S~

= “
SIS
- —— - =S

-
T——

operatlonslednmg

Lars Sandman professor och forestandare ==



Utgangspunkt

» Etisk plattform — riksdagsbeslut 1997
— Manniskovardesprincip
— Behovs-solidaritetsprincipen
— Kostnadseffektivitetsprincipen

« HSL:s portalparagratf:

3 kap 1 §: Malet med hdlso- och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla mdanniskors lika vdrde och for den enskilda
mdnniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.
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Operationalisering

Etiska dimensioner:

 Svarighetsgrad

« Kostnadseffektivitet (resursanvandning / patientnytta)
» Evidens /kunskapsunderlag
Genomforbarhetsdimensioner:

« Hur mycket resurser kostar det: finansiellt
/personal /infrastruktur

« Undantrangning av annan vard om vi gor ett visst prioval
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Prioriteringsobjekt: |

Rangordningsverktyg

DIMEMNSION (fér varje dimension bedéms
locksd kvalitet | kunskapsunderlag)

BedBmning far

prioriteringsobj
pd nationell nivd

Etiska dimensioner

Swirighetsgrad for det tillstind
prioriteringsobjektet berdr:

Skala frin liten till

mycket hig.
Se svirighetsgrads-

verktyget

Kostnads-  [Resursitgdng/Patientnytta
effektivitet

Kostnad fOALY eller

mer beskrivande for
de bide patientnytta
och resursdtgdng

|Genomférbarhetsdimensioner

Resursitging
« Finansiella resurser
» Tidsresurser

Se
tidsresursverktyget

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

Tillgdanglighet till aktuella resurser? Se
tidsresursverktyget
Finns det anvandning av resurserna inom den (Se

tidsresursverktyget

Effektiviseringspotential far att frigbra
resurser?

Utrnénstringspotential fér att frigbra
resurser?

Samverkanspotential far att frighra resurser?

Ransoneringspotential for att frigbra
resurser?

Behaov av implementeringsresurser:

Tidsperspektiv fér implementering:

Rangordning fér implementering:
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Utmonstring / ransonering?

 Kloka kliniska val — lagvardesvard/administration

» Lagre svarighetsgrad

» Begransad patientnytta

» Mycket stor resursanvandning i relation till patientnytta
 Dalig evidens
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Horisontell prioritering?
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Svarighetsgrad

« Behovsgapet =
svarighetsgraden hos
tillstandet givet tillgang till
nuvarande behandling

 Kvalitativ bedomning 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 tillstandet om ovanstdende
aspekter vags samman?

Hur lange forvintas vanligen
halsotillstandet kvarsta?

Hur svart r 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 forsamring inkluderas?

tillstandet
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Svarighetsgrad

» Forlust av goda levnadsar over tid?

P, — prognose fra alder A
med dagens

standardbehandling APT — absolutt
HRQolL 4 (komparator) prognosetap

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

TH ; alder A
Tidligere
helse :
0 A-— >
Alder der behandlingsstart Tid

vurderes
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Om vi anvander Forlorar vi 1
400 000 SEK till QALY

en ny atgard for (Talal ]
att vinna 1 QALY

(,rv"\_- We N

|
Om vi anvander l
1 miljon SEK for @ne in. ane out &  FOrlorar vi 2,5
att vinna 1 QALY QALYs
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Vilka resurser kravs och hur fordelas dessa?
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Nagra fragor att stalla sig

 Vilka grupper har storst behov utifran svarighetsgrad?

 Finns det svarforklarliga monster utifran diagnos?
* Cancer?

* Olikheter trots liknande svarighetsgrad och
patientnytta/kostnadsefftektivititet?

e Varderar vi alltid mortalitet over morbiditet?

« Langvarig livskvalitetspaverkan vs kort forvantad overlevnad (aven
med insats)

« Starka personer — eminensbaserade prioriteringar?
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Gruppdiskussion

« Finns det idag kirurgiska atgarder som ar av tveksamt varde?
 Finns det kirurgiska atgarder som borde fa en hogre prioritering?

* Vibehover arbeta systematiskt med horisontella prioriteringar. Vilka faktorer
underlattar eller forsvarar processen?

— Direktiv fran ledningen?

— Styrsystem i form av ersattningssystem eller operationsplaneringssystem?
— Stodfunktioner? Ekonom, controller, motsvarande?

— Professionella uppfattningar/starka foretradare for viss kirurgi?

— Forum for prioriteringsdialog over olika
specialitetsgranser/verksamhetsgranser?

» Ge forslag pa vad som kan gora prioriteringar mer systematiska och rimliga hos er?
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