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Om Prioriteringscentrums forslag till
ny etisk plattform for
prioriteringsbeslut inom hilso- och
sjukvarden



Frigan om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden bereds fér nirvarande
inom Socialdepartementet. Ridet oOnskar med denna skrivelse tillfora
synpunkter till departementets beredning. Skrivelsen behandlar frigor inom
ridets ansvarsomrdde, i detta fall frigor som berér de av Socialstyrelsen och
Prioriteringscentrum foreslagna omarbetningarna av ridande etiska principer
for prioriteringsbeslut.

Ridet har wvid flera sammantriden det senaste 4ret diskuterat
Prioriteringscentrums rapport Vdrdens alltfor svdra val samt Socialstyrelsens
analys av och férslag till Regeringen baserade pd rapporten. Per Carlsson,
professor i hilsoekonomi, och Per-Erik Liss, professor i medicinsk etik, frin
Prioriteringscentrum har under vdren 2008 gistat ridet och diskuterat sina
forslag till revidering av den etiska plattformen fér prioriteringsbeslut.
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Sammanfattning

Rédet har diskuterat Prioriteringscentrums kartliggning av prioriteringsarbetet
1 hilso- och sjukvidrden samt analyserat dess forslag till reviderad etisk
plattform. I denna skrivelse limnar Statens medicinsk- etiska rdd synpunkter
pd de av DPrioriteringscentrum féreslagna omarbetningarna av rddande etiska
principer for prioriteringsbeslut.

Prioriteringscentrum foresldr en omformulering av den etiska plattformen, som
bland annat innebdr att kostnadseffektivitetsprincipen, behovsprincipen,
solidaritetsprincipen samt den 1 férslaget inférda ansvarsprincipen initialt ges
samma etiska status. Avvigningar mellan principerna ska sedan géras frin fall
till fall. Minniskovirdesprincipen ska dock fortsatt vara éverordnad.

Dessa forindringar kommer enligt Prioriteringscentrum att underlitta
prioriteringsbeslut inom hilso- och sjukvirden. Ridet delar inte denna
uppfattning utan befarar motsatsen. Argument for detta lyfts fram och
diskuteras 1 skrivelsen.

Prioriteringscentrums indringsforslag innebir sammantaget en
virdeforskjutning som rddet avvisar. I Prioriteringscentrums rapport saknas en
analys av vad en férindrad virdegrund f6r hilso- och sjukvirden skulle kunna f3
for konsekvenser for hilso- och sjukvdrden. Konsekvenser som ir bdde
kortsiktiga och l&ngsiktiga samt delvis svira att éverblicka.

Ridet menar att nuvarande virdegrund for prioriteringsbeslut bor fortsitta att
gilla och att resurser bor liggas pd att aktivera plattformen. En strategi bor tas
fram f6r hur tillimpningen av rddande etiska principer kan implementeras pd
politisk, administrativ och klinisk nivd. Det ir viktigt att finna former for 6kad
medvetenhet om den etiska plattformen och att verka fér 6ppna prioriteringar.
En kontinuerlig reflektion éver och diskussion av férutsittningarna fér 6ppna
prioriteringar ir fortsatt viktig inte minst nir nya metoder f6r behandling och
diagnostik utvecklas.

Rédet anser att en vidare tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen samt
frigan om avgrinsningar i det offentliga dtagandet inom hilso- och sjukvirden
bér utredas i ett limpligt sammanhang.



Inledning

Rédet har i1 uppdrag att ur ett 6vergripande samhillsperspektiv ge vigledning i
medicinsk-etiska frgor. Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden ir ett
omride dir etiska aspekter aktualiseras i allra hogsta grad, och dir en stabil
vigledande etisk virdegrund for prioriteringsbeslut ir central och viktig. Radet
har med intresse f6ljt Prioriteringscentrums arbete genom &ren, och har nu
nirmare diskuterat Prioriteringscentrums forslag till reviderad etisk plattform
for prioriteringsbeslut inom hilso- och sjukvérden.

Regeringen tillsatte 1992 en utredning med syfte att: 1) 6verviga hilso- och
sjukvirdens ansvar, avgrinsning och roll 1 vilfirdstaten, 2) lyfta fram
grundliggande etiska principer som kan ge vigledning och ligga till grund for
dppna diskussioner samt 3) foresld riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden. Utredningens betinkande Vdrdens svira val SOU 1995:5 lig sedan
till grund f6r Regeringens proposition 1996/07:60. Riksdagen stillde sig bakom
de av regeringen foreslagna riktlinjerna for prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden viren 1997.

Prioriteringsdelegationen tillsattes 1998 med uppdrag att félja upp Riksdagens
beslut om prioriteringar. Delegationens uppdrag omfattade sivil landstingens
som kommunernas hilso- och sjukvird samt den sjukvird som utférs av privata
vardgivare. Delegationen redovisade sitt arbete 2001 och kom bland annat fram
till att Riksdagens beslut om prioriteringar fitt ett varierande genomslag. Den
pipekade att for en bittre etablering av prioriteringsprocessen krivdes
strukturella och organisatoriska férindringar och nya arbetssitt sdvil 1 det
politiska arbetet som i det administrativa stodet.'

Riksrevisionen 6verlimnade 2004 en rapport till regeringen i vilken den
granskar regeringens och berérda myndigheters arbete med att konkretisera
riksdagens riktlinjer {or prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. I rapporten
rekommenderas regeringen att vidta &tgirder for att utveckla riktlinjerna for
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Det konstateras ocks3 att regeringen
varit passiv 1 sin styrning och uppféljning av riksdagens riktlinjer for
prioriteringar.

Socialstyrelsen  fick 2005 i uppdrag av regeringen att kartligga
prioriteringsarbetet 1 landsting och kommuner. Socialstyrelsen gav uppdraget
vidare till Prioriteringscentrum vilket resulterade i rapporten Virdens alltfor
svdra val?, 2007. Socialstyrelsen har med rapporten som underlag, foreslagit
regeringen en genomgripande dversyn och omarbetning av ridande principer
for prioritering inom hilso- och sjukvdrden. I Socialstyrelsens skrivelse till
regeringen med analys och slutsatser utifrin rapporten, kommenteras forslaget
till etisk plattform pd sidorna 11-15. I denna analys behandlas
kostnadseffektivitetsprincipen och ansvarsprincipen, men mindre vikt ges it

! Prioriteringsdelegationens betinkande SOU 2001:8, se ocksa sammanfattning bilaga 1,
sid. 25.
* Riksrevisionen, Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvérden, RiR 2004:9.



eventuella virdeférskjutningar och konsekvenserna av en reviderad etisk
plattform f6r hilso- och sjukvirden som helhet.

SMER har &terkommande diskuterat etiska frigor forknippade med
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Ridet anordnade redan 1991
tillsammans med Socialutskottet en 6ppen utfrigning om prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden, och Prioriteringsutredningen samridde under sitt arbete
med SMER. Ridet limnade vidare synpunkter pi Prioriteringsutredningens
delbetinkandet  1994. Samrdd har ocksi skett mellan rddet och
Prioriteringsdelegationen vid flera tillfillen under tiden 1998-2001.

Med denna skrivelse énskar SMER diskutera konsekvenser och analysera
innebérden av Prioriteringscentrums forslag till en reviderad etisk plattform.
Ridets bidrag kan ses som ett komplement till Socialstyrelsens skrivelse® och
avgrinsas till forslaget till ny etisk plattform fér prioriteringsbeslut inom
hilso- och sjukvirden.

I Prioriteringscentrums krittk av nu gillande etisk plattform for
prioriteringsbeslut anférs att principerna ir alltfér inkluderande och inte limnar
tydligt stdd fér nedprioriteringar. Prioriteringscentrum onskar 16sa detta
genom att ge kostnadseffektivitetsprincipen samma status som behovs- och
solidaritetsprincipen. Dessutom omformuleras minniskovirdesprincipen och
en ansvarsprincip infors, fér att pa sd sitt ge enklare vigledning till dem som har
att fatta beslut om prioriteringar inom hilso- och sjukvérden.

Men ir det rimligt att kostnadseffektivitet ska viga lika tungt som principen att
ge vird efter behov, nir resurser ska férdelas inom hilso- och sjukvirden eller
nir patienter och patientgrupper ska prioriteras? Radet diskuterar och
problematiserar Prioriteringscentrums forslag till ny etisk plattform.

Ridet inser att nu gillande plattform inte ger l6sningar pd samtliga svira
dilemman som kravet pd 6ppna prioriteringar for med sig f6r beslut pd olika
nivder inom hilso- och sjukvirden. Det finns ocksd behov av att diskutera
prioriteringsprincipernas innebord och hur plattformen kan och bér tillimpas.
Till exempel ir den politiskt kinsliga frigan om utrymmet fér begrinsningar 1
det offentliga dtagandet viktig att diskutera vidare. For att vidmakthilla idén om
vdrd efter behov och vdrd pd lika villkor bér begrinsningar av det offentliga
dtagandet diskuteras pd kommunal, regional och nationell nivd. Denna skrivelse
behandlar dock inte den senare frigan vidare, utan idr avgrinsad ull en
diskussion om den etiska plattformen.

I skrivelsen presenterar ridet synpunkter pd Prioriteringscentrums férslag till
revidering av  den etiska plattformen. I  bilaga  sammanfattas
Prioriteringsdelegationens betinkande SOU 2001:8, Socialstyrelsens analys och
slutsatser utifrdn denna rapport. Hir ges ocksi en illustration av de
rangordningar som kan uppstd vid en tillimpning av den gamla etiska
plattformen respektive Prioriteringscentrums forslag pa reviderad plattform.

? Prioriteringar i hilso- och sjukvérden, Socialstyrelsens analys och slutsatser utifrédn
rapporten Vdrdens alltfor svdra val? 2007. Se sammanfattning bilaga 2.



Riktlinjerna for prioriteringsbeslut inom hélso- och
sjukvarden

Riksdagen stillde sig 1 april 1997 bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden som féreslagits 1 regeringens proposition 1996/97:60.
Propositionen byggde pa prioriteringsutredningens slutbetinkande, Vardens
svdra val (SOU 1995:5). Samtidigt beslutades om vissa indringar av hilso- och
sjukvirdslagen (HSL), som tridde i kraft 1 juli 1997. 7

Riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen avsdgs ligga till grund for
Oppna prioriteringar. Detta innebir att stillningstaganden om val och inriktning
av olika verksamheter eller insatser skulle grundas pd vil kinda beslut och ge
mojlighet till offentlig insyn och debatt. Den etiska plattformen syftade till att
forstirka och fordjupa hilso- och sjukvirdens grundtema, en god vdrd pd lika
villkor for hela befolkningen. Riktlinjerna och plattformen skulle vara vigledande
for beslutsfattare bide pa politisk/administrativ nivd och i den kliniska vardagen
inom vérden.

De grundliggande principerna i den etiska plattformen ir:

e Minniskovirdesprincipen
Alla minniskor har ett lika virde och samma ritt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

e Behovs- och solidaritetsprincipen
Resurserna bor fordelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen
Vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder bér en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och férho;jd
livskvalitet, efterstrivas.

Hur plattformen ska forstas och anvandas

Principerna ir rangordnade si att minniskovirdesprincipen gir fére behovs-
och solidaritetsprincipen, som i sin tur gir fore kostnadseffektivitetsprincipen.

Begreppet minniskovirde har en central plats i den etiska debatten, och
anvinds ofta som utgdngspunkt for etiska resonemang och wvid
stillningstaganden i konkreta etiska frigor.” Tanken att alla minniskor har ett
egenvirde just for att de dr minniskor och inte f6r vad de har eller gor, utgor
grunden for och inneborden 1 deklarationer om minskliga rittigheter.

* Véirdens svdra val, SOU 1995:5, Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden, Betankande 1996/97:SoU14, Prioriteringar i vdarden. Perspektiv for politiker,
profession och medborgare. Slutbetinkande fran Prioriteringsdelegationen, SOU 2001:8.
> Det svarfangade manniskovirdet, Goran Hermerén, i Det svdrfingade mdénniskovirdet —
en debattskrift, Etiska vigmdrken 4, Statens medicinsk etiska rad, sid. 65.



Forestillningen om alla minniskors lika virde innebir att alla minniskor har
vissa fundamentala rittigheter (ritt till liv, frihet, personlig sikerhet och ett
virdigt liv) som ska respekteras och att ingen i dessa avseenden ir férmer in
nigon annan. Det ir dirfoér naturligt att minniskovirdesprincipen som ir
grundliggande for hela samhillet ocksd dr den viktigaste och mest
grundliggande principen inom hilso- och sjukvérden.

Minniskovirdet dr inte knutet till minniskors personliga egenskaper eller
funktioner i samhillet. Till exempel begdvning, social stillning, inkomst, &lder
och etnisk tillhérighet fir inte avgora vem som fir vird eller kvaliteten pd
virden.® Minniskovirdesprincipens viktigaste funktion ir att den tydligt visar
pd vilka grunder prioriteringar inte fir goras. Syftet med principen ir att
forhindra exempelvis diskriminering, stigmatisering och kommersialisering av
minniskan. Att alla har samma ritt och lika virde ir dock inte ett tillrickligt
urvalskriterium nir resurserna ir begrinsade. Ett urval miste di goras utifrin

behov.

Behovs- och solidaritetsprincipen anger att resurserna bor satsas pd de omriden
(verksamheter, individer) dir behoven ir storst. Om prioriteringar méste ske
ska mer av virdens resurser ges till de mest behdvande, de med de sviraste
sjukdomarna och den simsta livskvaliteten. Principen utgdr frin att de med
mindre behov solidariskt ska avstd resurser till dem med stérre behov.
Dessutom anger principen en skyldighet att sirskilt beakta behoven hos de
svagaste, till exempel de som inte ir medvetna om sitt minniskovirde, de som
har mindre mojligheter dn andra att f sin stimma hord eller att kunna utnyttja
sina rittigheter. Hit hor bland annat barn, personer med demenssjukdom,
medvetslosa, férvirrade och gravt psykiskt sjuka.

De tvd forsta principerna i den etiska plattformen &terspeglas i det tilligg i
hilso- och sjukvardslagen 2 § som blev f6ljden av riksdagens beslut.

”Malet med hilso- och sjukvérden ir en god hilsa och en vird pa lika villkor
for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt fér minniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.”

Kostnadseffektivitetsprincipen anger att hilso- och sjukvérden har ett ansvar att
anvinda sina resurser sd effektivt som mojligt. Nir det giller val av dtgirder for
den enskilda patienten ska kostnadseffektivitetsprincipen vara underordnad
principerna om minniskovirde samt behov och solidaritet. Den ska tillimpas
enbart vid val mellan virdinsatser fér samma diagnos. Diremot pdpekas i
propositionen sdvil som i utredningen att det ir angeliget att sjukvarden strivar
efter hog kostnadseffektivitet 1 virdens verksamhet i allminhet.

En tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen vid férdelning av resurser for
. . . .o : L .
vird av olika sjukdomar férsviras, enligt prioriteringsutredningen, av att

® Utredningen Virdens svdra val SOU 1995:5, skiljer mellan kronologisk och biologisk
alder, dar kronologisk élder inte ska vara avgorande vid prioriteringar. Det dr den biologiska
aldern och mgjligheten att tillgodogdra sig vard och behandling som &r relevant ur ett
prioriteringsperspektiv. Daremot ar det enligt gdllande principer/plattform korrekt att ta
hénsyn till om en patient kan ha nytta/ tillgodogora sig en vérdinsats.



effekterna inte alltid gir att jimfora pd ett rittvisande sitt. Dirfér bor
kostnadseffektivitetsprincipen tillimpas endast vid jimférelse av metoder for
behandling av samma sjukdom.

En foljd av att behovs- och solidaritetsprincipen ir Sverordnad
kostnadseffektivitetsprincipen ir enligt utredningen att svdra sjukdomar och
visentliga livskvalitetsforsimringar gr fore lindrigare, dven om virden av de
svéra tillstdinden kostar visentligt mer.

I propositionen skrivs att en kostnadseffektiv verksamhet ir ndgot principiellt
efterstrivansvirt, eftersom det innebir att resurserna anvinds pd bista sitt och
kan komma flera till del. Denna bedémning goérs ocksd 1 Socialutskottets
betinkande. =~ I  betinkandet = delas  ocks&  bedémningen  att
kostnadseffektivitetsprincipen ska vara underordnad de &vriga principerna.
Socialutskottet pipekade vidare att det ir angeliget att skilja pd
kostnadseffektivitet nir det giller behandling av enskilda patienter och nir det
giller sjukvirdens verksamhet 1 stort.

Prioriteringsutredningen tog i sitt slutbetinkande upp ndgra andra tinkbara
principer for diskussion, bland annat nyttoprincipen. Utredningen godtog inte
en nyttoprincip med innebérden att det som ger storst nytta for flest patienter
ska viljas. Den tog siledes avstind frin att till exempel ligga resurser pd att
hjilpa minga minniskor med lindrigare besvir istillet for ett fital med svira
skador, eller att prioritera de patienter som ir mest lénsamma fér samhillet, till
exempel minniskor 1 produktiv dlder framfor dldre. Utredningen menade att
dessa resonemang kommer 1 konflikt med bdde minniskovirdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen. Utredningen féresprikade istillet att nyttan
ska ses frin individens och inte kollektivets perspektiv och att den nytta som 1
detta sammanhang ir relevant bestdr av férbittrad hilsa och livskvalitet.”

7SOU 1995:5, sid. 23.



Radets synpunkter pa Prioriteringscentrums
forslag till ny etisk plattform

Allméanna synpunkter

Prioriteringscentrum rapport Vdrdens alltfor svira wval ir en virdefull
kartliggning och granskning av prioriteringsarbetet inom hilso- och sjukvirden
1 Sverige.

Ridet anser att det dr bekymmersamt att Riksdagens beslut om prioriteringar
innu inte har fitt ett stérre genomslag inom hilso- och sjukvirden. Samtidigt
visar Prioriteringscentrums kartliggning att det skett viss positiv utveckling.
Likemedelsformdnsnimnden och Socialstyrelsen har bedrivit en virdefull
metodutveckling som visar hur prioriteringar kan goras pd ett systematiskt och
tydligt sdtt. Prioriteringscentrum redovisar ocksd exempel pd initiativ till
vertikala prioriteringar samt nigra enstaka férsék med politiska prioriteringar.
Det finns vidare exempel pd konkret utvecklingsarbete och samverkan mellan
olika huvudmin kring kunskapsstyrd vérd till vilket systematiska prioriteringar
ir starkt relaterat.

Ridet foresldr att man bor forstirka arbetet med att aktivera och implementera
plattformen 1 stillet for att revidera den, inte minst f6r att den nuvarande
utformningen ir allmint accepterad inom hilso- och sjukvirden och att
innebdrden av den i viss min anses som sjilvklar.® Detta kriver samverkan
inom och mellan olika nivier sivil nationellt som kommunalt och pid
landstingsniva.

Ridet koncentrerar sig i det f6ljande pd punkter 1 den foreslagna revidering av
den etiska plattformen som inger betinkligheter.

¥ Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) strivade efter ett brett samrad med och forankring
av forslagen hos allménheten och professionen. Den gjorde en omfattande insamling av
synpunkter fran olika grupper i samhillet i form av remisser, enkéter, formaliserade
utfragningar och 6ppna konferenser. En grundldggande tanke bakom nu géllande plattform
ar att virdegrunden/plattformen har allméin acceptans i samhéllet. Prioriteringscentrum tar
ocksa upp, om in i skymundan, att innebdrden av principerna har allmén acceptans i hélso-
och sjukvarden; i viss man anses plattformens innebord som sjélvklar. En annan studie i
empirisk etik visar att underskoterskor och sjukskdterskor inte i ndgon hogre utstrackning
kénner till plattformen, daremot arbetar man i riktlinjernas anda. ”Trots att kinnedomen om
riktlinjerna &r liten i materialet kan resultaten tolkas som att informanterna i sina
resonemang faktiskt hdnvisar till samtliga principer i plattformen — d&ven om det i fallet
kostnadseffektivitet snarast handlar om en kritik av principen.” Anna Hoglund, Inga litta
val. Om riktlinjer och etisk kompetens vid prioriteringar i varden. En studie 1 empirisk etik.
Uppsala universitet, 2004, sid. 140.
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Prioriteringscentrums férslag

Prioriteringscentrum féreslir att formuleringen av de nuvarande etiska
principerna for prioritering fortydligas och att behovet av en komplettering av
den etiska plattformen med en ansvarsprincip utreds. Vidare menar man att
rangordningen av de etiska principerna bor omprovas.
Minniskovirdesprincipen ska fortsatt vara dverordnad de 6vriga principerna.
De 6vriga fyra principerna, dvs. behovsprincipen, solidaritetsprincipen,
kostnadseffektivitetsprincipen samt tilligget ansvarsprincipen, ska diremot vara
s& kallade prima facie-principer, vilket betyder att de 1 utgingsliget inte ir
rangordnade. Vid konflikt dem emellan fir de balanseras genom rangordning
fran fall till fall. T en situation med en konflikt mellan till exempel behovs- och
kostnadseffektivitetsprincipen miste beslutsfattaren ta stillning till vilken av
principerna som i denna situation bér gd fére den andra. Det forvintas sedan att
beslutsfattaren redovisar sitt stillningstagande pd ett dppet sitt for att f3 det
granskat och om méjligt accepterat av andra.’

Prioriteringscentrum menar att bland annat féljande skil talar f6r att de fyra
principerna som ir underordnade minniskovirdesprincipen bér ha samma
etiska status:

- Nuvarande rangordning ir for kategorisk, 1 betydelsen att rangordning av
tgirder endast bor ske utifrin behov. En behandling for att dtgirda ett behov
kan i praktiken komma att rangordnas hogt trots att kostnaden ir mycket hog
per hilsovinst.

- Tillimpningen av kostnadseffektivitetsprincipen ir foér begrinsad. Enligt
utredningen som ligger till grund f6r den nu gillande etiska plattformen bor
principen tillimpas endast vid val mellan behandlingar f6r en och samma
sjukdom. Detta innebir att virdbehov orsakade av olika sjukdomar rangordnas
utan hinsyn till vad de kostar att &tgirda 1 relation till vad behandlingen leder
till. En vidare tillimpning innebir att principen kan tillimpas vid val mellan till
exempel sjukdomar eller sjukdomsgrupper.

- Man fir en mer flexibel etisk plattform om man 1 utgingsliget jimstiller
behovs- och solidaritetsprincipen med kostnadseffektivitetsprincipen samt
ansvarsprincipen och rangordnar dem frin fall ill fall.

Prioriteringscentrum lyfter ocksid fram att flera linder inte har en strikt
rangordning av prioriteringsprinciperna.

® Vdrdens alltfor svéra val, Prioriteringscentrum, sid. 155.
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Rangordningen av de etiska principerna

Réidet har inte vertygats av de ovan framférda argumenten.

Foljande  skil  talar  emot  att  behovs-,  solidaritets-  och
kostnadseffektivitetsprinciperna, och enligt forslaget dven ansvarsprincipen, bor
ha samma etiska status:

1) Avsaknaden av en rangordning leder visserligen till ett flexiblare system
men ocksi till ett stort mitt av godtycke. Antag att vi har fyra
prioriteringsprinciper. Dessa kan di kombineras p 24 olika sitt. Vilken
av dessa mojliga rangordningar ska di anvindas foér att ni ett
prioriteringsbeslut? Ar det upp till de olika landstingen eller enskilda
vardgivarna att avgora vilken rangordning som ska tillimpas och vid
vilket tillfille? Att principerna gors till prima facie principer kan
innebidra att situationen fir avgoéra vilka principer som ska tillimpas.
Om det kan tolkas s8, oppnar det upp for fler mojliga alternativ och
dirmed en relativisering av plattformen och dess principer.

Nu gillande plattforms rangordning av de etiska principerna utesluter
tydligt vissa prioriteringsalternativ. Att ta bort rangordningen innebir
att man gir frin enhetlighet och relativ tydlighet till en avsevird
otydlighet. ™

2) Eftersom det dr enklare att rikna pa kostnader dn att mita behov finns
en risk att kostnadseffektivitetsprincipen kommer att gd fore
behovsprincipen. Detta kommer 1 si fall att innebira att
kostnadseffektivitetsprincipen blir vigledande. Vi skulle i s3 fall gi frin
en etiskt grundad plattform till en ekonomiskt grundad plattform.
Detta vore en virdeférskjutning som ridet finner svér att acceptera.

3) Det har sagts att den nuvarande plattformen inte fitt fiste i virden.
Rédet menar att detta sannolikt beror pd att man inte satsat tillrickligt
pa utbildning och utveckling av férmdgan att géra etiska analyser."
Det nya forslaget tll plattform skulle kriva stora informations- och
utbildningsinsatser. Vardens beslutsfattare kan rangordna principerna
pa olika sitt 1 olika situationer och vid olika tillfillen. De ska ocks3 i
varje enskild situation Oppet redovisa och argumentera for den
rangordning som valts, och om mgjligt finna acceptans foér det val man
gjort.

Ridet menar att det finns goda skil att hélla fast vid den avvigning som finns
inskriven 1 nu gillande etisk plattform. Den gillande rangordningen signalerar
tydligt mailet med hilso- och sjukvirden, och understryker hilso- och

12 Se bilaga 3, sid. 28-29.
" Tidigare kartliggningar och utredningar har visat att bristen pa utbildning och
information spelat en stor roll for utebliven implementering.
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sjukvirdens humanitira inriktning. Minniskovirdesprincipen utgdr frin ritten
till vird och behandling {6r varje minniska oavsett personliga egenskaper och
social stillning. Behovs- och solidaritetsprincipen, som kommer 1 andra hand,
stiller den enskilda patientens behov i relation till andra patienters berittigade
behov. Kostnadseffektivitetsprincipen kommer i tredje hand och slir vakt om
att det ska finnas en rimlig relation mellan det humanitira virdet f6r patienten
och den ekonomiska kostnaden. Genom denna rangordning fir inte ekonomin
foretride.

Prioriteringscentrums férslag till omformulering av den
etiska plattformen och principerna

Ansvarsprincipen

Prioriteringscentrum framhéller att det finns goda skil att komplettera den
etiska plattformen med en ansvarsprincip. Slutsatserna kring ansvarsprincipen
inleds med féljande:

”Att automatiskt frinskriva minniskor ansvar kan etiskt ses som en krinkning
av minniskovirdesprincipen, likvil som det skulle vara en krinkning att
tillskriva ansvar till dem som inte har férutsittningar att ta ansvar.” ?

Tidigare 1 rapporten sigs att personer som inte 1 tillricklig grad tagit ansvar foér
sin hilsa, genom att till exempel medvetet riskerat den, av rittviseskil bor
behandlas annorlunda dn personer som tagit ansvar for hilsan, genom att
exempelvis ges en ligre rangordning. '"Ansvarsprincipen ska utgd frin
antagandet att alla minniskor dr ansvariga for bide sin hilsa och sin vird utifrin
individuella férutsittningar.

”Att vara ansvarig for sin hilsa innebir att s [dngt det ir mojligt se till att inte
ohilsa uppstdr och dels, om den uppstitt, se till att dterskapa hilsa i sd stor
utstrickning som mojligt. Ansvaret for den egna virden bor gilla bide att
utféra, ombesorja och finansiera den.” **

D3 en stor del av den vdrd som utfors 1 samhillet faller inom ramen fér egen
vard ir det angeliget att utveckla allmint accepterade och kinda kriterier foér
nir forutsittningar for egenvdrd ir uppfyllda, menar Prioriteringscentrum.
Principen om egenansvar for sin hilsa vid resurstérdelning innebir att behov
som uppstitt pid grund av bristande ansvar skulle kunna ges en ligre
dning i foérhdllande till andra behov ni i icker."”
rangordning i1 férhéllande till andra behov nir resurserna inte ricker.

2 Ibid,.

1 Ibid, sid. 136.
1 Ibid, sid 154.

'3 Ibid, sid. 136 ff.
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Prioriteringscentrums rapport ger forslag pid hur en tllimpning av
ansvarsprincipen skulle kunna ske inom hilso- och sjukvirden. Tva
egenansvarsprinciper presenteras, en pa individnivd och en pd gruppniva.

Individnivd: ”Om P:s hilsotillstdind ir en foljd av att P medvetet har tagit
onodiga risker med sin hilsa bor P ges en ligre rangordning in den person som
inte tagit onddiga risker.” '

Gruppnivd: “Hilsotillstdind som typiskt ir en foljd av onédigt och medvetet
risktagande bor ges en ligre rangordning jimfoért med andra hilsotillstind.” 7

Prioriteringscentrum pdpekar dock att det dr viktigt att tillimpningen av
ansvarsprincipen kriver att flera stringa villkor dr uppfyllda, till exempel ett
klarlagt kausalt samband mellan beteende och hilsotillstdnd. Samtidigt bedémer
de att principen i praktiken sillan skulle komma att tillimpas utom 1 vissa klart
definierade situationer.

”P4 samma sitt skulle tillimpningen av principen om ansvar fér sin egenvird
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvird kriva att flera villkor ir
uppfyllda. Egen finansiering kriver att individen har férmdga att utdva ansvar,
verksamma 4tgirder finns att tillgd, att individen har information om tgirdens
kvalitet samt att kostnaderna ir 6verkomliga. Andra villkor berér egen utford
vard. Den kriver att individen har férmdga att utdva ansvar, har tillrickliga
kunskaper och firdigheter har praktiska mojligheter att utdva ansvar samt att
det rader liten risk fér biverkningar eller misslyckande.” **

Rédet ser flera problem med en ansvarsprincip som sillan kan tillimpas. En risk
ir att den underminerar virdegrunden. Det ir i stort sett omdjligt att gora
hillbara grinsdragningar och definitioner om vad som ska riknas som
sjilviorvdllat, och pd dessa grunder sedan nedprioritera patienter. En individs
riskbeteende och férmdga att ta till sig information kan pdverkas av bide
biologiska och sociala faktorer.

Socialstyrelsen lyfter i sin analys av rapporten fram att riskbeteenden ofta ir
socialt skiktade — utbildningsnivdn samvarierar tydligt med levnadsménster och
dirmed med risker for “sjilviérvillad sjukdom”. Att prioritera personer med
riskbeteende ligre skulle oundvikligt ¢ka den sociala skiktning som redan
finns."”

Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) lyfte fram foljande skil wll att
sjalvforvillade skador inte ska leda till negativ sirbehandling:*

1. Nir ett beteende inleddes, visste man kanske inget om dess skadlighet.
Kunskap om vad som orsakar sjukdom 6kar stindigt.

2. Det gir ofta inte att sirskilja orsaker som bottnar i livsstil och i irftliga
faktorer.

' Ibid, sid 136 ff.

7 Ibid, sid 136 ff.

8 Ibid, sid. 154.

1 Socialstyrelsen, sid. 14.
2 S0U 1995:5, sid. 24.
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3. Skadliga beteenden férvirvas 1 regel tidigt under livet och har en
komplex bakgrund.

4. Avgrinsningen av vad som ir skadlig livsstil och sjilviérvllad sjukdom
riskerar att bli godtycklig.

Socialstyrelsen ifrdgasitter 1 sin analys av Prioriteringscentrums rapport
tillimpningen av en ansvarsprincip som rangordnar patienter i sjukvidrden, men
lyfter samtidigt fram att tillimpningen av ansvarsprincipen for avgrinsning av
det offentliga dtagandet ir mycket viktig. *'

Rédet delar Socialstyrelsens kritik av férslaget, men ser samtidigt problem med
att ligga ansvarsprincipen till grund foér diskussionen om begrinsningar av det
offentliga dtagandet. Det krivs noggranna ¢verviganden f6r att en sddan ansats
inte ska rdka i konflikt med centrala etiska principer.

Mé&nniskovardesprincipen

Prioriteringscentrum menar att nuvarande etiska plattform inte 1 tillricklig grad
klargér vad minniskor har ritt till och vad som egentligen ir hilso- och
sjukvirdens mil och uppgift. Gillande principer innebir att behovets storlek
ger ritt till sirbehandling, de med stérre behov gir fére dem med mindre
behov. Behovets storlek avgdrs i1 sin tur av sjukdomens eller skadans
allvarlighetsgrad. Prioriteringscentrum menar att det dr svirt att hitta en etiskt
hallbar grund for en sirbehandling utifrin orsaken till ett lidande.

Vidare menar Prioriteringscentrum att varken utredningen eller propositionen
ger ndgra forklaringar tll varfér det skulle vara forenligt med
minniskovirdesprincipen att sirbehandla minniskor utifrdn vad som ir orsak
till deras lidande. Ett alternativ som man anser bor Overvigas innebir
sirbehandling utifrdn graden av lidande, vilket innebdr att det di saknar
betydelse om sjukdom eller skada ir orsak till lidandet.

Prioriteringscentrum  foresldr att mainniskovirdesprincipen ges foljande
allminna formulering: ”Alla minniskor har samma ritt till vad som ir
nédvindigt for ett gott liv samt respekt for sin virdighet.”

Gott liv enligt Prioriteringscentrums definition innehiller tre fundamentala
komponenter — livslingd, livskvalitet samt integritet. Vid bedémning av gott liv
slds inte de tre komponenterna ihop till ett gemensamt mitt, utan de ska istillet
ses som olika aspekter. Vidare rymmer idén om ritt till samma férutsittningar
for ett gott liv en jimlikhetsaspekt, vilken inte syftar pd férutsittningarna utan
pd nivin pd det goda livet. Prioriteringscentrum menar att tillimpningen av
minniskovirdesprincipen, utifrn jimlikhetsaspekten, kan fi konsekvensen att
en ung person som riskerar att g8 miste om mojligheten till ett gott liv pd grund
av till exempel sjukdom eller skada kommer att rangordnas fére den som redan
har levt ett gott liv. Konsekvenserna ir allts3 likartade som vid prioritering efter

21 Socialstyrelsen, 2007.
2 Prioriteringscentrum, 2007, sid. 109.
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kronologisk 2lder, fastin tillimpningen inte baseras pd en virdering av ilder,
grad av hilsovinst eller samhillsnytta utan pa kravet om jimlika mojligheter att
leva ett gott liv.

Ridet menar att Prioriteringscentrums forslag till omformulering av
minniskovirdesprincipen ir problematiskt av flera skil. Forslaget fortydligar
inte principen. Den blir snarare vag och svir att tolka.

Minniskovirdesprincipens viktigaste funktion riskerar att urholkas d den inte
lingre ger tydliga anvisningar om pd vilka grunder prioriteringar inte fir goras.
Omformuleringen éppnar ocksd upp for att minniskor kan prioriteras ligre pd
grund av &lder,” egenskaper och livsstil, och innebir en virdeférskjutning i nu
gillande minniskovirdesprincip som ridet finner svir att acceptera. Och vad
betyder virdighet i Prioriteringscentrums nyformulering?

Prioriteringscentrum fér ocksd in resonemang om ansvar i sin diskussion av
minniskovirdesprincipen. Respekten f6r minniskovirdet innebir att vi bor
respektera minniskors virdighet och visa respekt fér deras integritet. Enligt
Prioriteringscentrum innebir detta 1 sin tur att vi 1 utgdngsliget bor betrakta
minniskor som kapabla subjekt som kan ta ansvar f6r sina handlingar. Man bér
visa respekt genom att se minniskor som medvetna subjekt och dirmed
undvika att betrakta dem som viljeldsa offer.

Att inféra en ansvarsprincip strider mot nu gillande minniskovirdesprincip.*
Att diskutera egenansvar 1 anslutning till midnniskovirdesprincipen innebir en
omformulering av minniskovirdesprincipen som dppnar f6r diskriminering av
dem som inte virnat sitt minniskovirde och tagit ansvar for sin hilsa. Har dessa
personer ett ligre minniskovirde enligt Prioriteringscentrums omformulering,
och kan de av det skilet sdledes prioriteras ligre?

Prioriteringscentrum menar att ansvarsprincipen féljer ur dess definition av
minniskovirdesprincipen:

*Generellt forhdllningssitt: Minniskovirdesprincipen innebdr samma ritt till
respekt for sin virdighet. Detta férhdllningssitt innebir att minniskor i
utgdngsliget betraktas som autonoma individer utifrin de individuella
forutsittningarna, dvs. med férmdga till olika grader av ansvar. Individer
betraktas som fria och kapabla minniskor som har att ta ansvar for
konsekvenserna av sitt handlande utifrin sina individuella férutsittningar. Vid
beslut om resursférdelning innebir det generella férhdllningssittet att vi bor
tillimpa en ansvarsprincip. En sidan princip innebir att individen har att ta
ansvar for sin situation, dels med avseende pa sin hilsa och dels med avseende
pa sin vard.” *

23Prioriteringscentmms forslag till omformulering av méanniskovérdesprincipen Oppnar
ockséd upp for prioriteringar efter kronologisk alder, med skillnaden att tillimpningen inte
baseras pa en vérdering av alder, grad av hélsovinst eller samhallsnytta utan pa kravet om
jamlika mojligheter att leva ett gott liv.

** Se denna skrivelse, Hur plattformen ska forstds och tolkas, sid. 7ff.

* Tbid, sid. 109.
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Prioriteringscentrums  férslag  leder di «ll i problem: (1) Om
ansvarsprincipen foljer ur minniskovirdesprincipen forefaller ansvarsprincipen
overflodig. Ansvarsprincipen ir pleonastisk, det den siger sigs redan av
minniskovirdesprincipen. (2) Manga, till exempel Socialstyrelsen, har riktat
viktig och vigande kritik mot Prioriteringscentrums ansvarsprincip. Om
ansvarsprincipen féljer ur minniskovirdesprincipen innebir detta att kritiken
indirekt dven triffar minniskovirdesprincipen. Har vi argument mot
ansvarsprincipen s har vi argument mot den omformulerade
minniskovirdesprincipen.

Prioriteringscentrum verkar ha tvd rimliga vigar ur detta dilemma. Den ena ir
att hivda att ansvarsprincipen ir en sjilvstindig princip och inte foljer ur
minniskovirdesprincipen. Den andra ir att acceptera att Prioriteringscentrums
minniskovirdesprincip inte ir formulerad pi ritt sitt, eftersom den leder till
oonskade konsekvenser.

Behovs- och solidaritetsprincipen

I utredningen och propositionen, som Riksdagens beslut baseras p3,
kombineras behovs- och solidaritetsprincipen. Prioriteringscentrum féreslar att
de skiljs 4t for att den konflikt som kan uppstd mellan de olika principerna d&
blir tydligare.

”De bigge principerna uttrycker olika etiska hinsyn som ibland kan komma 1
konflikt med varandra. Vi bor t ex enligt behovsprincipen 3tgirda redan kinda
virdbehov medan vi enligt solidaritetsprincipen bor forsoka finga ej uttryckta
vardbehov. Genom att skilja pd principerna kommer konflikten mellan de olika
etiska hinsynen att framtrida tydligare.” *

Prioriteringscentrums Kkartliggning visar att behovsbegreppet uppfattas som
oklart och 1 vissa fall motsigelsefullt. Vad ska paverka bedémningen av behovets
storlek? Bor varaktighet och ersittlighet pdverka bedémningen? Det finns
ocksd grinsdragningsproblem avseende vilka som ska omfattas av ett tillstdnds
svirighet — dr det enbart patienten, eller ska hinsyn tas ocks3 till nirstdende?

I rapporten foreslds att behovsprincipen ges foljande formulering:
“Resurser bor fordelas efter hilsorelaterat behov och behov bér rangordnas
efter svirighetsgrad.”

Prioriteringscentrum foresldr att solidaritetsprincipen bor utformas s att den
foreskriver foljande:

- lika mojligheter till vird;

- att ojamlikheter 1 forutsittningarna for att leva ett gott liv bor utjimnas 1 s3
stor utstrickning som méjligt;

- att dtgirder for att bedoma behov hos dem som inte kan uttrycka behoven ges
en hog rangordning;

% bid, sid. 152.
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- att verksamma &tgirder f6r att bedéma behov hos alla minniskor ges en hog
prioritet — iven behov utan symtom.”’

Denna uppbrytning kombinerad med avskaffandet av en fast rangordning ir
enligt Ridets mening inte utan konsekvenser. I ssmmanhanget viktiga frigor ir
till exempel: P4 vilket sitt forindras inneborden 1 respektive princip? Vad
innebdr det att bryta upp de bdda principerna till skillnad frdn nuvarande
skrivning? Vilken form av virdeférskjutning uppkommer di man inte lingre
balanserar behovs- och  solidaritetsprinciperna  mot varandra? Vilka
konsekvenser har detta for plattformens vigledande funktion? Underlittar det
en tillimpning?

Kostnadseffektivitetsprincipen

Prioriteringscentrum skriver att beddmningen av kostnadseffektivitet hos en
dtgird innebir att kostnaden stills 1 relation till effekten hos &tgirden. "Hinsyn
till kostnadseffektivitet dr ett viktigt etiskt krav 1 en situation med knappa
resurser. Att vilja den mest kostnadseffektiva dtgirden eller insatsen innebir att
resurserna utnyttjas pa ett sitt som ger mest hilsa. Det ir etiskt oansvarigt att
lata minniskor lida i onédan. Kostnadseffektivitetsprincipen ir dirfér en viktig
etisk princip vid resursférdelning.” **

Kostnadseffektivitetsprincipen ges féljande utformning:
”Vid val av &tgirder mot olika typer av ohilsa bor man i férsta hand vilja det
som dr mest kostnadseffektivt.” ¥

Prioriteringscentrum menar att det finns flera skil dll att fortydliga
kostnadseffektivitetsprincipen. Den nuvarande tillimpningen av principen
begrinsas till val mellan behandlingar f6r en och samma sjukdom vilket kan
tolkas s& att kostnader for olika sjukdomar kan variera 1 princip hur mycket
som helst utan att de sinsemellan jimférs och rangordnas med avseende pd
relationen mellan kostnad och nytta for olika insatser. Andra otydligheter
giller: Vad bér ingd 1 kostnader och effekter? Vilka kostnader bor ingd och vilka
bér limnas utanfér? Klargorande behévs ocksd vad giller tillimpningen av
principen pd individ- respektive gruppniva.

Prioriteringscentrum pipekar ocksd att det idr viktigt att klargéra att principen
bér tillimpas vid val av behandlingar och virdbehov vid prioritering pd
gruppnivd, medan val av individer utifrdn kostnadseffektivitetsprincipen ir
uteslutet. Det framhills vidare att effekterna 1 férsta hand bor bedémas utifrdn
vilken inverkan &tgirderna har pd patienternas och nirstiendes hilsa eller
livskvalitet. Men det kan ocksd vara aktuellt att virdera externa effekter for
andra personer 1 speciella situationer, till exempel for att hindra smittspridning.
Prioriteringscentrum lyfter vidare fram att kostnaden foér en &tgird eller
verksamhet kan bedémas utifrdn olika perspektiv. Man pipekar att kostnader

2 1bid, sid. 127.
2 1bid,.
¥ 1bid, sid. 127.
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som belastar hilso- och sjukvirden ska beaktas i férsta hand, men att dven
andra kostnader skulle kunna vara av relevans och inkluderas i en separat analys.
Prioriteringscentrum menar att detta ir en friga som bor utredas vidare.

Sammanfattningsvis  vill man att kostnadseffektivitetsprincipen fortsatt
diskuteras s8 att dess tillimpningsomride och kostnads- respektive
nyttobegrepp tydliggors pd sd sitt att tillimpningen underlittas.

Ridet anser att en vidare tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen ir
intressant att diskutera men kan vara svdr att genomfora. Samtidigt anser ridet
att det enligt nu gillande riktlinjer f6r prioriteringar finns en mojlighet att vid
den horisontella prioriteringen lyfta fram kostnadseffektivitetsprincipen vid
resursfordelning till olika sjukdomar och sjukdomsgrupper. Vid beslut om
horisontella prioriteringar har politiker och huvudmin en méjlighet att viga in
kostnadseffektivitet och samhillsnytta. Detta kan goras utan en dndring av nu
gillande plattform, men kriver méjligen ett fortydligande av politikers och
huvudmins uppgift.”

Vérdeférskjutningsproblematiken

Prioriteringscentrums forslag ger sammantaget en foérindrad virdegrund for
hilso- och sjukvirden, vilket rddet ir mycket tveksamt till.

For det forsta dndras varje princip, vilket i1 vart och ett av fallen innebir en
virdeforskjutning. For det andra innebir dessa sm8 virdeforskjutningar att det
som helhet sker en stor virdeforskjutning. For det tredje innebir forslaget att
likstilla kostnadseffektivitet med behovs- och solidaritetsprincipen en
virdeforskjutning. Det senare, som 1 kombination med revideringarna av de
olika principerna, medfér férskjutningar som dr svira att beskriva och
tydliggora eftersom de beror pd vilken rangordning man viljer. De l8ngsiktiga
konsekvenserna for sjukvirden blir dirfér svira att 6verblicka.

Det saknas en helt genomarbetad konsekvensanalys 1 Prioriteringscentrums
rapport. Vilka konsekvenser fir de 24 olika prioriteringsméjligheterna, som ir
foljden av Prioriteringscentrums férslag, i kombination med en relativiserad
minniskovirdesprincip? Vilka konsekvenser for patienter och personal kan de
olika méjligheterna ha pi klinisk respektive administrativ och politisk niva?
Virden av svirt och lingvarigt sjuka samt virden i livets slutskede kan till
exempel {3 ligre prioritet dn enligt nu gillande plattform. Prioriteringscentrums
forslag innebir att kostnadseffektivitet och maximalt minskat lidande i
samhillet kan gi fore individuellt virdbehov.

En av de grundliggande skillnaderna mellan den nu gillande etiska plattformen
och den av Prioriteringscentrum foreslagna reviderade plattformen ir att den

30 Prioriteringsdelegationen definierar, i sitt slutbetdnkande 2001, prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden som en process som innebdr att olika aktorer pa politisk, administrativ eller
klinisk niva fattar beslut — medvetet — eller omedvetet — om en rangordning mellan olika
verksamheter och/eller patienter som far konsekvenser for resurstilldelningen och péa vad
men faktiskt prioriterar, dvs. hélso- och sjukvardens inriktning och innehall.
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gamla ir tydlig. Den ger vigledning genom att klart ange p8 vilka grunder man
inte fir prioritera, exempelvis pd grund av kon, etnisk tillhdrighet, dlder eller
ekonomisk eller social stillning. Vidare siger plattformen att vird frimst ska
ges efter behov. Prioriteringscentrum omdefinierar minniskovirdesprincipen s&
att det inte lingre blir tydligt pd vilka grunder man inte fir prioritera samt
menar att behovsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen, solidaritetsprincipen
och ansvarsprincipen ska vigas vid varje prioriteringssituation. Konsekvensen ir
som redan nimns en mer flexibel plattform, dir principerna fir vigas frin fall
till fall. En sddan flexibel virdegrund kommer inte att 8 samma vigledande
funktion som nu gillande plattform. Prioriteringscentrums férslag leder till att
man inte vet vad som fir prioritet, utan det bedéms fran situation till situation.

Ridets bedémning ir som tidigare angivet att det finns en risk att
kostnadseffektivitet kommer att bli vigledande, eftersom att det ir enklare att
rikna pd kostnader idn att mita behov. Detta skulle innebira att en etiskt
grundad plattform ersitts med en ekonomiskt grundad plattform.
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Sammanfattning av radets synpunkter pa
forslaget till ny etisk plattform

Ridet menar att de férslag till revidering och utveckling av ridande etiska
principer som Prioriteringscentrum presenterar inte leder till en etisk plattform
som ir enklare att tillimpa och forstd. Det kan bli stérre utrymme foér godtycke
eller en ”ekonomisering” av prioriteringsfrigorna. En plattform med prima
facie-principer kan ocksa leda till stora regionala skillnader.

Forslagen innebir en virdeforskjutning som ridet inte kan stilla sig bakom. De
saknas ocksd en analys av vad en forindrad virdegrund for hilso- och
sjukvdrden skulle kunna f3 fér konsekvenser. Dessa konsekvenser ir bdde kort-
och langsiktiga, samt svéra att verblicka.

Sammanfattningsvis har rddet féljande synpunkter avseende forslaget till ny
etisk plattform:

Virdeforskjutningsproblematiken

- Prioriteringscentrums forslag till ny plattform ger sammantaget en férindrad
virdegrund for hilso- och sjukvirden. Frin en virdegrund priglad av vdrd pd
lika villkor och vdrd efter behov till en virdegrund som ger storre tyngd &t
kraven pd kostnadseffektivitet och dirmed kan leda till vdrd pd olika villkor.

- Virdeforskjutningarna sker pa flera sitt: principerna férindras, rangordningen
tas bort. Sammantaget kan detta {3 o6verskddliga konsekvenser.

Omformulering av principerna i den etiska plattformen

- Omformuleringen av minniskovirdesprincipen bidrar till att principen blir
vag och svir att tolka. Den omformulerade principen skapar dels oklarhet om
sjukvdrdens uppdrag och dels oklarhet om pd vilka grunder man inte far

prioritera.

- Prioriteringscentrums forslag till revidering 6ppnar fér att minniskor kan
prioriteras ligre pd grund av &lder, egenskaper och livsstil.

- Att ligga till en ansvarsprincip som sillan kan tillimpas tillfér inte
plattformen nigot substantiellt. Nir den tillimpas kan den komma i konflikt
med sdvil minniskovirdesprincipen som behovs- och solidaritetsprincipen.
Upphévd rangordning mellan principerna

- Detta f6rsvérar tillimpningen av principerna 1 strid med uttalad avsikt.

- Det 6ppnar dven for att plattformen 1 hogre grad tillimpas pd olika sitt 1 olika

landsting och regioner, och ir dirmed oférenligt med principen att vird ska ges
pa lika villkor.
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Konklusioner och férslag

Att gora prioriteringar och tillimpa etiska principer ir alltd svirt.
Prioriteringsdelegationen lyfte i sin slutrapport (2001) fram intressekonflikter
och  roller mellan  prioriteringsuppdragets  tre  huvudintressenter:
patienter/medborgare, politiker samt de som arbetar i virden. Delegationen
pipekade att det finns en stark tendens till att man skjuter dver ansvaret pd
andra grupper in den man sjilv representerar. Delegationen ringade in flera skil
till varfér aktdrerna inte vill se sitt ansvar i processen och varfér de vill undvika
de svira besluten.

Mot denna bakgrund ir det f6ga forvinande att berdrda aktdrer anger att den
etiska plattformen dr svdr att forstd och tillimpa. En ovilja att tillimpa
plattformen och att ta de individuella besluten betyder dock inte med
nodvindighet att det dr ndgot fel pd plattformen 1 sig.  Den av
Prioriteringscentrum foreslagna plattformen kommer med all sikerhet att bidra
till att konflikten mellan ovan nimnda intressenter forstirks och att olika
virderingar bide pd ett individuellt plan samt bland olika intressenter inom
hilso- och sjukvirden leder till att man fir sinsemellan helt olika
prioritetsordningar.

Att implementeringen inte fungerat stdr frimst att finna i andra orsaker in den
etiska plattformen, vilket Prioriteringscentrums egen Kkartliggning samt
Prioriteringsdelegationens kartliggning frdn 2001 visar.

I foérsta hand bér man friga sig och tydliggéra vad som inte fungerar. De
kartliggningar som gjorts visar forst och frimst att det dr implementeringen av
plattformen som inte fungerat.”®  Moraliska stillningstaganden kriver
reflektion och eftertanke och kan inte mekaniseras. En etisk plattform miste
kombineras med utbildning, tillimpningsstéd samt uppféljning.

Frigan om hur de etiska principerna som grund fér prioriteringar ska
implementeras 1 prioriteringsbeslut inom hilso- och sjukvirden ir enligt ridets
bedémning avgoérande. Det behévs, som Prioriteringsdelegationen och
Prioriteringscentrum med flera uppmirksammat, bide organisatoriska
forindringar och nya arbetssitt sdvil 1 det politiska arbetet som 1 det
administrativa stédet och 1 vdrden. Till exempel behovs ett utokat arbete med
konkreta 6vningar 1 tillimpningar av den etiska plattformen vid
prioriteringsbeslut.

En fortsatt diskussion om hur prioriteringsprinciperna och den etiska
plattformen kan tillimpas samt vilket stdd som behévs for prioriteringsarbetet
inom hilso- och sjukvdrden dr av stor vikt. I detta arbete fyller
Prioriteringscentrum en viktig funktion.

3! Dvs. Prioriteringsdelegationen och Prioriteringscentrums kartliggningar. Se bilaga 1,
sammanfattning av Prioriteringsdelegationens betéinkande 2001.

22



Rédet avvisar Prioriteringscentrums forslag om en omarbetning av den
etiska plattformen. Nuvarande virdegrund fér prioriteringsbeslut bor
fortsitta gilla och resurser bor liggas pa att aktivera plattformen. Ridet
ser en risk f6r en urholkning av minniskovirdet, en relativisering av den
etiska plattformen och en icke énskad virdeforskjutning. En strategi
bér tas fram for hur tillimpningen av ridande etiska principer kan
implementeras pd politisk, administrativ och klinisk niva. Det ir viktigt
att finna former fér 6kad medvetenhet om den etiska plattformen och
verka for Oppna prioriteringar. En kontinuerlig reflektion 6ver och
diskussion av foérutsittningarna for dppna prioriteringar dr viktig inte
minst nir nya diagnostiska metoder utvecklas.

Réidet anser att Prioriteringscentrums forslag till reviderad plattform
sannolikt  skulle forsvira  tllimpningen.  Att  likstilla
kostnadseffektivitet med solidaritets- och behovsprincipen innebir bide
en virdeforskjutning och en relativisering av hela den etiska
plattformen. Den nuvarande rangordningen har varit central i den etiska
plattformen. Avsaknaden av rangordning mellan principerna reducerar
den etiska plattformens vigledande funktion vid prioriteringsbeslut.

En vidare tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen samt frigan om
avgrinsningar av det offentliga dtagandet inom hilso- och sjukvirden
bor utredas i ett limpligt sammanhang.

Ridet stéder Socialstyrelsens och Prioriteringscentrums forslag att
avskaffa de si kallade prioriteringsgrupperna.

Ridet instimmer ocksd i Socialstyrelsens och Prioriteringscentrums

forslag att utvecklingen vad giller prioriteringar inom hilso- och
sjukvdrden kontinuerligt bér f6ljas upp via ett antal indikatorer.
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Bilaga

Bilaga 1. Prioriteringsdelegationens betankande, SOU
2001:8

Prioriteringsdelegationen tillsattes 1998 med uppdrag att félja upp Riksdagens
beslut om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Uppdraget omfattade
sdvil landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird, och sjukvird som
utférs av privata virdgivare. Delegationen hade till uppgift att sprida
information och kunskap om riksdagens riktlinjer och stimulera till diskussion
om etik och prioriteringar. Vidare hade den till uppgift att utveckla metoder for
uppféljning och att virdera effekterna av riktlinjerna och i detta arbete idgna
sirskild uppmirksamhet 3t ildre, funktionshindrade och andra grupper med
svaga resurser.

Delegationen redovisade sitt arbete 2001 och kom bland annat fram till att
Riksdagens beslut om prioriteringar fitt ett mycket varierande genomslag. I
betinkandet framkom att riktlinjerna ibland uppfattas som alltfér allminna,
som till intet f6rpliktigande. Delegationen menar dock att det ir riktlinjernas
styrka.

”Genom sina principer och breda behovsgrupper kan det svenska
prioriteringsbeslutet vara hillbart fér en ldng tid framit. Oberoende av nya
medicinska ron giller de etiska grundprinciperna och prioriteringsgrupperna.
Till skillnad frin andra linders beslut om prioriteringar, som ibland handlar om
handfasta grinsdragningar mellan vad som ryms inom den offentliga vrden och
vad som bér limnas utanfor, kan det svenska prioriteringsbeslutet férbli
hallbart i en snabbt férindrad hilso- och sjukvard.”*

Prioriteringsdelegationens kartliggning visade att tillimpningen av de etiska
principerna 1 sjukvirdshuvudminnens mer l3ngsiktiga ekonomiska och
verksamhetsmissiga arbete eller i1 virdvardagen pd kliniker, virdcentraler, pd
sjukhem eller i hemsjukvarden inte var helt given. Det visade sig till exempel att
andra prioriteringsprinciper fir féretride, till exempel de verksamheter som har
hég medicinsk status och de virdbehévande som kan tala for sig. Delegationen
lyfte fram att val och bortval sker bdde oreflekterat och utan motiv. De etiska
principerna var fortfarande ganska diligt forankrade.”

Delegationen pipekade bland annat att behovs- och solidaritetsprincipen
forefoll vara mest komplicerad. Begreppet behov ir oklart liksom vem som ska
bedéma virdbehovet. Prioriteringsdelegationen menade att mycket arbete bor
liggas ned pd att utveckla metoder fér att mita och bedéma behov.
Delegationen  foreslog  vidare att det bor provas 1 vilka fall
kostnadseffektivitetsprincipen bér vidgas till att gilla ocksd prioritering mellan
verksamhetsomriden, dvs. horisontell prioritering.*

32 Prioriteringsdelegationen, sid. 106.
* Ibid, ff.
**Ibid, sid. 109.
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Prioriteringsdelegationen lyfte fram intressekonflikter och roller mellan
prioriteringsuppdragets tre huvudintressenter: patienter/medborgare, politiker
samt de som arbetar i virden. Den pipekade att det finns en stark tendens till
att man skjuter éver ansvaret pd andra grupper in den man sjilv representerar.
Politikerna 6nskar att personalen och i férsta hand att likarna ska ta ansvar for
vilka som ska behandlas och inte. Virdpersonalen efterlyste 4 sin sida synliga
politiska prioriteringar. Delegationen ringade in flera skil till varfér aktdrerna
inte vill se sitt ansvar 1 processen och varfér de vill undvika de svira besluten.

Delegationen pipekade vidare att det behévs biade stora strukturella och
organisatoriska férindringar och nya arbetssitt sdvil i1 det politiska arbetet, det
administrativa stédet som i virden. Delegationen redovisar i sin slutrapport
nigra verktyg, forutsittningar eller hjilpmedel som den anser bér finnas 1 hilso-
och sjukvdrdsorganisationen for att prioriteringsprocessen ska fi genomslag.
Foljande hjilpmedel presenterades:

- tid for reflektion och utvecklingsarbete,

- samtal bdde med allminheten och inom hilso- och sjukvérden,

- motesplatser f6r samtalet med medborgarna och for det interna samtalet,

- strukturer foér de politiska besluten och fér det administrativa stédet och for
vardarbetet som ir anpassade till prioriteringsuppdraget,

- politikerstdd f6r att formulera och uppritthélla prioriteringar,

- kunskap f6r riktiga beslut och f6r uppféljning och utvirdering,

- utbildning for att kunna hantera prioriteringsprocessen,

- samverkan mellan sjukvirdshuvudminnen och i vdrdarbetet samt

- ledarskap som stodjer prioriteringsprocessen.
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Bilaga 2. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden,
Socialstyrelsens analys och slutsatser utifran
rapporten ”Vardens alltfér svara val?”

Socialstyrelsen fick 2005 1 uppdrag av regeringen att Kkartligga
prioriteringsarbetet 1 landsting och kommuner. Socialstyrelsen gav uppdraget
vidare till Prioriteringscentrum vilket resulterade i rapporten ”Virdens alltfér
svdra val”, 2007. Socialstyrelsen har direfter limnat forslag till regeringen med
rapporten som underlag. foreslagit regeringen att en genomgripande 6versyn
och omarbetning av ridande principer foér prioritering inom hilso- och
sjukvdrden gors. "Prioriteringscentrum goér 1 sin underlagsrapport en rigords
genomgang av de riktlinjer, tinkta att stédja huvudminnens prioriteringsarbete,
som kompletterar de etiska principerna. Socialstyrelsens bedémning ir att
genomgangen tydligt visar pd att dessa riktlinjer ir 1 behov av fértydliganden
och revision.”” Det centrala problemet som lyfts fram ir att nuvarande
riktlinjer inte ger tillrickligt stdd till nedprioriteringar. En framtida éversyn av
riktlinjerna bér omfatta en ambition att formulera kriterier som kan ge
vigledning avseende begrinsningar 1 det offentliga 8tagandet. Socialstyrelsen
menar att Prioriteringscentrums rapport bor anvindas som direktiv fér en
sddan utredning.

Sammanfattningsvis féreslar Socialstyrelsen:

* ”Att en genomgripande dversyn och omarbetning av ridande principer for
prioritering inom hilso- och sjukvirden gérs. Den underlagsrapport som
Prioriteringscentrum tagit fram, och som Socialstyrelsen baserar minga av sina
slutsatser pd, bor anvindas som direktiv 1 en sidan utredning. Detta innebir

bl.a:

* Att en framtida utredning av prioriteringsprinciperna inkluderar kriterier och
principer for generella begrinsningar av det offentliga tagandet.

* Attt kostnadseffektivitetsprincipen  skirps och ges ett vidare
applikationsomride. Principen bér kunna appliceras vid val mellan olika typer
av vdrdbehov.

* Att de fyra prioriteringsgrupperna utgdr alternativt omarbetas kraftigt.

* Att lokala/regionala styrsystem — i form av bl.a. kompetenscentra -etableras
och utvecklas.

* Att utvecklingen vad giller prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
kontinuerligt, girna vartannat r, féljs upp via ett antal indikatorer.” >

3% Socialstyrelsen, Prioriteringar i hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsens analys och
slutsatser utifran rapporten ”Vardens alltfor svara val?” 2007, sid. 8.
36 11

Ibid,.
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Bilaga 3.

Nu géllande plattform fér prioriteringsbeslut

Minniskovirdesprincipen
Alla minniskor har ett lika virde och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och

funktioner 1 samhillet.

Behovs- och solidaritetsprincipen
- Resurserna bor fordelas efter behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen
Vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och

effekt, mitt i férbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Prioriteringscentrums reviderade plattform for

prioriteringsbeslut

Minniskovirdesprincipen Alla minniskor har samma ritt till vad som ir nddvindigt f6r ett gott liv samt

respekt {6r sin virdighet.

Behovsprincipen

Resurser bor fordelas efter

hilsorelaterat behov och behov

bér rangordnas efter
svirighetsgrad.

Solidaritetsprincipen

Innebir:

- lika mojligheter till
vard;

- att ojimlikheter i
férutsittningarna for att
leva ett gott liv bor
utjimnas i s& stor
utstrickning som
mojligt;

- att dtgirder for att
bedéma behov hos dem
som inte kan uttrycka
behoven ges en hog
rangordning;

- att verksamma &tgirder
for att bedéma behov hos
alla minniskor ges en hog
prioritet — dven behov
utan symptom.

Kostnadseffektivitets -
principen

Vid val av itgirder mot
olika typer av ohilsa bor
man i férsta hand vilja
det som dr mest
kostnadseffektivt.

Ansvarsprincipen

Individnivi:

Om P:s
hilsotillstind 4r en
foljd av att P
medvetet har tagit
onddiga risker med
sin hilsa bér P ges
en ligre
rangordning dn den
person som inte
tagit onddiga risker.

Gruppnivi:
Hilsotillstdnd som
typiskt dr en f6ljd av
onddigt och
medvetet
risktagande bor ges
en ligre
rangordning jimf{ért
med andra
hilsotillstind.
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Radets illustration 6ver de 24 méjliga rangordningarna
enligt Prioriteringscentrums férslag till reviderad plattform

1.
Minniskovirdesprincipen

Behovsprincipen

7.
Minniskovirdesprincipen

Solidaritetsprincipen

13.
Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

19.
Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen

Solidaritetsprincipen Behovsprincipen Solidaritetsprincipen Solidaritetsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen Behovsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen
Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Behovsprincipen

2. 8. 14. 20.

Minniskovirdesprincipen
Behovsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Solidaritetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen

Solidaritetsprincipen Behovsprincipen Solidaritetsprincipen Solidaritetsprincipen
Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Behovsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen Behovsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen
3. 9. 15. 21.

Minniskovirdesprincipen
Behovsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Solidaritetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen Behovsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen
Solidaritetsprincipen Behovsprincipen Solidaritetsprincipen Solidaritetsprincipen
Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Behovsprincipen

4. 10. 16. 22.

Minniskovirdesprincipen
Behovsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Solidaritetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen Behovsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen
Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Behovsprincipen
Solidaritetsprincipen Behovsprincipen Solidaritetsprincipen Solidaritetsprincipen

5. 11. 17. 23.

Minniskovirdesprincipen
Behovsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Solidaritetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen

Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Ansvarsprincipen Behovsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen Behovsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen
Solidaritetsprincipen Behovsprincipen Solidaritetsprincipen Solidaritetsprincipen

6. 12. 18. 24,

Minniskovirdesprincipen
Behovsprincipen
Ansvarsprincipen
Solidaritetsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Solidaritetsprincipen
Ansvarsprincipen
Behovsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen
Ansvarsprincipen
Solidaritetsprincipen
Behovsprincipen

Minniskovirdesprincipen
Ansvarsprincipen
Behovsprincipen
Solidaritetsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen
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