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"Ar du nyttig lille vin?”
- om produktionspaverkan, konsum-
tionspaverkan och den svenska etiska
plattformen for prioriteringar

Lars Sandman
& Emelie Heintz

INLEDNING

I Sverige har vi en etisk plattform som skall styra de prio-
riteringar som gors inom hilso- och sjukvirden. Denna
plattform innehéller tre principer: minniskovirdesprin-
cipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffekti-
vitetsprincipen (se nedan). Nir man berdknar kostnads-
effektiviteten for en viss insats inom hilso- och sjukvar-
den s tar man dels med direkta kostnader (dvs. sidana
kostnader som ir direkt férknippade med sjukvéirden),
dels viger man in indirekta kostnader (exempelvis kost-
nader for produktionspiverkan och framtida konsum-
tion) - dvs. kostnader som faller pi en annan sektor i
samhillet d4n hilso- och sjukvarden. Under senare ar har
detta vickt en del diskussion framféralle eftersom man
menar att det ir diskriminerande gentemot ildre eller
grupper som inte kan atergd i arbete. Detta da atgirder
som riktas till dessa grupper inte kan ge samma produk-
tionsintikter i form av dterging till arbete som atgirder
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som riktar sig till yngre arbetsféra individer. Som konse-
kvens blir deras framtida konsumtion endast en kostnad
for samhillet utan nigon motsvarande vinst i form av
okad produktion. I denna uppsats analyserar vi huruvida
det dr etiskt forsvarbart att viga in produktionspiverkan
och framtida konsumtion nir vi prioriterar hilso- och
sjukvérdsinsatser' utifrin den svenska etiska plattformen.

DEN ETISKA PLATTFORMEN

Den etiska plattformen for prioriteringar utvecklades av
Prioriteringsutredningen (Socialdepartementet 1995)
och blev en del av hilso- och sjukvardslagstiftningen nir
den faststilldes i riksdagsbeslut 1997 (Prop.1996/97:60).
Plattformen bestér av tre principer, samt vissa stillnings-
taganden nir det géller alternativa principer som ir vik-
tiga att ta hdnsyn till i detta sammanhang. De tre fast-
slagna principerna dr minniskovirdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprin-
cipen. Dessa behandlas som lexikala i forhdllande till
varandra, dvs. minniskovirdesprincipen ir 6verordnad
behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur dr over-
ordnad kostnadseffektivitetsprincipen.

1. I relation till kostnadseffektivitetsberikning uppkommer dven
andra etiska problem, som att de kan vara alderdiskriminerande
i sig pd grund av sittet pa vilket man beriknar effekter av atgir-
der eller att storleken pd den grupp som behandlas kan paverka
kostnadseffektiviteten och innebira att en liten grupp dir en
dtgird har goda effekter kan slds ut av en stor grupp dven om
dtgirden dir har liten effekt.
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Mdnniskovirdesprincipen

Minniskovirdesprincipen formuleras pa foljande sitt:

Alla minniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet (So-
cialdepartmentet 1996/97).

Principen i sig sidger dock inget mer om vad som av-
ses med personliga egenskaper och funktioner i samhil-
len, men i prioriteringspropositionen gors foljande tolk-
ning:

Att respektera ndgons minniskovirde innebir att man all-
tid och under alla forhallanden betraktar och behandlar
minniskan som den hon ir i sig och inte i egenskap av det
hon har eller gér. Manniskovirdet innebir att alla manni-
skor har vissa fundamentala rittigheter (ritt till liv, frihet,
personlig siikerhet och ett virdigt liv) som skall respekte-
ras och att i dessa avseenden ir ingen former in nigon
annan (Socialdepartementet 1996/97).

Vidare sigs det att:

Det dr viktigt att sld fast att begdvning, social stillning,
inkomst, alder etc. inte fir avgora vem som skall fa vérd
eller kvaliteten pa virden (Socialdepartementet 1996/97).

I en vidare tolkning av minniskovirdesprincipen sigs
att:

Det ir en form av diskriminering och oférenligt med de
etiska principerna att generellt lita behoven st tillbaka pd
grund av dlder, fodelsevike, livsstil eller ekonomiska och
sociala férhallanden. Diremot idr det forenligt med de
etiska principerna att i det enskilda fallet ta hinsyn till
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omstindigheter som begrinsar nyttan av medicinska it-
girder (Socialdepartementet 1996/97).

I regeringens proposition gors bedémningen att det ir
oférenligt med minniskovirdesprincipen att prioritera pa
basis av social status, ekonomisk stillning, kronologisk
ilder eller om behoven uppkommit genom en negativ
livsstil eller kan anses vara sjilvforvéllade (Socialdeparte-
mentet 1996/97). I linje med detta kan man dven dra slut-
satsen att vi inte bor gora skillnad utifrin kén, dven om
det inte anges explicit i propositionen.

Prioriteringsutredningen gor en distinktion mellan
kronologisk och biologisk &lder dir kronologisk élder r
den alder som ir kopplad till fodelsedatum, medan bio-
logisk alder avgors av organens och kroppen funktion.
Minniskovirdesprincipen tilliter inte att man tar hinsyn
till kronologisk alder hos patienten eller att man tillim-
par generella kronologiska dldersgrinser vid prioritering-
ar, om inte den kronologiska dldern generellt dr forknip-
pad med omstindigheter som begrinsar eller paverkar
effekten av en behandling.

En patients biologiska alder i form av nedsatta fysio-
logiska resurser — som paverkar mojligheten att tillgodo-
gora sig atgirder eller som leder till att riskerna dverviger
nyttan eller leder till risk for allvarliga komplikationer —
kan dock vigas in.

Likasa avvisar Prioriteringsutredningen att till exempel
lag fodelsevikt och sjilvforvillade skador och sjukdomar
eller en skadlig livsstil skulle kunna ligga till grund for
prioritering. Det senare avvisas med motiveringen att vi
kan ha saknat kunskap om orsakssambanden mellan vir
livsstil och sjukdomen samt att vira sociala forhallanden
péaverkar virt beteende (Socialdepartementet 1995). Dir-
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emot kan livsstilen vigas in i det enskilda fallet nir det
bedéms om patienten kommer att ha nytta av dtgirden
ifriga, givet patientens fortsatta livsstil.

Propositionen avvisar att patientens ekonomiska stall-
ning skall fi spela roll fér huruvida patienten kommer i
dtnjutande av vird och omsorg eller inte. Man menar att
i princip skall patientens férméga att kunna betala f6r sin
vard inte fi ha nigot inflytande pé vintetidens lingd eller
vardens medicinska kvalitet.

Detsamma giller patientens sociala férhéllanden, t.ex.
om patienten har en viss stillning eller ett visst ansvar i
samhillet.

Propositionen konstaterar att minniskors lika virde
och lika ritt inte ger ndgon direkt vigledning vid priori-
teringar. Minniskovirdesprincipen kompletteras dirfor
med behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffekti-
vitetsprincipen.

Behovs-solidaritetsprincipen

Behovs-solidaritetsprincipen siger:

Resurserna bor fordelas efter behov (Socialdepartementet
1996/97)-

Enligt propositionen innebir principen att mer av hilso-
och sjukvardens resurser bor fordelas till dem som har de
storsta behoven, de svaraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten. Detta skall gilla 4ven om inte alla far sina
behov tillgodosedda. Behovets storlek beror av sjukdo-
mens svirighetsgrad men dven av dess varaktighet.

I Prioriteringsutredningen kopplas behovs-solidari-
tetsprincipen till hilso- och sjukvirdslagens portalpara-
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graf, dir det sigs att milet f6r hilso- och sjukvirden ir en
god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Detta menar man 4r ett uttryck for solidaritet och syftar
till att utjimna skillnader i tillginglighet, men 4ven i
utfall. Patienters olika forutsittningar nir det giller ut-
gangslige och mojlighet att tillgodogora sig behandling
omojliggor dock en fullstindig utjimning. I propositio-
nen uttrycks detta som att solidaritetsaspekten av princi-
pen innebir en strivan efter ett s lika utfall som mojlige
nir det giller hilsa och hilsorelaterad livskvalitet i sam-
hillet (Socialdepartementet 1996/97).

Detta innebir att hilso- och sjukvirden har utrymme
att prioritera grupper som ligger lingre frin ett jaimlike
hilsorelaterat livskvalitetsutfall in grupper som redan har
relativt god hilsa eller hilsorelaterad livskvalitet. Det ir
dock viktigt att betona att hilso- och sjukvarden inte har
ett ansvar for att utjimna allminna livskvalitetsskillnader
i samhallet eller kompensera grupper for skillnader pa
andra omraden (exempelvis socioekonomiska skillnader),
utan att det handlar om att utjimna skillnader kopplade
till den form av hilsa och livskvalitet som kan péverkas
med varditgirder. Ett sidant tinkande ligger ju vil i lin-
je med behovsprincipens idé om att prioritera det storsta
behovet eftersom grupper med storre behov ligger lingre
frin ett jamlikt hilso- och livskvalitetsutfall.

Solidaritetsaspekten ir dven kopplad tll att det ir
visentligt att sirskilt beakta behoven hos de svagaste
grupperna som inte sjilva kan gora sin rost hord. Det
innebir dock inte automatiskt att dessa grupper skall fa
en hogre prioritering utan endast att deras behov skall
bedomas pd samma sitt som andra gruppers behov.
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Kostnadseffektivitetsprincipen

Den tredje principen idr kostnadseffektivitetsprincipen,
som sdger:

Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller dtgirder
bér en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i
forbittrad hilsa och hojd livskvalitet efterstrivas (Social-
departementet 1996/97).

I propositionen framgar att svira tillstind och visentliga
livskvalitetsskillnader skall gi fore lindrigare tillstind
iven om Aatgirderna gentemot de forra dr forknippade
med forhallandevis hogre kostnader. Propositionen lyfter
vidare fram att man i bedéomningen av kostnadseffek-
tivitet dven mdste viga in negativa sidoeffekter av de
dtgirder som bedoms. Att verksamheten bedrivs kost-
nadseffektivt fir ddremot aldrig innebira att man under-
later att ge vard till eller forsdmrar kvaliteten pé varden
av doende, svirt och lingvarigt sjuka, gamla, dementa,
utvecklingsstorda, gravt funktionshindrade eller andra
som dr i en liknande situation (Socialdepartementet
1996/97).

Det sigs att principen endast bor tillimpas vid val av
dtgirder i forhallande till samma sjukdom. Detta still-
ningstagande har till viss del modifierats i den lagstiftning
som ligger till grund for beslut om att nya likemedel skall
ingd i likemedelsformanen, dir kostnadseffektiviteten
anvints for jimforelser mellan sjukdomar och ur ett sam-
hilleligt perspektiv (Socialdepartementet 2002). Detta ir
dven det sitt som kostnadseffektivitetsprincipen tillim-
pas i arbetet med nationella riktlinjer pa Socialstyrelsen.
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Alternativa principer som avvisas

Regeringens prioriteringsproposition tar upp tva alterna-
tiva eller kompletterande principer for prioritering som
avvisas: sjilvbestimmandeprincipen och efterfrageprin-
cipen. I Prioriteringsutredningen tas ytterligare tvd prin-
ciper upp: nyttoprincipen och lotteriprincipen - vilka
dven de avvisas. I detta ssmmanhang forefaller det endast
vara avvisandet av en nyttoprincip som kan ge en viss
vigledning for hur vi skall forhélla oss till produktions-
och konsumtionspéverkan (det skall dock betinkas att
det inte finns ndgon referens till nyttoprincipen i propo-
sitionen).

Nyttoprincipen siger att de atgirder bor prioriteras
som i kombination med storleken pa den grupp som
drabbas ger storst aggregerad nytta. Denna avvisas med
motiveringen att smi nyttor for en stor grupp inte kan
viga upp en stor nytta for en enskild individ. Diaremot
sigs det att nyttan for den enskilda patienten fir vigas in
och att detta inte strider mot behovs-solidaritetsprincipen
(Socialdepartmentet 1995).

ATT VAGA IN PRODUKTIONSPAVERKAN OCH
FRAMTIDA KONSUMTION - NAGRA EXEMPEL

Nir man utvirderar huruvida en viss behandling A ir
kostnadseffektiv eller inte gors det alltid i forhallande «ill
en alternativ behandling B som antingen kan vara sed-
vanlig vird eller en annan ny behandling. De tvd behand-
lingsalternativen jamférs med avseende pa bide kostna-
der och effekter, och utifran skillnaderna i dessa beriknas
en s kallad inkrementell kostnadseffektkvort enligt nedan-
stiende formel:
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Kostnadery — Kostnadery

Ink: tell kostnad; ktkvot = ——————————
nkrementell kostnadseffektkvo Effekter, — Effekters

= Kostnad per effektenhet

Om behandling A har bade bittre effekt och kostar mind-
re in behandling B ir slutsatsen om vilken metod som ir
kostnadseffektiv sjilvklar (dvs. det dr behandling A). Om
behandling A ir bittre men dyrare dn behandling B blir
det diremot svérare. Syftet med analysen dr d& att avgora
hur relationen mellan kostnaderna och effekterna ser ut
s& att beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden kan be-
déma om den extra effekt behandling A ger ir vird de
extra resurser som krivs for att uppna den effekten.

Det rekommenderas av flera beslutsfattande organisa-
tioner att effekten som anvinds i analyserna skall uttryck-
as 1 kvalitetsjusterade levnadsir (QALY). Mattet 1 QALY
motsvarar full livskvalitet/hilsa under ett ar, och livskva-
litet/hilsa mits pa en skala frin o tll 1. Det innebir att
man dven kan uppnd 1 QALY genom att leva med en livs-
kvalitet pa o,5 under tvé dr. Fordelen med QALY-méttet
ir att det kombinerar behandlingarnas effekt pi over-
levnad och livskvalitet i ett enda matt och dirfor fangar
bida dessa patientnira aspekter. Resultatet frin kostnads-
effektivitetsanalysen presenteras som en kostnad per vun-
net QALY.

P4 kostnadssidan i kvoten ingér allt som gér att be-
rikna i monetira termer, och detta representerar alltsd
egentligen nettokostnaden, dvs. kostnader minus intikter.
Enligt Tandvards- och likemedelsformansverkets (TLV)
rekommendationer skall de poster som ingir i nettokost-
naden vara dels direkta kostnader for sjilva behandlingen,
sjukhuskostnader, kostnader f6r patienten etc.; dels indi-
rekta kostnader i form av férindringar i produktion och
konsumtion.
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Aven om kostnader i form av produktionspaverkan kan
uppstd i samband med att en behandling pagér ir det dven
ett vanligt scenario att en behandling bidrar till att indi-
vider kan 4terga till arbetet. DA innebir férindringen i
produktion istillet en intidkt. Om denna intike skattas till
olika virde for olika aldrar eller kon kan det leda till atc
en behandling har en hogre kostnad per QALY f6r ildre
in for yngre och for kvinnor dn fér min. Ett sitt att be-
rikna virdet av produktion ir att sitta det till lika med
individernas bruttolén plus arbetsgivaravgifter, dvs. till
lika med vad arbetsgivaren betalar for att ha dem anstill-
da. Arbetsgivaren antas vara villig att anstilla si linge
som varje extra anstilld producerar till ett virde som
motsvarar minst lika mycket som det kostar att ha dem
anstillda i form av loner och andra avgifter. TLV rekom-
menderar att man anvinder genomsnittliga bruttoléner
plus arbetsgivaravgifter for olika aldersgrupper. Nedan
foljer ett exempel pd hur kostnadseffektberikningarna
kan se ut i en jaimforelse av tva likemedel for en patient-
grupp i arbetsfor dlder respektive en patientgrupp som
gatt over pensionsildern. Viantar i exemplet att det finns
tvd olika behandlingar, behandling A och behandling B,
och att behandling A kostar mer in behandling B sam-
tidigt som den har bittre effekt.?

Behandling A Behandling B
Kostnad 100 0oo kr 40 ooo kr
Effekt 4,3 QALY 4,2 QALY

2. For tydligheten i virt exempel antas behandlingarna ha samma
effekt pA QALY oavsett dldersgrupp.
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Den 6kade effekten som behandling A bidrar med har
ocksd en paverkan pa individernas mojlighet att atergd i
arbete. For individer 6ver pensionsilder riknas ingen
okad produktion med i kalkylen di de inte antas kunna
dtergd i arbete. I gruppen som bestdr av individer i arbets-
for alder 6kar emellertid behandling A produktionen med
ett virde pd 20 ooo kr.

Kostnadseffektkvoten for individer i arbetsfor alder
blir da:

(100 000 kr — 20 000 kr) — 40 000kr 40 000kr
4,3 QALYs — 4,2 QALYs T o1

=400 000 kr/QALY

Kostnadseffektkvoten for individer 6ver pensionsildern
blir istillet:

100 000 kr — 40 000kr _ 60 000kr
43QALYs — 42QALYs 0,1

= 600000 kr/QALY

Allesd kan vi konstatera att kostnaden per QALY kan
péverkas av huruvida produktion tas med i berikningen
eller inte. For att sitta siffrorna i perspektiv kan man an-
vinda sig av Socialstyrelsens bedomning, enligt vilken
100 000-499 999 kronor per QALY definieras som en
mittlig kostnad och 500 000-999 999 kronor per QALY
definieras som en hog kostnad (se t.ex. Socialstyrelsen
2010).

Nir en behandling leder till 6kad dverlevnad kommer
dven paverkan pd konsumtion in i bilden. Det giller allt-
s& kostnaden for vad en individ konsumerar i form av
mat, klider, hilso- och sjukvard, utbildning etc. Virdet av
konsumtion minus produktion fér den 6kade dverlevnads-
tiden ldggs d4 till pa kostnadssidan i analysen. For indivi-
der som antas producera ungefir lika mycket som de kon-
sumerar paverkas inte kostnaden per QALY s& mycket.
For individer som pa grund av sjukdom eller funktions-
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hinder inte kan arbeta under den 6kade levnadstiden eller
som pa grund av alder antas producera mindre dn vad de
konsumerar leder detta istillet till en 6kad kostnad per
QALY. Nedan foljer ett exempel pa hur detta kan sld pi
kostnadseffektiviteten av ett likemedel som forlinger
6verlevnaden hos en grupp som kan fortsitta arbeta res-
pektive en grupp som ir for sjuk for att kunna arbeta
under den &kade levnadstiden. Aven hir antar vi att vi har
tva behandlingar, behandling A och behandling B, och att
behandling A kostar mer dn behandling B samtidigt som
den har bittre effekt.

Exempel 2

Behandling A Behandling B
Kostnad 100 000 kr 60 coo kr
Effekt 4,3 QALY 4,2 QALY

Vi antar hir att skillnaden i effekt bestar av 73 dagars
lingre 6verlevnad med behandling A in med behandling
B och att livskvaliteten inte paverkas med nagon av be-
handlingarna (patienterna ligger konstant pa en livskvali-
tetsvikt pa o,5). For 6verlevnadstiden (73 dagar) tillkom-
mer en kostnad pa 30 ooo kronor f6r konsumtion oavsett
om individerna kan arbeta eller inte. For individer som
kan arbeta under dren som tillkommer dras virdet av
okad produktion av frin kostnaderna. I detta fall kan vi
anta att virdet av produktionen ir 25 ooo kronor. Kost-
nadseffektkvoten for individer som inze kan arbeta under
overlevnadstiden blir da:

(100 000 kr + 30 000 kr) — 60 000kr _ 70 000kr _ 700000 kr/OALY
4,3 QALYs — 4,2 QALYs o1 7/Q

Kostnadseffektkvoten for individer som kan arbeta under
overlevnadstiden blir istillet:
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(100 000 kr + 30 000kr — 25 000) — 60 000kr _ 45 000kr 450 000 kr/OALY
4,3 QALYs — 4,2 QALYs o1 /@

Alltsa kan vi dven hir se att produktion och konsumtion
spelar en stor roll for kostnaden per QALY. Att produk-
tions- och/eller konsumtionskostnader vigs in skulle i det
hir fallet kunna innebéra att gruppen med det lindrigare
tillstindet ges behandling men att gruppen med det sva-
rare tillstdndet som inte kan atergd i arbete nekas behand-
ling (om vi tillimpar Socialstyrelsens grinser). Detta be-
ror emellertid pad hur man virderar att nigot gir frin
medelhog till hog kostnad per QALY. I vissa fall kommer
naturligtvis skillnaden i kostnad per QALY mellan olika
grupper att bli dnnu storre dn i vart exempel. For den ena
gruppen kanske kostnaden fortfarande blir medelh6g per
QALY medan det for den andra gruppen blir en mycket
hog kostnad per QALY (dvs. dver 1 ooo ooo kronor om
vi tillimpar Socialstyrelsens grinser), nigot som skapar
innu mer tveksamhet kring huruvida behandlingen bor
erbjudas eller inte.

PRODUKTIONSPAVERKAN OCH FRAMTIDA
KONSUMTION I RELATION TILL
DEN ETISKA PLATTFORMEN

Mdnniskovirdesprincipen

Att ta hdnsyn till huruvida minniskor ir i [énearbete eller
inte och dra grinsen for detta vid pensionsaldern forefal-
ler strida mot tva aspekter av minniskovirdesprincipen,
forbudet mot att viga in kronologisk dlder och hinsyns-
tagandet till social och ekonomisk stillning.

Eftersom patienters bidrag till produktionen och dir-
igenom till den samhilleliga nyttan genom nettoinbetal-
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ning av skatt pd l6n slutar att riknas vid pensionsaldern
tar man uppenbarligen hinsyn till kronologisk &lder —
dvs. 4ven om det finns grupper som bidrar med informell
produktion efter pensionsaldern si tar man normalt inte
hinsyn till detta i sina kostnadseffektivitetsberikningar.
Men oavsett om man skulle héja grinsen f6r nir produk-
tionspaverkan riknas si skulle det innebira att man tar
hinsyn till kronologisk dlder - s linge man drar en grins.
Aven om man skulle ta hinsyn till informell produktion
(dvs. sidana aktiviteter som inte ir lonearbete men inda
dr virdefulla for samhillet) ar det troligt att ju dldre man
blir, desto mindre har man méjlighet att bidra med. Aven
om detta inte skulle innebira att man drar en skarp
dldersgrins sd innebir det fortfarande (om berikningen
skall vara realistisk) att man viger in dlder och hur moj-
ligheterna att vara produktiv férindras med dldern.
Skulle det kunna ses som att man snarare tar hinsyn
till biologisk dlder? Ett argument som framforts har varit
att skilet till att man pensioneras vid en viss alder ir att
personers biologiska méjligheter att arbeta forsimras,
vilket sdtter granser for hur linge man kan arbeta. Det dr
visserligen sant — men i den etiska plattformen kopplas
snarare biologisk dlder till méjligheten att tillgodogora
sig en viss hilso- och sjukvardsitgird, och de flesta perso-
ner som pensioneras har fortfarande en biologisk dlder
som inte hindrar att de tillgodogér sig effekten av olika
medicinska atgirder. Om vi skulle géra en bedémning av
vikande mojligheter till informell produktion i relation
till alder skulle det dock kunna ses som att vi snarare ut-
gar frin biologisk dlder, dvs. personers férsimrade bio-
logiska mojligheter att vara aktiva och produktiva. Sam-
tidigt forefaller det vara en allefor vid tolkning av hur
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biologisk dlder tillats att vigas in i den etiska plattformen.
I propositionen kopplas biologisk alder till méjligheten
att gora nytta med en viss dtgird for personen, och i detta
fall 4r det ju inte den direkta effekten av biologisk alder
pé en dtgirds nytta for individen som riknas in. En per-
son som har forsimrade mojligheter att bidra till formell
eller informell produktion kan ju i ménga (de flesta) fall
tillgodogora sig hilso- och sjukvardsitgirder.

Oavsett om vi skulle dra en viss dldersgrins eller inte
for ndr vi tar hinsyn till produktionspiverkan dr det inda
problematiskt att vi tar hinsyn till huruvida en grupp kan
dtergd i arbete eller inte, eftersom vi da tar hinsyn till
gruppens sociala stillning (och indirekt dven deras ekono-
miska stillning). I den man man anvinder sig av grupp-
indelad lonestatistik for att berikna produktionskostna-
der kan hinsyn till faktiska skillnader mellan min och
kvinnor, eller mellan olika yrkeskategorier (i den man det
aktualiseras), leda till att man ytterligare viger in social
stillning. I vilken man detta leder till skillnader i kostnads-
effektivitet nir det giller konkreta dtgirder ir en 6ppen
friga — men om det ir dtgirder som framforalle riktar sig
till kvinnor eller min kan det naturligtvis fi genomslags-
kraft. Hinsyn till produktionspéverkan och framtida kon-
sumtion kan alltsa leda till att en viss dtgérd fir en simre
kostnadseftektivitet for en viss grupp. Beroende pa hur
stor hinsyn som tas till kostnadseffektiviteten kan det
innebira att denna grupp inte far tillgang till denna it-
gird. De grupper som da framforallt riskerar att drabbas
av att man tar hinsyn till produktionspdverkan och fram-
tida konsumtion ir grupper som inte arbetar eller som
generellt har ligre lonenivéer — dvs. grupper over en viss
ilder eller som har en viss social stillning.
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Behovs-solidaritetsprincipen

Enligt behovs-solidaritetsprincipen skall prioriteringen
framforalle vigledas av hur stort behovet hos patientgrup-
pen ir vigt mot effekten av dtgirden. Ju storre behovet
ir, desto mer angeligen anses tgirden vara. Eftersom det
i den ursprungliga formuleringen av plattformen betonas
att behovs-solidaritetsprincipen viger tyngre dn kost-
nadseffektivitetsprincipen kan vi vid ett storre behov
acceptera en hogre kostnad per QALY. Om hinsyn till
produktionspaverkan och framtida konsumtion i kost-
nadseffektivitetsbedomningen paverkar en grupps moj-
ligheter att fi tillging till en atgird de har ett behov av
och detta behov bedoms som stort dr det enligt behovs-
solidaritetsprincipen mer problematiskt att viiga in dessa
aspekter. En tolkning av detta skulle kunna vara att det
ir mindre problematiskt att viga in produktions- och
konsumtionspéverkan nir det géller atgirder riktade mot
mer lindriga tillstdnd (men det kan fortfarande vara pro-
blematiskt om vi tolkar minniskovirdesprincipens ramar
som mer absoluta). Detta eftersom den etiska plattfor-
men generellt signalerar att om vi méste avstd fran vard
och behandling s bor detta i férsta hand drabba lindriga
tillstdnd (se Sandman och Tinghog 2011). Vilka effekter
skulle det dé ha att endast ta hinsyn till indirekta effekter
nir det giller lindriga tillstdnd?

Om vi jamfor dtgirder som rikear sig till tvd olika grup-
per som bdda har lindriga tillstind men varav bara den
ena gruppen kommer att kunna atergd i arbete (den andra
gruppen kan inte det pd grund av dlder eller sjukdom), s&
kommer man att fi en produktionsintikt hos gruppen
som kan dtergd i arbete men inte hos den andra gruppen.
Det innebir, beroende pa vad kostnadseffektkvoten for
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de olika atgirderna blir, att den grupp som inte kan ater-
gd iarbete kan bli utan dtgirden trots att den kommer att
ges till gruppen som kan atergd i arbete. For lindriga till-
stand blir frigan om konsumtion sillan aktuell da dcgir-
der som riktar sig till dessa tillstind séllan har som syfte
att forlinga livet.

Om vi diremot jimfor dtgirder riktade till en grupp
med lindriga tillstind som kan atergd i arbete och en
grupp som har svérare tillstdnd (och dir vi enligt ovan-
stiende resonemang inte viger in indirekta effekter), sa
kan gruppen med de lindriga tillstinden fa en fordel i
jaimforelse med gruppen med svérare tillstdnd eftersom
den forra gruppen vinner pa att vi viger in produktions-
péaverkan. Detta eftersom kostnadseffektkvoten {6r grup-
pen med det svérare tillstindet, dir vi inte viger in pro-
duktionspéverkan eller framtida konsumtion, da inte pa-
verkas alls medan gruppen med det lindrigare tillstindet
kan tillriknas en extra intdke i form av 6kad produktion.

Om viienlighet med den etiska plattformen balanserar
behovets storlek mot kostnadseffektiviteten och priori-
terar det svérare tillstdndet framfor det mindre svéra till-
stindet, sd skapar alltsd hinsyn till produktionspiverkan
nir det giller lindriga tillstind méjlighet till ate de lindri-
ga tillstdnden kan fi en fordel som motverkar intentionen
hos plattformen. Denna effekt kan bli in mer pataglig om
det handlar om tillstdnd som ligger precis 6ver och under
grinsen for nir dessa hinsyn skall tas respektive inte tas.
Hir ar det viktigt att betona att man enligt plattformen
bor acceptera en hogre kostnad per QALY nir det giller
svarare tillstind - pd det sittet kanske hinsynstagandet
till produktionspaverkan for lindrigare tillstind 4nda kom-
penseras for de svéraste tillstinden. Problemen kan trots

79



det kvarstd for de tillstind som ligger i direkt anslutning
till den grins vi drar mellan lindriga och svirare tillstand.

Detta leder over till ett annat problem med en sidan
grinsdragning som handlar om var vi skall dra grinsen
mellan lindriga tillstdnd (dér vi ta hinsyn till produk-
tionspiverkan) och svérare tillstdnd (dir vi inte ska ta
hinsyn). Nir blir alltsd ett tillstdnd tillrdckligt allvarlige
for ate vi inte skall ta hansyn till dessa indirekea effekter
lingre? Overhuvudtaget maste man noga undersoka vilka
effekter pd systemnivi sidana skilda mattstockar kan fa.
Utan en sidan noggrann analys forefaller det problema-
tiskt att tillimpa skilda méttstockar for skilda tillstdnd.

Solidaritetsaspekten av principen siger att vi bor efter-
striva att utfallet av hilsa i befolkningen blir si lika som
mojligt — vilket innebir att de som har en god hilsa eller
bittre mojligheter till hilsa bor vara solidariska och i vissa
fall avsta resurser for att de med simre mojligheter eller
som ligger lingre frin en acceptabel hilsa skall f4 mojlig-
het att uppnd ett mer lika utfall. Om hinsynen till pro-
duktionspéverkan och framtida konsumtion leder till att
vissa patientgrupper fir simre mojligheter att uppna ett
lika utfall, sa forefaller det strida mot behovs-solidaritets-
principen och det kan anses vara mer problematiskt om
det handlar om en grupp som ligger lingre frin ett sidant
lika utfall (dvs. har ett svirare tillstind) 4n om det ror sig
om en grupp som ligger nirmare ett lika utfall (dvs. har
ett lindrigare tillstind).

Kostnadseffektivitetsprincipen

I relation till formuleringen av kostnadseffektivitetsprin-
cipen sades det ovan att kravet pa kostnadseffektivitet
inte fir innebira att man underlater att ge vard till vissa
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specificerade grupper: déende, svirt och lingvarigt sjuka,
gamla, dementa, utvecklingsstorda, gravt funktionshind-
rade eller andra i en liknande situation. Eftersom det i
stort sett ir dessa grupper som skulle piverkas om man
viger in produktions- och konsumtionspiverkan ér det
ytterligare ett argument utifrin den etiska plattformen att
inte viga in dessa aspekter — om det leder till att deras lika
tillgdng till vard och behandling péverkas. I detta sam-
manhang sigs dven att vi kan acceptera en simre kost-
nadseffektivitet vid svarare tillstind. Aven om de som
skulle drabbas av att vi viger in produktions- och kon-
sumtionspdverkan inte faller in under de grupper som
riknas upp hir men trots det lider av svira tillstand, sa
bor vi dven i det fallet vara forsiktiga med att ldta det
péverka tillgdngen till vird och behandling.

Avvisandet av en nyttoprincip

Ett site att tolka avvisandet av en nyttoprincip ir att nir
vi bedémer nyttan av en dtgird sd skall det begrinsas till
att bedéma nyttan for den enskilda patienten eller pa-
tientgruppen. Att dirmed bedoma nyttan for samhallet (i
form av huruvida patientgruppen kan dtergd i arbete eller
annan produktiv sysselsittning) forefaller strida mot det
stillningstagandet.

SLUTSATSER UTIFRAN
DEN ETISKA PLATTFORMEN

En 6vergripande slutsats av hur den etiska plattformen
forefaller forhélla sig till act vi viger in produktions- och
konsumtionspaverkan dr att den pa flera olika sitt ger
argument for att vi inte bor lata det vigas in, eller &tmins-
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tone inte vara avgorande for huruvida en viss grupp
(framforallt med etr svare tillstdnd) far tillgdng cill be-
handling eller ej. Nu idr det viktigt att pipeka att den
etiska plattformen inte ir huggen i sten utan kan ifriga-
sittas pa olika grunder och att det finns etiska argument
som skulle kunna stodja att vi viger in indirekea effekeer.
Exempelvis om vi breddar diskussionen av vad det ir som
skall fordelas lika och tilliter hinsyn till kronologisk al-
der, eller om vi intar ett mer utilitaristiskt synsitt som
fokuserar pd den totala nyttan av ett visst handlingssitt
snarare dn hur denna fordelas (se exempelvis Harris 1985
och Tinnsjo 1998). Det finns dock inte utrymme att gi in
pé dessa alternativa synsitt i detta sammanhang.

AR DET ETISKT FORSVARBART ATT STRUNTA I
PRODUKTIONSPAVERKAN OCH FRAMTIDA
KONSUMTION?

Enligt resonemanget ovan ir det alltsd inte etiskt opro-
blematiskt att viga in produktionspiverkan och framtida
konsumtion utifrin den etiska plattformen. Skall vi si-
ledes strunta i det? Ett problem ir att om vi inte viger in
vilka gemensamma resurser som kan genereras, sa kan vi
hamna i en situation dér vi fir en rittvis fordelning i ter-
mer av en férdelning som astadkommer si lika mojlig-
heter eller ett si lika utfall som méjligt — men pa en ligre
niva (Williams 1992). Ar detta ett troligt och i sa fall ett
onskvirt scenario?

For det forsta bygger detta pé att hinsyn till produk-
tions- och konsumtionspaverkan faktiske tilldcs att spela
en roll for huruvida tgérder erbjuds inom hilso- och sjuk-
virden eller inte. Om de ingdr i bedémningen men sillan
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eller aldrig spelar nigon roll f6r beslut om att erbjuda
dtgirder kommer sddana hinsyn inte ha nigon paverkan
pé den totala fordelningskakan och dirmed forefaller de
juinte fylla ndgon positiv roll - men kan fortfarande fylla
en negativ roll genom sin paverkan pa var bedémning av
huruvida vi lever i ett ritevist sambhille eller ej.

Om vi skulle ta hinsyn till produktions- och kon-
sumtionspéverkan och lita det piverka i vilken man vi
erbjuder dtgirder inom hilso- och sjukvird si kan det
naturligtvis pdverka den totala férdelningskakan i sam-
hillet pé ett positiv sitt. Och vice versa, pd ett negativt
sitt om vi inte tar hinsyn till det. Skulle en sidan férind-
rad kaka péverka tilldelningen till hilso- och sjukvirden?
Kan vi pa ett 6vertygande sitt argumentera fér att om
vi inte viger in produktions- och konsumtionspaverkan
sd kommer det att piverka minniskors mojligheter till
hilso- och sjukvird totalt sett (och dirmed den totala
hilso-/livskvalitetsnivdn som kan kopplas till hilso- och
sjukvird i samhillet) pa ett negativt sitt? Ett problem
med det resonemanget ir att befolkningen i virt och dven
andra vilfirdssamhillen forefaller vara starkt motiverad
att ligga en ansenlig del av sina skattekronor pa just
hilso- och sjukvard, och ofta uttrycks detta som att man
ir mer motiverad att ligga pengar dir dn pd minga andra
samhillssektorer. Om det stimmer skulle en minskad
total kaka inte i férsta hand drabba hilso- och sjukvirden,
dvs. den skulle i stor utstrickning fa behélla storleken pa
kakan, utan detta skulle snarare drabba andra samhills-
sektorer. Detta kan naturligtvis i sin tur ha en indirekt
paverkan pd minniskors hilsa och framforalle livskvalitet.
Men om inte den totala kakan péverkas radikalt mycket
skulle man trots en sidan paverkan dtminstone kunna fa
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fortsatt samma hilso- och sjukvard for act bidra till hilsa/
livskvalitet (det ir ju manga andra faktorer som bidrar till
att paverka detta).

Om vi 4 andra sidan viger in produktions- och kon-
sumtionspaverkan pi ett sitt som faktiskt kan paverka
den totala kakan pi ett substantiellt sitt, sd kriver det
formodligen att vi i storre utstrickning differentierar nir
det giller att erbjuda dtgirder till de grupper som inte
bidrar till fortsatt produktion. Vi skulle d& ha en storre
kaka men en férdelning av hilso- och sjukvéird som inte
foljer fordelning efter behov - nagot som férmodligen
strider mot ménga minniskors uppfattning om hur man
skall fordela ndgot si viktigt som hilso- och sjukvard.
Skulle da denna 6kade kaka anvindas for hilso- och sjuk-
vard och hur skulle den férdelas? Skall den anvindas till
att finansiera ytterligare hilso- och sjukvard och i sa fall
for de grupper som nekats dtgirder (Olsen och Richards-
son 1999)? I sa fall forefaller vi vara tillbaka dir vi star-
tade — dvs. att alla fir hilso- och sjukvard efter behov. Om
inte, skall dessa resurser anvindas for att ytterligare for-
stirka skillnader nir det giller hilso- och sjukvard?

Michael Drummond och medarbetare (2005) har gett
ett antal férslag pa hur man skulle kunna viga in produk-
tions- och konsumtionspiverkan for att till viss del han-
tera de svérigheter som vi diskuterat. Lit oss ta upp tre av
hans foérslag som framforallt forefaller ha en inverkan pa
den etiska diskussionen.

« Rapportera de indirekta kostnaderna i analysen (dvs.
sddant som produktions- och konsumtionskostnader)
separat och pa sé sitt ge beslutsfattare mojlighet att ta
stillning till om de vill viga in det eller inte.

84



« Redovisa antalet dagar i arbete som man forlorar eller
vinner separat frin det pris som anvinds for att vir-
dera dem.

«+ Beakrta vilka implikationer pa rittvisa som kan uppsta
av att inkludera produktions- och konsumtionspéver-
kan och anvinda kinslighetsanalyser (dir man varie-
rar olika faktorer) for att bedéma hur anvindning av
mer rittvisa skattningar skulle paverka resultatet. Ett
exempel dr att testa hur analysens resultat skulle pa-
verkas av att anvinda mer generella lonenivier istillet
for loner justerade for dlder, kon eller sjukdom.

I det forsta forslaget ger man alltsa beslutsfattare mojlig-
het att vilja huruvida de vill viga in produktions- och
konsumtionspaverkan eller inte. Beslutsfattare fir i det
liget mojlighet att fa en bild av hur detta kan paverka den
totala kakan men ges samtidigt méjlighet att bortse frin
det om rittviseaspekterna anses 6verviga. I detea fall
overldts allesd beslutet till de beslutsfattare som har i
uppdrag att gora prioriteringen mellan olika vardicgirder
eller behandlingar. Detta innebir att man egentligen inte
tar stillning generellt till huruvida produktions- och kon-
sumtionspaverkan ir etiskt acceptabelt att viga in eller
inte, utan snarare gor det till en friga om vad som ir
socialt acceptabelt (eller motsvarande). Detta ir i linje
med en rekommendation frin den amerikanske filosofen
Dan Brock (Brock 2003). Ett problem med det 4r att det
kan gora beddmningen godtycklig och beroende av vad
de beslutsfattare som for tillfillet skall fatca beslutet har
for uppfattningar. Och om var tolkning nir det giller den
etiska plattformen stimmer s skulle det dessutom inne-
bira att man, om man foljer Drummonds forsta forslag,
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gor avsteg fran denna. Det skulle kunna leda «ill att f6r-
troendet for plattformen urholkas. Hir forefaller det vara
mer i linje med tanken pa dppna prioriteringar (som ir
en stark virdering i plattformen) att férsdka komma fram
till i vilka situationer indirekta effekter bor vigas in och
fortydliga eller modifiera plattformen sd att det finns en
overensstimmelse.

Ett sitt att tdnka mer systematiskt kring en sidan
situation med koppling till den etiska plattformen som
redovisades ovan ir att siga att man generellt inte skall ta
hinsyn till dessa faktorer om det leder till ojimlik tillging
pd vard nir det handlar om svéra sjukdomstillstdnd -
medan det dr mer berittigat att viga in om det ror sig om
lindrigare tillstind. Men vi sade ovan att det finns pro-
blem med ett sidant synsitt som i s fall méste redas ut
ytterligare genom foérdjupad normativ analys. Huruvida
det ar tillrickligt for att kunna gora skillnad nir det giller
den totala kakan ir dven det en 6ppen empirisk friga.
Likasd om detta skulle vara acceptabelt utifrin ett med-
borgarperspektiv eller hur det skulle paverka vir upplevel-
se av huruvida vi lever i ett ritevist samhille eller inte.
Hir kan det i s3 fall dven behovas empiriska studier for
att besvara frigan.

I det andra forslaget finns det ju mojlighet att ligga
fokus pd i vilken utstrickning en viss virddcgird eller be-
handling paverkar patientgruppens mojlighet att dtergd
till normala aktiviteter oavsett om detta ir arbete eller
andra aktiviteter. I den mén man endast fokuserar pd den
aspekten (och den berér ju endast produktionspéverkan)
och inte viger in kostnaden eller virdet av denna aktivitet
ur ett ekonomiskt samhillsperspektiv, si forefaller den
vara mindre problematisk ur ett rittviseperspektiv. Detta
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eftersom det generellt kan sigas vara bittre om en vird-
dtgird eller behandling leder till att patientgruppen kan
tergd till normala aktiviteter tidigare snarare 4n senare.
Ett problem med detta dr dock fortfarande att vissa grup-
per kanske inte kan gagnas av den typ av normal aktivitet
som atgirden kan mojliggora. Handlar det exempelvis om
att personer snabbare kan bli fysiskt aktiva sd kanske per-
soner med vissa fysiska funktionshinder inte gagnas av
det i samma utstrickning. Om sidana skillnader vigs in i
kostnadseffektivitetsanalysen kvarstar ett rittviseproblem.

Redan i nuldget ger dock den etiska plattformen ut-
rymme for att viga in effekten pé patientens tillstind av
den bedémda vardatgirden eller behandlingen, och om vi
skall uppnd ett mer lika utfall nir det giller hilsa/livs-
kvalitet blir effekten av dtgirden (dven i termer av ater-
gang till normal aktivitet) viktig. Gor vi en sddan bedom-
ning och inte tar hinsyn till det ekonomiska virdet av
dessa aktiviteter har vi emellertid férlorat mojligheten att
péverka den totala kakan. I princip innebir det alltsa att
vi inte tar hinsyn till produktionspiverkan i ovanstiende
bemirkelse.

I det tredje fallet varierar man alltsd olika faktorer f6r
att se hur detta paverkar utfallet av kostnadseffektivi-
tetsbedomningen och bedéomer om dessa olika faktorer
faller ut olika utifran ett rittviseperspektiv. Forslaget frin
Drummond om att undvika att specifika grupper pekas ut
kan da bestd i att man anvinder mer generella lonenivier
etc. och inte kopplar detta till specifika loner for vissa
dldrar, till kon eller att man generellt saknar arbete efter
en viss dlder, eller att olika sjukdomar mojliggor olika for-
mer av arbete. Ju mindre specifika berikningar som gors,
desto mindre problematiskt forefaller det vara ur ett rict-
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viseperspektiv. Liksom i fall tvd innebir det samtidigt att
vi i mindre utstrickning kan paverka hur stor den gemen-
samma ekonomiska kakan kommer att vara. Vi har egent-
ligen inte fitt ndgon ytrerligare vigledning f6r hur vi skall
avviga mellan ett rittviseperspektiv och ett mer utilita-
ristiskt perspektiv nér det giller frigan om produktions-
och konsumtionspaverkan.

Fordelen med alla dessa tre forslag dr att beddmningen
gors mer transparent och att vi pa ett tydligare sict kan
vilja huruvida vi vill ta hinsyn till produktions- och kon-
sumtionspaverkan och i s fall hur mycket hinsyn vi skall
ta till detta. Men vi har inte fitt nigot mer principiellt
verktyg for att kunna gora denna avvigning - forutom
hinvisningen till behovs- och solidaritetsprincipen i den
etiska plattformen i fall ett. Det finns vissa forslag for hur
avvigningen mellan rittvisa och effektivitet skulle kunna
se ut — men de ir lite vil tekniska for att tas upp hir och
bygger mer pa faktiska preferenser hos en viss befolkning
in péd principiella avvigningar (Olsen och Richardson

1990).

ETT EGET BLYGSAMT FORSLAG

Utifrdn den ovanstiende diskussionen befinner vi oss
alltsd i en situation dir vi méste viga storleken pa den
kaka vi har att fordela (till hilso- och sjukvird och annat)
mot att denna kaka ir ricevist fordelad. Om vi viljer ate
fokusera pé rittvisan riskerar det att leda till en mindre
kaka — dvs. vi fir alla mindre dven om det ir rittvis for-
delat. Om vi viljer att fokusera pa effektiviteten fir vi en
storre kaka — men den riskerar att vara orittvist férdelad.
Inom den filosofiska rittvisediskussionen finns det for-
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slag om att vi bor se pa rittvisa inom olika sfirer pa olika
sitt, exempelvis att ritevis betygsfordelning i skolan skall
folja ett annat monster in réttvis fordelning av vard inom
hilso- och sjukvirden (se exempelvis Kamm 1993). I det
forsta fallet bor man fordela efter prestation eller for-
tjanst, i det andra fallet bér man istillet fordela efter
behov. Hir finns inte utrymme att fordjupa oss i diskus-
sionen kring rittvisa inom olika sfirer, men vi later oss
inspireras av den tanken {6r vért eget blygsamma forslag.
Vi skiljer dock inte mellan sfiren hilso- och sjukvard och
andra sfirer utan snarare mellan olika typer av fordel-
ningsbeslut inom hilso- och sjukvirden.

Om vi viger in produktions- och konsumtionspaver-
kan vid prioritering och beslut kring enskilda vardacgir-
der eller behandlingar, si kan vi hamna i en situation dir
en patientgrupp inte fir tillging till en behandling som
har effekt pd deras ohilsotillstind och som skulle ha en
acceptabel kostnadseffektivitet om vi inte vigde in pro-
duktions- och konsumtionspaverkan — men som fir en
oacceptabel kostnadseffektivitet om vi viger in dessa fak-
torer. Detta forefaller strida mot méngas (och dven véra)
intuitioner kring rittvisa nir det giller hilso- och sjuk-
vard eftersom det villkorar den konkreta virden till att
delvis bero pé vilken grupp man tillhor (och premierar
den grupp som samtidigt pa andra sitt redan ir privilegie-
rad i samhillet genom att ha eller kunna dtergd i arbete).

Att tydliggora hur hidnsyn till faktorer som produk-
tions- och konsumtionspaverkan skulle piverka kostnads-
effektiviteten kan dock vara virdefullt som underlag for
beslut nir det giller ett vidare perspektiv pd hur sam-
hillets resurser skall anvindas for hilso- och sjukvard. Vi
ser inga problem med att gora alternativa kostnadseffek-
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tivitetsberikningar dir detta vigs in (limpligtvis genom
att anvinda sig av Drummonds forslag ett och dven tre)
for att belysa dven dessa aspekter. Detta bor emellertid
inte ligga till grund for enskilda beslut, och det kan dir-
med mojligtvis vara problematiskt att vara 6ppen med att
det gors sidana beridkningar eftersom det kan skapa
osikerhet hos befolkningen om huruvida detta tilldts
vigas in nir det giller enskilda behandlingar eller ej.
Detta leder i sd fall vidare till en diskussion kring vad vi
menar med att vira prioriteringar skall vara 6ppna, dvs.
om det ror alla detaljer i en beslutsprocess eller om det
endast ror beslutet och de grunder som faktiskt avgjorde
eller lag till grund for beslutet (se exempelvis de Fine
Licht 2011). P4 en annan férdelningsnivd kan det diremot
vara rimligt att ta hinsyn till hur vi dstadkommer en s
stor kaka som mojligt, dven nir det giller det som vi kan
péverka med hilso- och sjukvirdsitgirder. Att gora spe-
ciella satsningar genom exempelvis sidant som rehabili-
teringsgaranti eller motsvarande for att underlitta for
patientgrupper att dtergd i arbete kan vara exempel pa
den typen av férdelningsbeslut som viger in det som pro-
duktions- och konsumtionspéverkan ir tinke att finga.
Utifrén ett strikt riteviseperspektiv (exempelvis som
det uttrycks i den etiska plattformen) kan dessa satsning-
ar kritiseras for att fokusera p4 vissa grupper (och dirmed
utesluta andra grupper) och kan leda till problematiska
undantringningseffekter som man bor vara uppmirksam
pa. Det kan dock finnas flera skil till att de inte lika tyd-
ligt uppfattas som problematiska frin rittvisesynpunkt.
Ett skil till detta dr att denna form av rehabiliterings-
insatser (eller liknande) inte innebir att man stiller olika
grupper mot varandra och konkret och explicit viljer bort
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behandling for en viss grupp med ett svart tillstind men
samtidigt tillhandahiller behandlingen fér en annan
grupp med ett lika svare tillstdnd. Samtidigt kan det in-
vindas att de medel som anvinds till en sidan satsning
kunde ha satsats ndgon annanstans inom hilso- och sjuk-
vardssystemet, exempelvis pd svirt sjuka patienter obe-
roende av mojlighet till fortsatt produktion, och dirmed
indirekt strider mot vir syn pa ritevis fordelning av hilso-
och sjukvird enligt den etiska plattformen. Ett liknande
resonemang kan samtidigt foras nir det giller alla sam-
hilleliga satsningar inom andra omriden (exempelvis
satsningar pa skola, omsorg, forsvar, niringslivsutveck-
ling etc.) som naturligtvis dven de kunde ha anvints for
satsningar pa svirt sjuka patientgrupper inom hilso- och
sjukvirden. Det handlar alltsi om en storre ritevisefriga
kring hur férdelningen i stort av vira samhilleliga medel
skall se ut och hur avvigningen mellan rittvisa och effek-
tivitet skall se ut. Aven om vi tar medel fran den existe-
rande hilso- och sjukvardsbudgeten for den typen av
satsningar kan vi ju folja plattformen genom att se till att
det i s fall framforallt drabbar patientgrupper med lind-
riga tillstdnd och dir hilso- och sjukvirdens dtgirder och
behandlingar har mer marginell effekt (om det ar tillrick-
ligt ur ett resursperspektiv). Men en viktig aspekt i detta
sammanhang ir dven det symbolvirde och den upplevelse
av rittvisa som olika beslut ger upphov tll. Ate stilla
grupper mot varandra och tydligt peka pa att en grupp
viljs bort pd bekostnad av en annan (pa méinga sitt redan
prioriterad) grupp har ett mycket starkt negativt laddat
symbolvirde ur ett rittviseperspektiv. Nir vi alltsd beho-
ver gora vad vi menar ir nodvindiga avvigningar mellan
effektivitet och rittvisa inom hilso- och sjukvéardssyste-
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met kan det alltsd finnas skl att ifrdgasitea oppenhet och
transparens nir det giller vilka prioriteringar som gors, i
den bemirkelsen att vi inte explicit pekar ut vilka grupper
som drabbas av dessa effektivitetsoverviganden i faktiska
fall. Daremot tror vi att det kan finnas skil att fortydliga
och utveckla den etiska plattformen for att pd ett mer
principiellt plan kunna ge vigledning kring hur och i
vilka sammanhang sddana avvigningar bor ske (se Priori-
teringscentrum 2007 for ett sidant forslag).

Liksom Drummond (ovan) har vi alltsd inte kommit
med en principiell avvigningsmodell for hur man kan
balansera rittvisa mot effektivitet, utan snarare antytt i
vilka beslutssituationer det kan vara respektive inte vara
limpligt att viga in effektivitetshinsyn ur ett bredare
samhillsperspektiv - vilket kan innebira att man dtmins-
tone kommer tillritta med vissa av de rittviseproblem
som patientgrupper och andra medborgare reagerar pa.
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