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PRIORITERINGSCENTRUM

Att inte lingre erbjuda atgarder inom
hilso- och sjukvarden

— en checklista for att ta hinsyn till etiska aspekter

Hilso- och sjukvirden lever med en stindig resursbegrinsning samtidigt ska den alltid bedrivas med
utgangspunkt fran etiska virden och normer. I tilliigg ska den i sa stor utstrickning som mojligt vara
evidensbaserad. Alla dessa faktorer paverkar vilka atgirder som bér vara en del av hilso- och sjukvar-
dens arsenal. I det f6ljande beskrivs, med utgangspunkt fran detta, en checklista fér hur beslut om att
inte lingre erbjuda atgirder inom hilso- och sjukvirden (vad som i korthet kan kallas borttagande av
atgirder) kan ske pa ett sitt som tar hiinsyn till de etiska aspekter som detta aktualiserar.

Beslut om att inte erbjuda atgarder ir i de flesta fall kopplat till att gora prioriteringar inom hélso- och
sjukvirden och ska dirfor folja den etiska plattformen for prioriteringar som inkorporerats i hilso- och
sjukvérdslagstifiningen (HSL 1982:763). Undantaget dr borttagande av atgirder av andra etiska skil
som inte dr kopplade till resursbrist. Oftast sker denna form av analys snarare innan man ska inféra en
viss atgird inom den offentliga hilso- och sjukvirden — men atminstone teoretiskt kan man komma
fram till att en atgird inte lingre ska erbjudas utifran férindrade virderingar etc. Ett exempel pa en si-
dan atgird dr huruvida man ska erbjuda fosterdiagnostik till férildrar och vilka egenskaper hos fostret
en sidan diagnostik ska avsloja. Beslut om huruvida det ska vara en del av den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden ir inte i forsta hand en friga om resurser. Nir dtgirder maste tas bort av priori-
teringsskil innebdr det att manniskovirdesprincipen, behovs- solidaritetsprincipen samt kostnadsef-
fektivitetsprincipen i forsta hand ska beaktas i de processer som beskrivs hir. Men utéver de etiska
aspekter som direkt aktualiseras av den etiska plattformen finns det ett antal andra aspekter som direkt
eller indirekt ar av etiskt intresse att beakta. Foljaktligen tar denna checklista upp dven ett antal centrala
sddana aspekter och kan dirmed ses som ett komplement i relation till de etiska aspekter som implicit
beaktas i en prioriteringsprocess dir den nationella modellen for prioriteringar anvands (se Priorite-
ringscentrums rapport 2011:4). '
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Forhallandet mellan utmonstring, ransonering och borttagande av andra etiska skal

I huvudsak finns det tre satt med atfoljande skal for varfor borttagande av atgirder kan eller bor ske
inom hilso- och sjukvirden. Dessa bendmns hir utmdonstring, ransonering’ och borttagande av andra
etiska skal. I nedanstaende figur presenteras schematiskt hur dessa férhéller sig till varandra nar det
giller skil for borttagande och vilka etiska aspekter som bor beaktas. Direfter f6ljer en mer férdjupad
beskrivning av detta i text.

Borttagande av andra etiska skil

Om vi inleder med borttagande av andra etiska skil sd dr detta inte kopplat till kunskapsutveckling

och resursbrist. I det fallet handlar det om atgirder med effekt som vi skulle kunna har rdd med, men
som inte bor vara en del av den svenska hilso- och sjukvirden eftersom de strider mot vara samhilliga
virderingar och normer. Detta dr en fraga som handlar om vilket samhille vi vill ha och kommer i detta
sammanhang inte att beroras ytterligare.

Exempel inom detta filt 4r enligt ovan att vi inte erbjuder vissa former av fosterdiagnostik, exempelvis
nir det giller att kartligga egenskaper som kon eller for lindrigare tillstand, eftersom vi inte vill ris-
kera att skapa ett elitsamhalle. Eller att vi skulle besluta oss for att inte erbjuda omskirelse for pojkar
eftersom vi inte anser att man ska utsitta pojkar for medicinskt oberittigade ingrepp. Eller att vi inte
erbjuder vissa former av forbittrande kosmetisk kirurgi, eftersom det kan bidra till att forstirka osunda
skonhetsideal. Hir ar det da viktigt att betona att i detta fall gor vi det inte av resursskil utan av andra
etiska skil. Det innebir att vi i vissa fall skulle kunna ha "dubbla” skil till att inte erbjuda en viss atgird
(exempelvis kosmetisk kirurgi) — dvs. det kan stodjas bade av resursskil och av andra etiska skal.

Resurstillgang Prioritering Ej prioritering

Ej resursbrist Utmonstring — atgiarder med ingen, | Borttagande av andra etiska skal
mycket liten eller skadlig effekt eller |« Ej beroende pa resursbrist
tillgang till alternativa atgarder med |+ Granskning av allmanetiska
bittre effekt aspekter

« Beror ej pa resursbrist, men frigér
resurser

« Hansyn till manniskovardes-
principen

+ Granskning av effekt

(om det finns alternativa atgarder)
+ Granskning av allmanetiska
aspekter

Resursbrist Ransonering
« Beror pa resursbrist

« Hansyn till manniskovardes-
principen

« Granskning av svarighetsgrad,
effekt och kostnadseffektivitet

+ Granskning av allménetiska
aspekter

' detta sammanhang anvinds begreppet ransonering for att skilja fran den form av prioritering som snarast leder till att man infor
nya metoder eller férdelar storleken av resurser pa olika metoder eller atgarder. I vissa sammanhang anvénds prioritering och ran-
sonering som synonyma begrepp men hér finns det en vikt i att halla isér dessa begrepp. Diaremot ér det sé att en ransonering alltid
maste foregas av en prioritering for att anses rimlig.



Utmonstring

Utmonstring motiveras av att hilso- och sjukvarden endast bor dgna sig at sddant som bidrar till pa-
tientnytta, samt att denna patientnytta i sa stor utstrickning som moijligt bor vara evidensbaserad. Allt
eftersom kunskapen inom hilso- och sjukvarden 6kar innebar det att vi kommer fram till att atgiarder
som anvinds dr skadliga for patienten (eller kanske snarare att de positiva effekterna av atgirder inte
kan viga upp dess negativa effekter), att atgirder har en alltfor liten effekt for att bidra till patientnytta
eller att det utvecklas nya atgirder med bittre effekt som kan ersitta tidigare anvinda atgirder. Oavsett
hur mycket resurser vi har inom hilso- och sjukvarden bor dessa atgiarder tas bort — vad vi hir kallar
utmonstring. Det innebir att utmonstring inte primart styrs av resursbrist. Daremot dr det naturligtvis
sd att utmonstring frigér resurser inom hilso- och sjukvarden och eftersom hilso- och sjukvarden alltid
ges under resursbegransning ger det ytterligare skal till att dgna sig at utmonstring.

I analysen av huruvida en atgird ska utmonstras eller inte ligger fokus pa vilka effekter atgirden har,
summan av de positiva och negativa effekterna och vilken evidens som finns fo6r dessa effekter. Virt
att notera i sammanhanget dr att effekten ska implicera patientnytta, dvs. att atgidrden ska bidra med
en effekt som ur ett patientperspektiv dr viardefull i termer av livslingd eller livskvalitet f6r patienten.
Likasa bor det betonas att propositionen kring prioriteringar inom svensk hilso- och sjukvard (Prop.
1996/97:60) inte forefaller goéra nagon skillnad mellan strikt medicinsk nytta och nytta ur ett patient-
perspektiv eller uttryckt i propositionens termer, mellan hilsorelaterade och livskvalitetsrelaterade
aspekter. Istillet bor all nytta bedomas ur patientens perspektiv oavsett om det kan sdgas ha en strikt
medicinsk nytta eller inte. Detta innebir inte att det dr patientens efterfragan som ska styra huruvida
nagot ska utmonstras eller inte utan betyder snarare att det ska bedémas huruvida atgirden har virde-
tulla effekter utifran patientgruppens perspektiv. En atgird kan exempelvis ha effekt pa ett visst fysio-
logiskt mitvarde utan att detta paverkar patientens liv i ndgon storre utstrickning, vare sig i nuet eller i
termer av risk for framtida problem — det kan da ses som en effekt som inte ar viktig ur ett patientper-
spektiv.

Vid bedomning av huruvida en atgird ska utmonstras eller inte dr det vasentligt att inte otillatna aspek-
ter enligt manniskoviardesprincipen vigs in — dvs. kronologisk alder, kon, social och ekonomisk still-
ning samt tidigare livsstil. Det innebér att en atgird endast bor utmonstras f6r en viss grupp om det
finns evidens for att atgarden inte har nagon effekt (eller har skadlig effekt) fér denna grupp. I vissa fall
kan det naturligtvis vara si att effekten av en viss atgird ar starkt relaterad till en viss kronologisk alder,
ett visst kon eller att man lever en viss typ av socialt liv. Exempelvis vet vi att effekten av hjirtlungradd-
ning utanfor sjukhus ar starkt relaterad till dlder och i princip dr utan effekt om patienten &r 6ver 8o ar
(REF). P4 samma sitt kan effekten av multimodal rehabilitering vid smirttillstand bli samre utan till-
gang till socialt stod i patientens omgivning (Nationella medicinska indikationer 2011). Hansyn bor inte
heller tas till att vissa grupper skulle kunna motsitta sig att atgdrden utmonstras och dirmed kunna
paverka beslut kring inom vilka filt utmonstring sker.

I punktform bor alltsd en etisk analys vid utmonstring utga fran féljande:

. Bedom effekten av atgirden ur ett patientperspektiva.

. Observera sd att inte bedémningen involverar otillditna hiansynstaganden utifran minnisko-
virdes principen om inte dessa dr relaterade till effekten av atgarden, dvs.:
o Kronologisk alder
0 Kon
o Social och ekonomisk stillning
o Tidigare livsstil

. Om det har konstaterats att atgdrden inte har nagon effekt ur ett patientperspektiv, eller har
relativtsett samre effekt dn tillgdngliga alternativ - lat inte hansyn till kommersiella eller andra
sdrintressen averka huruvida utmonstring sker eller inte.

2 Hir ar det viktigt att betona att nir det talas om ett patientperspektiv i detta sammanhang innebir det att vi intar patientgruppens
perspektiv, inte enskilda patienters perspektiv.



Ransonering

Prioritering som leder till ransonering motiveras av att hilso- och sjukvarden har begransade resurser.

I samband med en ransonering si tar man bort sadant som méter virdbehov med en viss effekt men
ddr de begrinsade resurserna innebdr att det maste goras prioriteringar kring vad hilso- och sjukvar-
den ska och inte ska gora. Hir 4r det viktigt att betona att ransonering kan ske pa olika sitt och i detta
sammanhang kan vi skilja mellan tre olika former av ransonering: 1) Nivaransonering — som innebar att
man erbjuder atgirden sa att vardbehovet tillfredstills i mindre utstrackning (eller inte alls); 2) Indi-
kationsransonering — som innebir att man skirper indikationen for att fa tillgang till atgirden; samt

3) Tidsransonering — som innebdr att man far vinta innan man far tillgang till dtgirden (for en utokad
torklaring se Sandman och Tinghog 201).

Ransonering utifrdn den etiska plattformen

Enligt ovan sé ska prioritering och ransonering i svensk hilso- och sjukvard folja den etiska plattform
som riksdagen beslutat om (Prop. 1996/97:60). Vi (Sandman och Tingh6g 201) har i en rapport fran
Prioriteringscentrum forsokt tolka hur den etiska plattformen kan tillimpas i ransoneringssituationer
och kommer fram till nedanstaende schematiska checklista. En utgdngspunkt f6r checklistan ar att
principerna har givits en s kallad lexikal ordning, vilket i prioriteringsutredningen innebar att minnis-
kovirdesprincipen ska vara uppfylld innan behovs- och solidaritetsprincipen tillimpas och behovs- och
solidaritetsprincipen i sin tur ska vara uppfylld innan kostnadseffektivitetsprincipen tillimpas. I senare
riktlinjer pa likemedelsomradet och inom ramen for arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
har denna lexikalitet mjukats upp. Var tolkning ar fortfarande att vairdbehovet eller vad som i den natio-
nella modellen kallas for svarighetsgraden hos tillstindet ska ges en storre tyngd dn effekten av atgér-
den respektive kostnadseffektiviteten av dtgirden vilket tagits hansyn till i checklistan. Utéver det som
regleras i plattformen tillkommer dven fragor om evidensen for effekt och kostnadseffektivitet. Nar det
giller att justera rangordning utifran evidens dr det dock viktigt att vara medveten om olika atgirders
mojlighet att evidensbaseras i strikt bemairkelse — dvs. dir dubbelblindade randomiserade kontrollerade
studier av god kvalitet ger hogst evidens. Har kan det finnas forskningsetiska skil, metodologiska pro-
blem samt dven tillgdngen till forskningsresurser inom filtet som paverkar detta. I relation till atgarder
som av dessa skl kan ha svart att evidensbaseras bor detta vigas inom och hir blir snarare konsensus
inom den kliniska professionen visentligt. Nedanstdende checklista presenteras i ett 6verskadligt f16-
desschema, tillsammans med 6vriga etiska aspekter, i ett appendix.

. Finns det atgirder som har mycket liten effekt, saknar effekt eller har negativ (skadlig) effekt
med rimlig evidens? Eller finns det nya atgirder med bittre effekter som ersatter dessa atgirder?
Om ja, bor dessa ha blivit foremal for utmonstring (enligt ovan) innan en ransonering pabérjas.

. For de atgirder som inte uppfylla forra kriteriet sker en bedomning av svarighetsgrad och effekt
av atgard sker utan hinsyn till (i den méan dessa faktorer inte paverkar effekten av atgirden):
. Kon
. Kronologisk alder
. Social och ekonomisk stillning
. Tidigare livsstil
. Denna bedémning av svarighetsgrad och effekt av atgird bor beakta foljande:
. Observera att den etiska plattformen inte gér ndgon strikt skillnad mellan medicinska
Och livskvalitetsbehov.
. Svéarighetsgrad med avseende pa livslingd bedoms efter hur kort 6verlevnadstid som
riskeras som ett resultat av vardbehovet.
. Svéarighetsgrad med avseende pa livskvalitet bedoms utifran avvikelsen fran en

gemensamt accepterad niva for god livskvalitet 3.

?For en diskussion och forklaring av hur man ska forsta en sidan niva for god livskvalitet, se Sandman och Tinghog 2011. Kort-
fattat kan det sigas att det dr den niva dér vi i vart samhaille anser att man lever ett gott liv och det kan hér finnas en spannvidd i
relation till ett idealt liv.



Ar tillstdndets svirighetsgrad sidan att den faller innanfér ramen fér en accepterad variation av
livskvalitet?* Om ja, kan atgirder gentemot detta tillstand bli f6remal for ransonering utan en
foregaende prioriteringsprocess. I de fall det finns risker for forsamring av tillstindet kan
atgirder bli foremal for ransonering (i form av skirpt indikation) tills indikationstillstindet faller
under den accepterade miniminivan for livskvalitet.

I de fall ddr tillstindets svirighetsgrad ar storre dn denna miniminiva bor en prioritering ske av
aktuella tillstdnd/atgirdspar. En strukturerad gang for denna prioritering kan vara féljande (se
nationella modellen for prioriteringar, Prioriteringscentrum 2011:4):

. Svarighetsgradsbedomningen ger en forsta vigledning om hogsta méjliga rangordning
nivd. Denna vigs samman med effekten av atgirden och justeras i enlighet med detta. Om det
saknas alternativa atgirder gentemot de grupper som har livskvalitets- eller livslingdsbehov med
stor svarighetsgrad behandlas en simre effekt nagot mer vilvilligt 5.

. Rangordningen justeras ned i relation till lag kostnadseffektivitet. Om det saknas alter-
nativa atgirder gentemot de grupper som har livskvalitets- eller livslingdsbehov med stor svar-
ighetsgrad behandlas lag kostnadseftektivitet beroende pa hoga kostnader nagot mer vilvilligt.

. Rangordningen justeras ned i relation till dalig evidens. I denna bedomning bor det tas
hinsyn till atgdrdens moijlighet att evidensbaseras i en sniv bemarkelse:
. Ar det maijligt att genomféra randomiserade kontrollerade studier for atgirden?
Finns det etiska skil som talar emot? Finns det principiella mitbarhetsproblem?
. Har omradet varit relativt sett underfinansierat nir det giller forskningsresurser?

Utifran den upprittade rangordningslistan och utifran gillande besparingskrav sker inleds
ransoneringen med att 6verviga tillstind/atgirder pa ligsta rangordningsnivan. Om det inte dr
nodviandigt att ransonera alla atgirder pa en viss rangordningsniva, ransoneras enligt foljande:
. I forsta hand tillstind/atgirder som har liten svarighetsgrad. Om tva tillstind/atgirdspar
ir pa samma svarighetsgradsniva ransoneras i forsta hand tillstind/atgirdsparet med den ligre
patringandegraden (se Sandman & Tinghog 2011).

. I andra hand tillstdind/atgirder med dalig effekt.

. I tredje hand tillstind/atgirder med lag kostnadseffektivitet respektive lag evidens.

“For en diskussion och férklaring av hur man ska forsta en sidan variation, se Sandman och Tinghdg 2011. Kortfattat kan den
dock sdgas vara den spannvidd av livskvalitet inom vilken man allmént i samhéllet kan anses leva ett acceptabelt liv.

>1 den etiska plattformen finns inga explicita skrivningar nir det saknas alternativa atgirder men att atgirder i relation till tillstand
dar det saknas alternativ bor behandlas mer vilvilligt 4r en stark intuition hos ménga kliniskt verksamma personer i samband med
prioriteringsarbete. Ett argument for detta utifran den etiska plattformen &r att hinvisa till behovs- och solidaritetsprincipens skriv-
ningar om att samhéllet bor efterstriva efter att ge medborgarna sa lika mojligheter och efterstrava ett sa likartat utfall som mojligt
nér det giller halsa. Om vi dd jamfor grupper som har tillstand med likartade svarighetsgrad och i det ena fallet har ett antal
atgarder som har effekt pa tillstindet medan i det andra fallet inte har sddana alternativa atgarder kan &ven en dtgdrd med mindre
effekt vara ett steg i riktningen mot 6kad likhet med avseende pa mojligheter och utfall. Detta ska dock vigas mot andra faktorer i
bedémningen och innebdr inte att dessa atgdrder helt undantas ransonering.



Utifran denna modell och den analys som gjorts av tidigare prioriteringsarbete vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset (Sandman 2010) kan vi formulera ett antal etiska fragestillningar att vara uppmarksam
pa genom processen. En viktig utgdngspunkt dr hir att processen bor kinnetecknas av en behandling
av olika tillstaind och atgirder i bemarkelsen att tillstind / atgidrder med liknande virden nir det giller
svarighetsgrad / effekt / kostnadseffektivitet bor behandlas pa liknande sitt. Detta oavsett hur stor den
ekonomiska effekten av att ta bort respektive tillstind/ atgird ar. Att lata besparingens storlek vara en
avgorande faktor f6r huruvida en viss atgird tas bort eller inte (trots denna likvirdighet med andra at-
girder) dr kopplat till hur stor gruppen som ir i behov av atgarden ir, ndgot som den etiska plattformen
inte ger utrymme for att ta hinsyn till. Samtidigt dr naturligtvis besparingens storlek ytterst relevant vid
en ransoneringssituation. For att bevara den etiska plattformens intentioner och samtidigt ta hinsyn till
kravet pa kostnadsbesparing foreslas darfor att likvardiga atgdrder behandlas likvardigt (oavsett grup-
pens storlek) och att man dirmed liagger sig sa nira besparingskravet som det dr moijligt (antingen 6ver
eller under) genom att behandla atgirder med likvirdig svarighetsgrad, effekt och kostnadseffektivitet
pa ett likvardigt satt.

. Bedom effekten av atgirden ur ett patientperspektiv.

. EXEMPEL: Bedomer man ett "kosmetiskt” behov som inte i sig ger upphov till smarta
eller fysiska funktionshinder men som kan paverka personens sociala liv i stor utstrack
ning pa samma sitt som ett behov som ger upphov till fysiskt eller psykiskt lidande eller
ger funktions hinder? I studier har det visat sig att ett problem som svar acne (som at
minstone delvis kan anses vara kosmetiskt) dr forknippat med en forhéjd sjalvmord-
frekvens (Saitta et al 201), vilket visar att dven ett mindre medicinskt allvarligt behov kan
vara svart ur ett patientperspektiv.

. Bedom om det utifrdn patientperspektivet dr mojligt att leva med tillstindet utan de atgirder
som tas bort och om det ir i linje med en allmint accepterad niva for livskvalitet.
. EXEMPEL: Om vi begransar antalet uppfoljningstillfillen for tillstindet innebéar det att
personen far leva med och klara av ndgot som kanske ar i paritet med annat som vi
forvantar oss klara av pa egen hand eller med hjilp av nirstiende.

. Observera si att inte bedomningen involverar otillaitna hinsynstaganden utifrin mannisko-
vardesprincipen:
. Kronologisk alder
. Kon
. Social och ekonomisk stillning
. Tidigare livsstil
. EXEMPEL: Har man valt att behalla atgirder som ror barn och ungdomar, trots att dessa

atgidrder tas bort f6r vuxna och finns det i sa fall relevanta skillnader i svarighetsgraden
hos tillstindet och/eller effekten av atgirden?

. Bedom om det saknas alternativa atgarder gentemot tillstindet och om det i sa fall motiverar
restriktivitet ndr det giller ransonering.
. EXEMPEL: Om vi har en cancerform dir det endast finns ett livsférlingande lidkemedel
och detta likemedel har relativt liten effekt (endast ett par ménaders livsférlingning)
till en hog kostnad sa bor vi behandla den effekten mindre strangt dn motsvarande effekt
i relation till andra cancerformer dir det finns alternativa atgirder.
. Bed6ém om det finns interna motsigelser i materialet kring vad som féreslés tas bort respektive
behallas och framforallt i argumentationen kring dessa forslag.
. EXEMPEL: Om man tagit bort uppféljningen av en typ av tillstind med behallit
uppfoljningen av andra typer av tillstind som férefaller ha ungefir samma svarighetsgrad
och dir uppfoljningen har ungefir samma effekt— kan detta motiveras?



Kompletterande etiska konsekvensanalys av ransonering

En utvidgad etisk analys i samband med ransonering bor dven véga in ett antal ytterligare etiska aspekter eller
aspekter som kan ha etisk relevans. Dels handlar det om andra etiska viarden och normer som kan paverkas
av ransoneringen. Dels handlar det om hur ett ransoneringsbeslut tas emot av olika grupper utifran deras
intressen och védrderingar och ddrmed i vilken utstrackning vi ska lata den typer av sirintressen paverkar
beslutet. Har ska betonas att de aspekter som tas upp hér inte pa ett absolut sétt hindrar eller mojliggor en
ransonering utan snarare ska ses som argument som maste balanseras mot varandra i en helhetsbedomning.
Likasa dr det inte sjalvklart att beredskapen for att hantera de etiska aspekter som tas upp har alltid ingér i
hélso- och sjukvardens uppdrag utan det kan vara konsekvenser som det méste finnas en mer allméin bered-
skap i samhillet att hantera.

Har ransoneringen nagon paverkan pé andra gruppers attityd och virderingar av patientgruppen eller pé patientgruppens
ika mojligheter i samhallet?

En évergripande aspekt att viga in dr om ett ransoneringsbeslut kan f4 en inverkan pa var méanniskosyn. Ar
det exempelvis sa att vi genom att ta bort en viss typ av atgarder later patientgruppen leva med tillstand som i
sin tur kan paverka vér uppfattning om deras lika varde. Ett exempel pa detta som har lyfts fram i debatten ar
tillgangen till tandvard. Om det &r beroende pa minniskors resurser huruvida de far tillgang till god tandvard
och detta sa smaningom dven kommer att synas pa manniskors tdnder sa kan det ge upphov till diskrimine-
ring i arbetslivet och i det sociala livet. Detta kommer da vara ett hinder for att realisera idén om att vi ska

ha lika mojligheter i samhallet vilken &tminstone delvis kan ségas ha sitt ursprung i tanken om ett lika mén-
niskovérde. I forlangningen kanske en sadan synlig skillnad dven skulle kunna ge upphov till attityder som
gar emot tanken pa ett lika manniskovarde. Vi borjar helt enkelt att behandla dessa manniskor som om de ar
mindre virda dn andra manniskor. Har ar det viktigt att betona att hélso- och sjukvarden inte har ett allmént
ansvar for att skapa forutsattningar for ett jamlikt samhalle utan endast har ett ansvar for att se till att vi har
sé lika mojligheter som mojligt att uppna god halsa. Samtidigt bor inte hélso- och sjukvarden medverka till
att skillnaderna mellan méanniskor i samhallet 6kar.

Det skulle ju ocksa kunna vara sa att vi genom att ta bort atgarder stairker manniskosyn och méanniskovérde,
exempelvis om vi tar bort atgarder som passiviserar manniskor och som forhindrar att de sjilva kan ta ansvar
for sitt liv (jfr Prioriteringscentrum 2007). Exempelvis om vi minskar uppfoljningstiden f6r botade tillstand
och istéllet later personen sjélv ta ansvar for att soka vard om det skulle uppsté nya problem.

Har ransoneringen nagon paverkan pa patientgruppens autonomi?

En viktig etisk aspekt att ta hdnsyn till &r huruvida ett ransoneringsbeslut paverkar patientgruppens mojlig-
het att utéva sin autonomi. Har dr det viktigt att papeka att ett ransoneringsbeslut kan bade skapa bittre
och samre forutséttningar for att patientgruppen ska kunna utdva sin autonomi. Om vi exempelvis tar bort
kontroller eller olika former av 6vervakningsatgarder sa kan det ju skapa storre férutsattningar for att patien-
ten sjalv far utdva sin autonomi. I ett sédant ldge ar det dock viktigt att bedéma om patientgruppen ar be-
slutskompetent och har formagan att ta tillvara en sadan majlighet. A andra sidan kan ett borttagande av en
atgéird skapa sdmre forutsattningar for patientgruppen att fatta ett autonomt beslut i situationen, exempelvis
om man minskar tiden f6r konsultation och darmed gor det svarare for patienten att ta till sig relevant infor-
mation. Det kan dven vara sa att ransoneringen av en atgird mer direkt paverkar patientgruppens autonoma
formaga eller beslutskompetens, exempelvis om man tar bort dtgirder som ska forhindra utvecklingen av
demens eller atgarder mot vissa psykiska sjukdomstillstand som gor patientgruppen samre rustade for att
fatta egna beslut.

Har ransoneringen nagon paverkan pa patientgruppens integritet?

Likasa dr det vésentligt att vdga in hur patientgruppens mojlighet till bevarad integritet paverkas av ransone-
ringsbeslutet. Detta géller bade den fysiska, personliga och moraliska integriteten och det dr aterigen vasent-
ligt att papeka att denna paverkan bade kan starka och underminera integriteten.

Ar alternativet till de atgirder som tas bort mer invasiva atgarder som inkriktar mer pa den fysiska integri-
teten eller dr det snarare s att man ddrmed kommer att anvdnda mindre invasiva atgdrder? Ett exempel kan
vara att man tar bort sjukgymnastik och patientgruppen istéllet far avvakta tills problemen blir sé stora att de
kraver ett operativt ingrepp.



Ar det s3 att ett borttagande i storre utstrickning exponerar personens hilso- och sjukvérdsproblem for
utomstdende — exempelvis om man avstar fran viss kosmetisk kirurgi — och ddrmed kan inkrikta pa den
personliga integriteten. Eller dr det snarare sa att man genom att ta bort atgarder — exempelvis en viss form av
kontroll eller 6vervakning - starker den personliga integriteten?

P& samma sitt med den moraliska integriteten — tar man bort dtgirder som innebdr att vissa grupper kom-
mer att ha svért att fortsétta att folja sina varderingar (exempelvis om man tar bort méjligheten att fa bloder-
sattning for Jehovas vittnen eller omskérelse av sma pojkar). Eller tar man snarare bort atgarder som kommer
att stirka vissa gruppers mojlighet att leva upp till sina varderingar? Hér &r det viktigt att papeka att det ofta
kan vara sa att borttagande av atgarder som har koppling till starka varderingar starker vissa gruppers mora-
liska integritet men underminerar samtidigt andra gruppers moraliska integritet.

Leder ransoneringen till undantringning?

Ytterligare en mojlig konsekvens av ett ransoneringsbeslut d&r om borttagande av dtgarder leder till att patient-
strommen fordndras och leder till undantriangning pa andra omrdden. Detta dr framforallt problematiskt om
undantringningen leder till att behov med storre svarighetsgrad hamnar i strykklass. Ett exempel pa detta
kan vara om man minskar pa uppféljningen av vissa lindrigare tillstand och patienterna inte har beredskap
for att hantera detta och istdllet soker akut da det uppstar problem. Nagot som i sin tur skapar koer pa akut-
mottagningar med mojlig undantrangning av patienter med svarare tillstand.

Hur kan ransoneringen relateras till professionella roller och virderingar?

Ett ransoneringsbeslut kan innebéra att den professionella rollen fordndras, dvs. att en viss vardprofession
inte langre ska gora det som man tidigare gjort eller ska gora andra saker 4n vad man tidigare gjort. Om
ransoneringen leder till detta bor det finnas beredskap for att kunna hantera den diskussion som detta kan ge
upphov till och det bor naturligtvis &ven beddmas om den aktuella vardprofessionen har kompetens att han-
tera en sadan forandring. Ransoneringen kan dven innebdra att vardansvaret forskjuts fran vardprofessionen
till patientgruppen (och/eller deras nirstaende). I samband med en sadan forandring krévs 6vervaganden
kring vad detta innebdr i férlingningen om patienten férsdmras eller om de atgarder patienten sjilv ska ta
ansvar for leder till komplikationer etc.

Det kan ocksa vara sé att det finns starka professionella viarderingar forknippade med det som tas bort - ex-
empelvis om man minskar mojligheten att hjilpa vissa patientgruppen med vad som uppfattas som relevanta
problem. I samband med ett ransoneringsbeslut bor det finnas beredskap for att hantera sédana férandringar
och reaktioner.

I vilken utstrickning paverkas tredje part av ransoneringen?

I vissa fall kan det vara sa att ett ransoneringsbeslut leder till stor paverkan pa tredje part, utover patientgrup-
pen eller hélso- och sjukvardsprofessionen. Detta giller framforallt narstdende som i och genom ransone-
ringen kan fé ta ett storre ansvar for patientgruppens situation eller som paverkas negativt av att patientgrup-
pen inte ldngre far den ransonerade virden eller behandlingen. I vissa fall kan en sadan paverkan bli av den
graden att det uppstar ett virdbehov hos de nirstaende, nagot som det bor finnas beredskap for och som dven
kan innebdra en férnyad kostnad for hélso- och sjukvarden. Ett exempel pa detta kan vara om man minskar
mojligheten till slutenvard for vissa psykiatriska tillstand. Har géller det att vara observant pa att mannisko-
vardesprincipen sédger att det inte &r tillatet att vdga in patientgruppens sociala funktion vilket bland annat
torefaller innebdra att hilso- och sjukvarden inte kan forutsitta att en patient ska ha nérstdende som kan ta
ansvar for varden av patienten. A andra sidan, bor inte det faktum att det kan ha en paverkan pa nirstaende
paverkar ransoneringen i sig, men det bor finnas beredskap for att hantera att en sidan paverkan sker.

Hur kan ransoneringen relateras till etablerade gruppvirderingar och sérintressen?

Vissa av de atgarder som ransoneras kan vara forknippade med starka gruppvarderingar (exempelvis inom
vissa patientgrupper, eller vissa religiosa grupper) eller med andra sarintressen (exempelvis kommersiella
sddana). I samband med ransoneringsbeslut bor man dels vara uppmarksam pa att dessa inte tillats paverka
beslutet (enligt ménniskovéardesprincipen ovan) men ocksa ha en beredskap for att hantera argumentationen
i relation till dessa grupper och sérintressen. Ett exempel pa det senare kan vara att man fattar beslut om att
ransonera mojligheten till avancerad diagnostik med magnetresonanskamera av knédproblem samtidigt som



det finns ett antal privata aktorer som erbjuder den formen av diagnostik. Dessa kan da utéva patryckningar
for att beslutet ska omprovas och erbjudas inom ramen for vardvalet. I ett sidant ldge bor det finnas bered-

skap att hantera de protester, den argumentation eller kanske den marknadsféring som dessa aktorer kan ta
till.

Hur kan ransoneringen relateras till lagstiftningen?
I samband med ransoneringsbeslut maste en bedomning ske hur beslutet forhaller sig till lagstadgade rattig-
heter for patienter (och nérstaende). Exempelvis sédant som ritten till abort etc.

Hur kan ransoneringen relateras till samhalleliga varderingar och tillit till hilso- och sjukvarden?

En aspekt som &r kopplad till konsekvenserna av ett ransoneringsbeslut dr hur beslutet star i linje med sam-
halleliga varderingar. Samhalleliga varderingar kan ju ta sig olika uttryck. De kan vara kodifierade i lagstift-
ning och andra regleringar och i den mén har de redan végts in ovan. Det kan vara etablerade politiska
uppfattningar men dven de varderingar folk i allménhet faktiskt har (som ju till viss del kan skilja sig fran
etablerade politiska uppfattningar). Hér ér det viktigt att betona att det kan finnas etiska skal till att inte ac-
ceptera sadana sambhiélleliga viarderingar men samtidigt méste de beslut som fattas inom offentligt finansierad
hilso- och sjukvard vara demokratiskt férankrade och éven politiskt majliga (dven om den politiska majlig-
heten ska baseras pa argumentation och inte endast genom att halla upp fingret i luften och se vart vinden
blaser). Finns det samhalleliga varderingar som riskerar att strida mot beslutet bor det dels finnas beredskap
att argumentera kring detta, dels maste det da dvervagas om beslutet ar mojligt eller om det kan fa mer langt-
gaende konsekvenser. En sadan mojlig konsekvens skulle kunna vara att tilliten till hélso- och sjukvarden
forandras hos vissa patientgrupper och det bor da 6vervigas vad det i sa fall innebér for hur och nar dessa
grupper soker sig till varden? Kan ett borttagande av atgarder komma i konflikt med sddana varderingar och
aven leda till att vissa grupper far en forandrad tillit till virden och i forlangningen avstar fran att soka vard?
Om vi inte erbjuder omskarelse av sma pojkar inom halso- och sjukvarden kan det uppfattas som diskrimi-
nerande av fordldrar med den kulturella eller religiosa bakgrund dér sadan omskarelse praktiseras? Kan det
aven péaverka deras tillit till hdlso- och sjukvarden och dven innebaira att de inte vagar soka vard for kompli-
kationer som uppstir genom s.k. koksbordsomkirelse? Aterigen finns det skil att ha beredskap for detta och
overviga om detta ska paverka ransoneringsbeslutet. Samtidigt, om detta ror vissa utvalda grupper sa bor
inte sdrintressen i sig paverka beslutet men det bor finnas beredskap att hantera en sadan situation.



Har de atgarder

som 6vervdgs ingen
| mycket liten eller
skadlig effekt med
rimlig evidens?

Bor bli foremal for

utmonstring

Bedém svarighetsgrad och effekt
av atgard utan hansyn till:

- Kén

- Kronologisk alder

- Social och ekonomisk stéllning
- Tidigare livsstil

(Om inte dessa har paverkan pa
effekten av atgarden)

OBS ingen strikt skillnad mellan
medicinskt och livskvalitetsbehov

!
©

Prioritering:

1. Utga fran svarighetsgrad
som ger hogsta mojliga
rangordning

2. Sammanvag med och

Ar svarighets-
graden inom
ramen fér en
acceptabel
variation fér
livskvalitet?

Kan bli foremal for
niva-/indikations-
ransonering

justera efter effekt av
atgdrd (om inga alternativa
atgarder mot tillstandet na-
got mer vélvillig justering)
3. Justera ner om lag
kostnadseffektivitet (om
inga alternativa atgarder
mot tillstandet ges lag
kostnadseffektivitet pga.
hog kostnad en nagot mer
valvillig justering)

4. Justera ner om dalig
evidens (med hénsyn till
olika atgarders mojlighet
att fa god evidens)

Ransonera efter
besparingskrav —
kravs ransonering
av samtliga objekt
pa en rangord-
ningsniva?

-,

Niva- / indika-
tionsransonera
» "l och ga vidare till

nasta rangord-
ningsniva

Ransonera i féljande
ordning:
1.Tillstand/atgarden med
liten svarighetsgrad
2.Tillstand/atgarder med
dalig effekt (dven om
storre svarighetsgrad)
3.Tillstand/atgarder med
lag kostnadseffektivitet
och lag evidens

Kompletterande etisk analys av
kandidater fér ransonering:

- Ménniskosyn, méanniskovirde och
lika mojligheter

- Autonomi

- Integritet

- Undantrangning

- Professionella roller och varderingar
- Paverkan pa tredje part

- Gruppviarderingar och sérintressen

- Lagstiftning

- Samhdlleliga varderingar och tillit







