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Forslag till modell for
horisontell prioritering
inom hdlso- och sjukvard

1. Etiska plattformen och nationella modellen B
2. Horisontell och vertikal prioritering fo horisontella priortringar

3. Prioriteringsbehov

4. Modellen for horisontell prioritering
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Prioriteringsutredningen 1992
Slutbetankande: Vardens Svara val 1995

Etisk plattform 1997

* Manniskovardesprincipen

— Begavning, social stallning, inkomst, alder etc far inte avgéra vem som ska fa
vard eller kvaliteten pa varden

* Behovs- och solidaritetsprincipen

— Storre behov ju svarare sjukdom/skada eller samre livskvalitet
— Inget behov av atgarder som inte forbattrar halsa eller livskvalitet

* Kostnadseffektivitetsprincipen

— Kostnaderna for en atgard maste sta i rimlig relation till halsovinsten
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Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

3 kap

1 § 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 hdlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

4 kap
1 § Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

Region
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Praktisk prioriteringsmodell

. TANDVARDS- OCH
Etiska plattformen och HSL TI_V LAKEMEDELSFORMANSVERKET
 Manniskovardesprincipen
* Behovs- och solidaritetsprincipen / \

* Kostnadseffektivitetsprincipen ) L|danc.zle,smart.z.;1 _
* Funktionsnedsattning

*_T Behov * Varaktighet,

aterkommandefrekvens
* Risk for allvarlig
forsamring
* Risk for fortida dod /

adseffektivitet)
* Prioritering (rangordning 1-10)

Reci http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?|=sy, klicka pa nationella modellen
o I—/\IVI @
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http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum?l=sv

Vertikal och horisontell prioritering
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o o . Nationellt s m
Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for kunskapgtyteming

M e I att go ra : N a ra Vé rd, Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAMN

nya forvantade insatser i kunskapsstyrningen P

o C')kad ambition verksamhet som ska utreda

. och behandla en 6kande
e Ofta omfattande komplexa insatser : )
patientgrupp ....

e Rutiner, screening (for alla)

e Ofta mer administration (enkater, registrering)

(M&nga sjukdomar saknas inkl “ospecifik” sjukdom, samsjuklighet) [EEEUSEICIIERELCEEY
for patientens fortsatta
smartlindring och

eventuell sjukskrivning.”
”...fler patienter handlaggs ”Patienterna ska féljas upp

inom primarvarden och farre livslangt inom

inom den specialiserade primarvarden enligt N
o ” ” primarvarden ska kunna
varden schema ...

diagnostisera och behandla”

”utbildningsinsatser for att

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf

Nya forvantade insatser, exempel KOL

Akut exacerbation — Uppfoljning inom 6 veckor

Vardforlopp KOL

Nuvarande rutin h
Aterbesok till alla

* Telefonuppfc'jljning till alla * beddmning av symtom CAT och mMRC
* Personcentrerad bedémning * bedomning av fysisk kapacitet med
e Bedémning av symtom CAT 6-minuters gangtest
. . e saturation med pulsoximetri
* Besok vid behov P g

* langd och vikt samt

* nutritionsstatus
* inhalationsteknik

__* rokstatus, exacerbationer och fysisk aktivite
* uppfoljning av skriftlig behandlingsplan

- https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/
__egl_g)n' ) media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv- S F/A\ M ‘ )
JOnkdpings lan lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet- /M

vardforlopp.pdf



https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol-personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf

Stroke Vardforlopp:

Multidisciplinart team = =
arlig kontroll, checklista &= T= ==

Hioe o sk féx att rarmia?

Kompetensbristen ar ocksa stor for manga
av atgarderna, sarskilt de som galler . Uppfbljning med tillgéng till
rehabilitering. Att implementera de centrala ett multidisciplinart team Bl
rgkorrommend?tionefna innebar att hélsc?- och med sarskild kompetens inom =" . === _.,__..,
s;ukvarcilen far ett 6kat personalbehov inom stroke &r viktigt = : = -

strokevarden som omfattar

« 213200 arbetstimmar hos * Uppfoljning av
arbetsterapeuter eller fysioterapeuter, strokekompetent lakare med

» 88 200 arbetstimmar hos logopeder och aterbesok minst arligen

* 63 800 arbetstimmar hos psykologer.

* Infor uppfoljningsbesok:

Omsatt i heltidsekvivalenter motsvarar det Anvand ett validerat
ett 6kat personalbehov i hela riket pa instrument, exempelvis Post-
motsvarande \stroke checklistan (PSC)

259 arbetsterapeut- eller

fysioterapeuttjanster,

107 logopedtjanster och \

78 psykologtjanster.




Kostnadseffektivt - och sen da?

Det ar kostnadseffektivt att

* Leta efter tidiga tecken pa sjukdom/ forsamring hos alla med A
 Behandla alla B med pa ett sarskilt satt

* Folja upp alla med C med definierade kontroller enligt ett visst schema

* Ge alla med D rehabilitering enligt ett sarskilt program

Ofta ambitionsokning

—_

* Inom nuvarande verksamhet genom Om inte -

+ Utménstring? _ Varifran ska vi ta
. o , .
Effektivisering: tiden/pengarna till detta?

* Samverkan?
* Besparing pa sikt?
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Modell for horisontell prioritering

 Uppdrag fran Partnerskapet for kunskapsstyrningen

. Deltagare i expertgruppen: Prioriteringscentrum,

Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, SBU, TLV, NT-radet, e o e
. . . Forslag till modell for

Nationell kunskapsstyrningsstruktur, SKR, Regioner norisontel pririterng

(Skane, VGR, Vasterbotten) P

for horisontella prioriteringar

 Referensgrupper med professioner, patienter/ aldre,
politiker, Smer, PrioC (plotiker)

e Rapport hosten 2023

Hur ska "allt kunskapsstyrningen” kunna inforas...

... utan geografisk ojamlikhet
(pga olika férutsattningar i regionerna)

J%enii'oqgings lan S F//‘A‘\ M Q




Tidsresurser
(vardpersonal, infrastruktur) i usckins

och forbattrings-
arbete, patient-
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Undantrangning eller Prioritering?

Adm/ Utvecklings-
och férbattrings-

Adm/ Utvecklings- arbete, patient-
ch forbattr.lngs- sakerhetsarbete
arbete, patient- Direkt Adm/ Indirekt  pqm/ Ny
Direkt sakerhe >ar gte patientarbete patientarbete kunskap Adm/ Ovrigt
R UiNV S| Adm/Ovrigt Hog N =
Hog Ry kupskap = prioritering = o
© S A @ 3 = = 5 = s | &
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Horisontell prioritering -
Vaga olika patientgruppers
behov mot varandra

Hur kan vi fa "verkstad"?
Hur kan vi skapa en rattvis och jamlik vard enligt etiska principer?

(I stallet for undantrangning)

Speciellt viktigt att fundera over i primarvard som berors av
valdigt manga nya vardforlopp, -riktlinjer och -program

Region
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Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL

Manniskovardesprincipen
Behovs- och solidaritetsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen

_ Behov
Natione

an odelAley —]  Etiska
7" Svarighetsgrad _dimensioner
Patientnytta ocl/resursatgang (”ideal
oHerkostaradseffektivitet)

_ prioritering”)
* Prioritering (rangordning 1-10)
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Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL ﬁerktyg for att jamfora (505)\
 Manniskovardesprincipen * Lidande, smarta
* Behovs- och solidaritetsprincipen * Funktionsnedsattning

* Varaktighet,
aterkommandefrekvens

_ Behov e Risk for allvarlig
Natio odelle “/El'ifka/ férsamring

* Kostnadseffektivitetsprincipen

Svarighetsgrad —dimensioner * Risk for fortida dod /
Patientnytta oclf resursatgang (”ideal

SeffektiVitEt) B prioritering”)
e Prioritering (rangordning 1-10)

Region
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Modellen, prioriteringsgrunder

Etiska plattformen och HSL
 Manniskovardesprincipen

* Behovs- och solidaritetsprincipen
* Kostnadseffektivitetsprincipen

Behov
amodelle —

resursatgang
radseffektivitet) |

* Prioritering (rangordning 1-10)

Etiska

dimensioner
(”ideal
prioritering”)

Genomforbarhetsdimensioner
(”praktisk prioritering”)

Resursatgang och resurstyp
* Finansiella resurser
» Tidsresurser (vardpersonal, infrastruktur)

Ransonering ("prioritera bort”)?
Men forst:

e Utmonstring?

» Effektivisering?

 Samverkan?

Implementeringsresurser och tidsperspektiv

Region
Jonképings lan

SFAM Q




Process

Avgransning for
modellen: Nya
nationella vardforlopp
-riktlinjer, -program

1. Prioritering av
vilka patient-
grupper som bast
behover riktlinjer

2. Horisontell prioritering av
riktlinjer (innehall i riktlinjer)
sinsemellan utifran etiska
dimensioner

3. Remiss till regioner
dar “genomforbarhets-
dimensioner”
inkluderas

Horisontell prioritering
i relation till
regionernas
existerande
verksamhet for att
kunna infora dem (eller
ta stallning till
inforande)

4. Ny nationell
beddmning, ev
revision

\ /

~

Nationella beslut/rekommendationer

Nationella

beslut/

rekommen- Fragestallning: Acceptabel
dationer olikhet/ojamlikhet mellan
paverkar regioner?

regionala
prioriteringar

Regionala forutsattningar

Regionala
forutsattningar
paverkar
prioritering av
nationella
beslut/

rekommen- 5. Implementering
dationer i regionerna




Exempel:
Nya

Nuvarande rutin

Aterbesok likare
Uppfdljning av flera kroniska

atgarder for |
St ro ke . sjukdomar samtidigt (blodtryck,
hjarta, blodfetter - ofta mer)

* Personcentrerad konsultation:
Samtal, undersokning, prover,
gemensamt beslut
om behandling

* Ev. hanvisning vidare kontakt
(sjukskoterska, fysioterapeut m fl)

N

Arbetstimmar 6kning i Sverige med
213 200 tim arbetsterapeutfeller fysioterapeut,

* Uppfoljning med tillgang till
ett multidisciplinart team
med sarskild kompetens inom
stroke ar viktigt

* Uppfoljning av
strokekompetent lakare med
aterbesok minst arligen

* Infér uppfoljningsbesok:
Anvand ett validerat
instrument, exempelvis Post-

stroke checklistan (PSC)

Vardforlopp:
Multidisciplinart team
arlig kontroll, checklista

88 200 tim logoped

63 800 tim psykolog Hos oss?

Utmonstring?
Effektivisering?
Samverkan?

Prioritera bort?

Lakartimmar?
Sjukskotersketimmar?




Vad gor vi nu som ar ”pa marginalen”:

[N ] [ ]
o e
I | | N | | e S h d
O St O epat]e te OC an a varighetsgra
. o o
Lop- Sjukdoms- Sjukdom/tillstand och Sjukdomens svirighets- Patientnytta/effekt av Evidens for effekt Uppskattad  Uppskattad Rangord. a t I e nt nytta O C re S u rs a tga n g
numimer kategori Atgird grad atgird kostnad for Kkostnadseffekti . .
behandiingen, vitet o nte (eller kostnadseffektivitet)
om inte annat anges
A hd A hd A A annat an= A A hd . . . ( .
e P g gordning 1-10
170 Tendinit (Lars, TendmitKroniska/ Litta-mattliga besviir och 2-3 ro rlte rin rangoranin
Per, Mathilda) maéttliga-svara viss funktionsnedsittning
besvirHjidlpmedel Likare SKOLDKORTEL 112 | Ischemisk hjiirtsjukdom 143 | Diabetes typ IT utan kiinda komplikat-
e oy : . : : el e T3 2 : 60 | Skéldkdrtelsjukdom utan symtom Kontroll, behandling ioner
171 Urinvégar M!.SSTalﬂ\_-E ?11]: - fmgalfzm.ptomlﬂm risk for L;;e;l Effei‘j pa lsi);mt.omy LIVSHOTANDE AKUTA/SVARA TILL- Kontroll och behandling 113 | Oregelbunden hjartrytm Behandling enligt virdprogram och
urinvégsinfektion(ldtta complikationer effekt pa komplikationsr1j| STAND OLI/VIROS Diagnostik, ey behandling dessutom med . iq,
besvir, kort duratiml) 1 Licvshﬁolandc akuta till- 72 | Misstinkt G]_[r‘\-'ir(?s ) 114 Fﬁnnaksﬂ1mm}er«"—ﬂadder med 144 !Jiabclcs typ Il utan kiinda komplikat-
E srdsrad stand/Larmsymtom Diagnostik, egenvdrdsrad, ey behand- boemboliska riskfaktorer ioner
gENvarasi: Akt ldkarbesik ling Koagulationsh e Ik lel Behandling enligt vardprogram och
172 Urinviigar Misstanke om Miattliga symtomMattlig risk = Stor effekt pa symtom St | HUVUDVARK __ _ LUNGOR 115 | Mattlig-medelsvar hjartsvikt (NYHA 11- __|dessutom_med ACE-hémmare _
o 8 _ P o o q - L[ 11| Huvudviirk (typ spiinningshuvudvirk) 81 | Akut bronkit (hosta och/eller feber I 145 | Diabetes typ Il med kiinda komplikat-
urinvigsbesvir(mattliga- komplikationsrisk effekt pa komplikationsri Diagnostik/ behandling och/eller sputa <3v) Diagnostik/utredning ey behandling ioner
svara besvir eller barn) 12 | Misstinkt migrin Diagnostik och ev. behandling 117 | Sekundirprevention av hjiirt- Intensifierad koniroll och medicinjuste-
. . P Di stik/ behandli 0 / B kérlsjukd ringar
Diagnostik ev antibiotika Sjukskiiterskol‘, 46 f}‘mm‘f OGON . 82 :cllci;;ﬁ;:‘;;ﬁllznh:;?)nm cllerfeber f‘ﬂrof'::a"f‘;l:ﬂm t ex rokstopp, fysisk ak- g:fg;d’"?g av komplikationer vb som
Und kiit k HALS e [EH] Kgnjunktivit Diagnostik och ev. behandling .'n‘_t_ier, mat och dévervikt vid etablerad ex farer‘bekandﬁng
173 Vends Lungemboli, Djup Forhil - ndersko el‘S‘ or 50 | Misstankt | ‘[.;'Tf’g”'m”j" ey behandling 83 | Pneumoni eller misstiinkt pneumoni Jyarn‘kmhj”f,(don’{ . . MET '\BOL,I,_ SYNDROM -
. * LIVSHOTANDE AKUTA/SV ARATILL- manpﬁ:-‘erk 23 I‘rlaummn‘de kropp (hosta, feber och paverkat AT) Icke-farmakologisk + ev. farmakologisk 150 Fe_tma-‘nvannh eller annat fynd som ger
tromboembolis ventrombos ISTME_ T Egemdrds] Diagnostik ey behandling Diagnostik och ev. antibiotikabehand- “TRof;ziiondfmg av riskfaktorer g":ﬂ:;ﬂfe om lne?boli Sygd;om "
. A . . 1vshof le a tall- . S 7 iktad screening for melaboll syndront
m (Klippt fran 'Heparinbehandling? ind " BIOALOR ling g 5 > o
(Klipp P . g :?;?IT;;I;;:T,ED - S | Misstanla h I3 ‘ Sinuit 84 | Genomgangen pneumoni (ej riskgrupp) 120 | TIA/ Su-o_ke ~::2 veckor Se.d;m ) (héga blodfetter, BT, blodsocker, BMI
SoS) (Eva) Sammanfattning av punkt HUVUDVARK Diagnostit] |- Diagnosiik, ey likemedelsbehandling Konitroll efter | mén Akutremiss till sjukhus for utredning mm)
10-13 pé SoS:s lista 10 |Huvodvark ling foskel| | ORON ASTMA 121 T}A;'Sr{uke 32 veckor sedan ) I.Il’lI)ER S )
Egenvardsrad SKOLDKORTE] |40 | Misstinkt okomplicerad mediaotit. 90 | Misstinkt astma (obehandlad) Utredning (EKG, CT-skalle, ultraljud 160 | Forhdjda lipider oavsett andra riskfak-
11 |Huvudvérk (typ spanningshuvudvirk) 60 | Skeldksrte Kort duration. Pat dver 2 ar o L ) L. halskdrll evh dline lorer
174 Vends Lungembolism, proximal Forhif ﬁ:ﬁiﬁ;lgaﬂ (‘jLnégf)agbm D;“E"“”""- egenvardsrad + ey N
: : 7 - tika 25 | Cervicalgi / i sdistorsi S-
tromboembolis eller distal trombos med - uldkarbesok 0 ?:]‘;;"mkt FTRRIY FTRrT . Rehab 2 Cervicalgi Aterkommande/ kroniska 283 ?r\;l(urlf:lledsdlalomlon eller fotleds
m (Klippt fran lkvarstaende 20 | Grb st oller gramstars Egensires] och misstanl komplicerad ofit{ THUVUDVARK Egenvérdsrad Rallstol
. 9] A [ I avvakl . . . 5 0
SoS) GEVa] riskfaktorerlAVK 6 o g%ﬁpf 71 | OLI /vires Erzrgnz:;;k : Zm')bi ot L1 | Huvudvirk (typ spdnningshuvudvirk) | | 227 | Cervicalgi Aterkommande/ kroniska 284 | Korsbands-/ledbandsskada i kniit
méanader Ecomirdsrdd Foonaras] | 42 Genomgingen ofit hos barn und Diagnostik/ behandling besviir >12v Forsta kontakt Handledd tréning av sjukgymn
22 [Konjunktivit 72 Missmkﬂ Loul U afiay 2w STROKE Diagnostik manuell behandling, 285 | Korsbands-/ledbandsskada i kniit
Lakarbesok __| Lakarbesok Inform| | 123 | Stroke — restsymptom handledd trdning (Sjukgymn) Hjélpmedel (Arb. ter)
= i’i’?ﬂ“ff bepandis ;;t} Ncgfu: bronkit (hosta ocheller feber Shore <l ér efter insjuknandet 228 | Cervicalgi Aterkommande/ kroniska 286 | Menisk-/broskskada i kni
BIHALOR octeller sputa <3v) 117 | Sekun Hemrehabilitering (inkl hjcilpmedel, besviir >12v Aterkommande kontakt Handledd tréining av sjukgvmn
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Fran undantrangning till Prioritering!
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Etisk prioritering (rangordning 1-10) Var ska vi ta det?

* Svarighetsgrad e Finansiella resurser

* Patientnytta och resursatgang « Tidsresurser (vardpersonal, infrastruktur)
(eller kostnadseffektivitet)
Region
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Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie

Forslag till modell for

horisontell prioritering

inom hdlso- och sjukvard

- Rapport fran Nationell expertgrupp
for horisontella prioriteringar



https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1802243/FULLTEXT01.pdf
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