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Agenda

* Cecilia: uppdrag — Prioriteringsberednigen i VGR
* Anna: prioriteringsplattformen

* Anna: halsoekonomi

* Cecilia: verkstad i politiken

* Fragor och diskussion i storgrupp



Ett (t)ungt perspektiv P

Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care
Kenneth J. Arrow

The American Economic Review, Volume 53, Issue 5 (Dec., 1963), 941-973.
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Fordelning av sjukvardskostnader

3% 2% 1%
4%

13% B Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster

m Halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer
med funktionsnedsattning

m Medicinska varor som lamnas ut till 5ppenvardspatienter

Tillaggstjanster inom sjukvard, sasom laboratorieverksamhet,
rontgen och patienttransporter
m Forebyggande vard

26%

Hilso- och sjukvardens andel av BNP var 10,9 procent
2019
Statistiknyhet fran SCB 2021-03-31



Omojligt att INTE prioritera

Valet star mellan att

1. Prioritera genomtankt, rattvist
och effektivt

2. Prioritera ogenomtankt, orattvist

Rawlins, M.D. and Culyer, A.J. (2004) National Institute for Clinical Excellence and its value judgments. BMJ. pp.
224-227. ISSN 1756-1833



Primum non nocere

w) |

SVERIGES
RIKSDAG

Start Ledaméter & partier Utskotten & EU-nadmnden Debatter &

Start / Dokument & lagar / Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

3 kap. Allmant

1§ Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

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

2 § Halso- och sjukvarden ska arbeta for att férebygga ohélsa.



Den etiska plattformen tor prioritering

1. Manniskovardesprincipen
2. Behovs- och solidaritetsprincipen
3. Kostnadseffektivitetsprincipen



Manniskovardesprincipen




Behovs och solideritetsprincipen

Vi har olika f6ruts§ttnin—gar




Kostnhadseffektivitetsprincipen

£0 RJLL OF LFE...S0 RJLL OF FUN...




Grundlaggande begrepp

* Ekonomi - att hushalla med begransade resurser

* Nationalekonomi — analys av produktion och konsumtion av varor
och tjanster givet samhallets begransade resurser

* Halsoekonomi — analys av produktion och konsumtion av halso- och
sjukvard

* Alternativkostnad - kostnaden for alternativ B som inte blir utfért nar
man lagger pengarna pa alternativ A



Kostnadseffektivitetsanalys

* Tar hansyn till bade kostnader och effekter (patientnytta)
e Jamfor tva eller fler atgarder

* Analysen bygger pa skillnaden i kostnad och skillnaden i effekt mellan
atgarder

e Jamfor i flera perspektiv (inte bara sjukvardens)



Kostnadseffektivitetsplan

COST
A

More costly

A Effect Less effective More effective

» EFFECT

2 Less costly X

SW

V,X,Y,Z = ICER examples

Holst, A. "Aspects of cost-effectiveness and feasibility of implementations for care of depressed persons in primary care-internet-based
treatment and care manager organisation." (2019).



QALYs

* Kvalitetsjusterade levnadsar
e 1 QALY = Ett ar vid full halsa
e Summan av QALY weights under en tidsperiod =

Health realated quality

arean u oflife(#raot)
A

Perfect health 1.0 —

Intervention

Control

Dead 0.0

0.5 1.0
Time (years)

Holst, A. "Aspects of cost-effectiveness and feasibility of implementations for care of depressed persons in primary care-internet-based
treatment and care manager organisation." (2019).



Perspektiv - vem beddmer vardet?
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SAMHALLETS KOSTNAD



Att genomfora en kostnadseftektivitetsanalys

Vad skall utvarderas?

Vilket perspektiv skall utvarderas?
Berakna kostnader

Berakna effekter

Berakna kostnadseffektivitet (inkrementell ratio)

I

. Jamfor alternativen



Kostnadseffektivitets-analys av samordnad vard med
care manager vid behandling av depression i svensk
primarvard

fi np?intr‘lgm!‘é'

d person @ ,,Lare "y
: » ~

lt t’B%' lt atment a nd care
0on

Fragestallning:

Ar samordnad vard med care manager
kostnadseffektivt jamfort med CAU
ur sjukvardsperspektiv? Ur samhallsperspektiv?




Berakna kostnader — sjukvardsperspektiv

* Mat

) ) ) SJUKVARDSKOSTNAD
e antal besok, besokens langd, Sjukvardspersonal
personalkategori besdk, kontakter

Utrustning+Behandling

* antal recept av resp lakemedel

e Vardera
* Timkostnad lakare? Baseras pa lakarlon.
* 30 min lakarbesok: 0.5 x timkostnad (lakare)
 vad kostar 100 citalopram a 10 mg?



Berakna kostnader — icke sjukvardsperspektiv

* Mat
 antal timmar borta fran produktion/arbete
* Sjukskrivning ICKE SJUKVARDSKOSTNAD
* Behandling Produktionsforlust
* Transportto fr SjUkVé rd Tidsatgang ?elzjhk::gl\ll:éng transporter
e Vardera
* humankapital-metoden /friktionskostnads-metoden Bltt &r val

lika fint

» "avarage gross wages” — vad kostar en medborgartimme? SO rosa?



Kostnader

Medelkostnader per patient (SEK) 6 man care manager Sedvanlig vérd
Utbildning av personal 920 -

Kontakter sjukskoterska 620 230

Kontakter lakare 1030 1000
Kontakter psykoterapeut 520 620

Kontakter fysioterapeut 20 60

Lakemedel 570 550

Sjukvardskostnader 3670 (2460 )




Effekter 6 man

Antal depressionsfria dagar

Care manager

Sedvanligvard 60,1

0,95

09

0,85

08

0,75

0,7

0,65

0,6

0,55

0,5

EQ-5D-3L score

0,58

0,56

Baseline

Care manager e=CAU

0,893



Berakna kostnadseffektivitet med

Incremental cost-effectiveness ratio — ICER

kostnad (Care Manager) — kostnad (sedvanlig vard) A kostnad
ICER = =
effekt (Care Manager) — effekt (sedvanlig vard) A effekt

* ICER = prislappen for en enhets okning i effektmattet
(t ex 1 fler depressionsfria dagar)

* Lag ICER — hog kostnadseffektivitet



Kostnadseffektivitet

Costs in Swedish kronor / € Care manager CAU Adjusted difference (95% CI)*

Societal costs 58500/€5850 71241/€7124 -11531/€-11583 (-37 690 to 14 627)

Patient outcome measures

Depression Free Days (DFD) 79.43 60.14 17.1671 (3.84 to 30.47)

Cost per QALY: societal perspective

Care manager is dominant

Care manager is dominant

Cost per DFD: societal perspective

*95%6kis adjusted for the fact that patients are clustered within primary care centres apd-¢
on health status:
1P value for difference in mean <0.00T-
RCT, randomised controlled trial; QALY, quality-adjusted life year.

erence estimates are adjusted for baseline data

Holst A, et al. BMJ Open 2018;0:e024741. doi:10.1136/bmjopen-2018-024741



Kostnhadseffektivitetsplan - ICERs

COST
A

More costly

A Effect Less effective More effective

» EFFECT

2 Less costly X

SW

V,X,Y,Z = ICER examples

Holst, A. "Aspects of cost-effectiveness and feasibility of implementations for care of depressed persons in primary care-internet-based
treatment and care manager organisation." (2019).



Inkrementell kostnad per QALY
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Pa makroniva

* Vertikala prioriteringar
* Horisontella prioriteringar

A1S |BX13aA

| en horisontell vard

su



Tillaggsyrkande
2022-11-09

Arende: 9

Den fortsatta utvecklingen av systemet for kunskapsstyrning férvantas leda mot det 6vergripande
malet om god vard, det vill sdga att kunskapsstyrningen ska bidra till en mer kunskapsbaserad, sdker,
personcentrerad, jamlik, tillganglig och effektiv vard.

| rekommendationen fran SKR foreslas regionerna att besluta om den foreslagna inriktningen for
2023-2027. | uppdraget star det bland annat att regionerna i forsta hand ska ha fokus pa att leverera
underlag till den politiska ledningen for ett kunskapsbaserat beslutsfattande och den egna regionala
och lokala planeringen och prioriteringen.

Det star ocksa att regionerna uppdrar at styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS)
att, utéver att bidra till ovanstdende utveckling, sarskilt: ...” se éver och utveckla processer och
metodstddsa att kunskapsstod framtagna inom systemet baseras pa andamalsenliga gap-och
behovsanalyser och tydliga prioriteringar”...

| dokumentet da man hanvisar till prioriteringar verkar man endast syfta till vertikala prioriteringar.
Vad som dock inte ndmns kopplat till kunskapsorganisationen ar vikten av horisontella prioriteringar,
ett arbete som maste bedrivas pa alla nivaer. Genom att kunskapsorganisationeninte har ett
uppdrag som innehaller horisontella prioriteringar ar risken stor att det skapas gap mellan
medicinska omraden. Vilket i sin tur leder till att hdlso- och sjukvardens resurser inte fordelas efter
behov.

Vastra Goétalandsregion har bade kunskap och erfarenhet av flera arbeten med horisontella
prioriteringar men det saknas i SKRs rekommendation. For att inte bygga in och 6ka de skillnader
som redanfinns i resurssattning mellan medicinska omraden utan att hansyn ar tagentill den etiska
plattformen bor Halso- och sjukvardsstyrelsen se 6ver hur Vastra Gotalandsregionen kan utveckla sitt
arbete med horisontella prioriteringarinom kunskapsorganisationen.

Forslag till beslut

Att hdlso- och sjukvdrdsdirektéren far i uppdrag att redovisa ett forslag hur arbetet med
horisontella prioriteringarinom den regionala kunskapsorganisationen kan utvecklas.

Cecilia Andersson (c)

Inriktning for fortsatt utveckling av det nationella
systemet for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvardsomradet 2023-2027




Prioriteringsberedningen

* Beredningen ska utveckla och framja den samlade processen for arbetet
med regionala horisontella prioriteringar. Genom att fora ihop olika delar
av organisationen bidrar beredningen till det regiongemensamma
prioriteringsarbetet.

* Prioriteringsberedningen ska ha ett invanare- och regiondvergripande
systemperspektiv.



Ordnat inférande -
Introduktionsfinansiering

Bedomning

* Den samlade beddmningen utgar fran
vardens grundlaggande etiska principer

*Foljande variabler bedoms:
*Sjukdomens svarighetsgrad
*Effekt av atgard,

*Risker med atgarden
*Evidensstyrka



Prioriteringsberedningen -
prioritering av personcentrerade
sammanhallna vardforlopp

Lars Sandman

Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet

LINKOPINGS
II." UNIVERSITET



Upplagg

* Urval av tre personcentrerade sammanhallna
vardforlopp:

Identifiera tre som delvis konkurrerar om liknande resurser

Helst dar gap-analyser ar gjorda och det darmed finns underlag
att utga ifran

Dela in prioberedningen i grupper om 3-4 personer som far
arbeta samlat

Arbeta stegvis och bedom de olika parametrar som ingar i
modellen pa nasta sida
— Borja med att beddma svarighetsgrad hos dessa tillstand — anvand modellen
pa sidan 4 — detta ger en forsta rangordning
— Beddm nyttan och evidensen av insatserna — férandrar det rangordningen?
— Bedom kostnadseffektivitet om det finns sadant underlag — férandrad
rangordning?
— Finns det konkurrens om nagon trang resurs — dar rangordningen kommer
vara vasentlig for att prioritera resursen?
— Potentiell undantrangning av annan vard om dessa infors?



Modell for rangordning av PSV
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Modell for beddmning av

svarighetsgrad

Livskvalitetspaverkan Livslangspaverkan
Aktuelit hilsobllstand Frambda ohilsa
Fysiska / psykiska Praktiska Sociala korsekvenser / Frekvens Varak Risk 1o Risk for Livs.
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Modell for rangordning av PSV, Osteoporos
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Verktyg for horisontell prioritering —
halsoframjande insatser

Om insatsen kostar lika eller mindre 1,7 — far man hdlsa grattis!

* http://halsokalkylator.se/

& HFS Skatt|_1. ingar av framtida ’ HFS
T samhallskostnader:
FRAMTID...
Riskfaktorer, Halsa och
Samhallskostnader (RHS-modellen)
”Halsokalkylator”
Inna Feldman NU

inna.feldman@kbh.uu.se



http://halsokalkylator.se/

