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» Personaltillgang en utmaning

« Minskat antal vardplatser

« Hog efterfragan hos befolkningen
 Svart att effektivisera

Resursutmaning

* Demografisk utmaning

* Nya teknologier — ATMP — okade
lakemedelskostnader

1995- 2015- 2035-

2015 2035 2055
0-19 3 12 3
ys % % %
20-64 11 4 4
yS % ‘ %
80- 21 20
ys % @ %
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Prioriteringsprinciper

 Prioriteringsutredningen 1995
» Infogade 1 HSL1997
» Lakemedelsformanslag 2002

e Finns viss oklarhet vilken status beslut har i1 de olika
lagstiftningarna och vilken vagledning vi kan fa
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Manniskovardesprincipen

e Alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i1 samhallet.

 Likabehandlingsprincip

 Ger egentligen endast vagledning for vad vi inte far ta hansyn
till:
» Social status/stallning/funktion
« Ekonomisk stallning
 Kronologisk alder
« Tidigare livsstil
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Manniskovardesprincipen

* Daremot sags att vi far ta hansyn till:
* Biologisk alder
* Framtida livsstil

 Eftersom detta ar kopplat till mojligheten till
behandlingsnytta
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Behovs- och solidaritetsprincipen

* Resurserna bor fordelas efter behov

* Behov — svarighetsgrad och patientnytta — endast behov om
man kan fa nytta

» Storsta behoven kopplas till de svaraste sjukdomarna och den
samsta livskvaliteten

» Solidaritetsaspekten ar dels kopplad till:
« Utjamning i tillganglighet och utfall
 Att svaga gruppers behov ska uppmarksammas och ges samma vikt
som starka gruppers motsvarande behov
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Behovs- och solidaritetsprincipen

» Professionell bedomning av behov — vs. personcentrerad vard
och okat fokus pa patientperspektiv
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Svarighetsgrad

« Svarighetsgrad centralt for att bedoma hur hogt en patient
bor prioriteras — eller hur mycket det ar vart att spendera pa
den patienten

* I nulaget bedomer vi svarighetsgrad pa ett kvalitativt satt —
saknas tydlig harmonisering mellan olika diagnoser

 Vitar inte hansyn till hur manga levnadsar patienterna
forlorar eller hur lang paverkan blir pa patienterna — att ha
ett livshotande tillstand i1 75-arsaldern kan darmed ha lika
stor svarighetsgrad som att drabbas av samma tillstand i 10-
arsaldern /25-arsaldern etc.
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Svarighetsgrad

Livskvalitetspaverkan

Livslangspaverkan

Aktuellt hilsotillstand

Framtida ochilsa

Fysiska [ psykiska Praktiska Sociala konsekvenser / Frekvens Varak- Risk for Risk for Livs-
symtc_:om! o Konsekvenser/aktivitetsbe delaktighetsinskrankning tighet Ilvsk\{alltegsp_a_verkan wid fortida langds-
funktionsnedsattning - . Tid utebliven atgard

gransning Frekvens 1 =om diod paverkan
Aktuella funktionsnedsdttningsar Aktuela aktivitets begrénsningar Aktuella delaktighets- med vilken tillstdndet Risk for framtida allvarliga/gravs
tex smérts, dyspné, cro, stért i P bk a nes farvéntas symtom, praktiska cchieller socials Risk far Tid till dad
Lorttids-minne. sémnlashet, g & sjurdomen/stadan inskrénkningar p g8 sjukdomiskada tillstdndet kvarsts konsekvenser om ingetgérs fortida did i TIETToNTEE
):!SEI' hﬁg_t Dlodinyck, t E_}_{ Sva"gh_E_‘ =ttga IETQ'E - t ex swvarigheter att klara ett arbete, gor sig procent om
férstoppning. stréckor, g8 i trappos. vara forare, fritidssysselsdttning, attdeltailek pEmint ingstgirs

Angegrad av

funkticnsnedsdttning utifrdn
adekvata bedimnings-

instrument

klars kroppsvard, klars
hushéllsarbete.

Angeivilken grad swdrigheter att
genomfira aktiviteter pdverkar
patientgruppens totala livssituation

Angeivilken grad sw
wviktiga livsomrdden pdverkar
patientgruppens totala livssituation.

igheter att deltai

Mycket
stor

Stor

Mattlig

Liten

Ingen
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Svarighetsgrad

« Vad ska vagas in? Indirekt hansyn till alder som i det

norska exemplet?

P, — prognose fra alder A
med dagens
standardbehandling
(komparator)

HRQoL 4

TH

Tidligere
helse

APT — absolutt
prognosetap

QALYs, —
prognose for
gj-sn.befolkn. fra
alder A

o :
A -
Alder der behandlingsstart

vurderes
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Multippel sklerose (atakkvis ) | ———

Osteosarkom #
|Psoriasisartritt W |

Alvorlig revmatoid artritt
Metastatisk melanom
Kronisk myelogen leukemi
Avansert brystkreft
Ikke-smacellet lungekreft
Metastatisk nyrecellekreft
Metastatisk kolorektalkreft
Metastatisk eggstokkreft
Myelomatose (andre eller pafglgende tilbakefall)
Kronisk hjertesvikt
Myelofibrose
Idiopatisk lungefibrose
Metastatisk prostatakreft #

Diabetisk makulagdem

Diabetes type Il

Perifer arteriell sykdom

Hepatitt C

Hjerneslag

Alvorlig astma

Akutt koronarsyndrom

|Alzheimers sykdom # |

Atrieflimmer
Vengse tromboembolier
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Helsetap (tapte gode levear)

SMA 1= 75
tappade goda
levnadsar
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Kostnadseffektivitetsprincipen

* Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt 1
forbattrad halsa och hojd livskvalitet efterstravas.

* Underordnad de andra principerna — men diskussion om vad
rangordningen innebar

» Vid svarare tillstand accepteras en lagre kostnadseffektivitet
 Vanliga tillstand 1 miljon SEK/QALY

o Sallsynta tillstand 2 miljoner SEK/QALY — marknadslogik + jamlik
behandlingsmojlighet
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Séllsynta tillstand — hojt troskelvarde?

e Marknadsdynamik

« Etisk plattform =
starkt fokus pa
jamlikhet

« Skal for forhojt
troskelvarde for

__________________________ kostnadseffektivitet

.....................
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
10 30 50 70 90 110 130 150 170 190
Prevalens

11 13 15

10 12 14 16
| | | | | | |

9

Kostnad per vunnen QALY miljoner kr
3 5 7

2 4 6 8

| | |

1

0
1

TLVs rapport om lakemedel for sallsynta tillstand
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Alternativkostnad

Siverskog / Henriksson

(2019) -
marginalproduktivitet:

200 000 SEK/QALY

Dne in, eane aul Q’D

Rapporterat
Land troskelvirde Referens
England GBP 12,936 Claxton et al. (2015)
Spanien EUR 24,870 Vallejo-Torres et al. (2017)
Australien AUD 28,033 Edney et al. (2018)
Sverige SEK 200 000?  Siverskog et al (2019)
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Alternativkostnad

Kostnad per
QALY% b Ps Vinna 1 QALY Forlora 10 QALYs
2 000 000
1 000 000 ;ﬁnila 1 QALY @
Vinna 1 orlora 3,75 Vinna 1
QALY QALYS QALY
350(2) Forlora 2,5 Forlora 5
Vinna 1 QALY QALYs QALYs
500 Forlora 1,2 -
000 QALY ° Dne in, 5 oul &
250 000 @
» Svarighetsgrad
Lindrig Mattlig Hog Mycket hég
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Alternativkostnad

Tar vi bort en vardplats

for att finansiera ett nytt

lakemedel sa ar vardet
av den ca

420 000 SEK/QALY —
vardplatser kan
generellt kopplas till
hogre svarighetsgrad

0 5 s
74 D mne& J4m, @ne oull T

Tar vi bort tre
vardplatser till en
kostnad av ca 4
miljoner— sa
forlorar vi ett liv -
eller vinner om vi
tillfor tre
vardplatser
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Alternativkostnad =

Kostnad per

QALY o
2 000 000

1000 000

750
000

500
000

Risk att dessa grupper drabbas

250 000 @

» Svarighetsgrad
Lindrig Mattlig Hog Mycket hog
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Verktyg for rangordning

Halsotillstand Jamforelse- Halsotillstandets Atgérdens Kostnad i relation Kvalitet i Rang- Kommentar
+ Atgard alternativ svarighetsgrad patientnytta till patientnytta kunskaps- ordning
underlagen
Annan vardatgard | Mycket stor Mycket stor Mycket hog Beprovad 1 hogst
eller Stor Stor Hog erfarenhet 10 lagst
ingen annan Mattlig Mattlig Mattlig och eller
vardatgard Liten Liten Liten forskning
Ingen
LINKOPING
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Modell for horisontell prioritering

* Modell = process + verktyg

« Hantera horisontella prioriteringar nar det galler implementering av nya
nationella beslut eller rekommendationer dar det kravs:

 dels inbordes horisontella prioriteringar mellan olika forslag och

 dels horisontell prioritering i relation till regionernas existerande
verksambhet for att kunna infora dem (eller ta stallning till inforande).

Nationella beslut/rekommendationer

Nationella

Regionala
beslut/ forutsattningar
rekommen- Fragestallning: Acceptabel paverkar
dationer olikhet/ojamlikhet mellan prioritering av
paverkar regioner? nationella
regionala beslut/

Regionala forutsattningar
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Process

1. Nationell niva:
Horisontell prioritering

* GAP-analyser+beddmning

av behovet av nationell avsvarighetsgrad

rekommendation

2. Nationell niva:
Inbérdes horisontell
prioritering mellan

beslut/
rekommendationer

* Prioritering utifrdn dimensionerna
svarighetsgrad//kostnadseffektivitet/k
unskapsunderlag

* Svérighetsgradsverktyget kan
anvandas har

* Anvandning av alla
dimensioner i
prioriteringsverktygen

* Resursverktyget kan
anvandas hér

3. Regional niva: Utokad
horisontell prioritering i
samband med
remissrunda

4. Nationell niva: Slutgiltig
inbdérdes horisontell
prioritering efter
sammanstallning av
remissvar

Inkluderas i
Rangordningsverktyget

5. Regional niva:
Implementering utifran

slutgiltig prioritering pa
nationell niva
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Rangordningsverktyg

DINMIENSION (for varje dimension beddms Bedomning for Regional Kommental
ocksa kvalitet i kunskapsunderlag) prioriteringsobjektet|{forutsattningkunskapsun
pPpa nationell niva eller
avvikelse
fran

nationell
bedoomning

Etiska dimensioner

Svarighetsgrad for det tillstand Skala fran liten till
prioriteringsobjektet berdr: mycket hog
Kostnads- Resursatgang/Patientnytta Kostnad /QALY eller
effektivitet mer beskrivande for

de bade patientnytta
och resursatgang

Genomforbarhetsdimensioner

[1 ResursatgangFinansiella resurser| se
[ Tidsresurser tidsresursverktyget

Tillganglighet till aktuella resurser? Se
tidsresursverktyget

Finns det anvandning av resurserna inom den [Se

egna verksamheten eller i andra tidsresursverktyget
verksamheter som kan ses som lagre
prioriterat?

Effektiviseringspotential for att frigdora
resurser?

Utmonstringspotential for att frigdra
resurser?

Samverkanspotential for att frigdra resurser?

Ransoneringspotential for att frigdra
resurser?

Behov av implementeringsresurser:

Tidsperspektiv for implementering:

Rangordning for implementering:

LINKOPINGS
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Tidsverktyge
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Slutsatser

* ] ett resursbegransat halso- och sjukvardssystem — sa kommer
alla val vi gor i nagon man, direkt eller indirekt, innebara en
vardering av personers liv och halsa

* Genom att valja till nagot eller prioritera upp nagot — sa
kommer vi automatiskt valja bort eller prioritera ner nagot

» Antingen gor vi det medvetet eller omedvetet — i1 det forra fallet
storre mojlighet att faktiskt se till att viktiga varden bevaras —
och att vi inte later irrelevanta aspekter paverka
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lars.sandman@liu.se

liu.se/prioriteringscentrum
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