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Malet for omvardnad - Manniskan och hennes hilsa

Halsa ses som en process som manniskan sjalv upplever och skapar i det
dagliga livet. Personens upplevelse av ohalsa kan paverkas av bland annat
sjukdom, skada, lidande och smarta men aven av fattigdom, arbetsloshet och
avsaknad av sociala relationer. Malet for omvardnad ar halsa och valbefin-
nande. All omvardnad har en etisk dimension.

Halsoekonomi, som studerar kostnader och vardet av olika insatser, ar nara
knutet till etik och dppenhet om prioriteringar. Inom den offentligt finansierade
varden i Sverige finns en uttalad vardegrundsplattform som foreskriver att all
vard ska baseras pa de tre etiska principerna manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa
principer utgdr samhallets etiska plattform och ska végleda stallningstaganden
om olika insatsers rangordning och om vad som bor ges foretrade pa grupp-
niva.

Inom omvardnad, och enligt ICNs etiska kod for sjukskoéterskor (2007) har
sjukskoterskan moraliskt ansvar for att "respektera manskliga rattigheter i
termer av olikheter, autonomi och rattvisa, for att utveckla och bevara sin
yrkeskompetens och professionalitet och for att ingripa nar manniskors halsa
hotas”. Sjukskdterskor ar skyldiga att agera om de i sin yrkesutdvning méter
missforhallanden som gar ut dver patienter. Detta galler oavsett om missfor-
hallandena beror pa resursbrist, bristande ledarskap, icke andamalsenlig orga-
nisation eller miljo samt bristande kompetens. Det ar darfor av stor betydelse
att varje sjukskoterska utvecklar ett personligt forhallningssatt till professio-



nens etiska kod och till samhaéllets etiska normer (vardegrundsplattformen) for
att kunna utveckla omvardnaden och ha mod att sta fram som en forebild.

Halsoekonomi handlar om att hushéalla med andliga resurser

Den vetenskapliga disciplinen halsoekonomi har utvecklats utifran behovet av
att inom halso- och sjukvarden uppna en effektiv resursfordelning i relation till
att varden forvantas vara behovsstyrd och rattvis. Halsoekonomi handlar om
att hushalla med andliga resurser och halsoekonomisk utvardering innebar
att utvardera och jamfora olika insatsers kostnader i relation till dess effekter
(Drummond et al, 2005). Resurser utgors inte enbart av medel/pengar utan
omfattar aven tid, utrustning och personalens kompetens.

Halsoekonomisk utvardering syftar till att analysera vilken av tva, eller flera
alternativa behandlingar som ar mest kostnadseffektiv. Detta sker genom att
jamfora kostnader och nyttan av de majliga behandlingsalternativen, i relation
till halsa och livskvalitet. Det finns olika tekniker for att genomfora utvarderingen
och det vanligaste perspektivet ar att utvarderingen sker utifran ett samhalls-
och ett halso- och sjukvardsperspektiv.

Drummond et al (2005) beskriver fyra vanliga metoder fér ekonomisk utvard-
ering. Alla metoderna innebar att man jamfor olika atgarder eller program och
olikheterna beror pa hur man beaktar skillnader i atgardernas effekt pa halsan.

e Kostnadsminimeringsanalys (CMA) ar den enklaste formen av analys. Den
anvands nar effekterna forvantas vara likvardiga och analysen enbart beror
kostnader i syfte att finna den billigaste atgarden.

¢ | en kostnadseffektivitetsanalys (CEA) ar kostnadsanalysen kombinerad
med en utvardering av effekter i fysiska enheter som till exempel antal
dagar utan benséar under ett ar.

e En tredje metod kallas kostnadsintaktsanalys (CBA) dar bade effekt och
resurser skattas i kronor. Effekten dversatts i kronor genom att patienten
tillfrdgas om hur mycket han/hon &r beredd att betala for att fa den aktu-
ella behandlingen, en metod som kallas "willingness-to-pay”.

e | den fjarde analysmetoden, kostnadsnyttoanalys (CUA) skattas forbattring
av hélsa i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs, Quality Adjusted Life Years).
QALY ar en kvalitetsvikt som innebér att kombinera livskvalitet med en
tidsaspekt.

Relevanta instrument kradvs for att vardera forandringar i hadlsa
Drummond et al (2005) beskriver tre olika instrument for att vardera forand-
ringar i hélsa. Dessa ar Quality of Well-Being (QWB), Health Utility Index (HUI)
och EuroQol (EQ-5D). EQ-5D ar validerat och dversatt till svenska och ar tillsam-



mans med SF-36 det mest anvanda generella instrumenten for att mata halso-
relaterad livskvalitet. Varje dimension av halsorelaterad livskvalitet mats i tre
svarighetsgrader, till exempel skattas hygien med ett av foljande pastaenden:

1. jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
2. jag har vissa problem med att tvatta eller kla mej sjalv
3. jag kan inte tvatta eller kla mej sjalv.

Dessa uppskattade varden kan sedan dversattas till QALYs (Quality Adjusted
Life Year, kvalitetsjusterade levnadsar). Om en atgard okar livskvaliteten och/
eller livslangden kan det uttryckas i vunna QALYs. Enbart insatser som okar
livskvaliteten och/eller livslangden (patientnyttan) har varde. Nar effekten mats
i QALYs blir det ocksa mdjligt att jamfora kostnader och effekter mellan olika
atgarder. Om vi valjer att anvanda oss av CUA (kostnadsnyttoanalys), kan vi
ocksa vérdera flera effekter som ar av intresse for omvardnad. CUA ar ocksa
intressant ur synvinkeln att en jamforelse av kostnader och effekter mojliggors
mellan omvardnadsatgarder och andra atgarder i halso- och sjukvarden.

Det verkar saledes rimligt att halsoekonomisk analys skulle kunna anvandas
narhelst effekter av omvérdnad kan matas for att utgéra ett underlag for
beslut. Vad som kravs ar att kunna mata ohalsa/hélsa fore och efter en atgard
och den tidsatgang/kostnad atgarden tar i ansprak.

Behov av hilsoekonomisk utvardering av omvardnad

Halsoekonomisk utvardering av omvardnad behdvs av flera orsaker. Dels for att
vardera om de omvardnadsinsatser som gors ar de bast lampade, dels for att
jamfora kostnader och effekter av omvardnad med till exempel kostnader och
effekter av alternativa insatser, till exempel av medicinsk eller farmakologisk
karaktar (lakemedel). Nar omvardnadens varde/nytta diskuteras ar det relevant
att utga fran vad som ar god vard och god omvardnad. God omvardnad inne-
bar bland annat att personer tillforsékras en god och séaker vard utifran behov
och den aktuella situationen. Omvérdnadens kvalitet avgors i stor utstrackning
av enskilda sjukskoterskors kompetens, hur de bemdter personer och hur
omvardnadsinsatserna genomfors.

Prioriteringar

Inom saval landstings- som kommunal vard utgdr omvardnad en omfattande
och betydelsefull del. Det finns ett véaxande gap mellan vardbehov och vad som
kan goras & ena sidan och tillgangliga resurser a andra. Detta innebar att vi
maste prioritera. Ordet prioritera betyder "att satta fore”, nagot valjs, nagot an-
nat valjs bort eller senarelaggs. Prioriteringar har alltid gjorts och de kommer
att krdvas ocksa fortsattningsvis, men hittills har de ofta skett i det fordolda.
Alla beslut om hur tillgangliga resurser inom vard och omsorg ska fordelas



kan vara mer eller mindre medvetna och éppna, men vi kan aldrig valja att inte
prioritera. Hos vardpersonal finns ett véaxande intresse for att utveckla en saddan
oppenhet da prioriteringar till stor del handlar om hur den malstyrda verksam-
heten ska uppnas.

Den typ av prioritering som sker inom specialiteter eller sjukdomsgrupper/
ohalsogrupper brukar kallas vertikal prioritering. Syftet med dppna vertikala
prioriteringar ar framfor allt att ta fram stod for kliniska beslut och uppna
intentionerna i prioriteringsutredningen och sakerstalla en behovsstyrd vard pa
rattvis grund. P& den Gvergripande nivan betecknar horisontella prioriteringar
val mellan sjukdomsgrupper/ohalsogrupper, verksamhetsomraden, kliniker
eller vardcentraler. Detta ar i huvudsak ett politiskt ansvar och syftet ar att pa
nationell/regional/lokal niva fordela resurser utifran hur man vill styra och na de
uppstallda mélen. Uppdelningen mellan vertikala och horisontella prioriteringar
ar ett satt att markera en rollfordelning dar politikerna har huvudansvaret for de
horisontella prioriteringarna, medan vardens professioner har huvudansvaret
for de vertikala prioriteringarna. Storre 6ppenhet vid prioriteringar och stod for
beslut, var en ledstjarna for riksdagen nar den fattade beslut om den etiska
plattformen som galler sedan ar 1997. Hur dessa intentioner ska realiseras i
praktiken har debatterats sedan dess men i det patientnara arbetet gors priori-
teringar fortfarande nastan alltid dolt.

Oppna prioriteringar kopplat till etisk plattform

Oppna prioriteringar innebar att vilka prioriteringar som gérs och grunden

for prioriteringarna redovisas, sa att alla intressenter — patienter, allmanhet,
beslutsfattare och halso- och sjukvardspersonal — ar informerade och har
mojlighet att paverka hur prioriteringarna gors. Grundtanken med dppenhet om
prioriteringar ar att 6ka den demokratiska insynen och underlatta diskussioner
inom vard och omsorg, saval bland intresserade medborgare som pa vilka
grunder vi bor genomféra prioriteringar. En valinformerad allmanhet forvantas i
framtiden spela en storre roll i detta sammanhang.

Riksdagens beslut om prioriteringar inom vard och omsorg galler sedan ar
1997. En etisk plattform formulerades av tre generella principer som alla ska
ligga till grund for prioriteringar i halso- och sjukvarden. De tre principerna ar:

1. ménniskovardesprincipen

2. behovs- och solidaritetsprincipen

3. kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer ar internt ordnade, sa att manniskovardesprincipen ar helt
overordnad behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur ar helt 6verordnad
kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovardesprincipen avser alla manniskors
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lika varde och samma ratt oberoende av egenskaper och funktion i samhal-

let. Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att resurser bor satsas pa de
omraden dar behoven ar storst och att vi ska varna de grupper som har mindre
mojligheter an andra att gora sina roster horda och nyttja sina rattigheter.
Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att en rimlig relation mellan kostnad och
nytta bor efterstravas dar nyttan mats i forbattrad halsa eller livskvalitet. Denna
princip ska vara underordnad manniskovardes- och behovs- solidaritetsprinci-
pen. Saledes utgdr kostnadseffektiviteten for olika insatser inom halso- och
sjukvard en del i ett underlag som &r radgivande for beslut om kunskapsstyrd
vard.

| en kartlaggning som genomférts pa uppdrag av Socialstyrelsen (Vardens allt-
for svara val, 2007) framkom att det fortfarande knappast fanns nagra beslut
om foérdelning och prioritering av resurser som gjordes dppet samt att sjuk-
vardspersonalen fick ta det storsta ansvaret for att besluta om och genomfora
ransonering av varden. Dessa tycktes ocksa i liten utstrackning vara medvetna
om de etiska principer som ska styra prioriteringar i varden. Fa kande till den
etiska plattformen och lokala mallar eller styrdokument var ovanliga. Detta vi-
sade att det saknades nodvandiga forutsattningar for tillampning av riksdagens
prioriteringsbeslut och att det inte heller fanns tydliga strategier for hur man
vill skapa sadana forutsattningar inom landsting och kommuner. Personal inom
kommunala vard- och omsorgsverksamheten ansag sig i liten utstrackning vara
berdrd av den etiska plattformen och prioriteringsprinciperna. Nagon gemen-
sam prioritering mellan huvudmannen forekom inte heller.

Som stdd fér mer 6ppna vertikal prioriteringar har en nationell modell ut-
vecklats i samarbetet mellan olika aktorer inom véarden (regioner, landsting

och professioner). Modellen avser att vava samman den etiska plattformens
intentioner med faktaunderlag (vetenskap och beprovad erfarenhet) som ocksa
innefattar bedémning av kostnadseffektivitet for olika atgarder. Denna modell
ligger i linje med den modell som utgdr grund fér Nationella riktlinjer inom olika
diagnosomraden. Modellens kliniska tillampbarhet inom omvardnad har provats
inom strokevard (Jacobsson 2006, Engstrom 2009). Resultatet visar att den
utgor ett pedagogiskt verktyg for att resonera éppet om vertikala prioriteringar.

Forskning om halsoekonomisk utvardering av omvardnad

Ekonomisk och halsoekonomisk utvéardering av omvardnad har en férvanans-
vart lang historia dven om den har begransats till fa omraden. Redan ar 1916
publicerades i USA en kostnadsanalys av sjukskéterskeutbildningen. Darefter
har ett antal litteratursammanstaliningar genomforts inom omradet men fram
till 1970-talet fanns inga studier som utvarderat effekter i relation till patient-

nytta.



| en litteraturoversikt visar Ldmas och medarbetare (2009) att antalet studier
har okat kraftigt fran ar 2000 fram till 2007. Sammantaget analyserades

115 studier om omvardnadsmetoder och dar utfallsmattet innebar skattning
utifran ett patientperspektiv. Den storsta okningen av antalet studier sags fran
ar 2003, med en toppnotering for ar 2004 (n=15). Under de studerade aren
(1987-2007) var 50 procent av studierna publicerade de senaste fyra aren
vilket visar att intresset for dessa fragestallningar har okat.

Det behovs mer forskning inom omvardnad och hélsoekonomi

Det behdvs fler bra studier inom omvardnad som omfattar ett halsoekonomiskt
perspektiv. Omvardnad brukar beskrivas som bestdende av tva dimensioner.
Den ena dimensionen ar en sakaspekt som innefattar att 16sa en uppgift vilket
sker inom ramen for den andra dimensionen, en relation. Inom omvéardnad ses
handlingen/atgarden och relationen som varandras forutsattningar och just
motet beskrivs ha stor betydelse for hur varden upplevs. Om relationen har
betydelse i sig, utan hansyn till om den paverkar upplevelsen av halsorelate-
rad livskvalitet, finns inte beskrivet i hdlsoekonomiska analyser. Relationens
betydelse finns inte omnamnd inom halsoekonomi och det ar ocksa okant

om dessa varden kan fangas av de livskvalitetsinstrument som anvands inom
halsoekonomi. Har finns en stor potential for forskning och utvecklingsarbeten.
Det behdvs aven en utveckling av metoder for att vardera patientnytta i relation
till omvardnadsatgarder. P4 samma satt som exempelvis olika operationsme-
toder rangordnas och prioriteras med avseende pa patientnytta, maste ocksa
relevanta omvardnadséatgarder rangordnas och prioriteras utifran ett brett
behovsperspektiv sé att patientnytta kan uppnas och icke andamalsenliga
atgarder utrangeras.



Slutord

Gapet mellan tillgangliga resurser och den vard som ar mojlig att ge 6kar
standigt inom halso- och sjukvarden. Detta kan leda till att omvardnaden inte
prioriteras, ett forhallande som understryks av att det saknas lokala riktlinjer
for vertikala prioriteringar.

Diskussioner om Oppnare prioriteringar som har sin grund i halsoekonomisk
utvardering ar en nodvandig utveckling for att sékerstalla att tid och kompetens
anvands for patients basta. Avslutningsvis vill vi framhélla att det finns ett stort
behov av att i multidisciplinar forskning systematisera kunskaper om kostnads-
effektivitet pa olika nivéer. Kartlaggning, utvardering och reflektion om etiska
aspekter vid prioriteringar utifran ett brett behovsperspektiv ar angelaget.
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