Drivkrafterna till nationella modellen har varit

Att skapa Okad samsyn om vad som ska ingd i en prioritering

och

darmed underlatta kommunikationen mellan olika aktorer

ytterst

en stravan om en rattvis vard

®

PrioriteringsCentrum - Nationellt kunskapscentrum for prioritering inom vard och omsorg.



Allra forst;
Vad ar ert mal med prioriteringsarbetet?
Vad ska det anvandas till?

o Att skapa tydligare uppdrag for er verksamhet?

o Att skapa ett battre underlag for behovsstyrning?
e Att strava mot 0kad kunskapsbasering?

o Att bidra till 0kad arbetstillfredsstallelse?

e Eller........ ?
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Rekommenderad arbetsgang vid prioritering

1. Val av omrade (t ex arbetsplats, behovsgrupp) for
prioritering

2. Bestam vad som ska rangordnas (s k prioriteringsobjekt)
3. Faktainsamling och vardering av fakta
4. Sammanvagning av fakta och rangordning

5. Presentation av prioriteringsordning
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Val av omrade for prioritering

Syftet styr!

Patientperspektiv rekommenderas om mgjligt
Legitima deltagare

Valfrihet - styrning

Organisatoriskt mojligt
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Vad ar foremal for prioriteringen?
(prioriteringsobjekt)

« Kombination av tillstand/ risk och atgard
- misstankt lunginflammation och lakarbesok
- diabetes och kontrollbesdk
- svarigheter vid personlig vard vid MS och
hjalpmedelsutprovning
- Oférmaga att ata sjalvstandigt och matning

 Typfall, stor volym och/eller kontroversiella insatser
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Erfarenheter av att valja prioriteringsobjekt

= Mycket information kravs om vad ett prioriteringsobjekt
Innebar och varfor det ar utformat som det ar

» For omfattande prioriteringsobjekt ar svara att vardera enligt
riksdagens riktlinjer (Tex stroke —sjukgymnastik)

» FOr detaljerade objekt kan tidsmassigt vara ohanterligt

= Syftet styr valet av prioriteringsobjekt
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1.

2.

3.

4.

Vilka fakta maste vi ta hansyn till?

Hur svart ar tillstandet?
Vilken nytta gor insatsen?
Ar kostnaden rimlig?

Pa vilka grunder gor vi dessa beddmningar?

g "
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Manniskovardesprincipen

Behovs och solidaritetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen

Tillstandets
svarighetsgrad

Nytta (effekt av insats)

Kostnadseffektivitet

Aktuellt tillstand

-Lidande
-Funktionsnedsattning
-Livskvalitet

*Risk (vid utebliven
insats) for

-Fortida dod
-Funktionshinder/ fortsatt
lidande

-Forsamrad livskvalitet

*Effekt pa aktuellt tillstand

-Lidande
-Funktionsnedsattning
-Livskvalitet

*Effekt pa risk
-Fortida dod

-Funktionsinder/ fortsatt lidande
-Forsamrad livskvalitet

*Risker med insatsen

*Direkta kostnader/
resursforbrukning

*Indirekta kostnader

| forhallande till nyttan

FAKTA, VETENSKAPLIG EVIDENS OCH BEPROVAD ERFARENHET




Tillstandets svarighetsgrad

Olika grader av,

* mortalitet

« funktionsnedsattningar
 aktivitetsbegransningar

» delaktighetsinskrankningar
« varaktighet

o framtida risker
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Erfarenheter av att bedoma tillstandets
svarighetsgrad

* Behov av klargérande:
- vad som ska inga i bedomningen bade vad det
galler tillstAndet i sig och risk for framtida ohéalsa
- inneborden av graderingen mycket stor, stor,
mattlig och liten svarighetsgrad
- referensram

» Acceptans behovs for att inget "ratt” svar finns
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Erfarenheter av att beddma patientnytta

» Behov av klargdrande:
- vad som ska inga i bedémningen

- innebo6rden av graderingen mycket stor, stor,
mattlig och liten patientnytta

« Acceptabel niva for faktabasering behover faststallas (tid,
kompetens och syfte)

» Den kliniskt erfarne och vetenskapligt skolade kan berika
varandra i ett prioiteringsarbete
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Erfarenheter av att bedoma tillstandets
svarighetsgrad - risk

Mojliga alternativ att ange risk i;

Olika grader av risk for forsamring
Olika grader av forsamring

Olika grader av risk for viss forsamring
Kombinationer av ovanstaende
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Vanliga funderingar

Tillstandets svarighetsgrad — svart for vem?
Gradering (mycket svart?)

Vad ska vi jamfora med?

Nytta — for vem?

Beprovad erfarenhet — vad ar det? Tyngd?
Rimlig ambitionsniva for att bedoma kostnad?
Hur vaga stor svarighetsgrad mot liten nytta eller
liten svarighetsgrad och stor nytta?

Hur paverkar evidensen rangordningen?

Vad innebar siffrorna i rangordningen?
"Mallen” ar kranglig — det ar svart att prioritera!
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Att prioritera kommer aldrig att
bli latt!

...... men goérs anda.....



Erfarenheter av att beddma
kostnadseffektivitet

Ge exempel pa kostnader som ska beaktas
Diskutera hur kostnader paverkar
prioriteringen

Satt alltid kostnaden i relation till alternativ
Insats

Ha fokus pa kostnaden for insatsen men
bevaka och kommentera samhallskostnaden



Erfarenheter av att rangordna

 Klargor referensramen (tillstand, verksamhet,
fas m m)

e Legitima deltagare

« Klargor innebdrden av en rangordning



Erfarenheter fran ett prioriteringsarbete

e Tid

e Ledningens stod

 Handledning kring nationella modellen

« Utbildningsinsatser

o Kontinuitet

» Oppenhet

e Legitima deltagare

« Samband med andra utvecklingsarbeten
« Anvandbar och enkel dokumentation



