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Prioriteringsutredningens tre principer har inte omsatts till praktisk handling. Det kan bero pa
att principerna saknar legitimitet eller pa att de inte forstas. Ett sétt att underlatta styrning av
resurser mot allméant accpeterade mal vore att komplettera principerna med en procedurell
ansats. Det skulle innebara krav pa 6ppenhet och fasta former for prioriteringsbeslut.

Det finns emellertid ocksa andra hinder for ett allmént accepterat resursutnyttjande, till exem-
pel politikens starka betoning av tillganglighetsmal samt rattighetslagstiftning, som utnyttjar
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sitet och vid Hogskolan i Trollhdttan/Uddevalla.

Kontakt: Bengt Brulde, Filosofiska institutionen, Goéteborgs universitet, Box 200, 405 30

Goteborg. E-post: bengt.brylde @phil.gu.se

Inledning
Det dr nu tio ar sedan den forsta versionen
av prioriteringsutredningens skrift ”"Vardens
svara val” (SOU 1993:93) kom ut, och sex ar
sedan utredningens betinkande (med samma
titel; SOU 1995:5) fick riksdagen att fatta
beslut om hur prioriteringarna inom hilso-
och sjukvérden bor ga till (1996/97:SoU14,
rskr 1996/97:60). Detta beslut innebar bland
annat att HSL (i paragraf 2) tillfordes tillag-
get att ’[d]en som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till
varden.” Prioriteringsdelegationen péabor-
jade sitt arbete med att fora ut riksdagens
beslut aret diarpa, narmare bestdmt hosten
1998, och slutbetinkandet “Prioriteringar i
varden” kom 2001 (SOU 2001:8).

Det verkar med andra ord finnas en stark

politisk vilja att astadkomma en rittvis
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fordelning av vardens knappa resurser. Det
satt pa vilket vardens resurser fordelas i
praktiken avviker emellertid ganska kraftigt
fran den fordelning vi skulle ha haft om
man hade f6ljt utredningens principer. Detta
verkar i forsta hand bero pa att beslutsfattare
pa olika nivéer inte alltid f6ljer utredningens
principer nér de fattar sina beslut.

Detta dr naturligtvis problematiskt ur rétt-
visesynpunkt, och vi maste darfor fraga oss
vilka tdnkbara 16sningar som finns, vilket 1
sin tur vdcker fragan om hur problemet ska
forklaras (da ju losningar pa problem ofta
bestar av att man undanrdjer problemets
orsaker). Alltsd: Vad &r orsakerna till proble-
met, hur ska detta missforhallande forklaras?
Var i systemet sitter till exempel huvudorsa-
ken? Och hur kan vi se till att vardens re-
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surser fordelas pd ett mera rittvist sétt, och
pa ett sdtt som ligger ndrmare lagstiftarnas
intentioner?"

Jag dr medveten att jag som filosof inte
ar speciellt vil skickad att ge nagra fullstin-
diga svar pa dessa empiriska fragor. Jag har
dock en del funderingar som kanske kan ha
ett visst virde i detta sammanhang. En del
av dessa reflektioner dr av mera strikt filo-
sofisk karaktdr, medan andra bygger pa det
arbete jag utfort som etisk konsult i varden
(se Briilde 2002). Artikeln dr sa uppbyggd
att jag forst kommer att soka forklaringar
(och 16sningar) pa makronivan (“den poli-
tiska nivan”). Jag kommer dérefter att titta
ndrmare pa mesonivan ("den administrativa
nivan”) och mikronivan (“den kliniska ni-
van”). Denna undersokning kommer att
utmynna i tesen att problemen i forsta hand
hor hemma pa den kliniska nivan. Att im-
plementera utredningens principer pa denna
niva kan emellertid visa sig vara sa svart att
man bor gverviga att ersitta dagens “’slutre-
sultatstdinkande™ med ett mera procedurellt
orienterat prioriteringstinkande. Det kanske
bista exemplet pa en sadan rittviseteori dr
Norman Daniels teori om “accountability for
reasonableness”.

Den politiska nivan: Tillganglighets-
mal och rattighetslagstiftning

Det finns inga skil att tro att roten till det
onda i forsta hand ska sokas pa den politiska
nivan. Det dr ju trots allt pa denna niva man
har fattat beslut om att prioriteringsutred-
ningens tre principer ska foljas, att den sa
kallade behovsprincipen ska skrivas in i
lagen och sé vidare. Aven politiker ger emel-
lertid ibland uttryck for ett tinkande som
utgdr ett hot mot en rittvis fordelning av
resurser. Den starka betoningen pé tillgédng-
lighet i varden dr ett exempel pa ett sadant
tinkande, och stiftandet av sa kallade ritt-
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tighetslagar ett annat.

Den bristande tillgédngligheten 1 varden
betraktas ofta som ett stort problem som
maste atgdrdas. 1 regeringens proposition
“Nationell handlingsplan for utveckling av
hilso- och sjukvarden” (fran 1999) framhivs
exempelvis att den bristande tillgdngligheten
1 primdrvarden (sérskilt till ldkare) ska for-
bittras, att tillgédngligheten till vard for barn,
ungdomar och dldre med psykisk ohilsa
och psykiskt funktionshindrade maste bli
bittre, samt att den palliativa varden maste
utvecklas. Detta samtidigt som man hivdar
att det dr ett problem att inte alla far vard
1 tillrackligt god tid. Nagra landsting har
borjat planera utvecklingsprojekt for att 6ka
tillgangligheten enligt s& kallad Genom-
brottsmetodik.

Kan man da utan vidare forutsitta att
tillganglighet alltid &r nagot bra? Ar det
rimligt att hdvda att ju mer tillgdnglighet,
desto bittre? Det beror naturligtvis pa vad
man menar med “tillgdnglighet”. Hur skall
da detta begrepp analyseras? Lat oss forst
sla fast att tillgdanglighet alltid innebér att
nagon (ett subjekt) har tillgang till nagot (ett
objekt) 1 en eller annan grad eller utstréick-
ning. I vardsammanhang &r objektet alltid en
tjdnst eller vardinsats, till exempel en forsta
kontakt med priméarvard eller allméanlikare,
en viss diagnostisk procedur eller en viss
behandling.

Den centrala frdgan i detta sammanhang
ar emellertid vem som skall ha tillgang till de
relevanta insatserna for att man skall kunna
tala om en god tillginglighet. Ar det till ex-
empel endast de personer som ir i behov av
“vard” (jag inkluderar hér dven de “riskgrup-
per” som ér i behov av preventiva atgérder),
eller handlar det dven om dem som efterfia-
gar “vard”?

I den man tillgdnglighet handlar om att de
som efterfragar olika insatser ska ha tillgang
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till dessa insatser sa dr det ganska uppenbart
att god tillgdnglighet inte alltid dr nagot
bra. Att tillgodose efterfragan &r inte minst
orimligt ur rdttvisesynpunkt, dd de “svaga
grupper” som har det storsta vardbehovet
sannolikt skulle fa sta tillbaka. Det kan dven
vara bra att begrdnsa tillgingligheten av
ekonomiska skil: kder dr ju inte minst nod-
véindiga av logistiska skil, for att forhindra
Gverkapacitet.

Det ir alltsa orimligt att alla som efterfra-
gar vard skall fa det, och detta oavsett vilken
slags vardinsats vi har i atanke. Aterstdr dd
“behovstillginglighetstanken™ att vi alla ska
fa den “’vard” vi behdver nir vi behdver den,
eller atminstone inom rimlig tid. (Jag forut-
sitter hdr att behov och efterfragan ar tva
olika saker, och att man inte utan vidare kan
anta att den som soker vérd ocksa har ett be-
hov av vérd) Ar detta en rimlig mélsittning?
Knappast ur ett rittviseperspektiv. De som
har behov av vard har ju olika stora behov,
och risken dr stor att om alla som har behov
av vard skulle fa det, sa skulle detta innebéra
att de som har det storsta behovet av vard
inte skulle fa den véard de behover. Slutsatsen
maste bli att politikerna bor vara forsiktiga
nér de formulerar sina tillgdnglighetsmal.

Ett annat mojligt hot mot rittvisa for-
delningar som har sprungit ur politikernas
agerande dr den rittighetslagstiftning (till
exempel LSS) som bland annat pabjuder att
vissa multihandikappade patienter skall fa
all den vard och omsorg de behdver i hem-
met, och detta oavsett hur god eller dalig
den totala tillgangen pa resurser dr. Denna
lagstiftning bakbinder i hog grad politiker
och administratérer pd kommunal niva nér
tillgdngen pa resurser ar dalig, eftersom
de dr tvungna att avsitta miljonbelopp till
vissa vardkridvande patienter, inte minst for
att undvika sanktioner. Det &r mgjligt att
denna rittighetslagstiftning utgor ett sé stort

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2003

hot mot rittvisa fordelningar att den helt bor
avskaffas.

Mesonivan

Jag tror inte att denna niva utgdr nagot storre
problem. Man kan tvirtom notera att savil
kommunalpolitiker som  sjukhusledning
verkar uppvisa en hog medvetenhet om prio-
riteringsfragornas betydelse. Fragan om hur
vardens knappa resurser bor fordelas var till
exempel en av de absolut vanligaste fragorna
jag stotte pa i mitt arbete som etisk konsult
i varden (Briilde 2002), i synnerhet dd jag
triffade politiker och chefer (ledningsgrup-

per).?

Klinisk niva: ”Att gora gott for sina
egna patienter, och helst genast!”
Mycket tyder pa att det i forsta hand ar pa
denna niva som problemet ligger. Dels ar det
hdr manga av de (individuella) kostnadsdri-
vande besluten fattas, och dels foljer man
inte (i alla fall inte medvetet) de rittviseprin-
ciper riksdagen fattat beslut om.

Vad beror da detta pa? Beror det pa att
lagens principer saknar férankring, det vill
sdga att man dr okunnig om eller struntar i
dessa principer? Beror det pd att man fattar
beslut efter andra principer (till exempel
nyttoprincipen), eller kanske pa att man inte
foljer nagra principer alls, det vill sédga age-
rar pa ett ad hoc-betonat sitt?

Jag tror inte att det handlar om ndgon all-
mén “principloshet”. Jag tror istdllet att det
handlar om en stark drivkraft att gora gott
for sina egna patienter, och gédrna snarast
mojligt, vilket far som konsekvens att man
inte tar ndgon storre hdnsyn till huruvida de
resurser man ldgger beslag pa skulle kunna
anvindas béttre pa annat hall. Att man ser till
sina egna patienters bésta kan alltsa innebédra
att man ligger beslag pa mer resurser én
vad som #r befogat utifrdn exempelvis be-
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hovsprincipen. Man tar ansvar for sina egna
patienter snarare #n for populationen som
helhet, helt enkelt.

Ibland verkar detta ansvarstagande for de
egna patienterna vara av nyttomaximerande
karaktir, medan det vid andra tillfdllen sna-
rare handlar om att man forsoker gynna de
svarast sjuka inom den egna patientgruppen
(de med det storsta vardbehovet). Min erfa-
renhet som etisk konsult i varden tyder pa
att man dr langt ifran omedveten om priori-
teringsfragornas betydelse. Man maste ofta
fatta beslut om hur de begrinsade resurser
man har ska fordelas inom den patientgrupp
man anser sig ha ansvar fér, och man manar
1 hog grad om att fordela dessa resurser ritt-
vist inom den egna verksamheten.

Den starka viljan att gora gott for sina
egna patienter gor det naturligtvis svart att
inta det helhetsperspektiv som ett priorite-
ringstinkande kriaver. En rittvis fordelning
av resurser forutsitter ju att man som vard-
personal inte bara tar ansvar (gor gott) for
sina egna patienter, utan for hela populatio-
nen. Det handlar sa att siga om att "halla sin
position i laget”, och detta kan ibland inne-
béra att man maste avsta fran att hjdlpa per-
soner som soker hjélp, detta for att de som dr
i allra storst behov av vard skall fa den vard
de behover. I detta sammanhang kan man
notera att Sveriges ldkarforbunds etiska reg-
ler numera (beslutet togs 2002) innehaller en
regel som markerar likarkarens ansvar for
fordelningen av de medicinska resurserna.
Enligt denna regel (nr 14) skall ldakaren i
sin girning “aldrig medverka till att be-
reda enskilda patienter eller patientgrupper
otillborlig ekonomisk, prioriteringsméssig
eller annan fordel.” Det édr ocksa viktigt att
notera att cheferna kan gora en viktig insats
1 detta sammanhang, till exempel genom att
ge stod och beloningar, speciellt med tanke
pa att den beloning som ligger i att man gor
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gott inte ldngre dr lika omfattande, eller med
tanke pa det obehag som kan uppsta ndr man
tvingas sdga nej till folk som efterfragar
vard. Ledningen maste ge sina medarbetare
berom for att de jobbar for helheten, for att
de "haller sin position i laget”. Cheferna kan
dven gora en viktig “motiverande” insats,
och detta genom att se till att alla intar ett
helhetsperspektiv, det vill sdga att alla &r
med och tar ansvar for hela populationen,
och inte bara for sina egna patienter.

Kanske maste likare och andra hilso-
professioner bli mera av civil servants”
och mindre av “patients’ advocates”. Man
maste i hogre grad bli medveten om att varje
beslut som innebdr att man pa ett eller annat
sétt anvinder sig av resurser faktiskt dr ett
fordelningsbeslut. Eller annorlunda uttryckt:
Man bor 1 hogre grad ldgga ett prioriterings-
perspektiv pa de beslut som fattas, i syn-
nerhet da kostnadsdrivande beslut som till
exempel beslut om att inféra nya och bittre
likemedel.

Det dr ockséa sannolikt att de beslut som
fattas pa klinisk niva priglas av en viss kort-
siktighet, att man sa att sidga kidnner att man
hela tiden maste hantera det som kommer
upp just nu. Att en stor del av den vard som
ges dr “akut” (i betydelsen oplanerad) utgor
naturligtvis ett hot mot savil rationella som
rittvisa beslut.

Bor vi overga till ett procedurelit
tédnkande?

Sévil  allvarlighetsprincipen  (“behovs-"
eller “solidaritetsprincipen”) som  Kkost-
nadseffektivitetsprincipen dr exempel pa
“slutresultatsprinciper”. Huruvida en viss
fordelning av resurser ér rittvis eller inte
beror i dessa fall uteslutande pa vilken slags
hélso- eller valfardsfordelning den resulterar
1. ("Ménniskovirdesprincipen” dr egentligen
ingen fordelningsprincip alls, utan snarare
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en “ram” for hur prioriteringar far se ut, en
princip som talar om for oss hur man inte far
prioritera.) Kanske dr det delvis detta som
orsakar problemet, kanske vore det bittre
om man istdllet dvervigde att agera utifran
nagon typ av procedurell idé, det vill sdga
utifran nagon slags formell princip snarare
dn utifran ett knippe substanticlla principer.

Detta skulle da innebéra att en resursfordel-

ning dr rimlig eller rdttvis om den har upp-

statt 1 enlighet med en viss typ av procedur

(fair process”), till exempel om den har

uppkommit genom fria verenskommelser,

i demokratisk ordning eller pa en fri mark-

nad.

Det finns atminstone fyra tinkbara skil
till att man bor foredra en procedurell ansats
framfor en “resultat-orienterad ansats”:

(1) Det kanske inte dr méjligt att finna sub-
stantiella fordelningsprinciper som alla
kan vara dverens om (speciellt inte i ett
pluralistiskt samhille). Att vi kan komma
overens om hur en rittvis procedur ser ut
ar daremot mera troligt. Man behdver bara
tinka pa vart demokratiska system, dar
savdl alla riksdagspartier som néstan alla
viéljare betraktar valresultaten som legiti-
ma. Om det inte finns nagra gemensamma
principer man kan hanvisa till ndr man r
oeniga om hur en viss resurs ska fordelas
sd dr detta det enda sittet att ctablera na-
gon slags legitim konsensus. En svagare
variant av samma argument ar att det dr
betydligt léttare att finna en procedur som
alla kan godta &n att finna gemensamma
substantiella principer.

(2) De gemensamma principer man kan
tanka sig (till exempel utredningens prin-
ciper) dr sannolikt for generella for att ge
beslutsfattare god vigledning i praktiken:
steget fran de tre principerna till de fyra
prioriteringsgrupperna dr till exempel
langt ifran sjdlvklart. Att ha tillgang till
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en "fair procedure” kan onekligen gora
det lattare att tillimpa sadana generella
principer.

(3) Att man kommer dverens om att agera i
enlighet med en rittvis procedur ir sanno-
likt bra f6r demokratin, inte minst genom
att det frdmjar en offentlig diskussion om
hur vdra gemensamma resurser ska forde-
las. Tanken dr da att en sadan procedur
inte enbart dr virdefull for att den leder
till en onskvird fordelning av resurser,
utan att det sa att sdga ar “viktigt 1 sig”
att de beslut som fattas dr explicita och
transparenta, att de fattas av folk som har
legitimitet och sa vidare.

(4) Ett fjarde argument &r att legitimitet i
vissa fall dr viktigare én substantiell ritt-
visa, och att legitimitet hos beslut dr en
fraga om “process” snarare dn outcome”.
Den mest réttvisa fordelningen bor sanno-
likt inte alltid realiseras, till exempel om
detta gor folk sura eller mindre benédgna
att betala skatt. Av sddana skal ar det vik-
tigt att alla kan acceptera de beslut som
fattas, att alla uppfattar dessa beslut som
legitima. Det &r till exempel antagligen
praktiskt omgjligt att fordela de knappa
resurser som finns efter behovsprincipen,
da detta skulle innebéra att manga (mindre
behodvande) skulle bli av med den vard de
far idag. (Vi vill alla ha vard for lindri-
gare dkommor osv.) Detta tyder pa att det
inte dr praktiskt genomforbart att fullt ut
anpassa verkligheten efter utredningens
principer.

Norman Daniels procedurella teori:
”Accountability for Reasonable-
ness”

Det mest inflytelserika exemplet pa en sadan
processorienterad idé dr sannolikt Norman
Daniels teori, “Accountability for Reaso-
nableness” (se exempelvis Daniels 2000).’
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Enligt denna teori dr en fordelning réttvis
om den har uppstatt i enlighet med en rittvis
och legitim procedur ("fair process”), vilket
i detta fall i stort sett 4r detsamma som en
demokratisk process. Enligt Daniels kén-
netecknas en sadan beslutsprocess av att tre
villkor dr uppfyllda:

* Savil de beslut som fattas som grunderna
for dessa beslut dr “transparenta”, det vill
siga explicita och offentliga. Det finns of-
fentlig insyn i de beslut som fattas och i
de resonemang som ligger bakom dessa
beslut.

» De skil man ger for sina beslut &r mo-
raliskt relevanta, i betydelsen att “fair
minded people” accepterar dem som
relevanta i en fordelningskontext, det vill
sdga i relation till fragan om hur en réttvis
fordelning av vardens knappa resurser ska
se ut. Detta forutsitter sannolikt inte att
alla grupper kommer till tals, men vél att
néagon for deras talan, sa att hinsyn tas till
alla relevanta intressen och behov.

» De som berdrs av ett beslut har mgjlighet
att overklaga detta beslut, att ’fa sin sak
provad”. Det finns ocksa en mdojlighet att
fa redan fattade beslut reviderade.

Detta dr sannolikt en procedur som alla
kan acceptera som rimlig och legitim. Det
ar dock tinkbart att det kan uppsta oenig-
heter om vilka skil som skall betraktas som
relevanta, det vill sdga vissa av de problem
som #r forknippade med forsoket att hitta
gemensamma substantiella principer kanske
kvarstar. Man kan ocksa notera att det dr hér
som utredningens principer skulle kunna
komma in, dvs. som ett sitt att tala om vilka
slags faktorer som ér relevanta (till exempel
vardbehov och kostnadseffektivitet) och vil-
ka slags faktorer som inte &r det (till exempel
kon, alder eller sexuell orientering).
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Slutsatser

For att vi ska kunna komma till ritta med de

missforhallanden som rader sa bor vi alltsa

(enligt min mening) fraga oss

« om inte olika typer av tillgdnglighetsmal
har for stor vikt i politiken;

« om inte den sa kallade rittighetslagstift-
ningen borde avskaffas;

« om inte kliniker borde se mindre till sina
egna patienter och mer till populationen
som helhet, det vill siga 1 hogre grad
betrakta den egna verksamheten ur ett
helhetsperspektiv; samt

» om inte utredningens tre principer borde
om inte ersittas sa atminstone komplet-
teras med nagon form av procedurell
ansats.
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Fotnoter

' Den mest rittvisa fordelningen och den
fordelning som lagen pabjuder maste
naturligtvis inte sammanfalla. Sjilv anser
jag till exempel att det ar orimligt att ialla
ldgen sitta behov framfor kostnadseftekti-
vitet. Se Briilde 2002.

Sjukhusledningen pa Kungilvs sjukhus
var t.ex. upptagna av frigan om man inte
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borde ldgga en storre andel av de befint-
liga resurserna pa elektiv (planerad) vard
och en mindre andel pa akutvard (i bety-
delsen oplanerad vard).

Det dr virt att notera att det finns an-
dra procedurella ansatser vid sidan om
Daniels teori, till exempel olika typer
medborgarinflytande, omrdstningar eller
remissforfaranden.

3

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2003 397






