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Prioriteringsgrunder for
verksamheterna inom Priméarvard

Bakgrund

| primarvardsuppdraget ingar akut och planerad verksamhet. Tidvis kraver
omstandigheter att verksamheten prioriterar hur och vilka uppgifter som
utfors. Denna prioritering bor goras enligt bestdmda principer med en modell
som kan tilldmpas brett och upprepas, for att undvika godtycke, variationer
och samre medicinsk sékerhet. Samma generella principer och utgangs-
punkter kan ligga till grund for modeller som kan tillampas vid resursbrist,
oavsett orsak.

Lagrum och styrande forutsattningar

Anvisningen grundas pa Socialstyrelsens Vardens prioriteringar i krig och
fredstida katastrofer. Oavsett situation galler den juridisk-etiska utgangs-
punkten prioriteringsutredningens (1997) etiska plattform. Den anger tre
végledande principer:

1. Maénniskovardesprincipen: Alla har samma rétt och vérde

2. Behovssolidaritetsprincipen: Vid effektiva alternativ ska resurserna for-
delas till den/de med storst vardbehov, svarare sjukdom och lagre livs-
kvalitet i forsta hand. De med lagre behov kan bli utan vard.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid flera méjligheter skall den mest
kostnadseffektiva véljas.

De ar rangordnade i relation till varandra. | sammanhanget betonas att hén-
syn till omstandigheter i enskilda fallet som paverkar nyttan av medicinska
atgarder ar forsvarbart, men inte generell prioritering utifran enskilda fak-
torer som t.ex. alder, kon eller demografi. Behovet avgors av nyttan, och hér
spelar bade svarighetsgrad och varaktighet av sjukdom in.

Syfte

Grunderna for genomford prioritering behdver kommuniceras till saval or-
ganisationen som allménheten. Utgangspunkten i grundlaggande etiska prin-
ciper utgor ett stod for personalens okade etiska stress som kommer av att
hantera storre efterfragan an resurser, och hjalper befolkning/patienter att
forsta grunder till sjukvardens atgarder, samt vilka som bor soka vard och
vilka som bor vénta.
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Omfattning

Galler for Primarvarden i Region Norrbotten.

Roller/Ansvarsfordelning

Se nedan.

Anvisning

Sarskilt prioriterade atgarder ar:

e vard av livshotande akuta sjukdomar och skador

e vard av sjukdomar och skador som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstand eller for tidig dod

e vard av svara kroniska sjukdomar
e palliativ vard och vard i livets slutskede
e vard av manniskor med nedsatt autonomi.

Utgangspunkt for prioritering ar tillgangliga resurser. Darfor kravs aktuell,
uppdaterad kunskap om resurstillgang for att géra och omprova prioritering-
ar.

Vid resursbrist kan nedprioritering ske genom:

e Dra ned eller upphora med en atgard. Risk for paverkan pa medicinsk
kvalitet och patientnytta.

e Skarpt indikation for atgard. Kraver svarare halsotillstand for atgarden.

e Atgérden skjuts framét i tiden. Mdjlig férsamring av halsotillstand under
vantan.

o Atgérden ersitts av mindre resurskravande alternativ med lagre patient-
nytta.

I sammanhanget &r en bedémning av férsamringsriskens storlek och hastig-
het, samt ev. ytterligare vardbehov vid forsamring, viktig. Detta géller aven
for att i ett senare lage hantera uppdamt vardbehov. Som regel kan inte prio-
ritering ses som en isolerad atgard dér den gors- alla delar av verksamheten
paverkas. Darfor innefattar prioriteringsarbete alla delar och nivaer av om-
héndertagande.

Ett tillampningsforslag &r den nationella modellen for 6ppna prioriteringar.
Man utgar fran:

1. Halsotillstandets svarighetsgrad

2. Patientnytta/effekt av atgarden

3. Evidens/kunskapsunderlag for patientnytta
4. Atgiardens kostnadseffektivitet
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5. Evidens/kunskapsunderlag for kostnadseffektivitet

Alla nedprioriteringar skall ha klar grund och tidsbegransas. De bdr ompro-
vas nér grunden forandras/efter ytterligare tid som kravs for att komma ikapp
till normallége.

Forst att prioriteras bort ar atgarder med mycket liten/osaker patientnytta,
oberoende av tillstandets svarighetsgrad.

Modellen innebér en prioriteringsordning fran A-E, delvis subgrupperad med
siffror, dar hogst bokstav och siffra prioriteras ned forst (A1, A2....... A5,
B1, B2....0sv). Prioritering kan goras genom att minska utbud eller kvalitet,
skarpa indikation eller skjuta atgarden framat.

Begransningar/fortydliganden

Modellen forutsatter kant tillstand. Medicinska bedémningar omfattas inte.
For att mojliggora prioritering, ar det angelaget med god tillgang till medi-
cinska bedémningar. Samtidigt kan prioritering av vissa atgarder vara moti-
verat framfor full tillgang till beddmning, om behoven i bedémningsgruppen
kan antas vara lagre an behovet av atgarden.

Individuella bedémningar kan inte ersattas av modeller. Enskilda fallets
faktorer kan motivera hégre och lagre prioritering.

Nedprioritering innebar inte franvaro av behandling. Symptomatisk behand-
ling &r ofta aktuellt vid tillstand som paverkar livskvalitet, men dar atgardens
effekt inte alls eller i liten utstrackning férsdmras av véntan.

For vissa tillstand kan nedprioritering innebara 6kat behov av annan behand-
ling, till exempel symptomatisk behandling av avancerat sjuka och palliativa
patienter. Denna vard bor da prioriteras upp.

Prioriteringen av patientens vard ar oberoende av bakomliggande orsak.

Halsotillstandets svarighetsgrad och patientnytta avgor.

Verksamhetstillampning Priméarvard

-Vilka resurser finns tillgangliga?

Detta behdver klargdras per enhet och funktion, och uppdateras dagligen.

-Vilka prioriteringar gors inom ordinarie verksamhet? Har dessa stod i
modellen med 6ppna prioriteringar?

Nedan foljer exempel pa nedprioritering, det ar inte en universell eller hel-
tackande upprakning.

Véntelistor, icke medicinskt motiverade kérkortsintyg, forsakringsintyg,
reseintyg, vaccination, kosmetiska hudféréndringar prioriteras bort.

Annan atgard med samre nytta ges: Spirometri avstas till forman for PEF-
matningar. Hemblodtryck och provtagning istéllet for besok vid stabil HT.
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Endast rekommendation om kontrollprov vid hypothyreos. Generell rekom-
mendation om kontakt vid besvér framfér aterkommande kontroller.
Atgérder som skjuts framat: Kontroller av stabila, kroniska tillsténd (alla?)
Skarpt indikation for atgard: Hogre troskel for besok till specialistlakare.
Inte lika hogt till UL.

-Vilka atgarder (for vilka tillstand) bor ha hdogst respektive
lagst prioritet?

1. Sakerstallande av formaga att hantera akut sjukvardsbehov med risk for
allvarlig forsamring eller dod.

2. Hantering av svar kronisk sjukdom och sjukdom som leder till varaktig
forsamring eller dod utan behandling (ej akut)

3. Palliativ vard och vard av patienter med nedsatt autonomi (starkare indi-
kation vid samma besvar)

4. Hantering av mattlig akut och kronisk sjukdom med risk for forsamring
(ej allvarlig) utan behandling. Habilitering och rehabilitering av fall med
stort vardbehov och/eller nedsatt autonomi.

5. Hantering av akut och kronisk sjukdom med lag risk for forsamring utan
behandling

6. Hantering av tillstand med stort lidande, men utan risk for forsamring
utan behandling eller dar behandling kan skjutas upp utan att det paver-
kar resultatet

7. Hantering av enklare tillstdnd, utan forsamringsrisk, dar uppskjuten be-
handling inte paverkar resultatet

8. Forebyggande atgarder

9. Atgérder av andra skl &n sjukdom eller skada

10. Atgarder som dokumenterat ej &r av nytta

Kommentarer

e Prioritering enligt ovan forutsatter kannedom om tillstandet. Bedémning
av nytillkomna besvér har darfér hig prioritet. Som resoneras ovan, kan
anda atgarder av hogre prioritet ga fore, om gruppen med nytillkomne
besvar har pa forhand kand lagre risk

e Konsekvenser i form av risk for okat lidande och vardbehov samt for-

andrat prioriteringslage av uppskjutna atgéarder behover beaktas vid prio-
riteringar over tid.

o Visst forebyggande arbete kan ha hogre prioritet, om risk och konse-
kvenser av utebliven atgard &r stora. Detta galler sérskilt gentemot atgar-
der som inte paverkar utfall pa langre sikt

e Sasom primarvarden &r organiserad, gar flera funktioner och atgarder in i
olika nivaer av prioritering. Detta behover beaktas i den faktiska til--
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lampningen i verksamheten. Exempelvis kan intyg utgora del av hogt
prioriterade atgarder for personer med nedsatt autonomi eller av stor be-
tydelse for forsorjning for patienter med kronisk sjukdom

Prevention genom forebyggande och hélsoframjande arbete kan inga
fran niva 3-4 och nedat. Nyttan av atgarden och risken vid utebliven at-
gard avgor prioritet. Uppskjuten atgard bor 6vervagas.

-Vad ar viktigast vid forsdmrat resurslage?

1.
2.

Klar prioriteringsordning av resurser

Omprdvning av behov I6pande for att inte prioritera ned mer an nédvéan-
digt under kortast mgjliga tid.

Prioriteringsordning under sommaren

1.

Akut omhéandertagande och radgivning

Innefattar atgarder pa lakar- och sjukskéterskeniva och kraver lokal nér-
varo av bakjourskompetent lakare samt mottagningsskéterska. Med rad-
givning avses har framst telefonradgivning. Denna kan tidvis ha lagre
prioritet &n visst akut omhandertagande och visst planerat omhé&nderta-
gande av patienter med stort vardbehov.

Stod till HSV och SABO

Kompetenskrav enligt nedan. Utgor prioriterad patientgrupp enligt pri-
oriteringsgrunder. Bor ha separat telefoningang for radgivning.
Infektionsmottagning

Kan vid resursbrist samordnas med akut mottagningsverksamhet, men
detta bor undvikas av smittspridningsskal.

Subakut omhandertagande

Klinisk beddmning av nytillkomna besvér, dar de med storst risk for all-
varlig konsekvens, bestaende men utan atgard och stort lidande, i namnd
ordning, prioriteras. Fall med lag risk for bestaende paverkan och be-
gransat lidande har lagre prioritet.

BVC

Hogst prioritet for verksamhet med malgrupp 0-6 manader, samt identi-
fierade extra behov. For dessa grupper stiger ocksa prioriteringsgraden
snabbt vid uppskjuten atgard.

Planerade atgarder av hog prioritet

Avser atgarder som ifall de inte genomfors leder till vasentlig risk for
bestaende forsamring och/eller lidande ifall de inte genomfors. Till ex-
empel vissa planerade lakemedelsbehandlingar med staende intervall.

Planerad mottagning
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Hogst prioritet for tillstand med risk for varaktig forsamring vid utebli-
ven atgard och stort-mattligt lidande.

8. Atgarder med begransad nytta och risk

Atgarder som inte paverkar prognos pa langre sikt om de skjuts upp,
samt tillstind med begransat lidande dar atgarder ej bedéms ha pataglig
effekt.

9. Icke prioriterade atgarder

Atgérder av andra skél an sjukdom eller som dokumenterat ej &r av nytta
for patienten.

Befintliga resurser, inkl. kompetenskrav och
funktion

Distriktslakare
Kompetenskrav: specialist i allmanmedicin, formaga att ta ledningsansvar

Funktion: Kan ha samtliga lakarfunktioner, och utgér enda kategorin som
kan ansvara for bakjoursuppdrag. Bor vara forstahandsval for funktioner
med krav pa hog medicinsk kompetens och beslutsférmaga, t.ex. handled-
ning, stod till HSV/SABO.

Senior underlakare

Kompetenskrav: ST-lakare eller leg &k med annan specialitet, alternativt
gedigen kompetens och erfarenhet.

Funktion: Planerad och akut mottagning med begrénsat handledningsbehov,
kan klara stod till SABO och HSV med stdd av bakjour.

Junior underlakare

Kompetenskrav: Tidig ST, AT-lakare, leg l&k med begrénsad erfarenhet,
UL-vikare utan leg.

Funktion: Mottagning, framst planerad/subakut, med bakjoursstdd. Mer erfa-
ren kan Kklara infektionsmottagning och lattakut.

Bedomningen av underlakares kompetensniva som junior eller senior utgar
fran individuell bedomning.

Distriktsskoterska
Kompetenskrav: Specialistutbildad sjukskdterska

Funktion: Samtliga skoterskefunktioner. Enda kategorin som kan ha DSK-
mottagning och BHV, bor darfor prioriteras till dessa.

Mottagningsskoterska
Kompetenskrav: Sjukskoterska
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Funktion: Samtliga skoterskefunktioner utan krav pa specialistkompetens i
mottagningsarbetet.

Underskoterska
Kompetenskrav: Underskoterska

Funktion: Mottagningsarbete pa underskéterskeniva. Administrativa mottag-
ningsuppgifter.

Medicinsk sekreterare
Kompetenskrav: Medicinsk sekreterare

Funktion: Sekreterararbete, administrativa mottagningsuppgifter

Fysioterapeut, Arbetsterapeut, Kurator, Psykolog
Kompetenskrav: Respektive yrkesexamen

Funktion: Arbete inom respektive kompetensomrade, kan utnyttjas for vissa
administrativa/samordnande uppgifter om kvalifikationer finns, ex. rehab-

samordnare.
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