1 )
HOGSKOLAN

I GAVLE

AKADEMIN FOR TEKNIK OCH MILJO

Avdelningen for datavetenskap och samhallsbyggnad

Prioritet for planerbara atgarder inom

halso- och sjukvarden

- Analys av aspekterna prioritetsgrad for atgard och patients
halso- och sjukvardsbehov som flerdimensionella begrepp

Liza Edgélius
2023

Examensarbete, Avancerad niva (magisterexamen), 15 hp
Besluts-, risk- och policyanalys
Magisterprogram i besluts-, risk- och policyanalys

Handledare: Magnus Hjelmblom
Examinator: Ulla Ahonen-Jonnarth



Sammanfattning

Halso- och sjukvarden ska verka utifran olika lagar dar hélso- och sjukvardslagen be-
skriver mélsattning och riktlinjer for halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvarden
kan beh6va genomféra prioriteringar om det finns brist pa kapacitet till att ge vard
till alla invanare som har hélso- och sjukvardsbehov samtidigt som varden ska ges pa
lika villkor. Vid kapacitetsbrist ska halso- och sjukvardens resurser enligt halso- och
sjukvardslagen prioriteras till de patienter som har bedémts till att ha ett hogre
hélso- och sjukvardsbehov framfor de patienter som har bedomts ha ett lagre behov.
Att prioritera innebar att "rangordna eller vilja ut” och dr centralt vid beslut om nar
ett vardbehov ar mer angelaget att tillfredsstéllas fore ett med ett lagre vardbehov.
Syftet med examensarbetet ar att analysera nagra centrala begrepp som finns inom
lagstiftning och styrdokument for offentlig halso- och sjukvard med koppling till be-
démning av patients halso- och sjukvardsbehov och prioritetsgrad pa atgard. Med ag-
gregationsteori som teoretiskt ramverk analyseras begreppen halso- och livskvalitets-
tillstand, halso- och sjukvardsbehov, halso- och livskvalitetseffekt och kostnadseffek-
tivitet som flerdimensionella aspekter som ar centrala vid bedomningen av en at-
gards prioritet. Ett resultat av analysen ar aggregationstrad som visualiserar den
grundlaggande strukturen for de sammanvagningar som behover goras i samband
med bedémning av prioritetsgrad for atgird inom hilso- och sjukvarden. Resultatet
skulle kunna anvandas i vidare arbete att skapa mer transparenta och jamlika priori-
teringsbeslut som i forlangningen kan skapa vard pa an mer lika villkor f6r befolk-

ningen.
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1 Introduktion

Offentlig halso- och sjukvard ska verka utifran flertal lagar, dar hélso- och sjukvards-
lagen (HSL, SFS 2017:30) dr en av de lagar som beskriver malsattning och riktlinjer.
Nir hilso- och sjukvardens resurser inte racker till fo6r ombesorjande av alla invéna-
res behov ska vardens resurser prioriteras till de med stérst behov av hilso- och
sjukvard (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §). Propositionen Prioriteringar inom hilso-
och sjukvarden beslutades av regeringen och beskriver riktlinjer for prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden och ar baserad utifran etiska principer som ska vara sty-
rande vid prioriteringar dér en av principerna beskriver att de med storst behov av
vard ska ges foretrade framfor de med lagre behov (prop., 1996/97:60). Priorite-
ringar beh6ver genomforas inom hilso- och sjukvirden om det finns brist pa resur-
ser till att ge vard till alla som har behov (Prioriteringscentrum 2017:2, sid 31). I
propositionen (Carlsson & Waldau, 2013, sid 28) lyfte regeringen aven vikten av
att det finns 6ppenhet i prioriteringsbeslut och tryckte pa att det ska finnas tillgang-
lig information om pa vilka grunder som prioriteringsbeslut tas pa. For att fa 6ppen-
het inom prioriteringsbeslut behover beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden
kunna informera om hur resonemanget varit vid prioriteringsbeslut genom att till
exempel ge insyn till prioriteringsbeslutens grunder. Baltussen och Niessen (2006,
sid 1-2) lyfter att beslutsfattande angaende prioritering av vard ar beroende av flertal
olika faktorer som ar avhiangiga varandra for att valgrundade beslut ska kunna tas.
Inom prioriteringsbeslut saknas det riktlinjer for hur de olika faktorerna samverkar
med varandra och hur de ska aggregeras och vérderas for att kunna visa pa transpa-

rens och rationellt beslutsfattande (Baltussen & Niessen, 2006, sid 1-2).

Vard efter behov ar en av de centrala principerna for hilso- och sjukvarden samtidigt
som hilso- och sjukvarden har andra krav och mal som regleras i legala texter (Vard-
analys, 2020:7, sid 10). Lagstiftaren har beskrivit krav och uppsatta mél om att skapa
god halsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen samtidigt som den som har
det storsta behovet ska prioriteras fore de som har ett ligre behov. Men det ar vik-
tigt att komma ihag dven att de som har ett ligre behov har oftast ratt till vard inom
en viss tidsram vilket ar beskrivet i nionde kapitlet i hilso- och sjukvardslagen (HSL,
SES 2017:30). De olika kraven och malen kan skapa intresse- och malkonflikter med
svara avvagningar for och mellan beslutsfattare (Vardanalys, 2020:7, sid 10).

Odelstad (2017a, sid 33) lyfter att det gar att skapa struktur och systematik for be-
démningar som bestdr av normativa stéillningstaganden dar ramverk for processen
for genomférande av delbedémningar steg for steg innan totalbedémning gors kan

skapa forutsattningar for rationella beslut.



Beslut som behover sammanvigning av olika faktorer for att en helhetsbedémning
ska kunna géras bendmns ofta som multikriterieproblem. Ett aggregationstrdd kan an-
vandas for att visualisera sammanviagningsproblemets struktur (Odelstad 2017b, sid
19- 21). Faktorer kan utgora mellanbegrepp som har tva olika sidor dar ena sidan be-
star av en mer eller mindre deskriptiv grund och dar den andra sidan bestar av en mer
eller mindre normativ f6ljd (Odelstad 2017b, sid 33). I fortsattningen kommer ter-
men aspekt anvindas ungefir synonymt med faktor, och aspekter som férutsitter

sammanvagning av ett antal underaspekter kallas flerdimensionella aspekter.

Enligt propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop., 1996/97:60)
ska vardbehovet bedomas utifran specifik sjukdom/diagnos i relation till specifik f6-
reslagen behandling/éatgird dar angeliagenhetsgraden pa att sitta in atgard ska utga
fran bedémt vardbehov. Vid horisontella, men aven vid vertikala prioriteringspro-
cesser behover beslutsfattare underlag som ér strukturerade pa likartade vis for att
kunna motas och skapa rationella diskussioner som leder till beslut som vilar pa rat-
ionella grunder. En metod med transparenta bedémningsgrunder kan ge battre for-
utsittningar for 6kad jamlikhet och bittre underlag for de olika medicinska sakkun-
niga inom olika specialistomraden dar de i dialog kan géra avvigningar betraffande
vilken patient som behéver ga fore en annan vid situationer néar horisontella priorite-
ringar beh6ver genomféras. Med metoder som vid kliniskt beslutsfattande ger stod
vid prioritering av olika atgarder, exempelvis olika behandlingar eller smartlind-
rande atgarder, finns det méjligheter till att skapa transparenta prioriteringsproces-
ser. Detta kan i sin tur skapa forutsittningar for att i den offentliga hélso- och sjuk-
varden genomfora prioriteringsbeslut pa jamlika grunder sa att vard i &n hogre grad

kan ges pa lika villkor for hela befolkningen i Sverige.

1.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att analysera nagra centrala begrepp som finns inom
lagstiftning och styrdokument for offentlig hélso- och sjukvard med koppling till be-
démning av atgarders prioritet och patienters hélso- och sjukvardsbehov. I arbetet
ingar att analysera begreppen halso- och livskvalitetstillstind samt halso- och sjuk-
vardsbehov som aspekter pa patienter, samt analysera begreppen halso- och livskva-
litetseffekt, kostnadseffektivitet samt prioritet (prioritetsgrad) som aspekter pa fore-

slagna itgéirder.

1.2 Avgransningar

Examensarbetets amne avgransas till att avse bedémning och beslut om prioritets-
grad som ar av planeringsbar karaktar inom specialistvarden inom offentlig halso-
och sjukvard. Arbetet studerar alltsa inte bedomning och beslut om prioritetsgrad pa

sjukvard som bedéms till att vara av akut karaktar. Enligt hilso- och sjukvardslagen



(HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) ska resurser fordelas och prioriteras till de som har
det "storsta behovet av halso- och sjukvdrd” vilket innebar att den vard som bedéms att
vara akut ar ett prioriterat flode som pagar aven fast resursallokering skulle behova
ske vid resursbrist. Konsekvensen blir att de patienter som bedéms till att ha ett
lagre behov av vard kan fa sta tillbaka med till exempel laingre vantetid som foljd.
Patienter som bedéms till att ha ett sjukvardsbehov av akut karaktar bedéms gene-
rellt alltid till att ha ett hogre behov framfor de patienter som bedomts till att vara
planeringsbara vilket blir att det akuta flédet prioriteras framfor det planeringsbara
flédet. Saledes kommer det i ramen av detta examensarbete fokusera pa de bedém-
ningar och beslut om prioritetsgrad som inte ar av akut karaktar. Planeringsbart
flode sker oftast genom att en individ sjalvmant kontaktar halso- och sjukvarden an-
tingen i form av medverkan i en screeningsundersokning eller nar individen upple-
ver en forsamring i sin halsa- och/eller livskvalitet pa ett vis som paverkar deras var-
dag negativt. Bedomning och beslut om det foreligger ett behov av att sitta in atgard
kan ske antingen direkt mellan patient och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
under ett mottagningsbesok. Men bedémning och beslut kan aven ske i team, dér
teamen kan besta av flertal olika professioner inom de legitimerade halso- och sjuk-
vardsyrkena som till exempel lakare, sjukskoterska, sjukgymnast och dietist. Be-
slutskontexten inom detta examensarbete har avgransats till att fokusera pa nar
hilso- och sjukvardsbehov bedéms utifran ett medicinskt perspektiv och beslut om
prioritetsgrad pa foreslagen atgard genomfors inom den specialiserade varden. Me-
dicinska stallningstaganden och beslut inom halso- och sjukvarden genomférs av la-
kare som ar en av flera legitimerade hilso- och sjukvardsyrken. Begreppet atgard an-
vands inom examensarbetet som en dtgard for patientens bedomda behov, atgard
kan vara allt fran till exempel en likemedelsbehandling, behandling av sjukgymnast

och/eller operation.



2 Bakgrund

[ detta avsnitt belyses studiens amne om att skapa forstaelse 6ver den offen‘diga
hélso- och sjukvardens styrning samt om vad som ligger till grund f6r bedémning
om det féreligger ett behov av hilso- och sjukvard och beslut om prioritetsgrad pa

férslagen itgéird.

2.1 Styrning av offentlig hdlso- och sjukvard

Offentlig halso- och sjukvérd styrs med sa kallat delat ansvar som finns mellan stat,
regioner och kommuner. Riksdag med regering lagger grund for att skapa riktning
for hilso- och sjukvardens styrning genom beslut som skapar reglerade forutsatt-
ningar till styrning. Riksdagen skapar pa det viset ramar for halso- och sjukvarden
genom att stifta riktning for den offentliga hilso- och sjukvarden med reglerade ra-
mar som lagar, férordningar och propositioner. Myndigheter exempelvis Socialsty-
relsen verkar for att ta fram kunskapsstod, foreskrifter och nationella riktlinjer som
stod till exempel beslutsfattare inom halso- och sjukvarden ska kunna ta beslut som
grundas pa evidensbaserad medicin for att jamlika forutsattningar ska kunna skapas
for befolkning som ér i behov av halso- och sjukvard (Sveriges kommuner och reg-
ioner, 2022).

2.2 Offentliga hdlso- och sjukvdrdens malsattning

Det framsta maélet for halso- och sjukvarden ér att verka fér god hilsa hos befolk-
ningen dar malet ska uppnas genom att varden bedrivs utifran alla manniskors lika
varde och vardighet (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) tillsammans med patienternas
delaktighet dér integritet och sjalvbestimmande belyses (HSL, SES 2017:30, 5 kap,
1 §). Den etiska prioriteringsplattformen enligt propositionen Prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden (prop., 1996/97:60) beskriver att vard ska ges foretrade till
den med st6rst behov av vard (HSL, SES 2017:30, 3 kap, 1 §).

Propositionen (prop., 1996/97:60) beskriver tre prioriteringsprinciper som ska

ligga till grund for halso- och sjukvardens prioriteringar.

-Manniskovdrdesprincipen framstéller att alla méanniskor har lika virde och lika mycket

ratt oberoende av dennes personliga funktioner eller egenskaper inom sambhallet.

-Behovs- och solidaritetsprincipen beskriver att resurserna bor férdelas efter behov dar

det bor sarskilt varnas pa ett vis dar de svaga gruppernas behov tillgodoses.

-Kostnadseffektivitetsprincipen klargér att vid val mellan olika atgarder eller verksam-
heter bor en rimlig relation mellan effekt och kostnader, mitt i férbattrad halsa och

forhojd livskvalitet efterstrivas.



De tre etiska principerna inom prioriteringsplattformen ar rangordnade i relation
med varandra dir ménniskovardesprincipen ar 6verordnad behovs- och solidaritets-
principen medan kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad dem bada tva. Kost-
nadseffektivitetsprincipen vagleder vid till exempel val mellan olika atgirder f6r en
specifik patient genom att lyfta att det ska finnas skalig balans mellan effekt och kost-
nad, matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet (prop., 1996/97:60).

Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) beskriver i tredje kapitlet i paragraf 1

att hélso- och sjukvarden ska organiseras och bedrivas enligt f6ljande malsattning:

1§ Malet med hdalso- och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pa lika Vi]]korfo'r hela be-
fo]lmin(qen.

Varden ska ges med respektfb'r alla manniskors lika varde ochjb'r den enskilda manniskans

vardighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges ﬂ)'retriide till varden.

Halso- och sjukvarden ska enligt lagen prioritera sina resurser till att ge vard till den
som har stérre hélso- och sjukvardsbehov (Vardanalys, 2020:7, sid 7) samtidigt som
det finns malsattning att skapa en "god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen” (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §). Lagstiftaren styr genom de reglerade tex-
terna i halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformens principer hur varden
bor prioritera sina resurser (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §: Prop., 1996/97:60).
Den etiska plattformen ska verka som en riktning till att skapa férutsattningar till
jamlika bedomningar utifran de tre principernas rangordning i att kostnadseffektivi-
tetsprincipen ar underordnad méanniskovéirdesprincipen och behovs- och solidaritets-
principen. Propositionen beskriver att varje prioriteringsbeslut gillande féreslagen
atgard ska bedomas specifikt i relation mellan halso- och sjukvardsbehovet och den
foreslagna behandling/atgérd for att prioritet ska kunna bedémas (prop.,
1996/97:60).

2.3 Vard pa lika villkor

Halso- och sjukvardslagen beskriver att malsattningen for halso- och sjukvarden ar
att ge vard pa lika villkor (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) och malet f6r proposit-
ionen Mal fér folkhélsan ér att skapa god halsa pa lika villkor (Prop. 2002/03:35, sid
1). Ménniskovéirdesprincipen tydliggr att manniskor har lika mycket varde och
samma ritt oberoende av egenskaper eller funktioner i samhillet. Manniskovardes-
principen skapar vagledning om att alla méanniskor har lika ratt till jamlik bedomning
till att fa vard men ger ingen direkt vagledning gallande prioriteringar (prop.,
1996/97:60). For att skapa god halsa och vérd pa lika villkor hos befolkningen beho-
ver jamlik halso- och sjukvard formas dar vard erbjudes pa lika villkor oavsett fy-

siska, psykiska, biologiska, sociala och geografiska skillnader (Socialstyrelsen, 2011,



sid 21). Halso- och sjukvardslagens malformulering skildrar att halso- och sjukvar-
den ska skapa jamlikhet vid savél horisontell som vertikal halso- och sjukvard (HSL,
SFS 2017:30, 3 kap, 1 §). Vertikal jamlikhet i bedémning innebar att de med storre
sjukvardsbehov med liknande medicinska bakgrundsfaktorer ska prioriteras framfor
de med lagre sjukvardsbehov och horisontell jamlikhet i bedomning menas att alla
med lika stort sjukvardsbehov oavsett individuella medicinska bakgrundsfaktorer ska
fa samma tillgang till hélso- och sjukvard. Vertikal bedémning innebar till exempel
bedémning av prioritetsgrad inom samma patientgrupp med liknande diagnoser och
atgarder medan horisontell bedémning innebér bedémning av till exempel priori-
tetsgrad mellan olika patientgrupper med olika diagnoser och atgarder (Vardanalys,
2020:7, sid 20).

Propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden beskriver att sjukdom och
diagnos ska bedomas specifikt i relation till patientens halsotillstand (prop.,
1996/97:60). Det ger att legitima skillnader ar berittigade att finnas inom halso-
och sjukvarden nér hansyn ska tas till specifik patients sjukdoms allvarlighetsgrad,
samsjuklighet eller pagaende behandling. Legitima skillnader menas vara nér det
finns transparenta medicinska behovsmassiga bedémningar till exempel att en speci-
fik patient far foretrade till vard i jamforelse med den generella patientgruppen pa
befolkningsniva med liknande sjukdoms- och hélsotillstand. Det ar nér det inte finns
legitima skillnader med férklaringar for medicinska behovsmassiga skillnader eller
medicinska bedémningar som vard inte ges pa lika villkor (Socialstyrelsen, 2020, sid
16- 17). Men det finns inte nagra lagliga hinder till att skillnader finns betraffande
vilka sjukdomstillstand som behandlas och med vilka dtgarder som foreslas som be-

handling (Socialstyrelsen, 2011, sid 24).

Lagen beskriver att halso- och sjukvarden ska verka f6r uppratthallande av halsa
(HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 2 §) och prioriteringar ska grundas fran ett halso- och
sjukvardsbehovs storlek och forvintad effekt av en atgard (prop., 1996/97:60).
UppfSljning om det férekommer jamlikhet i foreslagen eller given vard ar lattare att
genomfora inom vertikala prioriteringar dar patientgrupper med samma diagnoser
och foreslagna dtgarder finns. Det blir daremot svarare att identifiera om det fore-
kommer ojamlikhet vid horisontella jamférelser mellan patientgrupper som har
olika diagnoser och olika foreslagna atgarder (Vardanalys, 2020:7, sid 34). Det kan
vara svart i praktiken att avgéra om identifierade skillnader i varden kan férklaras att
vara medicinskt motiverade (Vardanalys, 2020:7, sid 9) med hénvisning till att be-
hovet ska bedémas specifikt i relation till patientens svarighetsgrad pa sjukdomstill-
stand, atgard samt hens hélsa (prop., 1996/97:60).



2.4 God Halsa

Offentliga huvudmén som regioner och kommuner har ett sarskilt ansvar for hélso-
arbetet utifran malsdttningen i hélso- och sjukvardslagen att skapa forutsittningar for
god halsa for befolkningen (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §). Varldshalsoorganisation-
ens (WHO) definition som skapades 1948 definierar halsa som et tillstand av full-
standigt jjfsjskt, mentalt och socialt Vc'i]bgﬁnnande och inte enbart frﬁnvaro av sjukdom eller
handikapp”. WHO:s definition av halsa innebar att begreppet halsa ar ett flerdimens-
ionellt begrepp (WHO, 2020, sid 1). WHO:s definition fran 1948 fick senare kritik
for att det ansags vara en omgjlighet att uppna fullstandigt valbefinnande samtidigt

inom de tre dimensionerna (Statens folkhalsoinstitut, 2006, sid 10).

Definitionen fran 1948 har utvecklats fran att definiera hilsa som en vision om att
uppna ett fullstindigt vilbefinnande samtidigt inom de tre olika dimensionerna till
att under Ottawa konferensen som holls 1986 beskriva att halsa mer ska ses som en
resurs i manniskans liv (WHO, 1986, sid 405-406). Propositionen Mal for folkhal-
san (Prop. 2002/03:35) presenterar det 6vergripande folkhalsomalet som ar "att
skapa samhalleliga forutsattningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen”
(Prop. 2002/03:35, sid.1). Genom reglerade folkhilsomal skapas nationell vagled-
ning fér folkhédlsoarbetet som behover ske inom olika sektorer (Prop. 2002/03:35)

dér den offentliga hilso- och sjukvarden ingar.

2.4.1 Olika matt som relaterar till halsa

Begreppet halsa ar ett flerdimensionellt begrepp och innefattar dimensioner som fy-
siskt, psykiskt och socialt vilbefinnande (WHO, 2020, sid 1). Pa personniva kan
hélsa mitas genom biomedicinska sjukdomsmarkérer som kan indikera sjuklighet
och visa pa diagnos som till exempel sjukdomsmarkorer som pavisar hjartsvikt eller
cancersjukdomar. Biomedicinska sjukdomsmarkdrer ar métvarden som traditionellt
anvants for att mata halsa inom den fysiska dimensionen sasom till exempel glukos-
nivaer som biomarkor for behandling av sjukdomen diabetes. Halsa kan aven matas
genom sjalvrapporterad upplevd hilsa dar upplevelsen om att inneha hilsa kan finnas
aven fast det finns biomedicinsk sjukdomsmarkor och tvart om. Sjalvrapporterad
hélsa mits genom framtagna evidensbaserade verktyg vars matvarden kan ge indikat-
ioner pa bland annat psykisk ohélsa (Statens folkhélsoinstitut, 2006, sid 10). Matt
kan anvandas fér att mata halsovinster i form av 6verlevnad och som tar hansyn till
livskvaliteten pa de kvarvarande levnadsaren. Mattet kvalitetsjusterande levnadsar,
Quality Adjusted Life Years (QALY) tar hansyn till bade den medicinska intervent-
ionen och till livskvalitet mitt i till exempel fysiska formaga, smérta och psykisk
hélsa. Det som éar specifikt med mattet QALY ar att métning av den hélsorelaterade
upplevda livskvalitet kan anvandas i hilsoekonomisk utvardering till exempel i en

kostnadseffektanalys (Bernfort & Levin, 2012, sid 3).



2.5 Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet ar ett begrepp som handlar om manniskors egen vardering av sitt valbe-
finnande inom de fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensionerna (prop.,
1996/97:60). Halsorelaterad livskvalitet avser de aspekter i livskvaliteten som pa-
verkas av halsan. Det ar av intresse i bedomning och uppféljning om effekt av olika
insattningar av vardatgarder pa patienters livskvalitet, tillsammans med effekten pa
symtom och 6verlevnad. Livskvalitet ar definitionsmassigt en subjektiv upplevelse i
paverkan av forandringar i sin livssituation vilket innebar att variation 6ver tiden kan
forekomma. Halsa har inverkan pa livskvaliteten men i det samlade mattet for livs-
kvalitet inverkar aven andra delar som till exempel arbete, fritid, boende, ekonomi,
familj, socialt natverk, utbildning och samhérighet (Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering [SBU], 2012, sid 1-3).

2.6 Begreppet behov

Behov kan beskrivas pa tva olika satt dir den ena sdttet ar att behov skapas utifran ett
inre psykologiskt tillstand som byggs upp av subjektets inre motiv eller begar (Back-
man et al.; 2007, sid 119). Medan det andra sattet beskriver behov mer utifran ett
malorienterat sitt dar behovet grundas i relation mellan det aktuella tillstandet hos
subjektet och det 6nskvarda tillstandet eller normen. Ett gap bildas da mellan det
aktuella och det 6nskvarda tillstandet, dar gapet utgér sjilva behovet. Behov enligt
malorienterat tillstind kan beskrivas enligt ”P behover X i den utstrdckning X dr nodvin-
digt for att realisera ett visst tillstand eller mal” (Backman et al., 2007, sid 120).

2.6.1 Vardbehov

Halso- och sjukvardslagen beskriver att vard ska ges till de patienterna med storre
behov av vard framfor de med lagre behov (HSL, SFS 2017:30, 3 kap, 1 §). Behovs-
och solidaritetsprincipen ger vigledning i att resurser bor fordelas till de patienter
som bedoms till ett hogre halso- och sjukvardsbehov vilket aven kan beskrivas med
att de patienter som bedéms till att ha ett hogre behov av hélso- och sjukvard bor
prioriteras framfor patienterna med ett ligre behov. Behov- och solidaritetsprinci-
pen ar den princip som framst vagleder bedomningar av behov av atgarder fran
hilso- och sjukvarden fér att uppratthalla hilsa hos patienten (prop., 1996/97:60).
Vardbehov forefaller vara malorienterat och instrumentellt tillstind gallande behov
av vard dar skillnad uppstar mellan patientens aktuella halsotillstand och det 6nsk-
varda halsotillstindet. Diskrepansen diremellan skapar ett gap dar det ar nédvandigt
med vérd for att reducera eller eliminera gapet vilket utgor sjilva vardbehovet
(Bickman et al., 2007, sid 122). Figur 1 illustrerar att bedémning av vardbehovet
alltsd handlar om bedémning av dels det aktuella halsolaget, alternativt ett framtida
hilsoldge utan behandling, dels ett nskvart halsolage som relateras till en normalt

frisk person i ungefar samma alder.
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Figur 1. Visualisering av det gap mellan aktuellt halsotillstand och ett onskvart halsotillstand

som definierar en patients vardbehov. Bilden dr inspirerad av figur 2 i (Bdckman et al., 2007,
sid. 121).

Inom halso- och sjukvarden ar behov ett av de centrala och viktigaste begreppen i av-
gorandet om prioriteringar (Vardanalys, 2020:7, sid 32). Stéllningstaganden ska ge-
nomforas angaende storlek pa det behov som foreligger dar svarighetsgraden for det
aktuella tillstandet behéver varderas och bedomas for beslut om angeldgenhetsgrad
pa att satta in dtgard (Vardanalys, 2020:7, sid 33) for reducering av gapet mellan det
aktuella halsotillstandet med det 6nskvarda (Backman et al., 2007, sid 122). For be-
démning av svarighetsgraden finns det kriterier som ar kopplade till de tre etiska
prioriteringsprinciperna dar kriterierna beskriver dimensioner sasom till exempel
medicinska prognosen, den sjukes upplevelse av lidande, existentiell n6d och funkt-

ionsnedséttning som sjukdomen skapar (Vardanalys, 2020:7, sid 33).

2.7 Prioritering av vard

Halso- och sjukvarden kan behéva fordela sina resurser till dar vardbehovet behovs
om inte resurserna racker till for att tillfredsstalla allas behov (Vardanalys, 2020:7,
sid 7). Fordelning innebir att ett objekt delas upp i mindre delar fér att fordelas ut
pa flera olika objekt. Fordelning av vardresurser kan vara av tva olika karaktarer dar
den ena dr en resultatorienterad process medan den andra ar mer av en slumpartad
process. Nar halso- och sjukvarden behover genomféra fordelning av resurser bor
det ske med resultatorienterad metod dér processen bestar av diskussioner, avvag-
ningar och beslut om férdelningens karaktar (Liss, 2002, sid 4). I en férdelningspro-

cess genomférs ransonering och prioritering om var resurserna ska fordelas vilket



ger som foljd att vissa patientgrupper blir prioriterade framfor andra till att fa sitt
vardbehov tillfredstéllt (Prioriteringscentrum 2017:2, sid 31). Ransonering av vard
kan handla om begransning av vard i form av att ge vard som ar tillrackligt tillfred-
stallande for att minska gapet mellan halsotillstindet och det 6nskvarda tillstandet.
Ransonering kan aven handla om inom vilken tidsram som varden ges, dar det kan
finnas en teoretisk optimal tidsram som varden bor ges inom men genom ransone-
ring ges varden efter en lingre tid &n vad som ar optimalt, med féljd att det blir en

langre vantetid for patienten till att atgard ges (Liss, 2002, sid 24).

Att prioritera innebar att "rangordna eller vilja ut” dir rangordning kan ha flera olika
grader. Begreppet rangordning har en central roll inom prioriteringsprocessen dar
rangordna innebir att sitta vissa sjukdomstillstand fore andra vars vard da senare-
laggs (Liss, 2004, sid 10). Vid rangordning av atgarder med avseende pa hur angela-
get det ar att tillfredsstalla ett behov styr prioriteteten (prioritetsgraden) om nar at-
gard bor ges (Liss, 2004, sid 11).

2.7.1 Behov av Oppna prioriteringar

Carlsson och Waldau lyfter (2013, sid 29) att en positiv konsekvens med 6ppet be-
slutsfattande ér att fortroende kan 6ka gallande beslutsfattaren och legitimiteten for
sjilva beslutet. Oppenhet i beslutsprocesser kan skapa bittre beslut genom bland an-
nat att beslutsfattaren ar medveten om att beslutet och dess grunder ar observerade
och genom det skapas ansvarstagande och djupare noggrannhet i beslutsprocessen.
Teoretiska forklaringar om varfor 6ppenhet inom beslutsprocesser kan leda till 6kad
legitimitet ar att det skapas stérre méjligheter till ansvarsutkravande och kontroll
med mojlighet till 6kad forstaelse for besluten. Hilso- och sjukvérdens prioriterings-
processer ar komplexa beslutsprocesser som sallan leder till att alla ar 6verens om
ett specifikt beslut. Darfor ar det av vikt att beslutsprocesser omkring prioriteringar
ar 6ppna da intresset inte bara handlar om beslutet utan aven om processen fram till

det tagna beslutet (Carlsson & Waldau, 2013, sid 29).

Halso- och sjukvardens prioriteringar behéver grundas i jamlikhet for att kunna
skapa jamlika prioriteringar. Kapiriri et al. (2009, sid 768- 769) beskriver faktorer
till nar prioriteringsprocess kan anses vara jamlika enligt beslutsfattare inom halso-
och sjukvardsfragor. Faktorer som framholls var att prioriteringsprocessen bor vara
transparent pa det vis sa den kan féljas publikt. Prioriteringsbeslut som tas ska anses
vara relevanta, objektiva och enligt beslutade tydligt satta kriterier dar det finns
mojligheter till forbéttring av processen nér ojamlikhet identifieras. For att lyckas fa
till en jamlik och tydlig prioriteringsprocess behover strategier och forutsattningar
skapas for hur beslutsprocessens grunder ska kunna bedémas pa ett sa jamlikt satt

som mojligt.
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2.8 Beslutsfattande om prioriteringar

Beslutsfattande omkring prioriteringar kan komma bli an viktigare att diskutera och
utveckla da det bland annat ar kopplat till hilso- och sjukvardskostnader men aven i
det storre perspektivet samhallets kostnader. Aven fast kostnadseffektivitet som
aspekt inom prioriteringsbeslut kan upplevas stelbent sd ar aspekten viktig att ha
med da hélso- och sjukvarden regleras av budgetramar och finansieras till storsta de-
len av skattemedel. Beslutsfattandet bor grundas pa vélforankrade och beslutade kri-
terier som bygger pa principer, evidens och etiska argument (Tanios et al. 2013, sid
456-457). Tanios et al. (2013, sid 461) undersokte vilka kriterier som ansags vara
mest relevanta till att ligga till grund infor prioriteringsbeslut dar fem kriterier fram-

kom: klinisk effekt, evidens, sjukdomens svarighetsgrad, kostnad och sakerhet / kvalitet.

Med hjélp av tydliga kriterier som beslutsgrunder om foérdelning och prioritering
finns forutsattningar for att skapa effektiva metoder for prioriteringsprocesser som
aven kan utvecklas till att ha transparens. Beslutsfattande om férdelning och priori-
tering av vard ar beroende av flera olika faktorer som ar avhangiga varandra for att
valgrundade beslut ska kunna tas. Ett av kriterierna ér att evidensbaserad medicin
ska ligga till grund dar det finns nationellt framtagna riktlinjer inom olika vardpro-
gram (Tanios et al. 2013, sid 464). Andra kriterier som ér av vikt inom priorite-
ringsbeslut ar sjukdomens svarighetsgrad, kostnadseffektivitet men aven rattvise-
principen (Baltussen & Niessen, 2006, sid 1-2). Med de namnda kriterierna ses
koppling till den etiska prioriteringsplattformens manniskovarde-, behovs- och soli-
daritets- samt kostnadseffektivitetsprincipen (prop., 1996/97:60). Det saknas dock
riktlinjer for hur de olika kriterierna ska samverka och hur de transparent ska varde-
ras mot varandra genom aggregering och hur eventuella avvigningar ska goras trans-
parent och rationellt (Baltussen & Niessen, 2006, sid 1-2). Nar det saknas tydlighet
och avgrinsade metoder finns det risk att beslut tas ad hoc dar viktig information kan
forloras under processen da det inte tas med i de av- och sammanvagningar som be-
slutet ska grundas pa. Risker i ad hoc beslut finns aven i att beslutsfattare later sina
egna intressen varderas hogre dar beslutet vilar pa eget intresse och inte pa transpa-
rent metod dar besluten vilar pa allmant accepterade och jamlikt bedomda grunder
(Baltussen & Niessen, 2006, sid 3- 4). Beslutsfattande inom hilso- och sjukvarden
angdende att ge vard till patienter bestar av att géra avvagningar mellan olika
aspekter samtidigt som vissa beslut handlar om att inte ge vard aven fast det finns
énskemal hos patient att fa vard. Nar hélso- och sjukvarden styrs genom skattefinan-
sierade ekonomiska medel finns det ett ansvar i att beslutsfattare inom halso- och
sjukvarden fordelar resurser pa ett transparent och rattvist satt (Cromwell, Peacock

& Mitton, 2015, sid 1).
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3 Teori

Enligt Odelstad (2017a, sid 17) ar det tva olika saker att beskriva och vardera situat-
ioner och tillstind, men dar bada delarna beh6ver finnas da de kompletterar
varandra. Deskriptiva satser beskriver varlden som ett faktum medan normativa sat-
ser uttrycker virdeomdémen och anger vad som bor eller far vara fallet. I stillet for
att tillimpa distinktionen mellan det deskriptiva och det normativa pa satser kan det
i stéllet tillimpas pa begrepp dir olika begrepp kan ge upphov till olika slags satser
(Odelstad, 2017a, sid 17). I avsnitt 3.1 presenteras deskriptiva och normativa be-
grepp, i avsnitt 3.2 redogors aspekter samt i 3.3 ges introduktion om aggregations-

teorin och aggregationstréd.

3.1 Deskriptiva och normativa begrepp

Det finns en gammal idé om att ett begrepps mening ska vara explicit definierad
med avseende pa vilka omstandigheter som bor foreligga for att begreppet ska vara
tillampbart (Odelstad 2017a, sid 18). Einstein formulerade en ide angdende be-
greppsbildning:

en defim'tion av ett vetenskapligt begrepp ska tillhandahalla en metod med hjalp av vilken

man kan avgora experimentellt huruvida begreppet kan tillampas eller inte.”

Odelstad beskriver att metoden lampligen kan kallas for avgérningsmetod och ar
tankt att fungera intersubjektivt, dvs. utfallet ska inte paverkas av vilket subjekt som
tillampar metoden, forutsatt att den tillimpas pa ratt sitt. For ett begrepp som ar
deskriptivt dr avgérningsmetoden given eftersom den utgor en del av sjélva begrep-
pets mening men for ett begrepp som ar normativt (virderande eller foreskrivande)
finns ingen avgorningsmetod som ar knuten till begreppets mening (Odelstad
2017a, sid 19). Odelstad (2019, sid 107- 109) diskuterar begreppet punktlighet hos
bussar och tar som ett fiktivt exempel ett foretag som har antagit policy angdende
busstrafiken med malet att bussars punktlighet successivt ska 6kas med minst 5% per
ar. For att kunna f6lja upp effekterna av den policy som har antagits behéver upp-
foljning kunna ske om det satta malet uppfylls, vilket i detta fall ar att kunna mita
bussarnas punktlighet. Vi kan forestélla oss att en upphandling av busstrafiken har
skett fran tva olika bussbolag, bolag A och B, dér féretaget 6nskar underscka enskilt
om de olika bolagen uppfyller malet att bussarnas punktlighet ska 6kas successivt
med minst 5% per ar. Det kan tinkas vara relativt enkelt att kunna mata hur mycket
forsenad en buss ar vid specifika tillfallen men det blir mer komplicerat att mata hur
mycket forsenade samtliga bussar i bolagen ar under en manad. Policyn om att bus-
sarnas punktlighet ska 6kas successivt med minst 5% per ar handlar inte heller om
forseningsgraden utan om just punktligheten, vilket inte ar direkt varandras motsat-

ser. Det skulle kunna tankas att bussbolag A har manga bussar som ér lite férsenade
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medan bussbolaget B har fa bussar som ar mycket forsenade. Vilket skapar komplex-
itet i fragan om hur de tva utfallen ska jamféras med varandra och vilket bolag som
ar battre an det andra? Kan det aven ha betydelse hur manga resenérer som de forse-
nade bussarna har och vilken tid férseningarna sker till exempel om det sker vid rus-
nings- eller lagtrafik? Men da maluppfyllelsen i policyn inte handlar om att jamfora
just punktligheten hos de tva bussbolagen utan att mita om bolagen uppfyller det
satta malet kravs méatning med entydighet. Det ar alltsd inte helt enkelt med matning
av bussars punktlighet. Det skapar fragestallningar om matning ska ske genom att
hitta en aspekt pa punktlighet som kan mitas och lata den vara en operationalisering
for punktlighet eller om punktlighet ska matas med avseende pa alla eller nagra olika
dimensioner for att sedan sammanvaga dem f6r avgérande om bussarnas punktlig-
het? Vilket alternativ som én foreslas kommer alternativet innebara varderingar da
begreppet inte ar direkt matbart da punktlighet hos bolags bussar inte ar ett deskrip-
tivt begrepp. Dock har begreppet punktlighet en deskriptiv grund bestaende av olika
aspekter men for att bestimma om just punktligheten maste grunden varderas. I
egentlig mening kan inte bussars punktlighet matas fér bedomning men bedom-
ningen sker utifrdn matningar som gjorts av begreppets deskriptiva dimensioner. Ett
bussbolags punktlighet grundas i fakta men hur virdering och bedémning ska goras
bor regleras i principer som i sa fall beskrivs i en policy (Odelstad 2019, sid 107-
109).

3.2 Aspekter
Aspekt ar en slags begrepp som av Odelstad (2017b, sid 24) anvéinds i betydelsen

"avseende i vilka objekt/foreteelser ar lika eller olika”. Relationer kan bland annat
vara enstalliga, som till exempel lang, bra eller prioriterad, eller tvastalliga, som till
exempel langre an, battre an eller hogre prioriterad an. Aspekter representeras for-
mellt som matematiska strukturer som kan vara uppbyggda av flera olika relat-
ioner/dimensioner och kan i vissa fall verka som aggregat som ar uppbyggd av de
olika relationerna tillsammans som till exempel vid flerdimensionella aspekter. En
central relation for en aspekt a ar likhetsrelationen, mer precist "lika med avseende
pa a". Om tva objekt x och y ar element i en aspekt a:s tilliampningsomrade sa kan
det vara meningsfullt att stilla sig fragan om de ér lika eller inte lika med avseende
pa a, till exempel (om a ar aspekten prioritet) om tva atgarder ar lika hogt priorite-
rade. Nar aspekter tillater att det kan ske storleksjamférelser mellan objekt i
aspektens tillampningsomrade kallas det att de ar komparativa (Odelstad 2017b, sid
24). Nar aspekten ar komparativ sammanhanger aspekten och relationen alltsa med
en storre-an-relation (Odelstad 2017b, sid 27) vilket innebar att aspekter som ar
komparativa kan férekomma i lagre eller hogre grad. Det finns aven aspekter som ar
icke-komparativa som till exempel kon eller farg (Odelstad 2017b, sid 37). Kompa-

rativa aspekter kan dven vara tvavirda, trevarda eller flervarda i form av hur manga
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nivaer eller graderingar aspekten kan ha (Odelstad 2017b, sid 24). Aspekter kan
bade vara komparativa (Odelstad 2017a, sid 16) och ha flera olika relationer (Odel-
stad 2017b, sid 24) som i exemplet om bussars punktlighet som lyfts under avsnitt

3.1 och pa detta vis skapa flerdimensionella komparativa aspekter.

Vid métning med avseende pa en aspekt behover forstaelse skapas 6ver om aspekten
ar deskriptiv eller normativ for att kunna forsta méatning av aspekten. Mata eller var-
dera r tva olika saker dar den klassiska inneb6rden av matning ar tillimpning av en
intersubjektiv matmetod och omfattar deskriptiva aspekter som grundas pa fakta.
Virdering ar inte matning men det kan behévas matning som underlag for att kunna
vardera den normativa delen av verkligheten (Odelstad 2017a, sid 35). Med mat-
ning kan ocksa mer allméant menas numerisk representation, vilket innebar vad som gal-
ler om aspekten representeras med tal. Matning i detta avseende kan omfatta saval
deskriptiva som normativa aspekter. Darmed behover numerisk representation av
en aspekt inte innebéra att den ar deskriptiv (Odelstad 2017b, sid 26). En aspekt
som ar matbar kan till exempel vara ett framtaget kvalitetsmatt som kan besta av
miétning med numerisk representation av aspekter som ar normativa (Odelstad
2017b, sid 27-28). Matning av deskriptiva aspekter i bemarkelsen tillimpning av en
métmetod fungerar som intersubjektiv avgorningsmetod och kan kallas matning- M
(M star for Metod). Matning av deskriptiva aspekter sasom lingd, temperatur och
area ar exempel pa matning som sker med matning-M medan matning av attribut
och aspekter som férutsitter sammanvagning av flera olika dimensioner utgér mat-
ning i bemarkelsen numerisk representation och kan kallas métning-R (R star for
Representation) (Blomskog & Hjelmblom, 2021, sid 44-45). Ett exempel pa mat-
ning av attribut eller aspekt med matning-R &r matning av bussars punktlighet som

lyfts under avsnitt 3.1

3.3 Aggregationsteorin

Aggregationsteori ar teorin om sammanvagning av aspekter till aggregat vilket forut-
satter avvagningar mellan de olika aspekterna som aggregeras ihop (Odelstad 2017b,
sid 19). Aggregationsteorin handlar om hur aspekter aggregeras (sammanvags) till en
ny aspekt samt omvant deaggregeras (upp- eller sonderdelas) i sina delkomponenter
(Odelstad, 2017b, sid 20). Att gora avvagningar mellan aspekter innebir att férdelar
och nackdelar avvags mot varandra vid sammanvagning (Odelstad 2017b, sid 19).
Aggregationstrdd kan anvindas for att visualisera den grundliggande strukturen for ag-
gregering av flera olika aspekter vid till exempel multikriterieanalyser (Odelstad
2017b, sid 20). Aggregationstrad kan bli komplexa strukturer med flera nivaer, som
exemplet i figur 2 visar (Odelstad 2017a, sid 33). Figur 2 visar exempel pa hur ett

aggregationstréid i olika nivder kan visualiseras.
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Bs B Ps

Figur 2. Aggregationstrad med tre olika nivaer. Huvudaggregatet @, dr en aspekt som utgor ett
aggregat av aspekterna Bi, B.och B;. Vidare utgor B ett aggregat av o;; B, utgor ett aggregat av
A, «;ochay ﬂ3 utgor ett aggregat av Qs och Q. Det betyder dven att Q, utgor ett aggregat av &,

Q,, A, Ay, s och As. Figuren dr inspirerad av figur 2.1 i Odelstad (2017b, sid 21).

Aggregat av olika aspekter bygger upp begreppsliga natverk som kan beh6va analyse-
ras for att bedomningar och stallningstaganden ska kunna genomforas. Aggregations-
trad anvands for att visualisera delar av stora och komplexa begreppsliga natverk.
Att rora sig nedat i aggregationstradet innebar att narma sig de mer fundamentala
deskriptiva aspekterna medan att rora sig uppat i traidet mot huvudaggregatet o in-
nebar att gd mot mer normativa aspekter (Odelstad 2017a, sid 32). Med hjélp av ag-
gregationstrad underlittas att bedomningar gors pa systematiskt vis i de olika niva-

erna fran det deskriptiva mot det normativa (Odelstad 2017a, sid 33).

Odelstad (2017a, sid 33) lyfter att aggregationstrad kan skapa battre struktur och
mer systematik for bedémningar som bestar av normativa stallningstaganden genom
att dessa stillningstaganden sker inom ramen av ett aggregationstrad. Genom struk-
turerade analyser med aggregationstrad kan transparent ramverk skapas dar bedom-
ningar och stallningstaganden ror sig fran niva till niva i huvudaggregatets riktning.
Med ett ramverk for processen att genomféra delbedomningar steg for steg innan
totalbedomningen genomfors skapas det battre férutsattningar for hogre grad av sys-

tematik och transparens i beslutsfattandet (Odelstad 2017a, sid 33).

15



4 Tillvagagdngsatt

Begrepp som behover hanteras vid bedomning av hélso- och sjukvardsbehov och be-
slut om prioritet (prioritetsgrad) pa dtgard har identifierats och tolkats utifran rele-
vanta lagar och propositioner. De begrepp som har analyserats ar halso- och livskva-
litetstillstand samt halso- och sjukvardsbehov som flerdimensionella aspekter pa pati-
enter, samt begreppen kostnadseffektivitet, hélso- och livskvalitetseffekt samt prio-
ritet (prioritetsgrad) som flerdimensionella aspekter pa atgarder. Begreppen har
med stod av Odelstads litteratur (2017b, sid 24, 27, 37) analyserats som flerdimens-
ionella aspekter och dekomponerats i delaspekter. Darefter har begreppen struktu-
rerats med teorin for aggregering som teoretiskt ramverk, vilket inkluderar att be-
greppen halso- och livskvalitetstillstind och kostnadseffektivitet har visualiserats i ag-
gregationstrad (Odelstad, 2017b, sid 19- 21, 32- 33, fér introduktion till aggregat-

ionstrad).
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5 Analys och resultat

Analysdelen ar uppdelat i olika avsnitt kopplat till de begrepp som identifierats och
tolkats till att vara relevanta for bedémning av halso- och sjukvardsbehov och beslut
om prioritet (prioritetsgrad) pa atgard. Forst analyseras begreppen hélso- och sjuk-
vardsbehov och hilso- och livskvalitetstillstand som aspekter pa personer och daref-
ter analyseras begreppen hilso- och livskvalitetseffekt och kostnadseffektivitet som
aspekter pa atgarder. De flerdimensionella aspekterna hilso- och livskvalitetstill-
stand och kostnadseffektivitet struktureras dven i aggregationstrad for att visualisera
aggregeringen av de aspekter som utgor begreppens delaspekter. Aggregationstra-
den visualiserar den grundlaggande strukturen for de sammanvéagningar som behover
goras i samband med bedomning av prioritetsgrad for atgard inom halso- och sjuk-
varden. Med hjilp av aggregationstrad synliggors de delbedomningar och stallnings-
taganden som behover genomforas for att kunna hantera de flerdimensionella

aspekterna som de centrala begreppen bestar av.

5.1 Forhadllandet mellan en patients hdlso- och
sjukvardsbehov och en 3tgards prioritetsgrad

Fér bedomning och beslut om prioritetsgrad pa atgard beh6ver det enligt vad som
sags i Vardanalys (2020:7, sid 31) forst bedomas om det foreligger ett halso- och
sjukvardsbehov hos den som séker sig till hilso- och sjukvarden (Vardanalys,
2020:7, sid 31). Halso- och sjukvardsbehov ar alltsa kopplat till en patient, dvs. ar
en aspekt pa patienter, medan prioritetsgrad ar kopplat till en dtgard, dvs. ar en
aspekt pa atgarder men dar valet av atgard styrs av vilket sorts halso- och sjukvards-
behov som har bedémts foreligga hos patienten. Hur ser da kopplingen ut mellan en
patients hélso- och sjukvardsbehov och prioriteten hos en atgard? Enligt Vardanalys
(2020:7, sid 31-33) ska stallningstaganden genomféras angaende storlek pa det be-
hov som foreligger dar svarighetsgraden for det aktuella tillstandet behover véirderas
och bedémas for beslut om angeldgenhetsgrad pa att sitta in en dtgard (Vardanalys,
2020:7, sid 31). Till att borja med kan det konstateras om det bedoms till att inte
foreligga ett hilso- och sjukvardsbehov hos en patient sa foreligger inte heller ett be-
hov av nagon atgard déir det behover beslutas om prioritetsgrad. Hur bedéms da om
en patient har ett halso- och sjukvardsbehov, och hur stort behovet i sa fall ar? Enligt
Backman et al. (2007, sid 122) och Vardanalys (2020:7, sid 33) innebar behovet:

- dels att det finns ett gap (en skillnad) mellan tva olika hélso- och livskvalitetstill-
stand, ndmligen i) det tillstind som patienten ar i nu eller prognosticeras att vara i
langre fram om sjukdomen inte behandlas och ii) ett "6nskat" tillstand som relateras

till en normalt frisk person i ungefér samma alder.

17



- dels att det finns en atgard (en behandling) som kan ta bort eller atminstone

minska gapet mellan tillstand i) och det 6nskade tillstandet ii).

Begreppet hilso- och livskvalitetstillstand analyseras i avsnitt 5.2 som en flerdimens-
ionell aspekt pa patienter. Att bedéma en patients hilso- och sjukvardsbehov innebar
alltsa enligt Backman et al. (2007, sid 122) synsatt att bedéma skillnaden mellan en
patients hélso- och livskvalitetstillstand dels utan behandling, dels med behandling
om nagon sadan finns (Vardanalys, 2020:7, sid 38). Det gors inget forsok att ge ett
generellt svar pa fragan om hur langt fram i tiden bedémningen av framtida hilso-
och livskvalitetstillstind ska goras, men behandlingstidens langd skulle kunna vara
nagot som tas i beaktande. Skillnaden mellan tva halso- och livskvalitetstillstand for
en patient kan vi kalla fér halso- och livskvalitetsforandring, och beroende pa om
skillnaden ar positiv eller negativ sa kan vi kalla den for en hélso- och livskvalitets-
forbattring eller en hélso- och livskvalitetsforsamring. Halso- och livskvalitetsfor-
bittring som en aspekt pa patienter identifieras i enlighet med Backmans et al.
(2007, sid 121- 123) synsatt med skillnaden mellan patientens aktuella hilso- och
livskvalitetstillstind utan behandling pa bade kortare och lingre sikt, och det pro-
gnostiserade tillstandet efter en specifik behandling/atgard.

En potentiell hilso- och livskvalitetsforbattring hos en patient kopplas i avsnitt 5.3
till begreppet hilso- och livskvalitetseffekt som ar en aspekt pa atgarder. Grundtan-
ken utifran Vardanalys (2020:7, sid 38-39) ar att om en specifik atgard kan ge stor
positiv halso- och livskvalitetsforbattring for en specifik patient sa innebar det att at-
garden kan ha stor positiv halso- och livskvalitetseffekt for denna patient, vilket i sin
tur innebar att dtgarden bor ges en hog prioritetsgrad. I enlighet med kostnadseffek-
tivitetsprincipen (prop., 1996/97:60) bor det rada en rimlig relation mellan kostnad
och effekt, dvs. mellan kostnaden for atgarden och den halso- och livskvalitetsfor-
bittring som dtgarden kan ge den specifika patienten. Med det tankesittet skulle
principen vara att om tva atgarder har lika hog hélso- och livskvalitetseffekt hos en
patient sa kan det bli aktuellt att ta stallning till vilken av atgarderna som ar mest

kostnadseffektiv.

De centrala delaaspekter som tolkats till att ligga till grund till bed6mning av halso-
och sjukvardsbehov ar aspekterna halso- och livskvalitetstillstand samt halso- och
livskvalitetsférandring som bada ar aspekter pa patienter. For att avgéra om det f6-
religger ett halso- och sjukvardsbehov hos en patient beh6ver dessa aspekter bedo-
mas och varderas. Det ar férst nar stallningstagandet har tagits av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal om det foreligger ett halso- och sjukvardsbehov och dér det
finns atgarder med effekt som skapar en forbattring inom aspekten halso- och livs-
kvalitetstillstindet som det ar aktuellt med att foresla en atgard for patienten. For
att det ska finnas ett halso- och sjukvardsbehov hos en patient beh6ver det bedémda
behovet vara behandlingsbart for att patienten ska bli aktuell for atgard utford av
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hélso- och sjukvarden. Storleken pa halso- och sjukvardsbehovets grundas i gapet,
differensen dem emellan, mellan det aktuella hilso- och livskvalitetstillstand och
med det 6nskvarda dér aspekten hélso- och livskvalitetstorbattring kommer in.
Aspekten hilso- och sjukvardsbehov har pa liknande sitt som i Odelstad (2017b, sid
24) tolkats som en flerdimensionell komparativ aspekt pa patienter och har som

grund den halso- och livskvalitetsférbéittring som en viss 5tgéird eller behandling kan
ge.

Aspekterna hilso- och livskvalitetseffekt och kostnadseffektivitet har identifierats att
ligga till grund f6r beddmning och beslut om prioritetsgrad pa atgard. For beslut om
prioritetsgrad pa atgard b behover den aktuella halso- och livskvalitetsnedsattningen
som rader hos en specifik patient p bedémas med avseende pa huruvida den nedsitt-
ningen ar behandlingsbar, vilket ar kopplat till forekomst av en atgard som ger en
hélso- och livskvalitetsférbattring for p och skapar ett halso- och sjukvardsbehov. Ut-
forandet av dtgarden b pa patienten p betecknas i fortsattningen b(p). Den forvantade
hélso- och livskvalitetseffekten som b(p) forvantas ge ligger till grund for beslut om
prioritetsgrad for b(p), dvs. for atgarden b utférd pa patienten p. Det kréver att det
forst gors en bedomning av den halso- och livskvalitetseffekt som b(p) ger upphov
till, dvs. vilken hélso- och livskvalitetsforbattring som atgarden b kan ge patienten p.

5.2 Haélso- och livskvalitetstillstand
I analogi med analysen i Odelstad (2017b, sid 24) tolkas hélso- och livskvalitetstill-

stand som en flerdimensionell komparativ aspekt pa personer/patienter. Utifran
WHO:s definition (2020, sid 1) av halsa tillsammans med halso- och sjukvérdslagens
(HSL, SFS 2017:30) malsittning att hélso- och sjukvardens mal &r en god hilsa fér
befolkningen har aspekten halsotillstand identifierats till att vara en central aspekt.
Men aven vikten av upplevd god livskvalitet som lyfts i propositionen Prioriteringar
inom halso- och sjukvarden (prop., 1996/97:60) ar av vikt att ha med i bedémning
av en patients totala resurs av halsa. Aspekten halso- och livskvalitetstillstand upp-
fattas vara ett aggregat av tva komponenter som har kallas halsotillstind (H) och livs-
kvalitetstillstand (L) och ar da delaspekter till begreppet halso- och livskvalitetstill-

stand.
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Figur 3. Illustration av ett aggregationstrad for halso- och livskvalitetstillstand (HL) med del-
aspekterna halsotillstand (H) och livskvalitetstillstand (L) med dimensionerna fysiskt hdlso- re-
spektive livskvalitetstillstand (Hy resp. Lg), psykiskt hdlso- respektive livskvalitetstillstand (Hp
resp. Lp) och socialt halso- respektive livskvalitetstillstand (Hg resp. Ly).

Det bedémda aktuella tillstandet hos personen/patienten satts i relation till en rela-
tivt frisk person i samma édlder i befolkning fér att vardera och bedémas om det finns
ett behov och vilket behov som foreligger. Enligt vad som sags i propositionen Prio-
riteringar inom halso- och sjukvarden (prop., 1996/97:60) skiljs status pa halsorela-
terade behov och livskvalitetsrelaterade behov. Dar halsotillstand varderas och be-
déms av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal medan livskvalitetstillstand ar pati-
entens vardering och bedémning av sitt upplevda valbefinnande, alternativt férvin-
tande vélbefinnande i framtiden. Eftersom en patients hilso- och sjukvardsbehov i
enlighet med Backman et al. (2007, sid 121- 123) relateras till en skillnad mellan
olika halso- och livskvalitetstillstind kan det kravas bade en bedémning av det fak-

tiska nuléiget och en prognos av det framtida tillstandet inom aspekten.

[ enlighet med vad WHO (2020, sid 1) lyfter om att hélsa innefattar flera olika di-
mensioner likvil som propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(prop., 1996/97:60) lyfter att dven livskvalitet innefattar flera olika dimensioner sa
tolkas saval halsa som livskvalitet till att ha tre olika dimensioner: den fysiska, den
psykiska och den sociala dimensionen. Fysisk hilsa tolkas till att vara kopplat till hur
kroppen mar och hur kroppen klarar av att genomfora aktiviteter utan fysisk paver-

kan som till exempel smarta, andfdddhet eller annan fysisk funktionsnedsattning.
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Psykisk halsa menas med det kanslomassiga och sjalsliga samt hur det paverkar en

persons vardagssituation. Den sociala halsan handlar om vara relationer med andra
miénniskor och om var upplevelse om att kanna sammanhang och gemenskap. Pati-
enter kan ha frinvaro av hilsa inom alla tre dimensioner men aven tva av dem eller

en och andd bedomas till att ha ett hégt behov utifran vad som sags.

5.2.1 Delaspekter till hdlso- och livskvalitetstillstand

Halsotillstandet (H) ar en flerdimensionell komparativ aspekt pa personer/patienter
som bestar av de tre dimensionerna: fysiskt halsotillstand (Hg), psykiskt halsotill-
stand (Hp) samt socialt hilsotillstand (Hs). Bedémning av aspekten hélsotillstand gérs
av legitimerad halso- och sjukvardspersonal genom olika undersékningar vilket utgor
vardering och bedomning av den specifike patientens halsonedsattning inom dimens-
ionerna fysisk-, psykisk- och socialt- hélsotillstand relativt till en frisk person i
samma dlder. Vardering och bedomning av halsotillstandet sétts i relation till en re-
lativt frisk person i samma alder i befolkningen f6r bedomning om det finns ett gap
déremellan. Det aktuella hilsotillstaindet jamférs med ett 6nskat lige inom aspekten
hélsotillstand som ar det relativa halsotillstandet f6r en relativt frisk person i samma
alder i befolkningen. Gapet mellan det aktuella och det 6nskvérda halsolaget (se fi-
gur 1iavsnitt 2.6.1) definierar ett vardbehov forutsatt att det ocksa finns en atgard

som kan eliminera eller atminstone minska gapet.

Livskvalitetstillstind (L) ar likt aspekten halsotillstand en flerdimensionell kompara-
tiv aspekt pa personer/patienter da den bestar av tre dimensioner: fysiskt livskvali-
tetstillstand (Lg), psykiskt livskvalitetstillstand (Lp) samt socialt livskvalitetstillstand
(Ls). Bedomning av aspekten livskvalitet ar patientens egen vardering om hur hens
hélsotillstand paverkar ens livskvalitetstillstand inom sitt fysiska, psykiska och sociala
upplevda vilbefinnande. Bedémningen utifran patientens vardering om sitt livskvali-
tetstillstand satts i relation till en relativt frisk person i samma dlder i befolkningen
for bedémning om det finns ett gap daremellan. Patientens vérdering av sitt livskva-
litetstillstand tas i beaktande av den legitimerade hélso- och sjukvardspersonal som
bedémer patientens halsotillstind. Bedomning av livskvalitetstillstindet kan handla
om patientens upplevelse om funktionsnedsattning och/eller symtom som patienten

har utifran hens halsotillstind och uppkomna nedséittning av den.

5.3 Halso- och livskvalitetseffekt

En atgirds hélso- eller livskvalitetseffekt definieras av den forbattring eller effekt
som dtgarden forvantas ge pa en patients hélso- och livskvalitetstillstand. Pa liknande
satt som i Odelstad (2017b, sid 24) tolkas halso- och livskvalitetseffekt som en fler-
dimensionell komparativ aspekt pa atgarder. Halso- och livskvalitetseffekt (HLg)

identifieras med den hilso- och livskvalitetsférbéttring som dtgarden forvantas ha pa
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enskild patients bedomda halso- och livskvalitetstillstind. Bedomning av vilken at-
gard som bor ges ska grundas i vilken halso- och livskvalitetsforbattring som atgar-
den kan forvantas ge dar forbattringen gor att patientens halso- och livskvalitetstill-
stand narmar sig det 6nskade laget som jamf6rs med en relativt frisk person i samma
alder i befolkningen. Annorlunda uttryckt, i enlighet med Backman et al. (2007, sid
121- 123) dér en atgard bedéms till att reducera eller eliminera gapet som har iden-

tifierats till att vara ett vardbehov.

Bedémning och stillningstagande till hur stor halso- och livskvalitetseffekt en viss at-
gard eller behandling b har f6r en specifik patient p innebiér att stallningstagande be-
héver goras om den forvintade hilso- och livskvalitetsforbattringen for p som blir
foljden av att utféra b pa p. Detta innebar i sin tur att ta stallning till skillnaden mel-
lan p:s halso- och livskvalitetstillstand i nutid, alternativt vid en framtida tidpunkt
utan behandling, och p:s halso- och livskvalitetstillstind vid/efter behandlingen/at-
garden b.

5.4 Kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitet ar relevant i valet av vilket alternativ av atgard (prop.,
1996/97:60) som ska foreslas till den patient som har bedémts till att ha ett behand-
lingsbart hélso- och sjukvardsbehov Vardanalys (2020:7, sid 38). Utifran kostnadsef-
fektivitetsprincipen (prop., 1996/97:60) som innebar att det bor rada en rimlig re-
lation mellan kostnad och effekt matt i forbattrat héalso-och livskvalitetstillstand.
Tolkas kostnadseffektivitet som en flerdimensionell aspekt som har tva komponenter
som har kallas férvantad halso- och livskvalitetseffekt (HLg) och kostnad (K) som
alltsd utgér delaspekter till aspekten kostnadseffektivitet. Aven kostnadseffektivitet
(E) identifieras till att vara en flerdimensionell komparativ aspekt pa dtgarder, i ana-

logi med analysen i Odelstad (2017b, sid 24).
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Figur 4. Hlustration av aggregationstrdd med bedomning av kostnadseffektivitet med del-
aspekterna forvintad hdlso- och livskvalitetseffekt (HLg) och kostnaden (K) for atgarden/ be-
handlingen. Hdr betecknar bo(p), bi(p) och by(p) tre potentiella behandlingar for personen p.

Handlingsalternativen som illustreras ovan:

b; behandling som har en mindre effekt men ar billig,
b, behandling som har stor effekt men ér dyr,
by ingen behandling och ger ingen effekt och ar billigast.

Handlingsalternativen i situationen som beskrivs ovan ar att vardera och 6vervaga
om atgard b, ska genomforas eller om atgard b, ska genomforas eller att inte genom-
fora nagon atgard alls. Utvirdering om vilken atgard som ska genomforas grundas i
effekten av atgarden/behandlingen b, eller b, for patienten p och kostnaden fér at-
garden, dar den atgard som har hogst halso- och livskvalitetseffekt i relation till kost-

nad ér alltsa den som ges hégst prioritet.
5.5.1 Delaspekter till kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitet (E) ar en aspekt pa foreslagna atgarder och har de tva del-
aspekterna férvintad hilso- och livskvalitetseffekt (HLg) och kostnad (K). Kostnads-
effektivitet varderas och bedoms utifran forvantad halso- och livskvalitetseffekt som
atgarden b forvantas ge patienten p samt kostnaden for b. Aspekten kostnad (K) ar en
rent deskriptiv aspekt som representerar atgardens kostnad. I begreppet kostnadset-
fektivitet ingar att kostnaden bor vara rimlig i relation till den effekt som atgarden

eller behandlingen forvantas ge pa patientens halso- och livskvalitetstillstand.
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6 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att analysera centrala begrepp som finns inom lag-
stiftning och styrdokument for offentlig hilso- och sjukvard med koppling till be-
démning av halso- och sjukvardsbehov och prioritetsgrad pa atgard. I arbetet har det
tolkats vilka aspekter som skulle kunna ligga till grund fér bedémning och beslut om
prioritetsgrad utifran lagtexter, propositioner och litteratur kopplat till medicinska
prioriteringar inom hélso- och sjukvard. Av analysen framgar att bedémning av prio-
ritetsgrad for dtgard inom halso- och sjukvarden forutsitter en samlad analys, varde-
ring och beddmning av ett antal sammanvigda aspekter. Foljande begrepp identifie-
rades till att vara centrala aspekter vid beslut om prioritetsgrad for atgarder: hilso-
och livskvalitetstillstand, hélso- och sjukvardsbehov, halso- och livskvalitetseftekt
och kostnadseffektivitet. Begreppen hilso- och livskvalitetstillstand samt halso- och
sjukvardsbehov analyserades som flerdimensionella aspekter pa patienter medan be-
greppen hilso- och livskvalitetseffekt, kostnadseffektivitet samt prioritetsgrad pa f6-
reslagen atgard analyserades som flerdimensionella aspekter pa foreslagna atgarder.
Med aggregationsteorin (se Odelstad, 2017b, sid 24, 27, 37) som teoretiskt ram-
verk analyserades de centrala begreppen som flerdimensionella komparativa
aspekter, i analogi med analysen i Odelstad (2017b, sid 19- 21, 32- 33) dar deaggre-

gering av begreppens delaspekter analyserades.

Prioritetsgrad pa atgard bedoms vara konstituerad av flera olika aspekter som beho-
ver aggregeras vilket forutsatter avvagningar mellan de olika aspekterna. Tanios et al
(2013, sid 461) lyfter i sin forskning om kriterier som ansags vara relevanta som
grund for prioriteringsbedomningar dar kriterierna var klinisk effekt, evidens, sjuk-
domens svarighetsgrad, kostnad och sikerhet/kvalitet. Har finns likheter med ana-
lysen i avsnitt 5, pa sa satt att sjukdoms svarighetsgrad anses inga inom aspekten
hilso- och sjukvardsbehov och kostnad inom aspekten kostnadseffektivitet. Kriteriet
om klinisk effekt tolkas till att det ska finnas en atgard som ger en hélso- och livskva-
litetsforbattring relativt det aktuella eller prognostiserade halsotillstindet for att den
ska genomféras. De 6vriga kriterierna som lyfts av Tanios et al (2013, sid 461)
sasom att skapa vard med sakerhet/kvalitet och att varden ska vara evidensbaserad ar
kriterier som satter restriktioner pa utférandet av den offentliga hélso- och sjukvar-

dens uppdrag.

Enligt den gjorda analysen ér prioritetsgrad pa atgarder knutet till hur stort hélso-
och sjukvardsbehovet bedoms att vara och hur angelaget det ér att reducera gapet
mellan patientens aktuella halso- och livskvalitetstillstand och det 6nskvarda. Priori-
tetsgrad pa atgard paverkas aven av bedomning av den férvintade hélso- och livskva-
litetseffekt som direkt styrs av den halso- och livskvalitetsforbattring som atgarden

kan ge for patienten, och i vissa fall d&ven atgirdens kostnad. Bedomning av priori-
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tetsgraden for en specifik atgard forutsatter normativa bedomningar och stillningsta-
ganden som ror en patients nuvarande och/eller framtida halso- och livskvalitetstill-
stand vilket gor att prioritetsgrad saknar avgérningsmetod. Aven om bedémning av
prioritetsgrad forefaller vara en komplex normativ bedémningsprocess kan troligtvis
systematik skapas. Eftersom forfarandet i manga avseenden kommer vara analogt
med forfarandet vid hantering av flerdimensionella beslutsproblem, aven kallade
multikriterieproblem, kan inspiration himtas fran multikriterieanalysen. En vég att
ga for att stodja skapande av bedomningsgrunder pa lika villkor for befolkningen kan
vara i enlighet med Kapiriris et al. (2009, sid 768- 769) tankar om att skapa transpa-
renta prioriteringsprocesser som kan foljas av andra, publikt eller av de som ar aktu-

ella till att ha insyn.

Baltussen & Niessen (2006, sid 1-4) lyfter att det saknas tydliga riktlinjer i hur olika
kriterier for beslut om prioritering ska virderas och bedémas transparent och jam-
likt vid samman- och avvigningar vilket kan leda till godtyckliga bedomningar. En
potentiell risk kan bli att prioriteringsbeslut tas pa ojamlika bedomningsgrunder nar
en allmant accepterad operationalisering saknas samtidigt som hélso- och sjukvards-
lagen (HSL, SFS 2017:30) foreskriver att halso- och sjukvarden ska ge vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Den vagledning som finns vid prioritetsbeslut ar enligt
behov- och solidaritetsprincipen (prop., 1996/97:60) att patienter som bedéms ha
hégre behov av halso- och sjukvard ska prioriteras framfér de patienter som bedéms
till att ha ett lagre behov. Behovs- och solidaritetsprincipen vigleder pa det viset pri-
oriteringsprocesser for att sikerstalla att de patienter vars sjukdoms svarighetsgrad
gor det mest angelaget att genomfora en atgard sa snart som majligt ska ga fore de
patienter som inte har lika stor svarighetsgrad pa sin sjukdom. Behovs- och solidari-
tetsprincipen skapar pa detta vis riktning i enlighet med halso- och sjukvardslagens
malsattning om en god halsa for befolkningen. Att fokusera pa att i forsta hand redu-
cera eller eliminera gapet i hilso- och livskvalitetstillstind hos de mest sjuka relativt
till en frisk person i samma alder kan skapa god halsa matt pa befolkningsniva, dven
fast det fortsatt finns nedsatt halsa pa individniva inom befolkningen. Aven Drees et
al. (2021, sid 1153-1154) lyfter att det finns behov av stod for verksamheter att fatta
prioriteringsbeslut pa verksamhetsniva inom halso- och sjukvarden. En vig framat
kan vara att skapa forutsittningar genom att héja kunskap tillsammans med skapande
av forum for diskussion om hur applicera den etiska plattformen tillsammans med
6vriga framtagna nationella riktlinjer som ér aktuella inom bedémning och beslut

om prioriteringsgrad.

De etiska principerna (prop., 1996/97:60) kan ses som kriterier for att kunna upp-
fylla de malsattningar som ar beskrivna i halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
2017:30). Dar manniskovardesprincipen satter kriterier om att alla manniskor har
lika ritt till att behandlas pa lika villkor. Medan behovs- och solidaritetsprincipen

samt kostnadseffektivitetsprincipen Véigleder i bedémning och beslut om var resurser
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ska styras for att skapa god halsa hos befolkningen. En del i att hantera kapacitets-
och resursbrist dr aven att nyttja hélso- och sjukvardens resurser ansvarsfullt (Back-
man et al., 2007, sid 40, 100, 171) och se till att insatta atgarder har tillrickligt god
hilso- och livskvalitetseffekt pa en patients hilso- och livskvalitetstillstand i relation
till de resurser som datgarden kravde matt i kostnad och tillganglig vardresurs. Kost-
nadseffektivitetsprincipen innebar att kostnaden bor vara rimlig i relation till den ef-
fekt som behandlingen eller atgarden férvantas ge (prop., 1996/97:60). Det kan
tankas att kostnadseffektivitet ar bast lampad att styra i valet om vilken atgard som
bor foreslas framst vid tillfillen dar det finns fler olika atgards-/behandlingsalterna-
tiv. Kostnadseffektivitet handlar om att dtgarden ska skapa tillracklig hélso- och livs-
kvalitetsforbattring relativt till en frisk person i samma dlder i relation till kostnad,
for att minimera risken att sitta in atgarder som inte skapar hallbar halso- och livs-
kvalitetseffekt men som skapar kostnader. Exempelvis kan en mindre avancerad me-
dicinsk atgard ge tillracklig halso- och livskvalitetsforbattring an en mer avancerad
atgard som generellt dven dr mer resurskrivande i bade kapacitet och ekonomi én

vad en mindre avancerad medicinsk 5tgéird ar.

Liss lyfter att i och med att offentlig halso- och sjukvard har begrinsade resurser
(Liss, 2002, sid 27) och finansieras av skattemedel ar det troligtvis inte r tillrackligt
att endast tillféra storre budget for att skapa mer jamlika prioriteringsprocesser och
slippa prioritera mellan patienter nér halso- och sjukvarden har kapacitetsbrist. Dar-
emot kan en definierad begreppsram utvecklas angaende bedémningsgrunder for at-
garders prioritetsgrad dar bland annat kostnadseffektivitet dr en av de aspekter som

ligger till grund for bedémning och beslut.

Nar det saknas ramar for hur begrepp ska tillimpas kan det finnas risk att bedomning
och beslutsfattande sker pa ett vis dar beslutsfattarens (Baltussen & Niessen, 2006,
sid 4) egna intressen virderas hogre och konsekvensen kan bli att beslutet inte vilar
pa rationella grunder. Carlsson och Waldau (2013,sid 29) lyfter att transparenta be-
slutsprocesser i lingden kan skapa battre beslut da transparens tros skapa ansvarsta-
gande och djupare noggrannhet om bedémningsgrunderna for ett beslut. Priorite-
ringsprocesser ar komplexa beslutsprocesser som mer an ofta leder till att alla in-
blandande inte dr 6verens om ett specifikt beslut. Darmed kan det vara an mer vik-
tigt att det finns transparens omkring processen som leder fram till det tagna beslu-
tet. For att skapa mer transparenta prioriteringsprocesser an de som generellt finns
idag beh6ver metoder och system utvecklas inom omradet. En del kan vara att oper-
ationalisera begreppet prioritetsgrad och dess grunder och hur attributet/aspekterna
eventuellt kan matas, samman- och avvagas for att skapa forutsattningar for besluts-
fattarna att ta rationella beslut utifran jamlika grunder. Underlag som bygger pa jam-
lika bedomningsgrunder och eventuellt kopplas till evidensbaserade matinstrument

kan underlitta virdering av och stallningstaganden kring de olika aspekterna och
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skapa underlag for transparenta diskussioner inom prioriteringsprocessen. De cen-
trala begreppen som i studien har identifierats till att vara aspekter som ligger till
grund for prioritetsgrad pa foreslagen atgard ar alla komparativa och det finns behov
att kunna mita aspekterna i olika grad, fran lag grad till hogre grad, for att kunna pa-
visa den vardering och bedémning som har gjorts. For att skapa underlag for varde-
ring och bedomning av hilso- och sjukvardsbehov och atgarders prioritetsgrad kan
mitning av olika aspekter som utgor dessa begrepps grunder behéva genomf6ras.
Hilsa enligt WHO (2020, sid 1) ar en resurs med de tre dimensionerna fysisk, psy-
kiskt och social halsa och dessa skulle d@ behova kunna matas med kvalitetssakrade
evidensbaserade verktyg som professionerna godtar som métverktyg. Det finns dven
matt som kan mata sjukdomsbérda och dess samhallsrelevans genom att mata halso-
vinster i form av 6verlevnad och livskvalitet pa kvarvarande levnadsar efter en even-
tuell dtgard har getts. QALY (Bernfort & Levin, 2012, sid 3) ar ett saidant matt som
tar hansyn till just den medicinska interventionen tillsammans med livskvaliteten
med avseende pa fysisk och psykisk hélsa samt livskvalitet, men i allmanhet saknas
forutsattningar for enskilda lakare i sitt mote med en patient att bedoma och besluta
om vilken atgard som ar den ritta utifran just QALY . Dock finns det olika (Bernfort
& Levin, 2012, sid 7-8) tankar om hur QALY kan anvindas som matt fér virdering
och bedomning dar QALY skulle kunna vara ett av flera métt som ar relevant att an-
vanda som underlag fér bedémning och beslut om prioritetsgrad pa atgard. Da
QALY (Bernfort & Levin, 2012, sid 3) ar ett matt som kan anvandas som halsoeko-
nomisk utvérdering i till exempel en kostnadseffektivitetsanalys, skulle till exempel
en specifik dtgird med stod av QALY kunna motiveras pa grund av att den har en
hég halso- och livskvalitetseffekt pa en patients hélso- och livskvalitetstillstand, aven

fast atgarden i sig har en hogre kostnad framfor ett annat alternativ av atgard.

6.1 Forslag till framtida forskning

Analysen har mynnat ut i en tolkning av begreppet prioritetsgrad pa foreslagen at-
gard dar begreppets delaspekter identifierats till att vara flerdimensionella och kom-
parativa dar vardering och bedomning behover ske var for sig for att dérefter sam-
manvagas for samlad bedémning av totalaggregatet. Med denna analys som grund
kunde det vara intressant att gora en férdjupad analys av nagon eller nagra av de stu-
derade aspekterna som sa kallade 6ppna mellanbegrepp, mer precist 6ppna mel-
lanaspekter. Det forefaller vara att prioritetsgrad pa atgard ar ett ppet mellanbe-
grepp (se Odelstad 2017b, sid 27-28 angdende 6ppna mellanbegrepp) med 6ppen
grundsida som utgor ett flerdimensionellt begrepp som forutsatter sammanvagning

av begreppets grunder.

Oppna mellanbegrepp saknar valspecificerade grunder dar slutsatser kan dras direkt

fran grunderna, i stallet beh6ver beddmning ske med samman- och avvagning av de
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olika kriterierna (Odelstad 2017a, s. 11-12) da det saknas avgérningsmetod pa be-
grepp som inte ar deskriptiva (Odelstad 2017b, s. 26). Hantering av en 6ppen mel-
lanaspekt innebar stallningstanden om hur de aspekter som utgér dess grunder ska
sammanvagas till en helhetsbedémning, pa ungefir samma sitt som vid tillimpning
av multikriterieanalys (Odelstad 2017b, s. 36). Det skulle vidare vara intressant
med utgangspunkt av den analys som gjorts att ga djupare inom varje aspekt for att
tillsammans med medicinsk expertis i samarbete med experter pa multikriterieana-
lys identifera vilka deskriptiva och normativa begrepp som ér av vikt for att mojlig-
gora matning, virdering och bedomning av prioritetsgrad pa foreslagen atgard for
att valgrundade medicinska prioriteringsbeslut ska kunna tas. Utifran det arbetet
skulle forslag pa modell kunna skapas f6r hur vardering och bedémning av prioritets-
grad pa foreslagen dtgard kan anvindas inom olika specialiteter for att skapa mer
jamlika bedomningsgrunder samt jamlika prioriteringsprinciper vid av- och samman-
vagningar. I dagslaget sker stora utvecklingssprang inom omraden med datadrivna
beslutsverktyg, dar den framtagna modellen skulle vara intressant att applicera dven

inom det omradet.
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