratt som implicerar
att man inte kan gora olika
tolkningar 6ver landet som
leder till att medborgarna inte
far samma ratt till det de har
behov av och som kan erbju-
das till en rimlig kostnad per
hélsovinst.

Eftersom den foreslagna om-
formulerade minniskovirdes-
principen trots allt ses som
lexikaliskt 6verordnad de and-
ra, och behovsprincipen kan
ségas folja ur den, far d&ven be-
hovsprincipen en tung roll i
en eventuell rangordning. Vi
menar att inga principer i
praktiken kan garantera att
beslut fattas pa ett enhetligt
sitt over tiden och i olika de-
lar avlandet. Genom en flexi-
bel etisk plattform av den typ
vi féreslagit i kombination
med kravet pa 6ppna priorite-
ringar ar chansen storre for

ett drligare beslutsfattande,
jamfort med att vi ger intryck
av att en lexikalisk ordning
mellan samliga ingdende
principer férenklar och om-
vandlar prioriteringen till na-
got mekaniskt i en komplice-
rad verklighet.

Naturligtvis innehaller det nya
forslaget till plattform idéer
som resulterar i vissa virde-
forskjutningar som maste dis-
kuteras vidare. Att grundva-
larna for den etiska plattfor-
men skulle rubbas med det
nya forslaget haller vi inte
med om. Sahlin framf6r inte
heller nagra 6vertygande ar-
gument som talar for det.

Vart forslag handlar inte
om att endast féra in hilso-
ekonomiska 6verviganden pa
bekostnad av etisk reflektion.
Tvirtom kraver en mer flexi-
bel ordning mellan etiska
principer mer av etisk reflek-
tion. Vivill havda att forslaget
ar ett steg vidare i relation till
den tidigare plattformen som,
ivissa avseenden, innehaller
brist pa etisk reflektion och
koppling av denna till den
konkreta verklighet som den
ska hantera.

Sahlin visar i sin artikel pa
omraden irelation till den
etiska plattformen som bor
analyseras vidare (t ex hilso-
och sjukvardens mal). Han
ger dirmed ett indirekt stod
for tanken pa en férnyad och
fortsatt analys av den etiska
plattformen.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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