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Etisk kompass for vara val

et har gatt 13 &r sedan Priorite-
ringsutredningen (»Vardens
svaraval«, SOU 1995:5) pre-
senterades. Dar foreslogs att
tre grundlidggande prioriteringsprinci-
per skulle vara vigledande f6r val i
varden: manniskovirdesprincipen —
alla manniskor har ett lika virde; be-
hovs- och solidaritetsprincipen - re-
surser bor fordelas efter behov; slutligen
kostnadseffektivitetsprincipen — det bor
finnas en rimlig relation mellan kostnader
och effekt pa hélsa och livskvalitet. Den sista prin-
cipen bor dock bara tillimpas for jamforelse av be-
handlingsalternativ fér samma sjukdom, inte f6r
jamforelse mellan olika sjukdomar.
Prioriteringsprinciperna ska tillimpas hierarkiskt.
Mainniskovérdesprincipen dr 6verordnad behovs-
och solidaritetsprincipen som i sin tur ar 6verordnad
kostnadseffektivitetsprincipen. Detta innebér bl a att
svara sjukdomar prioriteras hogre 4n lindriga, dven
om kostnaden blir h6gre. Man tar i utredningen av-
stand fran alder (bade 14g och h6g) som prioriterings-
grund. Likasa avvisas »sjalvforvallade skador« som
skal till negativ sarbehandling. Riksdagen fattade
1997, med utgangspunkt fran utredningens forslag,
beslut om riktlinjerna for prioritering i sjukvarden.
Under de senaste aren har dock utredningens slut-
satser och rekommendationer ifragasatts. Den tydli-
gaste kritiken har kommit fran féretridare for Prio-
riteringscentrum i Link6ping. P4 uppdrag av Social-
styrelsen genomforde Prioriteringscentrum 2007 en
kartldggning och »etisk analys« av prioriteringsarbe-
tetilandet (»Véardens alltfér svara val?«). I rapporten
konstateras att Oppna prioriteringar fortfarande &r
ovanliga. Kéinnedomen om prioriteringsprinciperna
ar bristfallig lokalt och tillimpningen svar.

-

rioriteringscentrum foreslar att mannisko-
viardesprincipen tydligare ska ange vad
ménniskor har samma ritt till. Behovs- och
solidaritetsprincipen bor delas och fortydli-
gas. Kostnadseffektivitetsprincipen bor 4 en vidare
tillimpning, sa att den kan anviandas dven vid val
mellan behandling av olika sjukdomar. Kontroversi-
ellt &r att man foreslar en ny femte princip, ansvars-
principen. I denna foreslas att individens ansvar for
den egna hilsan tillats paverka prioritering av vard-
resurser. Man anser ocksa att den hierarkiska synen
paprinciperna, med undantag for ménniskovirdes-
principens 6verordnade position, bor avskaffas.
Debatten har efter att rapporten presenterades va-
ritlivlig, bl aiLikartidningen. Kritiker har betonat
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A riskerna med att likstélla »individnytta« med

»samhallsnytta«. Kan inte den svaga indi-
viden med stora vardbehov tvingas sta
tillbaka till forman fér manga med
mindre angeldgnabehov? Kan an-
svarsprincipen leda till att patienter
med t ex alkoholism séllas bort eller
nedprioriteras? Att formulera om
innebdrden i midnniskovardesprinci-
pen fran att betona alla méanniskors lika
virde till att »alla ménniskor har samma
ratt till forutsattningar for att leva ett gott
liv« har moétt motstand. Vad menas egentligen
med »ett gott liv«?

Behovet &r stort av prioriteringsprinciper som ar
kénda, val forankrade och praktiskt anvandbara.
Prioriteringscentrum har i sin rapport identifierat
svagheter i nuvarande lagstiftning och praxis. Deras
forslag till modifierade prioriteringsprinciper har
stimulerat till en viktig och n6dvindig debatt.

Prioriteringar ingar i sjukvardens vardag. Varje 13-
kare prioriterar mer eller mindre reflekterat. Princi-
perna for vara prioriteringar behover sténdigt disku-
teras, inte minst for att synliggéra 6ppna och dolda
motivbakom varaval.

dkarférbundet anordnar darfor den 17 no-
vember tillsammans med Likareséallskapet
en etikdag med temat »Det ar svart att vil-

teringsutredningen och fran Prioriteringscentrum

per. Under dagen kommer ocksa prioritering utifran
alder, mediers roll vid prioritering och vardvalens
paverkan pa prioritering att diskuteras.

Lékaren star i centrum av den konflikt som alltid
funnits mellan resurser och behov inom varden. Vara
val far konsekvenser for patienter och deras anhoriga
men ocksa for ekonomi och samhélle. Det dr angel&-
get att vi har en vil fungerande kompass nér vi véljer.

uno.kaarik@lakartidningen.se
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Bra att vardens ansvar for utsatta barn tydliggors

Barn som har en foralder som li-
der av en psykisk storning, funk-

hjalp de verkligen behover.

tionsnedséttning, allvarlig sjuk-
dom eller missbruksproblem har
sérskilda behov av rad och stod.
Detsamma giller barn nir nagon
foralder plotsligt dor.
Socialdepartementet foreslar
nu att nya bestammelser fors in i
bl a Hilso- och sjukvardslagen
som tydliggor sjukvardens an-
svar i sadana situationer. Lakar-
forbundet tillstyrker: Det &r bra
att barnperspektivet lyfts fram,
sé att barn i utsatta lagen far den

Ett problem &r dock att begrep-
pen psykisk storning och miss-
bruk, som foreslas ska finnas i
lagtexten, dr nagot svarfangade.
En utforligare diskussion kan
behovas som stod for lagtillamp-
ningen.

Vidare bor lagtexten inte upp-
fattas som en precisering eller ut-
vidgning av de fall dir anméilan
ska ske enligt Socialtjanstlagen.
Detta bor, enligt forbundet, for-
tydligas i lagkommentaren. LT
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