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Hensikten med felles kriterier?

1. «Sikre at vi ivaretar de viktigste
oppgavene fremfor de mindre viktige»
(Bringedal, 2015).

2. Sikre rettferdige og likeverdige helse- og
omsorgstjenester

Bidra til stgrre apenhet rundt prioriteringer
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Unnga at skjulte prioriteringer og drivere
blir utslagsgivende
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Prioriteringskriteriene

— overlevelse

Nvtte — forbedring eller redusert tap av mestring og/eller fysisk eller
y psykisk funksjon

— reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

— Risiko for dad eller tap av mestring og/eller funksjon
Alvorlighet — Graden av tap av mestring og/eller fysisk eller psykisk funksjon
— Smerter, fysisk eller psykisk ubehag

- Et tiltaks prioritet gker desto mindre ressurser det

Ressurser legger beslag pa.
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Politiske prioriteringer
- Eks: Hvilke tjenester skal vi prioritere i kommunen?
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Administrative prioriteringer
- Eks.: Tildeling av langtidsplasser pa sykehjem
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Faglige prioriteringer

-Eks:

- Hvor mye tid skal jeg bruke hos den enkelte pasient
- Hvem bar jeg prioritere farst?
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Grad av normering i veilederen:

e «skal» : innholdet er regulert av lov eller forskrift eller
anbefalingen eller radet er sa klart forankret at det sjelden er
forsvarlig ikke a gjgre som anbefalt

* «bor» eller "anbefaler«: Det er en sterk anbefaling eller et rad
som vil gjelde de aller fleste

* «kan» eller «foreslar»: Det er en svak anbefaling eller et rad
der ulike valg kan vaere riktig



Kommunens ledelse...

* Bgr bruke en samlet vurdering av kriteriene
* Bgr bruke relevant styringsinformasjon i arbeidet med
priotiretinger
* Bgr legge til rette for gode prioriteringer
— forberede og planlegge prioriteringer
— gjennomfg@re prioriteringer
— evaluere, korrigere og falge opp prioriteringer



Saksbehandlere

* Saksbehandlere kan inkludere nytte, ressurs og alvorlighet i
vurderingen av behov for tjenester
— Vurdere hensyn og behov ut fra vilkar i pasient- og brukerrettighetsloven

— helhetlig vurdering av prioriteringskriteriene nytte, ressurs og alvorlighet,
innga i den helse- og sosialfaglige vurderingen av om tjenestemottaker har
behov

— Hvis en person har rett til tiltak og tjenester etter pasient- og
brukerrettighetsloven (lovdata.no), kan ikke saksbehandlere etter en
samlet vurdering prioritere bort a innvilge tiltak og tjenester.

— Ved utformingen av mal i vedtaket bgr malene utformes som SMART-mal



Helsepersonell

* Helsepersonellet kan inkludere nytte, ressurs og alvorlighet i
sitt faglige skjgnn nar de gjor prioriteringer
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Prioritering pa klinisk niva

«Ved at kriteriene blir bedre
Kjent og tatt i bruk, vil klinikerne

kunne fa et felles sprak og
modell for prioriterings-
beslutninger. Dette kan bidra til
a stotte dem og deres ledere i
vanskelige beslutninger og a sta
trygt i a si «nei» nar det er
ndeendig»



Hva kjennetegner prioriteringsbeslutninger som star seg i mgte med tilsynsmyn-
dighetenes vurdering? Ifolge fylkeslege i Agder Aase Aamland undersgkes det da
seerlig om beslutningen bygger pa faglige vurderinger av brukerens behov, og om
bruker og pargrende har fatt informasjon og anledning til & medvirke i utforming av
tilbudet. Nar det er relevant, er det ogsa avgjerende at det har veert gjort en «barns

beste»-vurdering. Det blir i okende grad ogsa forventet en helhetlig vurdering ut

fra prioriteringskriteriene der det er relevant.’
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Hva kjennetegner vedtad som “star seg” ? (Aase
Aamland, fylkeslege Statsforvalter i Agder

Bygger pa faglige vurderinger av brukerens behov

Har bruker/pargrende fatt informasjon og anledning til 8 medvirke
Er det gjort en “barnets beste” vurdering?

Er det gjort en helhetlig vurderign ved bruk av kriteriene?
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