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Prioriteringsplattformen kan
starka fortroendet for varden

EN STOTTA FOR RATTVIS FORDELNING AV VARA GEMENSAMMA RESURSER

Prioriteringsplattformen [1] anger
centrala idéer om sjukvardens
mal och virden. Bakom princi-
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slopa rangordningen mellan principerna.

Halso- och sjukvarden behéver en i alla
dimensioner vil genomtidnkt priorite-
ringsplattform for att undvika godtyckliga
och orattvisa fordelningar av vara gemen-
samma resurser.

Genomténkta virderingar normerar praxis
Sjukvard ar en heterogen verksamhet,
som bedrivs under olika forutsattningar
och med skiftande metoder inom ett stort
antal omraden. Men det ar inte praxis
som ska normera verksamheten och sty-
ra varderingarna, utan det ar vara val ge-
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o Prioriteringsplattformen formulerar
centrala idéer om sjukvardens mal och
varden. De kan och bor vara oférandrade,
aven om forutsattningarna att uppna dem
andras.

e Granserna for de behov som samhéllet
anser att den offentliga sjukvarden ska
tillgodose kan andras utan att de grundlag-
gande malen 6verges.

o Plattformen kan bidra till att forbattra
fortroendet for den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden.

ningen fér medicinsk
etik, Lunds universitet

laggande varderingar betraf-
fande sjukvardens uppdrag har
en lang historia, och att de ar
gamla ar ingen invidndning mot
dem. En relevant invindning
skulle ddremot kunna vara om
det fanns en bred enighet i sam-
hallet om att sjukvardens grundlaggan-
de uppdrag tex ska vara att i forsta hand
hjalpa dem som bidrar till att 6ka produk-
tionen i samhéllet, t ex foretagsledare och
anstallda i produktiv alder.

Skillnaden mellan den praxis som be-
drivs (och som kan studeras empiriskt)
och de normer som ska styra verksam-
heten ar fundamental. Men i detta sam-
manhang blir ocksa en annan distinktion
viktig: den mellan sjukvardens mal och
forutsattningarna for att med framgéng
uppna dessa mal, vilka kodifierats i en rad
lagtexter, sarskilt hilso- och sjukvards-
lagen.

Malsittningen kan vara oférdndrad,
aven om forutsittningarna dndras (tex
hogre priser for vissa insatser, demogra-
fiska fordndringar, nya vetenskapliga ge-
nombrott, tillgang pa kvalificerad perso-
nal). Andrade forutsittningar kan inneba-
ra att man far arbeta pa ett annat sitt eller
gora andra val, men den grundliggande
malsidttningen kan dnda ligga fast.

Prioriteringsheslut pa olika nivier
Prioriteringsbeslut fattas som bekant pa
olika nivaer, tex i riksdagen betriaffan-
de resurser till sjukvarden, i regioner be-
traffande resurser till vissa sjukhus eller i
sjukhusledningar betrdffande resurser till
vissa verksamheter eller kliniker.

Beslut som fattas pa hogre niva har kon-
sekvenser for de beslut som fattas pa lag-
re niva genom att de anger ramar for vad
som ar mojligt - i sista hand f6r de beslut

FAKTA 1. Prioriteringsplattformen

PRIORITERINGSPLATTFORMEN (SOU

1995:5) har tre grundlaggande principer:

e Alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhallet
(méanniskovardesprincipen).

® Resurserna bor satsas pa de omraden
(verksambheter, individer) dar behoven ar
storst (behovsprincipen).

e Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, métt i forbattrad
hélsa och forhojd livskvalitet, efterstra-
vas (kostnadseffektivitetsprincipen).

PLATTFORMEN AR VIKTIG for att den
anger sjukvardens uppdrag i ett valfards-
samhalle. Halsorelaterade behov ska styra
fordelningen av sjukvardens resurser.
Ingen ska diskrimineras pa grund av tex
kon, ekonomisk och social stallning, politisk
eller religios asikt, sexuell laggning eller
alder.

som lédkaren har att fatta i motet med sin
patient.

Lakaren och vardteamet ska under pro-
fessionellt ansvar tillimpa plattformen.
Detta innebar i forsta hand att med ut-
gangspunkt fran tillgdnglig evidens bedo-
ma patientens behov (tillstandets allvar)
och olika mojliga insatsers effekt, i andra
hand att ta héansyn till dessa insatsers
kostnadseffektivitet,i den man tillforlitli-
ga uppgifter om alternativens kostnadsef-
fektivitet finns tillgdngliga.

Regeln om raddning, »rule of rescue,
som ofta formuleras som »a perceived duty
to save endangered life where possible«
[3], kan skapa problem pa flera satt, givet
vissa tolkningar. Anta att regeln tolkas si
att man ska jamfora tillstandet och beho-
ven hos den patient ldkaren har framfor
sig med vilka och hur manga icke-identi-
fierade liv man kunde rddda om resurser-
na i stéllet satsas pa forebyggande arbete.
Dessa beslut méaste tas pa en hogre niva.
Detta forutsitter da att det finns beldgg
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for att de preventiva insatserna har effekt.
Det ar inte rimligt att forvanta sig att en
enskild ldkare ska gora denna typ av over-
vaganden, 4ven om en ldkare har ett pro-
fessionellt ansvar att forklara for sin pa-
tient varfor vissa mojliga behandlingar
inte provas eller sitts in.

Tanken i Prioriteringsutredningen var
att plattformens principer och de centra-
la och rangordnade idéerna om ménnisko-
varde, behov och effekt liksom (underord-
nat) kostnadseffektivitet ska styra tilldel-
ningen pa alla dessa nivaer. Befolkningens
behov ska kartldggas genom epidemiolo-
giska studier. Ingen har behov av behand-
lingar som inte har effekt, alltsa maste de-
ras effekt klarldggas - i medvetande om att
det som statistiskt sett visat sig ha effekt
i en viss undersokt population kanske ar
verkningslost pa den patient lakaren har
framfor sig.

Distinktion mellan behov och efterfragan
Distinktionen mellan behov och efterfra-
gan ar av grundliggande betydelse, dven
om den inte ar knivskarp. Behov och ef-
terfragan kan kombineras, men patienter
kan ocksé efterfraga sddant de inte har
behov av [4]. Samhallet kan ocksa dndras
i synen pa vilka behov som dr mest ange-
lagna och som bor tillgodoses av sjukvar-
den. Aven om man utgar fran och accep-
terar distinktionen mellan behov och ef-
terfragan, kan man skilja mellan mer eller
mindre angeldgna behov. Alla tillstand ar
inte lika allvarliga.

Patienter kan efterfriga tex obesitas-
kirurgi, tillvixthormon for kortvaxta eller
livmodertransplantation for kvinnor som
fotts utan livmoder. Men héirav foljer inte
att dessa behov maste tillgodoses av den
offentligt finansierade sjukvarden. Har
har alla aktorer i samhaéllet ett kollektivt
gemensamt ansvar for att komma fram till
en samsyn om sjukvardens uppdrag.

Vid en viss tidpunkt kan samhallet anse
att en del av dessa behov inte ar sa ange-
lagna att det bor inga i den offentliga sjuk-
vardens uppdrag att tillgodose dem. Vid
en senare tidpunkt kan detta dndras. Det
omvinda kan ocksa foreligga. Det som
aktualiseras ar fragan om behovsgrinser
(inom ramen for samhillets ekonomiska
och tekniska resurser), inte distinktionen
mellan behov och efterfragan.

Glidning mot efterfragestyrd vard

Aven om behov och efterfragan kan sam-
manfalla maste man se upp med glidning-
en mot efterfrigestyrd vard. Det som ef-
terfrigas ar inte alltid ett medicinskt be-
hov som maste behandlas, dd undergrivs
halso- och sjukvardens ekonomi. Patien-
ters makt och ratt till inflytande har be-
tonats i en rad utredningar. Men dessa
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utredningar innebar inte att plattformen
ska 6verges. Inte heller vardgarantin inne-
bér att plattformen ska 6verges [5].
Efterfragestyrd sjukvard kan leda till
att planbokens tjocklek far stort inflytan-
de och att resurser liaggs pa att tillgodose
sadant som efterfragas men inte har tack-

»Aven om behov och efterfra-
gan kan sammanfalla maste
man se upp med glidningen
mot efterfragestyrd vard.«

ning i behov, eller sadant som har tack-
ning i behov men som sambhillet inte an-
ser att den offentliga varden ska tillgodose.
Kanske kan det ocksd innebéra att medi-
cinska behov inte kommer att tillgodoses
i full utstrackning.

Efterfragan kan manipuleras genom
skicklig marknadsféring, genom medialt
och socialt tryck. Det finns ocksa personer
som ar for sjuka, for fattiga eller av andra
skal inte efterfragar sadant som de har
behov av. Det ar naturligtvis ett problem
att vissa likemedelsforetag sitter myck-
et hoga priser pa en del av sina produkter.
Men detta loser man inte genom att over-
ge eller modifiera plattformen, inte heller
genom att ga med pa hemliga avtal mellan
bestéllare och producent for att foretagen
lattare ska kunna variera priserna pa olika
marknader.

»Man bor hélla fast vid plattformen«

De grundlidggande virderingarna kan allt-
s ligga fast, medan behovsgranserna kan
dndras. Detta kan bero pa nya upptéckter,
pa att vetenskapliga genombrott presente-
ras och marknadsfors pa ett skickligt satt,
att kontakt tas med patientféreningar och
lobbyorganisationer eller att manniskors
preferenser dndras - ibland genom att nya
alternativ och valmojligheter skapats.

For egen del anser vi att man bor halla
fast vid plattformen. En viktig motivering
ar att den bidrar till att behalla och stér-
ka fortroendet for den offentligt finansie-
rade hilso- och sjukvarden. Den humani-
tdra malsittningen forandras i grunden
om man exempelvis ska 6ppna for att ta
hansyn till produktionsbortfall och pa-
verkan pd konsumtionen eller ta hansyn
till alder, vilket foreslagits i Norge (NOU
2014:12, NOU 2018:6).

Rika konsumerar mer an fattiga, alltsa
skulle de gynnas i sadana valsituationer.
Arbetslosa och pensiondrer bidrar mind-
re till produktionen dn de som har arbete,
alltsa skulle de missgynnasi prioriterings-
situationer. En central idé bakom plattfor-
men &r att behov och effekt ska styra. Alla
ska ha samma ritt att fa sina réttigheter
tillgodosedda. Ingen ska diskrimineras pa
grund av ekonomisk stéllning, etniskt ur-
sprung, religion, politiska asikter, kon eller
alder nér det géller att fa hjilp att tillgo-
dose behov som vi (samhillet) gemensamt
beslutat att den offentliga sjukvarden ska
tillgodose.

Utgangspunkt for beslut i svara fragor

Det var aldrig tankt att prioriteringsplatt-
formen skulle tillimpas mekaniskt for att
l6sa alla prioriteringsproblem i varden.
Den skulle vara en utgangspunkt for arbe-
tet med prioriteringar,sa att man med dess
hjalp tillsammans med tillgdnglig empi-
risk evidens om behov, effekt och kostna-
der skulle fatta robusta och valgrundade
beslut i svara fragor.

Men inget redskap kommer till anvand-
ning om inte de som ska anvinda det far
utbildning och traning i nir och hur red-
skapet ska anvandas. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2020,117:FTSF
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SUMMARY

The priority-setting platform and its
conditions

The platform for priority-setting contains
key ideas about the mission, goals and
values of health care in Sweden. The basic
idea is that health care resources should
be distributed primarily according to need
and effect, and secondarily according

to cost-effectiveness. Nobody should

be discriminated against on the basis of
their gender, age, religion, ethnic origin or
political views. We also need to distinguish
between the health-related needs that we,
as a society, have agreed should be met
by publicly funded health care and needs
for which there is no such agreement.
The mission of health care can, and ought
to, remain unchanged, even if, or as, this
classification changes. The platform
should not be abandoned, since it helps

to maintain trust in our publicly financed
health care system.
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