Behov, procedur, tillganglighet och

rattigheter

Nagra kommentarer till Adamiaks kritik

Bengt Briilde

Grazyna Teresa Adamiak dr uppenbarligen
arg pd mig. Det dr inte bara si att mina
forslag kinnetecknas av “en Overraskande
brist pa konsistens som filosofiska resone-
mang annars brukar ha”, jag lever dessutom
i en svartvit "antingen-eller” vérld, och min
viérldsbild ar statisk och linjar”. Hennes kri-
tik dr emellertid till stor del missriktad, och
det &r troligt att den till stora delar bygger
pé att hon har missforsttt (eller inte velat
forstd) vad jag har sagt.

Den artikel jag skrev i forra numret av
Socialmedicinsk tidskrift bor betraktas som
ett knippe funderingar om hur man kan
tinkas 10sa ett visst problem, nidmligen att
vardens resurser i praktiken verkar fordelas
pa ett sitt som avviker ganska kraftigt fran
den fordelning vi skulle ha haft om man
hade foljt prioriteringsutredningens prin-
ciper. Min huvudtes dr att vi bor fraga oss
(1) om inte olika typer av tillgdnglighetsmal
har for stor vikt i politiken; (2) om inte den
s.k. réttighetslagstiftningen borde avskaffas;
(3) om inte kliniker borde se mindre till sina
egna patienter och mer till populationen som
helhet, dvs. i hogre grad betrakta den egna
verksamheten ur ett helhetsperspektiv; samt
(4) om inte utredningens tre principer borde
kompletteras med nagon form av procedu-
rell ansats. Tanken &r att vi pa sa sitt kanske
kan uppné en mera réttvis fordelning av var-
dens resurser, en fordelning som dessutom
ligger ndrmare lagstiftarnas intentioner. De
teser jag driver skall alltsd inte uppfattas
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som nagra “generella sanningar” frikopp-
lade fran vardens faktiska organisation eller
rutiner, utan snarare som mera modesta for-
slag pa hur man skall kunna ténkas 16sa ett
visst problem, eller som frdgor som behdver
debatteras ytterligare.

Jag gor det ocksa ganska klart att jag inte
gor ndgra som helst ansprik pd fullstindig-
het, dvs. det kan mycket vil finnas forslag pa
atgirder som dr béttre 4n mina, och som jag
inte alls har beaktat. Adamiak framfor emel-
lertid (savitt jag kan se) inte nagra sddana
forslag. Allt vi far dr ndgra vaga antydningar
om att det dr pad mesonivan problemen finns,
men inte hur dessa problem ska 16sas. Det
punkter som listas mot slutet av artikeln &r
inte speciellt informativa.

Adamiak anser att de forslag pd 19sningar
jag presenterar bor forkastas, i synnerhet da
(1) och (2), som bada &r "upprorande”. Det
ar mojligt att hon har rétt i detta, men dé
maste det till battre skil dn de hon ger i sin
artikel. Hennes argumentation &r inte bara
bristfillig, den genomsyras dven av idel
missforstand av vad jag har sagt.

Den procedurella ansatsen

Det kanske mest allvarliga av dessa missfor-
stdnd &r tanken att jag skulle ha hdvdat att de
nuvarande prioriteringskriterierna bor dver-
ges, och att vi maste borja om prioriterings-
diskussionen fran borjan. Allt jag har hdvdat
ar att vi bor dverviga om inte utredningens
tre principer borde kompletteras med ndgon
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form av procedurellt orienterad ansats. Inga
av de argument jag ger for detta forslag inne-
bar nagot avstandstagande fran utredningens
principer, det handlar i stort sett uteslutande
om legitimitet och tillimpbarhet. Jag argu-
menterar inte heller ndgonstans for att dessa
principer bor dverges, eller att de skulle ut-
gora “orsaken till problemet”.

Jag betonar ocksa att ett viktigt inslag i
en “fair procedure” dr att de skdl man ger
for sina beslut dr moraliskt relevanta, i be-
tydelsen att “fair minded people” accepterar
dem som relevanta. Har har utredningens
principer en sjdlvklar plats, da de pa ett klart
och tydligt sitt talar om for oss vilka slags
faktorer som &r relevanta (t.ex. vardbehov
och kostnadseffektivitet) och vilka slags
faktorer som inte ar det (t.ex. kon, alder eller
sexuell ldggning). Det finns i sjdlva verket
inget som hindrar att vi krdver att utredning-
ens tre principer maste inga hér, dvs. att de
som fattar beslut i enlighet med proceduren
ifrdga maste beakta dessa principer. Detta ér
for mig en sjélvklarhet, liksom att man mas-
te forutsitta att de som fattar pa olika nivéer
inte dr ndgra moraliskt defekta halvidioter.

Vad man dédremot inte kan bygga in en sa-
dan procedur dr tanken att behov alltid méste
gé fore kostnadseffektivitet. Man kan inte
heller forbjuda att man fattar beslut utifran
principer som utredningen har tagit avstand
ifrén. Anta att en viss kommun bestimmer
sig for att inte erbjuda grova skattebrotts-
lingar kostnadskridvande vard. Kanske maste
vi ndgon gang i framtiden acceptera denna
typ av beslut, kanske dr det vért att betala
detta pris for den okade legitimitet som en
”fair procedure” skulle innebdra. Frigan &r
atminstone vérd att diskutera.

Utredningens tre principer
Jag tar alltsd inte avstdnd frén ndgon av
utredningens tre principer, vilket Adamiak
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verkar tro. (Jag &beropar till och med be-
hovsprincipen ndr jag ifragasitter tillgdng-
lighetsmalet). Adamiaks artikel aktualiserar
emellertid frdgan om hur dessa principer
skall tolkas (i synnerhet da behovsprincipen),
samt vilken tyngd det dr rimligt att tillméta
dessa principer, till exempel huruvida ndgon
av dem bor betraktas som absolut.

Minniskovérdesprincipen dr utan tvekan
den klaraste av de tre principerna, och dess-
utom den mest sjdlvklara. Ty vilken vettig
minniska skulle hdvda att mojligheten till
behandling skall relateras till &lder, kon,
sexuell orientering, social stéllning, etnisk
tillhorighet el. dyl.? Principen forbjuder
emellertid inte (sdvitt jag kan se) att man
exempelvis diskriminerar mot dldre med
hénvisning till ndgon annan princip, som
kostnadseffektivitet (mdjligheten att tillgo-
dogora sig behandling) eller jidmlikhet over
livet. Vad den hivdar dr att dlder i sig inte
far spela nagon roll, dvs. att alder inte utgdr
nagon moralisk kategori.

Det dr ddremot tveksamt om denna princip
efterlevs i praktiken, dé ju vart system &r sa
beskaffat att vi prioriterar svenskar framfor
utldnningar. Att forvdgra en hemvéndande
utlandssvensk vard betraktas antagligen
som ett brott mot méinniskovéardesprincipen,
medan vi anser det vara helt i sin ordning att
vi inte skickar vardteam till U-ldnderna. Om
vi bortser frén dessa komplikationer sé anser
jag att principen (tolkad enligt ovan) bor be-
traktas som absolut.

Det dr emellertid inte lika klart hur be-
hovsprincipen skall tolkas. Vi bor enligt
denna princip i forsta hand ldgga resurserna
pa dem som har storst behov av vard, men
enligt vilka kriterier avgér man vem som har
det storsta vardbehovet? Enligt min mening
dr det de svarast sjuka som har det storsta
vardbehovet, de som lider mest och har de
storsta funktionsnedsittningarna, och de
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som om de inte far vérd riskerar att do eller
fa bestdende men.! (Hur vil man tillgodogor
sig den vard man fér, dvs. hur stor nytta man
har av den behandling man far, ar ett Gverva-
gande som inte hor hit, utan som snarare har
med kostnadseffektivitet att gora.) I denna
tolkning sédger alltsd behovsprincipen att
man bor prioritera mera allvarliga framfor
mindre allvarliga d&kommor, och att man
bor prioritera de sdmst stillda mest. Detta
forklarar varfor jag inte “haller isdr behovs-
begreppet fran begreppet ’sjukdomens
svérighetsgrad’”. Jag anser helt enkelt inte
att det finns ndgon normativ eller praktisk
poédng med att halla isdr dessa bada begrepp
i detta sammanhang.

Man kan diskutera huruvida detta dr en
“slutresultatsprincip” eller inte. I Robert
Nozicks mening ar det (i likhet med kost-
nadseffektivitetsprincipen), 1 betydelsen att
det &r en icke-procedurell princip, en princip
som sdger nagot substantiellt om vart vara
gemensamma resurser skall gd. Men visst
kan man betrakta det som en “input”-princip
om man vill, inte mig emot.

En betydligt mera angeldgen friga ar
vilken vikt det dr rimligt att tillméta behovs-
principen. Hur skall men till exempel agera
nér denna princip kommer i konflikt med
kostnadseffektivitetsprincipen, dvs. tanken
att man bor ldgga resurserna dér de gor storst
nytta, ddr de ger det storsta nyttotillskottet
(mitt i livskvalitet, hilsa, funktionsforméga
el. dyl. och &ver tid) per resursenhet (t.ex.
per krona)? Om vi maste vilja mellan att
lagga en viss resurs pa en svart sjuk person
(eller patientgrupp) som har en liten nytta
av resursen eller pd en ndgot mindre sjuk
person (eller patientgrupp) som har en storre
nytta av resursen, vad bor vi da gora?

Detta dr ingen enkel fradga, och man loser
inte problemet genom att (i likhet med prio-
riteringsutredningen) ge behovsprincipen
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absolut prioritet i dessa fall. Det finns natur-
ligtvis ménga fordelar med behovsprincipen.
Den forbjuder till exempel att vi later ett
fatal svart sjuka personer pligas svért for
att ett flertal som redan har det ganska bra
skall {4 det dnnu lite battre. Den ligger ocksa
i linje med vart forsikringstéinkande, som ju
bland annat innehéller en tanke pé att man
vill ha storst ”skydd” mot det mest allvarliga.
Det dr emellertid inte rimligt att i alla lagen
sitta behovsprincipen (tolkad som ovan)
forst. Risken skulle da vara stor att ett fatal
svart sjuka skulle sluka alla resurser. Princi-
pen utgdr dven ett hot mot all forebyggande
vard, da den sé att sdga gynnar nuvarande
patienter pé framtida patienters bekostnad.

Enligt min mening finns det inget gene-
rellt svar pd frdgan om vilken av de béada
principerna som skall séttas framst i hindel-
se av konflikt, man maste helt enkelt avgora
fran fall till fall vad som &r det rétta att gora.
Som jag ser det utgdr detta ett starkt skl for
att utredningens principer behdéver komplet-
teras med en procedurell ansats. Att kate-
goriskt hdvda att en av de bada principerna
skall séttas framst i alla ldgen dr verkligen
ett exempel pa ett svartvitt “antingen-eller”-
tdnkande, eller om man sd vill en ”statisk
och linjar vérldsbild”.

Tillganglighetsmal
lagstiftning

Adamiak verkar inte ha forstatt min kritik
mot tillgénglighetstinkandet, eller mera
precist, min tanke att politikerna bor vara
forsiktiga ndr de formulerar sina tillgéinglig-
hetsmal. Enligt den mest rimliga versionen
av tillgdnglighetstanken s& bor vi alla fa den
vard vi behover ndr vi behover den, eller
atminstone inom rimlig tid. Detta géller da
inte enbart de personer som har det storsta
véardbehovet, utan dven de som &r lindrigare
sjuka. Min invindning mot denna tanke &r
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och réttighets-



att den riskerar att ge upphov till en resurs-
fordelning som strider mot behovsprincipen,
men bara fOrutsatt att resurserna dr knappa,
dvs. att det inte finns mdjlighet att tillhan-
dahélla vard at alla som behover det. I ett
sadant lage tycker jag det &r sjélvklart att
vi 1 forsta hand maéste forsoka se till att de
med det storsta vardbehovet, dvs. de svéarast
sjuka, far den vard de behover.

Man kan naturligtvis hdvda att det egent-
ligen inte rader nagon knapphet pa resurser,
att de resurser som finns r tillrickliga for
att ge alla som behover vird den véard de
behover. Huruvida det dr mojligt att utnyttja
de befintliga resurserna pa ett sa effektivt
sdtt att resursknappheten forsvinner har jag
ingen aning om, jag har helt enkelt forutsatt
att resurserna de facto dr knappa.

Slutligen ndgra ord om min tanke att vi
kanske bor avskaffa LSS. Frigan jag stéllde
i min forra artikel 4r om det i en situation
priglad av knapphet pé resurser &r rimligt att
ha en lag som bland annat pabjuder att vissa
multihandikappade patienter skall fa all den
véard och omsorg de behdver i hemmet. Jag
har naturligtvis aldrig hdvdat att man skall
frénta denna patientgrupp deras rattigheter,
eller att man skall férneka dessa patienter
den vard och omsorg de behover. Man kan
déremot diskutera om alla skall fa all den
vard och omsorg de behdver i hemmet. Ar
det rimligt att en liten kommun med en bud-
get pa 100 miljoner maste ldgga atta miljoner
pé tva multihandikappade patienter nir man
hade kunnat ge dessa patienter betydligt bil-
ligare vérd pa institution? Enligt min mening
dr detta en fraga som maste tas upp till dis-
kussion. Det kan i detta sammanhang vara
virt att notera att det (enligt vad jag har hort)
fanns stor tveksamhet rorande LSS redan da
lagen infordes, och detta trots att lagen kom
till 1 ett mera gynnsamt resursldge. Det ar
ocksd viktigt att se att lagen inte sjdlvklart
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far stod av behovsprincipen, da det ju kan
diskuteras exakt vad vi skall gora for dessa
svart handikappade patienter. Principen &r
helt enkelt svér att tillimpa i detta fall, vilket
méste betraktas som ytterligare ett skil for
att utredningens principer kompletteras med
en procedurell ansats. Det ér i vilket fall som
helst mdjligt att denna rittighetslagstiftning
utgdr ett sd stort hot mot rittvisa fordel-
ningar att den helt bor avskaffas.

Bengt Briilde
fil. dr. i praktisk filosofi
Goteborgs universitet

Noter

1 Det finns alltsd atminstone tva sitt att
mita vardbehovets storlek. Dels kan vi
lata behovets storlek bestimmas av hur
allvarligt (illa stdllt) det &r just nu, och
dels kan vi utgd fran hur allvarligt det
skulle bli om &tergérden uteblir (hur illa
personen skulle fa det). Det &r ocksa vik-
tigt att se att “allvarlighet” antingen kan
tolkas i termer av hélsa (funktion) eller i
termer av livskvalitet (vilfard, lidande).
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