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Vid rontgenronden demonstreras en datortomografi av en pa-
tient med nyupptickt metastaserad koloncancer infér start av
palliativ cytostatikabehandling. En ldkare, f6r vilken patienten
i ovrigt ar okdnd, uppmérksammar att patientens fodelsear ar
1924 och undrar om det &r rimligt att starta behandlingen med
hénsyn till alder och resursanvindning. Flera kolleger mumlar
instimmande.

Nésta datortomografi av en patient f6dd 1968 med metasta-
tisk bréstcancer visar progress dven pa tredje linjens cytostati-
kabehandling liksom pa tva tidigare linjer hormonell behand-
ling. Patientansvarig likare argumenterar for att man hos den-
naunga patient inte kommer ifran att préva ytterligare en lin-
jes cytostatikabehandling. Forslaget mots av forstaelse bland
kollegerna.

Alder uppfattas som grund for prioritering

Kénns de tva fallsituationerna igen? Vi har ingen statistik 6ver
hur vanligt det ar att kronologisk alder pa liknande sétt &r en
ingéng till diskussion om terapival vid cancer, men att sa ofta
sker har starkt stod i klinisk erfarenhet. Man behover inte vis-
tas sarskilt lange i cancerbehandlande sjukvard for att notera
hur kronologisk alder i sig, utan specifik kunskap om aktuell
patient, anvinds som ett argument for att vidta eller avsta at-
gérder.

Likasa visar studier bland lekmén och sjukvardspersonal att
alder uppfattas som en relevant faktor att ta hiansyn till nir
sjukvardsresurser ska prioriteras [1, 2]. Aldre cancerpatienter
tenderar ocksé att underbehandlas [3].

I de bada fallbeskrivningarna hade patientens kronologiska
alder en snarast intuitiv betydelse for vilken inriktning onkolo-
gernas tinkande tog vad giller behandlingen, vilket implicerar
envirdering av betydelsen av en terapieffekt beroende pa pati-
entens kronologiska alder.

I denna artikel férsoéker vi tolka resonemanget runt alders-
faktorn som det tar sig uttryck i denna typ av kliniska vardags-
situationer, diskuterar om resonemanget ar forenligt med gal-
lande etikplattform f6r prioriteringar i svensk hélso- och sjuk-
vard och om det kan finnas skil att indra plattformen avseende
alderskriteriet. Diskussionen utgar fran fragestillningar vid
cancer men torde vara tillimplig 4&ven inom andra terapiomra-
den.

Med kronologisk alder avses hér individens folkbokforda al-
der. Med biologisk alder menas kronologisk alder godtyckligt
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B FAKTA 1. Etikplattform

Sjukvardens etikplattform utifran riksdagens prioriteringsut-
redning 1995 [4]

Mdnniskovdrdesprincipen: Alla manniskor har lika varde och
samma ratt till sjukvard oberoende av personliga egenskaper
och funktioner i samhallet.

Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor satsas pa
den ménniska eller verksamhet som har de storsta behoven.
Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksam-
hetsomraden eller atgdrder bor en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, métt i forbattrad halsa och hojd livskvalitet,
efterstravas.

justerad till den kronologiska alder som genomsnittligt mot-
svarar patientens funktionella tillstand. Biologisk alder skulle
ocksa kunna kallas funktionell alder.

Kronologisk alder sanktioneras inte i etikplattformen

Av riksdagen antagna principer for prioriteringar i hélso- och
sjukvarden, hir benimnda etikplattformen, baseras pa priori-
teringsutredningen »Vardens svara val« fran 1995 [4]. De tre
grundvalarna for prioriteringar anges i Fakta 1.

Sammanfattningsvis ger ménniskovirdesprincipen den
grundldggande yttre ramen for prioriteringar. Enligt den har
alla ménniskor samma principiella rtt till sjukvard oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet. Mannis-
kovirdesprincipen specificerar i prioriteringssammanhang
vad som inte far ligga till grund for prioriteringar, och hér
niamns explicit sddant som kronologisk alder och att sjukdo-
men kan uppfattas vara sjélvforvallad.

Eftersom minniskovirdesprincipen sjilvfallet inte &r till-
ricklig som grund for prioriteringar, adderades ytterligare tva
principer som alltsa specificerar vad som ska ligga till grund f6r
prioriteringar. Enligt behovs- och solidaritetsprincipen ska re-
sursernaiforsta hand satsas pa de patienter som har storst be-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kronologisk alder paverkar
enligt klinisk erfarenhet inte
sallan terapibeslut vid cancer
och darmed ocksa priorite-
ringen av sjukvardsinsatser.
Det finns inget stod i gdllande
etikplattform for att vdga in
kronologisk alder i prioritering
av sjukvard.

Om hénsyn tas till biologisk al-
der har kronologiskt dldre pati-
enter oftast samma nytta av
cancerbehandling som yngre.

Patienter bor saledes oavsett
aldervéarderas individuellt av-
seende mojlighet att tillgodo-
gobra sig en viss cancerbe-
handling.

Att alder inte séllan anviands
som behandlingsgrundande
faktor tyder pa en diskrepans
mellan etikplattformen och
sjukvardspersonalens etiska
intuition, vilket bor bli foremal
for en diskussion.
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»... alder uppfattas som en relevant
faktor att ta hdnsyn till nar sjuk-
vardsresurser ska prioriteras ...«

hov. Samtidigt framhalls att man inte kan ha behov av atgirder
som inte gor nytta.

Enligt kostnadseffektivitetsprincipen, slutligen, ska man vid
val mellan olika insatser striva efter en rimlig relation mellan
kostnader och effekt.

De tre principerna ir rangordnade sa att manniskovirdes-
principen gar fére behovs- och solidaritetsprincipen och kost-
nadseffektivitetsprincipen.

Den senare var ursprungligen tinkt som tillimplig endast
vid prioriteringar mellan behandlingsalternativ for en enskild
patient och inte mellan grupper av patienter, sjukdomar eller
verksamheter. Dock har en viss modifiering skett sa att kost-
nadseffektivitetsprincipen nu uppfattas som tillamplig dven
vid bedémning mellan olika atgiarder for olika tillstand pa
gruppniva for att uppna en rimlig relation mellan behov och
kostnader [1, 5].

Gammal 60-3aring, ung 85-aring

Prioriteringsutredningens grundhallning ar saledes att krono-
logisk alder inte ska vara en grundval for terapibeslut och prio-
riteringar. Diremot framhalls att det 4r forenligt med god etik
attiettenskilt fall ta hdnsyn till omstdndigheter som begrénsar
nyttan av medicinska atgérder, t ex laga fysiologiska reserver
hos en gammal patient som gor att denna inte klarar av be-
handlingen. En sadan aldersfaktor maste dock alltid utga fran
den enskilda patientens biologiska snarare #n kronologiska al-
der.

Det kan innebéra att en 60-arig patient som av olika orsaker
ar biologiskt gammal inte kan bli aktuell fér cytostatikabe-
handling, medan det omvénda kan gélla en biologiskt ung 85-
aring. Méanniskovéardesprincipen skulle saledes kunna tolkas
som att patienter far sarbehandlas utifran dlder endast i den
man aldern har relevans for effekt och sikerhet i genomforan-
det av en viss atgard.

Bedémningen av vilken biologisk alder som »kvalificerar«
en patient for en viss behandling maste baseras pa vetenskap-
lig evidens fran klinisk forskning fér varje terapisituation. Vid
t ex kolorektalcancer visar 6versiktsanalyser att dldre patien-
ter i stort sett tolererar och har samma nytta som yngre av sa-
vil adjuvant cytostatikabehandling som ges i botande syfte for
att minska recidivrisken som av palliativ, symtomlindrande
och 6verlevnadsforlangande cytostatikabehandling vid meta-
staserad sjukdom [6-8]. Motsvarande Gversikter vid andra
cancerformer och for stralbehandling ger en likartad bild
[3,9-11].

Ett generellt problem i behandlingsstudier vid cancer ir
dock att andelen aldre patienter, ofta definierat som kronolo-
gisk alder 6ver 70 ar, som deltagit ofta &r liten, och for »éldre
dldre« 6ver 80 ar finns néstan inga data alls.

Ett konservativt forhallningssétt till dessa brister i kun-
skapsunderlaget vore att for rutinsjukvarden sétta upp alders-
grinser som motsvarar det studieunderlag som finns tillging-
ligt. Det skulle i princip innebira att ingen patient med kolo-
rektalcancer skulle bli féremal for cytostatikabehandling vid
alder 6ver 75 ar. Ett rimligare forhallningssatt ar att pa basis av
vetenskaplig evidens och klinisk erfarenhet extrapolera till
otillrickligt studerade terapisituationer. Ett sddant forhall-
ningssitt innebér att biologisk, men inte kronologisk, alder bor
tillmétas betydelse for terapival.
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Med 6kad kronologisk alder minskar sjélvfallet sannolikhe-
ten att patienten ar tillrackligt biologiskt ung for att tolereraen
cancerbehandling, eftersom flertalet kroppsfunktioner av be-
tydelse for tolerans och ddrmed nytta minskar med éldern. En
bedémning av om tillrdckliga fysiologiska reserver finns for cy-
tostatikabehandling kan docki stort sett aldrig géras enbart ut-
ifran kinnedom om kronologisk alder utan kriver en noggrann
virdering utifrdn anamnes, status och vissa undersokningar
[12].

I klinisk praxis gors oftast en godtycklig 6vergripande be-
domning som verkar underskatta funktionsnedséttningar
jaimfort med mer formaliserade beddmningar [13]. Det optima-
la sittet att beddma behandlingsbarheten med cytostatika hos
aldre behover saledes studeras [13].

Intuitiva tankesétt om alderns betydelse

De inledande fallbeskrivningarna antyder att alder inte sillan
tillméts en betydelse som gar utéver biologiska férutsittningar
att tala en viss behandling och evidens for effekt. Kronologisk
alder blir ddrmed en faktor som péa ett ndrmast intuitivt sitt
kan paverka patientens behandling. Vilka tankesétt kan det
vara som paverkar oss att tillméta kronologisk alder betydelse
sd att vi riskerar att bryta mot géllande prioriteringsriktlinjer
och lakaretiska regler?

Ett tankesitt ir att en viss bestimd 6verlevnadsférlingning
pat ex12 manader, vilket ir realistiskt att nd med modern cyto-
statikabehandling vid metastaserad kolorektalcancer, uppfat-
tas som mer virdefull om patienten &r t ex 55 ar jamfort med
80. Grunden i detta resonemang ar att en 6verlevnadsforlang-
ning uppfattas ha ett stérre virde for en yngre an for en aldre
individ och/eller att en 6verlevnadsférlangning har stérre var-
de fér den yngre om den dldre genom viss uppnadd alder redan
fatt ett rimligt langt liv.

Ett annat tankesitt som tillméiter kronologisk alder bety-
delse, och som &r tilldimpligt vid t ex potentiellt botande adju-
vansbehandling, baseras pa att den yngre patienten har en
ldngre forvintad livslingd 4n den éldre och darfér, absolut sett,
vinner mer pa behandlingen. Den 55-ariga patienten kan
genom undvikande av recidiv vinna ytterligare 25 ar av liv,
medan samma behandlingseffekt hos 80-aringen bara ger kan-
ske ytterligare 5 ar liv till f6]jd av andra dédsorsaker. Behand-
lingen blir dirmed mer kostnadseffektiv hos den yngre 4n hos
den dldre patienten.

Forsiktig forandring av etikplattformen kan behdvas
Frégan dr om ovanstaende intuitiva uppfattningar om alderns
betydelse kan formuleras pé ett etiskt acceptabelt sitt sa att de
ger skil att diskutera en férdndring av etikplattformen. En for-
andring medforande 6kat hansynstagande till dlder skulle kun-
na goras enligt principen om nyttomaximering, utilitarism
[14]. Enligt den skulle behandlingsval konsekvent goras sa att
den totala nyttan blir sa stor som majligt. Dock skulle konse-
kvent utilitarism komma i konflikt med savil ménniskovérdes-
principen som behovs- och solidaritetsprincipen, eftersom
dessa kan ses som rittviserestriktioner for hur resurserna boér
anvéndas.

Réttviserestriktionerna innebér att vi accepterar ett totalt
sett ldgre viarde mot att virdet blir rattvist fordelat. Konse-

»Ett sadant forhallningssatt inne-
bar att biologisk, men inte kronolo-
gisk, alder bor tillméatas betydelse
for terapival.«
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»Fram till dess att en eventuell for-
andring sker av etikplattformen bor
terapival dock inte baseras pa kro-
nologisk alder ...«

kvent utilitarism skulle foljaktligen ifragasétta hela etikplatt-
formen, vilket vi inte tror det finns st6d for.

Tvaidéer om rittvisa skulle kunna stédja en férandring mot
Okat hiansynstagande till alder och vara forenliga med forsikti-
gare fordndringar av etikplattformen. Den ena ir idén om
»rimlig chans« [15,16], som innebir att patienter vid en viss al-
der, t ex baserat pa medellivsldngden i samhillet, far anses ha
fatt sin rimliga del av liv och darfoér bor prioriteras ldgre vad
giller livsforlangning. Denna idé ger dock st6d for endast en av
versionerna att se pa alder enligt ovan. Den lider dessutom av
godtycklighet angdende var grinsen for »rimlig chans« gar och
gor problematiska forutsittningar angaende vad livet kan ge
efter denna gréns [17-19].

Den andra, och enligt var uppfattning rimligare, idén ar den
om jamlika mojligheter till det som &r av vérde for ett gott liv
[20]. Jadmlika mojligheter till ett gott liv inkluderar &ven livs-
langd, och den yngre patienten har enligt denna idé inte fatt
samma mdjligheter till en viss livslingd som den ildre
patienten. Fo6ljaktligen bor resurserna fordelas pa sa sitt att
skillnadernaijiamlika mojligheter till en viss livslingd minskar
mellan den yngre och den dldre patienten. Denna idé gér att
forena med behovsprincipen som baseras pa att viiforsta hand
bor ge behandling till den patient som har det stérsta behovet,
dar livsférlangning kan vara en delkomponent.

En sadan idé aterfinns dven i de férslag till en férandrad etik-
plattform som presenteras i rapporten »Vardens alltfér svara
val?« [1]. Manniskovérdesprincipen omtolkas dar till att inne-
béra att alla méanniskor har samma ritt till vad som ar nédvan-
digt for att leva ett gott liv. Livslingd anges som en aspekt av ett
gott liv, och slutsatsen dras att detta i vissa fall kan innebéra en
prioritering av yngre framfor sldre.

Hur en sadan tillimpning i praktiken skulle ske och vad den
skulle resultera i dr dock oklart. Strikt tillampad skulle en sa-
dan princip innebéra att vi, vid i 6vrigt lika behov, bor priorite-
ra yngre framfor ildre tills det inte finns nagra livslangdsskill-
nader kvar. Det kan fa till foljd att den #ldre patienten, trots
goda behandlingsmdgjligheter, vid vikande resurser blir utan
behandling om det stindigt finns yngre patienter som
prioriteras hogre. Jimfort med den utilitaristiska principen
skulle hir den yngre patienten konsekvent prioriteras framfor
den dldre, iven om behandling av den senare av nagot skl skul-
le ge ett storre bidrag till den totala nyttan.

Varaslutsatser avdenna kortfattade diskussion ér att den re-
lativt vanligt féorekommande intuitiva uppfattningen om al-
derns betydelse for terapival och prioriteringar bor tas pé all-
var och resultera i en diskussion om huruvida etikplattformen
boér och kan fordndras pa denna punkt. Idén om jaimlika mojlig-
heter kan ses som ett stéd for intuitionen om alderns betydelse
och ir rimligt vil forenlig med nuvarande etikplattform och
skulle ddrmed kunna ligga till grund for en forsiktig forandring.

Fram till dess att en eventuell férdandring av etikplattformen
sker bor terapival dock inte baseras pa kronologisk &lder utan
endast pa en beddmning av den individuella patientens méjlig-
heter att tillgodogora sig behandlingen.

Behandling utan dokumenterad nytta ska inte ges
Prioriteringsutredningen framhaller att behandling utan do-
kumenterad nytta inte ska ges. Sddan behandling strider mot

»
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kostnadseffektivitetsprincipen men dven mot behovsprinci-
pen; man kan bara ha behov av atgérder som har rimlig mojlig-
het att ge effekt. Som exempel pa vard som inte bor ges anges
fortsatt behandling av terapiresistent obotlig sjukdom.

Tillampat pé fallet med den unga kvinnan med metastaserad
bréstcancer innebir det att nagon ytterligare antitumoérmedi-
cinsk behandling rimligen inte b6r ges inom ramen f6r rutin-
sjukvard, hur medménskligt angeldget det dn kan kinnas att
forsoka gora allt i en fortvivlad situation.

Den da 83-ariga patienten med metastaserad koloncancer
var biologiskt betydligt yngre. Hon fick palliativ cytostatikabe-
handling, hade mattliga biverkningar och fick en lang tids tu-
morremission atfoljd av symtomlindring och god livskvalitet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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