Ansvarlig beslutningstagning
om sundhedssystemet og MTV

Introduktion

Beslutningstagning i et sundhedssystem, som er informeret via
MTV, er 1ikke anderledes end enhver anden form for
beslutningstagning om sundhedssystemet, der pavirker
patienterne direkte. I sundhedssystemer, der fungerer i et
liberalt demokrati, straber man generelt efter at sikre, at
folk har mulighed for at na deres sundhedsmal. Et
sundhedssystems mal er typisk:

 tilstrekkelig og retfardig adgang

» beskyttelse af borgerne mod de skadelige finansielle
indvirkninger, der er forbundet med betaling for
sundhedstjenester

» patienternes frie valg

»tilstrekkelig autonomi (uafhangighed) for
sundhedsudbyderne og

» skattemessig ansvarlighed.

Etiske principper i
beslutningstagning om
sundhedssystemet

Ovennavnte mal afspejler de underliggende etiske principper,
der er falles for mange sundhedssystemer. Der er navnlig fire
etiske principper, der som regel ggr sig galdende for
beslutningstagning om sundhedssystemet:

- Respekt for selvbestemmelsesretten: En anerkendelse af
personers ret til at traffe informerede, uafhangige valg
med hensyn til sundhedsydelser, sundhedsfremme og
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sundhedsbeskyttelse. Dette fgrer +til begrebet
“patientens valg”. Det etiske princip om respekt for
selvbestemmelsesretten kan dog ikke anvendes universelt
eller uden at tage hensyn til andre sociale vardier.

- Ikke-skade (“ikke at gere skade”): En pligt til ikke at
volde skade (enten fysisk eller psykisk). Da enhver
behandling eller indgreb potentielt kan have negative
konsekvenser, kan det vare ngdvendigt at afveje fordele
og skader (risici), nar det besluttes, om et indgreb er
hensigtsmessigt.

= Gavn (“at ggre godt”): Pligten til at ggre gavn er teat
forbundet med pligten til ikke at ggre skade. Da intet
klinisk eller offentligt sundhedsindgreb altid er
gavnligt for alle, er afvejningen af fordele og skader
som regel mere relevant.

- Retfardighed: Leveringen af tjenesteydelser pa en
retferdig og passende made. Dette er et sarligt problem
inden for sundhedsvasenet, da der er et uundgdeligt
misforhold mellem efterspgrgsel og ressourcer. Der er to
retferdighedsmodeller, som vedrgrer en retfardig og
passende allokering af ressourcer (kaldet
fordelingsretferdighed), men der er i gjeblikket ikke
enighed om, hvilken af disse to modeller der er bedst
til beslutningstagning.

- Utilitarisme tager sigte pd at g@re sa meget godt
som muligt for samfundet som helhed. Utilitarisme
er en moralsk doktrin, hvor det antages, at den
stgrste lykke for det stgrste antal mennesker bgr
vere det vejledende adfardsprincip. Under dette
system er det muligt, at mindretallets interesser
ma vige for flertallets. Det er ogsa muligt, at
der ses bort fra faktorer som alder, personligt
ansvar og behovets hastende karakter.

- Egalitarisme er en moralsk doktrin, der bygger pa lighed
for alle. Her antages det, at hvert individ har ret til
deres rimelige del af sundhedsressourcerne. Eftersom de
fleste lagemidler ordineres af sundhedsudbydere, der



handler 1 overensstemmelse med love og regler, drejer
MTV-anbefalingerne sig tit i hgjere grad om spgrgsmal,
der vedrgrer retfardighed og selvbestemmelsesret (selv
om gavn og ikke-skade pa ingen made ignoreres). De, der
udsteder sundhedsanbefalingerne 0g treaffer
beslutningerne, skal navnlig overveje, hvad en
“retferdig og passende” afvejning af brugen af medicinsk
teknologi er, eftersom ressourcerne er begransede.

Beslutningstagning: Hvem, hvordan
og hvorfor?

Selv om vi forstdar de underliggende etiske principper og
anbefalinger for beslutningstagningen, fortaller det os ikke,
hvordan vi kan medtage disse principper i
beslutningsprocessen.

Nar der foretages en bedgmmelse af en teknologi, hvor de
sociale vardier og etiske principper er taget i betragtning i
en anbefaling, vil man 1 de bedste sundhedssystemer strabe
efter at have en tilgang, der i videst muligt omfang medtager
disse. Regler for processer, der kan have vidtrakkende
konsekvenser for samfundet, er derfor en ngdvendighed, hvis
ikke et absolut krav. De omfatter procedurerettigheder sasom:

 retten til at deltage
» retten til en retferdig og ansvarlig proces og
» retten til information.

Disse rettigheder beskrives mere detaljeret nedenfor.

Retten til at deltage: inddragelse af
interessenterne

Inddragelse af interessenterne har fire vigtige funktioner 1
sundhedssystemernes administration:



=at forbedre kvaliteten af den information, der vedrgrer
befolkningens vardier, behov og praferencer

at fremme den offentlige debat om den grundlaggende
retning for sundhedssystemet

at sikre offentlig ansvarlighed for systemets processer
og resultater og

- at beskytte den offentlige interesse.’

I processer, der tager sigte pa at fremme beslutninger, skal
det overvejes, hvordan forskellige interessenter kan inddrages
1 processen for at sikre beslutningens 1legitimitet.
Beslutningsprocesser sker ofte wunder tilsyn af en
beslutningskomité, som bestar af personer med forskellige
ekspertiseomrader. Medlems-sammensatningen af en
beslutningskomité kan vare underlagt nogle begransninger som
fglge af beslutningernes mulige indvirkning, de ressourcer,
der er tilgangelige til at stgtte komitéen, eller den type
teknologivurdering, det drejer sig om. Det drgftes hyppigt,
hvem der bgr inddrages i beslutningskomitéen, og hvilke
potentielle interessekonflikter de kan have. Da alle inden for
et givet sundhedssystem bliver bergrt af beslutningerne om
betaling for og brug af teknologier, er det ngdvendigt med en
retferdig tilgang til anbefalingerne, hvor sa mange
synspunkter som muligt tages i betragtning.

Tabel 1: Fordele og ulemper ved at inddrage forskellige
interessenter i beslutningsprocessen.

Interessent Fordele/ulemper

Patienter kan kaste lys over, hvordan det
er at have en sygdom, men en enkelt
Patient patient kan give en skav reprasentation
af det pagzldende patientsamfunds behov i
forhold til samfundet som helhed.




Interessent Fordele/ulemper

Borgere kan have et upartisk synspunkt,

men mangler maske viden om specifikke

tekniske eller medicinske spgrgsmal og
aspekter.

Borger

Medicinske eksperter kan give klinisk
indsigt, men kan i uforholdsmessig grad
ga ind for at behandle patienterne uanset
omkostningerne.

Medicinsk ekspert

Analytikere kan give indsigt i
vurderingens kompleksitet, men det kan
vere svert for dem at satte
spgrgsmalstegn ved fundenes validitet,
navnlig hvis de selv har foretaget
analysen.

Teknologianalytiker

Teknologiproducenter (f.eks. en
medicinalvirksomhed) kan give sarlig
indsigt i de nye teknologiers styrker og
svagheder, men de har en stark
konkurrencemaessig interesse, hvis den
pageldende teknologi ikke stammer fra
deres virksomhed eller stammer fra en
direkte konkurrents.

Teknologiproducent

I andre tilfalde kan en komités forelgbige anbefalinger
fremlagges med henblik pa en stgrre offentlig gennemgang eller
en anmodning om formelle skriftlige bemarkninger fra
interessenterne. Dette er en anden made at gge inddragelsen
pa. Nogle har brugt borgerjuryer — paneler, der skal afspejle
samfundets synspunkter - som et input i

teknologibedgmmelsesprocesserne.?

Alle disse tilgange skal forvaltes omhyggeligt, sa man undgar,
at en bestemt gruppe far ungdig indflydelse. Ligesom det er
tilfeldet med enhver form for politisk styring, vil der vare
en hgjere opfattelse af retfardighed, hvis der opstilles



restriktioner for, hvem der kan deltage 1
beslutningstagningen, hvordan de valges, og hvor lange de
vaelges for.

Retten til en retfardig og ansvarlig
proces

Processen med at nd frem til en anbefaling skal ogsa afspejle
de wunderliggende retsprincipper — 1 dette tilfalde
procedurerettigheder.

Der er tre nggleprincipper 1 rammen for "“ansvarlighed for
rimelighed” (en retfardig proces):

1. Gennemsigtighed i begrundelser for beslutninger — for
MTV kan dette betyde, at der skal udarbejdes et dokument
med et resumé af grundene til en anbefaling

2. Appel af rationaler, som alle kan acceptere som
relevante for opfyldelsen af sundhedsbehov pa en
retferdig made — for MTV kan dette betyde, at der skal
vere et fortroligt udkast tilgangeligt til kommentering,
eller at det skal vaere muligt at appellere, nar
anbefalingen er givet

3. Procedurer for &ndring af beslutninger, safremt de
drages i tvivl - for MTV kan dette betyde, at
anbefalinger skal &ndres, nar interessenters bekymringer
er blevet hgrt og taget i betragtning.

Retten til information

En anden bedste praksis for fastlaggelse af anbefalinger er at
give folk lov til at se oplysninger, selv om de valger ikke at
deltage i1 processen. Mange MTV-organer ggr nu de rapporter,
der fgrte til deres anbefalinger, bredt tilgangelige pa
internettet, og de sigter 1 stadig stgrre grad efter at
forklare, hvorfor de har fremsat de pagzldende anbefalinger.
Dette er dog ikke altid tilfeldet, og i nogle lande foregar
brugen af MTV stadig “bag lukkede dgre”, med ringe



gennemsigtighed og ringe mulighed for en bred inddragelse af
interessenter.

[glossary exclude]Konklusion

Nar et MTV-organ er etableret, bliver det en del af en stagrre
politisk proces, der ideelt set bgr betragtes med retfardighed
og ansvarlighed. Det betyder, at de anbefalinger, der gives,
og hvordan de bliver givet, bgr fremgd klart for alle, og at
der bgr vaere ret til at appellere dem.

Foruden WHO’s rapport, som rangordner sundhedssystemers
prestation, er der mange andre vigtige informationskilder, som
kan hjalpe os med at sammenligne sundhedssystemer og undersgge
nggleindikatorer:

 International Society for Pharmacoeconomics and Qutcomes
Research (ISPOR) har udarbejdet en oversigt over de
globale sundhedssystemer, “Global Health Care Systems
Road Map”, som beskriver processerne for godkendelse af
legemidler og medicinsk teknologi i forskellige lande
(http://www.ispor.org/HTARoadMaps/Default.asp)

= Under WHO’'s regionalkontor for Europa (WHO/Europa)
findes der et europaisk observatorium for
sundhedssystemer og -politikker, “European Observatory
on Health Systems and Policies”, som kan vare nyttigt,
nar man gnsker at se pa indikatorerne og foretage
sammenligninger
(http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observator
y)

-Pd OECD’s hjemmeside (Organisationen for @konomisk
Samarbejde og Udvikling) findes der oplysninger, selv om
de kraver noget sggning og maske ikke er frit
tilgaengelige (http://www.o0ecd.org/els/health-
systems/)[/glossary exclude]
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