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Oppna prioriteringar

inom halsozoch:sjukvard

<~ | den nationella modellen ingar att redovisa och vardera kvaliteten pa underlagen
till beddmningarna. Nar kvaliteten tillater bor etablerade checklistor och evidens-
graderingssystem anvandas. Saknas systematiska underlag beskrivs den erfaren-
hetsbaserade kunskapen.

\/ Foljande skalor, utan angivna gransvarden, rekommenderas i modellen;

Hilso- | At- [ Jamfo- Halsotill- Atgirdens | Kostnadi | Kvaliteti [ Rang- | Kom-
tillstand | gard | relse- standets patientnytta | relation till | kunskaps- | ordning | men-
alternativ | svarighets- patientnytta | underla- tarer
grad gen
Mycket stor | Mycket stor | Mycket hog 1 hogst
Stor Stor Hog 10 lagst
Mattlig Mittlig Mattlig
Liten Liten Lag

\/ Bedomningarna av svarighetsgrad, patientnytta, kostnad i relation till patientnytta
och kvaliteten pa kunskapsunderlagen vdags samman och rangordnas. Rangord-
ningen gors i en 10-gradig skala dér 1 dr hdgsta prioritet och 10 ldgsta. Nagra
absoluta kriterier for prioriteringsgraderna finns inte. Det dr dock viktigt att det
finns en logik mellan rangordningssiffran och bedémningarna av svarighetsgrad,
patientnytta och sa vidare.

\/ Oppen redovisning, det vill sdga att man vid behov 6ppet kan redovisa rangord-
ingen och dess grunder, &r en viktig del av den nationella modellen. Redovisnings-
formen maste dock anpassas till malgruppen.

Den nationella modellen fér 6ppna prioriteringar ar ett verktyg for systematisk
rangordning av olika halostillstdnd och dess atgarder utifran riksdagens riktlinjer for
prioriteringar och dess etiska plattform.
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Den etiska plattformen

.

Manniskovardesprincipen, alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

Behovs- solidaritetsprincipen, den som har storst behov* av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet efterstravas.
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“”Som behov... definierats har man endast behov av det man har nytta av
eller omvant inte behov av det man inte har nytta av”. (Prioriteringar inom
hélso- och sjukvard, Socialdepartementet 1996/97 s. 60 )

Prioriteringsmodellen ska kunna anvéndas vid prioriteringar, i forsta hand pa
gruppniva, inom alla typer av offentligt finansierad hélso- och sjukvard i landsting,
kommunal och privat driven halso- och sjukvard - saval inom som mellan olika
prioriteringsomraden. Med vissa anpassningar kan modellen dven anvandas inom
kommunal vard och omsorg.

Modellen ger ddremot inte svar pa vilka konsekvenserna blir av en prioritering

eller vart gransen gar for en acceptabel behovstackning. Den typen av fragor
maste besvaras lokalt/regionalt.
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Arbetsgang

Etiska principer

Manniskovardesprincipen

Bedom:
1. - 3. svarighetsgrad 7.
Bestam syfte Identifiera 4, patientnytta Vig samman

8.
Presentera
rangordning

och omrade for prioriterings- 5. kostnad i relation och rangordna
prioritering objekt till patientnytta
6. kvalitet i under-
lagen

och dess Behovs- och solidaritetsprincipen
grunder

Kostnadseffektivitetsprincipen

J

7 Forst bestams syfte med och vad prioriteringsarbetet specifikt ska anvandas till.

Centrala komponenter

~ Detkan t ex vara beslutsstod for personal eller underlag for omfordelning, 1. Halsotillstandets 2. /S_‘tgﬁ"de"s 3. Atgardens
ransonering eller inférande av nya metoder. Syftet avgor vilket prioriterings- svérighetsgrad patientnytta kostnadseffektivitet
omrade (verksamhet, behovsgrupp etc.) som prioriteringsarbetet ska omfatta. X .
Aktuellt halsotillstand Patientnytta med atgard pa Kostnader i relation till
.. " . 0 aktuellt halsotillstand tient d tgard
_ For att kunna gora en rangordning mdste det som ska rangordnas, Risk fr framtida patientnytta med stgar
" prioriteringsobjekten, identifieras. Dessa anges alltid som kombinationer av ohiilsa och fortida dod Patientnytta med atgard pa risk
olika hélsotillstdnd och atgarder - sa kallat tillstand-atgardspar. Tillstand kan vara for framtida ohilsa
en konstaterad, en misstanke om eller en risk fér ohdlsa/funktionshinder. Med o
atgard avses alla insatser inom férebyggande, diagnostik, medicinsk behandling, el e
o ° e e s komplikationer av atgarden
palliation, omvardnad, rehabilitering och habilitering.

_~ | nasta steg bedoms tillstandets svarighetsgrad samt atgdrdens patientnytta och Patientnytta beddms utifran hur stort ohélsogap som paverkas. Ju storre svarig-
kostnad i relation till patientnytta. Figuren till héger ger vdgledning om vad som hetsgrad — desto storre patientnytta vid effektiv atgard, medan effektiva atgarder
bor beaktas vid bedémningen. for ringa halsoproblem endast kan resultera i en liten patientnytta. Genom att

forsoka relatera till ohdlsa i stort 6kar forutsattningarna for att kunna kommuni-
cera prioriteringar med andra verksamheter saval regionalt som nationellt.




