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VEM PRIORITERAR I SVENSK SJUKVARD?*

av My Bergius**

Postdoktor i processriitt vid Juridiska fakulteten, Lunds universitet

Artikeln behandlar det ritesliga regelverket kring prioriteringsplattfor-
men i svensk hilso- och sjukvard. Av intresse dr de rittsliga grinserna
for prioriteringsplattformen i en kris likt coronapandemin. Krisen har
dven akrtualiserat frigan om prioriteringsbeslut kan bli féremal f6r dom-
stolsprévning. Méjligheten att prioriteringsbeslut kan bli foéremdl for
domstolsprévning undersoks utifrin perspektivet om prioriteringsbeslut
kan utgéra vad som inom den rittsliga terminologin benimns ”6verklag-
bart férvaltningsbeslut” mot bakgrund av den generella dverklagbarheten
enlige forvaltningslagen (2017:900). Aven potentiella effekter for prio-
riteringsplattformen givet méjligheten att verklaga prioriteringsbeslut
utforskas. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) tar i sin rapport Etiska vig-
val vid en pandemi fran &r 2020 bland annat upp prioriteringsutmaningar
coronapandemin har stillt oss infor." De prioriteringsfragor som tas upp i
artikeln har tidigare inte diskuterats och stiller oss infér nya utmaningar.
De kan i grunden paverka hur prioriteringar gérs i hilso- och sjukvirden,
inte minst under en pandemi.

1. Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden

Behovet av prioriteringar inom hilso- och sjukvérden och deras effekeer blir
mer patagligt i tider nir skillnaderna mellan patienters behov av vird och
hilso- och sjukvardens tillgingliga resurser 6kar. Coronapandemins paverkan
pa svensk hilso- och sjukvird ar ett exempel pa nir patienters behov ckade
kraftigt i forhéllande till de tillgingliga resurserna. Nir behovet av priorite-
ringar och konsekvenserna av dessa blir allvarligare aktualiseras ocksé fragor
om hur prioriteringarna gérs och vilket rittsligt stéd som finns for priorite-
ringarna. I artikeln kommer prioriteringsbeslut” att definieras som ett beslut
genom vilket ett val om fordelning av resurser inom hilso- och sjukvirden
gors.

Artikeln har peer review-granskats.

** Ett sirskilt tack till Martina Axmin, Max Carlin, Rune Lavin, Yana Litins'ka, Bengt Lundell, Titti
Mattsson, Anna Nilsson, Vilhelm Persson, Nils-Eric Sahlin, Lena Wahlberg, Henrik Wenander,
Sofia Akerman och den anonyme granskaren av en tidigare version av manuskriptet.

Smer 2020:3 Etiska vigval vid en pandemi, se ex. avsnitt 2.1 och 5.3.
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36 My BEeraGrus

Prioriteringar inom svensk hilso- och sjukvird ska goras i enlighet med
den ritesligt reglerade etiska prioriteringsplattformen, fortsatt benimnd
plattformen”. Plattformen inférdes dr 1997 och kommer idag till uttryck i
3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 1 kap. 6 § patientlagen
(2014:821).% Paragraferna har exakt samma lydelse. Plattformen bestdr av tre
etiska principer; minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen. Lagtexten anger att varden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdig-
het (minniskovirdesprincipen). Behovs- och solidaritetsprincipen uttrycks i
lagtexten genom formuleringen att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretrdde till virden. Om prioriteringar méste ske bland
effektiva acgirder ska mer av virdens resurser ges till de mest behovande, de
med de svaraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten. Det giller dven
om konsekvenserna blir att alla virdsokande inte kan fi sina behov tillgodo-
sedda.> Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de andra och nimns
inte i lagtexten men av forarbetena framgir att det vid val mellan olika dcgir-
der bor efterstrivas en rimlig relation mellan kostnader och effekt mite i for-
bittrad hilsa.* Det innebir att hilsorelaterade behov ska styra férdelningen
av sjukvardens resurser.’

Principerna i plattformen ir rangordnade. Minniskovirdesprincipen ran-
kas hogst och ddrefter foljer behovs- och solidaritetsprincipen. Kostnadsef-
fektivitetsprincipen ska tillimpas forst sedan minniskovirdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen anvints.® Valet av rangordningen dr avgo-
rande. En annan rangordning av prioriteringsprinciperna kan leda till helt
andra prioriteringar.” Rangordningen ir dock féremal for diskussion bland

Den svenska lagstadgade etiska prioriteringsplattformen togs fram av en parlamentarisk kom-
mitté benimnd ”Prioriteringsutredningen” under 1990-talet. Utredningen efterstrivade aktive
i sitt arbete brett samrdd och forankring hos landets befolkning, bland politiker, sjukvardens
personal och administratdrer och inte minst hos patienter, anhériga och patientorganisationer,
prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 65. Den breda forankringen och
stodet for de grundliggande medicinetiska évervigandena bakom prioriteringsplattformen syns
ocksé i att den svenska prioriteringsplattformen fétt vara ofdrindrad sedan inférandet.

> Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hiilso- och sjukvirden, s. 19 f.

* Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 11 f. och 19.

Ingen ska diskrimineras pa grund av ex. kon, ekonomisk och social stillning, politisk eller religids
asike, sexuell liggning eller &lder. For mer om den etiska plattformen, kodifieringen i lagtext
och de grundliggande etiska principerna se t.ex. SOU 1995:5 Virdens svira val, s. 115 ff., prop.
1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, s. 17 ff. och 52 ff. Att offentligt finansierad
hilso- och sjukvardsverksamhet enligt 4 kap. 1 § HSL ska vara organiserad sa att den frimjar
kostnadseffektivitet 4r nigot annat 4n att vilja mellan vérdalternativ.

¢ Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvdrden, s. 20 och Bet. 1996/97:SoU14.

7 Sahlin & Swaag Serger “Ofrinkomliga beslut i en tid av spinn och outtalade virderingar” i Elias-
son & Unemo (red.) / en tid av pandemi — en ESO-antologi med sambillsvetenskapliga reflektioner,
2021, s. 49.
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VEM PRIORITERAR I SVENSK SJUKVARD? 37

forskare och andra aktérer, dir framfor allt kostnadseffektivitetsprincipens
roll och innebérd diskuteras.®

Under coronapandemin 6kade behovet av sjukvird inom vissa av hilso-
och sjukvardens verksamhetsomraden kraftigt. Aven under en kris nir hilso-
och sjukvérden dr under stark press ska plattformen tillimpas vid beslut som
innebir prioriteringar. Det avser prioriteringar pa savil politisk/administrativ
niva som den kliniska nivan inom hilso- och sjukvirden. Den rittsliga statu-
sen for plattformen och de etiska principerna pa vilken plattformen bygger
paverkas inte av en kris. Krisen foranleder dock ett hirt tryck pa beslutsfat-
tarna som har att dllimpa plattformen. De behéver i hogre utstrickning dn
tidigare pd samtliga beslutsfattande nivéer prioritera hur resurserna anvinds.
Det far till f6ljd att patienter som tidigare erbjudits vard nekas eller fir vinta
pa vard. Aven vard som under normala forhallanden inte anses kunna anstd
kan behéva std tillbaka. Under kriser blir effekterna av prioriteringarna patag-
liga dven f6r den breda allminheten.

Att prioritera dr inte bara en frdga om att vilja utan dven en friga om atc
vilja bort. I och med att man beslutar att anvinda resurserna till ett visst inda-
mél har man samtidigt avstétt frin att anvinda dem till ett annat. Vissa patien-
ters behov av vard prioriteras framfor andra patienters behov.” Gemensamt for
besluten ir att prioriteringar inom hilso- och sjukvarden giller sjuka, skadade
och hjilpsokande minniskor. Besluten har dirmed en stark etisk innebord.
Effekten att patienter eller vird viljs kan vicka negativa kinslor inte enbart
hos den drabbade patienten utan dven hos den breda allminheten. Priorite-
ringsbesluten vicker frigor om allas lika minniskovirde, solidaritet med den
som 4r i ett utsatt lage och respekt for individen. Prioriteringarna som méste
goras har stor betydelse for alla i samhillet och behéver ske pa ett genomtinke
sitt och leda till ett resultat som flertalet i samhillet kan acceptera.'’ Under en
kris, like coronapandemin, nir vardbehov i hgre utstrickning 4n under nor-
mala forhéllanden behover prioriteras bort pa grund av resursbrist, framstar
vikten av att prioriteringsbesluten fattas pé ett lagenligt sitt som 4n viktigare.
I férarbetena betonas att nédvindiga prioriteringar maste uppfattas som rim-
liga och rittfirdiga. Denna demokratiska forankring ir viktig inte minst for
act vidmakehélla fortroendet £6r vérden."

8 Se ex. Likartidningen 2018;115:E4EH, Likartidningen 2018;115:E6DU, SOU 2021:80 Den
privata sjukforsikringen och den etiska plattformen, s. 253 och prop. 2021/22:260 Okad kontroll i
hiilso- och sjukvirden, s. 8.

' Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hiilso- och sjukvirden, s. 11 f.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden, s. 11 f.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvirden, s. 13.
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Som ovan konstaterats paverkas de rittsliga grinserna for plattformen inte
av en kris. Prioriteringar som gérs inom hilso- och sjukvarden ska dven under
en kris beslutas med stod i plattformen. I takt med att trycket pa hilso- och
sjukvirden okade dll f6ljd av pandemin uppmirksammades potentiellt lag-
stridiga prioriteringsbeslut och bristande tillginglighet i virden.'? Lagstridiga
prioriteringsbeslut vicker frigan om mojligheterna att fi prioriteringsbeslut
inom hilso- och sjukvarden rittsligt provade av domstol. Frigan kommer
att undersdkas nirmare nedan utifrdn perspektivet om prioriteringsbeslut kan
utgora vad som inom den ritesliga terminologin bendmns “6verklagbara for-
valtningsbeslut”.

2. Rittslig provning av forvaltningsbeslut

Svensk hilso- och sjukvard har under ling tid varit foremal f6r en vixande
riteslig reglering. Lagstiftningen preciserar vardgivarens och vardpersonalens
skyldigheter men forutsites ge fa méjligheter till riteslig provning. Avsaknad
av mojlighet dill rateslig provning ir en anledning dill atc det medicinritts-
liga omradet beskrivs som det sociala trygghetsomride som i jimforelse med
exempelvis socialforsikringsomradet och socialtjinstomradet har den svagaste
ritesliga tryggheten.'® Etc uttryck for den begrinsade mojligheten till riteslig
provning var att det fram till den 1 juli 2018 fanns en inskrinkning i dver-
klagandeméjligheten genom 33 § i dd gillande fSrvaltningslag (1986:223),
fortsatt forkortad AFL. Inskrinkningen innebar att beslut inom hilso- och
sjukvirden inte var verklagbara om det inte angavs sirskilt i lag. Sirskilda
overklagandebestimmelser i lagar inom hilso- och sjukvardens omréde ir sill-
synta. De férekommer dock i lagstiftningen kring tvingsvird, se exempelvis
32 §ilag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird och f6r beslut om faststil-

2 Se ex. Sydsvenskans granskning dir patienter pa férhand och utan undersskning nedprioriterades

fran sjukhusvard, Strand et al., "Portad frin sjukhusvird”, Sydsvenskan, artikelserie mellan 2020-
12-13-2021-11-17, tillginglig pd hteps://www.sydsvenskan.se/story/b38ce589-425f—4e9f—
9dd5-c4c4859b3c07, besske 2022-07-04. Se dven Sjukhuslikarens granskning av vintetiderna
till operation, Bark & Dahl, ”Skrickvintetider i Sverige”, Sjukhuslikaren, 2021-09-28, tillginglig
pd https://www.sjukhuslakaren.se/skrackvantetider-i-sverige/, besoke 2022-07-04. For myndig-
heters granskning se ex. SOU 2021:59 Viigen till kad tillginglighet — lingsiktig, strategisk och i
samverkan, INO 2021-2 Vad har IVO setr 2020? lakttagelser och slutsatser om vérdens och omsorgens
brister for verksambersirer 2020, tillginglig pa https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publice-
rat/rapporter/rapporter-2021/ivo_vhis-2020.pdf, besskt 2022-07-07 och Socialstyrelsen 2021-
05-11 Analys av forsta och andra covid-19-vigen — produktion, kéer och vintetider i vérden,
tillginglig pa https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/
ovrigt/2021-5-7371.pdf, besdkt 2022-07-07.

Vahlne Westerhill, "Hjilper eller stjilper myndighetsutévning patienten? — Hilso- och sjukvérd
i ett myndighetsutdvningsperspektiv” i Nordisk Administrative Tidsskrift nr 2/2019, s. 40.
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VEM PRIORITERAR I SVENSK SJUKVARD? 39

lande av annan kénstillhorighet se 6 § lag (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet i vissa fall. Sirskilda éverklagandebestimmelser finns dven i
smittskyddslagens (2004:168) 8 kap. 1 §. Dévarande forvaltningslagens 33 §
innebar att enbart en liten andel av besluten inom hilso- och sjukvirden
ansdgs overklagbara. Tillgingen till riteslig provning av beslut inom hilso-
och sjukvirden var dirfor starke begrinsad. I de allra flesta fall var vigen till
domstolsprévning helt stingd.

Vid inférandet av nu gillande forvaltningslag (2017:900), fortsatt forkor-
tad FL, var lagstiftarens avsikt att drenden inom hilso- och sjukvarden skulle
dtnjuta samma grad av ritessikerhet som drenden inom andra omriden inom
forvaltningen. Négra generella inskrinkningar i friga om forvaltningslagens
tillimplighet avseende irendehandliggningen inom hilso- och sjukvarden
gjordes dirfor inte.'* Undantaget i 33 § AFL som tidigare begrinsade dver-
klagbarheten av beslut inom hilso- och sjukvirden togs bort. Remissinstan-
ser var negativt instillda till forindringen och efterfrigade en mer ingdende
konsekvensanalys fore en s genomgripande forindring inom hilso- och
sjukvardens drendehantering. Oro 6ver att den foreslagna frindringen skulle
resultera i att virdpersonalens beslut rérande patienters vard i enskilda fall
underkastas en onddigt formell och tidskrivande handliggningsordning for-
des fram." Potentiella risker eller méjligheter med att beslutanderitten i prio-
riteringsfrigor hamnar hos férvaltningsdomstolarna diskuterades dock inte.

Det tdigare undantaget i 33 § AFL som begrinsade overklagbarheten
motiverades av lagstiftaren vid inforandet i den dldre forvaltningslagen med
att det inom hilso- och sjukvardens omréide 4r svart att dra en skarp grins
mellan verksamhet som inom juridiken klassificeras som “handliggning av
drende” respektive “faktiskt handlande”.'® Skillnaden mellan faktiskt hand-
lande och handliggning av drende ligger principiellt i att drendehandliggning
alltid utmynnar i ett forvaliningsbeslut."’ Faktiskt handlande innebir endast atc
viss verksamhet bedrivs eller att praktiska dtgirder videas.'® Inom hilso- och
sjukvirdens omréide kan skillnaden illustreras genom den faktiska omvard-

Prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 33.

Farhdgor angdende borttagandet av undantaget och méjliga féljder framfordes av Lunds univer-
sitet, Socialstyrelsen, Kammarritten i Stockholm, Uppsala universitet och Sveriges likarférbund.
Se prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 33.

Prop. 1971:30 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag om allminna for-
valtningsdomstolar, m.m. del 2 s. 335 och prop. 1985/86:80 Om ny forvaltningslag, s. 82. Se
dven prop. 2016/17:180 En modern och riittssiker forvaltning — ny forvaltningslag och Vahlne
Westerhill, "Hjilper eller stjilper myndighetsutévning patienten? — Hilso- och sjukvird i ett
myndighetsutdvningsperspektiv” i Nordisk Administrative Tidsskrift nr 2/2019, s. 21.

Ibland enbart benimnt “beslut” eller “dverklagbart beslut”. Fér den fortsatta framstillningens
tydlighet kommer termen "férvaltningsbeslut” att anviindas.

Se dven von Essen et al., Forvalmingsrittens grunder 4 uppl., 2020, s. 268.
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40 My BErGIUs

naden av en patient pé en virdavdelning respektive en likares beslut att inte
prioritera en patient.” Lagstiftaren ansig dock vid inforandet av den nya
forvaltningslagen att de eventuella grinsdragningssvarigheter som kan finnas
vid beddmningen av om en atgird vidtas inom ramen for ett drende och dir-
med utgdr “handliggning av drende” eller om den enbart utgor ete “fakeiske
handlande” inte ar tillrickliga for att dven fortsittningsvis motivera generella
undantag fran tillimpningsomrédet for de centrala rittssikerhetsgarantierna
vid handliggningen av drenden inom hilso- och sjukvarden.”® En sjilvklar
utgdngspunkt ansigs som ovan nimnt vara att drendehandlidggningen inom
hilso- och sjukvardens omrade fSrtjanar samma grad av ricessikerhet som
handliggningen av drenden inom andra omridden av forvaltningen. Hogre
rittssikerhetskrav skulle dirfor gilla generellt vid drendehandliggningen
inom hilso- och sjukvérden.”

Att 33 § AFL upphivdes bor dven ses i ljuset av att den allminna ricesut-
vecklingen inom forvaltningsprocessen i Sverige under senare dr gitt mot att
alle fler fragor kan bli foremal for domstolsprovning. Som Torvald Larsson
visar i sin forskning har foljden av rictesutvecklingen blivit att dven andra
dtgirder dn traditionella forvaltningsbeslut kan bli foremél for domstolsprov-
ning.”” Att begrinsningen av éverklagbarheten 4r borttagen innebir dock inte
att samtliga prioriteringsbeslut inom hilso- och sjukvarden kommer att till-
erkidnnas éverklagbarhet av de allmidnna forvaltningsdomstolarna. For ate ett
prioriteringsbeslut ska anses dverklagbart enligt forvaltningslagen krivs att
ett av foljande tre alternativ dr uppfyllda. Det forsta alternativet ir att priori-
teringsbesluten tillerkinns 6verklagbarhet enligt speciallag. Det gor de inte i
dagsldget. Det andra alternativet ir att prioriteringsbesluten berér en rittighet

' Den sjukvirdande personalens beslut om vilka som ska fa vird klassificeras som handliggning av

drende se Scheutz, "Nir borjar ett betygsirende? Till skillnaden mellan faktiske handlande och
handliggning av drende” (s. 317-335) i Bull et al., (red.), Allmdint och enskilt, festskrift till Lena
Marcusson, 2013, s. 324.

Prop. 2016/17:180 En modern och ritissiker forvaltning — ny forvaliningslag, s. 33 f. Av utredningen
bakom lagforslaget framgar att grinsdragningssvarigheterna allmint sett ar 6verdrivna. Som argu-
ment for att i forvaltningslagen undanta viss verksamhet frin lagens tillimpningsomrade framstod
det fér utredningen som utomordentligt klent. Skulle problemen inom hilso- och sjukvarden
vara av sadan dignitet att ndgot undantag ir pakallat — vilket betvivlades av utredningen — ansigs
de bist losas i aktuella specialférfattningar, SOU 2010:29 En ny forvaltningslag, s. 124. Det kan
dven noteras att grinsdragningssvarigheter uppkommer vid en mingd olika verksamheter hos
myndigheter. Grinsdragningsproblematiken ir inte begrinsad till enbart hilso- och sjukvirdens
omréde, se Scheutz, "Nir borjar ett betygsirende? Till skillnaden mellan faktiskt handlande och
handliggning av drende” (s. 317-335) i Bull, et al., (red.), Allmint och enskilt, festskrift till Lena
Marcusson, 2013, s. 318.

2 Prop. 2016/17:180 En modern och rittssiiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 33 f.

Se Larsson, “"Domstolsprévningens inriktning vid forvaltningsbesvir” i Forvalmingsrirslig tid-

skrift, 2021, s. 549.
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VEM PRIORITERAR I SVENSK SJUKVARD? 41

enligt vilken overklagbarhet tillerkiinns enligt den europeiska konventionen
angiende skydd f6r de minskliga rittigheterna och de grundliggande frihe-
terna, fortsatt forkortad EKMR. Det dr mojlige att en del prioriteringsbeslut
ir atc anse som Overklagbara enligt detta alternativ. Det kommer dock inte
att undersokas nirmare inom ramen for artikeln. Det tredje alternativet ar
att prioriteringsbeslutet anses vara ett verklagbart férvaltningsbeslut mot
bakgrund av den generella 6verklagbarheten enligt forvaltningslagen. Det ir
det sistnimnda alternativet som kommer att undersékas nirmare framéver
i artikeln. Svaret pa om prioriteringsbeslut kan anses vara 6verklagbara for-
valtningsbeslut mot bakgrund av den generella 6verklagbarheten enligt f6r-
valtningslagen far sokas i Hogsta forvaltningsdomstolens, fortsatt forkortad
HED, utarbetade riktlinjer f6r 6verklagbara beslut.

Vid besvarandet av frigan behéver grinsdragningsproblematiken mellan
Jaktiskt handlande och handliggning av drende berdras. Som Yana Litins’ka
uppmirksammat i sin forskning har grinsdragningen mellan de tvé inte
studerats i tillricklig utstrickning inom den medicinritesliga forskningen.
Grinsdragningen mellan de tvd dr av betydelse eftersom de ritsliga regelver-
ken kopplade till faktiskt handlande respektive handliggning av drende skiljer
sig dt. For den enskilde 4r klassificeringen av stor betydelse ur rittssikerhets-
synpunkt eftersom det enbart 4r atgirder vilka klassificeras som handligg-
ning av drende som omfattas av processuella bestimmelser och principer om
forvaltningsbesluts 6verklagbarhet.”® Det medfér att det enbart ir atgirder
som klassificeras som handliggning av drende som kan bli foremal {6r dver-
klagande. Dirfér kan éverklagandemailigheten enbart bli aktuell om den
aktuella dtgirden inom hilso- och sjukvarden rittsligt sitt kategoriseras som
handliggning av drende.

Skillnaden mellan faktiskr handlande och handliggning av drende ligger
som ovan nimnt principiellt i att drendehandliggning alltid utmynnar i ett
Jforvaltningsbeslut. Frigan blir darfor vad som krivs for atc en dcgird ska klas-
sificeras som ett forvaltningsbesiut.

» Litins'ka, Hjirt- ochleller lungtransplantation for personer som saknar permanent uppehillstillstind,

2020 tillginglig pa heeps://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/87407590/Litinska_Transplanta-
tion_Smer_rapport_01_03_2020_.pdf bescke 2022-09-13 och Litins'ka, Assessing Capacity to
Decide on Medical Treatment: On Human Rights and the Use of Medical Knowledge in the Laws of
England, Russia and Sweden, 2018.
2 Generellt regleras faktiske handlande enbart av de grundliggande bestimmelserna om god for-
valtning i forvaltningslagen, se 1, 5-8 §§ FL. Bestimmelserna om god férvaltning innebir att
myndigheter ska iaketa legalitet, objektivitet, proportionalitet, erbjuda service och tillginglighet
samt samverka med andra myndigheter. Bestimmelserna utgdr preciseringar av bestimmelser om
statsskickets grunder i Regeringsformen (1974:152), prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker
[forvaltning — ny forvalimingslag, s. 24.
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Forvaltningsbeslut ir ett mycket vidstricke begrepp.” HFDs praxis visar att
kraven ir laga for vad som anses vara ett forvaltningsbeslut.*® Kinnetecknande
for ett forvaltningsbeslut r att det 4r ett uttalande som ar avsett att ha vissa
faktiska verkningar i forhillande ill nagons personliga eller ekonomiska situa-
tion. Effekten ska ha en viss styrka och den enskildes situation ska paverkas pd
ett inte obetydligt sitt.” Det saknar helt betydelse hur myndigheten har valt
att rubricera uttalandet.” Det kan 4ven vara friga om flera olika dokument
som tillsammans utgor férvaltningsbeslutet.”” HFDs praxis visar att det ricker
att det endast dr underforstate ate stillningstagandet utgdr ett forvaltningsbe-
sluc.®

Det ar dock inte alla forvaltningsbeslut som 4r dverklagbara. For att ett
forvaltningsbeslut ska vara gverklagbart krivs ate det ar skriftligt och har eller
var dgnat att fa en pavisbar effekt f6r den som berors av beslutet och att beslu-
tet till sin karakedr 4r sidant att det bér kunna angripas.’' Det avgérande f6r
forvaltningsbeslutets overklagbarhet r vanligen om stillningstagandet vid en
objektiv beddmning typiske sett har verkningar for personens ritesliga, person-
liga eller ekonomiska stillning.*? Det krévs att verkan ir sidan att den péaverkar
den enskildes handlande pi ett sitt som har betydelse for den enskilde.*

» HFD 2020 ref. 12, RA 2010 ref. 9, RA 2004 ref. 8, RA 1996 ref. 43 och RA 1988 ref. 70. Se
dven Warnling Conradson, Domstolsprévning av forvaltningsbeslut rittsprovning, éverklagande &
provning i allmdin domstol, 2021, s. 245 f. och von Essen et. al., Forvaltningsriittens grunder 4 uppl.,
2020, s. 268.

% HFD 2020 ref. 12, RA 2010 ref. 9, RA 2004 ref. 8, RA 1996 ref. 43 och RA 1988 ref. 70. Se

dven Warnling Conradson, Domstolsprévning av forvaltningsbeslut rittsprévning, éverklagande &

provning i allmin domstol, 2021, s. 246.

Se 41 § FL och Warnling Conradson, Domstolsprovning av forvaltningsbeslut rittsprovning,

dverklagande & provning i allmin domstol, 2021, s. 246. Det ir uttalandets syfte och inne-

hall som avgér uttalandets karakeir av beslut inte dess yttre form. RA 2004 ref. 8 och Vahlne

Westerhill, "Hjilper eller stjilper myndighetsutévning patienten? — Hilso- och sjukvérd i ett

myndighetsutdvningsperspektiv” i Nordisk Administrativt Tidsskrift nr 2/2019, s. 21. For att ett

beslut ska vara dverklagbart krivs dessutom att det ér skriftligt.

% Seex. HED 2019 ref. 17, HED 2018 ref. 23, RA 2004 ref. 8 och RA 1996 ref. 43.

2 RA 2004 ref. 8 och RA 1996 ref. 43.

* Seex. HFD 2019 ref. 17, RA 2010 ref. 72 och RA 2010 ref. 29.

3 41§ FL, HFD 2019 ref. 21, Warnling Conradson, Domstolsprivning av forvalmingsbeslur riiss-
prévning, dverklagande & provning i allmin domstol, 2021, s. 249 f.

3 HFD 2019 ref. 21, HED 2019 ref. 17, HFD 2018 ref. 23, HFD 2015 ref. 71, HFD 2012 ref. 10,
RA 2010 ref. 29, RA 2005 ref. 12, RA 2004 ref. 8 och RA 1990 ref. 100. Se dven von Essen et
al., Forvaltningsrittens grunder 4 uppl., 2020, s. 268. Myndighetens rubricering av beslutet saknar
betydelse, RA 2004 ref. 8 och RA 1996 ref. 43.

% HFD 2018 ref. 23.

27

Forvaltningsritslig tidskrift 2023

Open Access 2023-03-01



VEM PRIORITERAR I SVENSK SJUKVARD? 43

3. Rittslig provning av prioriteringsbeslut

Frigan dr om det inom hilso- och sjukvérden finns prioriteringsbesiut som kan
klassificeras som dverklagbara forvalmingsbeslur och dirmed bli féremal for
domstolsprévning. Innan frigan undersoks djupare bor det forst konstateras
act det finns en mingd prioriteringsbeslut som inte ens ir att anse som for-
valtningsbeslut. Som ovan nimnt factas prioriteringsbeslut pé flera olika nivder
inom hilso- och sjukvarden. En del beslut tas pa den politiska nivin och avser
exempelvis generell medelstilldelning for hilso- och sjukvirdens bedrivande
eller sdrskilda satsningar inom viss hilso- och sjukvardsverksamhet. Det senare
kan exempelvis handla om att en viss verksamhet ska bedrivas vid ett visst
sjukhus. Missndje med dessa beslut far yttras genom valresultat eller i de fall
det dr mojligt via laglighetsprovning enligt kommunallagen (2017:725), fort-
satt forkortad KL. Laglighetsprovning kommer inte att undersdkas narmare i
artikeln. Kort bor dock ndmnas att beslut av en kommuns beslutande organ
i princip dr 6verklagbara genom laglighetsprovning oberoende av beslutens
innebord. Det samma giller en del beslut som tas i nimnder med sjélvstin-
dig beslutanderite. En mingd beslut som ror prioriteringar inom hilso- och
sjukvarden som tas pd den politiska/administrativa nivin kan bli foremal for
laglighetsprévning. Det dr mojligt att en del prioriteringsbeslut tas av vard-
personal efter delegation frin nimnder. Beslut via delegation kan bli féremal
for laglighetsprévning under forutsittning att de inte r av rent forberedande
eller verkstillande art.* I de fall laglighetsprovning dr méjlig enlige 13 kap.
KL aktualiseras inte forvaltningslagens bestimmelser om overklagbarhet.?
Den generella 6verklagbarheten enligt forvaltningslagen aktualiseras enbart
om det inte finns andra sitt att dverklaga etc beslut. Det dr mojlige att beslut
av exempelvis rent verkstillande art som inte kan bli féremal for laglighets-
provning kan tillerkdnnas dverklagbarhet enligt forvaleningslagen.

Det 4r mojligt att en andel av prioriteringsbesluten inte antecknas och kra-
vet pa skriftlighet for att vara ect éverklagbart forvaltningsbeslut uppfylls da
inte. Problematiken med avsaknad av skriftliga beslut kommer inte att berdras
nirmare i den fortsatta framstillningen. Det bor dock uppmirksammas att
en myndighet enligt 33 § 3 st. FL har en skyldighet att underritta en part
skriftligen om det fullstindiga innehallet i ett beslut om en part begir det.

Fokus i den fortsatta framstillningen kommer att vara att forsoka identi-
fiera fall dar prioriteringsbesiur som fattats pa den administrativa eller kliniska
nivan utgdr ett dverklagbart forvaltningsbeslut enligt den generella dverklag-
barheten enligt FL. P4 en administrativ niva finns prioriteringsbeslut som ror

3 Stromberg & Lundell, Allmin forvaltningsritt 27:e uppl., 2018, s. 205.
» Se2S§ FL.
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omsittningen av de politiska besluten i verksamheten. Det kan avse exempel-
vis en detaljstyrning av tillgingliga ekonomiska resurser, lokalfordelning eller
personaltillginglighet. P4 den kliniska nivén fattas prioriteringsbesluten som
direke ror vardatgirderna avseende enskilda patienter. Det kan exempelvis
avse vilken behandling som ordineras, nir den ska ges eller att en patient inte
far viss behandling eller nedprioriteras i virdkon.

Det forsta steget for att besvara frigan om det finns prioriteringsbeshut som
utgdr dverklagbara forvalmingsbeslur ir att ta stillning till om prioriteringsbe-
sluter dverhuvudraget dr att betrakta som ett forvaliningsbeslut. Prioriterings-
beslur dr atc anse som forvaltningsbesiur om det ar avsett act ha vissa fakeiska
verkningar i forhéllande dll ndgons personliga eller ekonomiska situation
samt att den enskildes situation piverkas pd ett icke obetydligt sitt. HFDs
praxis visar som ovan nimnt att kraven ér ldga for vad som 4r att anse som ett
Jforvaltningsbeslut. Beslut om vilken behandling som ordineras kan ha bety-
dande faktiska verkningar i férhillande till en patients personliga situation pa
ett icke obetydligt sict. Ordineras en patient en mycket dyr cancerbehandling
med god behandlingseffeke kan livet forlingas. Om bedémningen 4 andra
sidan utfaller si att patienten inte prioriteras fér den mycket dyra cancerbe-
handlingen kan den enskildes personliga situation paverkas pa ett betydande
sitt i form av forkortad livslingd. Ett sidant prioriteringsbesiut kan paverka en
patient pé ett sadant sitt att det dr act anse som ett forvalmingsbeslus.

For att ett prioriteringsbeslut ska vara ett dverklagbart forvaliningsbeslur
krivs att tre forutsiceningar dr uppfyllda. Den forsta ir att beslutet enligt den
rittsliga terminologin ar att betrakta som ett forvaltningsbeslut. Den andra
att beslutet maste vara skriftligt. Den tredje att beslutet ir overklagbart. For
att det ska vara Sverklagbart krivs att prioriteringsbeslutet har patagliga fak-
tiska personliga eller ekonomiska verkningar for den som berdrs av beslutet.?®
Som Yana Litins'ka papekar i sin forskning ar placeringen av en patient pé
en vintelista ett utlitande som paverkar den enskildas rittigheter i betydande
utstrickning.’” I exemplet med cancermedicinen ovan antecknas ordinatio-
nen skriftligt i journal. Att det i ménga fall kan ha patagliga faktiska person-
liga verkningar for den enskilde i form av frkortad livslingd ér troligt. Forut-
sdttningarna for att ett prioriteringsbeslut likt exemplet med cancermedicinen
och Yana Litins'kas exempel med en patient som placeras pa en vintelista av
en domstol kan komma att anses utgora dverklagbara forvaltningsbeslut synes

% Strémberg & Lundell, Allmin forvaltningsriitr 27:¢ uppl., 2018, s. 205.

% Litins'ka, Hjirt- ochleller lungtransplantation for personer som saknar permanent uppehillstillstind,
2020. Tillginglig pa heeps://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/87407590/Litinska_Transplan-
tation_Smer_rapport_01_03_2020_.pdf besckt 2022-09-13.
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goda. Det bor dock tilliggas att ndgot liknande drende mig veterligen dnnu
inte har blivit fsremal f6r domstolsprévning.

En mojlig invindning mot att prioriteringsbeslut pa den kliniska nivin
ir overklagbara, trots att férutsittningarna for overklagbart beslut kan anses
upplyllda, kan vara att prioriteringsbeslutet bor ses som beslut under ett paga-
ende vardforfarande och inte som ett slutgiltigt avgérande av drendet. HFDs
praxis visar dock att dven beslut under ett pagiende forfarande kan 6verklagas
om beslutet har pétagliga faktiska verkningar gentemot den enskilde.?® Beslut
under ett pigiende drende som inneburit en f6rdréjning har exempelvis tidi-
gare ansetts 6verklagbart av HFD. Fordrojningen ansigs kunna bli avgdrande
for den sludiga utgdngen i drendet.® Ett prioriteringsbeslut som innebir ace
patienten hamnar lingre bak i en vardko infor exempelvis en héftledsopera-
tion kan anses ha patagliga negativa faktiska verkningar fér den enskilde. Vin-
tan pa en ny hoftled kan innebéra patagliga faktiska besvir for den enskildes
hilsa i form av exempelvis smirta och forhindrad rérelseférméiga. En fordrojd
operation kan dven péverka den slutliga utgingen av drendet. Resultatet fran
en operation kan riskera att forsimras till foljd av att operationen vidtas vid
ett senare tillflle.

4. Mojliga effekter av 6kad domstolsprovning

Den allminna ritesutvecklingen inom forvaleningsprocessritten i Sverige har
som ovan nimnts under senare dr gatt mot att allt fler frigor kan bli foremal
for domstolsprovning hos de allminna forvaltningsdomstolarna. Begreppet
dverklagbart forvaltningsbeslut har utvidgats vilket har lett dill att dven andra
atgdrder dn traditionella forvaltningsbeslus kan bli foremal for domstolsprov-
ning.*’ Den senaste utvecklingen pé det medicinprocessrittsliga omridet spe-
cifike syns bland annat i att en utredning i juni 2022 presenterade ett forslag
om att ytterligare dtgirder beslutade av medicinsk expertis inom tvingsvarden
ska kunna bli féremal fér provning av juridisk expertis i de allminna forvalt-
ningsdomstolarna.”!

3 Se ex. RA 2005 ref. 83, RA 2003 ref. 87. For ytterligare resonemang om beslut under forfaranden
och éverklagbarheten se SOU 2010:29 s. 624 ft., prop. 2016/17:180 5. 250 £., 255 f., Stromberg
& Lundell, Allmén forvalningsrist 27:e uppl., 2018, s. 205 och Warnling Conradson, Dom-
stolsprovning av forvaltningsbeslut rittsprovning, dverklagande & prévning i allmin domstol, 2021,
s. 248.

¥ RA1977:95.

“ Se Larsson, "Domstolsprévningens inriktning vid forvaltningsbesvir” i Forvaltningsrittslig tid-

skrift, 2021, s. 549.

SOU 2022:40 God tvingsvird — trygghet, sikerhet och rittssikerhet i psykiatrisk tvingsvird och

rittspsykiatrisk vird.
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Borttagandet av den tidigare begrinsningen av 6verklagandemailigheten
inom hilso- och sjukvérden (33 § i davarande FL) 6ppnar som ovan visat upp
tor ace alle fler prioriteringsbeslur inom hilso- och sjukvarden kan bli foremal
for domstolsprovning. Nedan kommer méjliga effekeer av en 6kad domstols-
provning av prioriteringsbeslut att undersdkas ur ett framatblickande per-
spektiv.

Forst bor nimnas att det inte ar sjdlvklart att riteslig provning av beslut
inom hilso- och sjukvarden alltid 4r till den enskildes eller samhillets fordel.
Majligheten att overklaga ett beslut dr inte nddvindigtvis det mest andamals-
enliga sittet atc uppfylla lagstiftningens malsittningar. Méanga beslut inom
hilso- och sjukvirden limpar sig sannolikt inte for act besvaras av juridisk
expertis eller hanteras i exempelvis ett domstolsforfarande. Det dr mojligt
att en del av dessa beslut battre limpar sig for att hanteras exempelvis i en
niamnd. Betriffande prioriteringsbesiur ir det mojligt att det finns kategorier
av prioriteringsbeslutr som mer eller mindre vil limpar sig for domstolsprov-
ning eller prévning av nimnd. Prioriteringsbeslut som ar mer lika traditionella
forvaleningsbeslut lampar sig troligen vil for att provas i domstol. Det kan
exempelvis vara storre administrativa prioriteringsbeslut angiende exempelvis
vilken verksamhet som ska prioriteras vid ett visst sjukhus med foregiende
omfattande utredning. Arenden som detta har ofta en ling handliggningstid
och tiden fran beslutsfattande till att dtgdrden faktiskt vidtas limnar utrymme
for en domstolsprocess. Prioriteringsbesiur pa den kliniska nivin som avser
enskilda individers vird dir tiden fran beslut dll atgird dr kort limpar sig
troligen mindre vl for domstolsprovning. Det dr mojlige att en del av dessa
bittre limpar sig f6r provning i nimnd. Tidsaspekten gér att det inte ar
mojligt med en domstolsprévning av exempelvis forvaltningsbeslur rérande
medicinska dtgirder angdende en inlagd patient pd vardavdelning dir for-
valtningsbesluret omedelbart efterfoljs av et faktiskt handlande genom vilket
Jforvaltningsbeslutet verkstills. Det dr inte alla forvalmingsbeslut pa den kliniska
nivan som omedelbart efterfoljs av et faktiskt handlande. En del prioriterings-
beslut innebir att vard nekas eller att patienten placeras i en vardké. I respek-
tive kategori finns det patienter som dr missnojda med prioriteringsbeslutet.
Patienter som nekas vard respektive placeras i vardkd kan ha ett intresse av att
fa beslutet provat i domstol. Ett exempel i den férstnimnda kategorin, vard
nekas, 4r patienter som inte prioriteras for att £ tillging ll dyra cancerlike-
medel. Den andra kategorin, placeras i vardko, innehdller exempelvis patien-
ter som fir vinta lingre dn vardgarantins utsatta tid pd en héftledsopera-
tion. Prioriteringsbesluten kan vid en objektiv beddmning typiske sett anses ha
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betydande verkningar for patientens personliga stillning och dirmed utgora
dverklaghara forvaltningsbeslut.

Om prioriteringsbesluten blir féremal for domstolsprovning kan det
innebira att domstolsprovningen exempelvis enbart kommer att innebira
en rittslig provning av forutsittningarna for prioriteringsbeslutet, nigot for-
enklat uttryckt om étgirden har lagstod. Det innebir att den rittsliga prov-
ningen inte provar den medicinska beddmning som har gjorts.* Oaktat stills
domarna infor att hantera svara etiska avvigningar i vardsituationer. Det
kan handla om etiska avvigningar mellan individer i en patientgrupp men
potentiellt dven etiska avvigningar mellan patientgrupper. Det dr mojligt ace
domstolarna behéver berikas med sirskild expertis for att hantera fragorna.
En méjlig processrittslig 16sning dr att likt specialdomstolar s som mark-
och miljédomstolarna lita sirskild expertis ingd i domstolens sammansitt-
ning alternativt att férordna en domstolssakkunnig. Ett annat alternativ ir
att hantera frigorna i nigon form av nimnd. En kompetenshéjning inom det
medicinetiska omradet férhindrar dock inte andra méjliga negativa effekeer.
Det finns en uppenbar risk att ett system som i storre utstrickning tilldcer
rittslig provning av beslut inom hilso- och sjukvarden skulle bli kostsamt,
ineffektivt och leda till undantringningseffekter, och drabba varden och
patienter negativt. Lagstiftarens allminna hallning har tidigare mot denna
bakgrund varit att svenska patienter inte bor ges méjlighet att fa sin rite il
eller erbjudande om vard prévad i domstol, och ate lagstiftningen bor bygga
pa sjukvirdshuvudminnens och personalens skyldigheter, snarare dn pa att ge
patienterna utkrivbara rittigheter.* Ett sitt att klargdra frigan om priorite-
ringsbesluts dverklagbarhet dr att lagstiftaren reglerar méjligheten att 6verklaga
och omfattningen av en eventuell domstolsprévning eller prévning av nimnd
i speciallag. En begrinsning av dverklagbarheten kommer dock inte péverka
en eventuell éverklagbarhet som tillerkdnns enligt EKMR.

# Foér mer om kraven pa forvaltningsbesluts dverklagbarhet se avsnittet ovan benimnt férvaltnings-

besluts dverklagbarhet. Se dven HFD 2019 ref. 21, HFD 2019 ref. 17, HFD 2018 ref. 23, HFD
2015 ref. 71, HFD 2012 ref. 10, RA 2010 ref. 29, RA 2005 ref. 12, RA 2004 ref. 8 och RA 1990
ref. 100. Fér mer om betydande verkan fér patientens personliga stillning se Litins'ka, Hjirt- och/
eller lungtransplantation for personer som saknar permanent uppehillstillstind, 2020. Tillginglig
pd  heeps://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/87407590/Litinska_Transplantation_Smer_rap-
port_01_03_2020_.pdf besoke 2022-09-13.

For forskning angiende svirigheten for domstolar att ifragasitta medicinska bedomningar se ex.
Kindstrdm Dahlin, et al., "Juridiken méste g ihop” — Domarens tillimpning av offentligrittsliga

43

principer vid muntliga férhandlingar i psykiatrimal”, Nordisk Socialrittslig Tidskrift, nr 1-2 2017,
s. 43-80 och Wahlberg et al., "Rittslig provning av skilen for sluten psykiatrisk tvingsvard: bor
domstolarna lita pa den medicinska expertisen”, Forvaltningsrittslig tidskrift, nr 4 2015, s. 629—
646.

“  Fragan utreddes senast i SOU 1997:154 Patienten har riitt.
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Ett system med okad mojlighet till riteslig provning hade dock pa ett
direke sdtt kunnat stirka patientens faktiska och upplevda rittsliga stillning
samt utgéra en kontrollmekanism av den maktutdvning i forhéllande till
patienten som manga beslut inom hilso- och sjukvirden innebir. En poten-
tiell risk dr att mojligheten till riceslig provning gor ace kraven fran patienterna
blir svirhanterliga for savil hilso- och sjukvirden som domstolssystemet.
Arbetsmiljon for de anstillda inom hilso- och sjukvarden kan paverkas nega-
tivt av en potentiellt hégre arbetsbérda till foljd av overklagandemajligheten.
Det kan dels avse en 6kad formell 4drendehantering som remissinstanserna
befarade vid borttagandet av 33 § AFL. Dels kan patienternas bemdtande av
véirdpersonalen péverkas negative om de upplever att de kan stilla hogre krav
pa personalen till f6ljd av overklagandemajligheten.

Som ovan nimnt ir det med stor sannolikhet sd att vissa prioriteringsbeslut
limpar sig mer for att vara 6verklagbara @n andra. Det kan som ovan nimnt
handla om exempelvis tidsaspekter, beslut som innebir stora inskrinkningar
i mojligheten till véird for patienten, beslut som pa andra site far lingtgiende
effekeer i patientens liv eller bedomningar som gors mot bakgrund av vaga
ritesliga rekvisit. En domstolsprovning behover inte enbart innebira negativa
effekter for hilso- och sjukvirden. Det ir troligt att dven hilso- och sjuk-
varden kan ha nytta av att prioriteringsbeslut dr dverklagbara och blir fore-
mal for domstolsprévning. Vigledningen som utarbetas kring plattformen
i domstolarnas avgéranden kan ge god ledning for hilso- och sjukvardens
tllimpning av plattformen framgent. God vigledning fran domstolarna vid
tillimpningen av plattformen kan underlitta arbetet med hilso- och sjukvér-
dens primira uppgift, virden av patienter.

Det ir dven troligt att det finns beslut som inte limpar sig for att vara
overklagbara eftersom rittsordningen tillhandahéller andra méjligheter for
patienten att utkriva vard si som exempelvis vardgarantin.

Sammanfattningsvis angdende overklagandemojligheten kan konstateras
att en fordel med ate f2 en rittslig provning av prioriteringsbeslut 4r att den
enskilde fir en juridisk provning av om plattformen tillimpats pa ett rittsligt
korreke sitt i det enskilda fallet. En komplikation i sammanhanget 4r att prio-
riteringsbesluten fattas med hinsyn till andra patienter. Forutsatt att under-
laget mot vilket prioriteringsbeslutet dr fattat delges domstolen har den att
bedéma om virdpersonalens motivering till prioriteringsbeslutet dr riceslige
korreke givet domstolens forstdelse av hur plattformen ska tolkas enligt ricts-
killorna. Det 4r dock lingt ifran okomplicerat att domstolen provar drenden
dir prioriteringsbeslut i det enskilda drendet 4r si beroende av andra vird-
s6kandens situation. Det finns dven en risk att den som viljer att dverklaga
beslutet ges vérd framf6r en annan i patientgruppen som av nigon anledning
inte 6verklagar. Helhetsoverblicken i férhillande till 6vrigt virdbehov inom
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exempelvis en patientgrupp som manga prioriteringsbeslut kriver riskerar att
ga forlorad i en domstolsprocess.

En viktig fraga dr om overklagandeméjligheten riskerar att undergriva
prioriteringsplattformen. En potentiell farhdga dr ace domstolarnas avgoran-
den inte blir en koherent vigledning av hur plattformen ska tillimpas. Det r
mojligt att spretiga domstolsavgéranden riskerar att leda till inkonsekvenser i
hur plattformen ska forstas. Avvigningen mellan principerna kan bli obalan-
serad. En domstolsprovning av prioriteringsbeslut kan riskera att leda till act
vérden ses som utkrivbar.
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