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Thomas Sowell: “The first lesson of
economics is scarcity: There is never enough
of anything to fully satisfy all those who want
it. The first lesson of politics is to disregard
the first lesson of economics.”
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Prioriteringar handlar om varden
(och varderingar) och hur vi
fordelar resurser for att uppna
dessal
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GAP: Behov Legitimitet

MALET: for tandvarden ar en god
tandhalsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen.

NA MALET: Kostnadseffektivitet Alternativkostnad
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svarighetsgrad med nuvarande behandling/situation

Grad av behov

Horisontell prioritering?
MALET: en god tandhalsa pa lika villkor

D1

Antal

patienter
>
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Svarighetsgrad

* Behovsgapet =
svarighetsgraden hos
tillstandet givet tillgang
till nuvarande
behandling

e Kvalitativ bedémning
med bifogat verktyg

* 4-gradig skala
* Livskvalitet och livslangd

Mycket stor

Stor

Mattlig

Liten

Ing

1a. Funktions-
nedsattning,

Hur svéra ar vanligen
symtomen vid hélsotillstandet?

1b. Aktivitets-
begransning

Hur svara ar vanligen de
praktiska konsekvenserna?

1c. Delaktighets-
inskrankning

Hur svara ar vanligen de
sociala konsekvenserna?

2. Frekvens

3. Sammanvagning

4. Varaktighet

5. Sammanvagning

Hur ofta uppstar ovanstdende problem
for patientgruppen?

Hur svart ar tillstdndet om ovanstdende
aspekter vags samman?

Hur lange forvintas vanligen
halsotillstandet kvarsta?

Hur svart ar tillstandet om varaktighet
Inkluderas?

6a. Risk for
fortida dod

Hur sannolikt 4r det att livslangden
forkortas pa grund av tillstandet?

6b. Narhet till dod

6c.Livsldngds-
paverkan

7. Sammanvagning

8. Risk for allvarlig

Om doden intraffar p g a tillstandet hur
nara forestaende dr sannolikt doden?

Om doden intraffar p g a tillstandet i hur
stor grad paverkas livslangden?

Hur svart 4r tillstandet om aspekterna
kring fortida dod inkluderas?

Hur sannolikt dr det att tillstandet over tid

forsamring riskerar att bli en mycket stor ohélsa?

9. Slutli T o . .
a u '8 .. Hur svart ar tillstandet da aven risken for

svarighetsgrad for e

S férsamring inkluderas?

tillstandet
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Manniskovardesprincipen (HSL)

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

 Likabehandlingsprincip

» Vagledning for vad vi inte far ta hansyn till — men finnas en
etisk diskussion:
» Social status/stallning/funktion
« Ekonomisk stallning
« Kronologisk alder
» Tidigare livsstil/val
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Manniskovardesprincipen

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

 Eftersom detta ar kopplat till mojligheten till
behandlingsnytta
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Nagra fragor att stalla sig

 Vilka grupper har storst behov utifran svarighetsgrad?
* Hur varderar vi svarighetsgrad?

 Finns det svarforklarliga monster utifran tillstand?
 Starka personer — eminensbaserade prioriteringar?
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Hur kan vi hantera resursbrist?

« Utmonstring — att ta bort sadant som har mycket lagt

eller inget varde — bor goras oavsett resurstillgang —
jfr SIS Kloka kliniska val

 Effektivisering — att genomfora insatser med samma
resultat men mindre resursinsats / alternativt fa ut
mer resultat av samma resurs — bor goras oavsett
resurstillgang

« Ransonering — att ta bort sddant som har varde — men
for att det ar lagre prioriterat an annan vard —
nodvandigt vid resursbrist
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Alternativkostnad
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opporlt riority getting
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Om vi anvander Forlorar vi 1
400 000 SEK till QALY

en ny atgard for (Talal]
att vinna 1 QALY

b | (/‘v"\/ \/\1- AX™

|
Om vi anvander l
1 miljon SEK for @ne in. ane ot FOrlorar vi 2,5
att vinna 1 QALY QALYs
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Verktyg och processer
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Verktyg for rangordning

Exempelvis anvant i Socialstyrelsens tandvardsriktlinjer

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
7
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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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Rangordningsverktyg

« Idealmodell for att dels
bedoma prioritering
enligt etiska dimensioner
— men ocksa undersoka
hur det paverkar annan
resursanvandning

« Behover anpassas till det
specifika omradet

Prioriteringsobjekt:

DIMENSION (for varje dimension bedoms
ocksa kvalitet i kunskapsunderlag)

Bedomning for
prioriteringsobjektet
pa nationell niva

Regional
forutsattnin
eller
avvikelse
fran
nationell
bedémning

JKommental
kunskapsun

Etiska dimensioner

Svarighetsgrad for det tillstand
prioriteringsobjektet beror:

Skala fran liten till
mycket hog.

Se svarighetsgrads-
verktyget

Kostnads- |Resursatgang/Patientnytta

effektivitet

Kostnad /QALY eller

mer beskrivande for

de bade patientnytta
och resursatgang

Genomforbarhetsdimensioner

Resursatgang
[0 Finansiella resurser
[0 Tidsresurser

Se
tidsresursverktyget

Tillganglighet till aktuella resurser?

Se
tidsresursverktyget

Finns det anvandning av resurserna inom den
egna verksamheten eller i andra
verksamheter som kan ses som lagre
prioriterat?

Se
tidsresursverktyget

Effektiviseringspotential for att frigora
resurser?

Utmonstringspotential for att frigora
resurser?

Samverkanspotential for att frigora resurser?

Ransoneringspotential for att frigéra
resurser?
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Behov av implementeringsresurser:

Tidsperspektiv for implementering:

Rangordning fér implementering:
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Det racker inte med modeller och verktyg
— att agna omsorg at Proceduren och Processen ar
centralt

« Tydligt uppdrag och mandat fran ledning

» Tydlig ledning /roller/ansvarsfordelning

« Rimliga forutsattningar

 Arenor for dialog

 Utbildning om prioritering

« Bra faktaunderlag

» Oppenhet — internt och externt

 Plan for integration i det lopande arbetet/ledningssystem etc -
uthallighet

« En oppenhet och intresse for forandring 1 organisationen
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Rapporter om verktyg och processer

~ PRIORITERINGSCENTRUM
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lars.sandman@liu.se

liu.se/prioriteringscentrum
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