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FORORD

Allt fler yrkesgrupper i halso- och sjukvarden ser behovet av att arbeta mer
systematiskt med prioriteringar. Aven om det pa sikt ar 6nskvart att i 6kad
utstrackning arbeta tvarprofessionellt med dessa fragor kan det vara en fordel att
borja med begransade forsok inom en yrkesgrupp. | Prioriteringscentrums
rapportserie finns sedan tidigare exempel dar lakare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, logopeder, omvardnadspersonal och dietister beskriver hur de
tagit sig an uppgiften. Nu har turen kommit till att redovisa ett
prioriteringsarbete inom kuratorsverksamhet, en verksamhet inom hélso- och
sjukvard som har fokus pa patienternas sociala och psykosociala behov.

For varje nytt prioriteringsarbete som genomfors och erfarenheterna
dokumenteras l&ar vi oss mer om likheter och olikheter mellan
verksamhetsomraden och hur den nationella modellen for 6ppna prioriteringar
kan forstas och tillampas i olika sammanhang. Vi ser ocksa vilka fragor som
fortfarande behover diskuteras och vidareutvecklas for att ytterligare dka
tydligheten i prioriteringsarbetet. | denna rapport framkommer t ex ett problem
som handlar om hur den etiska plattformen for prioriteringar ska tolkas nér det
galler hansynstagande till patienters omgivningsfaktorer, t ex narstaendes
situation. Jag tycker det &r angeléaget att de erfarenheter som gors i konkreta
prioriteringsarbeten sprids. Pa sa satt kan andra som ocksa arbetar med
prioriteringar pa ett dppet och systematiskt satt forhalla sig till, anamma eller
forkasta olika tillvagagangssétt. Var férhoppning ar darfor att rapporten kommer
att lasas, inte bara av kuratorer, utan av intresserade av prioriteringsarbete fran
alla yrkesgrupper i halso-och sjukvard.

Linkoping, september 2013
Per Carlsson
Professor, chef for Prioriteringscentrum






SAMMANFATTNING

| Sverige finns sedan 1997 en etisk plattform som beskriver vad som ska vara
grunden for prioriteringar inom halso- och sjukvard. For att underlatta
tillampningen av plattformens principer och intentioner anvénds idag alltmer en
systematisk metod vid namn nationella modellen for Gppna prioriteringar inom
hélso- och sjukvard. Manga olika typer av verksamheter har provat modellen.
Fram tills nu har det dock inte funnits nagon kuratorsverksamhet som bedrivit
ett prioriteringsarbete med modellen som grund. Den var med andra ord oprévad
inom verksamheter som arbetar med sociala och psykosociala behov inom
halso- och sjukvard.

Denna rapport syftar till att inspirera och vagleda i forsta hand kuratorer i
sjukvarden genom att beskriva tva konkreta exempel pa hur kuratorer tolkat och
tillampat den nationella modellen i sina verksamheter. Exemplen &r hdmtade
fran Kalmar lans landsting och Norrbottens lans landsting, som ovetandes om
varandra har genomfort varsitt prioriteringsarbete. | bada verksamheterna har
syftet med arbetet varit att tydliggora kuratorernas roller och férsakra sig om att
deras kompetens anvéands pa ett optimalt satt. Arbetena har varit
lansovergripande och omfattat samtliga kuratorer inom specialistsjukvard (ett
20-tal i respektive landsting) under 1,5 ars tid.

Hur olika tillstand och atgéarder som sa smaningom blev foremal for en
prioritering (rangordning) skulle beskrivas och kategoriseras var inte uppenbart
fran borjan. Det som kom att ha betydelse vid kuratorernas rangordning var inte
vilken sjukdom eller skada olika patientgrupper hade utan de psykosociala
konsekvenserna av dessa. | Kalmar lans landsting anvandes etablerade
klassifikationer som Varldshélsoorganisationens internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) samt Socialstyrelsens
Klassifikation av véardatgarder (KVA). | Norrbottens lans landsting skapades
istallet egna typindelningar for att beskriva tillstand och atgarder.

For att bedoma svarighetsgraden av olika tillstand har kuratorerna i bada
landstingen anvént sig av en matris som tagits fram inom rehabilitering i Kalmar
lans landsting, men prévats inom manga andra typer av verksamheter. Matrisen
beskriver olika aspekter pa svarighetsgrad sasom funktionsnedséattning,
aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning, varaktighet och framtida risker.
Kuratorerna i Kalmar l&ns landsting listade dessutom komplicerande faktorer

(t ex tidigare trauman) som ytterligare kan 6ka svarighetsgraden vid olika
tillstand.

Patientnyttan med kuratorers atgarder har bedomts utifrdn samma parametrar
som svarighetsgrad — i vilken grad ger t ex insatsen en forbattrad delaktighet?



| Kalmar lans landsting utkristalliserade sig sa smaningom definitioner av
skalstegen mycket stor, stor, mattlig och liten patientnytta.

Nar det géller kostnadseffektivitet konstaterade kuratorerna i bada landstingen
att det saknas en tradition dar den enskilde kuratorn tar hansyn till
kostnadseffektivitet for olika insatser i det dagliga arbetet. Under
prioriteringsarbetet fordes diskussioner om alternativkostnader vid uteblivna
kuratorsatgarder samt hur langden och formen for kuratorns insatser paverkar
kostnadseffektiviteten. Det saknades aven erfarenhet av att soka vetenskaplig
evidens for atgarder. Kuratorerna rustade sig genom olika utbildningsinsatser
men har i huvudsak grundat sina bedémningar pa erfarenhetsbaserad kunskap
och de lagar som delvis reglerar deras verksamhet.

Flertalet av de tillstand och atgarder som kuratorerna arbetar med har 6verlag
tilldelats hog prioritet i de bada prioriteringsarbetena. En majlig orsak till det var
att kuratorerna upplevde att ransonering av lagt prioriterade atgarder redan
utforts. En annan orsak kan vara att ovanan att 6ppet diskutera prioriteringar har
lett till en forsiktighet att differentiera svarighetsgrad och patientnytta. Arbetena
har dock i viss grad utkristalliserat vad som bor ha hogre respektive lagre
prioritet samt aven vad som inte langre ska inga i kuratorns uppdrag.

Sammanfattningsvis uppfattar kuratorerna att det har varit vardefullt att
prioriteringsarbetet bidragit till att den erfarenhetsbaserade kunskapen (tyst
kunskap’) har verbaliserats och diskuterats. Kuratorerna har satt ord pd de
tillstand och atgarder de arbetar med dagligen vilket forvantas leda till en 6kad
mojlighet att kommunicera kuratorns uppgift, savél inom halso- och sjukvarden
som till patienter och nérstaende. Kunskapsbasen for olika stallningstaganden
har 6kat likval som samsynen i prioriteringar. Framtida utmaningar for de
kuratorer som medverkat i dessa tva arbeten &r att verkstalla och folja upp sina
prioriteringar och att talmodigt fortsétta att utveckla prioriteringsarbetet pa lang
sikt.



SUMMARY

Since 1997, an ethical platform has been available in Sweden describing the
grounds for priority setting in health care. A systematic method, i.e. the National
Model for Transparent Prioritisation in Swedish Health Care, is increasingly
being used to facilitate implementation of the platform’s principles and
intentions. Although many different types of services have tested this model,
heretofore no social work services had used the model as grounds for a priority
setting process. Hence, the model had been untested in services addressing
social and psychosocial needs in health care.

This report aims to inspire and guide mainly medical social workers by
describing two concrete examples of how medical social workers have
interpreted and applied the national model in their organisations. These
examples have been taken from the Kalmar County Council and the Norrbotten
County Council, each of which conducted their prioritisation process without
being aware of each other. In both instances, the aim was to clarify the roles of
medical social workers and ensure optimum utilisation of their expertise. Each
process was countywide and included all medical social workers in tertiary care
(approximately 20 individuals in each county council) for 1.5 years.

Initially it was not clear how to describe and categorise the various conditions
and interventions to be prioritised (ranked). What became important for the
medical social workers ranking was not the illness or injury of the various
patient groups, but the psychosocial consequences of illness and injury. In
Kalmar County Council they used established classifications, such as the World
Health Organization’s International Classification of Functioning, Disability,
and Health (ICF) and the National Board of Health and Welfare’s Classification
of Health Interventions (KVA). In Norrbotten County Council they used
concepts normally applied in their daily work, which had been accepted by the
social work group in an earlier review of social work services. In addition, they
classified cases according to the expected duration of the contact.

To determine the severity level of different conditions, the medical social
workers in both county councils used a matrix that had been developed for
rehabilitation services in Kalmar County Council, but tested in many different
types of services. The matrix describes different aspects regarding severity
levels, e.g. impairment of body functions, activity limitations, participation
restriction, duration, and risk of not intervening. Moreover, the medical social
workers in Kalmar County Council listed complicating factors (e.g. previous
trauma) that could further increase the severity levels of different conditions.



v

The patient benefits of social work interventions have been appraised using the
same parameters as those used for severity levels — e.g. to what degree does the
intervention improve participation? In Kalmar County Council definition of the
steps in the patient benefit scale (very high, high, moderate, and low) was
worked out and unanimously used.

Regarding cost effectiveness, medical social workers in both county councils
reported that it was not traditional for the individual social worker to consider
the cost effectiveness of different interventions in their daily work. During the
prioritisation process they discussed the opportunity costs of excluding social
work interventions and how the duration and type of social work interventions
affect cost effectiveness. Experience in searching for scientific evidence
concerning the interventions was also lacking. The medical social workers
equipped themselves through various educational activities, but based their
assessments mainly on experience-based knowledge and the laws that partially
regulate their activities.

Both services gave high priority to most of the conditions and interventions that
medical social workers deal with. One possible reason for this was that low-
priority interventions were already being rationed. Another reason could be that
unfamiliarity with openly discussing priorities led to caution in differentiating
severity levels and patient benefits. However, the priority processes to some
degrade crystalised what should receive high and low priority respectively, and
what should no longer be included in medical social workers ’ tasks.

In summary, the medical social workers reported that the prioritisation processes
had been valuable since they contributed to verbalising and discussing
experienced-based knowledge (“tacit knowledge™). They articulated the
conditions and interventions they work with daily, which is expected to further
Improve communication about medical social workers’ tasks, both within health
services and with patients and next of kin. Furthermore, the knowledge base for
interventions has increased, as has the consensus concerning priorities. Future
challenges for members that participated in these two projects include
implementing and following up their priorities and patiently continuing to
improve the process of priority setting over the long term.
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1. INLEDNING

Nagot eller nagon ges foretrade medan annat far sta tillbaka. Detta &r innebdrden
av begreppet prioriteringar, prioriteringar som ar oundvikliga sa lange inte
resurserna racker for att gora allt for alla, samtidigt. | halso- och sjukvard har
alltid prioriteringar gjorts och kommer alltid att behtva goras. | vissa perioder
har sjukvarden expanderat och beslut tagits om vilka behovsgrupper eller
verksamheter som ska ges hog prioritet och fa ta del av tillskotten. Andra
perioder brottas varden med sviktande finansiering och resurser i relation till de
behov som finns att tillfredstélla. | sidana tider maste istéllet beslutsfattare pa
olika nivéer ta stallning till vilka begréansningar (s k ransoneringar’) som ar
lampligast att gora.

Oavsett pa vilken niva och vem som fattar beslut om prioriteringar sa paverkar
det den enskilda individen som &r i behov av vard. Det kan vara politiska beslut
pa riksniva?, policybeslut som galler fér grupper av patienter i ett landsting och
prioriteringar som gors pa individniva av den enskilda befattningshavaren i
varden. Fragor om vilka vardinsatser som i forsta hand maste sékras och vilka
som kan vénta eller som man t 0 m maste avsta ifran ar standigt aktuella for alla
som arbetar i varden.

| Sverige finns sedan 1997 en etisk plattform som ska fungera som en
vagledning for prioriteringar inom hélso- och sjukvard. For att underlatta
tillampningen av denna anvénds idag alltmer en nationell modellen for 6ppna
prioriteringar inom halso- och sjukvard (Brogvist m fl 2011). Manga olika typer
av verksamheter har numera provat modellen. Det har dock varierat hur tydligt
prioriteringar funnits med pa olika vardyrkesgruppers agenda och i vad man de
involverats i systematiska prioriteringsarbeten. Ar 2013 finns det exempel inom
de flesta professioner pa mer organiserade ansatser att ta sig an uppgiften att
arbeta mer systematiskt och 6ppet med prioriteringar. De flesta férbund inom
varden har ocksa engagerat sig i fragan (Svenska Lakarsallskapet 2004,
Jacobsson 2006, Engstrém m fl 2009, Vardférbundet och Svensk
sjukskoterskeforening, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund 2008). Fram tills nu har det dock inte funnits
nagon kuratorsverksamhet som bedrivit ett prioriteringsarbete med hjalp av den
nationella modellen. Den var med andra ord oprévad inom omraden dar personal
arbetar med sociala och psykosociala behov inom héalso- och sjukvard.

! Ransonering innebar en begransning av mojlighet att optimalt tillfredsstalla vard- eller omsorgsbehov (Liss
2004).
2T ex avvagningar mellan anslag till forsvaret kontra halso- och sjukvard.



| denna rapport redovisas tva prioriteringsarbeten inom kuratorsverksamhet i
Sverige dér nationella modellen tillampats. Pionjérer har varit kuratorer i
Norrbottens lans landsting® och i Kalmar l4ns landsting”.

1.1 Rapportens syfte och disposition

Rapportens framsta syfte ar att sprida exempel pa hur kuratorer kan forsta och
tillampa den nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Rapporten vander sig
I forsta hand till kuratorer men dven till beslutsfattare eller andra aktérer som
kan ha intresse av systematiska prioriteringsarbeten inom kuratorers arbetsfalt.

Huvuddelen av underlaget till rapporten har sammanstallts av projektledarna i de
medverkande projekten. Helena Bucht ar kurator pa Sunderby sjukhus i Luled
och samordnare for lanssamverkan, Birgitta Hall kurator pa Sunderby sjukhus i
Lulea och Ingrid Johansson kurator pa Gallivare sjukhus. Fran Kalmar lans
landsting har Sofia Erlandsson, Omradeschef inom Samrehab, Oskarshamns
sjukhus och Agneta Tinnert, kurator/psykoterapeut vid Habiliterings- och
rehabiliteringskliniken (HRK), Lanssjukhuset i Kalmar bidragit till rapporten.
Mari Brogvist, koordinator och doktorand vid Prioriteringscentrum svarar for
text- och faktabearbetning samt de jamférelser som gérs med andra
professioners och verksamheters tillampning av nationella modellen. Dessa
forfattare ansvarar gemensamt for innehallet i hela rapporten.

Utdver detta har Titti Frankel, utvecklingschef pd Akademikerférbundet SSR®
bidraget med kapitel 1.2 om kuratorsrollen.

Rapportens struktur foljer i stora drag stegen i den nationella modellen. Varje
kapitel inleds med en kort beskrivning av respektive steg i modellen. Innan vi
kommer in pa kuratorernas tillampning av modellen foljer forst en kortfattad
beskrivning av vad modellen innebar, dess grund i form av riksdagens riktlinjer
for prioriteringar samt ett kort avsnitt om vad kurators uppdrag innebér.
Dessutom presenteras kort de bada kuratorsverksamheterna. Rapporten avslutas
med ett sammanfattande kapitel (kapitel 8) dar jamforelser gérs med
kuratorernas erfarenheter av att tillampa den nationella modellen och vad som &r
kant fran tidigare prioriteringsarbeten i andra professioner och verksamheter.

% | fortsattningen benamnd alternativt Norrbottens lans landsting eller bara Norrbotten.

* | fortsattningen benamnd alternativt Kalmar l4ns landsting eller bara Kalmar lan.

* Akademikerforbundet SSR &r ett samhallsvetarférbundet som organiserar beteendevetare, ekonomer,
personalvetare, samhéllsvetare, socionomer och andra inom socialt arbete.



1.2 Kuratorsrollen i halso- och sjukvarden

Kuratorns arbete inom hélso- och sjukvard bedrivs inom primarvard, somatisk
vard, psykiatrisk vard och habilitering. Behorighet for att arbeta som kurator har
den som avlagt socionomexamen. Kuratorsarbetet utgar ifran kunskap och
teoribildning inom &mnesomradet socialt arbete. Arbetet omfattas av en
helhetssyn med patienten i sitt sociala sammanhang. Specifikt anvands kunskap
om sambandet mellan sociala/psykosociala faktorer och hélsa respektive
sjukdom. Kuratorer verkar for att sakerstélla och forstarka det sociala och
psykosociala perspektivet i hdlso- och sjukvarden. Patienter som har komplex
problematik utgor en stor del av kuratorns patientunderlag. | kuratorns
arbetsuppgifter ingar forutom direkt patientarbete dven att stodja narstaende
samt att samverka med vardgrannar som till exempel socialtjanst,
arbetsformedling och forsakringskassa. Idag, 2013, saknar kuratorerna
legitimation men kuratorernas fackliga forbund Akademikerférbundet SSR
driver fragan om att legitimation med socionomexamen som grund ska kréavas
for att fa arbeta som kurator i halso- och sjukvarden.

1.2.1 Malséattning for kuratorer

Malet for socialt och psykosocialt arbete inom halso- och sjukvarden ar att;

e starka patienters och narstaendes mojligheter att hantera yttre och inre
pafrestningar i samband med symtom/sjukdom, skada eller kriser

e vid behov arbeta for forandringar i den sociala miljon sa att patienters
livssituation utvecklas gynnsamt och att symtom lindras

e fdOrebygga ohélsa

1.2.2 Kuratorns arbetsuppgifter

Utifran sin socialrattsliga kompetens samordnar kuratorn insatser med
samhéllets olika aktorer, och bevakar och tillgodoser patienters behov och
rattigheter. Formagan att kombinera samtal, social radgivning och sociala
atgarder dr kuratorns styrka. Arbetet bedrivs pa individ- grupp- och
samhallsniva. Social- och psykosocial utredning och bedémning ar grunden till
val av atgard och behandling. Kuratorn kan arbeta enskilt eller inga i team.



Atgarder pa individniva

Information/radgivning/hanvisning

Samtalsbehandling, t ex motivations, stod, krissamtal eller psykoterapi
Sociala atgarder, t ex samverkan/samordning, natverksarbete

Intyg, remisser, utlatande och dokumentation

Konsultation

Uppfoljning och utvérdering

Rehabilitering

Atgérder pa gruppniva

e Patient- och narstaendeutbildning

e Gruppbehandling

e Personalstdd i form av utbildning/handledning

Atgarder pa samhaéllsniva
Samverkan med andra samhallsaktorer

e [nformation och utbildning
e Planering och utvecklingsarbete
e Forskning

1.2.3 Tillgang till kuratorer inom halso- och sjukvard

En allt storre del av varden ar i dag foremal for upphandling vilket enligt
Akademikerforbundet SSR tycks leda till en minskning av anstéllning av
kuratorer. Indirekt skulle det innebdra att patienters psykosociala behov 6ver tid
totalt sett har getts en lagre prioritet i halso- och sjukvarden.

1.3 Utgangspunkten for prioriteringar

| de prioriteringsarbeten som bedrivs inom olika verksamheter i Sverige vacks
antagligen likartade fragor och funderingar kring genomférandet. Samtidigt
bedrivs varje arbete i en unik kontext och med olika forutsattningar. Gemensamt
ar dock att deltagarna maste forhalla sig till de riktlinjer for prioriteringar som
riksdagen beslutat om och som finns inskrivna i halso- och sjukvardslagen.
Dessa riktlinjer innebéar en viktig utgangspunkt for prioriteringar i all hdlso- och
sjukvard inklusive prioriteringsarbeten inom kuratorers verksamhet.

For att en prioritering ska uppfattas som rimlig och rattfardig framhall
regeringen pa 1990-talet att prioriteringar bor grundas pa allmant accepterade
principer och att 6ppen redovisning av dessa grunder kan framja forstaelsen for
prioriteringar.



Ar 1992 initierade den d&varande regeringen en utredning,
Prioriteringsutredningen, som bl a skulle ta fram grundl&ggande etiska principer
som ska vagleda och ligga till grund for prioriteringar inom hélso- och sjukvard.
Utredningen utmynnande i en etisk plattform, bestaende av tre etiska principer,
som manifesterats i Halso- och sjukvardslagen.®

1.3.1 Den etiska plattformen

e Manniskovardesprincipen, alla manniskor har lika vérde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.
e Behovs- solidaritetsprincipen, resurserna bor satsas pa den manniska eller
verksamhet som har de storsta behoven.
o Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
forbattrad halsa och forhojd livskvalitet efterstravas.

Manniskovardesprincipen &r den dvergripande etiska principen i plattformen
och anger vad som inte far avgora prioriteringar av vard sasom personliga
egenskaper och funktioner i samhallet (t ex begavning, social stallning, inkomst,
alder och kon). Eftersom resurserna for halso- och sjukvard &r begransade och
alla behov inte kan tillgodoses i lika hog grad (eller inte alls) behdver
maéanniskovéardesprincipen kompletteras med mer vagledande principer.

Behovs-solidaritetsprincipen innebér att om prioriteringar maste ske mellan
olika effektiva atgarder ska mer av vardens resurser ges till de mest behdvande,
de med de svaraste tillstanden och de med den samsta livskvaliteten. Detta géller
aven om konsekvenserna da kan bli att alla inte far sina behov tillgodosedda; till
viss del eller inte alls. Sjukdomens svarighetsgrad tillmats stor betydelse i
riksdagsbeslutet om prioriteringar, men kan inte vara den enda grunden for
prioriteringen. Med behov avses inte bara hur svart ett tillstand kan anses vara
utan i saval prioriteringsutredningen som i riksdagsbeslutet framgar att
individens formaga att tillgodogora sig en behandling ocksa ingar i
behovsbegreppet;

”Den medicinska nyttoaspekten finns, enligt utredningen, inbyggd i
behovsbegreppet. Som behov tidigare definierats har man endast behov av det
man har nytta av eller omvant inte behov av det man inte har nytta av”.

(Socialdepartementet 1996/97, s 18)

® plattformen finns redovisad i prioriteringsutredningen (Socialdepartementet 1995), regeringens proposition
(Socialdepartementet1996/97), Socialutskottets betdnkande (Socialutskottet 1996/97) och dven manifesterad i
Halso- och sjukvardslagen 1982:763 paragraf 26 respektive 287(Socialdepartementet 1982).



Solidaritet i behovs-solidaritetsprincipen innebéar enligt propositionen, bl a ett
sérskilt ansvar att undersoka om det finns otillfredsstallda behov hos dem som
av olika skal kan ha svart att patala sina behov. Sjalva beddmningen bér med
andra ord ha en hog prioritet. Efter att bedomningen har gjorts &r det storleken
pa behovet av vardens insatser som styr den fortsatta prioriteringen, inte den
nedsatta autonomin i sig.

Kostnadseffektivitetsprincipen utgor den tredje etiska principen. Relationen
mellan behovsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ar sadan

att patienter med svara sjukdomar och vasentliga livskvalitetsforsamringar ska
ga fore lindrigare, &ven om denna vard drar vasentligt storre kostnader forutsatt
att relationen mellan kostnad och halsovinst fortfarande kan anses som rimlig.

1.4 Nationell modell f6r 6ppna prioriteringar

Aven om det finns en bred uppslutning kring vardegrunden for prioriteringar sa
visade det sig tidigt att den etiska plattformen inte &r ett tillrackligt stod i det
konkreta prioriteringsarbetet. Olika aktorer” borjade fundera dver hur riktlinjerna
skulle kunna omséttas i mer handfasta metoder. Sedan 2007 finns en nationell
modell for éppna prioriteringar inom hélso- och sjukvard som grundar sig pa
riksdagens riktlinjer (Carlsson m fl 2007, Brogvist m fl 2011). Syftet med
modellen ar att ge en viss véagledning i arbetet med prioriteringar och ge olika
aktorer i varden mojlighet att dokumentera och motivera sina stallningstagen.
Ett annat viktigt syfte med att tillampa modellen ar att skapa beslut som gor att
forhallandevis mer resurser fordelas till andamalsenlig och effektiv vard till
personer med de storsta behoven.

Modellen kan dversiktligt illustreras med foljande figur;

AA

Samman-
still och bedom
svarighetsgrad,
patientnytta och kostnads-
effektivitet

Presentera
rangordning,
dess grunder och
konsekvenser,

Bestdm
syfte och omrade
for prioritering

Vég samman
och
rangordna

Identifiera

prioriteringsobjekt

Figur 1. lllustration av nationella modellen for 6ppna prioriteringar.

" Modellen ar ursprungligen framtagen av Prioriteringscentrum, Socialstyrelsen, Landstinget i Ostergétland,
Stockholms lans landsting, Véstra Gotalandregionen, Sodra sjukvardsregionen, Svenska Lakarsallskapet, Svensk
sjukskoterskeforening och Vardférbundet.



For att skapa systematik under prioriteringsarbetets gang kan ett arbetsblad
anvandas dar bedéomningarna som utgor ett underlag for den slutliga
rangordningen dokumenteras® (Figur 2).

Tillstand

Atgéard

Tillstandets
svarighets-
grad

Patientnytta

Kvalitet

kunskaps-
underlag

Kostnad/
Effekt

Kvalitet

kunskaps-
underlag

Rang-
ordning

Kommentar
/Konsekvens

Figur 2. Arbetsblad for dokumentation av nationella prioriteringsmodellens moment.

8 Den exakta utformningen i arbetsbladet kan variera vad géller placeringen av olika kolumner.




2. KORT BESKRIVNING AV KURATORERNAS
PRIORITERINGSARBETEN

Innan vi kommer in pa tillampningen av den nationella modellen ges en
bakgrund till prioriteringsarbetena i de bada landstingen, vilka som har deltagit
och hur arbetet genomfordes.

2.1 Prioriteringsarbetet i Kalmar lans landsting

Kuratorerna pa Lanssjukhuset i Kalmar var klinikanslutna fram till oktober 2009
da de kom att tillhéra en och samma enhet, Habiliterings- och
rehabiliteringskliniken (HRK), och deras verksamhetsomrade breddades till att
omfatta alla kliniker pa lanssjukhuset. Tanken med omorganisationen var att den
enskilda patienten skulle fa mojlighet till ett likartat omhandertagande oavsett
vilken klinik de fanns pa.

Né&r uppdraget for kuratorer breddades utan att resurserna utokades kravdes en

oversyn over aktuella arbetsuppgifter; Gor kuratorn det han eller hon bor géra

utifran sin kompetens? Ser kuratorsinsatserna olika ut pa olika kliniker och i sa
fall varfor?

2.1.1 Deltagare

Prioriteringsarbetet omfattade samtliga kuratorer som arbetar inom somatisk
vard pa nagot av lanets tre akutsjukhus. I landstinget finns ett samverkansorgan
mellan HRK i sOdra lansdelen och motsvarande organisation i norra lansdelen,
Samrehab. Det var utifrdn denna samverkan i LansFoU® som prioriteringsarbetet
initierades. Vid starten av prioriteringsarbetet var det kuratorerna inom somatisk
akutsjukvard pa Lanssjukhuset i Kalmar och sjukhuset i Oskarshamn som
ingick. | motsats till kuratorerna i Kalmar och Oskarshamn ar kuratorerna vid
Vasterviks akutsjukhus klinikanslutna. Dessa bjods senare in att medverka,
vilket de accepterade och sjukhusets ledningsgrupp informerades om arbetet.

Kuratorsgruppen i prioriteringsarbetet har fran borjan bestatt av tio kuratorer i
Kalmar, tre i Oskarshamn och fem i Vastervik, d v s totalt 18 kuratorer. Under
processen har det varit en viss fordndring av deltagare p g a tjansteforandringar.

% LansFoU utses och arbetar pa uppdrag av verksamhetscheferna i Samrehab och HRK. Lans FoU
bestar av atta medlemmar som tréaffas 1-2 ggr/termin. Uppdraget ar att strategiskt prioritera och foresla
utvecklingsarbeten samt samordna ldnsovergripande kompetensinsatser.



2.1.2 Styrning, ledning och metodstod

Inom rehabiliteringsverksamheten i landstinget hade andra yrkesgrupper tidigare
arbetat med prioriteringar utifran den nationella modellen fér 6ppna
prioriteringar. Verksamhetsledningen beslutade att préva motsvarande metod for
kuratorerna och gav LansFoU i uppdrag att driva prioriteringsarbetet.
Arbetsprocessen har sedan fortlpande rapporterats till verksamhetsledningen
och aven till LansFoU.

En av kuratorerna i Kalmar har tillsammans med en av cheferna for kuratorerna
(bada medforfattare till rapporten) lett och samordnat prioriteringsarbetet. De
har bada ingatt i en handledningsgrupp pa Prioriteringscentrum och har i sin tur
fungerat som metodstddjare till 6vriga kuratorer i projektet. Prioriteringscentrum
har dessutom vid ett tillfalle bidraget med utbildningsinsatser till hela
kuratorsgruppen.

2.1.3 Prioriteringsarbetets genomfdrande i korthet

Samtliga kuratorer har traffats tillsammans ungeféar en gang i manaden under 1,5
ars tid. Arbetet har da bedrivits saval i storgrupp som i smagrupper.
Arbetsdagarna har varit forlagda till sjukhuset i Oskarshamn, da detta sjukhus
ligger mitt i lanet och darfér underlattade deltagandet. Utover dessa
gemensamma arbetsmoten har kuratorerna delats in i mindre grupper for att
arbeta vidare med olika fragor pa hemmaplan.

Arbetet bestod i huvudsak av;

Uppstartsdag september 2011dé&r tanken med prioriteringsarbetet och den
nationella modellen presenterades.

Genomlysning av vad kuratorerna arbetar med i nulaget och hur saval tillstand
som atgarder ska beskrivas i prioriteringsarbetet. | uppdraget ingick aven att
beakta om det fanns behov som kuratorerna upplevde dnnu inte var
uppmarksammade och tillgodosedda.

Utbildningsinsatser om klassifikationssystem och sokning efter vetenskaplig
evidens samt aterkommande repetition om innebdrden i nationell modell.
Arbete med tillstand och atgarder utifran nationella modellen och successivt
ifyllande av det arbetsblad som illustrerar modellen (Figur 2).

Identifiering av atgarder for vissa tillstand som bor utforas av annan
samhallsaktor eller annan profession i varden.

Beslut om prioriteringsordningen samt utarbetande av kommunikationsplan till
saval ansvariga inom de medicinska enheter som kuratorerna arbetar for, som till
ledningen pa respektive sjukhus.
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2.2 Prioriteringsarbetet i Norrbottens lans landsting

| Norrbottens lans landsting finns fem sjukhus. Sunderby sjukhus &r ett
lanssjukhus och i Pited, Kalix, Kiruna och Géllivare finns lansdelssjukhus.
Kuratorer &r verksamma vid samtliga sjukhus. De &r organiserade i kurators-
eller paramedicinenheter inom division Medicinska specialiteter men bedriver
aven arbete i verksamheter som &r organiserade inom annan division.
Kuratorsverksamheterna leds av en lokal linjeorganisation vid varje sjukhus,
med ett l&nsOvergripande ansvar hos lanschef samt 6verordnad divisionschef.

Kuratorerna inom specialistsjukvarden arbetade tidigare utifran egen praxis och
med liten samverkan med varandra och mellan sjukhusen. Ar 2007 initierade
lanschefen en dversyn av kuratorsverksamheten da det saknades évergripande
k&nnedom om hur arbetet bedrevs och hur resurserna var fordelade 6ver
landstinget. Oversynen gallde somatisk vard, foretradesvis vard av vuxna
patienter, och ledde till att kuratorerna enades om ett kdrnuppdrag som
faststalldes av lanschefen. Nar 6versynen var gjord borjade bl a diskussioner om
prioriteringar foras som en naturlig fortsattning pa det gemensamma
utvecklingsarbetet. Oversynsarbetet kom att vara en vardefull grund infor
prioriteringsarbetet. Ar 2010 évergick samarbetet frén projektform till en
formaliserad samverkan mellan kuratorerna vid lanets fem sjukhus. Samverkan
leds av en ansvarig samordnare och rér i huvudsak gemensamma
utvecklingsarbeten och utbildningar™.

2.2.1 Deltagare

Samtliga 22 kuratorer fran kurators- och paramedicinska enheterna vid lanets
sjukhus har deltagit i prioriteringsarbetet. Kuratorerna ar verksamma inom
medicinska, kirurgiska och rehabiliterande verksamheter, saval 6ppen som
slutenvard. Dessutom har fem enhetschefer samt lanschef varit delaktiga i olika
omfattning.

2.2.2 Styrning, ledning och metodstdd

Uppdraget att utfora ett prioriteringsarbete inom ramen fér kuratorernas
lansovergripande samverkan kom fran lanschefen. Arbetet har letts av tva
kuratorer fran Sunderby sjukhus (varav en samordnare for lanssamverkan) samt
en kurator fran Gallivare sjukhus (samtliga tillika delforfattare till denna
rapport). Dessa personer hade erfarenhet av att vara del i ett tidigare teambaserat
prioriteringsarbete samt hade en 6vergripande kannedom om prioriteringsfragor
och den nationella modellen.

1% En omorganisation pagar och ny divisionsorganisation kommer att gélla fr o m 20140101.
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De skaffade sig ytterligare kunskap genom att lasa litteratur om den nationella
modellen samt tidigare genomforda prioriteringsarbeten (Carlsson m fl 2007,
Engstrém 2009, Brogvist m fl 2011).

Eftersom lanslogopedin i Norrbottens lans landsting tidigare genomfort ett
prioriteringsarbete med stod av Prioriteringscentrum har davarande
logopedchefen bidragit med metodstdd till de tre personer som lett
prioriteringsarbetet samt forelést for samtliga kuratorer och enhetschefer.

2.2.3 Prioriteringsarbetets genomfdrande i korthet

Arbetsprocessen i Norrbotten pagick under 1,5 ar och har bedrivits i form av;

e arbete i projektledningsgruppen

e gemensamt arbete med alla kuratorer och enhetschefer i samband med
l&nsmoten

e arbetsuppgifter pd ” hemmaplan” for kuratorerna vid varje sjukhus.

Samtliga kuratorer har traffats for lansmote ett par ganger per ar och da bl a
arbetat med prioriteringar med den nationella modellen som stdd. Uppgiften vid
ett sadant mote var t ex att utifran ett antal tillstand/atgarder (som fordelades
mellan sjukhusen) bedoma svarighetsgrad och patientnytta.

De tre kuratorer som lett arbetet har haft regelbundna méten for att planera
upplagg och innehall. Pa lansmotena har de genomfort presentationer och lett
grupparbeten samt aterkommande skickat ut arbetsuppgifter till kuratorerna for
fortsatt arbete vid de lokala sjukhusen. De har &ven sammanstéllt grupparbeten
samt ett slutgiltigt prioriteringsdokument innehallande de framtagna
prioriteringsgraderna som avrapportering till Ianschefen.

Den sammanlagda tidsatgangen har uppgatt till cirka tio arbetsdagar for de
kuratorer som lett arbetet, samt kortare telefonmdten déremellan och en
tamligen stor insats med redigeringsarbete. Ovriga kuratorer och enhetschefer
har &gnat tre dagar at prioriteringsarbete pa lansmoten. Utover detta omfattade
de enskilda arbetsuppgifterna totalt cirka en dag per kurator.
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3. SYFTE MED DE BADA PRIORITERINGSARBETENA

Varfor startar ett prioriteringsarbete i en kuratorsverksamhet? VVad kan det finnas

for skal och vad ar det man vill uppna? Att definiera ett syfte med sitt

prioriteringsarbete &r ett viktigt forsta steg i den nationella modellen. Syftet styr

sedan vad arbetet ska omfatta och vilka som rimligen bor delta i arbetet.

| de bada exempel som beskrivs i denna rapport fanns det flera olika syften med

att borja arbeta med mer Gppna prioriteringar;

e Tydliggora kuratorns roll och uppdrag inom sina respektive
verksamhetsomraden.

e Skapa prioriteringar och underlag for resursfordelning i enlighet med
riksdagens riktlinjer med hjalp av den nationella modellen.

o Kvalitetssakra att kuratorerna anvands dar behoven ar som storst och att
resurserna utnyttjas pa béasta satt for att sakerstalla att patienter far ratt vard
I ratt tid, till ratt kostnad.

o Skapa beslutstod for kuratorer i det dagliga arbetet.

o Oka mojligheten att Oppet och strukturerat redovisa hur kuratorsresurserna
utnyttjas.

| Norrbotten lyfte ledningen ocksa fram att prioriteringsarbetet syftade till att ge
patienter kvalitativt och tillganglighetsmassig likvardig vard 6ver lanet.
Dessutom syftade arbetet till att synliggora atgarder som inte bor inga i
kuratorns arbete inom specialistsjukvarden, dvs. att utdver prioriteringsarbetet
aven se dver mojligheter till effektiviseringar och/eller ransoneringar i form av
bortval'*. Detta kom under arbetets gang ocksa att bli ett viktigt syfte i Kalmar
lans landsting. Dér dnskade verksamhetsledningen skapa rutiner for hur metoder
introduceras, tillampas och avvecklas i linje med Socialstyrelsens férordning om
god vard (Socialstyrelsen, 2006).

1 Att utesluta en arbetsuppgift s& att annan aktdr maste ta 6ver kan bade innebéra en effektivisering och
ransonering. Om patientnyttan blir densamma eller storre till en lagre kostnad innebér ett sadant handlande en
effektivisering liksom om patientnyttan blir storre till en rimligt dyrare kostnad. Om patientnyttan daremot blir
sémre om annan aktor ska utfora arbetsuppgiften har istéllet en ransonering genomforts.
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4. TILLSTANDS- OCH ATGARDSBESKRIVNINGAR INOM
KURATORSVERKSAMHET

For att kunna gora en rangordning maste det som ska rangordnas identifieras och
beskrivas. Det som rangordnas kallas prioriteringsobjekt i den nationella
modellen och bestar alltid av ett tillstand kombinerat med en atgard (tillstand-
atgardspar). Med ett tillstand menas olika beskrivningar av ohalsa (t ex
diagnoser eller olika typer av konsekvenser/symtom), saval konstaterad ohélsa,
en misstanke om eller en risk for ohalsa. Bade tillstdnd och atgarder maste
finnas med i en rangordning for att riksdagens riktlinjer till fullo ska tillampas.
Riktlinjerna sager namligen att hansyn maste tas till hur svart ett tillstand &r men
ocksa till patientnyttan och kostnadseffektiviteten med olika atgarder. Eftersom
atgarder har olika effekt vid olika tillstand kan en och samma atgard fa olika
prioritet. Ett prioriteringsarbete som utgar fran nationella modellen startar i
princip alltid med att tillstand-atgérdspar definieras, olika manga och av olika
karaktar beroende pa vad arbetet syftar till.

Hur t ex tillstand ska benamnas ar dock inte helt givet. | varden finns manga
olika typer av klassificeringssystem bade for tillstand och atgarder men
forekommande system ar &nnu inte etablerade och accepterade i alla
verksamheter och bland alla professioner. Generellt visar erfarenheter fran andra
prioriteringsarbeten att identifieringen av prioriteringsobjekt &r ett steg i den
nationella modellen som kan ta lang tid och krava mycket gemensamma
diskussioner (Ahlstrém m fl 2008, Brogvist 2006, Jacobsson 2006, Andrén m fl
2011, Edin m fl 2011). Sa har ocksa varit fallet i de tva verksamheter som
beskrivs i rapporten. Det har kravts tid for att klarg6ra vad kuratorer arbetar med
och vilken problematik de méter men ocksa hur detta later sig beskrivas. Arbetet
underlattades dock av att det redan innan respektive prioriteringsarbete startade
hade forts diskussioner om kuratorernas arbetsuppgifter. | Kalmar lans landsting
hade FoU-samordnaren intervjuat sina kollegor pa medicin- och kirurgklinikerna
pa de tre sjukhusen. Intervjuerna tydliggjorde vilka olika patientgrupper
kuratorerna arbetar for och komplexiteten i kuratorsarbetet. Trots att manga
hade lang erfarenhet, visade intervjuerna att de fortfarande hade svart att sétta
ord pa vad de arbetade med. Aven i Norrbotten var diskussionen om
prioriteringsobjekt forberedd i och med det stora versynsarbetet av
kuratorsverksamheten som gjorts tidigare. Den hade man nu stor nytta av for att
t ex beskriva sina atgarder.
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4.1 Tillstand relevanta for kuratorer

Utgangspunkten for kuratorerna i bada landstingen néar det galler att definiera
hélsotillstand har varit att se bortom olika medicinska tillstand (diagnoser) for
att istallet undersoka vad som férenar dem utifran kuratorns yrkesroll. De stallde
sig fragan; Vad ar det som gor att vi gar in i ett &rende oavsett om det galler en
patient med en cancerdiagnos eller barnldshet? Vad &r det som har betydelse
och som gor skillnad fér kuratorer i deras val?

En annan gemensam erfarenhet handlade om nodvandigheten att hitta en
hanterbar detaljeringsniva pa beskrivningarna av tillstanden. I Norrbotten blev
antalet prioriteringsobjekt efterhand stort och kuratorerna insag vidden av vad
som skulle kréavas om prioriteringsarbetet skulle omfatta samtliga
diagnosomraden och allvarlighetsgrader, t ex liten, mattlig och svar kris i
samband med abort, amputation eller sjukdomsbesked.

Kuratorerna i de bada landstingen valde slutligen olika satt att beskriva sina
tillstand pa. I Kalmar valde man att arbeta med etablerade klassificeringar och i
Norrbotten en terminologi utifran klinisk praxis.

4.1.1 Valet av ICF

For att inte fastna i att beskriva tillstand i termer av medicinska diagnoser tog i
stéllet kuratorerna i Kalmar hjalp av ICF. ICF & WHO:s (World Health
Organisations) internationella klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa. Det &r en biopsykosocial modell for att beskriva hélsa
och halsorelaterade tillstand som syftar till att fanga olika perspektiv pa hur
manniskan fungerar (Figur 3) (Socialstyrelsen 2003). Tva personer med samma
diagnos kan ha olika funktionstillstand och tva personer med samma
funktionstillstand har inte nddvandigtvis samma héalsa beroende t ex pa olika
omgivningsfaktorer.
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Halsotillstand
(storning/sjukdom)

|
! ! !

Kroppsfunktion
och anatomisk ~—>
struktur

| J
I I

Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer

Aktivitet =——> Delaktighet

Figur 3. Interaktioner mellan komponenter i ICF.s

Ohaélsa beskrivs enligt ICF i termer av strukturavvikelser (paverkan pa organ
och kroppsdelar, ofta beskrivna i diagnoser), fysiska eller psykiska funktions-
nedsattningar (t ex oro), aktivitetsbegransningar (t ex nedsatt formaga att
kommunicera), delaktighetsinskrankningar (t ex svarigheter att arbeta eller delta
andra sociala sammanhang) och hindrande omgivningsfaktorer eller
levnadsvillkor som paverkar halsan (t ex brister i personliga relationer eller i
sociala stodinsatser). Personliga faktorer (alder, kon etc.) paverkar ocksa halsan
men klassificeras inte i ICF p g a kulturella skillnader vad denna paverkan
innebar i olika lander.* ICF anvénds bl a som kliniskt verktyg vid beddmning
av behov, vid arbetsbedomningar (sjukskrivningsintyg) samt som socialpolitiskt
verktyg vid planering av ersattningssystem (Socialstyrelsen 2003).

Aven om ICF var ett nytt begrepp for kuratorerna i Kalmar lan har
klassifikationen anvénts inom tidigare prioriteringsarbeten av andra
yrkesgrupper i landstinget. Kuratorerna borjade med en gemensam
utbildningsdag om ICF for att sedan tillsammans plocka ut de klassifikationer
som kindes relevanta. "Emotionella funktioner” var de klassifikationer som bést
upplevdes fokusera pa sadana tillstand kuratorn méter i sin yrkesroll.

12 personliga faktorer (t ex alder) eller omgivningsfaktorer (t ex sociala forhallanden) far inte ensamt vara
prioriteringsgrund enligt manniskovérdesprincipen. | regeringspropositionen sags dock att dessa kan vara
relevanta att vaga in om de ar indikatorer pa att sarskilt vardbehov (t ex mammografi for kvinnor, vaccination for
skora aldre som loper storre halsorisk vid influensa an yngre) eller om de begransar nyttan med vardens atgarder
(Socialdepartementet 1996/97).
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Fran dessa valdes sa smaningom féljande halsotillstand ut:

Kris

sorg

depression

stress

svarigheter med mellanméanskliga interaktioner och relationer
svarigheter att hantera allmanna uppgifter och krav.

De tva sistndmnda hélsotillstanden ovan kan vara konsekvenser av de évre
halsotillstanden (t ex kan depression leda till svarighet i relationer) och darmed
inga i bedémningen av dessa tillstand. De kan ocksa vara en konsekvens av ett
medicinskt tillstand (t ex stroke) utan évriga inslag av depression etc och
anvands darfor tills vidare som egna hélsotillstand.

Efter att de sex halsotillstanden var definierade borjade kuratorerna fundera
kring dem utifrdn olika allvarlighetsgrader. Vad ingér t ex 1 “mycket svar
krisreaktion”? Vad skiljer en mycket svar kris fran en svar kris? Pa sa satt
preciserades halsotillstandet kris i fyra undergrupper: mycket svar kris, svar kris,
mattlig kris och liten kris'*. P4 motsvarande sétt gjordes med halsotillstanden
sorg, depression och stress.

Aven om bakomliggande orsaker t ex till kris i form av sjukdom/ diagnos inte
finns med i beskrivningarna av tillstand betyder det inte att de ansags som
oviktiga. En patientgrupp som aterkommande diskuterades var t ex kroniskt
sjuka patienter, liksom patienter med stroke. Patienter kan samtidigt ha flera av
de tillstand som finns med i kuratorernas prioriteringsarbete (t ex saval kris,
depression som svarighet att hantera allmanna uppgifter och krav). Den typen av
komplexa tillstand framgar inte i de prioriteringar som tagits fram hittills men
anses nog sa viktiga och kan bli foremal for framtida prioriteringsarbete.

4.1.2 Vardaglig behovsbeskrivning

Kuratorerna i Norrbotten beskrev sina tillstand pa ett annat satt men valde ocksa
att inte utga fran medicinska tillstand. Mycket tid &gnades at att fundera éver hur
tillstand som kuratorer arbetar med bast skulle beskrivas. De valde slutligen att
beskriva sina tillstand med begrepp som anvants i den tidigare utforda
oversynen av kuratorsverksamheten, begrepp som var val etablerade i
kuratorsgruppen. , t ex ”patient under pagaende behandling eller rehabilitering”,
eller ’patient med behov av socialjuridisk information” d v s s som de 1
vardagslag talar om olika patientgrupper som &r aktuella for kuratorsinsats.

B3 Ett tillstdnd som beskrivs i termer av t ex svar, grav etc behdver inte sjalvklart betyda att svarighetsgraden for
tillstandet ar stor. T ex kan en svar pollenallergi inte sjalvklart sagas ha lika stor svarighetsgrad som en svar
hjartsvikt.
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4.2 Beskrivning av kuratorers atgarder

Aven nér det galler att beskriva atgarder sa ar de bada kuratorsverksamheterna
exempel pa olika satt att ta sig an uppgiften.

4.2.1 Gruppering av atgarder

For att underlatta arbetet som skulle omfatta all kuratorsverksamhet i
Norrbottens l&ns landsting bedémde kuratorerna att det var nédvandigt att utfora
en Overgripande gruppering av atgarder. De valde att utga fran den gruppering
som gjordes i samband med tidigare 6versynsarbete och i dessa grupper ta med
de vanligast forekommande atgarderna. Terminologin var val forankrad bland
kuratorerna i lanet samt organisatoriskt godkénd av lansledningen. De tre
évergripande omradena var (Figur 4);

¢ psykosocialt behandlingsarbete (t ex stddsamtal och krishantering)

e socialjuridiskt arbete (t ex information och végledning i fragor av social,
juridisk och ekonomisk karaktér)

e Ovrigt psykosocialt arbete (t ex psykosociala utredningar, utbildning och
personalstod).

Atgarder inom
psvkosocialt arbete

. Ohrigt
FPswosocial L .
— Socialjuridik psyvkosocial
behandlingsarbete ey

Figur 4. Kuratorsatgarder i Norrbottens lans landstings.

Denna gruppering ar lokalt framtagen men utgar fran nationellt vedertagna
beskrivningar av kuratorsarbete.

4.2.2 Arendetyp

Kuratorerna i Norrbotten kom fram till att den nationella modellens gruppering
med tillstdnd och atgarder inte kéandes tillracklig for att beskriva den kliniska
vardagen.
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De kuratorer som ledde arbetet tog darfor fram ytterligare en parameter,
namligen typ av drende for att tydligare knyta an till terminologin i kuratorernas
dagliga arbete.

Indelningen utgick fran kuratorernas kliniska erfarenhet av hur langvarig
kontakten forvantades bli beroende pa olika faktorer som t ex patientens
sjukdom, omfattningen av den medicinska varden samt patientens férvantningar
pa kuratorn.

Arendetyp 1:

En kuratorskontakt med ett tydligt syfte och mal, en kort atgard med en tydlig
borjan och slut. Vanligtvis 1-3 kuratorssamtal. Exempel pa typ 1 kan t ex vara
psykosocial utredning infor donation eller assisterad befruktning.

Arendetyp 2:

En kuratorskontakt med ett tydligt syfte och mal med samtalen. Ett exempel pa
ett sadant arende kan vara en langre kontakt, med en tydlig borjan och ett avslut
gallande stédsamtal under vardtid pa sjukhus eller en vardepisod i 6ppen vard.

Arendetyp 3:

Patienter som ar i behov av langvariga stodkontakter med kurator inom
specialistsjukvarden. Behandlingsfrekvensen kan variera fran inledningsvis
tatare kontakt till glesare uppfoljningar, utifran behov. Det finns ett
overgripande langsiktigt mal, dar kuratorssamtal t ex kan begransa
sjukvardskonsumtionen. | denna grupp finns t ex patienter med kroniska
sjukdomar som behover livslang kontakt med specialistsjukvarden.

4.2.3 Anvandandet av KVA

Nar det gallde att faststalla och koppla atgarder till respektive halsotillstand
anvande kuratorerna i Kalmar lans landsting delvis den lathund for kuratorer
som finns pé& Socialstyrelsens webbplats. Den utgér fran KVA (Klassifikation av
vardatgarder) som dr en gemensam atgardsklassifikation for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden.
Klassifikationen ska, enligt Socialstyrelsen, ses som ett forsta steg mot en
gemensam atgardsklassifikation for alla kategorier av halso- och
sjukvardspersonal och méjliggdra uppfoljningar av framfor allt vardinnehallet pa
olika nivaer i varden (Socialstyrelsen 2012). For respektive vardomrade finns en
lathund med ett urval av atgarder ur den fullstandiga KVA-listan. Lathunden
innehaller m a o inte alla forekommande atgarder utan kan behova kompletteras
ur den fullstandiga KVA-listan (Socialstyrelsen 2013).
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Det ar sedan 2007 obligatoriskt att rapportera in K\VA-koder till Socialstyrelsens
halsodataregister * (Socialstyrelsen 2002).

Kuratorerna i Kalmar lan gick igenom alla atgarder som anvéndes i praktiken,
dels genom brainstorming, dels genom att tillsammans och var och en for sig ga
igenom bade den fullstandiga K\VVA-listan samt den lathund som finns for
kuratorer. De stallde sig fragor som: Vilka atgarder ar relevanta? Vad gor vi
med patienten? Inledningsvis diskuterades manga olika atgarder som efterhand
reducerades till foljande atgarder:

Krishantering

Stod vid sorgearbete

Samtal

Narstaendestod

Samordningsfunktion

Information och undervisning om hélsa och ohélsa (patientskolor, behandling
av patient i grupp, handledning av personal).

e o o ¢ o o

Kuratorerna anvéande sig i princip av samma urval av atgarder oavsett
halsotillstdnd.*® | prioriteringsarbetet valde de att beskriva atgarderna pa en
évergripande niva medan de t ex i den atgardsregistrering som ska goras vid
journalforingen kraver en ytterligare precisering av atgarderna t ex kan samtal
delas upp i stodjande samtal, radgivande samtal, systematisk psykologisk
behandling etc.

4.2.4 Atgarder utanfor prioriteringslistan

Nar det géller "Bedomning” som atgird sa gjorde kuratorerna i de bada
landstingen samma stallningstagande. De menade att en beddmning alltid maste
g6ras. Enligt Halso- och sjukvérdslagen § 2a'® ska varje patient som véander sig
till halso- och sjukvard, om det inte ar uppenbart obehdvligt, snarast ges en
medicinsk beddmning av sitt halsotillstand (Socialdepartementet 1983). Aven
om tillstandets svarighetsgrad kan variera mellan mycket stor till liten menar
kuratorerna att véardet av en bedémning alltid ar mycket stor for att vid behov fa
tillgang till adekvat kuratorsinsats. Det finns ett starkt stod for detta och att
kostnadseffektiviteten ar stor (Lundin, 2007).

1 Socialstyrelsen anger inte exakt vilka &tgarder som skall registreras utan detta méste avgéras fran fall till fall
av ansvarig vardpersonal.

> Daremot kunde patientnyttan variera beroende p vilket tillstand tgarden riktades mot vilket kommenteras i
kapitel 5.2.

16 rapporten om nationella modellen beskrivs hur beddmningar kan ges olika prioritet trots att det finns en
skyldighet att géra bedémningar om det inte &r uppenbart obehovligt. Prioriteten kan variera t ex beroende pa
hur allvarligt tillstand som misstéanks, hur snabbt atgarder behéver sattas in, om olika alternativa
bedémningsmetoder finns eller om det saknas atgarder med patientnytta for det behov som ska bedomas
(Brogvist m fl 2011).
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Kuratorernas bedomning, som omfattar emotionella funktioner,
levnadsomstandigheter samt en strukturerad suicidriskbedémning, gavs i bada
verksamheterna hogsta prioritet. Kuratorerna i Kalmar lan valde att synliggtra
beddmning som atgérd i sina prioriteringslistor medan de i Norrbotten sag det
som ett implicit faktum.

| Kalmar lan blev det tidigt tydligt att det fanns ett behov av att urskilja de
arbetsuppgifter som vissa kliniker efterfragade, men som kuratorerna sjalva med
sin kunskap om socionomers kompetens bedémde inte var kuratorsuppgifter och
darmed inte skulle inga i deras prioriteringar. De skapade darfor, utéver sin
prioriteringslista, en lista med atgarder som bor ligga utanfor kuratorsuppdraget
vilket blev en hjélp fér dem att renodla sitt uppdrag.

4.3 Exempel pa prioriteringsobjekt

Det forsta exemplet pa prioriteringsobjekt fran Norrbotten ar tillstandet patient
under pagaende behandling/ Rehabilitering, dar orsaken kan variera men ar av
arendetyp 3 d v s en patient med behov av langvarigt stod, som vid kronisk
sjukdom eller i ett palliativt skede. Atgérden &r psykosocialt behandlingsarbete,
I detta fall krishantering och/eller stodsamtal (Figur 5). Detta exempel kommer
att kommenteras vidare under bedémning av svarighetsgrad, patientnytta etc i
foljande kapitel.

Prioriteringsobjekt Arende- Svarig- Patient- Evidens Kostnads- Rang-
typ hets- nytta av patient- | effektivitet ordning
grad nytta
Atgard: 3

Psykosocialt
behandlingsarbete
Krishantering
Stodsamtal

Tillstand:

Patient under pagaende
behandling/rehabilitering
Kris/ psykosocial pafrestning i
samband med exempelvis
Kronisk sjukdom

Palliativ vard

Figur 5. Exempel pa prioriteringsobjekt fran Norrbottens arbetsblad.

Det andra exemplet fran Norrbotten géller en atgard inom socialjuridiskt arbete,
i detta fall att Overklaga ett myndighetsbeslut at patient samt information och
vagledning sa att patient sjalv kan 6verklaga myndighetsbeslut (Figur 6).
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Tillstandet &r Patient under pagaende behandling/ rehabilitering som ar i behov
av att 6verklaga myndighets beslut. Socialjuridiska atgarder ar alltid av
arendetyp 1 oavsett sjukdomstillstand, eftersom det ar en kort avgransad atgéard.
Tillstanden i dessa bada exempel &r alltsa samma men atgarden olika.

Prioriteringsobjekt

Arende-
typ

grad

Svérighets-

Patient-
nytta

Evidens av
patientnytta

Kostnads-
effektivitet

Rang-
ordning

Atgard:

Socialjuridiskt arbete
Overklaga myndighetsbeslut &t
patient

Tillstand:

Patient under pagaende
behandling/rehabilitering
Behov av att 6verklaga
myndighetsbeslut

1

Atgard:

Socialjuridiskt arbete
Information till patient och
vagledning sa att patient kan
overklaga myndighetsbeslut.

Tillstand:

Patient under pagaende
behandling/rehabilitering
Behov av att 6verklaga
myndighetsbeslut

Figur 6. Exempel pa prioriteringsobjekt fran Norrbottens arbetsblad.

Det sista exemplet harifran ar en atgard inom 6vrigt psykosocialt arbete, i detta
fall gruppverksamhet, t ex stresshantering eller hjartgrupp som tréffas vid ett
flertal tillfallen, arendetyp 2 (Figur 7). Tillstandet &r Patient under pagaende
behandling/rehabilitering, i behov av behandling i grupp.

Prioriteringsobjekt Arende- | Svéarighets- Patient- | Evidens av Kostnads- Rang-
typ grad nytta patientnytta effektivitet ordning

Atgard: 2

Ovrigt psykosocialt arbete

Gruppverksamhet,

t ex stresshantering,

hjartgrupp

(flera tillfallen)

Tillstand:

Patient under pagaende
behandling/rehabilitering med
behov av t ex stresshantering i
grupp

Figur 7. Exempel pa prioriteringsobjekt fran Norrbottens arbetsblad.
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Exempel pa prioriteringsobjekt (tillstand-atgardspar) i prioriteringsarbetet i

Kalmar lans landsting;

e Mycket svar stress (ICF d240) - Narstaende stod (KVA QT011)

e Mycket svér stress (ICF d240) - Information och undervisning (KVA
GBO002) T ex smartskola, astmaskola. Information och undervisning
socialjuridiskt

e Emotionella funktioner, Krisreaktion (ICF b152) - Inhdmtande av anamnes
(KVA AV018)

e Emotionella funktioner, Krisreaktion (ICF b152) - Beddmning av
emotionella funktioner (KVA PA011)

e Emotionella funktioner, Krisreaktion (ICF b152) - Beddmning av
levnadsomsténdighet (KVA AV115)

e Emotionella funktioner, Krisreaktion (ICF b152) - Strukturerad
suicidriskbedémning (KVA AU118).
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5. BEDOMNINGAR | NATIONELLA MODELLEN

Den nationella modellen baseras pa samtliga tre principer i den etiska
plattformen i riksdagens riktlinjer fér prioriteringar. Manniskovéardesprincipen
fungerar har som en 6vergripande princip som inte explicit finns med som ett
moment i modellen men som alltid maste bevakas vad det galler vad som inte
far avgora prioriteringar av vard. Daremot konkretiseras behovs-
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen vilket innebar att vid
tillampning av modellen gors en beddmning utifran tre huvudkomponenter
(Figur 8):

e tillstandets svarighetsgrad

e atgardens patientnytta

e atgardens kostnadseffektivitet

Etiska principer
Manniskovardeprincipen

Behovs-solidaritetsprincipen Kostnadseffektivitetsprincipen

Komponenter

Atgardens
kostnadseffektivitet

Tillstandets
svarighetsgrad

Patientnytta

Aktuellt

halsotillstand

Risk for

- fortida dod

- funktionshinder/
fortsatt lidande

- forsamrad
livskvalitet

Tillstandets
varaktighet

Effekt pa aktuellt
hélso-
tillstand

Effekt pa risk

- fortida dod

- funktionshinder/
fortsatt lidande

- forsamrad livskvalitet

Risk for biverkningar
och

allvarliga
komplikationer av
atgarden

Direkta kostnader

- atgarder i halso-
och sjukvard

- andra atgarder t ex
resor

Indirekta kostnader
....1 forhallande till

patientnytta/ effekt av
atgard

Figur 8. Komponenter i nationella modellen.

Ett syfte med den nationella modellen &r att underlatta kommunikationen om
prioriteringar mellan olika professioner, olika verksamheter och mellan olika
landsandar. | modellen foresprakas darfor en enhetlig skala for att ange
svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet (Figur 9).
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Tillstdnd | Atgard | Tillstdndets | Patient- | Kvalitet Kostnad/ | Kvalitet Rang- Kommentar/
svarighets- | MYt& | kunskaps- | Effekt kunskaps- |0rdning | konsekvens
grad underlag underlag
Mycket stor Mycket Mycket
Stor stor hog
Mattlig Stor HE
Liten Mattlig o9

Liten Mattllg
Ingen Lag

Figur 9. Skala for svarighetsgrad, patientnytta och kostnad/effekt i den nationella
modellen.

For att kunna kommunicera prioriteringar mellan olika verksamheter bor
svarighetsgrad och patientnytta bedémas utifran ett storre ohélsoperspektiv &n
bara relativt inom det omrade som &r foremal for en prioriteringsdiskussion.

| ett valgrundat prioriteringsbeslut ar underlaget for stallningstaganden en viktig
del och darfor &aven en viktig del i den nationella modellen (d v s bedémning av
kvalitet pa kunskapsunderlagen). Om deltagare i ett prioriteringsarbete t ex anser
att nagon atgard har en stor patientnytta, vad grundar de detta stallningstagande
pa och hur sékra kan de vara att detta stammer? Néar kvaliteten pa
kunskapsunderlaget tillater bor etablerade checklistor och
evidensgraderingssystem anvéndas. | annat fall uttrycks bedémningen av
underlaget med egna ord.

5.1 Kuratorers bedomning av svarighetsgrad

| de bada prioriteringsarbetena har kuratorerna vid bedémning av svarighetsgrad
valt att utga utifran;

e matris for bedomning av svarighetsgrad och/eller

e riskfaktorer och/eller

e matinstrument.

5.1.1 Matris for bedémning av svarighetsgrad

| samband med ett prioriteringsarbete inom rehabiliteringsverksamhet i Kalmar
lans landsting skapades en diskussionsmatris for att tydliggora vilka aspekter
som vags in i bedomningen av svarighetsgrad samt vad de olika skalstegen
mycket stor, stor, mattlig och liten star for (Ahlstrom m fl 2008).
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Begreppen i matrisen ar hamtade fran ICF:s beskrivning av hélsa i termer av
funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning.
Denna matris har sedan i lite olika versioner anvénts i alltfler
prioriteringsarbeten i manga olika typer av verksamheter (Edin m fl 2011,
Andrén 2011). Saval kuratorerna i Kalmar lan som i Norrbotten har anvént
denna matris.

Exemplet nedan fran kuratorerna i Kalmar lans landsting (Figur 10) handlar om
halsotillstandet Svar krisreaktion. Vid beddmningen av svarighetsgrad
uppmanades deltagarna att forsoka se patienten framfor sig och fundera Gver hur
stor funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning
patientgruppen brukar ha, liksom varaktighet och risken for framtida ohélsa om
inget gors. Vid just detta tillstand gjordes beddmningen att det finns mycket
stora svarigheter att kommunicera, mycket stora svarigheter att ta emot
information samt att tanka klart. Patientgruppen har ocksa mycket stora
svarigheter att fungera i vardagen men tillstandet har en mattlig varaktighet.
Exemplet visar att det inte alltid ar enkelt i en yrkesgrupp att na konsensus kring
bedémningar som har nar det galler risk for framtida ohélsa om inget gors. Dar
dubbelgarderade gruppen sig genom att saga att risken var stor — mycket stor.
Trots detta kom deltagarna i detta fall fram till ett gemensamt resultat, d v s den
sammantagna svarighetsgraden bedémdes som stor vid svar krisreaktion.

Funktions- Aktivitets- Delaktighets- Varaktighet Risk Beddmning
nedséttning begransning inskrankning

Mycket stor X X X

Stor X X

Mattlig X X

Liten

Figur 10. Exempel fran Kalmar lan pa tillampning av matris for bedomning av
svarighetsgrad av tillstandet Svar krisreaktion.

Bland kuratorerna i Norrbotten restes fragan vad egentligen svarighetsgrad
syftar pa. Handlar det om att bedéma sjukdom/skada/diagnos i sig eller &r det
symtomet pa detta som ska bedémas? Ovanstaende matris var da till stor hjalp
for att kunna halla isar begreppen och fokusera pa det tillstand man definierat.
Vissa tillagg och justeringar gjordes dock. Till exempel ansags Symtom vara en
mer bekant formulering an Funktionsnedséattning varfor det begreppet lades till.
Likasa kompletterades matrisen med Livskvalitet som var ett mer bekant
begrepp &n Aktivitet och delaktighet. Aven tillstandets paverkan pa Natverk och
socialt stod visade sig ha betydelse for bedémning av svarighetsgrad och
infogades i matrisen.
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Eftersom det i modellen inte finns nagra kriterier for skalan mycket stor, stor,
mattlig och liten har det varit viktigt att kuratorerna kunnat redovisa hur de
bedomt de olika nivaerna. Efter mycket arbete uppstod konsensus i
bedémningarna vilket kuratorerna hela tiden stravat efter.

Nedan beskrivs hur bedomningen av svarighetsgraden blev i Norrbottens
exempel. Vid de olika graderingarna har kuratorerna forklarat orsakerna till sina
beddmningar. Till exempel &r orsaken till stor delaktighetsinskrankning trétthet,
smaérta och att sjukdomen i sig samt dven sjukhusvistelser kan leda till passivitet
(Figur 11);

Patient under pagaende behandling/rehabilitering — kris/psykosocial
pafrestning i samband med exempelvis kronisk sjukdom, palliativ vard,
arendetyp 3.

Funktionsned- | Aktivitets- Delaktighets- Varaktighet/ | Néatverk Risk vid Svarig-
sattningar begrans- inskrankning | | jyskvalitet | Socialt | utebliven | hets-
/symtom ning stod atgard grad
Mycket Fysiska Rela- Obear-
stor tillstandet, tioner till betad kris
vetskap om anhdriga | kan leda
att och till svarig-
sjukdomen vanner heter att
ar obotlig paverkas | leva med
sjuk-
domen
Stor Trotthet, oro, Trotthet, oro, Trotthet, smérta, Stor
smarta, smarta, sjukhusvistelser,
sjukhus- sjukhus- passivitet
vistelser vistelser
Koncentrations- | passivitet
och K trati
fokuserings- or:]cen rations-
svarigheter oc .
fokuserings-
svarigheter
Mattlig
Liten

Figur 11. Exempel fran Norrbotten__pé tillampning av matrisen for beddémning av
svarighetsgrad vid tillstandet Kris Arendetyp 3.




Nar bedémningarna utifran matrisen diskuterats i storgrupp fordes de in i
arbetsbladet for prioriteringar med forklarande text (Figur 12).
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Prioriteringsobjekt Arende- | Svérighets- Patient- Evidens av Kostnads- Rang-
typ grad nytta patientnytta | effektivitet | 5rgning
Atgard: 3 Stor

Psykosocialt
behandlingsarbete
Krishantering
Stédsamtal

Tillstand:

Patient under
pagaende behandling/
rehabilitering

Kris/ psykosocial
pafrestning i samband
med exempelvis
Kronisk sjukdom
Palliativ vard

Svart tillstand,
chock

Sorg- och/eller
krisreaktioner

Risk for
forsamrad
psykisk hélsa,

t ex trotthet, oro,
radsla, &ngest,
nedstamdhet/
depression

Kognitiva
symtom, t ex
oférmaga att
fokusera eller
planera, stundtals
verklighetsflykt

Diffusa fysiska
symtom, t ex
smarta eller
nedsatt fysisk
formaga

Begransat
natverk eller
natverk i behov
av stod

Figur 12. Exempel fran Norrbottens arbetsblad.

5.1.2 Riskfaktorer

| Kalmar lan aterkom vissa faktorer i beddmningen av svarighetsgrad. Dessa

sammanfordes till en egen lista som bendmndes riskfaktorer. Riskfaktorerna

galler for alla tillstand (t ex sorg och depression) som ingar i prioriteringslistan
och ska, om de finns i det enskilda fallet, ses som nagot som okar
svarighetsgraden. Om en patientgrupp som t ex har en svar kris som normalt
bedoms ha en stor svarighetsgrad dessutom har en eller flera riskfaktorer kan
svarighetsgraden oka till mycket stor.
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Riskfaktorerna som listades ar dels om patienten har varit utsatt for tidigare
trauman, kriser, sorger och forluster (dodsfall, skilsmassa, olyckor, svar
sjukdom, arbetsléshet osv), om det finns misstanke om vald i néra relation eller
om patienten bevittnat sadant vald, om det finns en kognitiv nedsattning eller
spraksvarigheter samt vid riskbruk/missbruk/beroende av alkohol eller andra
droger. En annan identifierad riskfaktor som listades skulle kunna ses som ett
avsteg fran manniskovardesprincipen i den etiska plattformen om denna ska
tolkas strikt (se fotnot s 17). Det galler patientens omgivningsfaktor i form av
bristande natverk eller inget alls eller om patienten har minderariga barn.
Kuratorerna stodde sig har pa FN:s barnkonvention som séger att barns behov
alltid skall uppmarksammas (FN 1989) och pa Halso- och sjukvardslagen (HSL
82qg) dar det framgar att halso- och sjukvarden sarskilt ska beakta ett barns
behov av information, rad och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med har en allvarlig sjukdom eller skada.
Detsamma galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider (Socialdepartementet 1983).

Listan med riskfaktorer &r tankt att vara ett stod i kommunikationen med
samarbetspartners i varden sa att de lattare ska kunna bedoéma vilka patienter
som i forsta hand ska erbjudas kuratorskontakt. Den ska dven hjalpa kuratorerna
sjalva att mer tydligt strukturera och vélja ut de patienter som i forsta hand ska
prioriteras till en beddmning av kuratorn.

5.1.3 Méatinstrument

| Kalmar lan listades dven mdjliga matinstrument som skulle kunna vara till
hjalp i bedomning av svarighetsgrad av det psykiska valbefinnandet.
Kuratorerna var dock ovana att anvanda dessa instrument och hade darmed en
begransad erfarenhet om vilken hjalp de kan ge. Ett instrument som provats vid
en av de medicinska enheterna i landstinget & HAD (Hospital Anxiety and
Depression Scale). Det &r ett sjalvskattningsformular som visar matt pa
patientens sinnesstamning med fokus pa angest och depression (Zigmond 1983).
Inom landstingets rehabiliteringsmedicin anvands MADRS (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale) som ocksa ar ett sjalvskattningsinstrument
(Montgomery & Asberg, 1979). Kuratorerna har dven via Regionalt
Cancercentrum Syd"’ blivit uppmérksammade pé ett méjligt
screeninginstrument, en barometer for métning av oro/bekymmer*®,

1717 Regional Cancercentrum Syd &r en kunskapsorganisation i sédra sjukvérdsregionen som tillsammans med
landets Gvriga cancercentrum ska utveckla cancervarden utifran tydligt patientperspektiv och malen i nationella
cancerstrategin (www.skane.se/sv/Webbplatser/Regionalt-Cancercentrum).

'8 Instrumentet &r framtaget av National Comprehensive Cancer Network (NCCN) och fr endast kopieras efter
skriftligt tillstand frin NCCN. Oversatt till svenska 2004 av M Hellbom, Lund & B Johansson, Onkologiskt
centrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
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Dessa instrument skulle eventuellt kunna vara till hjalp for enskild kurator vid
beddmning av svarighetsgrad av hélsotillstand och dven hjalpa annan
vardpersonal att urskilja nar kurator bor kopplas in. Betydelsen av
screeninginstrument for att identifiera patienter inom varden med psykosociala
problem uppmarksammas aven inom forskning (Rane m fl, 2010).

5.2 Bedémning av patientnytta med kuratorers atgarder

Nar det géller bedémning av patientnytta anvandes skalan liten, mattlig, stor och
mycket stor i bada landstingen. Anvisningarna infor beddmningen av
patientnytta foljde den nationella modellen. Den forvéantade nyttan skulle
bedomas dels utifran vilken effekt kuratorns atgard har pa ett tillstand, t ex oro
men ocksa relatera till hur svart tillstand det var som paverkades med atgéarden.
Om det t ex &r ett tillstand som beddms ha stor svarighetsgrad — i vilken grad
paverkar en atgard det tillstandet? Eller om det finns en stor risk for framtida
ohélsa - i vad man forhindrar den aktuella atgarden den ohélsan i framtiden?
Atgarder riktade mot tillsténd med liten svarighetsgrad (t ex lakemedel mot
fotsvamp) kan ju ha mycket god effekt, kanske t 0 m bota tillstandet men det &r i
det stora hela forhallandevis lite halsa eller patientnytta som vinns sett till ohélsa
i stort. Dessutom skulle hansyn tas till risken med sjalva atgéarden (d v s
eventuella komplikationer). Om det innebar en stor risk att genomféra en atgard
skulle nyttan med atgarden bli mindre.

Genom att gemensamt diskutera och dela med sig av sina erfarenheter beskriver
kuratorerna i Norrbotten det som enkelt att beddma patientnyttan med sina
atgarder. Som hjalp i det forsta steget, att bedoma effekten av atgérden, har saval
de som kuratorerna i Kalmar lan haft nedanstaende matris till hjalp. Den har,
liksom matrisen som stod for att bedoma svarighetsgrad, sitt ursprung i ett
prioriteringsarbete i Kalmar l&ns landsting (Ahlstrom m fl 2008). Med hjélp av
rubrikerna i matrisen19 har kuratorerna beskrivit effekten utifran olika
perspektiv for att sedan stélla den i relation till tillstAndets svarighetsgrad och
sammanvaga dem till en patientnytta.

Vad som beddmdes vara avgorande for patientnyttan kunde variera i Norrbotten.
Ibland var effekter pa risker av stor betydelse, ibland spelade effekten pa
natverken storre roll. | vissa lagen var det svart att komma ihdg att patientnytta
skulle beddémas i relation till svarighetsgrad utan fokus blev istallet bara pa
effekten av atgarden.

9| Norrbotten kompletterades matrisen med motsvarande tillagg som i matrisen for beddmning av
svarighetsgrad (sid 26).
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| exemplet fran Norrbotten dar atgarden var Psykosocialt behandlingsarbete;

Krishantering och Stodsamtal vid Kris arendetyp 3 blev utfallet féljande (Figur

13).
Effekt pa Effekt pa Effekt pa Effekt pa Effekt pd | Effekt Pat.-
funktions- aktivitets- delaktighets- varaktighet/ natverk pa risk Qoytta
nedsatt- begrans- inskrankningar | livskvalitet socialt
ningar ningar stéd
/symtom
Mycket Livet kan bli Kan under- | Obearbetad
stor lite lattare, det | |4tta kris kan leda
kan bli mojligt | svérig- till forsamrad
att se det heter i psykisk halsa,
“ljusa” i allt det | relationer | tex
"morka”
Trotthet, oro,
rédsla,
Nedstamd-
het/
depression,
angest, att
livet och
sjukdomen
k&nns mer
ohanterligt
Stor Psykosocialt | Motivation att Stor
kan det ha acceptera och
stor leva med
betydelse. sjukdomen
Lara sig leva
med trotthet/
smarta
Mattlig Fysiskt
ingen
skillnad,
men ev
psykiskt.
Lara sig leva
med trétthet/
smarta
Liten

Figur 13. Exempel fran Norrbotten pa tillampning av matris for bedémning av effekt

av atgarden krishantering/ stodsamtal vid kris, arendetyp 3.

2 patientnytta som den anges har handlar egentligen om sammantagen bedémning av effekt av atgard.
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| detta exempel riktade sig atgarden mot ett tillstand med stor svarighetsgrad
varfor den stora effekten med atgarden ocksa kan sdgas ge stor patientnytta.
Successivt da bedomningarna av patientnyttan gjordes fordes resultaten in i
arbetsbladet for prioriteringar. Exemplet fran Norrbotten far da foljande innehall
(Figur 14).

Prioriteringsobjekt Arendetyp Svarig- Patient- Evidens av Kostnads- Rang-
hets- nytta patientnytta effektivitet ordning
grad

Atgard: 3

Psykosocialt Stor

behandlingsarbete
Krishantering
Stodsamtal

Tillstand: Stor

Patient under pagaende
behandling /
rehabilitering

Kris/ psykosocial
pafrestning i samband
med exempelvis

Kronisk sjukdom
Palliativ vard

Figur 14. Exempel fran Norrbottens arbetsblad.

| Kalmar lan har beddmningen av patientnyttan utgatt fran fragor av
arendetypen; Gor vara atgarder skillnad for patienter och narstaende och
darmed forstarker och underlattar 6vrig vard? Mycket kom att handla om
konkreta, gemensamma erfarenheter, som till exempel att sjukskrivning kan
paverkas av kuratorernas atgarder liksom att stod till anhdriga aven kan paverka
patienternas valbefinnande. Aven vetenskapliga resultat spelade roll vid
beddmningen. Till exempel menar Cullberg (2006) att bemdtandet av manniskor
I akut kris ofta ar avgdrande for hur krisen genomarbetas. Denna typ av kunskap
bidrog till att beddmningen av patientnyttan for atgarderna Krishantering,
narstaendestod och stod till personal vid Svar krisreaktion hamnade pa mycket
stor. Atgarden Samtal vid halsotillstandet Liten depression har daremot bedémts
som mattlig patientnytta for att atgarden inte haver tillstandet i sig men kan
paverka risken for djupare depression.
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Kuratorerna i Kalmar lan utkristalliserade sa smaningom riktmarken for de olika
graderingarna i patientnytta®;

Mycket stor patientnytta
Livshotande tillstdnd havs/forhindras, atgarden leder till kraftigt 6kad
livskvalitet.

Stor patientnytta
Atgérden leder till 6kad livskvalitet samt att patientgruppen kan klara sig i
vardagen.

Mattlig patientnytta
Atgarden leder till att patientgruppen kan klara sig med stéd i vardagen.

Liten patientnytta
Kortsiktig inverkan, fortsatta besvar trots atgard.

Ingen patientnytta
Ingen forandring av tillstandet.

| framtiden finns ett véarde av att anvanda olika beddmningsinstrument for att
bedoma/utvardera om fortsatt patientnytta finns under en pagaende
behandlingskontakt, menade kuratorer i Kalmar lan. Om ingen patientnytta kan
noteras ska kontakten avslutas. Syftet med behandlingskontakten kan da bli mer
tydlig, liksom vilka insatser som prioriteras och varfor.

5.3 Beddmning av kostnadseffektivitet

Vid beddmning av kostnadseffektivitet har bada kuratorsverksamheterna utgatt
fran en ungefarlig uppskattning av kostnader istallet for formella berékningar.
For kuratorer i klinisk verksamhet saknas en tradition dar den enskilde kuratorn
inkluderar kostnadseffektivitet vid prioriteringar i det dagliga arbetet.
Kuratorerna i Norrbotten valde att inte fokusera pa dessa aspekter under detta
forsta prioriteringsarbete. Vid en revidering skulle det vara vardefullt, menar de,
att lagga mer fokus pa att utveckla resonemangen och ta fram konkreta underlag
gallande kostnadseffektivitet. Da behdvs dock mer stod t ex i form av
kompetens géllande hélsoekonomi.

21 Av graderingen framgér att kuratorerna satt effekten av sin atgard i relation till hur svart tillstand den riktas
mot. Mycket stor patientnytta handlar har om atgarder riktade mot livshotande tillstand eller kraftigt nedsatt
livskvalitet med stor forbattringspotential.
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| bada landstingen konstaterade kuratorerna att kostnadseffektiviteten kan vara
hog utifran att deras atgarder kan paverka alternativa kostnader. Det kan handla

om att minska behovet av psykiatrisk vard, forkorta sjukskrivningstider och
vardtider samt minska behovet av personalresurser. Till exempel kan tidiga

kuratorsinsatser forhindra att en krisreaktion forvarras.

Ett annat exempel utgér gott psykosocialt stod som kan bidra till att 6vrig
vardkonsumtion minskar. Alternativkostnader uppfattades dock ibland svara att
bedoma dé kostnaderna inte ’syns” i varden utan finns hos annan aktdr.

| exemplet fran Norrbotten redovisar kuratorerna faktorer som relaterar till

kostnadseffektivitet men tar inte stéllning till grad (Figur 15);

Prioriteringsobjekt

Arendetyp

Svarig-
hets-
grad

Patient-
nytta

Evidens av
patientnytta

Kostnads-
effektivitet

Rang-
ordning

Atgard:
Psykosocialt
behandlingsarbete
Krishantering
Stddsamtal

Tillstand:

Patient under
pagaende behandling
/ rehabilitering

Kris/ psykosocial
pafrestning i samband
med exempelvis
Kronisk sjukdom
Palliativ vard

Stor

Stor

Minskad vard-
konsumtion

Okad féljsamhet till
behandling och
medicinsk
ordination sanker
vardkostnader och
minskar behov av
Ovriga
samhaéllsinsatser

Figur 15. Exempel fran Norrbottens arbetsblad.

| Kalmar lan reflekterade gruppen &ven éver behandlingsform och dess

konsekvenser for kostnadseffektiviteten. Att mota patient i grupp minskar

kostnaden samtidigt som det &r viktigt att bedéma om behandling i grupp
alternativt patientskolor gor lika mycket nytta som individuell insats. Har har
kuratorerna lutat sig mot danska erfarenheter, formedlade via danska
Sundhetsstyrelsen, dar man jamfor effekten av patientskolor med behandling i
grupp och individuell behandling for personer med kroniska sjukdomar
(Sundhetsstyrelsen 2009).

En annan fraga som ror kostnadseffektivitet handlar om tidsaspekter av atgarder.
| Norrbotten menade kuratorerna att behandlingslangden haft betydelse for deras
bedomning av kostnadseffektivitet for olika atgarder. | Kalmar lan kunde

kuratorerna inte na konsensus i fragan.
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For en del av kuratorerna skulle det vara till hjalp i patientmdten att ha angivna
antal behandlingar preciserade da vissa patienter kan ha oandliga behov. For de
kuratorer som har ett mer tydligt terapeutiskt forhallningssatt upplevs denna
grénsséattning alltfor begransande.

5.4 Kvalitet pa kunskapsunderlag

Finns det studier som stoder en effekt av det vi gor? Finns det klinisk erfarenhet
som stoder en effekt? Detta ar fragor som kuratorerna i Kalmar lan stéllt sig for
att bedoma kvaliteten pa sina underlag i prioriteringsarbetet. Inom gruppen
fanns mycket lite erfarenhet av utvarderingar och arbetet har aktualiserat
behovet av att utveckla bra former for utvardering; blir patienten hjalpt av vara
insatser? De utvérderingar som kuratorerna anvande i praxis har dels inte varit
unika for kuratorerna utan anvandes dven av andra yrkesgrupper inom samma
vardenhet, dels vackt en del fragetecken kring hur de svar som erhalls ska
tolkas.

Aven i Norrbotten har intresset for utvardering forstarkts efter genomfort
prioriteringsarbete. Ett nytt utvecklingsarbete har pabdrjats inom ramen for
kuratorernas lanssamverkan, som handlar om att ta fram kvalitetsindikatorer och
metoder for att méta och folja upp kuratorns insats.

Tre drendetyper av kunskapsunderlag har anvants i kuratorernas
prioriteringsarbete, ndmligen;

o erfarenhetsbaserad kunskap/beprévad erfarenhet

o vetenskaplig evidens

e lagstiftning

5.4.1 Erfarenhetsbaserad kunskap

Ingen av kuratorsenheterna valde att lagga ner sa mycket tid pa att soka
vetenskaplig evidens i detta forsta prioriteringsarbete. De Onskade istallet
begransa omfattningen av prioriteringsarbetet och den tid som skulle kravas for
att genomfora uppdraget. Arbetet har istallet till storsta delen utgatt fran
kuratorernas mangariga yrkeserfarenhet. | och med att samtliga kuratorer haft
majlighet att delta har den samlade gemensamma erfarenheten upplevts som ett
gott stdd. I Norrbotten hade kunskapsbasen dessutom diskuterats redan under en
tidigare kuratorsoversyn. Saval dar som i Kalmar lan har en viktig del av den
erfarenhetsbaserade kunskapen bestatt av den respons patienter och narstaende
har gett under arens lopp (figur 16).
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Avsikten pa bada enheterna ar att vid en framtida revidering av sina
prioriteringsarbeten fordjupa arbetet gallande vetenskaplig evidens och arbeta

vidare med uppfoljningar av effekt av kuratorers insatser.

Prioriteringsobjekt Arende- | Svérig- | Patient- | Evidens av Kostnads- Rang-
typ hets- nytta patientnytta effektivitet ordning
grad
Atgard: 3 Minskad vard-
Psykosocialt . konsumtion
behandlingsarbete Stor Beprovad
Krishantering erfarenhet och | x4 foljsamhet till
Stodsamtal patienters behandling och
aterkoppling medicinsk
Tillstand: Stor ordination sanker

Patient under
pagaende behandling
/ rehabilitering

vardkostnader och
minskar behov av
ovriga

Kris/ psykosocial samhallsinsatser
pafrestning i samband
med exempelvis
Kronisk sjukdom

Palliativ vard

Figur 16. Exempel fran Norrbottens arbetsblad.

5.4.2 Vetenskaplig evidens

Om det generellt saknas tradition inom kuratorskaren att vérdera
kostnadseffektivitet sa ar det ocksa fallet nér det galler evidensgradering.
Kuratorerna i Norrbotten har dock under ett flertal ar forsokt rusta sig for att ta
sig an fragan. Det har skett genom praktisk traning i att soka vetenskaplig
evidens med hjélp av bibliotekarie, samt genom fortbildningar om evidens som
begrepp och betydelsen av evidens i socialt arbete. De har &ven bildat ett
evidensrad inom ramen for kuratorernas lanssamverkan med syfte att arbeta
vidare med fragan ur olika perspektiv. Trots detta upplevde ledarna av
prioriteringsarbetet att det skulle ha varit vardefullt om det funnits mojlighet till
mer stod kring sokning och gradering av vetenskaplig evidens.

| Kalmar Ian har kuratorerna vid alla tre sjukhusen i samband med
prioriteringsarbetet haft mojlighet att delta i biblioteksutbildning for att
uppdatera sina kunskaper kring att soka i databaser och fa en orientering kring
landstingsbibliotekens resurser. De fick en genomgang av mojliga sokmotorer
och hur de sjélva kan arbeta vidare utifran olika sokord vilket ocksa gjordes i
viss utstrackning. De har &ven tagit kontakt med foretradare for
socionomutbildningen och med det forskarnéatverk som finns for att eftersoka
effektstudier gallande kuratorers insatser.
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Det har dock varit svart att hitta fram till studier som stoder evidens for
kuratorsinsatser. Socionomers forskning i halso- och sjukvard fokuserar ofta pa
patienters och deras narstaendes upplevelser av sjukdom eller ohélsa och de
psykosociala konsekvenserna av dem snarare &n utvarderar effekter av atgarder.
Generellt kan det ocksa vara svart att hamta kunskap fran vetenskapliga artiklar
inom andra discipliner som ofta tar sin utgangspunkt i olika sjukdomar sasom
cancer, magbesvar och kronisk sméarta medan sjukdomen i sig ar av underordnad
betydelse for kuratorers bedémning i prioriteringsarbetet. Det viktiga ar istallet
patientens reaktioner/agerande utifran aktuell situation och hur kuratorsinsatser
kan gdra skillnad.

5.4.3 Lagstiftning

Bade kuratorerna i Norrbottens lans landsting och Kalmar lans landsting har valt
att referera till lagstiftning dar lagstiftningen forordar viss atgard. Detta géller
exempelvis ratten till psykosocialt stod for kvinnor som Overvager att avbryta en
graviditet (Abortlagen 1974:595) eller patienter som behandlas enligt
Smittskyddslagen (2004:168). Det galler &ven i de fall en psykosocial utredning
kravs, sa som i samband med ansokan hos Socialstyrelsen om abort efter vecka
18 (Abortlagen 1974:595) eller vid medicinsk utredning gallande assisterad
befruktning. Nar det géller assisterad befruktning utfér kuratorn en psykosocial
utredning i enlighet med SOSFS2009:32, lagen om insemination (1984:1140)
och lagen om befruktning utanfor kroppen (1988:711).
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6. VAD PRIORITERAS HOGT; VAD PRIORITERAS LAGT
OCH VARFOR?

Rangordningen i den nationella modellen innebar att vdga samman bedémningar
av svarighetsgrad, patientnytta, kostnadseffektivitet samt kvaliteten pa
kunskapsunderlag. Rangordningen anges i en tiogradig skala;

e 1 anger det som ar hogst prioriterat

e 10 anger det som &r lagst prioriterat.

Modellen innehaller inga givna gransvarden nar det géller svarighetsgrad,
patientnytta och kostnadseffektivitet. Prioriteringsgraden maste istallet betraktas
som en kvalitativ beddmning. Aven om inga absoluta varden finns sa ar det
viktigt for begripligheten att det finns en logik mellan prioriteringsgrad och
bedomningarna av svarighetsgrad, patientnytta, kostnadseffektivitet samt
kvaliteten pa kunskapsunderlagen. Det vore ologiskt om sammantaget laga
varden pa dessa skulle ge en hog prioritet och vice versa.

Eftersom det ska finnas en logik mellan bedémningar och prioriteringsgrad &ar
det inte sékert att hela rangordningsskalan fran 1 till 10 blir aktuell i en
verksamhet. | vissa verksamheter dar det finns en stor spridning, alltifran liten
svarighetsgrad och liten patientnytta/ kostnadseffektivitet till prioriteringsobjekt
med stor svarighetsgrad och stor patientnytta/kostnadseffektivitet, kommer
troligen hela rangordningsskalan, fran 1 till 10, att finnas representerad. Da
svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektivitet varierar mindre kan dven
rangordningen variera mindre (t ex mellan 3 och 7).

Nedan beskrivs hur sjalva rangordningen gick till i vara bada exempel samt vad
som kom att fa hog respektive lag prioritet inom dessa kuratorsverksamheter.

6.1 Beskrivning och reflektion fran Kalmar lans landsting

Kuratorerna i Kalmar l&n har i ndgon mening endast gjort vertikala
rangordningar®’. Deltagarna har med andra ord inte rangordnat mellan till
exempel kris, sorg, depression och stress utan har valt att endast rangordna
mellan de undergrupper som dessa halsotillstand har delats upp i (t ex mellan
mycket svar, svar, mattlig och liten kris).

22\/ertikala prioriteringar anvands ibland for att beskriva prioriteringar inom ett omrade t ex en sjukdomsgrupp,
Klinik eller yrkesgrupp. Overgripande prioritering med mer heterogena val t ex mellan olika verksamheter eller
patientgrupper Kkallas ibland horisontell prioritering.
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Sjalva rangordningen gick till sa att kuratorerna i storgrupp gick igenom
tillstand efter tillstand och de bedomningar som dokumenterats i arbetsbladet
och diskuterade sig gemensamt fram till prioriteringsgraden. Gruppen stéllde sig
fragor av typen om det ar de som kuratorer utifran sin kompetens och majliga
atgarder som till exempel ska mota patienten vid mycket svar kris? Gor deras
atgarder kanske mer nytta for patienten med svar krisreaktion och bor i sa fall
dessa patienter prioriteras hogre? Kan patienter med liten krisreaktion klara sig
utan atgard fran kurator och darfor ges lag prioritet? Rangordningen har sedan
legat ute pa intranatet mojlig for var och en av kuratorerna att komma med
reflektioner kring. Efter ett visst stoppdatum har prioriteringarna dar betraktats
som att de fatt ett slutgiltigt godkannande av deltagande kuratorer.

6.1.1 HOg och lag prioritet

Ett exempel pa hur en prioritering kan se ut i Kalmar finns i Figur 17 nedan.
Tillstandet Mycket svar sorg har bedémts ha mycket stor svarighetsgrad och
atgarder riktade mot detta tillstand kan alltsa ges mycket stor patientnytta om
aktuella atgarder anses effektiva. | det har fallet konstaterade kuratorsgruppen
att patientnyttan vid detta tillstand ar mycket stor nar det galler Stod vid
sorgearbete och narstaendestod, stor nar det géller Personalstod men endast
liten nar det galler Samordningsfunktionen som ansags mindre effektiv &n de
andra insatserna. Detta har lett fram till att vid mycket svar sorg har stod vid
sorgearbete och narstaendestdd erhallit rangordning 1, stod till personal
rangordning 3 medan samordningsfunktionen daremot rankats lagt,
prioriteringsgrad 10.

Tillstand Atgard Tillstandets Patientnytta | Stod for Kostnads- Rang-
svérighets- effekt effekt ordning
grad

Mycket svar | QK008 Stod vid Mycket stor Mycket stor | Beprdvad Ej bedémbart 1

sorg, sorgearbete erfarenhet

komplicerad

QT011 Mycket stor Mycket stor | Beprovad Kan paverka 1

Narstédendestod erfarenhet sjuk-skrivningstid
Evidens finns

AU120 Samordnings- | Mycket stor Liten Beprovad 10

funktion erfarenhet

QV001 Information Mycket stor Stor Beprovad Ej bedémbar 3

och undervisning om erfarenhet

hélsa och ohélsa.

Handledning av

personal

Figur 17. Exempel fran Kalmar lans arbetsblad.
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Ett annat exempel géller hélsotillstandet svarigheter att hantera allménna
uppgifter och krav. Dar konstaterade gruppen att en forutsattning for att
kuratorsinsats kan bli aktuell &r att det finns en vardrelation med patient eller
anhorig, att det finns ett svagt natverk, att det finns en dalig insikt hos patienten
kring dennes problem och att sjukdomen &r varaktig. Forst da blir tillstandet sa
svart eller nyttan sa pass stor med kuratorns atgarder att en insats ar motiverad,
med en varierad prioriteringsgrad fran 3-7 beroende pa vilken atgard det galler
(Lundin m fl 2009).

Lagreglerade &tgarder betraktades automatiskt som hégt prioriterade®. Det
handlar om psykosocial utredning att bifoga abortansékan men ocksa
psykosociala utredningar i samband med donationer, som inte ar lagreglerat men
som finns med i vardprogram pa nationell niva (Socialstyrelsen 2011).

6.2 Beskrivning och reflektion fran Norrbottens lans landsting

Kuratorerna i Norrbotten arbetade med att bedéma patientnytta och
svarighetsgrad pa hemmaplan, bedémningar som sedan redovisades for hela
lanets kuratorer i samband med lansmdéten. Gruppen delades under lansmdotena
in i mindre grupper dar deltagarna gick igenom ett antal prioriteringsobjekt och
rangordnade. Resultaten redovisades i storgrupp for ytterligare diskussion och
korrigeringar. Slutligen redigerade de tre kuratorerna som ledde
prioriteringsarbetet samtliga prioriteringsobjekt sa att alla 1:or , 2:or osv skulle
vara likvardiga utifran de bedomningar som gjorts. En sammanstallning
skickades ut till lanets kuratorer och chefer for godkannande infor en slutgiltig
rapportering till lanschefen. | det exempel som foljts fran Norrbotten blev den
slutliga prioriteringsgraden 2-3 (Figur 18).

23 Enligt riksdagens riktlinjer far halso- och sjukvard som &r reglerad genom sarskild lagstiftning anses
garanterad resurser och kan darmed inte prioriteras sa lagt sa att de ransoneras bort. Hit hor t ex vard enligt
smittskyddslagen, psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och legala aborter (Socialdepartementet 1996).
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Prioriteringsobjekt Arende- Svarig- Patient- Evidens av Kostnads- Rang-
typ hets- nytta patientnytta effektivitet ordning
grad
Atgard: 3 Stor Beprovad Minskad vard- 2-3
Psykosocialt erfarenhet och | konsumtion
behandlingsarbete patienters
Krishantering aterkoppling Okad féljsamhet
Stodsamtal till behandling och
medicinsk
Tillstand: Stor ordination sanker

vardkostnader och
minskar behov av
ovriga samhélls-
insatser

Patient under
pagaende behandling /
rehabilitering

Kris/ psykosocial
pafrestning i samband
med exempelvis
Kronisk sjukdom
Palliativ vard

Figur 18. Exempel fran Norrbottens arbetsblad.

6.2.1 HOg och lag prioritet

Prioriteringsarbetet i Norrbotten har resulterat i 20 prioriteringsobjekt,
omfattande atgarder inom psykosocialt behandlingsarbete, socialjuridiskt arbete
och dvrigt psykosocialt arbete. Arbetet har gjort det tydligt att det psykosociala
behandlingsarbetet, d v s patienter som erhaller vard pa vardavdelning eller
mottagning och ar i behov av kontakt med kurator, prioriteras hogre
(prioriteringsgrad 2-3) an Ovrigt arbete. Lagre prioritet (grad 5) far exempelvis
socialjuridiskt arbete i form av information och végledning i fragor rérande
ekonomi, juridik och sociala fragor. Den slutgiltiga prioriteringsgraden har dock
legat hogt for samtliga prioriteringsobjekt, férutom ett antal objekt dar man
bedomt att annan aktor bor utfora atgarden. Exempel pa sadana &r
socialjuridiska atgarden att 6verklaga myndighetsbeslut at patient, liksom att
uppratta testamente at patient. Generellt menar kuratorerna i Norrbotten att om
patienten saknar trygga och stttande natverk sa dkar bade svarighetsgrad och
darmed patientnyttan med kuratorns insats vilket talar for en hogre prioritet.

| samband med att Norrbottens lans landstings kuratorer arbetat med
karnuppdraget for professionen och lansévergripande 6verenskommelser
gallande patientgrupper och diagnosomraden sa har en del lagt prioriterade
arbetsuppgifter tagits bort redan innan det aktuella prioriteringsarbetet. Kanske
en prioritering utférts redan da tillstand och atgarder valdes ut, dvs endast de
som ansags Vviktiga och angelagna inkluderades i diskussionerna? Om
prioriteringsobjekten varit mer detaljerade hade spridningen i rangordningen
troligen varit storre. A andra sidan hade d& materialet varit omfattande och
otympligt att hantera.




41

En annan reflektion som kuratorerna har kring de hdga prioriteringsgraderna ar
att det ar forsta gangen som den nationella modellen anvands. Om
prioriteringsarbetet utfors fler ganger kan det med stor sannolikhet medfora att
bade ledare och deltagare vagar lite mer, d v s kan vara lite modigare i
bedémningarna och darmed fa en storre spridning pa prioriteringsgraderna.

Samtalen kring vilka anledningar som ligger till grund for kuratorers
prioriteringar har upplevts viktigare och mer givande &an sjalva rangordnandet.
Att hitta en sanning i rangordningen gér inte, utan dr bara en fingervisning; ”Alla
patienter och ndrstdende vi moter dr olika”. De har olika kunskap,
forutsattningar och formagor att hantera svara eller nya situationer. Detta gor att
svarighetsgrad av tillstandet, nyttan av atgarden och kostnadseffektiviteten
varierar fran patient till patient d&ven om prioriteringsobjektet till synes ar
detsamma®*. Patienter kan dessutom ha tillstdnd som éverlappar varandra.
Kuratorn avbryter inte en pagaende kontakt for att en eventuell ny atgard har en
lagre prioritet &n den som varit inledningen till kontakten. Detta ar ett dilemma
som maste hanteras i vardagen, dar handledning och etiska analyser ar viktiga
och till stor hjalp. Kuratorn gor aterkommande en ny behovsbedémning. |
praktiken kan det vara sa att ett socialjuridiskt problem som egentligen
prioriteras lagre forhindrar en stodkontakt som har en hégre prioritet. Det
innebdr att forst maste problemet med lagre prioriteringsgrad hanteras innan
stodkontakten, med hogre prioritet, inleds.

2 Beroende pa vilken vagledning och detaljniva som efterstravas behdver kanske tillstandet preciseras och delas
upp i undergrupper for att fa fram vad det ar som gor att till synes samma tillstand kan variera mycket t ex da det
galler svarighetsgrad.
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7. BAKAT- OCH FRAMATBLICKAR

Prioriteringsarbetena i Norrbotten och Kalmar 1an &r nu slutfoérda. Slutforda i
bemarkelsen att en prioriteringslista ar framtagen i respektive landsting. Det &r
de forsta exemplen inom kuratorsverksamhet pa systematiska
prioriteringsarbeten dar nationella modellen anvéants som stod i arbetet. Bada
verksamheterna kan nu se tillbaka och analysera resultatet utifran syftet med
prioriteringsarbetet. De kan &ven blicka framat och diskutera hur erfarenheterna
ska kunna omsattas i praktiken. Vilka erfarenheter kan andra kuratorer ha nytta
av?

7.1 Resultat av prioriteringsarbetena

Resultatet av de bada arbetena kan beskrivas i fem kategorier;
¢ underlattande av kommunikation

tydligare journalmall och uppféljning

tillvaratagande av erfarenhetsbaserad kunskap
resursfordelning och avgrénsningar av kuratorsuppdraget
6kad samsyn och vagledning.

7.1.1 Kommunikation

| bada verksamheterna har arbetet med att definiera begrepp for tillstand och
atgarder tydliggjort kuratorernas arbetsomraden. Kuratorerna tanker att de
kommer att ha stor hjalp av att ha benamnda tillstand och atgarder i
kommunikationen med de medicinska enheterna. Det uppfattas ge en 6kad
tydlighet kring vad som ar fokus for deras arbete och en storre tydlighet av
innehallet i deras arbete. | Norrbotten séger man t ex att om oenighet uppstatt
med andra aktorer inom varden om vilka arbetsuppgifter kuratorn bor prioritera
har det underl&ttat argumentationen. Det kan vara av stort vérde inte minst for en
nyanstalld eller for den kurator som inte har sa mycket erfarenhet att falla
tillbaka pa. En nyanstalld stélls, enligt erfarenheter i Kalmar lan, oftare infor
krav att utfora uppgifter som istéllet bor utforas av annan aktor for att darigenom
battre tillvarata kuratorns kompetens. Ur ett verksamhetsperspektiv har bada
prioriteringsarbetena underlattat introduktionen av nyanstallda, bade nya
kuratorer och nya chefer pa olika nivaer i organisationen. Arbetena uppfattas
Overhuvudtaget vara ett underlag for information om verksamheten i olika
sammanhang, bade inom och utanfor organisationerna.

| Kalmar lan stéller sig verksamhetsledningen inom HRK och Samrehab fragan
hur den fortsatta dialogen med de medicinska enheterna ska se ut.
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Hur kan t ex prioriteringsarbetet forankras i klinikernas ledningsgrupper? Hur
ska information till verksamhetscheferna se ut?

Eftersom kuratorerna ar organiserade pa olika satt stéller det olika krav pa hur
informationen ska utformas. En kommunikationsplan har pabérjats med hjalp av
en av landstingets kommunikatorer. Planen innehaller en bakgrund till
prioriteringsarbetet, syfte med kommunikationsplanen samt vilket budskap som
ska formedlas, malgrupper, informationskanaler och talespersoner. Planen ska
vara ett stdd och en gemensam plattform fér samtliga involverade i
Implementeringen av resultatet av prioriteringsarbetet inom landstinget. FOr att
kommunikationen ska na fram till malgrupperna &r ambitionen att den ska vara
samordnad, enhetlig och tydlig. All kommunikation bor innehalla information
som svarar pa varfor forandringar genomfors i kuratorsverksamheten.

7.1.2 Journalforing och uppfoljning av prioriteringar

Tidigare anvande sig kuratorerna i Kalmar lan av flera olika journalmallar. Det
fanns ett behov av samordning liksom att tydliggéra diagnoskoder och
atgardskoder. Via prioriteringsarbetet har de skapat en gemensam journalmall
som de hoppas kommer att innebé&ra en storre enhetlighet i diagnossattning och
atgardsregistrering och pa sa satt en storre tydlighet i att kommunicera vad
kuratorerna gor och varfor. I och med att halsotillstanden ar identifierade liksom
de atgarder som kan kopplas till respektive tillstand menar kuratorerna att
uppféljningar kommer att kunna ske pa ett satt som inte har kunnat goras
tidigare. Journalanteckningar och sokord utifran en gemensam mall kan ge de
data som mojliggor uppfoljning av prioriteringar.

Kuratorsmallen inleds med “Initiativ till/’kontakt frdn” och ”Kontaktorsak™.
Diérefter finns rubriken ”Anamnes” dir kuratorerna forsokt utgé fran ICF och
formulerat dessa faktorer pa ett for dem anvéandbart stt;

e Anamnes
Kroppsfunktion
Psykiska funktioner
Emotionella funktioner (b152)
Kris
Sorg
Depression
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Aktivitet och delaktighet
Uppgifter och krav (d200)
Att hantera stress och andra psykologiska krav (d240)
Mellanménskliga interaktioner och relationer (d700)
Informella sociala relationer (d750)
Familjerelationer (d760)
Intima relationer (d770)

Omgivningsfaktorer
Boende
Utbildning
Fritidsintressen
Ekonomiskt liv
Alkohol
Droger

Nésta steg i journalmallen &r avsnittet ”"Beddmning” som gors utifrin KVA-
koderna. Det som beddms &r emotionella funktioner, levnadsomstandigheter och
suicidrisk. Darefter kommer en forteckning dver atgarder, ocksa utifran KVA,
till exempel olika typer av samtal, narstaendestod, samordningsfunktion,
information och undervisning om hélsa - ohdlsa (patientskola, behandling i
grupp), telefonsamtal, utredning, anmélan enligt lag, medverkan i teambesok,
skicka remiss, extern kontakt etc.

e Atgard (utifrin KVA)
Samtal (olika typer av samtal)
Néarstaendestod QT011
Anhorigsamtal XS001
Samordningsfunktion AU120
Konferens med patient (vardplanering, natverksmaéte) XS007
Information och undervisning om hélsa - ohélsa (QV001)
Patientskola GB002
Behandling i grupp (psykosocial inriktning) QV001
Telefonsamtal
Med patient XS012
Med anhorig (foretradare for patienten) XS011
Utredning — psykosocial AU004
Anmalan enligt lag GD001
Smittskyddslagen
Socialtjanstlagen
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Medverkan i teambesok och gruppteambesok XS010
Smittsparning AV079
Pabdrjad
Avslutad
Skicka remiss XT001
Svar remiss
Extern kontakt XS005

Journalmallen avslutas med “Planerade &tgirder” och diagnos-/atgardskoder
dven dessa med ovanstaende KVA-koderna som sékord.

Kuratorerna i Norrbottens lans landsting har sedan tidigare arbetat for att ha en
enhetlig struktur pa journalforingen, med gemensamma s6kord och manual. Dér
har prioriteringsarbetet inte paverkat journalféringen. Daremot menar de att ett
kommande utvecklingsarbete skulle kunna vara att ta stallning till om och hur
ICF och KVA skulle kunna inféras i kuratorsverksamheten och eventuellt
justera journalforingen. Oavsett journalsystem trycker ocksa de pa vikten av att
hitta ett system for att folja upp hur resultatet av prioriteringarna anvéands. Motet
med patienten i vardagen kraver att den enskilde kuratorn kan ta hansyn bade till
det utférda prioriteringsarbetet men ocksa se den enskilde patienten som unik, i
ett helhetsperspektiv. System behovs ocksa for att folja upp prioriteringsarbetet
pa verksamhetsniva, vid uppfoljningar av olika beslut och nér nya beslut fattas
exempelvis vid tillskott eller neddragningar av resurser.

7.1.3 Samlad erfarenhetsbaserad kunskap

”Prioriteringsarbetet har varit ytterligare ett sdtt att vaska fram det guld av
kunskap som finns i kuratorsgruppen”. Sa beskriver kuratorerna i Norrbotten en
av fordelarna med prioriteringsarbetet Vid de aterkommande lanstraffarna. har
de ett diskussionsforum for att samverka och synliggtra den kompetens som
finns i yrkeskaren, och prioriteringsarbetet har bade i samband med utférandet
men aven efterdt varit en av flera viktiga diskussionsfragor. Aven kuratorerna i
Kalmar lans landsting instammer i vardet av gemensamma diskussioner. De
gemensamma arbetsdagarna, da alla kuratorer har varit inbjudna tillsammans
med ansvariga chefer, men aven arbetet pA hemmaplan har méjliggjort tillfallen
for reflektion och tydliggdrande av den erfarenhetsbaserade kunskapen.

7.1.4 Resursfordelning och avgransningar i kuratorsuppdraget

| bada kuratorsverksamheterna fanns en 6nskan om att med hjalp av
prioriteringsarbetet bade klargora en lamplig resursfordelning och att avgransa
kuratorernas uppdrag. Bada verksamheterna vittnar om att avgransningarna nu
blivit tydligare, bade i direkt patientméte och i métet med samverkanspartner.
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Ute i verksamheten har arbetet gett stod for vilka atgarder som ska eller inte ska
utforas av den enskilde kuratorn. Prioriteringsarbetet har varit till stod da
verksamheter tvingats till neddragningar av personal. Det har da underlattat en
omstrukturering av det dagliga arbetet.

Sammantaget &r upplevelsen att kuratorernas arbetsuppgifter kommer att vara
mer tydligt kopplade till deras formella kompetens. | Kalmar l&an har lathundar
skapats som ska finnas tillgangliga som hjalp bade for kuratorerna sjélva och for
ovrig vardpersonal.

Dessa innehaller information om anhdérigstod (tillgang till anhérigombud,
korttidsboende), boende (for bostadsldsa patienter), ekonomi (nér inneliggande
patient inte kan betala rakningar, fullmakter, god man/forvaltare), kommunala
fragor (hemtjanst, séarskilt boende, trygghetslarm, personlig assistent,
bostadsanpassning, hjalpmedel) och information om majlig hjélp vid missbruk.
Lathundarna tar upp en del av de fragor som tidigare stallts till enskild kurator.
Lathundarna ska nu enhetligt redigeras och inga i kommunikationsplanen till de
medicinska enheterna.

Men dven om tydligheten i kuratorns uppdrag beskrivs som en positiv effekt av
prioriteringsarbetet finns ocksa en baksida. | Kalmar lan &r ledningen medveten
om att prioriteringsarbetet delvis har skapat en oro hos den enskilda kuratorn.
Osékerheten har varit kopplad till eventuella negativa reaktioner fran de
medicinska enheter som kuratorerna normalt arbetar for nar dessa enheter inte
fortsattningsvis har tillgang till kuratorns atgarder pa samma satt som de ar vana
vid. Oron hos kuratorerna handlade ocksa om att kanske inte behévas om vissa
uppgifter tas bort. De har motts av blandade reaktioner fran de medicinska
enheterna: a ena sidan fick bland annat en av enheterna upp 6gonen for nya
anvandningsomraden for kuratorn (fran att ha erfarenhet av kuratorn som
huvudsaklig praktisk fixare kom de att forsta att de dven kan anvanda kuratorn
vid olika krisreaktioner hos deras patienter), a andra sidan uppstod fragan vem
som nu ska gora de uppgifter som de brukar fa hjélp av kuratorn med.

En forandrad resursfordelning behdver foljas upp av en konsekvensbeskrivning
utifran vilka och hur manga patienter som har berorts, om en éverviltring har
agt rum och gett organisatoriska konsekvenser. Denna typ av uppféljning menar
verksamhetsledningen i Kalmar lan inte ska ske for snabbt, kanske efter ett ar,
och da initieras via LansFoU. En annan typ av uppfdljning kan vanda sig till
foretradarna for de kliniker som enskild kurator arbetar for med fragor som; far
enskild enhet den insats de anser att deras patienter behdver? Uppfoljning kan
ocksa ske genom patientutvardering: far enskild patient den insats av kurator
som gor skillnad for personen?
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En annan viktig frdga som hanger samman med framtida resursférdelning ar att
fundera vidare kring vilken kompetens som kommer att behdvas for att klara de
framtida uppdragen for kuratorn — i dag finns det inom HRK en 6nskan om att
kuratorerna, férutom socionomutbildning, ska ha en vidareutbildning i
grundldggande psykoterapi, dvs steg 1-utbildning. Att nu prioriterade
hélsotillstand och vardkedjor tydliggjorts upplevs underlatta for att skapa en
langsiktig 6vergripande kompetensplanering som sedan kan ligga till grund for
individuella kompetensplaner.

7.1.5 Skapandet av samsyn och vagledning

Det kanske viktigaste resultatet av prioriteringsarbetet beskrivs i Norrbotten vara
att det har fordjupat forstaelsen och samsynen inom kuratorsgruppen i lanet. Det
har varit viktigt att alla kuratorer varit delaktiga i processen och de
aterkommande diskussionerna langs vagen. Det dr under processens gang som
samsyn uppstatt, vilket ar en forutsattning for att kunna erbjuda norrbottningarna
en likvardig vard. “’Det dir viigen som dir médan véird”.

Okade forutsattningar for likvardig vard uppfattas dven vara ett viktigt resultat i
Kalmar lan. Enskilda kuratorer i Kalmar lans landsting har haft nskemal om att
prioriteringsarbetet dar skulle fungera som en styrning av deras arbete som inte
har funnits tidigare. Tidigare har det varit mer upp till den enskilda kuratorn att
gora olika val, vilka patienter man moter, langd pa kontakt (antal samtal) etc.
Okad samsyn har nu uppnatts aven om det i kuratorsgruppen finns de som
onskat komma annu langre t ex genom att skapa éverenskommelser kring langd
pa kontakt.

Ett annat intressant sétt att arbeta mot en &nnu stdrre samsyn ar om nagon
profession eller verksamhet tar ett nationellt grepp for att diskutera
prioriteringar. Kuratorerna i Norrbottens lans landsting stallde sig fragan om det
skulle vara mojligt och dnskvart att genomfora ett nationellt prioriteringsarbete
for kuratorer? Ja sdger de, ett nationellt 6vergripande arbete skulle formodligen
vara mojligt att genomféra men det skulle krdva kompetent och god ledning vad
galler bade prioriteringsarbete och kuratorsverksamhet samt inte minst
omfattande arbetsinsatser. Vinsterna skulle vara att verksamheter som saknar
organisatoriska forutsattningar att genomfora ett prioriteringsarbete for kuratorer
skulle kunna dra nytta av ett nationellt genomfort arbete. Likvardigheten i det
kuratorsarbete som utfors 6ver landet skulle 6ka. En tankbar risk &r att nationellt
évergripande prioriteringar skulle kunna tolkas allt for bokstavligt och fa
negativa konsekvenser p g a att det troligen inte fullt ut skulle kunna belysa
helheten och kontexten i kuratorns vardag. Att inte sjalv vara delaktig i ett
prioriteringsarbete kan mojligen ocksa paverka acceptansen for de prioriteringar
som tas fram.
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8. VAD FINNS ATT LARA AV KURATORERNAS
PRIORITERINGSARBETE?

Tva kuratorsverksamheter, fran borjan ovetandes om varandra, har nu provat att
genomfora systematiska prioriteringsarbeten med stdd av den nationella
modellen for 6ppna prioriteringar. Deras arbeten har manga likheter med
varandra men ocksa skillnader bade i hur man valt att tilliampa modellen och hur
arbetet lagts upp. Aven om deras fokus har varit unikt, med siktet installt pa
sociala och psykosociala behov och atgarder, sa liknar i mycket deras
erfarenheter de som andra professioner och verksamheter gjort i andra
prioriteringsarbeten. Det finns med andra ord mycket lardom att hdmta for andra
kuratorer som Onskar arbeta systematiskt med prioriteringar med riksdagens
etiska plattform och riktlinjer som grund. Nedan sammanfattas kortfattat nagra
av dessa erfarenheter samt mojliga utvecklingsbehov.

8.1 Att tillampa den nationella modellen inom kuratorsverksamhet

For att diskutera prioriteringar behtvs en systematisk metod vilket bada
kuratorsenheterna samstammigt skriver under pa. Den nationella modellen
upplevdes framfor allt underlatta en 6ppen diskussion med tydliga ramar for vad
som bor lyftas i resonemanget om prioriteringar. Stallningstaganden vad det
galler den etiska plattformen &r dock inte sjalvklara och oftast inte enkla. Vilka
hélsoproblem (oavsett om de ar medicinska, psykiska eller sociala) kan anses
som svarare an andra? Nar ger atgarder sa god patientnytta att de talar for en hog
prioritet? Och ndr ar kostnaderna for dessa insatser rimliga i relation till vad
patienter kan vinna i halsa? Trots att detta &r beslut som dagligen gors vittnar
manga verksamheter om en ovana att verbalisera och motivera dessa
stallningstaganden. Sa ock kuratorerna i detta arbete. Beddémningarna i
nationella modellen upplevdes har som ett nytt tankesétt, svart och tidskravande,
likval som stimulerande och givande.

Modellen innehaller manga moment som kraver gemensamma diskussioner for
att skapa konsensus kring begrepp och olika skalor. Att definiera tillstand och
atgarder dr ett omvittnat tidskravande moment i ett prioriteringsarbete. En av
kuratorsverksamheterna har valt att anvanda etablerade klassifikationer, ICF och
KVA, vilket i det langa loppet kan underlétta detta moment. Innan
klassifikationer &r etablerade i en verksamhet kréavs dock ett matt av gemensamt
arbete for att skapa en samsyn kring betydelsen av olika begrepp. Diskussioner
kring inneborden av tillstand och atgarder kommer troligen alltid att vara ett
viktigt moment for att tydligg0ra prioriteringar i en verksamhet.
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Nar det galler inneborden av de olika skalor som finns i nationella modellen &r
de i dagsléaget inte definierade. Referenser for vad som &r t ex mycket stor kontra
stor svarighetsgrad skapas av dem som tillampar modellen. I och med att fler
och fler tillampar modellen skapas sa smaningom fler och fler bilder av vad som
rimligen kan inga i de olika graderingarna. Sedan ar 2011 pagar ett
utvecklingsarbete i Prioriteringscentrums regi med ett beslutstod for
prioriteringar pa individniva. Det tar ocksa sin utgangspunkt i riksdagens
riktlinjer och den etiska plattformen och Gverensstammer i stort i sina
beddmningsvariabler med den nationella modellen. Skillnaden &r att har
definieras innebdrden i de olika skalstegen. Pa langre sikt kanske den typ av
manual dven skulle kunna tas fram for nationella modellen som ytterligare stod
for prioriteringsdiskussioner pa grupp/policyniva.

En storre fraga nar det galler forstaelse for den nationella modellen ar forstas de
tolkningar av riksdagens riktlinjer for prioriteringar som modellen vilar pa.
Prioriteringsarbetet som kuratorerna utfort har aktualiserat fragan om hur
manniskovéardesprincipen ska tolkas. Enligt den far inte omgivningsfaktorer som
t ex sociala forhallanden utgora prioriteringsgrund. For kuratorer har
omgivningsfaktorer en stor betydelse for att avgora behovet av psykosocialt
stod. Socialstyrelsen har i en uppfoljning som utfordes ar 2007 patalat behovet
av att fortydliga vissa saker i riktlinjerna (Socialstyrelsen 2007,
Prioriteringscentrum 2007). Hur varden ska forhalla sig till omgivningsfaktorer
borde vara en sadan fraga att diskutera da den inte bara har baring inom
kuratorsverksamheter utan dven spelar en viktig roll inom andra verksamheter i
varden.

8.2 Att skapa en arbetsprocess

Aven om den nationella modellen visade sig vara ett viktigt verktyg for
kuratorernas prioriteringsarbete ar ett sadant arbete langt mer an en teknik, det &r
ett samtal och arbetsprocess som bedrivs i en kontext. Inom
rehabiliteringsverksamheterna i Kalmar lans landsting har t ex ledningen
konsekvent valt att anvanda sig av den nationella modellen for verksamhetens
olika professioner under ett antal ar. De menar att de med denna metod har hittat
ett satt att kommunicera mojligheter och svarigheter i yrkesroller och uppdrag
mot saval patienter, medarbetare som landstingsledning. For kuratorerna i
Kalmar lan har prioriteringsarbetet med andra ord utforts i ett organisatoriskt
sammanhang dar nationella modellen &r kénd och anvands som ingang till
vidare utvecklingsarbete.
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Aven for kuratorerna i Norrbotten har prioriteringsarbetet varit en del av ett
pagaende utvecklingsarbete, dar tidigare utvecklingsarbeten lankats in i fragan
om prioriteringar och dar arbetet med prioriteringar sedan lankat vidare i
ytterligare utvecklingsarbeten. Prioriteringsarbete &r med andra ord séllan en
artskild aktivitet i en verksamhet utan har manga berdéringspunkter med
kvalitetsarbeten och andra typer av utvecklingsarbeten.

Liksom i alla andra utvecklingsarbeten maste dven har poangteras vikten att ha
ett tydligt syfte med prioriteringsarbetet. Verksamhetsledningen i Samrehab och
HRK understryker att det dr viktigt savél med ett grundsyfte (i deras fall ”RAétt
insats, vid rétt tillfédlle pa ratt vdrdniva”) men ocksé ett mer handfast och konkret
syfte. Att forankra och att anpassa syftet utifran den lokala verksamheten ar
nagot som ledningen har fortsatt kommer strava efter. Vikten av detta har
bekraftats i kuratorernas arbete dar yrkesgruppen traffats och gatt pa djupet i
professionsfragor. Ledningen menar att det ar ur detta, lokalt férankrade séatt att
arbeta med prioriteringar som man nar en forstaelse for syftet och pa sa satt
hittar motivation att genomféra verksamhetsutveckling.

Det upplevs ocksa viktigt att det finns ett stod i organisationen, garna pa flera
nivaer. Att ha ett chefsbeslut pa att arbetet ska utforas, att skapa en tydlig
ledning for sjalva arbetet och att dessutom ha tillgang till metodstdd kring
nationella modellen &r en erfarenhet som kuratorerna delar med manga andra.
Det gar att spara in pa manga (men inte alla!) diskussioner om hur modellen &r
tankt att tillampas om tillgang finns till sadant stod. Att lasa hur andra tillampat
modellen &r av stort varde men kan behdva kompletteras med professionellt stod
for att inte ramla i samma gropar som andra. | Kalmar lan har man med stod av
Prioriteringscentrum med aren byggt upp en organisation med lokala
metodstddjare med stor erfarenhet av att tillampa modellen.

Fran Norrbotten kommer radet att avgransa sitt prioriteringsarbete. Det dr en
nodvéndighet for att arbetet ska vara hanterbart och arbetsinsatsen rimlig. En
genomtankt avgransning underlattar for deltagarna att behalla fokus och
motivation. Det okar forutsattningarna att arbetet slutfors och kommer till
anvandning i den dagliga verksamheten. ”Den som gapar efter mycket mister
ofta hela stycket .

En annan erfarenhet géller sammansattningen av deltagarna i
prioriteringsarbetet. Beroende pa vad arbetet syftar till kan detta variera. Att ta
fram gemensamma prioriteringar for en patientgrupp kan gynnas av en
mangprofessionell sammanséttning. Ibland behovs dock professionsvisa
prioriteringsarbeten som i detta fall nar en yrkesgrupp for férsta gangen skulle
ge sig pa att Gppet diskutera sina prioriteringar. Oppenhet nar det galler
prioriteringar kan handla saval om intern som extern 6ppenhet.
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Ofta finns en ovana att mer systematiskt diskutera prioriteringar ocksa inom en
profession eller verksamhet. Manga av kuratorerna i Kalmar lan hade arbetat pa
sin klinik i manga ar och hamnade latt i forsvar av befintliga prioriteringar som
vuxit fram i verksamheten. En synpunkt om en kuratorsatgard kan latt uppfattas
som kritik av den enskilda medarbetare som brukar tillampa just den atgarden.
Att vidga diskussionerna till att galla andra enheter dn de narmaste kollegorna
kan Oppna upp och badda for givande erfarenhetsutbyte. Kuratorerna i Kalmar
lan foredrog darfor att fora sina diskussioner i storgrupp .

En annan gemensam erfarenhet med andra prioriteringsarbeten ar att halla ett
relativt hogt tempo i processen for att inte mellan tréaffarna glémma bort hur
tankarna och resonemangen gick.

Slutligen, prioriteringsarbete &r sallan ett moment i en verksamhet som
genomfors vid ett tillfalle och da upplevs som den fullandade processen.

Bada verksamheterna i denna rapport vittnar om att prioriteringsarbeten kraver
talamod att tillata successivt larande med att arbeta med prioriteringar.

Ur ett verksamhetsledningsperspektiv i Samrehab och HRK ar kuratorernas
prioriteringsarbete en del av verksamheternas langsiktiga arbete. Detta arbete
fortsatter kontinuerligt och successivt foradlas anvandandet av den nationella
modellen for prioriteringar. Ledningen menar att de har lart sig att foradlingen
tar tid och att tAllamod &r en nyckel. Langsiktighet diskuteras dven bland
Norrbottens kuratorer. Det &r en framtida utmaning att aterkommande
genomfora prioriteringsarbeten, for att behalla det framtagna
prioriteringsdokumentet aktuellt och levande. | utmaningen ligger att bevara
entusiasm och energi och att med eller utan externt stod lyckas komma vidare i
processen, att mogna” 1 sitt forhallningssitt till att baide genomftra och 1
vardagen tillampa gemensamt fastslagna prioriteringarna.

Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar har nu prévats av kuratorer
bade i norr och sdder och det har visat sig att den fungerar som ett stod dven for
denna yrkesgrupp, men kraver (liksom for andra) tid, engagemang och tydlig
ledning. De genomforda arbetena har bidragit till en utveckling av det
kuratorsarbete som utférs men ocksa synliggjort behov av fortsatt utveckling
inom flera omraden som t ex uppféljning av nyttan med kuratorns insats.
Prioriteringsarbetet har med andra ord givit viktiga ringar pa vattnet.
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