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Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1 §
samt Patientlagen (2014:821) 1 kap. 6 §:

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 halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
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God halsa for hela befolkningen - jamlik halsa

Health equity is the notion that everyone should have a fair opportunity to
attain their full health potential.

Absence of unfair, avoidable or remediable differences among groups of
people, defined socially, economically, demographically, or geographically or
by other dimensions of inequality.

(WHO, 2022)
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Vard pa lika villkor efter behov - jamlik vard

Horisontell jamlikhet A Vertikal jamlikhet

< >

Personer med lika behov ska Vard efter behov, personer med

erbjudas lika/likvardig vard. stdrre behov ska prioriteras
framfér dem med mindre behov.

Avsaknad av omotiverade Forekomst av motiverade

skillnader. skillnader.

- Hur och av vem definieras och
bedOms behov?




Utbildning

Jamlik vard for vem?

* Jamlik vard mellan regioner/kommuner.

 Jamlik vard mellan socialt definierade grupper i befolkningen.

e Jamlik vard utifran vilka som far/tar kontakt med varden.

e Jamlik vard utifran vem som far vilken insats och med vilket resultat.
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Jamlik halsa — jamlik vard

Genom jamlik vard
(vard pa lika villkor efter behov)
kan halso- och sjukvarden bidra till

en god och jamlik halsa.
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Fran god och nara vard till god och

nara halsal

Varfor ar en stark primarvard viktig?

e Forutsattningar for jamlik halsa

e Kontinuitet och langvariga relationer

e Forebyggande insatser
e Att kdnna sin befolkning!

Fran god och nara vard {il
god och nara halsa

God och nara vard ‘

En reform for ett hdllbart An n a N e rg érd h

hilso- och sjukvirdssystem

STATENS OFFENTLIGA



Fran god och nara vard till god och
nara halsal

e Det gemensamma atagandet pa primarvardsniva
e Bade kommun och region ar huvudman
e Samverkan

e Civilsamhallets roll

Halsocentralen mitt i byn — att utga fran narmiljén
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Seminarierna
-Hur bidrar halso-och sjukvard till jamlik halsa?

Omstallning till ndravard  Samverkan med Halsoframjande
civilsamhallet forhallningsatt

- Digitala vardmoéten « Sociala aktivitet p& * Kulturtolkar i
for barn med recept férlossningsvarden
cystisk fibros  Plats for « Halsopromotorer i

 Att arbeta med cancerberorda Folktandvarden
halsosamtal  Fysisk aktivitet pa  Verktyg for kulturell
gentemot olika recept medvetenhet
malgrupper

» Riktade

primarvards-
Insatser
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Tre lardomar fran

Kunskapscentrum for jamlik vard
- Att gbra jamlikt ar att gora olika

 Forsta forutsattningarna for att na fram
* Involvera dem vi ar till for
» GOr olika
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Jamlik vard for alla
storst behov forst

Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie

Forslag till modell for
horisontell prioritering
inom hdlso- och sjukvard

- Rapport fran Nationell expertgrupp
for horisontella prioriteringar
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En stegvis process

1. ldentifiera omraden dar det finns storst behov av nationella
rekommendationer - nationellt

2. Inbordes horisontell prioritering mellan olika beslut och
rekommendationer - nationellt

3. Horisontell prioritering genom remissrunda - regionalt
Slutlig inbordes horisontell prioritering - nationellt
5. Implementering regionalt
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En stegvis process

1. Nationell niva:
Horisontell prioritering  ERXCT: RN EII-ToL ol Tl
av behovet av nationell avsvarighetsgrad
rekommendation

2. Nationell niva: * Prioritering utifrdn dimensionerna
Inbérdes horisontell svarighetsgrad//kostnadseffektivitet/k
prioritering mellan unskapsunderlag
beslut/ + Svdrighetsgradsverktyget kan

rekommendationer anvandas har

* Anviandning av alla
dimensioner i Inkluderas i
prioriteringsverktygen Rangordningsverktyget

* Resursverktyget kan
anvandas har

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

4. Nationell niva: Slutgiltig
inbérdes horisontell
prioritering efter
sammanstéllning av
remissvar

5. Regional niva:
Implementering utifran

slutgiltig prioritering pa
nationell niva

Bild 5. Oversikt av modellens olika steg och dimensioner samt verktygens
omfatining
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Modell t6r horisontella prioriteringar

Nationella beslut/rekommendationer

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

Regionala forutsattningar

Bild 1. Prioriteringsprocessen bor ske i dialog mellan den nationella och
regionala nivan.
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Modell t6r horisontella prioriteringar

Nationella beslut/rekommendationer

Regional beredning och prioritering

N

Bild 3. Tankbara konsekvenser i verksamheten vid beredning av nationella
beslut eller rekommendationer.
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Tre verktyg

* Rangordningsverktyget
* Beddmning av svarighetsgrad
» Kostnadseffektivitet av atgarden (patientnytta/kostnad)

 Svarighetsgradsverktyget
« Gemensam bedomningsmall (Socialstyrelsens)

* Tidsresursverktyget
* Finansiella resurser
 Tidsresurser (personal, infrastruktur, medicinsk teknologi)



Rangordningsverktyget

Prioriteringsobjekt:

DIMENSION (for varje dimension bedoms
ocksa kvalitet i kunskapsunderlag)

Bedomning for

pa nationell niva

egional

prioriteringsobjektetfforutsattnin

ller

vvikelse
fran
nationell
bedomning

:

Kommentar +
kunskapsunderlag|

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
« Finansiella resurser
e Tidsresurser

Se
tidsresursverktyget

Tillgdnglighet till aktuella resurser?

Se
tidsresursverktyget

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

Se
tidsresursverktyget

Effektiviseringspotential for att frigbra
resurser?

Utmonstringspotential for att frigora
resurser?

Samverkanspotential for att frigéra resurser?

Ransoneringspotential for att frigéra
resurser?

Behov av implementeringsresurser:

Tidsperspektiv for implementering:

Rangordning for implementering:




Svarighetgradsverktyget

Observera att det &r hur svart tillstandet &r om aktuell atgérd ej utférs som ska bedémas

Mycket stor
Mkt hog,
Mkt svar
Mkt ofta
Mkt ndra

Stor
Hog

Svar
Ofta
Nara

Mattlig | Liten | Ingen
Lag

Latta
Sallan
Kort-
varigt

1a. Funktions-
nedséttning,

Hur svara ir vanligen
symtomen vid hilsotillstandet?

1b. Aktivitets-

Hur svara &r vanligen de

begrinsning praktiska konsekvenserna?
1c. Delaktighets- Hur svéra &r vanligen de
inskrénkning sociala konsekvenserna?

2. Frekvens

Hur ofta uppstar ovanstaende problem
for patientgruppen?

3. Sammanvagning

Hur svart ar tillstandet om ovanstaende
aspekter vags samman?

4. Varaktighet

Hur lénge forviantas vanligen
hilsotillstandet kvarsta?

5. Sammanvagning

Hur svart ar tillstandet om varaktighet
Inkluderas?

6a. Risk for
fortida dod

Hur sannolikt ar det att livslangden
férkortas pa grund av tillstandet?

6b. Narhet till d6d

Om déden intriffar p g a tillstandet hur
nira forestaende dr sannolikt doden?

6c.Livslangds-
péverkan

Om déden intriffar p g a tillstandet i hur
stor grad paverkas livslingden?

7. Sammanvigning

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

8. Risk for allvarlig

Hur sannolikt dr det att tillstandet 6ver tid

forsamring riskerar att bli en mycket stor ohdlsa?

- Slutli - e - . .
P .Ut = - Hur svart ar tillstandet da dven risken for
Sy et ac O] férsamring inkluderas?
tillstandet g :

Fortsatt bedomningen om aktuell dtgard ar en primarpreventiv atgard (10) eller om aktuell
atgard (11). Endast ett av nedanstaende alternativ ska bedémas.

atgard ar en diagnostisk

hilsotillstdnd

10. Risk for Hur sannolikt &r det att i framtiden
framtida ohilsa drabbas av halsotillstandet?
ﬁ;z‘;hxr Hur sannolikt &r det att patientgruppen

har det misstankta halsotillstandet?

12.Slutlig
svarighetsgrad

Hur stor svarighetsgrad har det framtida
alternativt det misstankta tillstandet da
risken for att drabbas eller vara drabbad
inkluderats?




Hog
prioritering

Tidsresurssverktyget

Lag

prioritering

Direkt
patientarbete
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FOorebyggande insatser

 Bedomningen bor vara svarighetsgraden hos det tillstand och
komplikationer som man amnar forebygga.

 Svarighetsgraden viktas inte ned utifran risken att drabbas av sjukdom eller
komplikationer av kand sjukdom.

* Kostnadseffektivitetsbedémningen inkluderar alla halsoeffekter for
atgarder som paverkar flera sjukdomar.

* Kostnadseffektivitetsbedomningen gors i relation till den riskgrupp som
insatsen riktas mot.

e Kostnaden for en insats kan raknas ner under den tid som gar mellan
insatsen och den tidpunkt da tillstandet intraffar.
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Vad ar ett vardbehov?

Propositionens beskrivning av vardbehov:

som patient har man endast behov av det man har nytta av

enligt detta satt att definiera behoven behtéver en manniska inte
atgarder som inte forbattrar halsan och livskvaliteten, dvs. sddana som

hon inte har nytta av

Socialdepartementet. Regeringens proposition Prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
Prop. 1996/97:60

Ett behov som héalso- och sjukvard kan atgarda




Hur kan man avgora hur svart ett halsotillstand ar?

Optimal halsa
Liten svarighetsgrad

Mattlig svarighetsgrad

Stor svarighetsgrad

Mycket stor svarighetsgrad
Total ohalsa

Barbro Krevers & Karin Backman, Prioriteringscentrum, Linkopings universitet
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Hur kan man avgora vilken nytta varden gor for
natienters/medborgares halsa och livskvalitet?

Optimal hdlsa Optimal hdlsa Optimal hdlsa  Optimal halsa

*

*

Total ohalsa Total ohalsa Total ohalsa Total ohalsa



Optimal halsa Optimal halsa Optimal hdlsa  Optimal halsa

*

. )

Total ohalsa Total ohalsa Total ohalsa Total ohalsa
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Hur kan man tanka om vilken nytta varden gor pa befolkningsniva
for patienters/medborgares halsa och livskvalitet genom att
minska risken for ohalsa?

Optimal hélsa

Total ohalsa
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Hur kan vi omsatta det vi
fatt ta del av fran

konferenserna i handling?






















———— ——

w7 SR

R S L
RN

e :’3&”.‘7;: e O g—
ﬂ,.’ﬁﬁ'. A,
T i




SO
e
‘Ef%‘f»_i r XA KA
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Vard pa lika villkor efter behov
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Text







