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Den medicinska paradoxen =

Patienten overlever men kraver fortsatt vard

Hjartinfarkt
N

Cancer

N%
Utslitna hoft- och knaleder

N2

Gra starr

N2

Demens



. . .  Kalle fick diagnosen Hunters sjukdom nar han

Pr] ori te I ngsprOblem var 12 ar gammal. For tre ar sedan fick Kalle
mojlighet att delta i en medicinsk studie med
ett nytt [akemedel, Elatrase, som lett till att
Kalle mar klart battre.

* Nar studien avslutades godkdndes lakemed|et
av EU:s lakemedelsorgan och nu kostar ungefar

Spinal muskelatrofi 10 miljoner per ar
Spinraza (nusinersen)

5,6 milj kr 1:a aret
2,8 miljoner kr /ar livet ut

* Beslutet att avbryta har fattats av
sjukhusdirektoren i samrad med sjukhusets
|lakemedelsrad och etiska rad.

Ofelia riskerar att do utan den
dyra medicinen

Publicerad 22 november 2017

En vecka efter den forsta dosen kunde ettariga Ofelia Yousif flytta
huvudet. Efter sex sprutor kan hon lyfta sina ben. Snart fattas beslutet
om den dyra behandlingen ska fa fortsatta.

— Ett nej skulle innebara en dédsdom for var dotter, sager mamma

Vid Hunters sjukdom saknas
iduronatsulfatas, vilket gor att
mukopolysackarider ansamlas i
cellerna i stallet for att brytas ned
Region och ger upphov till en fortskridande
Jénkdpings I&n skada av olika vavnader och organ
| kKroppen.




Who Shall Live?

Victor R. Fuchs

Inget samhalle kan ge alla invanare all vard de skulle kunna ha nytta av

Prioritering i sjukvard oundvikligt

Victor R. Fuchs

WHO SHALL LIVE?

Health, Economics,
and
Social Choice

Expanded Edition

World Scientific



Alternativkostnad

= vardet pa det som vaéljs bort

25 000 pat far behandling
for 5 000 kr var /ar

5 lakare + 5 sjukskoterskor +
5 psykologer + 5 fysioterapeuter



Prioriteringsbeslut

Diabeteslakemedel eller diabetesskoterska?

Victoza | ;

* Diabetes mellitus i kombination med andra | ficroeh
|lakemedel om dessa har otillracklig effekt e

SWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGENCY

25 pat som tar Victoza =
1 diabetesskoterska
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Prioritering

= Rangordning,

medvetna val mellan évervagda alternativ

e o

kommu‘—fﬁb‘fler aocn 1andstingetirei

- God folkhZ aldal | mar. Folkpartiet vill se ett brett Folkhalsoarbete, dar det
orebyggande arbetet med att minska alkohol dch drogmissbruk prioriteras.

: : +flox —TiVvecklas f01 att
Frlstdemokraterna har alltid vant det partl SOM purser ska ges till
P LU GO AL LA S CL N T e, B < rn ar HRT-

- Darfor satsar vi mindre pa....




Orden som politiker garna undviker

 Att rangordna innebar ofta ocksa
att prioritera bort eller
ransonera = valja bort trots att behov finns

* Inte gora alls
e GOora med samre kvalitet

 Medvetet eller omedvetet

e \/Gnta

Prioritera =

valja vad vi ska gora och

vad vi inte ska gora

pa ett systematiskt,
genomtankt satt




Har ni prioriterat?

* VVad prioriterade ni?
* VVad prioriterade ni bort?



Vad bor styra
prioriteringar inom
halso- och sjukvard?



Vad ar rattvist?

* Begransade resurser:
pengar, personal, utrustning, lokaler

e Lotteri?
e K6/vantelista?
* Pengar?

Prioriteringsutredningen 1992

Akutsjukvard vs palliativ vard

Region
Jonkdpings lan



Prioriteringsutredningen 1992
Slutbetankande: Vardens Svara val 1995

Etisk plattform 1997

* Manniskovardesprincipen

— Begavning, social stallning, inkomst, alder etc far inte avgéra vem som ska fa
vard eller kvaliteten pa varden

* Behovs- och solidaritetsprincipen

— Storre behov ju svarare sjukdom/skada eller ssmre livskvalitet
— Inget behov av atgarder som inte forbattrar halsa eller livskvalitet

* Kostnadseffektivitetsprincipen
— Kostnaderna for en atgard maste sta i rimlig relation till halsovinsten

Region
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Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

3 kap

1 § Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

4 kap
1 § Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.
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Legitimitet

Legitimitet
* Intern legitimitet — forutsattning for extern legitimitet

Oppenhet: Alla ska kunna ta del av

* Prioriteringsbesluten
* Vad som beslutats
e Hur och vem som beslutat

 Vilka principer och varderingar de grundades pa
* Konsekvenser

Diskussion och mojlighet att paverka
* De ska kunna revideras



Vertikal och horisontell prioritering
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Prioriteringsutredningen

* Politiskt/administrativ niva
* Resursfordelning, olika befolkningsgruppers behov
e Ge den kliniska verksamheten rimliga forutsattningar
* Optimalt resursutnyttjande

* Klinisk niva
* Personalens professionella ansvar
* Behov hos enskilda individer - varje fall ar unikt
e Vagledning av genomtankta etiska grundprinciper
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Nationell modell for oppna prioriteringar

Etiska plattformen

Socialstyrelsen
Landstingen
Vetenskapliga foreningar
Prioriteringscentrum

!

”Praktisk metod”
for prioritering

Nationell modell fér 6ppna vertikala prioriteringar inom svensk hdélso- och sjukvard; Per Carlsson m
fl; Prioriteringscentrum 2007:1, Reviderad version (2011)



Manniskovardesprincipen

Behovs och solidaritetsprincipen ‘ Kostnadseffektivitetsprincipen

Halsotillstandets
svarighetsgrad

Patientnytta Atgardens
(effekt av atgard) kostnadseffektivitet

Kombination av tillstand och atgard prioriteras
Brostsmartor + lakarundersokning
Lumbago + rad om aktivitet
Depression + SSRI-behandling
Depression + KBT

Fakta/evidens for alla tillstand och atgarder

”Kvalitativ” sammanvagning



http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sv

Manniskovardesprincipen

Behovs och solidaritetsprincipen ‘

Kostnadseffektivitetsprincipen

Halsotillstandets
svarighetsgrad

Patientnytta
(effekt av atgard)

Atgardens
kostnadseffektivitet

*Aktuellt halsotillstand
* Lidande

* Funktionsnedsattning
* Livskvalitet

*Risk for

* Fortida dod

* Invaliditet/fortsatt
lidande

* Forsamrad livskvalitet

*Effekt pa aktuellt
halsotillstand

» Lidande

* Funktionsnedsattning
 Livskvalitet

*Effekt pa risk

*Fortida dod
 Invaliditet/fortsatt
lidande

Forsamrad livskvalitet

*Risk for biverkningar och
allvarliga komplikationer
av atgarden

*Direkta kostnader
- Atgéarder i halso-
och sjukvard
« Andra atgarder tex
resor

*Indirekta kostnader

...... i forhallande till
patientnyttan

Prevention -

Diagnostik -

Behandling

- Rehabilitering

http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sy, klicka pa nationella modellen



http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sv

Prioriteringsovning

* Ni ar ledningsgrupp for 30 av regionens VC och haller i
primarvardsbudgeten for omradet

* Nu har ni fatt tre nya patientgrupper/atgarder men utan 6kad budget
eller mer personal

* Vilka av de nuvarande arbetsuppgifterna skulle ni prioritera ner for att
fa rum med de nya?

* Prioritera alla 1-10, (anvand alla siffrorna)
1 ar hogst prioritering

* Gruppen ska vara dverens



Aktuellt sjukdomstillstand Atgird 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8
Depression av lite svarare grad. Pagdende Somatisk undersékning av lakare for att utesluta annan 2 4 31314 |6 |4 |3
samtalsbehandling hos psykolog. 30-60-aringar. sjukdom
Misstankt hjartsvikt av latt till mattlig grad. Bensvullnad Utredning med ultraljud av hjartat for att sakerstalla 6 6 7 6 9 7 7 7
och mdjligen latt andfaddhet vid anstrangning. Tidigare diagnosen.
stroke och bor pa SABO eller har hemsjukvard. BNP
positivt. 80 ar och dldre
Kolorektal (tjocktarms-)cancer. Avancerad cancer i Stoédsamtal med patient och anhdriga, justering av 3 1 1 11 |1 1 (1 |1
terminalt stadium. Till storsta delen sangliggande patienter, [ smartstillande behandling vid behov.
olika aldrar
Vuxna vardsokande i primarvard Screening for depression i vantrummet 10 | 5 10| 7 101 9 10 | 10
Kvarstaende hosta sedan 10 dagar, ingen feber eller Lakarbesok for bedémning och diagnostik 7 8 8 9 7 8 8 6
andnod. Tidigare rokare, slutat for 5-10 ar sedan. 35-55 ar
Mattlig till kraftig Overvikt samt mattligt forhojt blodtryck. |Radgivning och instruktioner angaende motion och kost, | 4 3 5 5 5 4 2 4
Inga subjektiva besvar, 40-50 ar. stallningstagande till Iakemedelsbehandling
KOL med upprepade exacerbationer Aterbesok for dessa patienter minst 2 gdnger/ar, vid akut | 1 2 |14 (4 |3 |2 [3 |2
exacerbation inom 6 veckor
Nya som ska in:
Blandad population av 30- 40- och 50-aringar Samtal och radgivning utifran behov till dem som 10 10 10 8
(Ny grupp pga politiskt initiativ) kommer for hdlsosamtal
Aterkommande &ngestbesvir hos unga vuxna KBT-behandling (samtalsbehandling hos psykolog) 9 2 3 5
(Ny grupp pga hanvisade fran psykiatrin)
Tumbasartros Lakarkontakt for forskrivning av (eller rekommendation 7 8 5 9
(Ny grupp pga nytt vardprogram fran kunskapsstyrningen) |om) smartlindrande medicinering med COX-hammare
och/eller paracetamol for korttidsbehandling




TLV

TANDVARDS- OCH

LAKEMEDELSFORMANSVERKET
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Atgird Svarighet|Effekt av Kostnad/| Priofit
—\ sgrad atgard (evidens) —et
\
[Somatisk anamn Liten till |93 procent (25 av 27 deltagare) haller med om [Ej Q.)
och somatisk mycket [att somatisk anamnes och somatisk bedomd
undersokning sa stor undersokning samt relevant utredning utifran
relevant u Ing anamnesen och undersdkningen dkar
ungdomar utifran anamnesen mojligheten att identifiera, f6lja upp och
och vuxna och undersokningen optimalt behandla somatisk sjukdom hos vuxna
med depression eller angestsyndrom.
(Otillrackligt vetenskapligt underlaget >
\ systematiskt konsensusférfarande.)
Egentlig Kombinations- Stor e liten minskning av depressionssymtom Atgarden @
depression, |behandling med e hogre andel som uppnar respons beddoms
WAntidepressiva ha en lag
medelsvar, A och Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for |kostnad
vuxna kognitiv att bedoma effekten av KBT+antidepressiva per
beteendeterapi lakemedel jamfort med KBT+placebolakemedel |effekt

(KBT), interpersonell
psykoterapi (IPT)
eller psykodynamisk
korttidsterapi
(korttids-PDT)

for vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression. (Samma for ITP och kort-tids-PDT.)




Hur ser det ut da?



Riksrevisionen, 2014

”Malkonflikten mellan efterfragestyrning och
behovsstyrning ar en orsak till att det idag ar svart att
uppratthalla etiska principer om likvardig vard och
prioriteringar for de mest behovande ”
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Primarvardens styrning
_ efter behov eller efterfragan?

RIR2014:22

2

RIKSREVISIONEN




"Vard efter behov mellan sjukdomsgrupper
genomsyrar inte den overgripande styrningen”

Regionerna styrning Statlig styrning

* Vard efter behov - undanskymt mal * Sillan hansyn till vard efter behov mellan sjukdomsgrupper

* Resursférdelning - foregdende ars budget  « satsningar saknar ofta tydlig motivering till varfor vissa

e Prioriteringar sker pd marginalen grupper anses beh6va mer an andra
 Sallan langsiktigt perspektiv
* Sallan systematisk behovsanalys Juridisk styrning Vardgarantin
- s Vardval
* Motvilja mot att valja bort
Kunskapsstyrning Nationella riktlinjer
Vardforlopp
Sl Ekonomisk styrning | Psykisk ohélsa (flera olika 2001-2020)
Kronikersatsning (2014-2017)
- Kémiljard (2009-2014)

I https://www.vardanalys.se/wp-
. P> vérdanaly content/uploads/2020/06/Rapport-
|

2020-7-Styra-mot-horisonten.pdf



https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2020/06/Rapport-2020-7-Styra-mot-horisonten.pdf

Vardgaranti

En person som kontaktar primarvarden
for ett nytt eller forsamrat halsoproblem
har ratt till en medicinsk bedémning inom
tre dagar. Bedomningen ska goras av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden.

-0- Telefontillgdnglighet  —¢- Medicinsk bedémning  -#- Forsta besok

89% 84%

TELEFON- MEDICINSK
TILLGANGLIGHET BEDOMNING I

61%

FORSTA BESOK

- Operation/atgérd

52%

OPERATION/
ATGARD I

PRIMARVARD PRIMARVARD SPECIALISERAD SPECIALISERAD

89% har fatt 84% har fatt
kontakt inom 0O medicinsk
dagar varen bedémning inom
2022 3 dagar av
legitimerad

personal
september 2022

61% har vantat
90 dagar eller

VARD

52% har efter
beslut om
behandling

september 2022 vdntat 90 dagar

eller kortare
september 2022

https://www.vantetider.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html



https://www.vantetider.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html

Tillganglighet for vem?

“nytt eller forsamrat halsoproblem”

Ringer Inte "bradskande”
eller
kommer
NU!
Allvarlig ) Utredningspatienter
e
8o (halvakuta)
Inte % Kroni )
. % roniskt sjuka
allvarlig = -
& Aldre
®. | Multisjuka

Pat med lag autonomi
Samre socioekonomi
Forebyggande insatser
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Prioritering= Bradskade grad?
Prioriterin lage?

Vilka maste vi skapa plats for?
Vilka kan vanta? (... avsta?)

Prioritering = Behov:
Svarighetsgrad (lidande, risk...)
Nytta
Kostnadseffektivitet

(Tid)



o o
Va r a ra I l t] EEEEEEEE MEDICINSK  FORSTA BESOK OPERATION/
TILLGANGLIGHET BEDOMNING I 1 ATGARD 1
PRIMARVARD  PRIMARVARD SPECIALISERAD SPECIALISERAD
. VARD VA|
% 849
kontakt inom @  medicinsk 61% har vantat 52% har eftel
. oo [e) dagar varen bedémning inom 90 dagar eller beslut om
En person som kontaktar primarvarden
legitimerad ~ september 2022  vantat 90 dagar

eeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

for ett nytt eller forsamrat halsoproblem
har ratt till en medicinsk bedomning inom
tre dagar. Bedomningen ska goras av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden.

Syt mot s * Uppfdljning vardgaranti? Ja

Om vérd efter behov som grund
fér horisontella prioriteringar

e Uppfoljning av vard efter behov? Nej

Regeringen bor verka for att den nationella uppféljningen i
storre utstrackning belyser vard efter behov

P> vardanalys

https://www.vantetider.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html



https://www.vantetider.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html

Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primérvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.

Kunskapsstyrning
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Nationella samverkansgrupper (NSG) G G s S G S

Metoder for kunskapsstod

Kunskapsstyrning halso- och sjukvard
Kvalitetsregister
Uppfadljning och analys

= . s . 5ljni | ksamhet i P :
Lakemedel/medlcmteknlk Start Kunskapsstod Uppféljning och analys Verksamhetsutveckling rogramomraden of

Forskning/Life Science
. . Senast dndrad: 16 oktober 2020
Patientsakerhet

RA+artros — ovrig ledvark utgar

Strukturerad vardinformation

Personcentrerade sammanhallna
vardforlopp

Stod for utveckling

Tillfalliga satsningar

o oo . Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en dverenskommelse
HJ a rtSVI kt H Fr E F - om att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardfériopp inom olika

Region H Fp E F utgé r (> 5 O% | PV) sjukdomsomraden i syfte att skapa en jamlik och effektiv vard baserad pa basta

Jonkdpings lan tillgangliga kunskap.




Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vdrdskap) rehabilitering, omvardnad etc.

Kunskapsstyrning
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Hali

Nationella primarvardsradet

Metoder for kunskapsstod
Kvalitetsregister

Uppféljning och analys

Kunskag Uppféljning och analys Verksamhetsutveckling Programomraden of

Lakemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Senast andrad: bktober 2020

Petentaterhet RA+arjffos — ovrig ledvark §tgar
Strukturerad vardinformation

A ]lna

Stdd fér utveckling °
varaic

Tillfalliga satsningar

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en éverenskommelse

HJa rtSVI kt H Fr E F - g2ttt fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom olika
Reghon HFpEF utgar (> 50%

Jonképings lan

yfte att skapa en jamlik och effektiv vard baserad pa basta
illgangliga kunskap.




Inga eller otydliga prioriteringar pa
politiskt/administrativ niva ...

* Prioriteringsbeslut ”i knaet” pa personalen i vardagssjukvarden
* Omedvetna prioriteringar
* Fel prioriteringar



Mojligheter?



Prioritering av arbetsuppgifter
vid kortvarig personalbrist inom
Narhalsan

Prioriteringsunderlag, enligt trafikljusmodell, for prioriteringar
vid “akut kortvarig” personalbrist
(= "normal kort sjukfranvaro” eller kortvarig personalbrist)

* Underlatta och forbattra arbetsmiljon
e Sakerstalla patientsakerheten
Langre vakanser — 6vervaga annan prioritering pa varje enhet

* Tas da fram av ansvarig chef tillsammans med medicinsk
radgivare, efter samverkan med facklig representant, och
vid behov avstamning med Primarvardschef.

* Giltig fran 2022-08-26 till 2024-08-26

Lakare - prioriteringar

Bemanningslége rid

Bevakning provsvar och atgird akuta

BVC 4-veckors-kontroll + annat akut
Journalbegiran fran polis och socialtjéinst
Konstaterande av dédsfall samt dédsbevis
Obligatorisk ST-utbildning
Patientbedémningar enligt medicinsk prioritering samt
tillhérande journaldokumentation

Praktisk handledning AT/ST/annan personal
Recept

Remisshantering

Standardiserad Vard Forlopp-irenden

Telefonfragor externa samt Hemsjukvard

Bemanningslége gul

+ rod

Handledning bas + ST/AT-utbildning

Hantering provsvar alla

Hemsjukvardsrond och besék

Lékar-BVC alla

Likarméoten

Likarutlitande om Hilsotillstind (LTUH)

Med Control

Planerade besk kronisk sjuka patienter

Prioritera patienter fran vintelista (kan dven géras av

annan personalkategori)

Bemanningslége gron

+ rod och gul

Arbete med kvalitetsfragor. 6versyn PM ete.
Méten specialistskéterska/lakare

Samtliga arskontroller

Teammottagningar diabetes, KOL ete.
Utbildning



Hur gor vi vid
langre
personalbrist?




PrimarvardsKvalitet

Matt for prioritering, kronisk sjukdom, mangbesokare
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Kontinuitet — for dem som behover det bast

¥r Ko3;3: Kontinuitetsindex for personer med samsjuklighet (2-3 kroniska sjukdomar)
Jh Detaljsida fér indikator | 88 J5mfér resultat med andra | = Specifikation | B8 Himta resuhtat till Excel
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¥ Kol1: Kontinuitetsindex for mangbesdkare, senaste 12 manaderna, ldkan
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Vastra Gotaland ska ta fram plan for fast
lakarkontakt

ODO L

| dag har Vardvalsberedningen, pa initiativ av GronBla Samverkan, fattat beslutat
om att ta fram en langsiktig plan for hur Vastra Gotaland kan na det nationella
riktvardet for fast lakarkontakt i primarvarden. Riktvardet ar faststallt till 1 100

patienter per lakare.

- Farre patienter per lakare bidrar till 0kad kontinuitet, trygghet och tillganglighet
pa vardcentralerna. Ett maxtak av antalet patienter bidrar aven till en battre

arbetsmiljo, vilket ar helt avgorande for att fler allmanlakare ska vilja arbeta inom
primarvarden. Det sager Par Lundqvist, ordforande i Halso- och sjukvardsstyrelsens

vardvalsberedning (L).

- Ambitionen ar att Vastra Gotaland ska folja det nationella riktvardet, om 1100
patienter per lakare, pa vardcentralerna. Sedan 2020 har vi stimulerat

vardcentralerna att erbjuda sina patienter en fast ldkarkontakt och andelen ar

bland de hoasta i Sveriae Nu behover vi ta nasta stea i omstallninaen till en nara



