Prioritering och transplantation

VILKEN PATIENT SKALL FA
ENDA DISPONIBLA ORGANET?

Om tva patienter, i desperat
behov av transplantation, kon-
kurrerar om ett vitalt organ —
vem av dem skall ha det? P4 vil-
ka grunder bor avgorandet traf-
fas? Mitt svar ar att organet bor
gestill den patient som har
storst nytta av det. Hjartat eller
levern bor gestill den patient
som &r yngst och, bortsett fran
sitt behov av ett vitalt organ,
friskast.

Mitt resonemang tar sin utgangs-
punkt i ndgra av de vanligaste fil osofis-
ka idéerna om réttvisa: Fordelning en-
ligt nytta, jamlikhet, fortjanst och rat-
tigheter [1].

1. Nytta. Knappa resurser skall fér-
delas sa att den samlade nyttan blir sa
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stor som mdjligt. For att 1aran skall bli
sa rimlig som majligt maste nytta ses
som en fréga om vélfard. | detta sam-
manhang haller jag frégan om vad vél-
fard & Oppen. Hur man an besvarar fra-
gan torde man kommatill likartade re-
sultat i den diskussion vi nu for.

2. Jamlikhet. Knappa resurser skall
fordelas sa att den som har det samst
stéllt far en sa hygglig stallning som
mdojligt. Det & den rimligaste idén om
jamlikhet. Resurser bor omfdrdelas
fran dem som har det béttre stallt till
dem som har det sdmre stéllt, om de se-
nare kan vinna négot p& omfordelning-
en. (G&r man langre i utjamning, sa att
alaforlorar pajamlikheten, gar manfor
langt.)

3. Fortjanst. Knappa resurser skall
fordelas sa att (moralisk) fortjanst pre-
mieras. Dygden skall 16nas. Den mind-
redygdigefar statillbaka. Hur mycket?
| proportion till skillnaden i dygd.
Eventuellt bor ocksa negativa moralis-
ka egenskaper bestraffas. (D4 talar vi
om retributiv réttvisa.)

4. Réttigheter. Knappa resurser far
inte omfdrdelas. Var och en skall garan-

91 vissa fall ar jamlikhet
inte ett medel till storsta
mdjliga nytta. Sadana fall
upptrader inte séllaninom
medicinen. Men da bor vi
inte heller efterstrava jam-
likhet. Det ar inte en legitim
uppgift for sjukvarden att
forsdka jamna ut mannis-
kornaslivslangd.??

terasfortsatt innehav av det hon kommit
i réttmétig (moralisk) besittning av. For
det forstadger varjeindividsiggév, sin
kropp och sina talanger. For det andra
ager hon allt hon gélv tillverkat eller
forst érligt forvarvat.

Det individen &ger kan hon fritt for-
foga Over, sdlja, ge bort, forstora osv,
men ingen kan i ndgon annans intresse
patvingas en omfordelning av &gande-
rétter. Ju mer som godkannssom indivi-
ders egendom, desto mer kontroversiell
blir denna l&ra. Lat oss har betrakta en
mycket snév tolkning, dér individer en-

talaboratorier som klarat kraven: Celab
och Medilab, for att ta ett par exempel.

Frivilligt — men hur lange?

| dagslaget kan man starta och driva
icke-ackrediterade laboratorier. Social-
styrelsen, som &r tillsynsmyndighet, f6-
resdsi en utredning (»Forstarkt tillsyn
over hdlso- och sjukvarden») fa utoka-
de befogenheter.

Bl a ska Socialstyrelsen fa rétt att
gbra verksamhetstillsyn. Detta ger i
framtiden Socialstyrelsen méjlighet att
foreskriva att alla laboratorier ska vara
ackrediterade om verket sdskulle dnska.

Det finns exempel pa sidana regler
fran andra omraden. Naturvardsverket
foreskriver att bara ackrediterade labo-
ratorier far gora officiella vattenanaly-
ser, och Livsmedelsverket har samma
bindande krav palivsmedelslaboratori-
erna.

Saocialstyrelsen har hittillsvalt frivil-
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lighetens vég, men om det visar sig att
principen »frihet under ansvar» skulle
missbrukas, kan man sakert utga ifran
att foreskrifterna skarps.

Utvecklingen g&r mot att ocksa
mindre medicinska laboratorier strévar
efter en ackreditering. Redan idag har
ett antal laboratorier inom primarvar-
den visat intresse. Vardcentralerna vill
garna visa att de haller basta tankbara
kvalitet, sdger Roland Jonsson.

— Ett intressant exempel har vi ocksa
noterat i Link®ping, dér ett 15-tal mind-
re laboratorier vid vardcentralerna har
angdlutitssomfilialer till 5jukhusets cen-
trallaboratorium — och pa det sittet om-
fattas av ackrediteringen.

Enligt regeringens direktiv ska
Swedac vara gavforsdrjande — men
inte g& med Gverskott. Priset for ackre-
diteringen har alltsa satts dérefter.

Det kan varierakraftigt, huvudsakli-
gen beroende pa laboratoriets storlek,

frén 25 000 kr som billigast, men kost-
nader pa 75 000 kr forekommer ocksa
for storalaboratorier. Kostnadernaoffe-
rerasi forvag.

—Vi har fétt ett gott gensvar, sam-
manfattar Roland Jonsson. Laborato-
rierna har varit otroligt ambitiésa och
energiska. Och visst gor ackreditering-
en nytta.

Bengt Norbrink

Fotnot

I kommande reportage och artiklar
kommer Lakartidningen att belysa fler
sidor av kvalitetskontroll och certifie-
ring inom halso- och sukvéarden. Bl a
avses att ge exempel pahur Swedacsar-
bete gar till i praktiken, beskriva hur
kvalitetsorganet Segla arbetar, samt il-
lustrera verksamheten inom Hél so- och
sjukvardsstandardiseringen (HSS).
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dast kan 8gasig §élva, sinakroppar och
talanger.

Vilken av dessa laror & rimligast?
Fordelning bor ske enligt nyttoprinci-
pen. Det ger en presumtion for att den
individ som kan férvantas leva langst
och lyckligast med det nya hjértat eller
den nyalevern far foretradei transplan-
tationskon. Det skulle innebéra sloseri
med resurser, om vi foljde ngon av de
andra lérorna. Och allvarliga problem
vidlader de andralarorna.

PROBLEM MED JAMLIKHETEN

Varfor skall t ex den som &r &drebe-
hova sta tillbaka for den som &r yngre,
brukar anhéngare av jamlikhetstanken
invanda. Debrukar intesillan gavidare
och pasta att organ snarare bor fordelas
genom négot slags lotteri, som ger var-
je behtvande patient sammachans. Om
organet & av vitalt intresse for patien-
terna har de sammaintresse av det.

Resonemanget bygger pa ett felslut.
N&r vi inser det blir vi nog ocks& mind-
re bendgna att anamma jamlikhetstan-
ken (i dess principiellautformning).

Vem & det som, enligt jamlikhets-
tanken, skall haféretréde daknappare-
surser fordelas? Den som & samst
stélld. Vem &r sdmst stélld? Ar det den
som for tillfallet & sukast, den som for
tillfallet plagas mest, eller atnjuter den
lagstagraden av valfard? Sakanintel &
ran rimligen uppfattas. Vi maste se till
individers helaliv.

Men tar vi den insikten p& allvar
tvingasvi ocksdmedge, att den som ho-
tas mest av en alvarlig sjukdom &r den
som drabbasi ungaar. Om sjuttiodring-
ensliv éndas av hans hjértbesvér &r det
langt mindre alvarligt an om fyrtio-
aringens liv dndas p& samma sétt. Den
forreforlorar kansketio ar av det liv hon
(med hjdlp av sukvéarden) kunde leva
medan den senare forlorar halvasitt!

Langtgaende

konsekvenser

Ocksaden som vurmar for jamlikhet
mastealltsalaggavikt vid dder (liksom
nyttomoralen gor). Ja, jamlikhetsldran
gar langre &n nyttomoraleni aldersfixe-
ring, med krav att hjalpa ett barntill en-
dast marginellt langre liv, &ven om det
kostar livet for &dre patienter, somom
defick hjalp skullelevalangetill. Davi
reflekterar Gver denna konsekvens av
jamlikhetstanken blir vi nog lite till
mans benagna att ge upp den.

Av insikten att jamlikhetstanken inte
duger som en fundamental |1draom dis-
tributiv réttvisa foljer inte att jamlikhet
skulle vara nagot daligt. Jamlikhet &
ofta bra som medel till storsta méjliga
vafard for ala, t ex nér ekonomiskare-
surser skall fordelas i ett samhélle. En
fattig ménniska kan dra storre nytta av
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forbattring av sin ekonomiska situation
anenrik.

| vissafall & jamlikhet inte ett medel
till storsta mojliga nytta. Sadana fall
upptréder inte séllan inom medicinen.
Men da bor vi inte heller efterstrava
jamlikhet. Det & inte en legitim uppgift
for gukvarden att forsoka jamna ut
manniskornas livslangd.

PROBLEM MED

FORTJANSTTANKEN

Det & orimligt att den somt ex §av
véllat sin sjukdom (genom osedligt le-
verne) skall kunnagafore den somar ett
oskyldigt offer for sin sjukdom, brukar
anhéngarna av fortjanstldran héavda
Fordelningen skall ske enligt fortjanst.
Resonemanget bygger paett felsiut.

Vad & det som séger att inte indivi-
densomvallat sinsjukdomi Gvrigt & en
mera hogtstéende individ an den som
levt sunt? Moraisk fortjanst kan inte
rimligen vara nagot vi (i forsta hand)
uppnar genom att mana om var egen
hélsaoch vart eget vél befinnande.

Moralindex?

Bor da organen fordelas enligt ett
slags moraliskt index, som asitts varje
patient? Tanken faller bade pa moralis-
kagrunder (somen primitiv uppfattning
om rattvisa) och pa praktiska. De prak-
tiska &r tdmligen uppenbara. Hur skulle
man kunna upprétta ett sddant index
Over medborgarna? Vem skulle goéra
det? Hur skulle det »uppdateras»?

Maste anhangarnaav tanken om for-
tjanst helt och hallet kapitulera infor
detta argument? De maste medge att
den knappast kan tillémpasvid priorite-
ring pa klinikniva Vill de realisera n&
got av den fér de soka andra végar. En
vore att moralisera, inte dver personer,
utan Over aktiviteter.

»Omoraliska» eller »otillborligt
riskfyllda» aktiviteter kunde beskattas
(bilismen kunde tvingas béra ocksa de
sukvardskostnader den valar osv). En
sadan beskattning skulle for ovrigt i
manga fall kunna motiveras béde med
hénsyn till [&ran om fordelning efter
fortjanst och med hanvisning till nytto-
principen.

PROBLEM MED

RATTIGHETSLARAN

|dénom att samhéllet skall »fordela»
organ i syfte att stadkomma nagot be-
stamt resultat & i grunden felaktig, hév-
dar anhangare av réttighetsldran. Det
innebdr att manniskors &aganderétt
krénks. Organ & &godelar — ingen an-
nan én &garen av dem har rétt att be-
stdmma hur de skall fordelas.

De som behdver organ fér se till att
skaffadem sjélva, t ex genom négot for-
sakringssystem. Blir de sjuka far orga-
nen hamtas fran exempelvis nagon
bank, till vilken manniskor medan de
var i livet sAlt sina kvarlevor for ett av
marknaden faststéllt pris.

Tanken att organ for transplanta-
tionsandamal skulle kunna kopas och
sédljas har svagt stod i svensk réttsupp-
fattning.

Det beddms vanligen som ett pro-
blem, ndr marknader f6r organ spontant
uppkommer i andra lander, och d& vart
land drasini kommersen.

Det & en mycket svarare intellektu-
ell uppgift att forsvaradennamarknads-
negativa instéllning an vad méanniskor
normalt & medvetna om. Davi forbju-
der enfattigindivid att s8ljaorgantill en
rik, i vems intresse goér vi det? Hjalper
forbudet den fattige? Knappast. Hjé per
det den rike? Uppenbarligen inte. Hjal-
per det ndgraandraindivider? Kanske—
och det & val med hanvisning till dessa
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som ett forbud mot organtransaktioner
maste motiveras.

Vad ar samhallsnytta

Da tva individer i behov av trans-
plantation konkurrerar om ett vitalt or-
gan bor organet gestill den som kandra
storst nyttaav det. Rimligen &r det —allt
annat lika— den som & yngst och (i 6v-
rigt) friskast. D& allt annat inte ar lika
uppkommer ytterligare problem. Bor
hénsyn tas ocksatill valfarden hos and-
ra 8n patienten sav? Bor den »sam-
hallsnyttige» ga fore den mindre nytti-
ge?

Detta & en lamplighetsfréga. | prin-
cip &r det inget som utesluter att vi ock-
sa bedomer nyttan av organet for andra
an patienten. Men vi bor vara mycket
forsiktiga paden har punkten. Det &r ju
ytterst kontroversiellt vari »samhélls-
nytta» verkligen bestér.

Det enindivid beddmer som ett syn-
nerligen nyttigt liv ser andra som ett
skadligt. Hur skall vi tex vérdera re-
klammannens liv mot préastens? Eller
byggnadsarbetarens mot  karnfysi-
kerns?Vi gor nog klokast i att avstafran
sédana bedémningar. De skulle invol-
veragukvardeni omgjligadiskussioner
och riskera alménhetens fortroende.

Andakan viss hénsyn tas, i tamligen
okontroversiella fal, till andras intres-
sen &n patientens egna. Det &r forsvar-
ligt att 1&ta smébarnsforaldern ga fore
den barnldse, om bada for egen del har
sammanytta av organet —ja, kansketill
och med att ge smabarnsféraldern fore-
tréde framfor en individ med aningen
béttre prognos med det nya organet.

Kan vi undvika att prioritera?

Skall vi daalls behdva kommai den
typ av valsituationer som nu har disku-
terats? Man kan tycka att det & ound-
vikligt. Tillgangen pa organ for trans-
plantationsandama & tamligen kon-
stant, men i och med vetenskapens ut-
veckling blir transplantation ett mgjligt
aternativ i alt fler fall. Allt &dre och
alt gukare individer kan hjapas till
fortsatt liv (med hygglig hdlsa) genom
transplantation. Vad vi stér infor maste
rimligen vara ett véxande problem.

Resonemanget bygger pa en oftill&
ten férenkling. Det forutséiter att var
och en som skulle kunna hjélpas till
fortsatt liv genom transplantation skall
inkluderas pa véantelistan. En sadan
hallning &r oférsvarlig. Dainte allakan
komma i &njutande av transplantation
innebédr det bara att manniskor inges
falska forhoppningar. Slutfasen av de-
rasliv forstors.

| stéllet for att forbereda sig for en
ofrankomlig dod tvingas manniskor ini
en desperat och fafang jakt pameraliv.
Och den enskilda kliniken tvingas gora
den typ av prioriteringar, som hér har
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diskuterats. Man tvingas forklara for
patienter varfor deras vantan & sa f&
fang.

Anvand nyttoprincipen

Vilkaskall dainkluderaspavantelis-
tan? De som har storst nytta av trans-
plantation. Det & frén alla synpunkter
rimligareom dldre och jukare patienter
—som i och fér sig kunde hjapts till
fortsatt liv, men som inte kommer att
hjalpas eftersom tillgangen pa organ &r
begrénsad — redan paforhand meddelas
att de inte kan kommaiifréga for trans-
plantation.

En s&dan hallning fran sukvardens
sidakan hdllaantalet fall av prioritering
pa klinikniva mellan individer som ef-
terfrgar sammavitala organ nere. Helt
kan emellertid sddanafall inte elimine-
ras. Sa fint justerade kan inte inklu-
sionskriteriernavaravid vératransplan-
tationskliniker.

| defall prioriteringar maste komma
till stand bor de alltsa ske med hénvis-
ning till nyttoprincipen. Att sddana pri-
oriteringar kan kommaatt géras bor pa-
tienter informeras om dade sétts upp pa
vantelistan for transplantation, lika vé
som de som inte Sétts upp pa listan har
rétt att favetavarfor.

Oppenhet enda utvagen

Ar en sadan Oppenhet forsvarlig?
Varjeannan hallning & ofdrsvarlig. Det
fanns en tid da patienternas fortroende
for sukvérden (i den méan de hyste ett
sadant) byggde pa en oinskrankt tillit
till doktorn. Dennekande patientensbe-
hov béttre &n patienten och forvantades
handla med patientens basta for dgo-
nen.

Den tiden &r forbi. Dagens patient &r
kritisk och anser sigi manga avseenden
(pagodagrunder) vetabéttre an doktorn
vad som &r brafor henne. Hon &r ocksa
medveten om att alla hennes behov inte
kan tillgodoses inom sjukvérden.

D& é&r det inte majligt att litablint pa
doktorn. En fortroendekris for sjukvar-
den blir foljden. Utvagen ur denna &r
just 6ppenhet. Varje beslut skall moti-
veras, sa att grunderna for det kan ifré-
gaséttas.
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