Ansvarsfullt beslutsfattande
inom halso- och
sjukvardssystem och HTA

Inledning

Beslutsfattande i h&lso- och sjukvardssystem som informeras av
HTA ar inte annorlunda an andra typer av halso- och
sjukvardssystem som paverkar patienter direkt.H&lso- och
sjukvardssystem i liberala demokratier stravar i allmanhet
efter att se till att manniskor har méjligheten att uppna sina
hdlsomdl.I regel &r malen i ett hélso- och sjukvardssystem
foljande:

= tillrécklig och skalig tillgang

»skydd for allmanheten mot skadliga ekonomiska
konsekvenser vid betalning av halso- och sjukvard

 valfrihet for patienterna

= 1amplig autonomi (oberoende) for vardgivare

= finansiellt ansvar.

Etiska principer for halso- och
sjukvardssystemens beslutsfattande

Malen ovan aterspeglar de underliggande etiska principerna som
ar gemensamma for manga hdlso- och sjukvardssystem.Sarskilt
fyra etiska principer anvands ofta for halso- och
sjukvardssystemens beslutsfattande:

- Respekt for autonomi:individens ratt att fatta
informerade, oberoende val om hé&lso- och sjukvard,
halsoframjande atgarder och halsoskydd respekteras.Detta
leder till konceptet "patientval”.Den etiska principen
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om respekt for autonomin kan daremot inte tillampas
universellt eller oberoende av andra sociala
varderingar.
Princip om att inte gora skada:en forpliktelse att inte
valla nagon skada (varken fysisk eller
psykologisk).Eftersom alla behandlingar eller
interventioner kan innebara komplikationer kan det vara
nodvandigt att sammanvaga nyttor och skador (risker) i
beslutet om en intervention ar lamplig.
Princip om att goéra nytta:en forpliktelse om att gora
nytta for individer ar nara relaterat till forpliktelsen
om att inte gora skada.Eftersom ingen klinisk eller
allman halsointervention alltid ar till fordel for alla,
ar det viktigt att vaga nyttorna mot skadorna.
Rattvisa:tjanster ska erbjudas pa ett rattvist och
lampligt satt.Det finns ett sarskilt problem inom halso-
och sjukvard eftersom det finns en oundviklig diskrepans
mellan tillgang och efterfragan.Det finns tva modeller
for rattvisa som handlar om rattvis och lamplig
fordelning av resurser (dvs. distributiv rattvisa), men
det finns ingen konsensus om vilken av dessa tva
modeller som ar bast lampad for beslutsfattande.
= Utilitarianism stravar efter att maximera nyttan
for samhallet i stort.Utilitarianism ar en
moralisk doktrin som antar att den storsta lyckan
hos den storsta delen av populationen ska vara en
ledande princip.I ett sadant system ar det mojligt
att sarintressen asidosatts av majoriteten.Det &r
dven mojligt att faktorer som alder, personligt
ansvar och nodvandiga behov forbises.
Egalitarianism ar en moralisk doktrin som framhaver
allas lika varde. Den foreskriver att varje individ har
ratt till sin del av halso- och
sjukvardsresurserna.Eftersom de flesta l&dkemedel
forskrivs av vardgivare som lyder under sarskilda regler
och lagar, handlar HTA-rekommendationer oftast om fragor
om rattvisa och autonomi (dven om principen om att inte



gora skada och att g6ra nytta pa intet satt
ignoreras).Sarskilt maste de som fattar beslut och
rekommendationer om halso- och sjukvard beakta den
rattvisa och lampliga balansen 1 anvandningen av
halsometoder, med tanke pa de begrénsade resurserna.

Beslutsfattande:ven, hur och
varfor?

Att forstd de underliggande etiska principerna och
rekommendationerna for beslutsfattande sager oss inget om hur
vi kan implementera dessa principer 1 beslutsprocessen.

Vid vardering av en metod, dar samhallets varderingar och
etiska principer beaktas i en rekommendation, forsoker de
bdsta halso- och sjukvardssystemen anvanda en strategi som
omfamnar dessa sa langt det ar mojligt.Processtyrande regler
som kan ha langtgdende inverkan pa samhallet &r darfor
viktiga, om inte oumbérliga.De bestar av processrattigheter
som:

= ratten att delta

= ratten till ett rattvist och ansvarstagande forfarande
och

= ratten till information.

Dessa rattigheter beskrivs mer 1 detalj nedan.

Ratten att delta:intressentdelaktighet

Inom myndigheter for halso- och sjukvardssystem har
intressentdelaktigheten fyra grundlaggande funktioner:

-att forbattra kvaliteten pa informationen som ror
populationens varderingar, behov och preferenser

-att forbattra den offentliga debatten om halso- och
sjukvardssystemets allmanna utveckling

att sakerstalla ansvar gentemot allmanheten for de



interna processerna och resultaten fran systemet och

- att tillvarata allmdnhetens intressen.’

Processer som forsdker bidra till beslut maste beakta hur
olika intressenter kan involveras 1 processen for att ge
beslutet legitimitet.Beslutsprocesser overvakas ofta av en
beslutsfattande kommitté som bestdr av personer fran olika
kunskapsomraden.Sammansattningen av den beslutsfattande
kommittén kan begransas av beslutets eventuella inverkan,
resurserna for att stotta kommittén eller vilken typ av
metodutvardering som utfdrs.Det uppstdr ofta diskussioner om
vilka som bor vara med i beslutsfattande kommittéer och
potentiella intressekonflikter som kan finnas.Eftersom alla
inom ett givet halso- och sjukvardssystem paverkas av besluten
som galler betalning for och anvandning av metoder behdvs en
rattvis strategi for rekommendationer som beaktar sa manga
infallsvinklar som mojligt.

Tabell 1l:Fordelar och nackdelar med att involvera olika
intressenter i beslutsprocessen.

Intressent Fordelar/nackdelar

Patienter kan tillhandahalla insikter om
hur det ar att ha en sjukdom, men en
individuell patient kan representera

behoven hos patientgruppen pa ett
disproportionellt satt jamfort med
samhallet i stort.

Patient

En medborgare kan ha en objektiv asikt men
Medborgare sakna den tekniska eller medicinska
kunskapen som kravs.

En medicinsk expert kan ge kliniska
insikter men kan fdredra att behandla
patienter oavsett kostnad pa ett
disproportionellt satt.

Medicinsk expert




Intressent Fordelar/nackdelar

Analytiker kan ge insikter om
utvarderingens komplexitet, men det kan
Metodanalytiker vara svart for dem att ifragasatta
resultatens giltighet om de sjalva har

utfort analysen.

En metodtillverkare (till exempel ett
lakemedelsforetag) kan ge sarskilda

Tillverkare av insikter om en ny metods fordelar och
medicinska nackdelar, men de kommer ha starka
metoder konkurrerande intressen om metoden i fraga

inte kommer fran deras foretag eller fran
en direkt konkurrent.

I andra fall kan de preliminara rekommendationerna fran en
kommitté skickas pa remiss till en bredare allménhet eller for
att begadra in skriftliga kommentarer fran intressenter.Det har
ar ett annat satt att Oka delaktigheten.Vissa har anvant
medborgarjuryer, paneler i syfte att adterspegla
samhallssynpunkter, som underlag i processer for vardering av

metoder.?

Alla dessa strategier maste Overvakas noggrant for att undvika
paverkan fran nagon sarskild grupp.Som med alla former av
politiskt styre blir kanslan av rattvisa storre om det finns
restriktioner for vilka som kan delta i beslutsfattandet, hur
de valjs ut och hur lange de deltar.

Ratten till ett rattvist och
ansvarstagande forfarande
Processen att komma fram till en rekommendation maste ocksa

aterspegla underliggande principer om réattvisa, i det har
fallet en rattvis process.

Det finns tre huvudprinciper i ett ramverk for "ansvarstagande
for rimlighet” (rattvis process):



1. Transparens bakom beslutsskalen — for HTA kan detta
innebara sammanfattande dokumentation om skalen till en
rekommendation.

2. Rberopar en logisk grund som alla kan acceptera som
relevant for att méta halso- och sjukvardsbehov pa ett
rattvist satt — for HTA kan detta innebara att ha ett
konfidentiellt utkast tillhands for kommentarer eller
att tillata overklagande nar en rekommendation har

gjorts.
3. Processer for att revidera beslut efter att de har
bestridits — for HTA kan dessa innebara att andra

rekommendationer efter att intressenternas asikter har
tagits i beaktande.

Ratt till information

Ytterligare en basta praxis for att skapa rekommendationer ar
att tilléta personer att se informationen &ven om de valjer
att inte delta 1 processen.Manga HTA-organ gor numera
rapporterna som ledde till deras rekommendationer tillgangliga
pa internet och stravar alltmer efter att forklara varfor de
har gjort rekommendationerna.Sa &r dock inte alltid fallet,
och i1 vissa lander sker HTA fortfarande "bakom lyckta dorrar”,
med liten transparens eller mojlighet till
intressentdelaktighet.

[glossary exclude]Slutsats

Nar ett HTA-organ har etablerats blir det en del av en storre
politisk process som i basta fall ska utforas med rattvisa och
ansvarstagande.Detta innebar att rekommendationerna som ges
och hur de ges ska vara tydliga for alla och att de ska kunna
overklagas.

Forutom WHO-rapporten som rankar halso- och sjukvardssystemets
prestanda finns det andra viktiga informationsresurser som
hjélper oss att jamfora hélso- och sjukvardssystem och



undersoka viktiga indikatorer:

= ISPOR (International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) har skapat en "global vagkarta for
halso- och sjukvardssystem” (Global Health Care Systems
Road Map) som beskriver processerna for inforandet av
lakemedel och metoder i olika lander
(http://www.ispor.org/HTARoadMaps/Default.asp)

WHO:s regionkontor for Europa (WHO/Europa)
tillhandahaller ett europeiskt observatorium oéver hé&lso-
och sjukvardssystem och -politik som kan anvéandas for
att hitta indikatorer och gora jamforelser
(http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observator
y)

 Webbplatsen for Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling (OECD), men informationen har kan vara
svarhittad och kanske inte fritt tillganglig
(http://www.o0ecd.org/els/health-
systems/)[/glossary exclude]
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