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| denna artikel diskuteras hur en rattvis halso- och
sjukvard skulle karaktariseras utifran tre givna teo-
rier. De tre teorierna ar John Stuart Mills utilita-
rism, John Rawls’ egalitarism och Robert Nozicks
libertarianism. For varje teori diskuteras vilka kon-
sekvenser den skulle ha for férdelningen av halso-
och sjukvardsresurser pa samhalls- och individ-
niva. Teorierna stalls ocksd mot de principer for
prioritering som féreslagits av prioriterings-
utredningen.
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Inledning

I mars 1995 lade prioriteringsutredningen fram sitt slut-
betinkande, ”Vardens svara val (8). Avgorande vikt
lades i denna vid att formulera de etiska principer som
kan utgora en plattform for prioriteringar. De principer
utredningen foreslar dr minniskovirdesprincipen,
behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen,
rangordnade i ndmnd ordning. Visserligen siger man
att rittvisa 4r ett alltfor mangtydigt begrepp for att kunna
anvindas, men enligt min mening skulle man kunna
uttrycka det som att utredningen med detta soker ldgga
en teoretisk grund for en rittvis hilso- och sjukvard. I
ett forsok att bredda den teoretiska diskussionen skulle
jag vilja presentera tre konkurrerande teorier om rtt-
visa.

De teorier jag valt har stétt i centrum for den filoso-
fiska rittvisediskussionen i decennier (1,2,6) och de
anknyter ocksa till de inom den medicinska etiken van-
liga begreppen: gora gott - inte skada (Mill), vara riitt-
vis (Rawls) och respektera sjilvbestimmande (Nozick).
Det ir teorier som knappast ndgon som vill bilda sig en
uppfattning om vad réttvisa dr kan undgé att ta still-
ning till. Dessutom utgor de slagkraftiga och pregnanta
alternativ som var for sig kan forefalla intuitivt tillta-
lande. Var och en av dem knyter namligen réttvisan till
ett virde som jag formodar att de flesta av oss anser
vara lovvirt.
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Jag kommer att redogora for vad jag uppfattar som
huvudtankarna i dessa teorier och i anslutning till var
och en kommer jag att resonera kring vilka konsekven-
ser den kan tinkas fa for nagra nyckelfragor som en
karaktiristik av en rittvis hilso- och sjukvard bor ta
stillning till. De tre nyckelfragorna ror:

(1) fordelning pa samhdillsnivad, eller hur resurser till
hélso- och sjukvarden bor skapas och fordelas pa mak-
roniva. Hur skall hélso- och sjukvard prioriteras i for-
hallande till andra samhéllsnyttigheter? Hur skall verk-
samheter inom hilso- och sjukvarden prioriteras i for-
héllande till varandra?

(2) fordelning pa individnivd, eller en fordelning av
hilso- och sjukvardens resurser pd mikroniva. Vilka
kriterier dr de moraliskt relevanta nér tillgéngligheten
avgors for en patient? Vad kan man gora ansprak pa
som en rittighet?

(3) intervention pd samhills- och individnivd, eller ét-
gérder ddr samhillet aktivt griper in for att paverka
miénniskors hélsa utan att det direkt kan kopplas till en
viss patients specifika begéran. Var gér grinsen for vad
sambhdillet har riitt eller skyldighet till att gora? Vad ryms
innanfor denna gréins?

I en avslutande diskussion kommer jag att aterknyta
till de principer prioriteringsutredningen foreslar och
relatera dessa till de teorier som presenteras hér.

John Stuart Mills réattviseteori

I den teori som John Stuart Mill utvecklar (4) utgor
rittvisa inte ndgot eget sjdlvstindigt virde som kan
analyseras for sig sjdlvt. Rittvisa skall istillet forstas
som nagot som foljer ur den dvergripande etiska prin-
cipen om nyttomaximering. Enligt Mill kan det etiskt
rdtta alltid &terforas till denna 6vergripande princip. Den
innebir att i valet mellan olika handlingsalternativ, lika
vil som i valet mellan olika samhilleliga arrangemang
skall det alternativ viljas som pa det hela taget maxi-
merar nyttan eller, vilket Mill anvénder som ett utbyt-
bart begrepp, lyckan. Det dr saledes handlingens eller
det samhiilleliga arrangemangets konsekvenser fér den
samlade nyttan som avgor dess moraliska halt.Mill for-
mulerar sin etiska position pa foljande sitt: "The creed
which accepts as the foundation of morals utility’ or
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the *greatest happiness principle’ holds that actions are
right in proportion as they tend to promote happiness;
wrong as they tend to produce the reverse of
happiness.”(4, s 7) Rittvisa &dr den del i detta moral-
system som anger regler och forpliktelser som &r sa
grundldggande for minniskans vilstand att de kan ge
upphov till lagliga ansprik - bade fran samhillets och
fran medborgarens sida - till skillnad frén den del som
endast anger vad som dr onskvirt eller prisvirt.

Foérdelning pa samhéllsniva

Lét oss nu se vilka konsekvenser ett sadant rittvise-
begrepp kan fa for hilso- och sjukvéarden. Det dvergri-
pande krav som stélls dr att det arrangemang som viljs
skall vara det som i ldnga loppet kan visas maximera
den ménskliga lyckan. Man maste alltsd forst utreda
konsekvenserna av olika arrangemang och sedan viir-
dera vilket som ger storst lycka. Eftersom sjukdomar
och ohilsa i sa hog grad minskar den sammanlagda
lyckan ir det sannolikt att man skulle fororda ett ar-
rangemang som via skatter och politisk planering om-
fordelar stora resurser till hidlso- och sjukvéarden. Pa
samma sitt krivs det undersokning, utvirdering och
planering inom hilso- och sjukvarden for att fordela
resurserna till de omraden dir de gor storst nytta. En-
ligt min mening forefaller det rimligt att den samman-
lagda lyckan skulle gynnas av att mer resurser satsades
pa att forebygga sjukdomar och uppritthélla hilsa dn
pé att bota sjukdomar som redan uppkommit. Jag fin-
ner det ocksa troligt att primérvarden, som beror det
storsta antalet ménniskor, skulle kunna gora ansprak
pa storre resurser dn hogteknologivarden, som berdr
betydligt férre.

Fordelning pa individniva

Aven om Mill siger att rittvisan innebir ett ansprak pa
att ha rittigheter, har jag svart att se att den skulle kunna
garantera en rittighet till vard. Huvudregeln bor vara
att alla har lika ritt att fa sin lycka ombesorjd. Det &dr
mojligheten att oka lyckan, inte exempelvis formagan
att betala som skall avgora tillgidngligheten. Man kan
emellertid tinka sig att vissa behandlingar ir sa resurs-
och tidskrivande att den sammanlagda lyckan skulle
oka om man istillet hjdlpte mangfaldigt fler som be-

Det forefaller rimligt att den sammanlagda lyckan
skulle gynnas av att mer resurser satsades pa att
forebygga sjukdomar och upprdtthdlla héilsa dn pa
att bota sjukdomar som redan upkommit
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... den sammanlagda lyckan skulle bli storre om man
tenderar att hjdlpa endast dem ddr man kan forutse
en stor okning av lyckan, medan man underldt att
hjilpa dem ddir prognosen dr dalig

hovde billigare behandlingar. Man kan ocksa tinka sig
att den sammanlagda lyckan skulle bli storre om man
tenderar att hjidlpa endast dem dédr man kan forutse en
stor 6kning av lyckan, medan man underlat att hjdlpa
dem dér prognosen #r délig. Mot detta kan man invinda
att en princip om allas lika ritt till vard dr det som i det
langa loppet ger storst lycka, att de sociala spianningar
ovan ndmnda sédrbehandlingar skulle ge upphov till
skulle minska lyckan och didrmed gora totalsumman
mindre. Konsekvenserna av Mills teori tycks mig inte
helt klara i denna fraga . Mills teori kan mycket vil
kriva allas rittighet till vard, men det &r inget som fol-
jer ur den Overgripande etiska principen.

Intervention

Liksom foregdende fragor styrs den tillatna graden av
intervention av i vilken utstrickning man didrigenom
kan 6ka den sammanlagda lyckan. Det bor dock finnas
ett betydande utrymme for sddana atgérder, eftersom
lyckan sannolikt skulle 6ka med en friskare befolkning.
Nagra absoluta spirrar for samhillets atgérder kan inte
hérledas ur nyttoprincipen. Forutom redan namnda skat-
teuttag och politisk planering och styrning av hilso-
och sjukvardens utformning, kan man tidnka sig obli-
gatorisk undervisning och hélsokontroller framfor allt
da ménniskor befinner sig i kritiska skeden av livet,
t ex barndomen och alderdomen; man kan tidnka sig
hélsoprogram med uppsokande verksamhet riktade till
sdrskilt utsatta grupper; man kan ténka sig sanktioner
mot en livsstil som motverkar hilsa, t ex sidmre till-
ginglighet for dem som anses ha sjélvforvallade sjuk-
domar. Mills rittviseteori innebér en moralisk forplik-
telse for samhillet att dstadkomma sé stor lycka som
mojligt.

John Rawls’ rattviseteori

Den mest komplexa av de tre teorier jag valt att presen-
tera dr kanske den som John Rawls liagger fram (3,7)
och jag kommer darfor att vara nagot mer utforlig vid
presentationen av den. Grundtanken &r att rdttvisa ar
den eller de principer vi skulle vilja i en situation dér
vart val endast styrdes av rationella 6verviganden om
vad som mest framjar egennyttan. Rawls beskriver en
idealsituation kallad ’den ursprungliga positionen”, dér
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vi har mojlighet att teckna ett kontrakt som anger grund-
laggande riktlinjer och principer for det samhiélle vi skall
inga i. Nir vi befinner oss i den ursprungliga positio-
nen dr vi okunniga om vilken plats och social status,
vilken begévning och vilka talanger vi kommer att fa;
vi befinner oss bakom en “’slgja av okunnighet”. Men
samtidigt forstér vi oss pa politisk och ekonomisk teori
och vi kénner till ménsklig psykologi. Vi har intresse
av att frimja den egna vilfirden, men vi dr utan avund
mot de som far det bittre. Nér vi tecknar kontraktet
maste vi saledes ta med i berdkningen samtliga moj-
liga utfall for var egen del som det kontrakt vi valt kan
leda till. Viljer vi exempelvis en princip om storsta sam-
manlagda lycka, finns mdjligheten att vi kommer att
tillhora en skara mycket lyckliga, men vi kan ocksa
hamna bland de mycket olyckliga. Hur skulle vi da ga
tillvdga for att vilja basta tdnkbara syn pé rattvisa?
Rawls urskiljer tre huvudstrategier: spelarens, optimis-
tens och pessimistens. Spelaren viljer det alternativ dér
surnman av vinsten for varje mdojligt utfall multiplice-
rat med dess sannolikhet dr storst. Optimisten viljer
det alternativ vars bésta mojliga utfall dr béttre 4n 6v-
riga alternativs basta mojliga utfall. Pessimisten viljer
det alternativ vars simsta mojliga utfall dr bittre dn
Ovriga alternativs simsta mojliga utfall. Spelarens stra-
tegi bygger pa sannolikhetsbedomningar som &r ytterst
osikra. Risken for ett daligt utfall 4r for stor for att det
ska kunna vara en rationell strategi. Optimisten tar inda
storre risker. Han sdger oss att vi skal riskera allt om
det finns en minimal chans att kamma hem en stor-
vinst. Enligt Rawls dr didrfor den pessimistiska strate-
gin den mest rationella. Nér vi enats om denna strategi
bor vi komma fram till att det knappast finns nagot al-
ternativ som ger ett bittre simsta mojliga utfall dn ett
som baserar rittvisan pa jaimlikhet. Det vore oresonligt
att krdva mer n en lika andel, ofornuftigt att gd med pa
mindre. "All social primary goods - liberty and
opportunity, income and wealth, and the bases of -self-
respect - are to be distributed equally unless an unequal
distribution of any or all of these goods is to the
advantage of the least favored.” (7, s 303) Detta alter-
nativ preciserar Rawls i tva principer. Enligt den forsta
skall alla ha lika ritt till grundldggande friheter - &sikts-
frihet, yttrandefrihet, politisk frihet, egendomsrétt och
skydd mot godtycklig arrestering - i sa stor utstrick-
ning som ett system med frihet for alla tillter. Enligt

Det vore oresonligt att krdva mer dn en lika andel,
ofornuftigt att ga med pd mindre
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Det dvergripande kravet pd hdlso- och sjukvard bor
sdledes vara att den skall erbjuda vard pa jamlika
villkor, men att sdrskilda krav stdlls pa att hjdlpa
de samst stdllda och de av naturen missgynnade

den andra skall sociala och ekonomiska skillnader ar-
rangeras sa att de bade dr (a) till storst fordel for de
sdmst lottade och (b) knutna till stillningar och posi-
tioner som dr 6ppna for alla under villkor av "fair” jam-
likhet vad giller mojligheter. Ett nyckelbegrepp for
Rawls &r det till svenska svaroversittbara “fair”. Man
skulle kunna sédga att ”fair” jamlikhet innebér att for-
delar och nackdelar inte bor baseras pa egenskaper som
man inte gjort sig fortjént av eller som man inte dr an-
svarig for. Den forsta principen skall alltid ges fore-
tride, men nir den dr uppfylld sa dr den vigledande
principen for rittvisa jimlikhet - utom i de fall dér ojam-
likhet samtidigt uppfyller (a) och (b). Om det hos Mill
iar konsekvenserna som avgor av vad som dr rittvist, sd
ar det for Rawls den rationella proceduren genom vil-
ken dess principer formulerats.

Fordelning pa samhallsniva

Det 6vergripande kravet pa hilso- och sjukvard bor sa-
ledes vara att den skall erbjuda vérd pa jamlika villkor,
men att sirskilda krav stélls pa att hjdlpa de sdmst
stidllda och de av naturen missgynnade. Denna forplik-
telse som aldggs samhillet bor rimligen innebira att
fordelningen av resurser delvis sker genom politisk pla-
nering och styrning, eftersom man kan forutse langtga-
ende krav pa olika omfordelningar. Man kan t ex tidnka
sig att det kommer att kridvas extra stora resurser till
varden av handikappade och utvecklingsstorda, for att
sa langt det dr mojligt motverka den ojamlikhet som
naturen skapat. I den utstrickning som villkor tva &r
uppfyllt bor séledes behovskalkyler vara vigledande, i
ovrigt faktisk efterfragan.

Fordelning pa individniva

Enligt min bedomning finns det starka skél att tro att
denna rittviseteori skulle rekommendera allas lika ritt
till vard. Aven om man ur Rawls’ tvaprincipforslag inte
direkt kan hirleda en ritt till vard, anser jag att man i
analogi med hans tanke om bista mdojliga samsta utfall
bor kunna forutsitta detta. Likasa talar principen om
“fair” jamlikhet for detta, eftersom sjukdomar och
ohilsa som man inte gjort sig fortjédnt av motverkar ett
sadant mal. Fragan dr dock hur langt ett sadant krav
kan utstrickas. En obetingad ritt till vard i alla lagen
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En obetingad riitt till vard i alla ligen skulle ound-
vikligen leda till att andra omraden, t ex utbild-
ning, blir eftersatt

skulle oundvikligen leda till att andra omraden, t ex
utbildning, blir eftersatt. Det tycks mig inte helt klart
vilket av dessa omraden Rawls’ teori skulle ge fore-
trade vid en sadan konflikt.

Intervention

Den rittvisesyn Rawls formulerar tillater i viss utstrick-
ning samhillelig intervention. Den forsta principens
absoluta foretride sitter definitiva grinser for vilka at-
girder samhillet kan vidta, men nér dessa grénser dr
sikrade dr det sannolikt att en pa skatteuttag eller obli-
gatoriska forsikringar och hilso- och sjukvard dr den
som skulle rekommenderas. Riktade hélsoprogram till
sirskilt utsatta grupper bor ocksa vara i linje med denna
rdttvisesyn. Sa vitt jag forstar dr det dock enbart med
hédnvisning till principen om “fair” jamlikhet eller till
principen om att gynna de sédmst stillda som man kan
stilla krav pa samhillelig intervention. Malet med en
friskare befolkning anses sikerligen som efterstridvans-
virt, men det dr inget som rittvisan kriver. Vad riittvi-
san kriver &r allas lika rétt och allas lika tillgang till en
adekvat vard.

Robert Nozicks rattviseteori

Till grund for Robert Nozicks teori om rittvisa (5,9)
ligger antagandet att varje ménniska har en okrédnkbar
rétt att fritt forfoga dver sitt liv och sin egendom utan
inblandning fran nagon annan. Detta leder Nozick till
slutsatsen att endast en “minimal stat” inriktad pa att
skydda medborgarna till liv och egendom kan vara be-
rattigad. ”The minimal state is the most extensive state
that can be justified. Any state more extensive violates
people’s rights.” (5, s 149) Det &r enligt Nozick darfor
felaktigt att tala om att samhillet har resurser som kan
fordelas rittvist. Av detta foljer, menar Nozick, att ritt-
visa endast handlar om hur man kommer i besittning
av egendom. Ett rittvist innehav av egendom kan an-
tingen uppsta genom (a) ursprungligt forvirv eller ge-
nom (b) 6verforing. Enligt den forsta principen har man
rdtt att forvirva egendom som saknar dgare eller som
man sjilv skapar med sitt arbete och enligt den andra
har man ritt till egendom som 6verforts genom frivil-
liga transaktioner i form av forséljning, byte eller gé-
vor. Fordelningen av resurser och tillgangar i ett sam-
hélle dr rdttvis om och endast om de som innehar dessa
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har ritt till dem, det vill sdga om de kommit i besitt-
ning av dem genom upprepade tillimpningar av (a) el-
ler (b). For de fall dédr innehavaren inte har ritt till egen-
domen, dir han kommit 6ver den pa ett oritt stt, infor
Nozick en princip om korrigering (c). Den innebir att
man undersoker historien bakom innehavet for att spara
nér och av vem en orittvisa begatts och sedan 6verfor
egendomen till dess rittmaitiga dgare. Om det avgorande
for vad som dr rittvist hos Mill dr konsekvenserna och
hos Rawls proceduren, skulle man kunna siga att det
hos Nozick ér historien.

Foérdelning pa samhallsniva

For Nozick dr den vigledande principen for varje soci-
alt arrangemang - utom polis- och domstolsvisende -
att det bygger pa frivilliga transaktioner i en fri mark-
nad. Den minimala staten har ingen rétt att genom styr-
ning och politisk planering omfordela resurser till hélso-
och sjukvarden. Eftersom man kan férmoda att det dven
ien minimal stat kommer att finnas behov av och efter-
fragan pa hilso- och sjukvéard maste resurser tillféras
péanagot annat sitt. Detta kan goras genom forsikringar,
frivilliga donationer och genom betalning for de tjéns-
ter som erbjuds. Den fria marknaden kommer saledes
helt och héllet att bestimma fordelningen av resurser
till och inom hilso- och sjukvarden.

Fordelning pa individniva

Sa vitt jag kan se kommer fordelningen pa individniva
att i huvudsak bero pa vilka forsdkringar man tecknat
och vad man kan och vill betala for. Dessutom finner
jag det sannolikt att det kommer att uppsta institutio-
ner som med hjélp av frivilliga donationer och ideellt
arbete erbjuder hilso- och sjukvard till dem som en-
dast har sma eller begrinsade tillgdngar. Det &r inte
forenligt med Nozicks rittvisesyn att tvinga medbor-
garna att ge bidrag till sadan verksamhet, ddremot kan
man tala om en moralisk forpliktelse. Ingen kan gora
ansprak pd att ha ritt till vard, savida han inte har en
forsikring eller medel att betala med. De som saknar
detta dr saledes beroende av andras vilvilja och ekono-
miska stod. Nozick skulle troligen sidga att det dr olyck-
ligt och beklagansvirt, men inte oréttvist. Det kommer
med ganska stor sidkerhet att utvecklas en hélso- och
sjukvard dir utbud och tillgdnglighet varierar mycket
for olika individer.

Intervention

Vad slutligen giller fragan om intervention medger
Nozicks teori knappast ndgon tvekan. Ingen interven-
tion 6verhuvudtaget ir tillaten, savida inte alla &r over-
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Att uppna en bdttre hdlsa for befolkningen dr inget
mal som rdttfiardigar aktiva datgdrder fran samhdil-
lets sida

ens om det. Att uppna en bittre hilsa for befolkningen
ar inget mal som rittfirdigar aktiva atgérder fran sam-
hillets sida. Var och en skall fritt kunna leva som hon
vill, sd ldnge hon inte krinker ndgon annans rittigheter.

Diskussion

Hur forhéller sig da dessa teorier till den etiska platt-
form som prioriteringsutredningen foreslagit? Nozicks
teori faller ut vid denna jamforelse, eftersom den anvi-
sar ett helt annat arrangemang dn det som ir sjdlva for-
utséttningen for utredningen: att den allra storsta delen
av hilso- och sjukvarden skall vara finansierad av skat-
temedel och understilld politisk styrning. Det dr emel-
lertid en forutsittning som vi har sett att bada de andra
teorierna kan ge skil for. Lat oss nu se lite ndrmare pa
utredningens tre principer.

Minniskovirdesprincipen definieras som att alla mén-
niskor har samma virde oberoende av personliga egen-
skaper eller funktioner i samhillet. Den ir, sidger utred-
ningen, en nddvidndig men inte tillrdcklig grund for
prioriteringar eftersom den inte ger ndgon vigledning
om hur resurserna skall fordelas nér de ér otillrdckliga.
Sa som principen ér formulerad hir ser jag inte att den
kommer i konflikt med nagon av réttviseteorierna (inklu-
sive Nozicks teori). Ingen av teorierna foresprakar ett dif-
ferentierat manniskovérde som grund for férdelning.

Man har behov av ndgot man far illa av att vara utan,
enligt en definition som utredningen ansluter sig till.
Med behovsprincipen menar man att resurserna i for-
sta hand skall ga till de mest behovande, de med de
svaraste sjukdomarna. Denna princip kan hamna i kon-
flikt med Mills teori. Exempelvis vill utredningen ge
hogsta prioritet at vard i livets slutskede och at svara
kroniska sjukdomar, medan ofrivillig barnloshet prio-
riteras lagt. Hir kan man tinka sig att Mills teori skulle
fororda en annorlunda prioritering. Ett nytt liv ger en
stor méngd lycka under lang tid och summan skulle
dérfor bli storre dn for manga andra atgirder. Ddremot
ligger den prioritering utredningen foreslar i linje med
Rawls’ princip om att tillata ojamlikhet endast om det
ar till fordel for de samst lottade. Samtidigt innebdr dock
behovsprincipen att man avvisar efterfridgan som grund
for prioritering, vilket man knappast kan motivera uti-
fran Rawls’ teori.

Effektivitetsprincipen definieras i det slutliga betin-
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kandet som att man i en valsituation bor efterstriva “en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, méitt i for-
bittrad hilsa och hojd livskvalitet”. (8, s 115) Denna
princip bor enligt utredningen endast tillimpas da man
jamfor olika metoder for att behandla samma sjukdom.
Det ir foljaktligen inte forenligt med principen att stélla
till exempel den kostnadskridvande hogteknologivarden
mot primédrvarden, for att viga kostnader mot nytta. For
en sadan restriktion far man inget stod hos Mill, som
tvirtom skulle anse det oritt att avsta fran ett val dér
det finns en mojlighet att astadkomma en storre summa
lycka. Inte heller kan jag se att Rawls’ teori skulle for-
bjuda effektivitetsavvigningar mellan behandlingar av
skilda sjukdomskomplex, givet att utfallet &r i enlighet
med jamlikhetsprincipen. Den begrinsade anvindning
av principen som utredningen féreslar kan tinkas fa
foljden att resurserna for andra sociala nyttigheter krym-
per, vilket #r beténkligt sett fran savil Mills som Rawls’
teori. Hir finns ocksa ett inbyggt dilemma. Det dr for
mig inte uppenbart hur utredningens plattform hante-
rar en situation dér en simre behovstidckning av de mest
prioriterade sjukdomarna ir en foljd av effektivitets-
principens begrinsade tillimpning.

En generell svaghet med principerna kan sidgas vara
att de inte dr hérledda ur en 6vergripande teori, sdisom
de ovan presenterade. Teorierna behover 4 sin sida ut-
vecklas mer for att kunna ge tydligare och utforligare
svar pa de tre nyckelfragor jag diskuterat. Med andra
ord aterstar mycket arbete for den som onskar fram-
lagga en vil underbyggd och till sina konsekvenser ge-
nomford teori om en rittvis hélso- och sjukvard.
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