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Klargorande
utgangspunkter/reservationer

e Resurser ar begrédnsade. Vi kan inte fa allt vi
behdver eller efterfragar

e Nya dnskade/beslutade atgarder, t. ex. ldkemedel
eller andra behandlingsmetoder, kommer inte med
(motsvarande mangd) nya resurser

e Om vi inte valjer/prioriterar dppet vem som ska fa
vad och varfor sker anda en férdelning, ofta med
dolda avsikter och godtyckligt eller slumpmassigt



siukvardsprioriteringar - Mentimeter



https://www.mentimeter.com/app/presentation/alvqvhgrxtzsm541caz19q7jezmogd1x/nizxhrj1rgux/edit
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Figur 3. ﬂldersfﬁrdelning over antal sjukdomsvardtillfallen* per 1 000

invanare i befolkningen 2022
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Kdlla: patientregistret, Socialstyrelsen *Kapitel 1-14 samt 16-18 1 ICD-10-SE.




Sjukvardssektorn spelar en viktig roll i alla nationers ekonomiska
utveckling. Halso- och sjukvardens resursbehov véxer.
Framstegen inom forskningen ger mojlighet att behandla, dar
forr ingen medicinsk hjalp fanns att erbjuda. Framstegen inom
den teknologiska forskningen skapar forutsattningar for en
forfinad diagnostik. Fler patienter kan botas. Okade krav stélls pa
omvardnad och beaktande av psykosociala aspekter hos
patienter och anhériga. Allt fler manniskor uppnar hég alder och
bidrar till att behovet av vard okar.

Prioriteringsutredningen, Vardens svdra val, 1995




Vargen kommer!?

e Medicinskteknisk utveckling/revolution ar den potentiella
raddningen, men kommer ocksa innebadra nya mdjligheter
och darmed nya och potentiellt valdigt kostsamma behov -
blir det fralsaren eller stjalparen?

e Vi gbr nog bést i att vara beredda pa situation med
betydande gap mellan tillgangliga resurser och det vi vill och
har kompetens att utfora -> prioriteringsbehov




Prioritera -

e "att satta fore”

e Ett val; nagot véljs och nagot annat véljs bort
e Syftar till att astadkomma en férdelning genom medvetna
val

e Det medvetna valet sker med avseende pd ndgot vi vill
fordela och mellan nagot




Alternativ till och varianter pa -
prioritering i sjukvarden

o Effektivisering/rationalisering

e Tillskott av resurser

e Avgransning av ansvar/uppdrag

e Prioritering/ransonering inom ramen for uppdraget

e (Generella) kvalitetsforsamringar




FOrutsattningar for prioriteringar

e Gillar allmanheten/rostberattigade att politiker prioriterar
och darmed aven valjer bort?

e Ar de mest behdvande i regel de mest hégljudda?

e Gillar politiker att gora det allmanheten inte gillar att de
gor?

e Ar vi psykologiskt val rustade for att genomféra
prioriteringar?

e Vilka typer av prioriteringar har vi forutsattningar att gora i
det enskilda patientmotet?




Sammanfattning sa har langt

e Vi har ett intuitivt motstand mot att prioritera

e Vi ar inte sarskilt val psykologiskt rustade att spontant
fatta moraliskt valgrundade beslut

(e Det &r svart nog att med alla fakta tillgdngliga ens pa en
teoretisk niva alltid avgéra vad som &r det "mest ratta” vid

ett etiskt dilemma)

e Det finns ett behov av prioriteringar




Prioritering - tva grundldggande typer

e Prioritering genom val mellan medicinska atgarder dar hiansyn
till patientens behov - inte primart kostnaden - ar vagledande

e Prioritering pa grund av brist pa resurser

e Vilja vad nagon ska fa respektive vélja vem som ska fa

- Avgbdrande skillnad - paverkar vem som far bara
alternativkostnad och om den ar dold eller synlig

— I praktiken dock inte séllan inslag av bada typer

e Annat, overlappande satt att kategorisera ar vertikala
respektive horisontella prioriteringar




Prioritering — nivaer och logiker

e Prioriteringsbeslut fattas pa alla nivaer, fran det enskilda
kliniska patientmotet till riksdagens lagstiftning

e Ett stort antal aktorer med olika forutsattningar, perspektiv
och logik

e Prioriteringsutredningen fortydligar tre nivaer
— Allméanpolitisk niva
- Sjukvardspolitisk niva

— Klinisk niva




Etiska plattformen for prioriteringar i
sjukvarden

e Bygger pa Prioriteringsutredningens Vardens svara val
(SOU 1995:5)

e Utgodr forarbete till HSL beslutad av riksdagen 1997

e Ar inlemmad i Férordning med instruktion for TLV

o Etc.

e Ar med andra ord lagstadgad - inte bara nagra
valmenande rad och rekommendationer



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/

Etiska principer som grund for
prioriteringar — inbordes rangordnade

e Manniskovardesprincipen
e Behovs- och solidaritetsprincipen
o Kostnadseffektivitetsprincipen

Valda etiska principer syftar till att uppna rattvisa, men &ven
att tydliggora vilka moraliska varden vi gemensamt valt att
skydda - m.a.o. vilken rattvisa vi efterstravar




Explicit bortvalda etiska principer

e Nyttoprincipen
- Beaktas i behovsprincipen, men dar pa individuell snarare &n
kollektiv niva

— Nedprioriterad i forhallande till solidaritetsprincipen -
maximering av nytta vager har lattare an det moraliska
egenvardet av att prioritera de samst stallda

e Lotteriprincipen

— Moraliskt svarférsvarad, men for beslutsfattare pa alla nivaer

sannolikt ibland tilltalande, kanske aven for den som blir utan

e Efterfrageprincipen




Manniskovardesprincipen -

e Allas lika varde - den formella rattviseprincipen

e Lika fall ska behandlas lika (ska finnas relevant skillnad
mellan olika fall/patient/grupper for att vara forsvarbart att
behandla olika)

e Ger vagledning for vad vi inte far ta hansyn till
— Sedvanliga diskrimineringsgrunder
- Kronologisk alder
— Social och ekonomisk stallning

— Tidigare livsstil (ansvar/fortjanster)




Behovs- och solidaritetsprincipen

e Den som har stdrst behov av vard ska aga foretréde

e Behov baseras pa tva faktorer

1. Allvarlighet/svarighetsgrad
- lidande, funktionspaverkan, (framtida) varaktighet, prognos etc
- Fér vem? T ex paverkan pa narstaende ar inte uppenbart nagot
som har stod i etiska plattformen att rakna in i kalkylen
2. Effekt/nytta
- Utgangspunkt att man inte har behov av nagot som inte gér nagot
for en
- Vilken nytta rdknas och hur varderas effekter?

- Troskelnivaer, tillracklighetsnivaer?

- Hopp?

- Fortroende for samhallskontraktet?



Behovs- och solidaritetsprincipen

e Hur vikta svarighetgrad i férhallande till nytta/effekt?
- 0,1 till 0,2 sjalvklart prioriterat framfor 0,3 till 0,4
- 0,1 till 0,2 nastan lika sjalvklart prioriterat framfor 0,6-0,8
- 0,1 till 0,2 inte osannolikt prioriterat framfor 0,2 till 0,4
- 0,1 till 0,2 jamfort med 0,2 till 0,6 inte alls sjalvklart...

e Svart i teorin, inte lattare i praktiken




Kostnadseffektivitetsprincipen

e En rimlig relation mellan kostnad och effekt ska
efterstravas

e Underordnad oOvriga principer, men inte glasklart vad
rangordning innebar

e Operationaliseras i relation till solidaritetsprincipen genom
en uttalat hégre betalningsvilja fér svara tillstand - vi
accepterar da mindre vunnen hélsa per krona

(e Hogre betalningsvilja vid sallsynta tillstand - grundar sig
pa marknadslogik snarare an etiska principer)




Kostnadseffektivitet — vad betyder det i det -
har sasmmanhanget?

e \/i ar beredda att betala for halsa och livskvalitet

~ Sjukvard syftar inte till ekonomisk vinning

e Kostnadseffektivitet avgors i relation till nagot, inte primart
| fasta termer

o Kostnadseffektivitet: Nytta > (beslutad) betalningsvilja




Kostnadseffektivitet, betalningsvilja och -
betalningsférmaga

e Vi &r beredda att betala mer for vunnen héalsa vid svara
tillstand

e Vi betalar bade for rattvisa och halsa - rattvis férdelning
kostar i termer av mindre halsa totalt sett

e Vi blir allt battre pa att behandla svara tillstand, vilket
leder till fler accepterade “kostnadsineffektiva”
behandlingar

e Det finns inget automatiskt samband mellan betalningsvilja
och betalningsférmaga




Alternativkostnad

e En vidtagen atgard betalas med det vi fick avsta, inte
primart med pengar

e Alternativkostnaden i sjukvard &r (nagon annans) héalsa
eller uppoffrad rattvisa

e Det finns alltid en alternativkostnad!

e En ny kostsam behandling fér svart sjuk individ betalas
med utebliven behandling for flera mindre sjuka individer
(som sagt, med utgangspunkt att vi inte kan effektivisera
eller tillfora mer resurser i tillracklig omfattning)




Vad har Hippokrates och Helén Eliasson med detta
att gora?

e Professionen maste arbeta med utgangspunkt i sin logik och sin
yrkesetik. Regelverk och manualer kommer aldrig kunna ersatta
lakekonst. Politiska (prioriterings)beslut kan och ska inte fattas i
knat pa enskild patient

e Likafullt maste vi forsta och respektera det system vi arbetar i.
Sjukvarden producerar utdver halsa dven bl.a. rattvisa och &r en
barande institution i det demokratiska samhallskontraktet. Vi ar
ofrankomligen forvaltare av gemensamma skattemedel, vare sig vi
identifierar oss som regionala tjansteman eller inte



e Vi behdver 6msesidigt stdtta varandra, och lata oss stottas, i vara
respektive roller, med respekt for den andres uppdrag och logik -
profession, tjansteman och politiker

o Alternativkostnaden ar av sarskild vikt i ett solidariskt, gemensamt
finansierat system

e Klarar vi inte utmaningen med behovet av prioriteringar riskerar vi att
forlora bade halsoeffekter och moraliska varden, kanske i slutidndan
vart nuvarande sjukvardssystem
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