Prioriteringskommittén missar malet

BETANKANDET AR
KOSTNADSDRIVANDE!

Oavsett hur mycket pengar
som tillfors g ukvarden kommer
det alltid att finnas ett behov av
att fordela medlen pa ett rattvist
satt —dvsatt prioritera. Nar
s ukvardssektorns kassa krym-
per, skarpsfordelningskraven
ytterligare.

Déarfor ar Prioriteringskom-
mitténs beténkande en besvikel-
se, efter som det inte ger ndgon
vagledningi frdgaom val av
sparbeting eller vilka grupper av
patienter som skall statillbaka
for andra. Tvartom &r det beho-
ven som skall styra, anser man.

| kontakter som jag har med lands-
tingsforetradare och sjukhusledningar
framkommer ofta synpunkten att den
svenska Prioriteringskommittén gjort
ett vérdefullt arbete som kan ligga till
grund for lokala prioriteringar och val
av sparbeting. Detta har forvanat mig,
eftersom Prioriteringskommittén enligt
min bedémning inte alls givit underlag
for sadanajordnéra prioriteringar [1].

Kommittén har med avsikt avsttt
fran att diskuterahur grupper av patien-
ter skulle kunna sta tillbaka for andra.
Det man ndmner som mdéjliga omréden
for nedprioritering &r resursméassigt helt
obetydliga omréden. Kommitténs syn-
sétt &r att behandling av alla patienter &r
likaangel&gen. Det & behoven och inte
de mgjliga behandlingseffekterna som
skall styra.

Beténkandet blir darfor kostnadsdri-
vande. Nodvandigheten att séga nej till
vissa atgarder eller grupper har inte ta-
gits pa alvar av utredningen, trots att
den konstaterar att prioritering inte ar
att skapanyaresurser. Jag menar att pri-
oritering innebér att férdelaoch omfor-
delatillgéngliga medel enligt principer
for prioriteringarna
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Torbjorn Tanngj6 har i tidningsartik-
lar ochi foredrag framhdllit att av detre
basala principer som Prioriteringsut-
redningen lanserat & »en (&r) intetsé-
gande och tva (&r) motsagande». Bjorn
Slaug [2] har papekat att detta beror pa
att kommitténsytligaanalys saknar for-
ankring i etisk tradition eller ideologi.
Frégor om resursférdelning har syssel-
satt etiker och politiskafilosofer i hund-
ratals & och det finns ett antal valdefi-
nierade filosofiska riktningar som kan
ligga till grund for en etisk diskussion
om resursfordelning mellan individer
och mellan grupper. Slaug beklagar att
denna manghundradriga kulturskatt,
som kan utnyttjas for att underl&tta och
klargbraalternativen, tyvarr inte utnytt-
jatsav Prioriteringskommittén. Detta&r
egendomligt eftersom kommittén haft
tillgang till experter som tidigare givit
ut texter i amnet.

Managing scarcity

Treengelskaforskarefran Centrefor
the Analysis of Socia Policy (CASP) i
Bath har i en nyutkommen skrift redo-
visat »Priority setting and rationing in
the national health service» [3]. De be-
skriver de aterkommande forsoken att
skapasystem for ransonering, som bade
ar réttvisa och tar héansyn till behoven.
Depekar ocksapasvéarighetenatt i sjuk-
varden definiera begreppen réttvisaoch
behov. »Thedefinition of need and what
isessential change with the state of the
budget.»

Forfattarna redovisar utvecklingen
och beréttar bland annat om sjukvérds-
minister Enoch Powell som 1966 kon-
staterade den politiskadubbelmoraleni
att forneka forekomsten av varje form
av ransonering inom sjukvarden samti-
digt som budgetbehandlingen just
handlade om hardhant ransonering.
Forfattarna anvander formuleringen:
»The NHS: a history of institutional-
ized scarcity». Man konstaterar att ran-
sonering & ett »no-word» medan prio-
ritering &r ett »yes-word» &venominne-
borden i genomférandet & densamma.

Under rubriken »A cacophony of
principles> kommenteras ndgra andra
landers ransoneringsdiskussion. Om
den svenska Prioriteringsutredningen
konstaterasatt den» ... explicitly rejects

the efficiency principle ... ». Man kon-
staterar som s manga andra (se nedan)
att aternativkostnaden, »opportunity
cost», ar ett viktigt instrument i foérdel-
ningsprocessen: man kan inte satsa re-
surser pa ett omrade utan att veta vilket
annat omrade som darigenom blir utan.
En sidan jamforelse blir meningsl6s
om effekternainte kan jamforas.

Alan Williams och det

hédlsoekonomiska perspektivet

Vid en turné genom vart land som
den engel ske hél soekonomen professor
Alan Williams gjorde under varen 1996
framférde han i princip samma kritik
som ovan. Hans synpunkter redovisasi
L &kartidningen 39/96i svensk dversatt-
ning. Det & envalgorandekritik franen
utomstaende observator. Den kritik han
framfér sasmmanfattasi foljande:

For det forsta innebér prioriteringar
att sdgane till nagot, vilket den svenska
Prioriteringskommittén inte har uppfat-
tat.

For det andra, pdpekar Alan Wil-
liams, & »behoven» inte definierade.
Han konstaterar att manga manniskor
har mycket storabehov av béttre hél sa—
vilket inte & detsamma som att de har
behov av sukvérd, ifall sddan inte kan
ledatill béttre hél sa.

For det tredje konstaterar Williams
att begreppet kostnadseffektivitet be-
traktats som mindre vasentligt av Prio-
riteringskommittén.

| prioriteringsdiskussionen & detta
givetvis den centrala punkten eftersom
det & resurser som skall fordelas. Alan
Williams' sammanfattande kommentar
ar darfor att Prioriteringskommittén
inte har forstatt sitt uppdrag.

Kommitténs synpunkter havdas nu
ater av Jan-Otto Ottosson, sekreterare i
utredningen. Huvudpunkten &r att man
inte kan rangordna andra etiska princi-
per mot effektivitetsprincipen. Denna
maste statillbakafor principer om méan-
niskovérde, jdmlikhet och réttvisa.

Exempel pa oetisk

resursfirdelning

Mot det havdar jag — liksom Alan
Williams — att det inte hjdlper att lyfta
fram dessa okontroversiellamen »intet-
ségande» (Tanng 6, se ovan) principer

4201









om en insats saknar effekt eller nytta.
Detta synsétt blir sérskilt tydligt for
grupper av patienter for vilkadet fortfa-
rande saknas effektiva behandlingsme-
toder. Exempel &r patienter med cancer
i avancerat skede, som alla har tréngan-
de behov av béttre hdlsa och botande
behandling. S&dan saknasi mangafall.
Trots det gors omfattande behandlings-
forsok till héga kostnader och med
tveksamma effekter, betydande biverk-
ningar och 1&g livskvalitet.

Prioriteringskommittén och Social-
styrelsen ordnade tidigt i kommitténs
arbete ett gemensamt seminarium, med
ett urval av Social styrel sens vetenskap-
ligardd. En av slutsatserna fran det se-
minariet var att meningsl6sa och felak-
tiga insatser maste minimeras for att
skapa resurser inom de omraden dar
hélso- och sjukvérd kan astadkomma
stérst nytta.

Det innebér inte att patienter inte be-
hover tasom hand dér medicinsk metod
for botande behandling saknas, eller att
behov inte foreligger om det saknas ef-
fektiva metoder. Omhéandertagandet
maste vara anpassat till de metoder me-
dicinen erbjuder och patientens egna
preferenser. Denna typ av kostnadsef-
fektivitetsresonemang, som i andra
prioriteringsdiskussioner & central, har
inte uppfattats som viktig av Priorite-
ringskommittén.

Halsorelaterad livskvalitet

Ett annat problem, som Alan Willi-
ams lyfter fram och som Prioriterings-
kommittén undvikit, & livskvalitets-
métningar. | det avseendet & inte Alan
Wiliams en objektiv betraktare efter-
som han & en av de aktiva forskarna
bakom begreppet kvalitetgusterade
levnadsdr. Jag menar emellertid att det
& bade felaktigt och historielost av
Prioriteringskommittén att avférdapro-
blemet genom att konstateraatt hédl sore-
laterad livskvalitet hos olika individer
inte gar att jamforaeller méta. Barafor
att matmetoderna &r daliga forsvinner
inte problemet. | det internationella ar-
betet med kostnadseffektivitetsbeskriv-
ningar som underlag for resursfordel -
ning och prioriteringar blir halsorelate-
rade livskvalitetsmétningar ett allt mer
centralt indag, och utvecklingen inom
detta forskningsfélt okar for narvaran-
de.

Rattvisebegreppet

Nér Alan Williams lyfter fram pro-
blemen med »réttvis sukvard» och den
avtagande marginalnyttan undviker
Jan-Otto Ottosson fragorna genom att i
stéllet tala om demokrati. Williams &r
inte antidemokrat. Han & klarsynt och
fragar: »Ar det en rattvissukvards upp-
gift att jdmna ut skillnader i livdéangd
mellan individer till vilket pris som
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helst?», »Ar det béttre att lyftaen myc-
ket suk person, som fordrar mycket
kostsam behandling, till en ndgot béttre
hél saén att for sammaresursge ett stor-
reantal méttligt sukaindivider full hél-
sa?

Som Slaug papekar (se ovan) gar det
inte utan en etisk forankring att pa ett
konstruktivt och konsekvent sétt besva-
rafragorna. Prioriteringskommittén har
inte besvarat dem.

Aldersprohlematiken

Ottosson papekar dter att 8l derskrite-
rierinte &r acceptablavid prioriteringar.
Frén praktisk sjukvéard vet vi emellertid
— grundat p& mycket god statistik — att
transplanterade organ fungerar langre
hosyngre 8n hos dldre patienter. Manga
ddre patienter avlider pagrund av and-
ra 8ldersrelaterade sjukdomar langt ef-
ter transplantationen och med funge-
randetransplantat. Hade organen erbju-
dits yngre patienter hade de fungerat
under langre tid och fler patienter hade
darfor kunnat erbjudas behandling.

Risken for sena ddersrelaterade
komplikationer till al behandling okar
forstasmed adern. Dettaér det faktiska
forhdllandet. Sjavklart paverkar denna
kunskap vaet av behandlingsférslag
och patienturval. Motsvarande diskus-
sionforsinom allaomraden. Det &r idag
tabu att tala om aderskriterier. | stéllet
borde dessa diskuteras ppet bland an-
nat utifrén Alan Williams pépekanden
om s ukvardens réttviseroll.

Mer resurser eller

mer prioriteringar?

Vid IHE-konferensen (Institutet for
halso- och sukvardsekonomi, Lund)
om sjukvardens ekonomi i Lund den 6
september 1996 antydde Bengt Hol-
gersson, Landstingsférbundets ordfo-
rande, att den svenska sjukvéarden troli-
gen skulle kunna utnyttja mer resurser
pa ett meningsfullt sitt. Forst maste
emellertid en béttre prioritering och ett
effektivare resursutnyttjande astad-
kommeas. Ett betydande resurstillskott
idag skulle stoppa effektiviseringspro-
cessen. Utvecklingen av sjukvardskost-
nadernastar ocksai relationtill samhél-
letsresurstillvaxt, dér Sverige under det
senaste decenniet haft en av de lagsta
inom OECD. Resursernamastetasfran
samhéllets gemensamma kaka och fi-
nansieringsformen & i det samman-
hanget ointressant.

Prioriteringsutredningens beténkan-
de &r ett politiskt dokument. Jag tolkar
dessgrundtanke s, att det som &r medi-
cinskt mojligt ocksd & resursmassigt
rimligt. Det innebdr enligt utredningen
att hél so- och sjukvérden bordetillforas
mer resurser. Genom att tillforamer re-
surser kan prioriteringar undvikas.

Prioriteringskommitténs beténkan-

de skall liggatill grund for en aktivitet
fran regeringens sida. Vilken form den-
na skall ha — lagstiftning, pengar eller
négot annat — tycks annu vara oklart. |
underlagen for bedut om statliga atgar-
der ingar ocksa Gverlaggningar mellan
staten och huvudmannen om sjukvar-
dens framtida kostnader byggt pa bl a
rapporternafran HSU 2000.

Det & majligt att sukvarden i Sve-
rige pa ett meningsfullt sétt skulle kun-
na utnyttja mer resurser, men oavsett
hur mycket pengar som tillfors sektorn,
kommer det alltid att finnas ett behov av
att fordela dessa pa ett réttvist och ef-
fektivt sétt. Diskussionen om priorite-
ringar och férdel ningar inom hél so- och
sjukvérden kommer darfor att fortsitta
och & ocksd nodvandig. Den bor utga
fran forhallandet att en réttvis fordel-
ning inte star i motsats till ett effektivt
resursutnyttjande, utan tvartom &r bero-
ende av ett sadant.
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