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Utgangspunkter

» "First lesson of economics is scarcity. First lesson of politics is
to ignore the first lesson of economics.”

 All anvandning av en viss resurs i varden = innebar att vi inte
kan anvanda den resursen pa ett annat satt = ALLTING HAR
EN ALTERNATIVKOSTNAD

 Mitt fokus: de begransningar som kravs pa grund av
resursbrist — aven om patienten kan gagnas av insatsen
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Demografisk forsorjningskvot / SKL
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0,7 betyder att en 20—64-aring ska férsorja sig sjalv och ytterligare 0,7 personer.



Psykologiska snedvridningar

« Singularitetseffekten = vi har lattare att bry oss om
en enskild individ an ett storre antal statistiska
individer — MEN leder till orimliga prioriteringar
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Outlier-adjusted daily donations amounts to Swedish Red Cross
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Psykologiska snedvridningar

« Beslutstrotthet — sadant som tid pa dagen och
huruvida vi har atit paverkar vara beslut — MEN
irrationellt att lata sig styras av detta
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Psykologiska snedvridningar

» Forlustaversion — vi tycker det ar varre att forlora ett visst varde - an att
undanhallas samma eller ett storre varde — MEN inget stbd i etiska
analyser fér en sadan skillnad

» Dessa effekter (och andra) gor det svart — att prioritera ner/ avsluta
varden for den person vi har framfor oss for att istéllet frigora
resurser till andra personer
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Prioriteringsprinciper
Prioriteringsutredningen 1995
Lagstiftning 1997

Etisk plattform med tillnorande tolkningar och riktlinjer

Styrande for prioriteringar pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden = professionellt ansvar att folja
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Manniskovardesprincipen

* Alla mdnniskor har lika virde och samma rdtt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhdllet.

» Ger egentligen endast vagledning for vad vi inte far ta hansyn
till:
« KOn
» Social och ekonomisk stallning
» Kronologisk alder
« Tidigare livsstil



Manniskovardesprincipen

« Daremot sags att vi far ta hansyn till:
* Biologisk alder
* Framtida livsstil
 Eftersom detta ar kopplat till mojligheten till behandlingsnytta



* Resurserna bor satsas pd den mdnniska eller verksamhet som har de
storsta behoven.

» Storsta behoven kopplas till de svaraste sjukdomarna och den
samsta livskvaliteten

« Endast ha behov av det man har nytta av
« Balansera behov mot nytta av atgard

» Behov oversatts normalt i svarighetsgrad hos tillstandet — ingen
samsyn — men professionell bedomning — ej endast utga fran
patientens egen syn



Kostnadseffektivitetsprincipen

* Vid val mellan olika verksamhetsomrédden eller atgdérder bér en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, mdtt i forbdttrad hdlsa och héjd
livskvalitet efterstrdvas.

* Vid svarare tillstand accepteras en lagre kostnadseffektivitet

* Vad ar en rimlig relation? — oklart nar det galler andra resurser an
lakemedel eftersom vi saknar data



Kort om kostnadseffektivitet

* Inkrementell kostnadseffektivitet (ICER) =

Kostnad for ny terapi — Kostnad for existerande terapi

Effekt av ny terapi — Effekt av existerande terapi

« Effekten mats oftast i QALY — kvalitetsjusterade levnadsar
QoL
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Allt nytt har en alternativkostnad

Anvander vi resurser for 250 000
kr till ndgon (ny) behandling

Betyder det att vi
forlorar en QALY

Rapporterat
Land troskelvarde Referens
England GBP 12,936 Claxton et al. (2015)
Spanien EUR 24,870 Vallejo-Torres et al. (2017)
Australien AUD 28,033 Edney et al. (2018)
Sverige 250 000?77
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* Intensiv- och akutvard omfattas av riksdagens
prioriteringsprinciper nar det galler att fordela begransade
resurser (liksom alla annan vard)

* Uppmarksam pa psykologiska mekanismer som inte stdds av principerna
— ej nddv prioritera patienten framfor oss / kunna avsluta insatt
behandling om nagon behdver resursen battre

* Ej hansyn till kronologisk alder, social situation,
* Hansyn till biologisk alder

* Behovet vagledande — men ocksa mojlighet att gora nytta — ej forlanga
meningslos vard

e Rimlig resursinsats i relation till den nytta man kan gora for patienten

* INSE ATT DET ALLTID FINNS EN ALTERNATIVKOSTNAD



