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Radets arbeidsform



Temaer

* Mgtekalender
* Saksgang og saksdokumenter
* Arbeidsutvalg

. Apenhet, formidling og folkeopplysning
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Mgater iradet

* Fire materi aret
* februar, mai, september og november
kl. 10.00-15.30
primeert i Oslo, andre steder vurderes etter hvert
fysiske mater for radsmedlemmer
matene er apne for presse og publikum
motene stremmes
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Habilitet

* Eventuelle habilitetsutfordringer tilkjennegis ved mgtestart

* Det a representere en interesseforening er ikke en
habilitetsutfordring



En radssak blir til

 Alle kan foresla saker for behandling i radet
* Mandatet gir rammer

* Normalt legges det opp til behandling i to trinn:

» «Introduksjon til mulig tema» (tidligere kalt «vignett»). Hensikten er at radet tar stilling til
om det gnsker saken utredet til en kommende temasak, hvilke vinklinger utredningen bar
ha, og hvilke aktgrer som er relevante a trekke inn.

* «Iemasak» legges fram etter bred utredning.

* | tillegg en og annen «diskusjonssak» (mest administrativt)

* Helse- og omsorgsdepartementet kan ogsa be om rad i konkrete saker
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Mgtedokumenter og saksutredninger

* Alle matedokumenter publiseres pa radets egen nettside

* Nettsida erien forelgpig versjon

 Radsmedlemmene varsles pr. mail med lenke nar dokumentene legges ut

» Er dette tilstrekkelig, eller vil dere ogsa ha saksdokumentene som vedlegg i mail?
* Sekreteer eller andre i stab som skal varsles samtidig?

e Saksdokumenter innhentes fra relevante aktgrer.

* Sekretariatet skriver et saksframlegg i alle saker, der hovedmomenter
sammenfattes. Problemstillingene draftes ut fra mandatet, rammeverk for
prioritering (prioriteringskriterier) og baerekraft.

» Skriftlige innspill som eventuelt mottas i forkant av mgtene, publiseres.
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Muntlig presentasjon av saker

* «Introduksjon til mulig tema» presenteres av forslagsstiller eller annen
relevant aktgr invitert av forslagsstiller evt. sekretariatet

* | temasaker vil det ofte veere flere inviterte innledere (inntil tre)
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Moatereferater

* Planlegges kortfattet av type «momenter som kom fram |
diskusjonen:..»

* Nar radet trekker en tydelig konklusjon, enes man om ordlyden i
mgtet. Denne kan da publiseres og kommuniseres umiddelbart

etter mgtet.

» Utkast til referat sendes radsmedlemmene for godkjenning raskt

etter mgtet.

* Dersom det ikke er innsigelser innen en uke, anses referatet som godkjent
og publiseres pa radets nettside.
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Arbeidsutvalg

* Arbeidsutvalget og sekretariatet arbeider sammen mellom
radsmatene

» Beslutter saksliste til radsmgatene
* Vurderer innkomne forslag og egnede saker for radet

» Radsleder og Helsedirektoratets direktar inngar i arbeidsutvalget.
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Apenhet, formidling og folkeopplysning

» Jkt offentlig oppmerksomhet om spagrsmal om prioritering og
beerekraft er et mal.

 Alt arbeid i radet foregar i offentlighet.

* Egen nettside og LinkedIn-profil

» Radets LinkedIn-profil vil brukes til 8 informere om mgater, saker og
referater, og til & dele informasjon om spgrsmal innenfor radets mandat.

 Radsmedlemmer ma gjerne bidra gjennom egnede kanaler
Inkludert sosiale medier.

* Videre formidlingstiltak ma vi komme tilbake til.
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Direktoratet for
medisinske produkter

Orientering om alternativkostnaden Q

Trygve Ottersen
21.08.26



Hva alternativkostnad er — og ikke er
Rolle i prioritering
Estimat og bruk i Norge

Nylig hurtigutredning og debatt



Kommende utredning

DMP har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a8 giennomfare anskaffelsesprosessen
som skal gi et sikrere anslag pa alternativkostnaden i Norge, basert pa norske data.

Utredningen skal ogsa utvikle en metode for a jevnlig oppdatere estimatet pa alternativkostnaden i
fremtidige ar, herunder forslag til frekvens pa justeringen.

Utlysningen er nylig avsluttet.

Endelig rapport skal leveres innen 31.08.2028.
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fredstida kriser

Lars Sandman, professor och férestandare,
Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet

Vastra Gotalandsregionen
NT-radet

Socialstyrelsens etiska rad



Utgangspunkter

» Etisk plattform for prioritering — HSL 1997:

» Manniskovdardesprincip — inte hansyn till soc situation, ekon stallning,
kron alder och tidigare val — men mojlighet att ta hansyn till biologisk
alder och framtida val

» Behovs-solidaritetsprincip — resurser fordelas efter behov

» Kostnadseffektivitetsprincip — rimlig relation mellan resurser och
utfall

« Rangordning

II LINKOPINGS PRIORITERINGSCENTRUM
C“ UNIVERSITET



Kronologisk vs biologisk alder

Kronologisk vs biologisk alder (Prop 1996/97:60):
« Kronologisk alder ar bestamd av fodelsedatum, medan biologisk alder ar ett mer vagt men
anda medicinskt bedombart begrepp.

* Det skulle strida mot de etiska principerna att sirbehandla nagon en-
bart pa grund av kronologisk alder. Det finns heller inga skal att tillam-
ga generella kronologiska dldersgrinser vid stillningstagande till me-

icinska atgiarder. Daremot ingar nedsatta fysiologiska reserver i bedom-

ningen av vad enskilda aldre patienter kan tillgodogora sig i form av
medicinska atgarder. En gammal person har simre forutsattningar att

klara av en viss behandling. Riskerna vid vissa operationer kan dessutom

oka nar kroppens kondition avtar varvid nackdelarna kan bli storre an

fordelarna. Risken for allvarliga komplikationer kan ocksa bedomas som

oacceptabelt stor.

- Alder i sig skall siledes inte ha nigon betydelse ur prioriterings-
synpunkt. Det ir den totala bedomningen av patientens behov och hur
patienten kan tillgodogora sig varden som skall avgora insatserna.

I LINKOPINGS PRIORITERINGSCENTRUM
I. UNIVERSITET




Vard som ar nodvandig for liv och halsa

 Lagstiftning sedan 2025 - HSL (16 kap)

 Skyldighet att erbjuda vard

« 1§ Kommuner och regioner ska under fredstida krissituationer och
hojd beredskap endast vara skyldiga att erbjuda vard som ar nodvandig
for liv och halsa

 Skyldighet att lamna hjalp

* 2 § Kommuner och regioner ska skyndsamt lamna hjalp till andra
kommuner eller regioner dar det rader katastroftillstand.

e Katastroftillstand

* 10 § Om ett beslut om kvalificerat katastroftillstand har meddelats
enligt 9 §, ska den kommun eller region som beslutet avser sa langt det
ar mojligt 1. erbjuda vard som ar nodvandig for liv och halsa...

I LINKOPINGS PRIORITERINGSCENTRUM
IC“ UNIVERSITET



Grad av. Olika vardskyldighet

vardskyldighet

N Full
vardskyldighet

Vard som ar
nodvandig
299999999 for liv och

halsa

II LINKOPINGS PRIORITERINGSCENTRUM
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Bakgrund till prioriteringsstod fran Socialstyrelsen

» Regeringsuppdrag efter pandemin/Rysslands angrepp pa
Ukraina — bygger vidare pa dokument framtagna under
pandemin

» Arbetsgrupp: jag, Erik Gustavsson (etiker), projektledare, jurist

» Referensgrupp + moten med ett stort antal grupper och aktorer

» Generellt beslut att prata i termer av ransonering snarare an
prioritering

» Behov av andra principer?

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Generellt ransoneringsverktyg

Vard som med stor sannolikhet kan ransoneras utan att Konskapes
patienternas hil- sotillstdnd forsdmras, eller nir det fortfarande

ar mojligt att behandla se- nare utan att det paverkar

behandlingsresultatet.

(\)/éa’;dfens pr_ioriteringar i kri
redstidg katastrofer

tod for phy
also- och Sjukvérdens beredsk,
ap

Ransoneringsgrupp A

Ransoneringsgrupp B

Viard som kan ransoneras utan att det leder till akut livshotande
hilso- tillstind, men som innebér en forsdmrad livskvalitet for
patienterna un- der tiden som varden dr ransonerad.
Patientnyttan kan vara forsimrad men &r fortfarande god nér
varden vél ges.
Ransoneringsgrupp C
Vard som har en liten patientnytta for patienter med
hilsotillstdnd som har en stor till mycket stor paverkan pa
livskvaliteten och livslangden. Vérden kan ransoneras utan att det 5(_2 Socia
allvarligt forsdmrar patienternas situ- ation.

relsen

Ransoneringsgrupp D

Vard som har en mattlig patientnytta for patienter med
hélsotillstdnd som har en stor till mycket stor pdverkan pa
livskvaliteten eller livs- langden. Ransonering av vard innebér
storre negativa konsekvenser for patienterna, i form av
forsdmrad livskvalitet och 6kad risk for att do 1 fortid.

Ransoneringsgrupp E

Vard som har en stor till mycket stor patientnytta for patienter
med hélsotillstdnd som har en stor eller mycket stor paverkan
pa livskvali- teten eller livslingden. Ransonering innebér stora
negativa konsekven- ser for patienterna, i form av forsamrad

II “ LINKOPINGS
o UNIVERSITET livskvalitet och 6kad risk for att do i fortid.




Sahlgrenska universitetssjukhusets anpassning:
Varderingarna gors i fyra steg
och varje steg resulterar i en bokstav

1. Ransonering
2. Tidsfonster

3. Kan vard ges pa annat stalle (Nuvarande
organisering i VGR)

4. Resursutnyttjande

Styrgrupp Civilt forsvar Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Madelene Johansson, Anders Edebo, Catharina Jacobsson, Erik Johnsson, Ingela Wennman, Magnus Karlsson, Malin Lilje



1.Ransonering

Din vardering (bokstav) noteras i “aggregerad vardering”

A

Vard som med stor sannolikhet kan ransoneras utan att patienternas hélsotillstand forsdmras, eller nar det
fortfarande &r mojligt att behandla senare utan att det paverkar behandlingsresultatet

B

Vard som kan ransoneras utan att det leder till akut livshotande hélsotillstdnd, men som innebar en
forsamrad livskvalitet for patienterna under tiden som varden &r ransonerad. Patientnyttan kan vara
fdrsamrad men &r fortfarande god nar varden val ges.

C
Vard som har en liten patientnytta for patienter med hélsotillstand som har en stor till mycket stor paverkan pa
livskvaliteten och livslangden. Varden kan ransoneras utan att det allvarligt férsdmrar patienternas situation.

D
Vard som har en mattlig patientnytta fér patienter med hélsotillstand som har en stor till mycket stor

paverkan pa livskvaliteten eller livslangden. Ransonering av vard innebér stérre negativa konsekvenser for
patienterna, i form av férsamrad livskvalitet och 6kad risk for att dor i fortid.

E
Vard som har en stor till mycket stor patientnytta for patienter med hélsotillstand som har en stor eller mycket
stor paverkan pa livskvaliteten eller livslangden. Ransonering innebar stora negativa konsekvenser for

patienterna, i form av férsamrad livskvalitet och 6kad risk for att do i fortid.

Ref; V8rdens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - Kunskapsstéd fér hdlso- och
sjukv8rdens beredskap



2. Tidsfonster

Din vardering (bokstav) noteras i “aggregerad vardering”

S
Tillstandet bedéms krava atgard om > 30 dagar

T
Tillstandet bedéms kréva atgard inom 7 - 30 dagar

U
Tillstandet bedéms krava atgard inom < 7 dagar

\'/
Tillstandet bedéms krava vard omgaende/AKUT

Ref; Vedertagna prioriteringsnormer



3. Kan vard ges pa annat stdlle

(Nuvarande organisering i VGR)
Din vardering (bokstav) noteras i "aggregerad vardering”

J
Ja, vard kan ges pa annat stalle

N
Nej, vard kan inte ges pa annat stélle

Styrgrupp Civilt forsvar Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Madelene Johansson, Anders Edebo, Catharina Jacobsson, Erik Johnsson, Ingela Wennman, Magnus Karlsson,
Malin Liljevall, Marie Pantzare, Peter Dahm, Tobias Carlsson



4. Resursutnyttjande

Din vardering (bokstav) noteras i “aggregerad vardering”

Hogt
Flera dagars intensivvard

Medelhogt
1 dygns intensivvard

Lagt
Ingen intensivvard

Styrgrupp Civilt forsvar Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Madelene Johansson, Anders Edebo, Catharina Jacobsson, Erik Johnsson, Ingela Wennman, Magnus Karlsson,
Malin Liljevall, Marie Pantzare, Peter Dahm, Tobias Carlsson



AGGREGERAD VARDERING
Behandlingsdtgard: XXX
VO XXX

1. Ransonering

O

2. Tidsfonster

ol >
Z ||

3. Kan Vgll’d geS p% annat Sta”e (Nuvarande organisering i VGR)

Vilken &r ldgsta nivd (ex. Priméarvard, Narsjh. Lanssjh. Universitets.sjh.)
_XX

4. Resursutnyttjande H M L

Fyll i aggregerad vardering

Styrgrupp Civilt forsvar Sahlgrenska Universitetssjukhuset - Madelene Johansson, Anders Edebo, Catharina Jacobsson, Erik Johnsson, Ingela Wennman, Magnus Karlsson,
Malin Liljevall, Marie Pantzare, Peter Dahm, Tobias Carlsson



Etiskt utmanande prioriteringar
| specifika situationer
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Situation 1: Ge eller avsta resurskravande insatser - masskadesituation
« Hogsta prioritet ges at foljande patienter:

Patienter med svara till mycket svara tillstand eller risk for att utveckla ett sadant tillstand
inom kort, dar akuta livshot kan atgardas och mer langsiktig patientnytta kan
astadkommas med en rimlig resursanvandning pa plats eller i ett senare skede.

» Detta innebar att foljande patienter kan behova ges en lédgre prioritet:

Patienter med svara till mycket svara tillstand, dar prognosen att kunna hava akuta
livshot och astadkomma langsiktig patientnytta ar 1ag och resursatgangen for detta ar
mycket stor.

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Etiskt utmanande prioriteringar
| specifika situationer
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Situation 1: Ge eller avsta resurskravande insatser - evakueringssituation

Hog prioritering: Patienter som kan transporteras med tillganglig personal och utrustning,
med en relativt god prognos och dar prognosen inte allvarligt forsamras av transporten.
Medelhog prioritering: Patienter dar prognosen allvarligt forsamras pa ett satt som minskar
sannolikheten for langsiktig patientnytta vid transport utifran tillgangen pa personal och
utrustning.

Lag prioritering: Patienter dar transport ar omaojlig och inte innebar nagon patientnytta utan

i stallet okar risken for okat lidande och dod.

Observera: Patienter som lamnas kvar i den aktuella situationen ges symtomlindring genom
smartlindring och sedering, sa att deras lidande reduceras till ett minimum.

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Etiskt utmanande prioriteringar
| specifika situationer
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Situation 2: Vilja mellan patienter med likvardiga behov

1. Goriforsta hand en prioritering utifran hur svara tillstanden ar och prioritera patienter med svara till
mycket svara tillstand.

2. Overvdg i andra hand om behandlingen som kréver den aktuella produkten kan forskjutas i tid f6r nagon
av dessa patientgrupper med svarare tillstind utan att patientnyttan paverkas negativt.

3. Overvig 1 tredje hand om produkten kan ersiittas med ett alternativ med nagot samre patientnytta, eller
ges med en lagre dosering (med samma konsekvens for patientnyttan) for ndgon patientgrupp. Detta giller
framst for patientgrupper som har ett mindre vardbehov av produkten pa grund av ett mindre svart tillstand.

 Om man maste vilja mellan patienter trots dessa steg:

1. I forsta hand prioritera utifrdn hur stor patientnyttan blir i termer av sammanvigd paverkan pa
overlevnad och livskvalitet.

2. I andra hand, om man trots en sddan bedomning har svart att skilja patienter pa individniva at, prioriteras
patienter med lingre forvantad overlevnad framfor patienter med en kortare forvintad
overlevnad.

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Etiskt utmanande prioriteringar
| specifika situationer

Lap el oyl
resurik rovends ok me= hbkverdiga bek

Situation 3: Uppratthalla eller sanka vardkvalitet
Om resursen inte racker for att behandla patienter som ar hogt prioriterade enligt A-E

« Overvig om det 4r mojligt att sinka vardkvaliteten dven for patienter med svara till
mycket svara tillstand for att gora resursen tillganglig ocksa for andra patienter med svara
till mycket svara tillstand.

» Lagre patientsakerhet?

LINKOPINGS
UNIVERSITET



Forslag som forkastades

» Prioritering av vardpersonal for att uppratthalla vardresursen —
jfr vaccination av vardpersonal under pandemin

* Prioritering av viss militar personal for att skydda vardresurser
» Juridiska hinder (svensk lagstiftning + Genevekonventionerna)

 Vacker en generell fragestallning:

 Vad kan vara en etiskt rimlig prioritering i den aktuella
katastrotf/krigssituationen? vs. Vad ar juridiskt mojligt med
nuvarande lagstiftning?

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Generellt

* Inte pausa mer vard an vad som ar nodvandigt
* Avbryta vard for att kunna genomfora hogre prioriterad vard

 Om man har god insikt i rangordningen av varden under
normala forhallanden — en god utgangspunkt for prioritering i
krig

 Strukturer for att hantera etisk stress — for personalens skull —
men ocksa for att hallbarheten 1 systemet

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET



Aldring og helse
.’. Nasjonalt senter

Demens og kognitiv svikt
Demografi, diagnostikk, behandling, pleie og omsorg

Geir Selbaek
Forskningssjef, Aldring og helse

Professor i geriatrisk medisin, Universitetet i Oslo



Hva er demens? Aldring og helse

Nasjonalt senter

Syndrom Sykdommer

Kognitiv svikt Alzheimer
Funksjonssvikt Vaskuleer demens
lkke annen sykdom Lewy-legeme demens

Pannelappsdemens



<. Ageing and Health
‘ . Norwegian National Centre

Personer med demens
i Norge i 2025

115027

2,05 % av befolkningen

30665 nye tilfeller
i 2025

Gjara etal. ] Alz Dis 2021/Molvik et al J Alz Dis 2025



Forekomst avdemens

i fremtiden
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115027

135524

182933

224667

200000

150000

100000

50000

%

Aldring og helse

Nasjonalt senter

30-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+



Aldring og helse
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Diagnostikk og
Behandling



Aldring og helse
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Graeber MB et al., Neurogenetics 1:223 (1998).
Gjengitt i henhold til sitatretten (§ 29, andsverkloven).
© Springer-Verlag

Alois Alzheimer. Auguste Deter.
Foto: Public domain / Wikimedia Foto: Public domain / Wikimedia
Commons. Commons.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1d/Auguste_D_aus_Marktbreit.jpg

Aldring og helse

Nasjonalt senter

Spinalpunksjon

FDG-PET

MRI

Amyloid-PET

Jack et al. Neurology 2016

Photo: Martin Lundsvoll, Aldring og helse



Aldring og helse

Nasjonalt senter

Utfordringer med den nye blodpraven

* Mindre presis jo tidligere den tas

* Skaper kunnskap i preklinisk fase bedre helse?

* Noen taler a8 ha beta-amyloid i hjernen

* Riktig bruk krever kompetanse om begrensninger



Aldring og helse
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Omsorg fra diagnose til
palliasjon



Aldring og helse

Nasjonalt senter

Kjernepunkter

* God koordinering med forutsigbarhet

* lvaretagelse av pargrende

* Meningsfylt opptrapping av aktiviteter og stgttetiltak
* Kontinuitet i tjenesten

* Kvalitetslagft i (mange) sykehjem
* Individualisering
* Aktivisering
* Kompetanse og entusiasme
* Ledelsesansvar



Aldring og helse

Nasjonalt senter

Forebygging



ApoE 4 Percentage reduction
if this risk is eliminated

Depression
Physical inactivity Late life

[ Potentially

|

Early life

Percentage reduction in dementia prevalence
if this risk factor is eliminated

Midlife

Later life

Figure 4: Life-course model of contribution of modifiable risk factors to d
Numbers are rounded to nearest integer. Figure shows potentially modifiable or non-modifiable risk factors.

Figure 7: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia

Early life

Less education

Midlife

Hearing loss

Excessive alcohol

Late life

Social isolation

Visual loss

45%
potentially
modifiable

@ Percentage reduction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Figure 9: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia




Aldring og helse
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Takk for
oppmerksomheten
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