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IDAG

Etik, rättvisa, 
prioriteringar och etisk 
stress

Att reflektera över 
etiska frågor i vårdens 
vardag – etikcafé

Att skapa en 
gemensam strategi 
kring ett etisk problem

Jag berättar Ni pratar i små 
grupper

Vi reflekterar 
tillsammans



RESURSBRIST I REGION ÖSTERGÖTLAND

Minus 1 504 miljoner i bokslut för 2023
”Det preliminära bokslutsresultatet för Region 
Östergötland 2023 är minus 1 504 miljoner kronor, 
vilket är 454 miljoner sämre än det budgeterade 
resultatet på minus 1 050 miljoner kronor. 
Försämringen beror på hälso- och sjukvårdens 
underskott som uppgår till 1 667 miljoner kronor. ”Läget 
är väldigt allvarligt”, kommenterar regiondirektör Mikael 
Borin”

https://intranat.regionostergotland.se/nyhetsartiklar/regionledningskontoret/2024-01-31-minus-1-504-miljoner-i-bokslut-for-2023


OBALANS MELLAN RESURSER OCH 
BEHOV

Behov
 Åldrande befolkning => alltfler 

med behov av vård och omsorg

 Medicinsk-teknisk utveckling med 
alltfler möjligheter att 
rädda/förlänga liv (men till en 
kostnad)

 Förväntningar bland medborgare, 
beslutsfattare och vårdmedarbetare 
kring att vårdens insatser ska täcka 
många behov

Resurser
 Brist

 Kompetens (medarbetare)

 Ekonomiska resurser
 Vårdplatser



Prioritering

• Synonymer: ge företräde åt, ge förtur, gynna, främja, 
favorisera, föredra

• Att prioritera betyder att välja något före något annat
• I hälso- och sjukvården kan det till exempel 

handla om att en patient behandlas före någon 
annan, eller att en uppgift går före en annan

• Fråga: Vem ska få vård före någon annan? Vad kan 
vänta?

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-ND

https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/now-we-know-why-we-stand-in-queues
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/


Ransonering

Synonym: inskränkning, 
begränsning

Fråga inom hälso- och 
sjukvård: vad ska vi 

inte göra? 

En del av diskussionen 
om prioriteringar 

handlar om 
ransonering av vård

Dvs bestämma 
vad vi inte gör 

(väljer bort)



RESURSBRIST SKAPAR 
ETISKA 
UTMANINGAR

 Patientsäkerhetsbrister (enligt IVO)

 Utan strategi för hur vi hanterar 
resursbristen skapas risk för 
slumpmässiga variationer i prioritering 
och patienters vårdinnehåll (vilda 
prioriteringar)

 (Etisk) stress



ETISK STRESS

”upplevelsen av att i sin 
yrkesroll inte kunna 

handla på det sätt som 
man själv uppfattar som 

det moraliskt rätta” 

när vi ”tvingas agera på ett
sätt som står i konflikt med 
egna värderingar, riktlinjer
och yrkesetik” (Bengtsell et al, Etisk

stress, Studentlitteratur 2021)



Hur kan vi arbeta med etiska frågor i 
vardagen?

• ”Det man övar blir man bra på”

• Öva att se/identifiera etiska problem
• Öva att prata om etiska problem (hitta etiska ord/begrepp)
• Öva att reflektera över etiska problem
• Tillsammans är ofta bättre en enskilt
• För att lättare nå genomtänka beslut öva på en teoretisk reflektion 

kring hur vi handlar och bör handla
• Hitta en gemensam strategi för att hantera etiska problem
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Etik-café = etik + fika

• Begreppet etikcafé  - använt på många ställen, olika format

• Vårt arbetssätt från etablerad metod ”The world café”
• Conversations That Matter

• Ämnesområdet etiska frågor och etiska problem

• Alla som vill är med – alla kan bidra

• Det finns fika



Etikcafé principer

•Vi tänker bättre tillsammans än var 
och en för sig

• Det är därför viktigt att lyssna

• Men också viktigt att delta och uttrycka sin uppfattning

• Och att fråga sig Varför? Varför inte?



Etikcafé 
om 

prioritering

Skapa grupper på 4-6 personer

Läs igenom fallet

Diskutera
Hur skulle ni lösa 
situationen?
Varför? Motivera

Ta bensträckare/toapaus vid behov –
återsamling för gemensam diskussion kl 
15.45



Rättvis 
prioritering 
av patienter i 
klinisk 
vardag?

1. Den som kom först, får vård först 
(turordning/nummerlapp)

2. Bokat går före akut
3. Den som behövs mest, går före (ex viktig 

roll)
4. Barn går alltid före
5. Den som kräver/skriker högst går före
6. Den som bidragit mer få mer
7. Den med större behov går före den med 

mindre behov
8. Den som har sig själv att skylla, får vänta



Rättvis 
prioritering: 

Etisk 
plattform i 
svensk lag

Principer för prioritering enligt 1996/1997 SOU 1995:5

1. Människovärdesprincipen

1. Prioritering får ej ske baserat på egenskaper som kön, ålder, 
roll, etnicitet, religion, sexuell läggning, inkomst eller vad 
man gör/vilken roll man har

2. Alla har lika värde som människor och samma rätt till vård

2. Behovs- solidaritetsprincipen

1. Den som har större behov går före (behov)

2. Oavsett hur mycket behovet påtalas (solidaritet med den 
svage)

3. Kostnadseffektivitetsprincipen

1. Vid likvärdiga behandlingar bör den mest kostnadseffektiva 
väljas
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YTTERLIGARE PRINCIPER

Man kan bara ha behov av något man har nytta av

• Att patienten vill något, är inte tillräckligt skäl (önskan är inte samma sak som
behov)

Det måste finnas en rimlig kostnadseffektivitet



Kliniskt arbete med prioriteringar på 
Närvårdskliniken Linköping

• Närvårdskliniken Linköping – sektion LAH
• Specialiserad palliativ hemsjukvård och slutenvård

• Ca 120-150 patienter anslutna i hemmet + slutenvårdsavdelning med 7(8) platser

• Palliativ vård, blandade diagnoser – alla svårt sjuka

• Viss planerad vård, och mycket akuta behov

• 24/7

• Resursbrist (personal) sommartid stimulerade till prioriteringsarbete
• Prövat många varianter

• Stänga? Dra ned? 

• Inte ta nya patienter? Skriva ut patienter? 

• Ta patienter med få behov?



Vad spelade 
i praktiken 

roll vid 
prioritering 

på LAH 
Linköping?

• Patientens behov
• Allvarligt medicinskt behov (ex bröstsmärta, 

blödning, andningshinder)?

• Multidimensionellt lidande (oro, ångest, ensamhet)?

• Närståendes behov

• Patientens/närståendes önskan/efterfrågan

• Att vi planerat besök
• Att det är svårt att planera om

• Att andra/flera berörs

• Att vi lovat något

• Känd patient – eller patient på remiss, som ej är 
känd ännu?

• Att vi har en förväntan på arbetssätt, ex åka två 
medarbetare tillsammans på besök



Ny rutin sommaren 2015

• Grund i lagstadgad etisk värdegrund för prioriteringar
• Lokal anpassning/tolkning på sektion LAH med exempel
• Skapade första versionen av rutinen i mindre grupp

• Därefter regelbundet reviderad och utvecklad

• Arbetat aktivt med information och implementation sedan dess
• APT/möten
• Etikcaféer
• Återkommande multiprofessionella simuleringar (med pappersfall)



Rutin kring prioriteringar på sektion LAH 
Närvårdskliniken Linköping

1.  Underlag för prioritering vid resursbrist
• Togs fram för sommarbruk men används numera permanent

• Både en motivering förankrad i den etiska plattformen för prioriteringar
• Med exempel från klinisk vardag

• Vad som är mest bråttom/går först bland flera åtgärder vid resursbrist

• Samt hur man praktiskt kan agera vid svårighet att besluta – en handlingsordning
• Och vem som tar ansvar för vad

2. Prioritering vid resursbrist inom slutenvårdsavdelningen





Huvudbudskap

• 1. Prioritering handlar inte om att göra mindre, utan om vad vi ska göra
• 2. Alla måste bidra i varje situation för att fördela våra resurser på etiskt försvarbart sätt.
• 3. Patientens behov är centralt
• 4.  Prioriteringar gäller inte bara utåt utan även inom verksamheten

• Inte bara vid val mellan vilka nya patienter vi ska ansluta 
• Inte bara vid val mellan vilka befintliga patienter vi ska besöka
• Även vid val mellan vilka insatser vi ska göra hos befintliga patienter
• Och var vi ska göra dessa insatser
• Och vilka arbetsuppgifter vi utför





Effekt

• Trygga medarbetare som arbetar effektivt

• Ger medarbetarna ett tydligt stöd i de annars etiskt svåra situationer som kan 
uppstå vid resursbrist och därmed bidrar till skapa förutsättningar för en god 
arbetsmiljö.

• Ökad produktion – vi tar hand om fler patienter än tidigare

•  fler svårt sjuka patienter får hjälp
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Sammanfattning

• Rutin/riktlinje bra vid principiellt viktiga 
frågor, särskilt de som skapar återkommande 
frustration, tidsåtgång eller ojämlik 
handläggning

• Men de behöver vara konkreta och 
verksamhetsnära

• Rutin = en regelbok för spelet som vi kan 
återvända till vid problem

• Men, vi behöver diskutera rutinen, arbeta med 
den, öva, reflektera för att den ska levas



Tips etisk reflektion

1. Skapa utrymme/forum att regelbundet reflektera och diskutera tillsammans
• Diskutera både planerat och i skarpt läge



Effekter 
etikcafé

• Stärker teamet
Vi har fått fika ihop och 

diskuterat något intressant och 
viktigt

• Går att använda vid en 
riktig situation i skarpt läge

Vi har hittat ord och 
formulerat argument 

• Vi blir öppnare och 
ödmjukare

Vi har insett att det finns 
många perspektiv på ett 

problem

• Går att använda vid en 
riktig situation i skarpt läge

Vi har övat att lyssna på 
varandra

• Går att använda vid en 
riktig situation i skarpt läge

Vi inser att det finns fakta att 
ta reda på, att magkänsla inte 
alltid leder rätt och att vissa 

argument kan vara viktigare än 
andra



Effekt etisk reflektion i vården?

• Om hälso – och sjukvårdspersonal inte får stöd i att hantera etiska problem 
kan upplevelsen av moralisk stress öka (Pergert, Bartholdson, Blomgren, & Af  Sandeberg, 
2018).

• (etiska ronder ledde till att)… lyfta värderingar och att resonera om vad som 
ter sig rimligt i fallet…resulterade i ökad förståelse i teamet, ökad 
gruppkänsla och en förbättrad grund för att kunna ta beslut (Bartholdson, 
Lutzen, Blomgren, & Pergert, 2015).



Frågor?

• marit.karlsson@regionostergotland.se



Tack!



Prioriteringsstrategi?

• Vissa grupper?
• Vissa diagnoser?
• Vissa situationer?
• Lista?



PRIORITERING AV UPPGIFTER OCH PATIENTER

 I förväg:
 Fundera över vem som tar initiativ till prioritering och ny planering?

 Vem/vilka behöver vara involverade i prioritering?

 Vilken strategi har vi?

 Värdera hur stora behov patienten har

 Inventera resurserna

 Identifiera:
 Finns det något som vi måste genomföra enligt plan (högt prioriterat)?

 Finns det något självklart vi kan skjuta på?

 Vad finns kvar och vad räcker resurserna till?

 Vem hanterar ev. omplanering, ex meddelar patienter/närstående?



Mål etikcafé

Göra etik relevant (för alla)

Tänka till själv, öva på att själv uttrycka värderingar och
argument

Lyssna på varandra – vi ofta blir lite klokare
tillsammans

Vrida och vända på speciella problem/teman

Lära sig något nytt
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