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RESURSBRIST | REGION OSTERGOTLAND

Minus 1 504 miljoner i bokslut for 2023

"Det preliminara bokslutsresultatet for Region
Ostergotland 2023 ar minus 1 504 miljoner kronor,
vilket ar 454 miljoner samre an det budgeterade
resultatet pa minus 1 050 miljoner kronor.
Férsamringen beror pa héalso- och sjukvardens
underskott som uppgar till 1 667 miljoner kronor. "Laget
ar valdigt allvarligt”, kommenterar regiondirektor 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

= Aldrande befolkning => alltfler
med behov av vard och omsorg

= Medicinsk-teknisk utveckling med
alltfler mojligheter att
radda/forlanga liv (men till en
kostnad)

= Forvantningar bland medborgare,
beslutsfattare och vardmedarbetare
kring att vardens insatser ska tacka
manga behov

Resurser
= Brist
= Kompetens (medarbetare)

m Ekonomiska resurser

= Vardplatser



Prioritering

» Synonymer: ge foretrdde at, ge fortur, gynna, frimja,
favorisera, foredra
e Att prioritera betyder att vdlja nagot fore nagot annat

| halso- och sjukvarden kan det till exempel
handla om att en patient behandlas fore nagon
annan, eller att en uppgift gar fore en annan

* Fraga: Vem ska fa vard fore nagon annan? Vad kan
vanta?

Det hér fotot av Okand forfattare 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/
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Synonym: zuskrinkning,
begransning

Fraga inom halso- och
sjukvard: vad ska vi
inte gora?

Ransonering

En del av diskussionen
om prioriteringar
handlar om
ransonering av vard

Dvs bestamma
vad vi inte gor
(valjer bort)




RES U RS B RI ST S KAPAR = Patientsikerhetsbrister (enligt IVO)

= Utan strategi for hur vi hanterar

ETISM resursbristen skapas risk for

slumpmassiga variationer i prioritering

UTMAN I N GAR och patienters vardinnehall (vilda

prioriteringar)

= (Etisk) stress




ETISK STRESS

“upplevelsen av att i sin
yrkesroll inte kunna
handla pa det sdtt som
man sjdlv uppfattar som

det moraliskt ratta”

egna vdrderingar, riktlinjer
OCh yrkesetlk” (Bengtsell et al, Etisk

stress, Studentlitteratur 2021)

nar vi “tvingas agera pa ett
satt som star i konflikt med

J




Hur kan vi arbeta med etiska fragor 1

vardagen?

*  "Det man ovar blir man bra pa”

Ova att se/identifiera etiska problem

Ova att prata om etiska problem (hitta etiska ord/begrepp)
Ova att reflektera 6ver etiska problem

Tillsammans ar ofta bittre en enskilt

For att lattare na genomtanka beslut 6va pa en teoretisk reflektion
kring hur vi handlar och bor handla

Hitta en gemensam strategi for att hantera etiska problem
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Btk cofic = etilc -+ fika

Begreppet etikcaté - anvant pa manga stallen, olika format

Vart arbetssatt fran etablerad metod ’The world café”

*  Conversations That Matter

Amnesomradet etiska frigor och etiska problem

Alla som wvill ar med — alla kan bidra

Det finns fika

WéiHdCafe




Ftikcate principer

*Vi tanker battre tillsammans an var
och en tor sig

* Det ar darfor viktigt att lyssna

* Men ocksa viktigt att delta och uttrycka sin uppfattning

* Och att fraga sig Varfor? VVarfor inte?




Etikcaté
om

priotitering

Skapa grupper pa 4-6 personer

Las igenom fallet

Hur skulle ni 10sa

Diskutera situationen?
Varfor? Motivera

Ta benstrickare/toapaus vid behov —
atersamling for gemensam diskussion kl

15.45



1. Den som kom forst, far vard forst
(turordning/nummerlapp)

N

Bokat gar fore akut

Rattvis

3. Den som behovs mest, gar fore (ex viktig

prioritering roll)
av patienter |

Barn gar alltid fore
Den som kraver/skriker hogst gar fore

klinisk
vardag?

Den som bidragit mer fa mer

N o U os

Den med storre behov gar fore den med '
mindre behov

8. Den som har sig sjalv att skylla, far vanta /
Y 4




Rattvis
priotitering:
Etisk

plattform 1

svensk lag

Principer for prioritering enligt 1996,/1997 SOU 1995:5
1. Minniskovirdesprincipen

1. Prioritering fir ej ske baserat pa egenskaper som kon, aldet,
roll, etnicitet, religion, sexuell laggning, inkomst eller vad
man g6t/ vilken roll man har

2. Alla har lika virde som minniskor och samma ratt till vard
2. Behovs- solidaritetsprincipen
1. Den som har storre behov gir fore (behov)

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

3. Kostnadseffektivitetsprincipen

1. Vid likvardiga behandlingar bor den mest kostnadsetfektiva
valjas

M. KARLSSON 2026-06-16 14



YTTERLIGARE PRINCIPER

Man kan bara ha behov av nagot man har nytta av

* Att patienten vill nagot, ar inte tillrackligt skal (onskan ar inte samma sak som
behov)

Det maste finnas en rimlig kostnadseffektivitet




Kliniskt arbete med prioriteringar pa
Narvardskliniken Linkoping

Narvardskliniken Linkoping — sektion LAH

Specialiserad palliativ hemsjukvard och slutenvard
* (Ca120-150 patienter anslutna 1 hemmet + slutenvardsavdelning med 7(8) platser
* Palliativ vird, blandade diagnoser — alla svart sjuka
®  Viss planerad vard, och mycket akuta behov
.« 24/7
Resursbrist (personal) sommartid stimulerade till prioriteringsarbete
* Provat minga varianter
* Stinga? Dra ned?
* Inte ta nya patienter? Skriva ut patienter?

* Ta patienter med fd behov?




Vad spelade
1 praktiken
roll vid

prioritering
pa LAH
Linkoping?

Patientens behov

* Allvarligt medicinskt behov (ex brostsmarta,
blodning, andningshinder)?

* Multidimensionellt lidande (oro, dngest, ensamhet)?
Narstiendes behov
Patientens/nirstaendes 6nskan/efterfrigan

Att vi planerat besok
* Att det ar svart att planera om

* Att andra/flera berors
Att vi lovat nagot

Kind patient — eller patient pa remiss, som ej ar
kand annu?

Att vi har en forvantan pa arbetssatt, ex aka tva
medarbetare tillsammans pa besok



Ny rutin sommaren 2015

* Grund 1 lagstadgad etisk vardegrund for prioriteringar

° Lokal anpassning/tolkning pa sektion LAH med exempel

Skapade forsta versionen av rutinen i mindre grupp

* Direfter regelbundet reviderad och utvecklad

Arbetat aktivt med information och implementation sedan dess
* APT/moten

* Etikcaféer

* Aterkommande multiprofessionella simuleringar (med pappersfall)




Rutin kring prioriteringar pa sektion LAH
Narvardskliniken Linkoping

1. Undetlag for priotitering vid resursbrist

. * Togs fram for sommarbruk men anvands numera permanent

* Bade en motivering forankrad 1 den etiska plattformen for prioriteringar

* Med exempel fran klinisk vardag
* Vad som dr mest brattom/gar forst bland flera atgarder vid resursbrist
* Samt hur man praktiskt kan agera vid svarighet att besluta — en handlingsordning

®* (Och vem som tar ansvar for vad

2. Prioritering vid resursbrist inom slutenvirdsavdelningen
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Prioritering vid Narvardskliniken
Linkoping
Nirvardskliniken Linképing méste prioritera bland insatser hos redan anslutna patienter och
bland inkommande remisser (skriftliga sdvil som muntliga) for att pa ett etiskt

forsvarbart sitt anviinda sina resurser dir de behovs mest. Under perioder finns
storre efterfragan av insatser an vi har mojlighet att tillgodose, och vi tvingas prioritera bland

uppdrag.

Overgripande princip: Vi behover gora en stindig prioritering av vira insatser, och vi
kan inte i forvig i detta dokument tydligt fastsla vad vi har kapacitet att gora eller inte kan
gora. Vi bor stindigt vara medvetna om eventuell resursbrist, och viga var 6nskan att var
extra tjanstvilliga i det individuella fallet mot minskad mdgjlighet att hjidlpa andra patienter
(om vi ar extra snalla mot en patient och ger méanga insatser, kanske detta medfor att en
annan patient nekas vard eller far sin insats fordrojd).

Etisk plattform for prioritering

Princip for prioriteringar inom halso- och sjukvérd utgér fran den etiska plattformen for
prioriteringar som finns lagstadgad sedan 1997 som ett tilligg till HSL (prop 1996/97:60).
Denna innebér i korthet att:

1. Alla har samma virde baserat pd ménniskoviirdet, oavsett personliga egenskaper
eller funktion i samhallet, och vi kan inte prioritera (eller diskriminera) utifran ex.
kon, alder, sexuell liggning, sexuell identitet, kulturell tillhérighet,
funktionsnedsatitning. vrke. livsstil. ekonomiska forhallanden. diaenos. Dock kan




Huvudbudskap

1. Prioritering handlar inte om att gora mindre, utan om vad vi ska géra

* 2. Alla maste bidra i varje situation {or att fordela vara resurser pa etiskt forsvarbart satt.

3. Patientens behov ar centralt

4. Prioriteringar galler inte bara utat utan dven inom verksamheten
* Inte bara vid val mellan vilka nya patienter vi ska ansluta
* Inte bara vid val mellan vilka befintliga patienter vi ska besoka
* Aven vid val mellan vilka insatser vi ska géra hos befintliga patienter
* Och var vi ska gora dessa insatser

*  Och vilka arbetsuppgifter vi utfor
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Handlingsplan nar patienters behov av
slutenvard pa avdelning 96 overstiger
antalet tillgangliga platser

Avdelning 96 bedriver specialiserad palliativ slutenvird for patienter med komplexa
palliativa virdbehov. Specialiserad palliativ vard ar aktuellt for patienter med en komplex
symtombild som har ett instabilt och progressivt sjukdomstillstdnd, diar man kan férvinta sig
snabba och tita férindringar som kriver omedelbara medicinska insatser, hog kompetens
kring symtomlindring och néarstiendebemdtande samt majlighet till individuell bedomning
dygnet runt. Kompetens att ge allmin palliativ vard till déende patienter bor finnas inom
hela viarden, och manga déende personers behov kan tillgodoses inom annan slutenvard,
med konsultstdd fran LAH Link&éping vid behov. Det innebir att inte alla doende patienter
har behov av vard pa avdelning 96, utan att manga kan vardas pa annan slutenvardsklinik.
Det ar specialistlikare pa LAH Linképing som avgor nir behov av specialiserad palliativ vard
foreligger.

Denna handlingsplan avser hantering nir avdelning 96 dr fullbelagd, men behov finns att
lagga in ytterligare patient med specialiserade palliativa vardbehov.

Bakgrund: P avdelning 96 finns i normallige 7 disponibla vardplatser.
I extremfall kan rum 2 dubbelbelédggas. Detta skall dock utan undantag foregas
av ett antal stdllningstaganden, beskrivna i denna handlingsplan.




Effekt

* Trygga medarbetare som arbetar effektivt

. * Ger medarbetarna ett tydligt stod 1 de annars etiskt svara situationer som kan
uppsta vid resursbrist och darmed bidrar till skapa forutsattningar f6r en god
arbetsmiljo.

Okad produktion — vi tar hand om fler patienter 4n tidigare

m===) fler svart sjuka patienter far hjilp




ow to handle the grey tsunami

Implementing a guideline for priorities in
specialised palliative care

POS'[CI’ Karlsson M'-2, Lundqvist A

1. Department of Geriatrics and Palliative Medicine in Linkdping, Region Ostergétland, Linkdping, Sweden. 2. Department of Health, Medicine and

I lj 9 I ! ! : I ! Caring Sciences, Linkdping University, Linkdping, Sweden. Contact: marit karlsson@regionostergotland.se
Background 1 Swedish national model for priorities in healthcare
Many societies face challenges with

ag'”g pop.ul.a‘t|0n§ Tand patlents with 1. The principle of human dignity All humans have equal value and
multimorbidities living longer the same right to care regardless of

increasing needs and costs for healthcare, who they are or what they do
including palliative care

2. The needs and solidarity priciple Those with greater need are

imbalance between healthcare resources prioritised, with special
and needs consideration of weaker groups

3. The cost-effeiciency principle The most cost-efficient method for
a necessity to prioritize, both on an | ek
organizational level as well as clinically
between patients
Aim
To implement a clinical
Background 2 guideline for priorities in

In Sweden, the national model for priorities in daily specialised
healthcare is seldom applied at the clinical level, palliative care.
often leaving the staff without guidance facing

difficult ethical decisions on patient priorities

Method
A clinical guideline for priorities was developed, implemented and revised by




Sammantattning

Rutin/riktlinje bra vid principiellt viktiga
fragor, sarskilt de som skapar aterkommande
frustration, tidsatgang eller ojamlik

handlagening

Men de behover vara konkreta och
verksamhetsnara

Rutin = en regelbok for spelet som vi kan
atervanda till vid problem

Men, vi behover diskutera rutinen, arbeta med
den, 6va, reflektera for att den ska levas



Tips etisk reflektion

1. Skapa utrymme/forum att regelbundet reflektera och diskutera tillsammans

* Diskutera bade planerat och i skarpt lige




Effekter
etikcafé

Vi har fatt fika ihop och

diskuterat nagot intressant och

viktigt

Vi har hittat ord och

formulerat argument

Vi har insett att det finns
manga perspektiv pa ett
problem

Vi har Gvat att lyssna pa
varandra

e Starker teamet

e (Gar att anvanda vid en
riktig situation i skarpt lage

* V1 blir 6ppnare och

odmjukare

e (Gar att anvanda vid en
riktig situation 1 skarpt lage

e (Gar att anvanda vid en
riktig situation 1 skarpt lage

|
|
| |
|
|




Effekt etisk reflektion 1 varden?

* Om halso — och sjukvardspersonal inte far stod 1 att hantera etiska problem

. kan upplevelsen av moralisk stress 0ka (Pergert, Bartholdson, Blomgren, & Af Sandeberg,
2018).

* (etiska ronder ledde till att)... lyfta varderingar och att resonera om vad som
ter sig rimligt i fallet...resulterade 1 6kad forstaelse i teamet, okad

gruppkinsla och en forbittrad grund for att kunna ta beslut Bartholdson,
Lutzen, Blomgren, & Pergert, 2015).




Frigor?

* marit.karlsson@regionostergotland.se




Tack! =




Prioriteringsstrategi?

* Vissa grupper?

* Vissa diagnoser?
* Vissa situationer?
* Lista?



PRIORITERING AV UPPGIFTER OCH PATIENTER

= | forvag:
= Fundera over vem som tar initiativ till prioritering och ny planering?
= Vem/vilka behover vara involverade i prioritering?
= Vilken strategi har vi?
= Vardera hur stora behov patienten har
®  |nventera resurserna
= |dentifiera:
= Finns det nagot som vi maste genomfora enligt plan (hogt prioriterat)?
= Finns det nagot sjalvklart vi kan skjuta pa?
®  Vad finns kvar och vad racker resurserna till?

= Vem hanterar ev. omplanering, ex meddelar patienter/narstaende?



. Mal etikcafé

Gora etik relevant (for alla)

|
Tanka till sjalv, 6va pa att sjalv uttrycka varderingar och |
argument |

Lyssna pa varandra — vi ofta blir lite klokare
tillsammans

Vrida och vinda pa speciella problem/teman

Lara sig ndgot nytt
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