Utgangspunkter for
Prioriteringsforum 2022

Syftet med prioriteringsforumet ar att diskutera hur férdelningen av social- och
halsovardsresurserna och de praktiska besluten i fortsattningen kan fattas enligt
gemensamt godkanda och verkstallbara principer med beaktande av saval
befolkningens som individens behov.

| Finland behovs gemensamma, nationella principer for prioriteringarna. Riktlinjerna pa
nationell niva och de allménna principerna for prioritering ska goras pa en allmannare niva.
Principerna kan inte variera fran omrade till omrade for att jamlikheten inte ska dventyras. |
valfardsomradets organiseringsuppgift och serviceproduktion ska prioriteringar géras uti-
fran allmanna, gemensamt faststdllda principer med beaktande av skillnaderna i regionernas
befolkningsprofil och omvarld.

De resurser som star till forfogande for social- och hdlsovarden (ekonomiska resurser,
personal, kompetens, lokaler och utrustning osv.) ar begransade och det ar inte mojligt att till-
godose befolkningens alla behov med offentliga resurser. Darfor dr det viktigt att resurserna
riktas sa att de ger sa mycket halsa och valfard som mojligt pa befolkningsniva. Samtidigt ska
rattvisa, grundldaggande fri- och rattigheter och jamlikhet beaktas. Detta forutsatter val och
faststallande av granser, dvs. prioritering.

Prioriteringar gors for narvarande bade inom social- och hélsovarden och pa flera nivaer.
De principer som styr prioriteringen har dock inte slagits fast gemensamt eller beskrivits pa
ett genomskinligt satt.

Beslut om prioritering fattas dagligen saval inom servicen for enskilda kunder och varden
av patienter som vid allokeringen av resurser mellan olika behov, tjanster, metoder och
befolkningsgrupper. Diskussioner om prioritering har forts i flera ar inom hélso- och sjuk-
varden och terminologin i fragan ar relativt etablerad. Det finns farre traditioner av likadan
prioriteringsdiskussion inom socialvarden. Socialvardstjansterna definieras i stor utstrackning
tjidnstespecifikt i lag.

Det ar viktigt att inkludera bade social- och halsovarden i diskussionen om prioriteringar
ndr man Overgar till en forvaltningsmodell som integrerar dessa sektorer och till integrerade
tjianstehelheter. Prioriteringarna ska foras och fortsattas separat och tillsammans inom
social- och héalsovarden. Man maste ocksa beakta granssnittet till kommunens uppgifter nar
det galler att stodja valbefinnandet fér att man inte ska ga in for deloptimering i de viktigaste
atgarderna som uppratthaller och framjar hdlsan och valbefinnandet.

Vid detta seminarium anvands foljande termer:

Prioritering innebar att olika metoder och tjanster — inte manniskorna - satts i prioritetsord-
ning inom social- och halsovarden. Syftet med prioriteringen ar att sakerstalla att de tillgang-
liga resurserna utnyttjas och inriktas sa att social- och hdlsovarden med hjélp av dem kan
producera den basta mgjliga halsonyttan och valfarden for hela befolkningen. Syftet med
prioriteringen ar inte att spara, utan att se till att I6sningarna medfor halsa och vélfard pa ett
kostnadsnyttoeffektivt satt, ar rattvisa saval pa individ - som pa befolkningsniva och 6kar inte
ojamlikheten mellan befolknings-, klient- eller patientgrupperna.
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Principerna for prioriteringen beskriver gemensamt godtagna vardebaserade upp-
fattningar som stoder sig pa de grundldaggande fri- och rattigheterna om pa vilka grunder
de tillgangliga resurserna borde férdelas. Principerna ska grunda sig pa lagstiftning - i sista
hand pa grundlagen och konventioner om manskliga rattigheter — och de ska vara rationella
slutsatser, inte basera sig pa asikter. Processen for att skapa principer ska vara 0ppen och ge
akt pa alla parter. Principerna ska kunna tillampas pa olika praktiska situationer for att de de
facto ska fungera som stod for beslutsfattandet. Principerna ska ocksa kunna andras nar de
praktiska erfarenheterna och den féranderliga vardevarlden kraver det. Principerna ar cen-
trala gemensamma normer som skyddar varden.

Prioriteringarna granskas ur olika synvinklar:

I resursfordelningen (allokering, allocation) bedéms hur hela befolkningens behov av social-
och halsovard ska tillgodoses.
Malet ar att
. fordela resurserna inom social- och héalsovarden pa ett 6vergripande satt sa att de ger
den basta nyttan och

« undvika onddig resursanvandning eller anvandning som endast medfor ringa nytta i
forhallande till kostnaderna.

De tillgangliga resurserna (bl.a. ekonomiska resurser, personal, kompetens, lokaler och utrust-
ning) bor fordelas i enlighet med allmant godtagna principer. De vagledande principerna ska
sakerstilla en rattvis och jamlik férdelning av resurserna samt lika respekt fér manniskovardet
och olika klient- och patientgrupper.
| resursfordelningen ingar ocksa
« till exempel bedéma hur mycket man satsar pa férebyggande av problem och
sjukdomar och & andra sidan korrigerande eller rehabiliterande vard och tjanster.

- till exempel vdlja om resurser ska satsas pa tjdnster som ges i hemmet, boendeenheter
eller anstalts- och sjukhusvard. Nar ndgot gors, blir ndagot annat ogjort (s.k. alternativa
kostnader).

- att beakta risken for deloptimering, vilket kan leda till att kostnaderna éverfors till ndgon
annan verksamhet eller nagon annan sektor.

Ransonering (rationing) maste genomféras i en situation dar det finns en absolut brist pa
tillgang till ndgon tjanst eller metod (t.ex. ett visst lakemedel eller boendeserviceplatser). Da
maste man besluta pa vilka grunder och i vilken ordning de tillgangliga resurserna ska forde-
las, eftersom tjansten eller metoden i fraga inte star till buds eller inte kan produceras for alla
dem som behdver den.

Pa kénsloniva ar regleringen forknippad med ett negativt meddelande, eftersom man
atminstone tillfalligt blir tvungen att Iamna vissa klienter eller patienter utanfor.

Principerna for regleringen ar mer bundna till férhallanden och den férvantade nyttan
an principerna for resursfordelning. (t.ex. organtransplantation, intensivvard, bedémning av
vardbehovet och hur bradskande det ar i en storolyckaar (triage), problem med tillgangen pa
ldkemedel som anvands for flera olika sjukdomar, boendeservice).

Regleringen kan styras genom lagstiftning (t.ex. faststadllande avgivaren organdonatér),
kriterier (t.ex. kriterier fér boendeservice) eller instruktioner om rutiner inom professionen
(t.ex. anvisningar for intensivvard).
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Med faststédllande av granser (limit setting) avses gemensamt éverenskomna principer
som avgrdnsar vissa tjanster och metoder till att anvandas eller tillgodoser vissa sjukdomar
eller behov med offentliga resurser.

Inom hdlso- och sjukvdrden ar sadana principer till exempel att faststalla

+ nar det ar fraga om ett sddant symptom, skada, sjukdom eller hélsotillstdnd som det &r

medicinskt motiverat att behandla (t.ex. kosmetisk vs. medicinskt motiverad kirurgi),

- nar forskningsronen om behandlingens effekt ar tillrackligt trovardiga och bifallsprofilen
godtagbar,

+ hur mycket en enskild vard kostar och vad som ar en godtagbar grdns for
kostnadsnyttoeffekten,

+ med vilken indikation och pa vilka grunder varden ska finansieras offentligt
(t.ex. kriterierna for lakemedelsersattningar och tjansteutbudsradets
|akemedelsrekommendationer) eller

« ivilken ordning vdrden ska testas eller vad genomférandet av varden forutsatter (t.ex.
kriterierna for operationer utanfor jourtid).

Socialvardstjcdinsterna har i stor utstrackning definierats tjanstespecifikt i lag och de ar sub-
jektiva rattigheter for individen, vilket innebéar att det inte har bildats nagra allmanna princi-
per for begransning av tjansterna.

Grdnserna ska vara forstdeligt motiverade och jamlika sdval ur olika klient- och patient-
gruppers som ur férebyggande synvinkel och med tanke pa befolkningens goda upplevelser.
Granserna ar uteslutande, men de kan @ndras utifran forskningsronkunskap och nar de
samhalleliga uppfattningarna och vardena férandras.

En begrdnsad budget forutsatter ocksa att man identifierar alternativa kostnader
- samma resurs kan anvandas endast en gang. Nar man gor ndgot maste man lata bli att gora
ndgot annat. Detta betyder dock inte att individen helt blir utan ndgon vard eller service.

Om halsoskillnaderna och den sociala situationen inte foljs upp mellan olika befolknings-,
klient- och patientgrupper, finns det risk for att man inte upptacker alternativa kostnader eller
en alternativ resursallokering. Risken ar att det satsas oproportionerligt mycket pa ndgon
klient- eller patientgrupp, vilket gor att andra grupper oundvikligen far mindre (till exempel
cancerpatienter vs. unga med missbruksproblem). Positiv diskrimination kan ocksa utgora en
risk med tanke pa faktisk jamlikhet.
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