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Vard efter behov eller maximerad hilsa?

Prioriteringsutredningens férslag har fatt
daligt genomslag i praktiken. I stéllet har
vardgarantin blivit ett alternativ till prio-
riteringar. Prioriteringscentrums forslag
ger upphov till flera invindningar, bl a att
hilso- eller nyttomaximering inte garan-
terar vard at patienter med stora behov.
Den praxis som vardgarantin innebér kan
inte utan nirmare etisk analys upphdojas
till etisk norm, betonar Jan-Otto Ottosson.

tt ge hilsomaxime-

ring samma etiska

status som den lag-

fiasta principen att
patienter med storst behov
skall ha féretride i varden
skulle dventyra kvaliteten av
vérden av svéra kroniska sjuk-
domar. Aven patienterilivets
slutskede, liksom de med ned-
satt autonomi och de som li-
der av ovanligt resurskri-
vande sjukdomar, riskerar att
fa simre vard. Allmén vardga-
ranti har kommit att bli ett al-
ternativ till prioriteringar,
men om patienter i forsta
hand fick vard enligt behovs-
och solidaritetsprincipen
skulle en kombination av
prioriteringar och vardgaran-
ti tillvarata férdelarna hos
bada sitten att férdela sjuk-
vardsresurser.

| artikeln om sjukvérdens pri-
oriteringar inbjuder Priorite-
ringscentrum i Linkoping till
debatt [1]. Dess eget forslag ar
att inte lata behovs- och soli-
daritetsprincipen ha prioritet
over kostnadseffektivitets-
principen utan lata dem ba-
lanseras inbordes fran fall till
fall. Det innebér en avvikelse
fran Prioriteringsutredning-
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en, som foreslog att den en-
skilda patientens behov i for-
sta hand skulle vara styrande
och, nar detta val hade skett,
att en avvigning skulle ske
mellan kostnader och effekt
av olika behandlingsalterna-
tiv[2].

Prioriteringsutredningens
forslag fick stark uppslutning
iriksdagen och resulterade i
ett tillagg till Halso- och sjuk-
vardslagen med inneb6rden
att patienter med storst be-
hov skall ha foretrade i varden
[3]. Lagen har emellertid fatt
ett daligt genomslag i lands-
ting och kommuner. Inte hel-
ler rikspolitikerna har levt
upp till den lag de sjilva har
stiftat. I stéllet har bade den
davarande och den nuvarande
regeringen férordat allmén
vardgaranti, som kommit att
bli ett alternativ till priorite-
ringar.

Vardgarantin har férdelen
av att utjimna trycket pa var-
dresursernailandet men pas-
sar inte for alla patienter. I
praktiken har den kommit att
gilla flyttbara patienter med
skador och sjukdomar av rela-
tivt lindrig svarighetsgrad och
med behov av tillfillig eller
kortvarig art.

For att skiljelinjerna skall bli
tydliga kan de olika princi-
perna for prioritering beh6va
klargoras. Mdnniskovdrdes-
principens hegemoni har inte
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ifragasatts. Alla manniskor
har lika virde och samma rétt.
Principen innebér att social
stéllning, inkomst, personliga
egenskaper och andraicke
medicinska férhallanden inte
far ligga till grund for priori-
teringar.

Istéllet skall behovs- och so-
lidaritetsprincipen vara sty-
rande. Stoérre behov gar fore
mindre, och i solidaritetens
namn far mindre svart sjuka
och skadade sta tillbaka for
dem med allvarligare till-
stand. Eftersom det alltid va-
rit sjalvklart att livshotande
akuta tillstand prioriteras i
varden ville utredningen sir-
skilt framhalla svara kroniska
sjukdomar. Man skall ha ratt
till vard nir man som bést be-
héver den och har simst moj-
lighet att sjalv sorja for den.
Brister i sadan vard rimmar
illa med Sveriges offentliga
och solidariskt finansierade
sjukvard. Utredningen fram-
holl ocksa att samhéllet har
ett sdrskilt ansvar for att ge
god vard i livets slutskede, lik-
som for att bereda vard at sju-
ka med nedsatt férmaga till
sjalvbestimmande.

Kostnadseffektivitetsprinci-
pen innebér att en rimlig rela-
tion skall efterstrévas mellan
kostnader och effekt, matt i
forbattrad hilsa och hojd livs-
kvalitet.

Nyttoprincipen innebér pri-
oritering avinsatser som gor
storst nytta for flest méannis-
kor. Samhallsnyttan viger
tyngre dn nyttan for enskilda
patienter. Prioriteringsutred-
ningen tog avstand fran nyt-
toprincipen.

Prioriteringscentrums forslag
ger upphov till flera invand-
ningar.

1. Kostnadseffektivitetsprin-
cipen och nyttoprincipen
forviaxlas. Man borjar med
att ge samma primaéra etis-
ka status at behovs- och so-
lidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprin-
cipen och glider sedan 6ver
till att likstélla kostnadsef-

fektivitetsprincipen med
nyttoprincipen.
2.Forslagets huvudsakliga
innebord ir att behovs- och
solidaritetsprincipen skall
balanseras med nyttoprin-
cipen sa att enskilda patien-
ters behov vigs mot sam-
héllsnyttan (hdlsomaxime-
ring). Det finns exempel dar
den individuella nyttan
sammanfaller med sam-
héllsnyttan, men i grunden
ar nyttoprincipen oforenlig
med behovs- och solidari-
tetsprincipen.

3. Hélso- eller nyttomaxime-
ring garanterar inte vard at
patienter med stora behov.
Hit hor svara kroniska sjuk-
domar, somatiska savil som
psykiska, som kraver livs-
lang vard med god kontinu-
itet, ovanligt resurskra-
vande sjukdomar, liksom
vard ilivets slutskede och
avmainniskor med nedsatt
autonomi.

4. Den praxis som vardgaran-
tin innebér kan inte utan
niarmare etisk analys upp-
hojas till etisk norm. Fram-
for allt maste konsekven-
serna for olika patientgrup-
per klarldggas.

Aven om hilsomaximering
och prioritering enligt be-
hovs- och solidaritetsprinci-
pen ir oférenliga skulle en
symbios mellan prioritering-
ar och vardgaranti kunna ta
till vara férdelarna hos bada
sitten att férdela sjukvards-
resurser. En forutsattning ar
att patienter i forsta hand fick
vard enligt behovs- och soli-
daritetsprincipen.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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