Styra mot horisonten

Om vard efter behov som grund for
horisontella prioriteringar
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Vard efter behov — en central princip i halso- och sjukvarden

* Vard efter behov ar en central utgangspunkt i svensk halso- och sjukvard - den
som har det storsta behovet av hadlso- och sjukvard ska ges foretrade:

Madlet med hdilso- och sjukvdrden ér en god héilsa och en vard pa lika
villkor fér hela befolkningen. Vidrden ska ges med respekt for alla
mdnniskors lika vdrde och fér den enskilda ménniskans vdrdighet. Den
som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretrdde till
varden.

HSL 3 kap. 1§

* Malet om vard efter behov ska genomsyra hela sjukvarden — fran
vardpersonalens beslut i vardmotet till de 6vergripande beslut om bland annat
resursfordelning som politiker fattar.
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Vi har undersokt hur vard efter behov beaktas i den 6vergripande
styrningen

* Vistuderar hur vard efter behov beaktas i den 6vergripande styrningen, det vill sdga de horisontella
prioriteringarna, som i huvudsak ar politikernas ansvar.

— Vifokuserar pa horisontella prioriteringar mellan sjukdomsgrupper.

* Horisontella prioriteringar ar en komplex uppgift. Att politiker 6ppet redovisar och motiverar sina prioriteringar ar
en forutsattning for medborgarnas mojligheter att utdva sina demokratiska rattigheter.

» Det forutsatter att de som fattar beslut om prioriteringar ar tydliga i hur de tillampar principen om vard efter
behov och att de foljer befolkningens behov och i vilken utstrackning de tillgodoses.

* Hur vardens resurser fordelas forvantas bli an mer aktuell framover med en aldrande befolkning, nya medicinska
mojligheter och en mer anstrangd ekonomi i regionerna.
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Vard efter behov ar ocksa en fraga om jamlikhet

Situation 1:
Horisontell jamlikhet
mellan sjukdomsgrupper

Situation 2:
Inte horisontell jamlikhet
mellan sjukdomsgrupper

Starre
behow
10
5
1
Mindre
behow
Sjukdoms- Sjukdoms- Sjukdoms- Sjukdoms- Sjukdoms- Sjukdeoms-
grupp grupp grupp grupp grupp grupp
A B C A B C

Patienter inom respektive sjukdomsgrupp
som prioriteras [tex. genom att de

Far wvard)

Patienter inom respektive sjukdomsgrupp
som inte prioriteros [Lex. genom att de
inte Far vard)

| bilden till vanster prioriteras de med de
storsta behoven, oavsett vilket
sjukdomstillstand de har.

| bilden till hoger prioriteras de med storst
behov inom varje sjukdomsgrupp, men det
rader inte horisontell jamlikhet.

Héalso- och sjukvardens organisering innebar
att det finns ett behov av att

bevaka behoven och i vilken utstrackning de
tillgodoses inom olika sjukdomsgrupper eller
verksamhetsomraden vid resursfordelning,
men ocksa till exempel kompetens-
forsorjning, framtagande av kunskapsstod
och forskningsanslag.
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Vi har undersokt hur vard efter behov beaktas i styrningen
Metod

Fokus

1 Begrepp
och lagstiftning

Regional
styrning

3 Statlig
styrning

4 Forutsattningar
for uppfoljning

Fragor

Vad innebar vard efter
behov?

Arbetar regionerna utifran
principen om vard efter
behov? | sa fall hur?

Utgar den statliga styrningen
fran principen om vard efter
behov?

Vilka majligheter finns att
utifran nationell statistik folja
upp halso- och sjukvarden
utifran behov?

Genomgang av relevant lagstiftning
Beskrivning av centrala begrepp

Fallstudie i fyra regioner om hur resurser fordelas mellan
sjukdomsomraden (dokumentstudie och intervjuer)

Genomlysning av ett urval av statliga styrmedel med fokus pa i vilken
utstrackning de forstarker eller star i konflikt med principen om vard
efter behov och vilka mojligheter styrmedlen ger huvudmannen att
prioritera efter behov

Genomgang av vad en analys av resursfordelning utifran behoven
i olika sjukdomsgrupper bor innefatta och vilka forutsattningar
som finns i den nationella statistiken
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Tre overgripande slutsatser

% Vard efter behov ar en central princip som stéiller hoga krav pa politiker

% Vard efter behov genomsyrar inte den 6vergripande styrningen

Bristande underlag gor det svart att styra resurserna dit
behoven ar storst

HX
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Vard efter behov ar en central princip som staller hoga krav pa politiker

* Vard efter behov ar en vagledande, men inte en
exakt, fordelningsprincip.

* Den innebar att strava efter en hogre
behovstackning i grupper med storre behov — de
som har de svaraste sjukdomarna, samsta
livskvaliteten och nar det finns en effektiv atgard.

* Det kravs att systematiska principer for hur vard
efter behov ska tillampas tas fram.

* For att kunna tillampa principen om vard efter
behov behover beslutsfattarna ocksa kanna till
var de storsta behoven finns och i vilken grad de
tillgodoses idag

Hw A

Sjukdomsgrupp A Sjukdomsgrupp B Sjukdomsgrupp C

Battre halsa/ 4
lagre svérighetsgrad

== Med atgard i Med atgard

= Med atgard
__Utan dgigard |
_Utan atgard
Samre halsa/ __ Utan atgard
hogre svarighetsgrad y
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Vard efter behov genomsyrar inte den 6vergripande styrningen i regionerna

|

* Vard efter behov ofta ett undanskymt mal i regionernas styrning. Det ar \

ofta otydligt hur till exempel resursfordelningsbesluten bidrar till att |
uppfylla malet och det ar ocksa ett mal som sallan foljs upp. | i

» Resursfordelningen baseras i huvudsak pa foregaende ars budget

| ' |
’ |
|
* Det forekommer ocksa systematiska prioriteringsarbeten i regionerna,
men de omfattar en mindre del av budgeten och sker sallan med A
langsiktigt perspektiv.
* Lite systematisk behovsanalys sker. )
* Politiker priorterar oftast in saker, men det verkar finnas en motvilja att
valja bort.
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Vard efter behov genomsyrar inte den statliga styrningen

Forstarker sallan vard efter behov mellan
sjukdomsgrupper.

Satsningar saknar ofta tydlig motivering till
varfor vissa grupper anses vara i behov av
sarskild uppmarksamhet relativt andra

grupper.

Det ar ofta otydligt hur vard efter behov ska
beaktas vid implementeringen av reformer.

Juridisk styrning

» Vardgarantin
» Nationellt vardval

» Lagen om lékemedelsférmaner m.m.
» Nationella riktlinjer

Ett urval av riktade statsbidrag och Gverenskommelser
mellan SKR och staten:

» Kémiljarden (2009-2014)
» Kvinnors hélsa (2015-2022)
» Kronikersatsningen (2014-2017)
» Psykisk ohélsa
* Handlingsplan del 1 och 2 (2001-2004 resp. 2005-2007)
* Psykiatrisatsningen (2007-2011)
* PRIO psykisk ohalsa (2012-2016)
* Psykisk halsa (2016-2020)
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Analysen visar att statliga styrmedel sallan forstarker vard efter behov
mellan sjukdomsgrupper (1/2)

Mal Utformning Malgrupp
Vardgarantin Neutralt Neutralt, men risker finns Neutralt
Nationellt vardval Neutralt Till stor del samstammigt, Neutralt

men risker finns

Likemedelsformanslagen Till stor del Till stor del samstammigt  Neutralt
samstammigt

Nationella riktlinjer Till stor del Neutral Oklart
samstammigt
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Analysen visar att statliga styrmedel sallan forstarker vard efter behov
mellan sjukdomsgrupper (2/2)

Komiljarden

Kvinnors halsa

Kronikersatsningen

Psykisk ohdlsa*

* Handlingsplan 1 och 2, Psykiatrisatsningen, PRIO Psykisk ohalsa samt Psykisk ohalsa

Mal och syfte

Forbattra tillgangligheten

Starka vard som framjar
kvinnors halsa

Utveckla varden for personer
med kroniska sjukdomar

Starkt vard vid psykisk ohalsa

Forhaller sig insatsen till
vard efter behov?

Namns, men ingen direkt
koppling
Namns, men ingen direkt
koppling

Namns, men ingen direkt
koppling

Namns, men utan direkt
koppling i tva av
satsningarna, medan den

inte namns alls i de andra
tva.

GOrs en jamforande
behovsanalys?

Vander sig till alla patienter
oavsett behov.

Otydlig analys av hur
behoven forhaller sig till
andra gruppers behov.

Som ovan

Som ovan
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Bristande underlag gor det svart att styra resurserna dit behoven ar som

storst

e Den nationella uppfoljningen fokuserar mycket
sallan pa att folja upp ett visst utfall utifran
sjukdomsgrupp eller behoy, till exempel
vantetider, delaktighet eller tillgang till amplig
behandling.

* Det finns manga utmaningar, men vi beddmer att
det gar att komma langre:

» Datakallor saknar ofta huvuddiagnos

» Svarighetsgrad och nytta med olika atgarder
per sjukdomsgrupp sammanstalls inte
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Vara rekommendationer

Regeringen bor forstarka det horisontella behovsperspektivet i sin styrning
Hitta former for tydligare behovsanalyser och konsekvensanalyser

Regeringen bor verka for att den nationella uppfoljningen i storre utstrackning
belyser vard efter behov

Uppdra at [amplig myndighet att se 6ver méjligheterna att ta fram ett underlag
om behov och behovstackning i olika grupper

Utveckla befintliga datakallor till att omfatta huvuddiagnos

Regeringen bor initiera en dversyn av behovet av forbattrat kunskapsstéd om vard
efter behov

Regeringen bor 6vervaga om det finns behov av en 6versyn av den etiska
plattformen

Regionerna bor utveckla arbetet med att styra resurserna efter behov
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Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys Kajsa Hanspers
@ www.vardanalys.se Kajsa.hanspers@vardanalys.se

registrator@vardanalys.se
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