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Under 2016 blossade debatten aterigen upp kring vara
hilso- och sjukvardsprioriteringar,bl ai Lakartidning-
en. Det hdavdades att man vid beslut om prioriteringar
inom halso- och sjukvirden frangatt den begransade
roll kostnadseffektivitetsprincipen ansags ha i rege-
ringens proposition kring hilso- och sjukvardsprio-
riteringar, vilket uppfattades som bade juridiskt och
framfor allt etiskt problematiskt [1-3].

I denna artikel presenteras en etisk analys av tva
olika tolkningar av kostnadseffektivitetsprincipens
roll: en begransad och en utékad roll.

I analysen argumenterar vi for att de etiska proble-
men med den begriansade rollen &r storre 4n med den
utokade rollen. Den begriansade rollen riskerar namli-
gen att forstarka ojamlikhet mellan olika sjukdoms-
tillstdnd pa grunder som far anses vara etiskt irrele-
vanta enligt den etiska plattformen (Figur 1 ger en
schematisk sammanfattning).

Huruvida slutsatserna av var analys ar i linje med
en korrekt juridisk tolkning tar vi ddremot inte stall-
ning till.

Den etiska plattformen for prioritering

FOr att ge stod at prioriteringar inom hélso- och sjuk-

varden pa ett transparent och systematiskt satt beslu-

tade riksdagen 1997 att infoga en etisk plattform for

prioriteringar i svensk hélso- och sjukvardslagstift-

ning med tre rangordnade principer [4]:

® Minniskovirdesprincipen, som sdger att »alla
maénniskor har lika virde och samma ritt oberoen-
de av personliga egenskaper och funktioner i sam-
hillete.

® Behovs- och solidaritetsprincipen, som sdger att
»resurserna bor satsas pa den méanniska eller verk-
samhet som har de storsta behoven«.

® Kostnadseffektivitetsprincipen, som séager att »vid
val mellan olika verksamhetsomraden eller atgar-
der bor en rimlig relation mellan kostnader och ef-
fekt matt i forbattrad halsa och hojd livskvalitet ef-
terstravas«.

Tolkningar av kostnadseffektivitetsprincipens roll
Kostnadseffektivitetsprincipen &ar underordnad de
andra principerna. I den ursprungliga Prioriterings-
utredningen gavs kostnadseffektivitetsprincipen en
begrinsad roll: principen ska endast tillimpas vid val
mellan alternativa atgdrder for ett och samma till-
stand [5].

Vissa menar dock att propositionen som lag till
grund for ndringen av hélso- och sjukvardslagen och

propositionen till likemedelsformanslagen gav kost-

nadseffektivitetsprincipen en utdkad roll [6]. Denna

utokade roll ar praxis i en stor del av de prioriteringar

som gors, tex vid Tandvards- och likemedelsfor-

mansverkets beslut och i NT-radets (radet for nya te-

rapier) rekommendationer. Uttolkat kan man beskri-

va de olika rollerna pa foljande sitt:

® Begrinsad roll - kostnadseffektiviteten far inte be-
domas utifran generella troskelvarden.

® Utokad roll - kostnadseffektiviteten far bedémas
utifran generella troskelvirden.

Att anvanda sig av generella troskelvarden innebar
att man sétter upp en viss kostnad per effekt som ar
kopplad till hur mycket samhillet &r villigt att beta-
la, oftast en viss kostnad per QALY (kvalitetsjusterade
levnadsar) som behandlingar generellt ska halla sig
under. En forutséttning for att kunna anvianda gene-
rella troskelvirden ar att man kan anvénda sig av ge-
nerella effektmatt (t ex QALY).

Kostnaden per QALY for en ny behandling far man
genom att jamfora dess effekter och kostnader mot
den behandling som anvands enligt sk basta praxis
(best practice) i nuldget. For att ta hansyn till rangord-
ningen mellan principerna i den etiska plattformen
tilliampar man ett hogre troskelvirde (dvs tillater en
hogre kostnad per vunnet QALY) for behandlingar vid
svarare tillstand an vid lindrigare tillstand. I Sverige
brukar man séga att det for svara tillstand géller att
behandlingar generellt inte ska 6verstiga en kostnad
Pa 1000000 kronor/QALY.

De som motsitter sig den utokade rollen anfor tva
skal for detta:

@ Kostnadseffektivitetshdnsyn bor begransas, efter-

HUVUDBUDSKAP

o Den begransade roll for kostnadseffektivitetsprincipen
som foreslogs i Prioriteringsutredningen riskerar att
leda till att irrelevanta historiska tillfalligheter och andra
omstandigheter paverkar i vilken utstrackning vi lagger
resurser pa behandling av ett visst tillstand. Detta strider
mot bade manniskovardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen.

o Metodologiska problem med att anvanda generella
effektmatt som QALY for olika tillstand ar inte tillrackligt
allvarliga for att acceptera det godtycke som en begran-
sad roll for kostnadseffektivitetsprincipen kan leda till.
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FIGUR 1. Schematisk sammanstallning

Etiska plattformen

+ Manniskovardesprincipen
+ Behovs- och solidaritetsprincipen
+ Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen beraknas
som den extra kostnaden och den extra
effekten for en behandling jamfért med

dess bésta alternativ

Y

Basta alternativ relateras till maximal
betalningsvilja (troskelvarde) for att avgora
om behandlingen ar kostnadseffektiv

' ;

Begrénsad roll: Utdkad roll:
Kostnadseffektiviteten far

Kostnadseffektiviteten far inte
bedémas utifran generella beddmas utifran generella
troskelvarden troskelvarden

. l

A) Ingen tidigare B) Tidigare behandling Utmaning att
behandling har utvarderats har utvdrderats och jamfora effekten
och darmed finns det inget darmed finns det ett av behandlingar
etablerat troskelvarde troskelvarde for olika tillstand

' ' '

Riskerar leda till att irrelevanta
historiska tillfalligheter och
andra omstandigheter paverkar
prioriteringar

Utmaningarna &r inte
tillrackligt allvarliga for
att acceptera nackdelarna
med en begrénsad roll

» Férenklad schematisk skiss over fragestallningen och dess
huvudresultat.

som det ar viktigare att fordela varden efter behov,
i linje med plattformens rattvisedverviganden, 4n
att 4stadkomma si mycket total hilsa som mojligt
[7].

® De matt som anvinds for att méta effekter i kost-
nadseffektivitetsberdkningar (framfér allt QALY)
formar inte fanga alla de effekter som behandlingar
kan ha pa olika tillstand - vilket kan missgynna vis-
sa tillstand jamfort med andra om de jamfoérs mot
samma troskelvarde.

I var analys ska vi bedoma om den begrinsade rollen
béttre lever upp till plattformens réttvisedvervigan-
den an den utdkade rollen. Vi ska ocksa bedoma om
de metodologiska problemen med att anvinda ett ge-
nerellt effektmatt som QALY ér tillrickligt allvarliga
jamfort med alternativet att inte anvinda det.

Begrinsad roll for kostnadseffektivitetsprincipen

Med en begrinsad roll for kostnadseffektiviteten be-
hover man ta fram specifika troskelvarden for vilken
kostnad per effekt som kan accepteras for varje till-
stand. Da kan vi urskilja tva typsituationer nir man
6verviger att inféra en ny behandling: A) Det finns
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ingen tidigare behandling som har utvirderats hélso-
ekonomiskt, och darmed finns det inget etablerat
troskelvirde for det aktuella tillstandet; B) Det finns
tidigare behandling som utvarderats hélsoekono-
miskt,och diarmed finns det ocksa ett troskelvarde for
det aktuella tillstandet.

Eftersom det ibland ar som i A) och ibland som i B)
kan konsekvensen bli att tva likvardiga behandling-
ar (lika effektiva och lika kostsamma) for likartade
(men skilda) tillstand infors i det ena fallet men inte i
det andra. Det resulterar i godtycklig diskriminering,
vilket dr forbjudet enligt manniskovardesprincipen.
Detta kan illustreras med tva fall.

Fall 1. Ett effektivt ldkemedel har utvecklats for ett
svart tillstand dar tidigare behandling saknas. Lake-
medlet dr hogt prissatt med hanvisning till utveck-
lingskostnader och kostar 2 miljoner kronor per pa-
tient och ar. Eftersom det inte finns nagot tidigare
troskelvarde, kommer beddmningen att vila pa andra
6verviaganden. Tillstandet dr mycket svart, det saknas
behandlingsalternativ och ldkemedlet har god effekt -
lakemedlet infors. Darmed etableras ett hogt troskel-
varde avseende kostnadseffektiviteten for tillstandet:
2 miljoner kronor for den effekt som uppnas under 1
ars behandling.

Fall 2. Ett effektivt lakemedel har utvecklats for ett an-
nat svart tillstdnd, med en kostnad per patient och
ar pa ca 500 000 kronor. Har finns sedan tidigare re-
lativt effektiv behandling dar utvecklingskostnaden
var lag, och den l6pande kostnaden &r kopplad till per-
sonalkostnader. Utifran detta har det etablerats ett
lagt troskelviarde avseende kostnadseffektiviteten:
400000 kronor/tillstandsspecifikt effektmatt. Den
nya effektivare behandlingens kostnadseffektivitet
blir 700 000 kronor/tillstandsspecifikt effektméatt och
hamnar over troskelviardet - likemedlet infors inte.
En grov jamforelse med fall 1 visar att svarighetsgra-
den for tillstanden ar likvérdiga och att effekten av de
nya behandlingarna ocksa ér likvirdiga for de bada
tillstanden.

Med en begréansad roll fér kostnadseffektivitetsprin-
cipen kan alltsa historiska tillfalligheter och om-
standigheter kring hur en behandling utvecklats och
tillhandahalls paverka vad som kommer att uppfattas
som rimlig kostnadseffektivitet for ett visst tillstand.
Tillstand med lika stor svarighetsgrad kan komma att
behandlas olika nér det géller tillgang till effektiv be-
handling, nagot som forefaller strida mot grundtan-
ken i manniskovardesprincipen och behovs- och soli-
daritetsprincipen.

Konsekvenserna av att ha en begrinsad roll for
kostnadseffektiviteten kan dock vara &nnu vérre ur
ett rattviseperspektiv (fall 3).

Fall 3. Samma likemedel som anvénds i fall 2 kan ock-
sd anvandas for ett mindre svart tillstand (jamfort
med fall 1 och 2). For detta tillstand finns en tidigare
behandling med hogre kostnad som gav upphov till
ett troskelvarde pa 800 000 kronor/tillstandsspecifikt
effektmatt. Det nya lakemedlet har en likartad effekt
vid detta tillstand som i fall 1 och 2 och landar dven
hir pa en kostnadseffektivitet i storleksordningen
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700000 kronor/tillstandsspecifikt effektmatt - like-
medlet infors.

Fall 3 illustrerar att historiska tillfalligheter och om-
stindigheter kan innebéra att samma likemedel kan
bedomas kostnadseffektivt for en patientgrupp med
ett lindrigt tillstdind men inte for ett svart tillstand,
trots att det inte finns nagra egentliga skillnader i
effekt eller kostnader. Darmed far gruppen med det
lindrigare tillstandet battre tillgdng till behandling
an gruppen med det svarare tillstandet - nagot som ar
dnnu mer problematiskt utifran de 6vriga principer-
na i den etiska plattformen.

Utokad roll for kostnadseffektivitetsprincipen

Med den utékade rollen for kostnadseffektivitetsprin-
cipen har vi accepterat att det i tillricklig utstrick-
ning gar att méta och jamfora effekter vid olika till-
stdnd och att det dirmed gar att tillampa generella
troskelviarden for vad som ar kostnadseffektivt. Dar-
med minskar risken att historiska tillfdlligheter och
andra omstandigheter leder till att behandlingar be-
doms olika inom olika omriden. P4 samma satt und-
viks i stor utstrackning de situationer som beskrevs i
fall 1-3. Finns det trots det problem med den utékade
rollen?

Argumentet fran foretrddarna for den begriansade
rollen &r att det ar tveksamt om det gar att jamfora
effekten av behandlingar for olika tillstand: eftersom
tillstdnden &r olika ar effekterna olika. Men for det
forsta ar det inte hugget i sten vad som ar samma till-
stand - den diagnostiska klassificeringen andras dver
tid [8]. For det andra kan behandlingen av sadant som
klassificeras som olika tillstand ha vildigt likartade
effekter: livslingdseffekter mits ju pa samma sétt
oavsett tillstand, och dven andra effekter kan ju vara
jdmforbara, exempelvis smértlindring.

Skillnaden kommer alltsd framfor allt att besta i
att man inte kan fanga vissa livskvalitetseffekter, och
studier har visat att generella effektmatt, t ex QALY,
har svart att fanga vissa aspekter av livskvalitet for
specifika tillstand [9].

Motiverar di en siddan brist i QALY-mattet att vi
gar fran en utokad till en begransad roll for kostnads-
effektiviteten? Som fallen ovan visar kan en begran-
sad roll innebéra att vi accepterar fyra ganger sa sto-
ra kostnader (eller 4annu storre) for effekten for en pa-
tient under 1 ar for ett tillstand jamfort med ett an-
nat. Om den skillnaden skulle tillskrivas skillnader i
effekt som inte gar att finga med QALY-méttet, skulle
det innebéra att vi inte lyckas fanga en fyrfaldig skill-
nad i livskvalitetseffekt mellan dessa olika tillstand -
nagot som inte forefaller rimligt, trots QALY-mattets
brister.

Dessa brister kan dven hanteras inom ramen fér
QALY-mattet om man véljer matmetoder som &r re-
levanta for de tillstdnd som man studerar. Likasd kan
man i faktiskt beslutsfattande mildra konsekvenser-
na av brister i effektmattet genom att uttryckligen
beakta den faktiska effekt som ar undersokt, t ex livs-
langd och specifik symtomlindring (och inte endast
oversattningen i QALY-vinst).

Ett annat satt att uttrycka detta ar att sdga att de
metodologiska bristerna med QALY-mattet inte ar till-
rackligt stora for att motivera att man begransar rol-

len for kostnadseffektivitet med de rattviseproblem
som foljer med detta.

Starka skl att acceptera en utokad roll

Utifran analysen dras foljande slutsatser avseende

kostnadseffektivitetens roll for prioriteringar inom

offentligt finansierad hélso- och sjukvard:

® Den begriansade rollen for kostnadseffektivitets-
principen riskerar att i storre utstrackning leda till
att irrelevanta historiska tillfalligheter och andra
omstindigheter paverkar i vilken utstrackning vi
lagger resurser pa behandling av ett visst tillstand,
jamfort med den utékade rollen.

® De metodologiska problemen med att mata effekt
pa ett siatt som ar jamforbart over olika tillstand ar
inte tillrackligt allvarliga for att acceptera nackde-
larna med en begriansad roll for kostnadseffektivi-
tetsprincipen.

Sammanfattningsvis innebar det att vi har starka skal
att acceptera att kostnadseffektivitetsprincipen ges
en utokad roll, i linje med nuvarande praxis,om vi ska
uppfylla den etiska plattformen - oaktat vad som ar
den korrekta juridiska tolkningen. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

@ Lars Sandman och Thomas Davidson ar involverade i nationella
processer for beslut kring prioriteringar inom ramen for Social-
styrelsens, Tandvards- och ldkemedelsformansverkets (TLV) och
NT-radets (radet for nya terapier) verksamhet.
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SUMMARY

The ethical problems in limiting
the role for cost-effectiveness

In relation to the Swedish ethical platform for priority
setting in health-care it is debated what role cost-effec-
tiveness should play. In the article an ethical analysis is
presented showing that a limited role risks leading to
unequal priorities between similar needs in conflict with
the human dignity and need-solidarity principles of the
platform. It is also argued that resulting problems with
effect comparability over different conditions and resul-
ting equality problems with the current praxis can be
mitigated through strategies like explicitly considering
outcome measure and by adjusting the cost-effective-
ness threshold under specific conditions.
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