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* Resursutmaning innan pandemin +
« Uppdamda vardbehov
Andra pandemivag

FOorsamrad skattekraft — dar man inte
uppfattar som om statens insatser fullt ut
kompenserar

Pa sikt forsamrat halsolage?
Vaccininvestering + logistik
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Prioriteringsprinciper

* Prioriteringsutredningen 1995
* Infogade 1 HSL1997
« Lakemedelsformanslag 2002

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

e Alla ménniskor har lika védrde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhdllet.

 Likabehandlingsprincip

« Ger egentligen endast vagledning for vad vi
inte far ta hansyn till:
— Kon
— Social och ekonomisk stallning

— Kronologisk alder
— Tidigare livsstil



Manniskovardesprincipen

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

— Eftersom detta ar kopplat till mojligheten till
behandlingsnytta



Behovs- och
solidaritetsprincipen

Resurserna bér satsas pa den ménniska eller
verksamhet som har de storsta behoven.

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



Behovs- och
solidaritetsprincipen

Endast ha behov av det man har nytta av
Balansera behov mot nytta av atgard

Professionell bedomning av behov — vs.
nersoncentrerad vard och Okat fokus pa
patientperspektiv

Ratt att fa sitt behov bedomt




Kostnadseffektivitetsprincipen

* Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller
atgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, matt i forbdttrad hélsa och hojd
livskvalitet efterstrévas.

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

« Vid svarare tillstand accepteras en lagre
kostnadseffektivitet



Allt nytt har en alternativkostnad |
termer av forlorad halsa

Siverskog / Henriksson (2019):
Anvander vi resurser for ca 200 000

SEK till nagon (ny) behandling l
Betyder det

att vi forlorar
en QALY

-
ODne in, e@ne @Mﬁ?

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 = forlorad
halsa

Vinna 1 QALY

@ Forlora 10 QALYs
Kostnad per QALY

1
Vinna 1 QALY
Forlora 5
; QALYs
1 000 000 Vinna 1 QALY =)
Forlora 3,75
Vinna 1 QALY QALYs
750 000 Forlora 2,5 @
QALYs
Vinna 1 QALY ®
500000 Forlora 1,25
QALY
250 000 (<)
» Svarighetsgrad
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Operationalisering av plattformen

nationell modell

« Tillstand/atgard

« Tillstandets svarighetsgrad
- Atgardens patientnytta

+ Atgardens evidens

. Atgardens kostnadseffektivitet i relation till
standardbehandling

« Kostnadseffektivitetens evidens
« Nagon form av rangordning:

— Ja/nej

— 3 - gradig skala

— 10 - gradig skala



