LEDER

Etikkdialoger pa tvers av faggrupper kan bringe oss neermere gode prioriteringsbeslutninger.

Men det er ikke sikkert at de bringer oss i mal

Prioritering i grenseland

Det har vert en heylytt prioriteringsdebatt i Norge det siste ret.
Hovedvekten har ligget pa kostbare kreftmedisiner for livsforlen-
gende behandling. Helsedirektoratet har ensket debatt rundt priori-
tering i norsk helsevesen (1). Spersmalet er om man fikk debatten
man ensket seg. Prioriteringsdebatten kom nemlig til & handle om
a sette prislapper pd menneskeliv og hva pasienter egentlig bor fa
lov 4 koste samfunnet.

Om kostnader er bakteppet for all prioritering, er imidlertid nytten av
behandlingen en viktig del av all prioriteringsdebatt. Kanskje er det
lettere & finne prinsipper for rettferdig prioritering dersom behand-
lingens effekt star sentralt i argumentasjonen? Det mente i alle fall
Alena Byux og medarbeidere, som har foreslatt & prioritere pa basis
av en minimumsgrense for klinisk effekt (2). Om vi tenkte oss at alle
pasienter i et offentlig helsevesen ma avsta fra behandlinger som bare
har «minimal effekt», vil det spare helsevesenet for store summer.
Og siden «offeret» den enkelte ma beere ved denne type prioritering
uansett alltid vil veere minimalt, vil folk flest lettere kunne godta
denne type prioritering. Ingen mé oppgi betydelige behandlingsge-
vinster, men alle mé vere villig til & oppgi minimale gevinster. Ifolge
forfatterne vil en slik tankegang kunne fa oppslutning i befolkningen,
rett og slett fordi den er mer rettferdig enn alternativene.

I dette nummer av Tidsskriftet dreftes temaet prioritering av Ingrid
Miljeteig og medarbeidere (3). Men her handler det ikke, som

i debatten det siste aret, om kreftpasienter. I stedet handler det

om en langt svakere pasientgruppe som verken har sterke pasient-
organisasjoner eller mediene i ryggen. Det handler om rusmiddel-
avhengige. Spersmalet artikkelforfatterne stiller er om rusmiddel-
avhengige pasienter skal tilbys hjerteklaftkirurgi for andre gang.
Bevisbyrden i kreftsammenheng hvilte pd dem som ville nekte
pasientene livsforlengende behandling. «Bevisbyrden» i denne
sammenheng kan synes & hvile p4 dem som vil tilby livreddende
og livsforlengende behandling til de rusmiddelavhengige. Det setter
prioriteringsdebatten i perspektiv.

Hva er nytten av hjerteklaffkirurgi for andre gang? Kan kostnadene
forsvares? Hvordan ber vi anvende prinsippet om at alle har ansvar
for sin egen helse 1 prioriteringsbeslutninger? Og er det noe poeng
a forlenge en rusmisbrukers liv dersom misbruket vil vedvare?
Dette er sparsmal som er hgyst relevante for beslutningen om

a tilby behandling eller ei.

Spersmalene er av bade faglig og etisk karakter. Solid medisinsk-
faglig dokumentasjon er en nedvendig, men ikke tilstrekkelig betin-
gelse for & kunne gi svar. Dermed blir forste utfordring a finne ut
hvem som best kan besvare prioriteringsspersmal som dette. Det
metodiske grepet i denne artikkelen er & la sju personer med hoyst
ulik, men relevant fagbakgrunn diskutere saken etter en systematisk
etisk analysemodell. Grepet er velkjent — det dreier seg om selve
tenkematen bak de kliniske etikkomiteene (KEK) som finnes

ved alle helseforetak i Norge. Dels er tanken at medisinsk-etiske
spersmal best besvares gjennom &pen dialog og diskusjon, dels at
dialogen og diskusjonen blir best om den skjer pé en systematisk
méte som sikrer at alle relevante hensyn ivaretas.

Konklusjonen for et flertall av forfatterne er at det som hovedregel
bor tilbys andre gangs ventilkirurgi ved residiv av infeksies endo-
karditt hos rusmisbrukere. Nytten av behandlingen er langt over en
minimumseffekten. Dette peker i retning av behandling. Men hva
med kostnadene? Selv om de er haye, s er de ikke hgyere enn det
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vi har veert villig til & bruke pa enkelte kostbare medisiner til kreft-
pasienter. Prinsippet om ansvar for egen helse ber heller ikke
brukes mot ruspasienten. Dermed snakker vi om like tilfeller, og
like tilfeller ber behandles likt (3).

Hele gruppen er for gvrig enig om at denne typen prioriteringsbeslut-
ninger ber tas pa et overordnet niva og ikke overlates til den enkelte
kliniker. Etikkdialoger pa tvers av faggrupper og kliniske etikkomi-
teer kan veere gode eksempler pa slike overordnede nivaer. Nasjonale
retningslinjer er et enda mer overordnet niva og har den fordelen at
pasienter i ulike deler av landet behandles etter den samme etiske
vurdering, noe som synes & ivareta rettferdighetshensynet.

Prioriteringsdebattene i norsk helsevesen er kommet for 4 bli. Men
det finnes selvsagt ikke noe fasitsvar pa hva som er et rimelig forhold
mellom behandlingens effekt og dens kostnad, uansett om det er
kreftmedisiner eller hjerteklaffer for rusmiddelbrukere man diskute-
rer. Derfor er dialogen om prioriteringer pa tvers av fag viktig. Men
spersmalet er om det er nok. I den dialogen vil det nok alltid vere slik
at noen legger trykket mest pé effekt, mens andre vektlegger kostna-
den. Ekspertutvalget pa kostbare kreftmedisiner snudde i sitt syn p&
ipilimumab etter blant annet ny informasjon om langtidsoverlevelse.
Effekten ble utslagsgivende, og man anbefalte bade ipilimumab og
arbirateron. Helsedirektoratet vendte imidlertid tommelen ned igjen
ved a peke pa at ekspertutvalget ikke i tilstrekkelig grad hadde vekt-
lagt kostnadene. Endelig vendte Jonas Gahr Stere tommelen opp
igjen for ipilimumab. Rimelig fornuftige mennesker klarte altsa ikke
a enes om det rimelige forholdet mellom kostnad og effekt.

Dagens Medisin konkluderte med at det har vert taktiske vurderinger
i prosessen og at handteringen svekker forstaelsen og legitimiteten til
krevende helseprioriteringer i offentligheten (4). Men hva om pro-
blemet stikker dypere enn som s&? Hva om det er politisk umulig & si
nei til behandling som kan hevdes & gi en vesentlig helsegevinst til
enkeltpasienter — uansett kostnad? Hva om det bare er mulig & si nei
til behandling som man med sikkerhet vet vil ha minimal effekt for
enkeltpasienten? Hva om det ikke handler om politisk taktikkeri, men
om rettferdighetsteori? I sa fall forseker vi i dag & prioritere ut fra
gale kriterier i vért forsgk pa a balansere rett mellom kostnad og
effekt. Det kan vaere en leerdom fra prosessen rundt de kostbare kreft-
medisinene. Dersom vi prioriterer ut fra gale kriterier, er det kanskje
heller ikke tilstrekkelig med gode etikkdialoger for & oppna enighet?
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