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FORORD

Intresset for mer 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden var ldnge
svalt. Den omfattande och bitvis kritiska publicitet som det forsta forsoket med
oppna prioriteringar i Ostergdtland skapade bidrog till att manga landsting
avvaktade. Det var darfor ett viktigt initiativ som politikerna 1 Vésterbottens léns
landsting tog under 2008 nér de beslutade att genomfora en allomfattade
prioritering med syfte att omfordela resurser fran det 14gst prioriterade i den
befintliga verksamheten till hogre prioriterade insatser. Utgangspunkten for
prioriteringsarbetet var den medicinska utvecklingen och behovet att skapa
resurser for att kunna infora nya effektiva metoder.

Visterbotten genomforde sin process under ett drygt halvar och den resulterade i
bortval av ndrmare 300 atgarder och omfordelning av resurser till ny verksamhet
motsvarande drygt 100 miljoner kronor. Den mediala uppmarksamheten var
ringa och medborgarnas reaktioner var nistan obefintliga. Det fanns en viss
intern kritik fran personalen men den var foretrddesvis konstruktiv. Detta
initiativ inspirerade andra landsting till att genomfora liknande processer,
déribland Landstinget Kronoberg. Det &r en sund utveckling eftersom ingen
annu funnit ett optimalt arbetssétt.

PrioriteringsCentrum har pa uppdrag av Landstinget i Kronoberg genomfort en
utvdrdering. Resultatet redovisas i denna rapport. Bland de viktigaste
slutsatserna ér att en majoritet av de svarande pa var enkét ansag att
prioriteringsarbetet, som det bedrevs i Kronoberg, pd det hela taget var
motiverat. Flertalet som besvarade enkéten ansag dock att landstinget framdver
ska upprepa prioriteringsarbetet, med samma upplagg som nu eller att man ska
upprepa arbetet fast med modifieringar. De finns dock méanga synpunkter pa hur
sjdlva arbetet har bedrivits, vilket Oppnar for forbéttringar infor nista omgang.

Det ska bli mycket intressant att folja Landstinget 1 Kronoberg och 6vriga
landsting som planerar att fortsdtta med utvecklingen av prioriteringsprocesser
och att dra nya lardomar om hur ett sddant arbete bor organiseras.

Forfattarna vill framfora sitt tack till de personer som latit sig intervjuas och som
besvarat vara enkéter, samt de personer som pa annat sétt varit behjilpliga med
information och uppgifter.

Linkoping mars 2010

Per Carlsson
Professor,
Centrumchef PrioriteringsCentrum






SAMMANFATTNING

I november 2008 beslutade Landstinget Kronoberg att genomfora en process
med Oppna prioriteringar, som ett inslag av flera i en plan for strategisk
utveckling av hilso- och sjukvarden mellan 2009 och 2015.
PrioriteringsCentrum fick i maj 2009 i uppdrag av landstingsdirektoren att
genomfora en uppfoljning av Landstinget Kronobergs arbete med prioriteringar
under ar 2008-2009. Syftet var dels att bidra till landstingets interna ldrande och
dels att sprida erfarenheter nationellt. Tillsammans med landstingsledningen
kom vi fram till att uppfdljningen skulle genomf6ras i form av tva delstudier —
en enkiétstudie riktad till ett antal nyckelgrupper i processen och en begransad
intervjustudie.

Intervjustudiens syfte var att kartligga nagra vésentliga inslag i
prioriteringsprocessen och jimfora olika aspekter i processen med motsvarande
delar i prioriteringsprocessen 2008 inom Visterbottens lédns landsting. Fran
intervjustudien kan vi dra négra overgripande slutsatser:

e Prioriteringsarbetet i Kronoberg byggde pd mikrostrategier — att paverka
individer — framfor makrostrategier — att fordndra organisationen. Det var ett
medvetet val 1 linje med landstingets bild av hur forandringar bor
genomforas.

e Eftersom verksamhetsledningarna inte deltog i granskning av forslag, vilade
en stor borda pa projektledaren och ledningsgruppen, som fick bade sortera
och granska forslag av olika dignitet och kvalitet.

e Ledningsgruppen stéllde inte forslag mot varandra och med véra 6gon har
ingen horisontell prioritering egentligen genomforts. Inprioriteringarna har,
liksom i Visterbotten, foljt ett eget spar vilket gor ihopkopplingen svar att se
for andra @n de verkligt initierade i processen.

¢ Dialog kring prioriteringsarbetet har skett i driftsledningarna men ocksa
direkt mellan verksamheter och projektledaren respektive
landstingsdirektdren. Det har inte skapats utrymme for ndgon dialog mellan
verksamheterna och politikerna.

e [jamforelse med Visterbottens léns landsting gick forslagen pa lagt
prioriterade atgirder tidigt i processen Over till Ledningsgruppen dir ansvaret
for innehéllet stannade under i stort sett hela processen.

e Fordelen var att Ledningsgruppen tidigt fick en uppfattning om materialets
styrkor och svagheter, kunde gallra detta och dven ldgga in ett
helhetsperspektiv tidigt 1 processen.
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e [ jamforelse med prioriteringsarbetet i Visterbottens ldns landsting hade
politikerna i Kronoberg en betydligt mindre framtrddande roll att spela. De
gjorde valet att inte kommunicera direkt med verksamhetsforetradare — helt i
linje med den instéllning om uppgiftsfordelning som tilldmpas i landstinget. I
Kronoberg forekom ingen politisk beredning av forslagen till vare sig
ransonering, effektivisering eller inprioritering.

Enlkdtstudiens syfte var i forsta hand att bidra till landstingets interna ldrande
och utvecklingsarbete. Detta genom att samla erfarenheter och synpunkter fran
de medverkande vid de olika arbetsstegen i processen. De grupper som framst
medverkat i prioriteringsarbetet 4r: den politiska styrgruppen, ledningsgruppen,
den medicinska kommittén inkl arbetsutskottet, sjukdomsgrupper under den
medicinska kommittén samt verksamhetschefer.

Ett axplock av de slutsatser vi drog frén enkétstudien &r att:

e En majoritet av de svarande ansag att prioriteringsarbetet som det bedrevs i
landstinget pa det hela taget var motiverat. Daremot var det skilda
uppfattningar om arbetet pa det hela taget bedrevs pa ett andamalsenligt sétt.

e Kommentarer om vad deltagarna upplevt som mest virdefullt med
prioriteringsarbetet handlade i huvudsak om:

- att Oppet f4 mdjlighet att diskutera prioriteringar,

- att fa gbra en genomlysning av all verksamhet,

- att onddiga moment som gors idag nu identifieras och tas bort, och
- att nyttiga diskussioner och delaktighet skapats.

e Medan upplevelser av vad som varit mest negativt mest handlade om:
- att den avsatta tiden varit for knapp,

- att beslutsunderlagen hallit ojamn kvalité, och
- att en aterkoppling och diskussion kring resultaten saknats.

e Uppfattningarna gér isér nér det géllet om landstinget levt upp till syftet att
skapa en 6kad 6ppenhet internt, inom landstinget, om prioriteringar.

e Endast en mindre andel, i alla grupper, ansag att landstinget levt upp till
syftet att skapa en 6kad 6ppenhet externt, mot medborgarna, om
prioriteringar.

e Kiénnedomen om den nationella modellen for vertikala prioriteringar som
anvéndes 1 arbetet varierade bland verksamhetscheferna. Férre &n hélften
ansdg att modellen var lamplig for att identifiera och rangordna de lagst
prioriterad atgérderna inom omradet.

e Manga av verksamhetscheferna anség att de endast i liten utstriackning eller
inte alls skulle komma att ha ndgon nytta av det prioriteringsarbete de
genomfort.
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e En mindre andel av verksamhetscheferna upplevde att prioriteringsarbetet
bidragit med nya insikter om den egna verksamheten.

e Det var vanligt att en stor del av medarbetarna pa den egna enheten
engagerades 1 arbetet med att identifiera och rangordna de 14gst prioriterade
atgdrderna inom ett verksamhetsomrade, men inom vissa omrdden var endast
ledningsgruppen pa den egna enheten engagerad.

e Underlagsmaterialen som varje grupp i sitt respektive arbetssteg i processen
fick att ta stdllning till upplevdes ha varit av varierande kvalitet.

e Att ssmmansittningen pa den grupp man ingick var lamplig for sitt syfte och
att den egna gruppen 16st sin uppgift pa ett tillfredsstillande sdtt ansédg en
majoritet av personerna i ledningsgruppen, den medicinska kommittén och
dess sjukdomsgrupper.

e Endast en minoritet av personerna i den politiska styrgruppen,
ledningsgruppen respektive den medicinska kommittén ansag att de gjort
ndgon horisontell prioritering, d v s en vigning mellan atgérder fran olika
verksamhetsomraden.

e Uppfattningarna om landstingets arbete med s k inprioriteringar hade skett pa
ett lampligt sétt varierade.

e En majoritet ansag att landstinget framdver ska upprepa prioriteringsarbetet,
med samma uppldgg som nu eller att man ska upprepa arbetet fast med
modifieringar. Daremot varierade svaren nir det géllde om man personligen
skulle vilja delta i liknande prioriteringsarbete i framtiden.

Landstinget Kronoberg har fattat ett beslut om att fortsitta med
prioriteringsarbetet och planeringen av nésta omgang har startat. Var
forhoppning ér att de bada delstudier, som dr sammanforda till en gemensam
rapport, kan formedla erfarenheter for dem som medverkade i det forsta
prioriteringsarbetet 1 Kronoberg och for andra intresserade.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

I november 2008 beslutade Landstinget Kronoberg att genomfora en process
med Gppna prioriteringar, som ett inslag av flera i en plan for strategisk
utveckling av héilso- och sjukvéarden 2009-2015. I borjan av december samma ar
limnades ett uppdrag till driftsledningarna’ att paborja prioriteringsarbetet
genom att lata verksamhetscheferna identifiera 14gt prioriterade atgérder.
Uppdraget hade stora likheter med det uppdrag som 1ag till grund for det
prioriteringsarbete som genomfordes 1 Visterbottens léns landsting samma ar.
Vid landstingsstyrelsens mdte i Kronoberg under november medverkade
representanter for landstinget i Visterbotten som presenterade sin modell”.
Landstinget Kronoberg kunde dérfor dra vissa lardomar frdn Visterbotten men
valde att strukturera sin process annorlunda.

Det finns fog for pastdendet att Landstinget Kronoberg séllade sig till den grupp
av landsting som foljde i sparen efter prioriteringsarbetet i Vésterbotten.
Jamtlands l4ns landsting tillhér ocksd denna grupp liksom Landstinget
Vistmanland. I flera avseenden har Visterbottens léns landsting tjdnat som
inspirationskélla men de landsting som f6ljde i sparen har valt egna 16sningar for
hur arbetet ska organiseras och genomforas. Prioriteringsprocessen i Landstinget
Kronoberg utgjorde en variant med flera sérdrag.

Medan uppdraget att identifiera de 14gst prioriterade atgirderna for vertikal
rangordning var snarlikt det i Vésterbotten, forlades i Kronoberg beredningen av
forslagen till linjeorganisationen samt landstingledningen med stabsorgan. |
Visterbottens ldns landsting bedrevs prioriteringsarbetet i storre utstrackning
som ett eget projekt, och till viss del skapades ocksa ad-hoc-grupperingar for att
bedriva prioriteringsarbetet’. I hastigt tempo genomfdrdes under forsta halvéret
2009 en prioriteringsprocess i det smaldandska landstinget dir resultatet
presenterades for politikerna 1 borjan av juni.

! For landstingets organisation se Kapitel 2.1
2 For en dversikt dver prioriteringsarbetet inom Visterbottens lins landsting se Waldau 2009 och Broqvist m fl
2009.



1.2 Utgangspunkter fér studien

PrioriteringsCentrum fick i maj 2009 i uppdrag av landstingsdirektdren att
genomfora en uppfoljning av Landstinget Kronobergs arbete med prioriteringar
under ar 2008 till 2009. Syftet var dels att bidra till landstingets interna ldrande
och dels att sprida erfarenheter nationellt. PrioriteringsCentrum hade hosten
2008 blivit ombett att medverka med kunskaps- och metodstdd i processen och
deltog i savil moten med politiker som vid utbildningstillféllen och i
diskussioner med projektledningen. Utformningen av prioriteringsprocessen i
sin helhet var dock en angeldgenhet enbart for Landstinget Kronoberg.

Tillsammans med landstingsledningen kom vi fram till att uppf6ljningen skulle
genomforas i form av tvé delstudier — en begrénsad intervjustudie och en
enkétstudie riktad till ett antal nyckelgrupper i processen.



2. PRIORITERINGSPROCESSEN | LANDSTINGET
KRONOBERG

2.1 Om Landstinget Kronoberg*

Landstinget Kronoberg innefattar geografiskt samma yta som Kronobergs lan. I
lanet finns dtta kommuner och totalt ca 182 200 invanare (tva procent av
Sveriges befolkning). Vixjo &r ldnets residensstad och den storsta kommunen.

I Kronoberg finns tvé sjukhus: Centrallasarettet Véxjo och Lasarettet Ljungby,
bagge organiserade under Ldnssjukvarden och med en gemensam ledning.
Centrallasarettet i V&xjo ér ett lanssjukhus och rymmer 21 kliniker och drygt
300 vardplatser. Lasarettet Ljungby é&r ett lansdelssjukhus med elva kliniker och
ca 100 vardplatser. Organisatoriskt tillhor vardcentralerna Ndrsjukvdrden och
har en gemensam ledning. Rdttspsykiatriska regionkliniken utgor en egen
driftenhet med 104 vardplatser. Folktandvarden ar uppdelad pa 24 kliniker pa 15
orter i ldnet. Antalet anstéllda i landstinget dr ca 5 300 personer.

Visionen for Landstinget Kronoberg lyder: "Ett gott liv i ett livskraftigt ldn".

Politisk organisation

Landstingets hogsta beslutande organ, Landstingsfullmiktige, har 45 ledaméter.
Mandatfordelningen dr efter valet ar 2006: i majoritet — Moderaterna

(10 mandat), Centerpartiet (7 mandat), Kristdemokraterna (4 mandat),
Folkpartiet (3 mandat) och i opposition — Socialdemokraterna (16 mandat),
Vinsterpartiet (3 mandat) och Miljopartiet (2 mandat). Landstingsfullmaktige
har vidare fyra utskott: Folkhilsoutskott, Barn- och ungdomsutskott,
Vuxenutskott och Aldreutskott. Landstingsstyrelsen bestér av 15
fortroendevalda ledamoter. I dess arbetsutskott ingar tre landstingsrad samt
ytterligare tvé ledamoter fran Landstingsstyrelsen. Under Landstingsstyrelsen
finns handikapprédet, pensiondrsradet, Kulturdelegationen och Grimslovs
folkhdgskola. For en organisationsbild 6ver landstingets politiska organisation,
se Bilaga I.

* Fakta himtad frén: (www.ltkronoberg.se) och www.lansstyrelsen.se/kronoberg/Om_Lanet/ .
* Beskrivningen av Landstinget Kronobergs organisation avser hur forhallandena sig ut da vér studie
genomfordes, under ar 2009. Organisatoriska forandringar kan ha skett senare i tiden.



Tjinstemannaorganisation

Landstinget dr organiserat i en linjeorganisation med sju driftenheter:
Nirsjukvarden, Lanssjukvarden, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Folktandvérden, Landstingets kansli, Administration och service samt
Grimslovs folkhogskola. Som ett stod till landstingsdirektoren finns
Ledningsgruppen.

Landstingsdirektorens ledningsgrupp bestar av driftenhetscheferna for
driftenheterna narsjukvarden, ldnssjukvarden, rattpsykiatrin, folktandvarden,
landstingets kansli och landstingsservice. Driftenheterna bestér av ett varierande
antal verksamhetschefer under en verksamhetschef. I ledningsgruppen ingar
aven stabsdirektorerna for ekonomi, personal, hélso- och sjukvard, uppdrag,
information och medicinsk ridgivare. Aven andra kan adjungeras till gruppen
vid behov. Ledningsgruppen fungerar som ett stod i landstingsdirektérens
beslutsfattande rorande strategiska och operativa fragor. For en
organisationsbild 6ver landstingets tjinstemannaorganisation, se Bilaga I.

For att utveckla och tydliggora ledningen och styrningen ur ett helhetsperspektiv
for Landstinget Kronoberg finns ett antal styrgrupper kopplade till
ledningsgruppen. Varje styrgrupp har ett tydligt definierat uppdrag. Gruppen ska
inom sitt omrade ta fram olika beslutsunderlag for hur Landstinget Kronoberg
ska agera ur ett koncernperspektiv. De elva styrgrupperna omfattar bl a

personal forsorjning, ekonomi, patientsdkerhet, IT-stod, sikerhet m m.

Medicinsk kommitté och medicinska grupper

Den medicinska kommittén och dess arbetsutskott, inrdttad 2008, har 24
ledamdter varav en majoritet ocksé dr ordforande 1 de 16 medicinska grupper,
som #r organiserade efter organsystem eller patientgrupp(sjukdomsgrupper).’
Dessa bereder ocksa underlag 4t kommittén. Den medicinska kommittén och
dess undergrupper fungerar som medicinsk resurs for landstingsledningen och
politikerna. Kommitténs ansvar dr t ex att samordna medicinskt
utvecklingsarbete och ta fram forslag till riktlinjer och handlingsplaner for den
langsiktiga medicinska utvecklingen i landstinget. De medicinska gruppernas
uppgifter dr bl a att: f6lja kunskapsutvecklingen och stodja evidensbaserad vérd,
ta fram konsekvensbeskrivningar och rekommendationer for implementering av
riktlinjer samt att arbeta med vertikala prioriteringar inom dmnesomrédet.
Manga ledaméter i kommittén och undergrupperna har ocksé uppdrag i sédra
sjukvardsregionen. I den medicinska kommittén ingar dven
lakemedelskommittén.

’ Medicinska grupper: Andningsorganens sjukdomar och hudsjukdomar, Barnmedicin, Cirkulationsorganens
sjukdomar, Endokrina sjukdomar och njursjukdomar, Folkhilsa, Infektionssjukdomar, Matsméltningsorganens
sjukdomar, Nervsystemets sjukdomar, Psykiska sjukdomar, Reproduktionsorganens sjukdomar, Rorelseorganens
sjukdomar, Sinnesorganens sjukdomar, Smirta, Tandvard, Tumérsjukdomar och blodsjukdomar, samt Aldre.



2.2 Forhistoria

Landstingsstyrelsen (LS) godkidnde den 10 november 2008 forslag till strategisk
utvecklingsplan for hilso- och sjukvarden 2009-2015. I planen presenterades ett
antal samverkande atgérder: vardagsrationaliseringar, strukturforandringar,
finansiering och prioriteringar. [ planen beskrev landstinget de enskilda delarna
enligt f6ljande:

1. Vardagsrationaliseringar

Genom att frimja en kultur med ett systematiskt forbattringsarbete kan resurser
frigéras. Detta dr ett arbete som pagar pa olika sétt och som ska intensifieras
inom vissa utpekade omrdden som t ex ldkemedelshantering och samordning av
inkop. Har ingér ocksé en utveckling av tillgédngligheten for att klara
vardgarantin 2009 inom alla omrdden. Goda forbéttringsarbeten kommer att
uppmérksammas och belonas.

2. Strukturfordndringar

Grunden f6r att kunna utveckla och uppritthalla en god kvalitet i varden ar att
verksamheten har réitt kompetens, tillricklig omfattning och uppnar en tillracklig
volym for olika patientgrupper. En fortsatt utveckling med en tydligare
uppgiftsfordelning ska ske bide inom lénssjukvérden och mellan ldnssjukvarden
och primirvarden. Oversyn ska genomfdras av mottagnings- och
operationsverksamhet, ambulans- och akutsjukvarden samt
laboratorieverksamheterna. Detta kan dven omfatta samverkan med andra
landsting. Arbete pagér dessutom for att sl samman driftenheterna for
administration och landstingsservice.

3. Finansiering

Landstingsfullméktige har faststillt en finansplan som bland annat innebér en
skattehdjning pa 45 ore fran 2009. Syftet ér att kunna genomf6ra nédvindiga
investeringar och utveckling av verksamheten for att kunna erbjuda en god
hélso- och sjukvérd och tandvard till l&nets invanare. Finansiering kan ocksa
handla om att utveckla samverkan med andra landsting inom vissa utpekade
omréden.

4. Prioriteringar

Genom att systematiskt gd igenom utbudet och begréinsa lagt prioriterade
atgirder kan resurser frigoras till satsningar pa hogre prioriterade atgarder.
Syftet ar att tydliggora att resurser anvinds pa ritt sétt dar behoven &r storst och
att mojliggdra nya angeldgna metoder och ldkemedel. Arbetet kommer att
omfatta all verksamhet, sdvil medicinsk som administrativ och kommer att
genomforas i samverkan med PrioriteringsCentrum i Linkdping.



LS beslutade vid sitt mdte i november att inrétta en politisk styrgrupp bestdende
av ledamdterna i dess arbetsutskott (LSAU) samt en ledamot fran vardera
miljopartiet och véinsterpartiet. Under stycket vardagsrationaliseringar beslutade
LS att lagga till ett stycke om att premiera de bista forslagen pé utveckling av
personalens arbetssitt. I beslutet ingick ocksa att atgarder som berdr vardutbudet
eller produktionsort understills landstingsstyrelsen.

Vid motet med LS deltog tva representanter fran Visterbottens lans landsting
som presenterade sin prioriteringsprocess. Dérefter informerade Per Carlsson
fran PrioriteringsCentrum om prioriteringar i hédlso- och sjukvérd och pekade pé
sadant som borde beaktas infor en prioriteringsprocess.

2.3 Prioriteringsprocessen 2008-2009

Nedan ldmnas en mycket kortfattad redogorelse for de olika stegen i den
prioriteringsprocess som genomfordes inom Landstinget Kronoberg 2008-2009.

Ar 2008

3 december

Ledningsgruppen lamnade ett uppdrag till driftsenheterna att paborja
prioriteringsprocessen. Dir presenterades tidsplanen for arbetet liksom
uppdragen for olika aktdrer: ledningsgruppen, driftsledningar,
verksamhetschefer etc. Uppdraget for verksamhetscheferna angavs som att
identifiera verksamhet med l4gst prioritet motsvarande ca tio procent av
verksamhetens nettokostnad. Vid samma mote behandlades en
Kommunikationsplan for strategisk utvecklingsplan 2009-2015.

13 december
Presentation for alla chefer i landstinget av prioriteringsarbetet och bakgrunden
till 6ppna prioriteringar.

Ar 2009

16 januari
Utbildning for ledningsgruppen, verksamhetschefer, utvidgat LSAU, utskottens
presidier, medicinska kommittén och fackliga foretradare.



23 januari
Utbildning for ledningsgruppen, verksamhetschefer, utvidgat LSAU, utskottens
presidier, medicinska kommittén och fackliga foretradare.

28 februari
Underlaget, d v s forslag till bortval motsvarande 10 procent av verksamhetens
kostnader, lamnades av verksamhetschefer till respektive driftledning.

23 mars

Ledningsgruppen tog stdllning till materialet som bestod av cirka 500 forslag.
Gruppen borjade gallra samt sortera forslagen i olika kategorier; prioritering
(bortval), strukturforandringar, vardagsrationaliseringar.® Materialet fordelades
pa medicinska kommittén och dess grupper (medicinska prioriteringar) eller pd
styrgrupper (struktur- och rationaliseringsforslag).

25 och 27 mars

Medicinska kommittén tog stillning till materialet (cirka 280 forslag) med
avseende pa faktabeskrivning och relevans. Kommittén skulle identifiera brister
och foga kommentarer till materialet.

16 april
Ledningsgruppen gick igenom alla férslag med kommenterar och tog stéllning
till vilka som skulle foras vidare till slutligt beslut.

22 april
Ledningsgruppen tog stallning till preliminért beslutsforslag.

15 maj
Information ldmnades till alla chefer om landstingsdirektorens forslag till
politikerna.

26 maj
Landstingsstyrelsens AU tog stillning till beslutsforslaget.

1 juni
Landstingsstyrelsen tog stillning till beslutsforslaget.

¢ Vardagsrationaliseringar kunde i praktiken omfatta forslag med olika innebord beroende pa om dessa kom frén
véardverksamhet, service eller administration. Det kunde saledes vara forslag pa forandringar i vardprocessen
eller andra former av effektiviseringar som béttre utnyttjande av lokaler.






DEL I. INTERVJUSTUDIE






1. INLEDNING

Detta avsnitt — Del I — redovisar resultat fran intervjustudien som genomfordes
hosten 2009 1 Landstinget Kronoberg. Intervjustudien och enkitstudien ska
uppfattas som komplement till varandra och de har delvis olika inriktning.
Resultat fran enkétstudien redovisas i Del 11 i denna rapport.

1.1 Syfte

Intervjustudiens syfte dr att kartligga ndgra vésentliga inslag i
prioriteringsprocessen och jamfora olika aspekter i processen med motsvarande
delar i prioriteringsprocessen 2008 inom Visterbottens ldns landsting.

I Visterbotten genomforde PrioriteringsCentrum under 2008/2009 en storre
intervjustudie for att fAnga variationer i uppfattningar om prioriteringsarbetet
(Brogvist m fl 2009). Nagot liknande var aldrig aktuellt i Kronoberg. Istéllet var
tanken att genom intervjustudien kartlagga olika inslag i processen efter en
bestdmd mall: forberedelser, beredning, politiska inslag, ansvar, dialog,
Oppenhet och information.

Eftersom det var uppenbart att Landstinget Kronoberg inledningsvis
informerade sig om hur prioriteringsarbetet i Vésterbottens lans landsting hade
bedrivits, men i flera avseenden valde andra 16sningar, vicktes tanken pa att
jamfora processen i Kronoberg med Visterbotten. Inte vad géller resultatet, utan
strukturen och genomforandet. Det dr genom jémforelser mellan landsting som
bedriver systematiskt prioriteringsarbete som vi har forutséttningar att 14ra oss
mer om hur sddana processer kan byggas. Det finns styrkor och svagheter med
olika organisatoriska l6sningar och skillnaderna avspeglar medvetna val men
ocksé sadana saker som tradition, hénsynstagande till befintlig organisation av
hilso- och sjukvarden och dess stodfunktioner samt tillgdng pa resurser.

Intervjustudien &r begrédnsad och gor inte ansprék pa att fanga alla
forekommande uppfattningar avseende prioriteringsarbetet inom Landstinget
Kronoberg. Detta dr en studie av ndgra inslag i prioriteringsprocessen och utgor
ingen formell utvirdering av prioriteringsarbetet, vare sig process eller resultat.
Vi valde medvetet att inom ramen for intervjustudien inte samla in specifik
information om tillimpningen av den nationella modellen for 6ppna vertikala
prioriteringar — som ocksé anvéndes 1 Kronoberg (Carlsson m {1 2007).



Erfarenheterna pekar pa att forutsittningar och problem att tillimpa modellen ar
likartade 6ver landet. Vi har déarfor valt att lyfta fram andra delar av processen,
dér vi anser att forutséttningar och stillningstaganden skiljer sig at mer markant
mellan olika landsting.

1.2 Metod

Intervjustudien

Vi genomforde semi-strukturerade intervjuer med 22 personer verksamma pé
olika poster inom Landstinget Kronoberg. Intervjuerna utférdes under perioden
3 september till 1 oktober 2009 av tre medarbetare fran PrioriteringsCentrum.
Internglema foljde en 1 forvdg utarbetad mall som var strukturerad efter olika
teman.

Urval

Forst intervjuades tre nyckelpersoner i processen: landstingsdirektren,
projektledaren for prioriteringsarbetet och informationsdirektoren. Darefter
intervjuades inom 6vriga kategorier: ledningsgruppen, medicinska kommittén
och verksamheten. Vi har foljt principen strategiskt urval for ledningsgruppen,
dér vi valt ut personer med driftledningsansvar. Det var dessa personer som fick
uppdraget i december 2008 att genomfora prioriteringsprocessen och de har
ocksé varit med i olika skeden av beredningen av materialet. De forvéntades ha
information om bade genomforandet av vertikal rangordning och fortsatt
beredning fram till politiskt beslut. Aven vid valet av politiker har vi tillimpat
samma urvalsprincip som ovan, vilket innebér att politiker med ledande position
i landstinget (ingar i landstingsstyrelsens arbetsutskott och styrgruppen) har
valts ut: tre fran majoriteten och en frén oppositionen. Urvalet av
verksamhetschefer och ledaméter 1 den medicinska kommittén skedde efter i
forvdg uppsatta kriterier (criterion sampling). Vi valde ut intervjupersoner som
representerade ldnssjukvard och nérsjukvard, som tillhorde olika geografiska
delar av landstinget och som antingen bidragit positivt till prioriteringsarbetet
(lamnat genomarbetade forslag) eller hade en sddan position att vi bedomde att
de hade viktig information att 1dmna. Personerna frén verksamheten &r séledes
inte valda for att vara representativa.

7 Forberedelser inklusive utformning av “budskap” och politisk enighet, inslag i beredningen av forslag, politiskt
deltagande, ansvar i processen, dialog mellan parter, dppenhet och information.
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Kategori Antal Man Kvinnor
Verksamhetschef 7 3 4
Ledningsgruppen 8 5 3
Medicinska

kommittén 3 2

Politiker 4 2 2
Summa 22 12 10

Tabell 1. Intervjupersonernas férdelning avseende kategori och kon.

Analys

Intervjuerna spelades in elektroniskt (mp3), varefter de transkriberades
ordagrant. Materialet analyserades (deduktivt tematiskt) och som
datatriangulering varvid utsagor fran olika personer jamfordes (Denzin 1989).
Darutover har vi anvént skriftligt material (dokument) som tillhandahéllits av
Landstinget Kronoberg och sddana uppgifter som finns tillgingliga via
landstingets hemsida.
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2. ANALYS AV PRIORITERINGSPROCESSEN

2.1 Forberedelser

Allmiint

Forberedelserna uppfattas olika beroende pé hur ldnge informanterna har varit
verksamma inom Landstinget Kronoberg, liksom vilken position de innehar
(politiker, landstingsledning, drifts- och verksamhetsledningar). Vissa personer
hivdar att en form av forberedelse var de diskussioner om systematiska
prioriteringar som startade redan efter ett besok av representanter fran
Landstinget i Ostergdtland 2004 (politiker) eller att diskussioner om
prioriteringar forekommit p& chefsmoten under en f6ljd av ér eller att ett
prioriteringsarbete i landstinget faktiskt genomfordes 2005-06 - som dock gav
tvivelaktiga erfarenheter (verksamhetsforetridare).® Kiinnedomen om att
systematiska prioriteringar i en ny form skulle genomféras under 2009 placerar
dock manga intervjupersoner i tiden till senare delen av hosten 2008, i samband
med framtagandet av och information om planen for strategisk utveckling av
hélso- och sjukvarden 2009-2015. Planen antogs av landstingsstyrelsen den 10
november 2008, men det innebar i sig ingen konkretisering av
prioriteringsarbetet. I borjan av december gick ett meddelande ut till
driftsledningarna om att ett prioriteringsarbete skulle initieras. Har presenterades
uppdraget for drifts- och verksamhetsledningarna, liksom hur forslagen skulle
hanteras vidare i organisationen. S& hér uttrycktes uppdraget till drifts- och
verksamhetsledningarna:

”Prioriteringsarbetet inleds med att respektive verksamhetschef far i uppdrag
att i samverkan med berorda medicinska grupper dterkomma till den 31 mars
2009° med ett underlag som beskriver de ligst prioriterade aktiviteterna och
dtgdrderna inom verksamhetsomrddet.  Varje verksamhet genomfor ett
arbete enligt metoden ddr man identifierar verksamhet med ldgst prioritet
motsvarande ca 10 % av nettokostnaden. I detta kan finnas diagnosgrupper,
behandlingar/dtgdrder, beséksrutiner och intern verksamhet.”
(Prioriteringsarbetet i Landstinget Kronoberg 2009, 2008-12-01)

Bland vara informanter finns de som anser att konkretiseringen av
prioriteringsuppdraget 14t véinta pa sig till januari 2009, d4 en serie méten om
prioriteringar genomfordes, liksom utbildningar i den s.k. nationella vertikala
modellen.

¥ Det senare torde syfta pa att vissa verksamheter deltog i ett tidigare arbete inom Sédra sjukvérdsregionen som
dock inte resulterade i nagon fullstindig rangordning.
? Tidsplanen kom senare att dndras till 28 februari.
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Det innebar att tidsramen for att gora faktiska vertikala rangordningar blev kort
— vilket méanga personer pa olika nivaer i landstinget beklagar. Enligt uppdraget
som ldmnades i december skulle verksamhetscheferna vara klara med sin del
den sista mars och driftsledningarna den sista april. Senare dndrades tidsplanen
till den 28 februari respektive 15 mars.

Nér man lyssnar pa informanter fran enbart drifts- och verksamhetsledningar
véxer synpunkterna i omfattning: en upplevelse att man i Landstinget Kronoberg
gick rakt in i arbetet”, och att det var “for raskt marscherat” uttrycks, sa dven
bland personer som berdmmer innehallet i utbildningsdagarna i januari 2009. Pa
verksamhetsnivan aterfinns synpunkter som att lanseringen av det systematiska
prioriteringsarbetet vickte oro av olika slag: att inte komplexiteten och
sambanden i vdrden tillrackligt skulle beaktas, att det initialt var brist pa dialog
mellan landstingsledning och verksambhet, att bdde kompetens och vilja saknades
bland verksamhetsforetrddare samt att arbetet kolliderade med
budgetminskningar och anstréingningar att genomfora vardvalsreformen.

Utveckling av samlat budskap

Det ar uppenbart att Landstinget Kronoberg dgnat sig 4t ”framing” i samband
med lanseringen av strategiplanen och dven den del i planen som avser
prioritering.'’ Medvetenheten om att det var viktigt att sprida ett "budskap” om
hur arbetet bor uppfattas fanns i savél tjdnstemannaledning som den politiska
ledningen. Den politiska majoriteten 6nskade ingen offentlig
“ransoneringsdiskussion” (det &r ndgot oklart exakt vad som avses) och
erfarenheterna frin Landstinget Ostergdtland 2003 framhélls som avskrickande
exempel. Vi uppfattar situationen som att politikerna i majoriteten snarast
onskade tona ned fokuseringen pé prioritering och istéllet lyfta fram helheten i
strategiplanen.

Landstingsdirektoren stillde sig sjélv i1 spetsen for ett tiotal moten/seminarier
som genomfordes i borjan av 2009 och riktade sig till verksamheten. Av
intervjuerna bland drifts- och verksamhetsledningar framgér att ett tydligt
budskap uppfattades, som gick ut pé att medarbetarna, for att Kronoberg ska bli
ett “kvalitetsstyrt landsting”, maste ldra sig gora “’rétt saker”, anvénda resurserna
’rétt”, bli effektivare, och genom systematiska prioriteringar frigdra resurser for
att landstinget ska kunna satsa pa nya saker. Landstingsledningen fir “berém”
for sin tydlighet i detta avseende. Men det finns ocksé informanter som uppfattar
olika slags problem vid spridningen av budskapet. For det forsta, att
prioriteringsarbetet, &ven om syftet presenterades som en omfordelning, kom att
uppfattas som att det i grunden handlade om besparingar.

19 Det ér ként att uppfattningar hos individer kan paverkas beroende p4 hur en fréga eller ett problem presenteras.
Genom ordval eller anvindning av vissa begrepp kan uppfattningar paverkas, t.ex. kan en foreteelse uppfattas
som mer positiv beroende pé i vilket ssmmanhang den presenteras. Se Chong och Druckman 2007.
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Detta framst eftersom utgadngspunkten for strategiarbetet — forutom 6nskan att
gora rétt saker for att gynna patienterna — hade sin bakgrund i ett karvt
ekonomiskt ldge. Det finns uppfattningar om att de mdten som arrangerades
innebar enkelriktad information och inte medgav tillracklig aktivitet for att
motivera besluten och erbjuda dialog kring olika aspekter av det kommande
arbetet. En person i landstingsledningen noterar att det var ”inte speciellt mycket
frdgor” under de moten/seminarier som anordnades. Vi kan registrera olika syn
pa fragan om budskapet har uppfattats bland medarbetarna pa det sétt
landstingsledningen onskade. Alltifran att budskapet vad kristallklart och inte
kan ha missuppfattats till att personer i verksamheten dnda har tolkat det som att
det handlar om “’besparingar”. Vi kan inte bedoma hur det har kommit att
uppfattas utanfor chefsnivan.

Politisk enighet

Bland de informanter vi intervjuat, oavsett var i landstinget de hér hemma
organisatoriskt, finns en likartad syn pé forekomsten av politisk enighet.
Enigheten omfattade den strategiska utvecklingsplanen, som i allt viasentligt
hade stod av sdvil majoritet som opposition. Enigheten omfattade ocksé
prioriteringsarbetet, men bara i dess dvergripande form, d v s viljan att
genomfora processen i den planerade formen. Nagra forvéntningar pa att det
skulle ga att na politisk enighet eller konsensus kring olika former av
ransoneringar fanns dock inte i de politiska leden."" Politikerna i styrgruppen
skaffade sig insikt i prioriteringsarbetet, men hade ett avvaktade forhallningssatt
till vad som skulle kunna komma ut av detta. Den asikten framfors fran flera hall
i organisationen. Det var vardverksamheterna som i handling fick visa vad som
skulle vara mojligt att a&stadkomma. De verksamhetsforetrddare som vi intervjuat
uppfattade att det fanns en politisk enighet och vilja att driva igenom
strategiplanen, inklusive arbetet med prioriteringar, men dérutéver ger de inte
uttryck for nadgra uppfattningar om vad politikerna forviantade sig. Nagon direkt
kommunikation mellan verksamhetschefer och politiker férekom inte och inte
heller nagra politiska markeringar, férutom de som férmedlades via
tjdnstemannaledningen. Vi tolkar situationen som att man dstadkom politisk
uppslutning genom att inte sétta uppslutningen pé prov genom att diskutera
prioriteringar, vare sig detaljer i processen eller innehallet i
prioriteringsforslagen.

' Ransoneringar kan forekomma i olika former t.ex. bortval eller indikationsforéndringar. Se Liss 2004.
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2.2 Strategi

Vilken strategi valdes for genomforandet? Enkelt kan man skilja pa
makrostrategier och mikrostrategier.'> I en makrostrategi 6vervigs hur olika
delar i ett system paverkar varandra och kan resultera i fordndringar i en
organisation genom att nya konstellationer skapas, for att Idsa uppdrag och
anvidnda kompetens och resurser béttre eller pa ett nytt sitt. Med mikrostrategier
menas anstrangningar for att pdverka attityder och beteenden hos individer och
tanken dr att detta sammantaget ska leda till att fordndringar uppstér.

Makrostrategier

Landstinget Kronoberg valde medvetet att genomfora prioriteringsarbetet inom
ramen for den befintliga organisationen. Vissa personer bland de intervjuade
anser att organiserandet av prioriteringsarbetet foljde den géingse mallen inom
Landstinget Kronoberg som i korthet gar ut pa att man inte ska ldgga resurser pa
att skapa nya stora projekt. Dessutom hidvdas att den nuvarande politiska
majoriteten foljer devisen att hellre forbéttra det befintliga &n att nédvéndigtvis
starta ndgot nytt. Rent konkret innebar detta for prioriteringsarbetet att den
ordinarie linjeorganisationen med dess olika driftsenheter och verksamheter fick
i uppdrag att beskriva de l4gst prioriterade aktiviteterna och atgirderna. Pa
verksamhetsnivan kunde detta innebéra olika slags ad-hoc-16sningar, som t ex
samverkan mellan kliniker pa flera sjukhus, eller som i fallet med primérvarden,
en langt driven samordning mellan alla vardcentraler i framtagandet av ett
gemensamt forslag. Beredningen av de fardiga forslagen skottes av en
projektledare, med minimala administrativa resurser, samt av befintliga grupper:
ledningsgrupp och medicinsk kommitté med undergrupper. Landstingledningen
hade uppfattningen att nagra sérskilda grupperingar for att samla t ex
verksamhetschefer fran olika delar av landstinget inte behovdes, utan att dialog
kunde - om behov uppstod - skapas i den ordinarie linjeorganisationen. Alla
anstrangningar for att fa till stdnd identifiering och rangordning skulle integreras
i det ordinarie ledningsarbetet.

Den enda organisatoriska nyskapelsen var den politiska styrgruppen, men den
utgjordes de facto av ett forstarkt landstingsstyrelsens arbetsutskott (LSAU).
Den medicinska kommittén var ocksé nybildad, da den endast fungerat under en
kortare period — men den skapades inte med enda syftet att stodja
prioriteringsarbetet. Kommittén, som inrattades 2008, var en ny form av
referensgrupp med uppgift att bevaka kunskapsutveckling, virdera nya metoder,
vara remissinstans i medicinska frdgor och ange riktlinjer for prioriteringar
innan inforandet av nya metoder och likemedel

"2 Indelningen i makro- och mikrostrategier utgar frén resonemang hos Nutley och Davies 2000.
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Kommittén var inte tdnkt att samla linjechefer utan specialister inom olika
organ- och sjukdomsomraden. Nar prioriteringsarbetet drogs igédng stod
kommittén fortfarande i begrepp att hitta sina arbetsformer. Att fungera som
beredningsorgan i prioriteringsarbetet var ett test av kommitténs sitt att fungera.
Kommitténs roll i prioriteringsarbetet behandlas vidare i 2.3 och 2.7 i Del I
(Beredning och Ansvar).

Mikrostrategier

Det fanns inslag av mikrostrategier 1 anslutning till prioriteringsarbetet inom
Landstinget Kronoberg. Landstingsdirektoren riktade sig direkt till chefer och
medarbetare under det tiotalet mdten som arrangerades runt om i lénet (se ovan
under 2.1). Detta uppfattades av manga som ett nytt inslag i landstinget. I en
videosekvens som visades pa landstingets hemsida intervjuades
landstingsdirektdren om strategiplanen samt prioriteringsprocessen. Planen for
strategisk utveckling inklusive prioriteringsarbetet presenterades ocksa i
personaltidning och i trycksaker. Ett ”chattforum” for landstingets medarbetare
anordnades ocksé (se dven under 2.9 Intern information). Landstinget anordnade
ocksa tva utbildningsdagar under medverkan av PrioriteringsCentrum.

En informant inom drifts- verksamhetsledningen pekar pa omfattningen av den
direkta informationen till medarbetarna om strategiplanen och om
prioriteringarna, och bedoémer att utbildningsdagarna ”gjordes professionellt”,
men &r osédker pé vilka faktiska effekter dessa fick for prioriteringsarbetet
eftersom det var ”en synnerligen svar uppgift” medarbetarna stélldes infér som
skulle 16sas pa kort tid.

Stodinsatser

Stodinsatser kan vara av flera slag och vi finner &tminstone tre olika former som
ndmns i intervjuerna. For det forsta direkt rddgivning till verksamhetscheferna
om hur man praktiskt anvinder den “nationella vertikala modellen” fOr att
rangordna prioriteringsobjekt. For det andra ekonomiresurser for berdkning av
kostnader for forslag/objekt. For det tredje administrativa resurser vid den
fortsatta beredningen av forslagen (av olika kategorier) som ldmnades frén de
olika driftsenheterna.

Landstingsledningens utgéngspunkt var att varje chef skulle ta ansvar for sin del
och hitta sin 16sning pa uppgiften att rangordna lampliga objekt. For tillimpning
av den vertikala modellen tillhandaholl landstinget ett antal interna och externa
resurspersoner. Projektledaren var en resurs som kunde konsulteras, liksom
personer i den medicinska kommittén. Déarutdver fanns mojlighet att
telefonledes konsultera kompetens inom PrioriteringsCentrum for fragor om den
s k vertikala modellen. Materialet fran intervjuerna ger inte négon total bild av
hur dessa stodresurser anvindes.
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Det intryck intervjuerna dnda formedlar ar att projektledaren anvéndes som
resurs — och ’vi fick ganska hyfsade svar ocksa” enligt en informant. Daremot
far vi intrycket att medicinska kommittén och PrioriteringsCentrum nyttjades i
liten grad. Betrdffande medicinska kommitténs roll som stodresurs visar
intervjuerna att det fanns oklarheter i landstinget om huruvida kommittén
verkligen hade denna roll (kommittén hade ju ff a en granskande roll).
Darutover ordnade verksamhetscheferna eget stod i olika former: de foljde
linjeorganisationen och vinde sig till driftenhetschefen, de sokte genom andra
kontakter efter kompetens inom sjukvérdsregionen. En mdjlighet som anviandes
var att kontakta det landsting som lyftes fram som exempel under
utbildningsdagarna (da en representant for Vésterbottens léns landsting deltog).
Det forekom att chefer pé olika nivéer kontaktade sina motsvarigheter i
Visterbotten — huruvida direkt metodstod 1dmnades den végen ér dock mera
oklart (vi har genom intervjuerna intryck av att man ocksa fick idéer pa
prioriteringsobjekt direkt fran Visterbottens lista).

Verksamhetscheferna fick soka sig fram pa bista sétt och intervjuerna ger
intryck av att motivationen bland cheferna att ta sig an uppgiften liksom
forkunskaperna varierade en hel del. Det finns intervjuade chefer som
visserligen kdnde sig utlimnade men som kunde bygga pa egna erfarenheter och
insikter 1 systematiskt prioriteringsarbete. Andra fann uppgiften mycket
problematisk da de upplevde att de inte hade négon att kommunicera med.

“Det fanns inga dialogforum att diskutera hur andra gjorde, sd jag tror att hela
det hdir prioriteringsarbetet inom landstinget, det rann nog ut lite i sanden.”

Primérvarden — som tillhor nérsjukvéarden — valde en kollektiv 10sning. Ett
gemensamt forslag ldmnades fran verksamhetscheferna och medicinskt
ledningsansvariga, som arbetades fram tillsammans med primérvérdens
cheflidkare som ocksa ingér i den medicinska kommittén.

I uppdraget till verksamhetscheferna ingick att kostnadsbestimma de forslag
som togs fram. Hér stotte dock cheferna pé stora problem. Landstingets
ekonomisystem klarade inte att Iimna svar pa de fragor som cheferna 6nskade fa
besvarade.

Sa hiar kommenterar en verksamhetschef i narsjukvarden den situation som
uppstod:

"Vi har en vdldigt duktig ekonomichef och det gar att plocka ut mycket mera ur
systemet dn tidigare. Men att plocka ut just vad enskilda atgdrder kostar, alltsa
typ ndgot sadant ddr enkelt som blodtryckskontroller, det klarar inte systemet.”
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En verksamhetschef inom lénssjukvéarden beskriver sin situation under
rangordningsarbetet enligt foljande:

“Det var ju inte en helt ldtt, vad ska man sdga, formula, att jobba med.
Det hdiir att sdtta kronor och dren — det blev vildigt fiktiva summor.”

Stodresurser for den fortsatta beredningen av de forslag som inkom fran
driftsenheterna (se vidare 2.3) forefaller ha varit begrénsade. Projektledaren
hade ett litet kansli med ndgra resurspersoner men mycket arbete fick goras
manuellt i detta led. Flera intervjupersoner efterlyser ett battre administrativt
stod, inklusive en databas anpassad till att hantera ett s& omfattande material.

2.3 Beredning

Vi kommer inte att ndrmare belysa hur verksamhetscheferna gick tillvaga for att
16sa uppdraget med att identifiera tio procent och komma med forslag pa
rangordnade objekt (prioriteringar och vardagsrationaliseringar m.m.) da detta
ligger utanfor rapportens syfte. Vi kan bara konstatera att sammanséttningen av
forslag kunde se olika ut, beroende pa var tyngdpunkten 1ag — om man lyckades
identifiera medicinska prioriteringar eller valde att ta fram forslag pa
vardagsrationaliseringar eller nagra andra typer av forslag. Inom nérsjukvéarden
gjordes samlade forslag for primdrvarden. Folktandvarden gjorde ocksa ett
samlat forslag. S& tycks inte ha varit fallet for lanssjukvdrden — av forklarliga
skal &r detta svart eftersom verksamheterna &r sé disparata.

Forsta steget — driftsledningen

Det framgér att vissa informanter upplevde driftledningens roll i arbetet som
oklar. Dels med avseende pa hur mycket denna niva férvantades ga in och styra
arbetet med vertikala rangordningar i syfte att skapa ndgon slags ’helhet” och
dels betriffande vad driftsledningen skulle géra med materialet innan detta
skickades vidare. I vissa fall tycks nadgon form av aterkoppling fran driftsledning
till verksamhetschefer ha skett — t ex for att forsoka komplettera materialet med
avseende pa kostnader for objekten. For t ex priméarvarden sldppte dock de
ansvariga pa drifts- och verksamhetsniva kravet pa att kostnadsberdkna
forslagen, dé detta upplevdes som omojligt att dstadkomma. Nagon form av
grov gallring har sedan skett pa driftledningsniva efter kriterier som ”politiskt
icke mojligt att realisera”, eller praktiskt omdjligt att realisera”. Daremot har vi
fatt intrycket att en sddan gallring skedde i mindre utstrdckning inom
lanssjukvarden jaimfort med andra driftsenheter. Verksamhetschefer inom
lanssjukvarden som intervjuats uppger att de hade stora frihetsgrader 1 arbetet
och de upplevde ingen tydlig styrning av prioriteringsarbetet.
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Driftsledningen for 1dnssjukvarden hiavdar dock att vissa — icke genomforbara —
forslag gallrades bort i detta led.

Andra steget — projektledningen

Landstingsledningen uppger att man vid den vidare beredningen av forslagen
’holl ganska konservativt fast vid linjen hur vi skulle jobba” och att inga
fordndringar infordes. Det innebar 1 korthet att forslagen via driftsledningen gick
till projektledaren, och dennes kansli, dér en ytterligare sortering gjordes,
varefter materialet gick vidare till en forsta bedomning 1 ledningsgruppen.
Projektledaren upptickte snart att det var mycket olika “kvalitet” pa underlagen.
I vissa fall kom de i ’ra” form fran verksamhetsnivén, i andra fall hade de
beddmts pé driftsledningsnivén.

Tredje steget — ledningsgruppen sorterar och granskar

I ledningsgruppen var det ff a projektledaren som tillsammans med
driftsenhetscheferna gick igenom forslagen och gjorde en forsta beddmning fran
ett “ledningsperspektiv.” De hade da att hantera omkring 350 forslag varav 250
avsag medicin/vard. Vissa forslag avfordes da fran listan som — av olika orsaker
- omgjliga att realisera. Det gjordes ocksa en fOrsta grov sortering i kategorier
sdsom prioriteringar, strukturforandringar och vardagsrationaliseringar. En
informant som var med i detta skede menar att gallringen gick i ett alldeles
fantastiskt rasande tempo”. En annan informant upplevde att det var vildigt
’rorigt” och att det inte kdndes som “att det var nagon kvalitet i det arbete som
vi gjorde dér.” Nagon mdjlighet att i detta skede “aterremittera” forslag till den
verksamhet som listat objektet fanns inte — da hade tidsschemat for
beredningsfasen inte kunnat hallas. Avsikten var ndmligen att forslag med
innehall mot medicin och vard skulle penetreras av den medicinska kommittén
och dess undergrupper, och for denna fas fanns tid avsatt — materialet méste
alltsa dit i ratt tid. Forslag av annan karaktér skulle beredas vidare av ndgon av
de styrgrupper som bitrdder ledningsgruppen (beredningen inom styrgrupperna
behandlas inte i rapporten).

Fjarde steget — medicinska kommittén med undergrupper

Att granska prioriteringsforslag under varen 2009 var det forsta stérre samlade
uppdraget for medicinska kommittén och dess undergrupper.” Forslagen
fordelades pa de 16 grupperna vilket emellertid innebar en ojdmn belastning —
nagra grupper fick manga och andra fick fa objekt att granska.

En bakgrund till den medicinska kommittén och dess grupper limnas i Kapitel 2.1
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Det stod en begrénsad tid till forfogande att belysa prioriteringsforslagen och
grupperna hade att stimma av dessa mot tillgdnglig evidens, bedoma
konsekvenser och slutligen bekrifta att det var en rimlig "’botten” som
respektive verksamhet hade identifierat.'* De kunde ifrdgasitta rangordningar,
kritisera kvaliteten pa forslagen, bade i form av motivering eller
kostnadsberikning. Daremot kunde inte grupperna eller kommittén gora
fordndringar i rangordningen eller ta bort forslag.

Informanter med inblick i arbetet har olika uppfattningar om hur vl
kommittén/grupperna lyckades med sitt uppdrag. Vi har métt synpunkter att det
var en bra och konstruktiv diskussion i grupperna men ocksa uppfattningen att
seriositeten i granskningen inte var s hog som den borde ha varit. Ur
ledningsgruppens perspektiv var det viktigt att fa en “’kollegial, professionell
granskning” av materialet, som utgjorde ett komplement till den egna
bedomningen utifran “koncern-/ledningsperspektiv.” Kommittén fogade ocksa
korta kommentarer till olika forslag innan dessa lamnades vidare.
Projektledarens beddmning &r att de flesta av grupperna gick igenom sitt
material och kommenterade det pa ett bra sitt.

Femte steget — aterremittering till drifts- och verksamhetsledningar

I ndsta steg skickades forslagen tillbaka till respektive driftsledning, som 1 sin
tur skickade dem vidare till berérda verksamhetschefer. Till forslagen fogades
dels kommentarer frén den medicinska kommittén och dels — i forekommande
fall — en uppmaning att bifoga en ekonomisk kalkyl. I detta lige borjade
konturerna pa ett slutligt forslag synas, och det var da viktigt for
projektledningen att de ’rimliga” objekten ocksa kostnadsberéknades.
Verksamheterna kunde dock i liten utstrickning svara upp mot detta krav —
vilket projektledaren uttrycker viss forstaelse for:

”[ viss man forstar jag det, ddrfor att det dr ndstan omdjligt. Vildigt mycket
var ju den hdr typen att ta bort en viss typ av dterbesok, minska och sa ddr.”

Tva verksamhetschefer som intervjuats uttrycker sig pa foljande sitt om detta
steg:

"De [medicinska kommittén och dess grupper] skrev korta kommentarer. Ja.
Det tillkom inte jittemycket i det steget, tycker inte jag. Det var mer ndagon slags
filter sd. Men det dndrade inte sdrskilt mycket for vdar verksamhet.”

' Detta syftar pa en rangordning enligt den s.k. nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar dér en
kategori utgor objekt som klassificeras som “icke-gora” (ska inte forekomma under nagra omstindigheter) och
ovriga objekt rangordnas fran 10, 9, 8 osv. i angeldgenhetsgrad, dar 10 &r det minst angeldgna.
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“Men, som sagt, vi har i alla fall fatt yttra oss om vad medicinska grupperna
hade tyckt om vdrt material. Det finns med ocksd. Och det tycker jag dr juste att
vi fick gora.”

Vi har dock tréffat verksamhetschefer som inte upplevt att de fatt nagon
aterkoppling fran granskningsskedet i den medicinska kommittén.

Sjitte steget — ledningsgruppen granskar och virderar

Ledningsgruppen fick nu tillbaka forslag som granskats av den medicinska
kommittén respektive relevant styrgrupp. Forslagen sorterades i tre storre
kategorier: medicinska prioriteringar, vardagsrationaliseringar och dvrigt (i den
senare kategorin lag forslag med politiska dimensioner, t.ex. avgiftshojningar).

I detta steg bedomde ledningsgruppen forslagen ur ett "helhetsperspektiv”’ for
landstinget. Ett sddant exempel var om konsekvenserna av forslaget enbart
skulle bli en ”6vervéltring” pd annan vardniva istéllet for en besparing. Avsikten
var att mera ingdende forsoka penetrera hur forslagen skulle paverka de olika
driftsenheterna och landstinget som helhet. En annan uppgift var att reda ut
“malkonflikter” mellan olika perspektiv, som representerades av medicinska
kommittén respektive driftsledningen. Darutover ansdg ledningsgruppen att den
hade mandat att avlagsna politiskt "omdjliga” forslag, d v s sddana forslag som
den politiska majoriteten helt sikert inte skulle godkdnna. Det ansags vara bittre
att lyfta ur dessa forslag i detta skede &n att de skulle hamna pa politikernas
bord, och dir kanske fororsaka debatt och uppstéandelse. Exempel var forslag pa
andrad policy vid ofrivillig barnloshet (tillgang till IVF) och for konsbyte. En
medlem av ledningsgruppen menar att gruppen dirmed tog pa sig “en
halvpolitisk roll”. Daremot stdllde inte ledningsgruppen olika forslag mot
varandra 1 en regelritt “horisontell prioritering”. Slutligen skulle gruppen enas
om ett forslag som kunde ga vidare till landstingsstyrelsen. En 1dmplig skrivning
av texten gjordes dér processen beskrevs men dér politikerna inte behovde ta
stdllning till olika alternativ.

2.4 Kvaliteten pa forslagen

Det ar helt klart att de ansvariga for den fortsatta beredningen uppfattade att de
forslag/objekt som lamnades fran verksamhetscheferna till driftsledningarna var
av varierande kvalitet. Vi har stott pa uppfattningen att vissa chefer 16ste
uppdraget mycket vél, lamnade ifran sig en “oerhort noggrann och gedigen
produkt, hade arbetat eftertinksamt och grundligt”, medan andra — sa &r asikten
— "tog det vdldigt ldttvindligt”. Vi kan inte ga in pa att gora nagon fullsténdig
analys av olika forklaringar till variationen pa underlagen.
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Det finns manga ténkbara faktorer som kan paverka: bade individrelaterade
(aktor) och organisationsrelaterade (struktur), sdsom t ex instéllningen till
uppdraget, tidigare erfarenhet av prioriteringar eller de praktiska
forutsittningarna och tillgdngen till olika slags resurser (kompetens,
stodfunktioner, tid m.m.). Sa hér beskriver projektledaren sina observationer:

“Men man kan sdga att de som gjorde de bdsta jobben, det var folk
som satt i medicinska kommittén eller hade jobbat med saker och ting tidigare.
Det dr ganska tydligt, tycker jag.”

Vi finner ocksa andra beskrivningar i materialet:

e Att den strategiska utvecklingsplanen bidrog till att sitta fokus pa
vardagsrationaliseringar vilket paverkade balansen mellan férslag om
prioritering respektive rationalisering.

e Att uppdraget inte var tydligt definierat och kommunicerat.

e Att de ansvariga — trots den utbildning som gavs — hade svért att applicera
teoretisk kunskap pa praktisk verklighet, och att skillnaden mellan
prioritering och effektivisering inte var tydlig.

e Att det fanns motsittningar mellan olika synsitt — t.ex. om man ska utreda
lindrigt sjuka eller inte — mellan prioriteringsarbetet och implementeringen
av vardvalsmodellen, vilket sérskilt paverkade primérvérdens instéllning.

e Att det saknades en stodorganisation for att géra ekonomiska berdkningar av
forslagen.

e Att den korta tiden till forfogande gjorde att uppdraget inte upplevdes som
seridst.

e Att det var verksamhetschefernas instéllning till uppdraget som var
avgorande och det fanns ménga som hade en negativ instéllning.

2.5 Inprioriteringar

Inprioriteringar avser sidana objekt som betraktas som sa angeldgna att de ska
finansieras av landstinget. Eftersom uppdraget i Landstinget Kronoberg var
omfordelning &r tanken att medel som frigérs genom att begréinsa lagt
prioriterade atgédrder (ransoneringar) ska anvéndas till finansiering av dessa
objekt. Hur processen ser ut for att identifiera de objekt som ska finansieras kan
variera, med avseende pa deltagande och 6ppenhet. Ledningsgruppen utarbetade
aldrig nagot detaljerat forslag angaende inprioriteringar. Sedan tidigare fanns
dels politiska 6nskemé&l — majoritetens program for dnskvérda satsningar — och
dels sidana metoder som redan introducerats i verksamheten utan att vara
langsiktigt finansierade.
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Ledningsgruppen lamnade dirfor ett oversiktligt forslag till inprioriteringar till
budgeten 2010, som inneholl utveckling av den onkologiska verksamheten, nya
lakemedel (t ex Lucentis), nya atgérder (t ex aortascreening), och nya
behandlingar. Vi har fatt intrycket att frgan om inprioriteringar egentligen inte
ansags hora ihop med prioriteringsuppdraget och den diskuterades dérfor i ringa
grad av ledningsgruppen i detta ssmmanhang. En inofficiell lista for eventuella
framtida inprioriteringar fanns sedan tidigare. Vi har inte négra indikationer pa
att verksamheterna i samband med prioriteringsuppdraget fick mdjlighet att
beakta fragan om inprioriteringar.

2.6 Politisk behandling

Infor genomforandet av prioriteringsarbetet i Kronoberg bildades en politisk
styrgrupp som bestod av representanter for alla partier i fullméktige (i praktiken
utgjordes styrgruppen av landstingsstyrelsens arbetsutskott utokat med
ledaméter fran vénstern och miljopartiet). Vi har genom intervjuerna fatt
intrycket att i styrgruppen diskuterades i mycket ringa grad utformningen av
prioriteringsprocessen, och egentligen inte heller politikernas roll i denna. Nar
styrgruppen bildades var huvuddragen i processen redan beslutade och i denna
hade politikerna tilldelats en relativt blygsam roll. Det finns inget i materialet
som tyder pa annat dn att den politiska majoriteten i landstinget var tillfreds med
rollen (ndgon egentlig diskussion mellan majoritet och opposition om upplégget
av prioriteringsarbetet verkar inte ha forekommit). Av intervjuerna att doma &r
det osdkert om politikerna fullt ut var inférstddda med vad som kunde komma ut
av processen (typ av forslag, innehallet i forslagen m m). Man tycks ha varit
tillfreds med sina roller och haft fortroende for den design som gav
tjidnstemannaledningen, linjeorganisationen och véardens professioner (genom
den medicinska kommittén) centrala roller. Styrgruppen deltog vid initiala
mdten/utbildningsdagar tillsammans med vardens chefer och traffades vid 4-5
tillféllen under arbetets géng, framst for att fa information av
landstingsdirektoren och projektledaren om hur processen fortskred. Genom
styrgruppen fick politikerna insyn i och kunde folja prioriteringsarbetet, men de
tycks - av intervjuerna att doma — i liten grad ha satt sig in i detaljfragor kring de
olika forslagen (medicinska prioriteringar, vardagsrationaliseringar m.m.). Vid
ett mote 1 slutat av maj fick dock styrgruppen genom tjanstemannaledningen
mer detaljerad information om den totala sammanséttningen av forslag/objekt —
infor behandling i landstingsstyrelsen den 1 juni. Omdomen fran andra aktorer
om politikernas medverkan i styrgruppen gar ut pa att de fortroendevalda var
”lagmélda”, att ’de forde ingen polemik™ utan de ”f6ljde arbetet och gav sitt
stod”.
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Tjanstemannaledningen hade fran borjan instillningen att det vore olyckligt om
processen skulle resultera i att forslagen kom att foranleda en politisk debatt.
Man hade nog med att tackla kritik fran verksamhetsforetrddare om brister i
processen, frimst den sparsamt tilltagna tiden for arbetet. Vi har ocksé fatt
intrycket att politikerna i majoriteten absolut inte 6nskade en debatt om
prioriteringsforslagen, som riskerade att bli offentlig. Tjédnstemannaledningen
var lyhord for dessa signaler och hade pé ett tidigt stadium plockat bort forslag
som kunde bli politiskt kontroversiella.

Den 1 juni 2009 samlades landstingsstyrelsen och beslutade dé att ”godkénna
processen Over den strategiska utvecklingsplanen april 2009 och 6verlamnade
delrapporten for fortsatt provning 1 budget 2010. Det innebar att
prioriteringsarbetet inte hade ndgon egen punkt pa dagordningen utan ingick i
landstingsstyrelsens behandling av den strategiska utvecklingsplanen. Nér
prioriteringsarbetet avhandlades uppfattades detta enligt flera informanter inte
som nigot kontroversiellt &rende. Projektledaren som var nirvarande fick ndgon
enstaka fraga. I handlingarna avseende prioriteringsarbetet som var tillgdngliga
for styrelsen — och som tidigare hade presenterats for styrgruppen - fanns dock
punkter over savél prioriteringar, vardagsrationaliseringar som strukturfragor (i
punktform). Vi har genom intervjumaterialet fatt intrycket att
tjdnstemannaledningen anser att den lagt fram material till politikerna som
innehaller detaljer fran prioriteringsarbetet (sdsom forslag om fordndringar inom
diagnosgrupper, forandringar av aterbesok, och fordndringar av
undersdkningsmetoder).

De politiker frdn majoritet och opposition som vi intervjuat ér dock ense om att
de vid motet med landstingsstyrelsen tog stillning till “processen” for
prioriteringar i Landstinget Kronoberg snarare &n beslutets detaljer. Beslutet
blev att “’vi ska godkédnna processen” menar en oppositionspolitiker som deltog i
motet. ”Nej, detaljer var vi absolut inte nere i, utan vi godkénde processen”,
anser en politiker frdn majoriteten. Det vi gjorde var vil i princip att vi
godkénde processen”, anser en annan majoritetsforetriadare.

Vi har fatt intryck av att den politiska majoriteten dnskade se prioriteringsarbetet
som ett inslag i det ’stora genomlysningsarbete” av landstinget som paborjades
under den innevarande mandatperioden och under den nya
tjidnstemannaledningen. Dér utgor strategiplanen ett centralt dokument. Man &r
samtidigt mycket noga med att i detta arbete skilja pa de olika rollerna: mellan &
ena sidan tjdnstemannaledningen och linjecheferna och & andra sidan de
fortroendevalda. Vi tolkar det som att politikerna i majoriteten anser att i
”genomlysningen” ingér prioriteringar for att frigora resurser i syfte att utveckla
landstinget. Men vad det dr landstinget ska prioritera ligger pd "utférandesidan”
att avgora.
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Politikerna i Landstinget Kronoberg avstar darfor fran att ga in i det som de
definierar som “medicinska fragor”. De anser att om ledningsgruppen och den
medicinska kommittén star bakom forslag som ldmnats av linjecheferna ar detta
en garanti for att de dr rimliga och kan genomforas. Det politikerna ska dgna sig
at ar att ge legitimitet at processen - det var styrgruppens viktigaste uppgift.

2.7 Ansvar

En prioriteringsprocess 1 ett landsting ér ett komplicerat forfarande med manga
olika aktorer inblandade, med olika roller. Ett uppdrag ldmnas (t ex att
identifiera de l4gst prioriterade tio procenten av organisationens nettobudget och
att rangordna dessa enligt den s k nationella modellen f6r 6ppna vertikala
prioriteringar.). Dérefter sorteras och bedéms forslagen i flera led och en
sammanstéllning sker till en slutlig produkt ddr forslagen har sorterats under
olika kategorier. Stillningstaganden till forslagen sker i olika former och i olika
led. Efter beslut &r det tinkt att en del av de ursprungliga forslagen ska tillbaka
till organisationen for effektuering.

Vem hade ansvar for vad inom den prioriteringsprocess som genomfordes inom
Landstinget Kronoberg? Det ér ganska létt att se hur den formella gdngen for att
genomfora prioriteringsarbetet var tankt, och dessa steg har i stor utstraickning
ocksé foljts.

Verksamhetschefer

Vi uppfattar att de verksamhetschefer som intervjuats var fullt pa det klara med
att de hade ett stort ansvar for innehéllet i de forslag som ldmnades. Ansvaret for
innehallet 1 de specifika forslagen upphdrde inte genom att dessa skickades
vidare i en kedja for beredning — fram till ett politiskt beslut. Men uppdraget
tolkades som att identifiera de tio procenten med minst patientnytta.
Verksamhetscheferna ansvarade for kvaliteten i forslagen men inte for vad som
skulle hinda med dem dérefter — om de skulle medfora t.ex. bortval. En
verksamhetschef uttrycker sig si hér:

"Vdrt ansvar slutade med att ldmna dver ett sd professionellt och vl
underbyggt underlag som majligt till driftsledningen. Sedan var ju vart ansvar
borta som jag ser det.”

Politikerna menar — som vi tolkar intervjusvaren — att verksamhetscheferna
genom att 16sa sitt uppdrag gjorde en prioritering som de hade fullt ansvar for.
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Det ar oklart om politikerna med detta menar att verksamhetscheferna dairmed
hade ldmnat ett medgivande till att dessa objekt avldgsnades fran offentlig
finansiering.

Tjiinstemannaledningen

Direfter tog driftsledningarna dver materialet och vi har fitt synpunkter pé att
deras roll i processen var oklar, hur stort ansvar de hade att granska materialet
och att skapa en hallbar helhet av detta for sina respektive driftsomraden. I viss
man fick ledningsgruppen ta dver ett ansvar som borde ha vilat pa
driftsledningen, anser nigra av de intervjuade.

Det finns en stor enighet bland de intervjuade att ledningsgruppen hade en
central roll i processen och ett stort ansvar for att arbeta fram ett hallbart samlat
forslag. Politikerna, som hade delegerat ansvaret till landstingsdirektor och
ledningsgrupp, anser — som vi tolkar svaren — att det yttersta ansvaret vilade pa
ledningsgruppen, men att det ocksa efterstrivades ett gemensamt ansvarstagande
tillsammans med verksamheterna. Ledningsgruppen & sin sida var beredd att
axla ansvaret for processen och sammanséttningen av ett samlat forslag till
prioritering. Det fanns dock som vi uppfattar det en gréns for hur l&ngt gruppens
ansvar kunde stricka sig — sa ldnge forslagen inte uppfattades som politiskt
kontroversiella. Eftersom man ansag att prioriteringsarbetet denna gang inte
behdvde resultera i en horisontell prioritering — dir valet mellan olika
patientgrupper tydliggjordes — kunde gruppen ta ett omfattande ansvar.

Projektledaren ség det som viktigt att ledningsgruppen kom in tidigt i processen
och kunde bilda sig en uppfattning om forslagen. Det hade blivit komplicerat om
gruppen kommit in i ett senare skede, efter beddmningen i den medicinska
kommittén. Det uppfattades som viktigt att ledningsgruppen fick ta ett tidigt
ansvar for helheten i materialet.

Behandlingen av forslagen inom den medicinska kommittén (med undergrupper)
var viktig ur ledningsgruppens perspektiv. Ledningsgruppen kunde ddrmed i
viss utstrackning fa ndgon att dela ansvaret med. Det ar enligt vir bedomning
oklart exakt vad den medicinska kommittén tog ansvar for i processen. Personer
1 kommittén som intervjuats anger att vad kommittén gjorde var att markera
vilka forslag som man ansdg vara vérda att gd vidare med. Kommitténs roll var
enbart konsultativ gentemot ledningsgruppen, och kommittén hade inget mandat
att besluta kring forslagen. Det finns dock verksamhetschefer som anser att
kommittén har tagit pé sig en storre roll: de har forsokt bedoma
verksamhetsovergripande effekter hos forslagen och i vissa fall stoppat forslag
pa oklara grunder.
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En viktig frdga som lyfts bland de intervjuade dr vem det 4r som tar ansvaret for
att de forslag som ingér i landstingets beslut ar mdojliga och lampliga att
effektuera. Detta sarskilt som landstinget upplever en tid av fordndrade villkor
dér vardval och avtal med privata entreprenorer kan dndra forutsittningarna.

Politikerna

Vi uppfattar att i Kronoberg inskriankte sig politikernas roll i prioriteringsarbetet
till att anta strategiplanen — dar en prioriteringsprocess ingick. Darefter
overlamnades ansvaret for genomforandet till landstingsdirektoren och
ledningsgruppen for att genomfora arbetet. Politikerna foljde arbetet genom
deltagandet i styrgruppen men tog inte stillning till enskilda forslag. Vid métet i
juni godkénde landstingsstyrelsen genomforandet av processen. I de handlingar
som fanns tillgéngliga for politikerna ingick en sammanstéllning av detaljerade
prioriteringsforslag. Dessa behandlades dock inte alls av politikerna. I den
variant av prioriteringsprocess som genomfordes i Landstinget Kronoberg
behdvde inte politikerna 6vervéga enskilda forslag till prioriteringar.

2.8 Dialog

Mellan verksamheter inom driftenheter

I prioriteringsarbetet forekom inte nagra sirskilda arrangemang for att fa till
stdnd dialog mellan olika verksamheter inom en driftsenhet. Forekomsten av
dialog fore och under prioriteringsarbetet varierade mellan olika driftsenheter.
Vi har fatt exempel pa att prioriteringsarbetet diskuterats vid moten inom
verksamhetschefgrupper, t ex inom ldnssjukvarden. Vi har dock fatt intrycket att
det inte fanns ndgot organiserat utbyte av erfarenheter under arbetets gang inom
denna driftsenhet. De kontakter som forekom f6ljde sedan tidigare upparbetade
vigar mellan chefer for verksamheter som hade redan etablerade kontaktytor.
Som tidigare framgatt (se 2.2) samverkade dock chefer inom priméarvarden och
folktandvarden for att arbeta fram gemensamma forslag till prioriteringar. Vi har
intervjuat verksamhetschefer som menar att visst forekom kontakter med
kollegor - de man brukar ha informationsutbyte med — men det finns ocksa de
som anger sparsamma eller inga kontakter (’det fanns ingen skyldighet att
samverka med andra eller att ha dialog”).

Mellan verksamhet och landstingsledning

Vi har i intervjuerna flera exempel pa att landstingsledningen (genom
landstingsdirektdren) och driftsledningar har arbetat med budskapet att
landstinget ska uppfattas som en helhet och att “man maste kunna flytta resurser
mellan olika delar”.



27

Vi uppfattar dock att detta budskap inte dr nagot som har reserverats for
prioriteringsprocessen, utan det har framforts inom landstinget i en rad
sammanhang. ’Vi har pratat vildigt mycket om koncernen”, menar en informant
i chefsposition. Dock ser samma person svarigheter med att enbart genom
retorik sprida budskapet. Vi har inte kommit hela vagen, men det har blivit en
battre vérldsbild for oss alla.” Vad géller ambitionen att skapa ett
helhetsperspektiv framhaller flera informanter den roll som spelades av den
medicinska kommittén. Det finns informanter som menar att det 4r kommittén
som har forutséttningar att astadkomma det efterfragade "helhetsperspektivet”.
Samtidigt ser vi inga tecken pa att kommittén har tagit pa sig rollen att fora
dialog med verksamheterna under prioriteringsarbetet.

Politiker motte foretrddare for verksamheterna under de utbildningstillfdllen om
prioriteringar som anordnades i januari 2009. D4 forekom diskussioner runt
borden mellan olika parter men dérefter intradde ett tillstdnd dér politikerna inte
motte verksamhetsforetrddare direkt — all kommunikation skedde genom
tjidnstemannaledningen och vidare genom den s k linjen. Detta var en medvetet
restriktiv hallning och nigra undantag férekom inte under
prioriteringsprocessen.

I ett tidigt skede av processen (januari 2009) hade landstingsledningen
(koncernledningen) mdten med drifts- och verksamhetsledningarna. Det
forekom, enligt uppgifter fran informanter, 4ven kontakter mellan verksamheter
och koncernledningen i form av landstingsdirektoren under processen — for
primérvarden genom verksamhetschefsgruppen. Det finns ocksé
verksamhetschefer som ndmner informella kontakter under arbetets gang (“de
jag behdvde ha tag pé, de fick jag tag pd”). Bland verksamhetschefer finns dock
de som anser att de inte kommit i ndrheten av landstingsledningen under
prioriteringsarbetet och det som utspelades under de tidiga utbildningstréffarna
inte var ’dialog utan snarast att betrakta som monolog”.

2.9 Oppenhet och information

Landstingets policy for oppenhet

Landstinget hade ingen nedtecknad policy for 6ppenhet men vi uppfattar att det
anda i ledningsgruppen fanns oskrivna riktlinjer for hur man skulle forhalla sig
till bade intern och extern 6ppenhet. Vi uppfattar att den informella policyn gick
ut pa att landstinget skulle vara tydligt om innehallet 1 processen (dess olika steg
och tidsplanen), medan innehéllet i de olika forslagen som hanterades skulle
betraktas som arbetsmaterial fram till redovisningen, d v s nér ett slutligt forslag
fanns fardigt som kunde presenteras for politikerna.
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Prioriteringsarbetet skulle framstéllas som en del av den strategiska
utvecklingsplanen och materialet skulle presenteras enkelt och aterhéllsamt sa
att det inte gav upphov till politiska kontroverser eller - ur landstingets synvinkel
- kunde leda till missforstand. Det fanns sérskilt bland politikerna en oro for att
prioriteringsarbetet kunde fa oonskad uppmarksamhet. Det innebar att man i
Kronoberg hellre skulle vara aterhallsam med att visa upp prioriteringsarbetet dn
att ”blésa upp det”. Det skulle finnas en beredskap att hantera olika fragor, som
kom fran savél medarbetare, media som allméinhet. Dock var det en reaktiv
snarare an proaktiv hallning som verkar ha varit rattesnoret, som gick ut pa att
inte forsoka undanhélla ndgot men att inte gora en storre affdr av det dn
nodvandigt.

Vi bedomer ocksa att det var oklart bland politikerna i landstinget hur man
onskade presentera resultatet fran prioriteringsarbetet — om listor pa atgérder
som skulle bli féoremal for bortval eller inprioritering borde visas upp for
medarbetare och framf6r allt for media och allménhet. M6jligen kan detta tolkas
som en osdkerhet 6ver vad som skulle komma ut av prioriteringsarbetet.

Intern oppenhet

Vid inledningen av prioriteringsarbetet deklarerade landstinget pa sin hemsida
att det krévs en ”0ppen och tydlig process” for hur Landstinget Kronoberg ska
arbeta fOr att resurserna ska anvindas pé basta mojliga sitt. Hur tolkades
begreppet "0ppenhet” i detta sammanhang och hur agerade landstinget?

Om vi forst betraktar den interna dppenheten — inom landstingets egen
organisation — ger intervjuerna intryck av att 6ppenheten om
prioriteringsprocessens fortskridande kunde variera fran driftsenhet till
driftsenhet. Vi har fatt exempel pa att frigor om 6ppenhet diskuterats i
landstinget inom driftsenheter och vid chefsméten i mer generella termer, men
inte specifikt for prioriteringar. Det rorde sig t ex om att inte gé ut for tidigt med
forslag for att undvika spekulationer och oro bland medarbetarna.

I ledningsgruppen diskuterades infor prioriteringsarbetet mest den externa
Oppenheten - nér och med vad man skulle ga ut till media och allménhet. Det
fanns dven en diskussion om den interna dppenheten — vad som skulle
presenteras for medarbetarna och nér detta skulle ske — och vi har intryck av att
det fanns olika uppfattningar i denna fraga. Vi har stott pa uppfattningen att det
borde ha skett en tidigare aterkoppling av materialet an vad som blev fallet. Vi
uppfattar att det inte fanns nagra formella restriktioner for vad som kunde
spridas inom driftsenheterna. Varje driftsenhetschef formodades visa gott
omdoéme och inte gi ut med ofdrdiga forslag som kunde oroa medarbetarna. I
likhet med den externa 6ppenheten 6nskade landstinget vara tydligt mot sina
medarbetare om att processen skulle genomforas och vilka steg denna innehgll.
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Bland de verksamhetschefer som vi intervjuat finns olika uppfattningar om vilka
uttryck Oppenheten kring prioriteringsarbetet tog sig och hur det paverkade pa
verksamhetsnivan. Det finns verksamhetschefer som menar att de hade god
insyn och fick ut det som berorde den egna enheten, men det finns ocksa chefer
som uppger att de inte alls kunde f6lja sina forslag och vad som hinde med dem.
En person vi intervjuat menar att visserligen kunde landstinget ha gétt langre i
Oppenhet, men att det &ndé &r en nyhet att forslag finns pa papper och att de har
skickats runt och behandlats.

En problematik som har papekats fran olika hall 4r 6ppenhet om resultatet fran
prioriteringsprocessen. Man efterfragar ndgon slags aterkoppling om vad
politikerna egentligen beslutade vid landstingsstyrelsens méte den 1 juni. Att
aterkoppling saknas kan, enligt var uppfattning, bero pa att driftsledningarna har
haft svart att tolka vad beslutet gér ut pa och hur det ska effektueras av
respektive verksamheter — innan detta star helt klart ar det svart att presentera
uppdrag for verksamhetscheferna.

Extern dppenhet

Den externa 6ppenheten préiglades av den inofficiella policy som vi redogjort for
ovan. Det innebar att landstinget inte ville ha onddig uppmérksamhet kring
prioriteringsarbetet. En presskonferens ordnades i november 2009 men
dérutdver gjorde inte landstinget nagra aktiva insatser for att lyfta fram arbetet
innan den politiska hanteringen i manadsskiftet maj-juni 2009. Det finns
informanter som menar att landstinget medvetet ”lag lagt” och att det fanns
farhagor for att media skulle kunna fa tag i material i ett for tidigt skede.

Intern information

Ur ledningsgruppens perspektiv var det viktigt att ta fram en
kommunikationsplan som utgick fran helheten i den strategiska
utvecklingsplanen, dér prioriteringsarbetet fanns med som ett av flera inslag.
Planen upprittades under ledning av informationschefen och fanns firdig under
november 2008 (Landstinget Kronoberg 2008e). Den tog framfor allt sikte pa att
informera internt inom landstinget. Vi har genom intervjuerna fétt uppfattningen
att information om prioriteringsarbetet specifikt till en borjan inte hade en
framtradande plats pd ledningsgruppens agenda. Efter hand uppmérksammade
ledningsgruppen fragan — om behov skulle uppsté skulle det finnas mojlighet att
kunna kommunicera med media och allménhet kring prioriteringsarbetet.
Losningen blev att framst knyta informationsansvaret till projektledaren och
landstingets informationschef. Politikerna forvéntades inte spela nédgon aktiv roll
informationsméssigt — om inte prioriteringsarbetet fick politiska fortecken —
ndgot som landstinget i det ldngsta 6nskade undvika.
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Information om den strategiska utvecklingsplanen, inklusive det planerade
prioriteringsarbetet, spreds inom landstingets organisation fran slutet av 2008.
Olika informationsvégar anvindes sdsom hemsida pa nétet och trycksaker.
Trycksaker tillhandshélls for sdvél politiker som chefer, dér de sistnimnda
uppmanades att anvinda materialet vid arbetsplatstréaffar.
Kommunikationsvédgarna foljde i enlighet med landstingets praxis linjen, d v s
gick via driftsledningarna till verksamhetschefer och vidare i organisationen.
Centralt i landstinget anordnas chefsmdten vid fyra tillfdllen per &r kring
aktuella fragor, och moétet i december 2008 hade temat prioriteringar och
strategisk utvecklingsplan. Vi har genom intervjuerna fétt intrycket att den
strategiska planen och prioriteringsarbetet &ven har behandlats pa chefsmoten
inom béade nirsjukvard och lanssjukvard. Material har formedlats till
verksamhetschefer — hur detta sedan har spridits till medarbetarna har dock
varierat. Infor prioriteringsarbetet lamnades sirskild information till chefer och
politiker i januari 2009 vid utbildningsdagar. Darutover arrangerade — som
framgétt ovan (se 2.1 Utveckling av samlat budskap) — landstingsdirektéren
sarskilda mdten riktade till alla medarbetare for att informera om strategiplanen.
I april 2009 arrangerade landstinget ett internt ’chattforum” via Internet dar
medarbetare under nagra timmar kunde stélla fragor i realtid till
landstingsdirektoren och dar fragor och svar redovisades pa webben.

Extern information

Den externa informationen préglades av att landstinget inte 6nskade lyfta fram
prioriteringsarbetet och ge detta sédrskild uppmérksamhet - istéillet presenterades
det som en del av det strategiska utvecklingsarbetet. Kommunikationsplanen
fran slutet av november 2008 angav att den initiala presskonferensen och
pressmeddelandet skulle ”skapa fokus pé de fyra delomrddena som en helhet.”

Prioriteringsarbetet hade dock redan ndmnts externt i ett pressmeddelande fran
den 3 november 2008 i1 samband med att den strategiska utvecklingsplanen
2009-2015 presenterades.

VEtt prioriteringsarbete inom alla verksamheter ska bidra till att avgrinsa och
tydliggora landstingens dtaganden och utbud. Syftet dr att tydliggéra att
resurserna anvdnds pd rdtt sdtt ddr behoven dr storst. Genom att systematiskt
gd igenom utbudet och begrdnsa ldgt prioriterade dtgdrder kan resurser
frigoras till satsningar pd hégre prioriterade dtgdrder.” (Landstinget
Kronoberg 2008d).

I det pressmeddelande som lades fram i anslutning till landstingsstyrelsens mote
den 1 juni 2009 presenterades prioriteringarna foljaktligen som en del i ett storre
atagande.
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YPrioriteringar en del av den strategiska utvecklingsplanen.
Landstingsstyrelsen godkdnner arbetsprocessen med prioriteringar och
avrapporteringen av den strategiska utvecklingsplanen. Planen dr tillsammans
med budgetdokumentet Landstinget Kronobergs viktigaste styrdokument.
Arbetet med den strategiska utvecklingsplanen syftar till att langsiktigt uppnd
mdlet om att vara ett kvalitetsstyrt landsting och Socialstyrelsens foreskrifter om
Godvdard.  Resultatet fran prioriteringsarbetet kommer att véivas in i det
fortsatta arbetet med budget och verksamhetsplanering. Modellen med
prioriteringar kommer att utvecklas infor kommande budgetarbete.”
(Landstinget Kronoberg 2009).

Landstinget lade tidigt ut planen for prioriteringsprocessen pa sin hemsida och
holl ocksa en inledande presstraff om arbetet. Darefter gick landstinget in i en
avvaktande fas betridffande extern kommunikation. Avsikten var att folja
mediebilden, hélla en beredskap infor eventuell uppmérksamhet kring
prioriteringsarbetet, men i ovrigt inte géra nagra egna utspel. Man kan siga att
politikerna fick en begrénsad roll i sammanhanget, eftersom inte landstinget
onskade kommunicera direkt med medborgarna kring prioriteringsarbetet, med
undantag for de organiserade presstriffar som anordnades i borjan och slutet av
processen.

Vi har svart att genom intervjumaterialet fa en klar bild av i hur stor utstrackning
landstinget, och da framst ledningsgruppen, diskuterade i vilken form det fardiga
forslaget skulle presenteras for allmédnheten. Vi kan notera en vilja i landstinget
att bli betydligt mer 6ppna kring ransoneringar (bortval och annat) och
inprioriteringar &n vad som tidigare varit fallet. Samtidigt har vi sett tecken pa
en forsiktig hallning — att inte lata forslagen skapa oro bland medarbetare eller
hos allménheten. Projektledaren hade instillningen att forslagen holl en sddan
ojamn kvalitet att det skulle bli svart att visa upp dessa och forklara innebérden
utan att riskera att skapa missforstand.

2.10 Relevans

Landstinget — i form av ledningsgruppen — valde att redovisa forslagen till
prioriteringar pa en overgripande niva, och inte pd samma detaljeringsniva som
t ex Visterbottens lins landsting gjorde efter sin prioriteringsprocess. Att
nidrmare motivera urvalet av forslag var inte aktuellt for vare sig ledningsgrupp
eller politisk styrgrupp. En moéjlighet hade varit att anvénda sig av den
medicinska kommittén som forde protokoll dér skélen for olika
stéllningstaganden fanns angivna.
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Det bor alltsé vara mdjligt att se hur kommittén resonerade — & andra sidan hade
inte kommittén det slutliga avgorandet i sin hand, utan ledningsgruppen.
Projektledaren menar att flertalet av de slutliga prioriteringsforslagen inte var av
den karaktéren att de egentligen behdvde motiveras. [ denna den forsta
omgangen av 0ppna och systematiska prioriteringar kom inte landstinget att
vélja ut prioriteringsobjekt sérskilt hogt upp pa rangordningslistan. Manga
forslag som gick till beslut var av karaktiren “icke-gora”. Projektledaren drar
dnda slutsatsen:

Vi borde kanske ha motiverat fler beslut, men jag tycker liksom inte att man
behdver sitta och enligt ndgon formel motivera alla beslut. En del dr ju ganska
uppenbara, sd att sdga, att de dr korrekta.”



33

3. SLUTSATSER FRAN INTERVJUSTUDIEN

Den ”snabba” varianten av en prioriteringsprocess introducerades av
Visterbottens ldns landsting under 2008. Prioriteringsarbetet inom Landstinget
Kronoberg drevs framat i ett annu hogre tempo, vilket ménga intervjupersoner
har understrukit. Vi kan inte uttala oss om hur detta har paverkat arbetet. Kritik
mot det hoga tempot har natt fram till landstingsledningen.

Att forsoka placera prioriteringsarbetet i positiva “tankeramar” — genom att égna
sig at “framing” — har préglat handlandet hos landstingsledningen i Kronoberg.
Liksom i1 Visterbotten har prioriteringarna presenterats som syftande till
omfordelning med malet att utveckla hélso- och sjukvéarden. En svérighet var
dock att prioriteringsarbetet i sig inte fick 6verbetonas, utan det skulle
framstéllas som en del i strategiplanen.

Det ér svart att faststélla vad politikerna forvéntade sig skulle komma ut fran
prioriteringsarbetet — vi ser egentligen inte vilka forestillningar som fanns 1
denna aktorsgrupp. En forklaring kan vara att politikerna — trots inrdttandet av
en styrgrupp — distanserade sig fran arbetet och inte spelade nadgon aktiv roll i
detta.

Inom Landstinget Kronoberg dominerade mikrostrategier for att paverka
genomforandet av prioriteringsarbetet, medan mojligheten att anvénda
makrostrategier inte utnyttjades. Det berodde inte pa forbiseende utan var ett
medvetet val helt i linje med den uppfattning som rader inom landstinget om hur
forandringar bor genomforas.

Metodstdd fanns tillgédngligt under den vertikala fasen men var inte organiserat
for att spela en aktiv och uppsdkande roll for att stodja verksamhetscheferna. Vi
har uppfattat det som att medicinska kommittén hade tilldelats en roll i detta
sammanhang, men ser inte att kommittén har anvénts i ndgon utstriackning.
Verksamhetscheferna har ldmnats att pa egen hand hitta 16sningar beroende pa
vilken kompetens de sjdlva besatt och vilka kontaktnét de hade. Nagra sirskilda
resurser for att hjélpa till med att kostnadsberdkna forslagen har vi inte noterat.

Genom avsaknaden av makrostrategier, som t ex kan innebéra att
verksamhetsledningarna deltar i granskning av materialet, kom en stor borda att
laggas pa projektledaren, med ett begriansat administrativt stod, liksom pa
ledningsgruppen, som fick bade sortera och granska forslag av olika dignitet och
kvalitet. Det kunde ha varit en fordel om forslag pa vardagsrationaliseringar
stannat pa driftsledningsniva for att bedomas dér, for att sedan atersindas till
verksamheten.
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Liknande problem uppstod i Visterbotten dir forslag om
vardagsrationaliseringar till slut hamnade pa politikernas bord. Det dr mdjligt att
det hade varit en fordel om ledningsgruppen kunnat koncentrera sig pa de riktigt
svara bedomningarna. Det dr mdjligt att prioriteringsarbetet padverkades av det
faktum att strategiplanen lyfte fram virdet av vardagsrationaliseringar, vilka
enligt landstingsstyrelsen ocksa borde premieras. Detta lockade rimligtvis fram
manga sddana forslag frdn verksamheten. Huruvida det fanns en medveten
onskan fran landstingets sida att paverka balansen mellan olika kategorier av
forslag kan vi inte bedoma.

Vi har svart att genom intervjuerna faststilla hur granskningen och gallringen av
forslagen har gatt till under beredningsfasen. Det dr en liten krets av personer
som varit inblandade i vissa delar, medan en storre krets har granskat i andra
faser, t ex ndr medicinska kommittén med undergrupper varit inblandade. Vi har
svart att se om kommitténs alla grupper tillimpade likartade kriterier vid sin
granskning. Att verksamheter fick en aterkoppling pa sitt material efter
kommitténs beredning framstir som positivt (vi kan dock inte avgdra om
mojligheten erbjods samtliga verksambheter).

Ledningsgruppen har inte tydligt stéllt forslag mot varandra och med vara 6gon
har ingen horisontell prioritering egentligen genomforts. Inprioriteringarna har,
liksom i Visterbotten, foljt ett eget spar vilket gor hopkopplingen svar att se for
andra dn de verkligt initierade i processen.

Politikerna har haft en nedtonad roll i prioriteringsprocessen. De har inte aktivt
deltagit i beredningen och har inte behdvt ta stéllning till enskilda forslag.
Ledningsgruppen har genom sin gallring vidtagit dtgérder for att undvika
politiska kontroverser. Vi bedomer att den politiska majoriteten inte dnskade
sdtta stralkastaren pa prioriteringsarbetet, utan ville se detta som en mindre del 1
en storre process.

Verksamhetscheferna har uppfattat sitt ansvar som géillande innehéllet i
forslagen, men inte den vidare beredningen. Vi uppfattar det som att
prioriteringsarbetet inte har syftat till att forsoka utstracka
verksamhetsledningarnas ansvar till att gédlla for ndgon storre helhet i arbetet.
Ansvaret for processen liksom for att arbeta fram ett samlat forslag har vilat
tungt pé ledningsgruppen. [ vissa avseenden har gruppen sokt sprida ansvaret till
medicinska kommittén, men det ar oklart vilket ansvar som kommittén
egentligen har axlat. Vi noterade uppfattningar i landstinget att kommittén i
beredningen av forslagen gjorde lamplighetsbedémningar som gick ldngre dn
rena medicinska bedémningar.
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I genomf6randet av prioriteringsprocessen i Landstinget Kronoberg har inte
ingatt att skapa sirskilda dialogformer, annat an initialt. Dialog kring
prioriteringsarbetet har skett i driftsledningarna, men ocksa ad hoc i begransad
form. Kontakter har tagits direkt mellan verksamheter och landstingsdirektdren
som i fallet med primérvarden. Det har inte skapats utrymme for nagon dialog
direkt mellan verksamheterna och politikerna.

Oppenheten har mycket handlat om att beskriva delarna i processen, diremot
finner vi oklarheter om hur landstinget avsag att redovisa resultatet. For
strategiplanen fanns en kommunikationsplan som gick ut pa att presentera
prioriteringar som en del i en storre helhet. Landstinget har initialt presenterat
prioriteringsarbetet for media vid en presskonferens men dérefter valt att inta en
reaktiv hdllning, d v s att avvakta och se om aktiviteten vickte uppmérksamhet.
Négra sirskilda insatser for att informera allménheten har vi inte kunnat notera.
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4. JAMFORELSE MELLAN KRONOBERG OCH
VASTERBOTTEN

Vi fokuserar i detta avsnitt pd vad vi bedomer vara skillnader i forutsattningar,
stdllningstaganden och organisation av prioriteringsarbetet inom Landstinget
Kronoberg och Visterbottens ldns landsting. Syftet &r dock inte att jimfora
attityder bland aktorer i de tva landstingen. Intervjuundersdkningen i
Visterbottens ldns landsting (Broqvist m fl 2009) gjordes med ett annat syfte
och med en annan metod 4n vad som var fallet i Kronoberg."” Resultatet frén de
tva landstingen tillater inga jamforelser av uppfattningar om prioriteringsarbetet
— det gar inte att generalisera fran data som genererats genom den aktuella
metoden. Daremot kan vi gora jimforelser pd organisationsniva av
prioriteringsarbetet och de stéllningstaganden som vi uppfattar har gjorts av
processledningar/projektledningar, tjinstemannaledningar och politiker. I de fall
vi har noterat betydande skillnader finns det anledning att férsdka pavisa dessa
och om mgjligt forklara bakgrunden. Vi foljer har samma mall som i
redovisningen ovan av processen i Kronoberg. For en dversikt se Bilaga II.

4.1 Forberedelser

Allmént

Aven om det inte gar att lokalisera ndgon exakt startpunkt fr nir tanken pa att
genomfora ett prioriteringsarbete vicktes i de tva landstingen har vi
uppfattningen att arbetet med att 14gga grunden f6r en sadan process var
utstrickt ldngre i tiden 1 Vésterbotten jamfort med Kronoberg. Det fanns mer tid
for att gora forberedelser 1 Vasterbotten, som mycket medvetet skapade sin egen
modell for hur arbetet skulle bedrivas. I Landstinget Kronoberg forsdmrades
ekonomin under 2008 och prioriteringsarbetet blev da en komponent i den
strategiplan som lanserades under hosten for att tackla olika problem i
landstinget. Vi bedomer att cheferna i varden (verksamhetscheferna) var mer
forberedda pé uppdraget i Visterbotten én i Kronoberg.

Budskap

I bada landstingen fanns en medvetenhet om betydelsen av att utforma ett
”budskap” som i forsta hand skulle riktas till den egna organisationen men ocksa
anvéndas i kommunikationen med media och allménhet.

% Intervjustudien om prioriteringsarbetet i Visterbottens lans landsting (Brogvist m fl 2009) hade till syfte att
beskriva och analysera variationer i de sétt som olika aktorer uppfattade genomforandet. Urvalet till denna studie
(egentligen &r det tre olika studier) gjordes dels efter principen maximal variation och dels som strategiskt urval.
Nagon maximal variation har aldrig efterstrévats i studien av prioriteringsarbetet i Kronoberg.
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Landstinget Kronoberg dnskade dock inte lyfta fram prioriteringsarbetet i detta
budskap utan presenterade prioriteringarna som en delméngd i strategiplanen.
Aven i Visterbotten var prioriteringsarbetet en av flera atgirder som landstinget
arbetade med parallellt men dir formulerades ett exklusivt budskap for
prioriteringarna som fick en framtrddande plats och som presenterades pa
landstingets hemsida. I grunden var det samma budskap om prioriteringar som
de bdda landstingen dnskade lansera: att processen syftade till att omfordela
medel for att kunna utveckla och forbéttra sjukvarden. Vi bedomer dock att i
Kronoberg intog landstinget en forsiktig hdllning och tonade ned
prioriteringsarbetet i avsikt att sdtta strilkastarljuset pd annat. Det gjordes heller
inga utféstelser i Kronoberg om hur resultatet skulle presenteras. I det avseendet
var Visterbotten tydligare med att i 6ppenhet inkludera en detaljerad
redovisning av resultatet frdn prioriteringsarbetet, tillganglig for alla
medborgare.

Politisk enighet

Vi bedomer att det fanns politisk enighet i bada landstingen vad géller
bedrivandet av ett prioriteringsarbete liksom syftet med detta (att genom
prioritering och ransonering bereda plats for inprioritering, alltsa en
omfordelning). I Visterbotten liksom 1 Kronoberg var politikerna lojala mot
bedrivandet av processen och visade upp en enig héllning — inga forsok gjordes
att fora politisk debatt i anslutning till prioriteringsarbetet medan detta pagick. I
Visterbotten krdvdes dock en hogre grad av enigheten for att tillsammans
komma fram till ett resultat — det var politikerna som sorterade och bedomde
prioriteringsobjekten i slutet av processen och beslutade om dessa. I Kronoberg
delegerades det svara arbetet till ledningsgruppen — den politiska enigheten
behovde inte séttas pd prov over enskilda forslag. Politikerna godkédnde
processen och indirekt ocksa resultatet — men utan att ta stéllning till enskilda
forslag.

4.2 Strategi

Strategier for genomforandet av systematiska prioriteringar kan ta sig olika
uttryck. Vi kan konstatera att Landstinget Kronoberg i mycket liten utstrickning
anvinde sig av makrostrategier; de har istéllet valt att lata den befintliga
organisationen 16sa uppdraget med prioriteringar. Den politiska styrgruppen ér
egentligen den enda nya konstellationen, dar man 6nskade bredda det politiska
deltagandet. I kontrast till detta star Véasterbottens ldns landsting som skapade
horisontella grupper med verksamhetschefer, enbart med syftet att tackla
uppdrag i samband med prioriteringsprocessen.
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Forutom att 1sa ett faktiskt prioriteringsuppdrag (horisontell prioritering)
syftade grupperna till ’systemlidrande” — att deltagarna skulle fa ett vidare
perspektiv pa landstingets verksamhet. Detsamma géller for det
PrioriteringsForum som var en métesplats for verksamhetschefer och politiker.
Négot liknande tinkande — att organisera for ldrande - tycker vi oss inte se i
strategin for prioriteringsarbetet i Kronoberg.

Diaremot har savil Kronoberg som Vésterbotten anvint sig av mikrostrategier i
syfte att paverka enskilda medarbetare, genom information och utbildning. I
detta 1ag ocksa att 6ka forstdelsen for “koncernperspektivet” inom landstinget.
Vi har uppfattningen att Landstinget Kronoberg lade resurser pa detta, men delar
av inslaget avsag inte prioriteringsprocessen specifikt, utan hela strategiplanen,
medan andra avsdg endast prioriteringsarbetet (utbildningar). Betrdffande stod
av olika former i processen kan vi inte jamfora effektiviteten i dessa utan bara
diskutera likheter och skillnader mellan landstingen. I Visterbotten fanns
utbildade metodstddjare for insatser i den vertikala rangordningen och
Kronoberg hade ocksé reserverat sadana resurser. Dock har vi intryck av att
medicinska kommittén kom att spela en mindre roll i detta skede &dn vad som
forst utsades. Vid arbetet i de horisontella grupperna fick verksamhetscheferna i
Visterbotten tillgang till extra ekonomiresurser i form av controllers — ndgon
motsvarighet fanns inte i Kronoberg — liksom stdd fran kompetenta
granskningsledare.

Vid den fortsatta beredningen av forslagen blev det i Kronoberg en tyngdpunkt
pa ledningsgruppen som, med stod av projektledaren och dennes kansli, fick
gora all sortering och alla 6vergripande stéllningstaganden. I vissa fragor hade
gruppen hjilp av medicinska kommittén och ett antal styrgrupper. Vildigt
mycket hamnade dock pé ledningsgruppen inklusive - som vi bedomer - rena
politiska stdllningstaganden, om lamplighet och vérderingar kring vissa forslag.
I Visterbotten skedde en fordelning av uppdragen pé de horisontella grupperna,
processledningen och politikerna. I detta landsting lades mer av rena sorterings-
och bedomningsuppgifter pé politikerna i slutfasen.

4.3 Beredning

Vi kan notera flera markanta skillnader mellan landstingen vid beredningen av
forslagen himtade fran den vertikala rangordningen.

Den modell for beredning som tillimpades inom Landstinget Kronoberg gav
mojlighet till en samlad beddmning av materialet (prioriteringsforslagen) tidigt i
processen genom ledningsgruppen.
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I Visterbotten beholl representanter for respektive verksamhet
(verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga) kontrollen dver sina
respektive forslag langre i processen. En bedomning med politiska fortecken
kom dock i Kronoberg in tidigt i processen genom ledningsgruppen. Aven i
Visterbotten dgnade sig tjnstemén 4t att bedoma forslag — och avfarda dessa —
pa politiska grunder. I Viasterbotten limnades saddana stillningstaganden dven till
politikerna att avgora i slutet av processen.

I Visterbotten forekom en kvalitetskontroll genom kollegial granskning i de
horisontella grupperna, vilket stillde stora krav pa deltagarna, medan
Landstinget Kronoberg overlit till sin medicinska kommitté att géra
motsvarande kontroll. Vi har inte haft insyn i1 dessa processer men uppfattar att
den modell Kronoberg valde borde tillata ett mer fristdende ifragaséttande av
innehallet 4n den modell Visterbotten valde. I Kronobergs modell fokuserades
intresset pa innehallet i forslagen och rangordningen, medan modellen i
Visterbotten tenderade — genom uppdraget — att leda till fokusering pa det
ekonomiska innehéllet tidigt i processen (redan i de horisontella grupperna).
Detta var avhédngigt formuleringen av uppdraget till de olika konstellationerna 1
respektive landsting.

Vi har inte ndgon grund for att ingdende bedoma kvaliteten pa forslagen i de tva
landstingen. Diremot har vi intrycket att bada landstingen upplevde problem
med variationer i kvaliteten pd forslagen, bade vad géller motiveringar och
kostnadsberédkningar. I bada landstingen ldmnades ocksa forslag av olika
karaktdr — det var inte bara prioriteringar pa medicinsk grund utan ocksé
rationaliseringar/effektiviseringar och strukturférslag m m. I Kronoberg skedde
forsok till sortering tidigt i processen, genom projektledare och ledningsgrupp,
medan sorteringen skots framat i processen i Vésterbotten, vilket paverkade
politikernas arbetssituation.

Betriffande inprioriteringar — de nya metoder/aktiviteter som skulle finansieras
genom det utrymme som skapades av bortval och andra férdndringar — framgar
att 1 bdda landstingen hanterades detta som en separat process. I bada fallen var
det landstingsledningen som agerade for att sammanstélla forslag till
inprioriteringar och politikerna som tog stéllning till dessa, medan
verksamhetsforetrddarna i ringa grad var involverade.
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4.4 Politisk behandling

Aven vad giller politisk behandling finner vi markanta skillnader mellan
prioriteringsprocessen 1 Kronoberg och den i1 Visterbotten. I bdda landstingen
fanns en politisk styrgrupp med bred representation som fick information om
hur processen avancerade. I Visterbotten tog politikerna aktiv del i skapandet av
en kommunikationsstrategi medan detta var en ren tjanstemannafriga i
Kronoberg. I Visterbotten métte politikerna verksamhetsforetriddare direkt for
att diskutera enskilda forslag, medan négot liknande inte forekom i Kronoberg.
En stor skillnad mellan landstingen var dock omfattningen av politisk beredning
av enskilda forslag — i Visterbotten var politikerna aktiva kring enskilda forslag,
medan uppgiften till stora delar vilade pa ledningsgruppen i Kronoberg. Det
krévdes politiska forhandlingar av en hel annan dignitet i Vasterbotten jamfort
med situationen i Kronoberg. Det var helt annorlunda roller for politikerna i de
tva landstingen.

4.5 Ansvar

I férdelningen av ansvaret for olika inslag i prioriteringsprocessen noterar vi
skillnader mellan Landstinget Kronoberg och Visterbottens léns landsting. Om
vi forst jamfor verksamhetschefernas ansvar upptécker vi likheter vad géller
ansvaret for kvaliteten pa de egna forslagen. Men dérefter upphor likheterna
genom att Visterbotten, till skillnad fran Kronoberg, lade ytterligare ansvar pa
cheferna: att delta i kollegial granskning av forslagen, men ocksa att tillsammans
med andra (i de horisontella grupperna) utarbeta ett eget samlat forslag som
senare skulle ssmmanforas med andra forslag. I Landstinget Kronoberg
befriades cheferna frén vidare ansvar i beredningen av forslagen. I bada
landstingen forekom dock vissa oklarheter om vilket ansvar
driftsledning/verksamhetsomradesledning hade for att samordna forslagen.

I Landstinget Kronoberg fick tjanstemannaledningen genom ledningsgruppen
axla ett stort ansvar i processen — dir vissa menar att det strickte sig for langt
eftersom det innebar att ocksa axla en politisk roll i att bedoma forslag pa
grundval av virderingar. Den roll medicinska kommittén spelade som granskare
kan uppfattas som oklar da det inte framgar vilka kriterier som anvéndes — vi ser
tecken pa konflikter med linjecheferna omkring hanteringen av forslagen. I
Visterbotten fick tjanstemannaledningen frimst axla ansvar for processen — att
gora justering i beredningen, men ocksa att 1dmna support till politikerna infor
deras beredning.
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I Visterbotten hade politikerna en viktig roll i att bereda enskilda forslag. Det
rader inga tvivel om att de fortroendevalda ocksé tog ansvar for den slutliga
listan med bortval och inprioriteringar. For att klara detta lyftes vissa
svarhanterliga forslag helt sonika bort. I Landstinget Kronoberg &r det politiska
ansvaret mera svarbedomt. Uppenbarligen godkéndes processen av de
fortroendevalda men de tycks inte ha tagit stéllning till enskilda forslag.

4.6 Dialog

Dialog férekommer spontant i en process - men den kan ocksa vara organiserad.
Inom driftsenheterna i Landstinget Kronoberg diskuterades prioriteringar vid
bade chefsmoten och méten for alla medarbetare, men dialoger organiserades
inte genom processen som i Visterbotten (de horisontella grupperna). Utbyte
forekom mellan chefer mer spontant under den vertikala rangordningen. I den
man cheferna hade insyn i varandras arbeten var detta inte organiserat. |
Visterbotten var dialogerna mellan chefer organiserade genom de horisontella
arbetsgrupperna. Dessa innebar dock ingen total insyn i alla forkommande
forslag.

Organiserandet av en dialog i Kronoberg mellan verksamhetschefer och
landstingsledning forekom i inledningen av prioriteringsprocessen, vid méten
med landstingsdirektdren och under utbildningar. Under processens ging
forekom mer ad-hoc-betonade méten. Aven i Visterbotten organiserades
dialogtillféllen vid inledningen av prioriteringsprocessen. Den stora skillnaden
mellan landstingen var att i Visterbotten triaffade cheferna dven politikerna i
PrioriteringsForum, medan négot liknande inte forekom i Kronoberg.

4.7 Oppenhet och information

Oppenhet

I savil Landstinget Kronoberg som i Vésterbottens ldns landsting fanns
ambitionen att tidigt gd ut och berétta om de olika inslagen i processen. Pa den
punkten fanns en likvérdig ambition betraffande dppenhet. En skillnad — som
tidigare framhéllits — var 6nskemal i Kronoberg om att beskriva prioriteringar
som en av flera delar i strategiplanen, medan Visterbotten visade upp sina
planer for prioriteringsarbetet mer specifikt.
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I fragan om intern 6ppenhet kan man notera tendenser i bada landstingen att
forsoka vara restriktiv med att sprida ofullstdndig information som kunde skapa
oro bland medarbetarna. Det var i stor utstrackning upp till varje chef att lagga
sig pa rétt niva i det avseendet. Den externa 6ppenheten praglades i Visterbotten
av en mer proaktiv hallning &n vad vi funnit tecken pé i Kronoberg, dér
instéllningen var att ’ligga lagt” med extern information om processen fram till
beslut. I bdda landstingen fanns en stor medvetenhet om betydelsen av att
“motverka ldckor” till media — ndgot som vi beddmer var mer framtradande i
Visterbotten jaimfort med Kronoberg, beroende pa den roll den politiska
processen forvédntades spela i det norrldndska landstinget jamfort med det
smalidndska.

Information

I bada landstingen fanns kommunikationsplaner utarbetade som placerade
ansvaret for information pa olika aktdrer. Den interna informationen skdttes av
linjechefer, som fick material till stod for detta. Det ar frimst betrdffande den
externa informationen som vi uppfattar att det fanns skillnader mellan
landstingen. [ Visterbotten spelade politikerna en aktiv roll for att informera om
prioriteringsarbetet dels mot media och dels mot befolkningsgrupper — samtidigt
som landstinget 6nskade ett kontrollerat budskap. I Kronoberg, dar 6nskemal
ocksé fanns att kontrollera budskapet, koncentrerades uppdraget att informera
om prioriteringsarbetet till projektledaren och informationschefen.
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5. DISKUSSION KRING INTERVJUSTUDIEN

Nir Landstinget Kronoberg utformade modellen for sitt prioriteringsarbete
2008/2009 foljdes en konsekvent linje som innebar att i storsta mdojliga
utstrdckning anvénda den existerande organisationen. Att genomfora
systematiska prioriteringar, ddr verksamheten identifierar prioriteringsobjekt och
rangordnar dessa enligt den s k nationella vertikala modellen, betraktades av
landstinget som en process fullt mojlig att hantera i den gingse
linjeorganisationen och inom befintliga administrativa ledningsfunktioner.
Kronoberg avstod i hog grad fran att anvénda sig av makrostrategier for
genomforandet, 1 kontrast till exempelvis Visterbottens ldns landsting som
skapade flera nya konstellationer exklusivt for sin prioriteringsprocess. Vi
uppfattar att landstingsdirektoren i Kronoberg skapade en process helt i den
politiska majoritetens smak — ett prioriteringsarbete utan en hog profil och med
begransade resursinsatser.

Vi har moétt synpunkter att prioriteringsarbetet 1 Kronoberg bedrevs under stark
tidspress och att detta paverkade resultatet. Det finns en medvetenhet om denna
problematik i landstingsledningen. Samtidigt maste framhéllas att sidana
reaktioner ingalunda dr nagot unikt for Landstinget Kronoberg.'® De landsting
som provat en “snabb” prioriteringsprocess drabbas alla av sddana reaktioner.'’
Att det ar varierande kvalitet pa forslagen ar heller inget unikt for det
smalidndska landstinget. Detta har inte sin bakgrund enbart i att begrinsad tid har
statt till forfogande, utan forklaringar kan ocksé sdkas i variationer i formaga
eller engagemang.'® Inte heller att det finns olikheter i synen pa och
forhoppningar om vad arbetet kommer att leda till &r ndgot unikt for Kronoberg.
Det har ocksé framstatt som oklart for inblandade fran verksamheten hur
forslagen har hanterats i processen — pa vilka grunder de har accepterats eller
forkastats. Liknande reaktioner fanns ocksa i1 Visterbotten betridffande den
politiska beredningen. P& dessa punkter skiljer sig inte reaktionerna i Kronoberg
fran andra landsting som provat systematiska prioriteringar.

Det finns emellertid annat som skiljer Kronoberg fran andra landsting som &gnat
sig at systematisk prioritering under perioden 2008-2009.

16 Visterbottens lins landsting ar ett exempel dir problem med tidsbrist lyftes fram av ménga aktorer (Broqvist
m f1 2009). Men det finns ocksi exempel frdn andra hall i landet, t ex Ostergétland. Det ir en vanlig reaktion.

' Det finns ingen vedertagen definition pa en “snabb” prioriteringsprocess. Man skulle kunna hivda att
Visterbottens ldns landsting satte en ny standard under 2008, med sitt prioriteringsarbete, som i alla sina delar
genomfordes inom ramen for sex manader.

18 Aven Landstinget i Ostergotland som bedrev en jimforelsevis “langsam” process hade inledningsvis problem
med variationer i kvaliteten pa underlagen (se Backman m 1 2004).
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I jaimforelse med t ex Vésterbottens léns landsting gick forslagen pa lagt
prioriterade atgérder tidigt i processen dver till tjinstemannaledningen (i form av
ledningsgruppen) dér ansvaret for innehéllet stannade under i stort sett hela
processen. Dir fanns driftsledningarna representerade, men Kronoberg forsokte
inte som man gjorde i Vésterbotten engagera verksamhetscheferna i den fortsatta
beredningen.

Fordelen med detta var att ledningsgruppen tidigt fick en uppfattning om
materialets styrkor och svagheter, kunde gallra detta och éven ldagga in ett
helhetsperspektiv tidigt i processen. Ledningsgruppen forsokte dela ansvaret i
beredningen med den medicinska kommittén. Av intervjuerna att doma hade
kommittén svart att hitta former for granskningen av materialet. Den medicinska
kommittén hade antagligen legitimitet som expertorgan, men att anvénda sig av
kommittén innebar samtidigt att man lyfte av en del av ansvaret fran
verksamheten.

Just fragan om hur ansvaret for innehallet, enskilda delar och helhet, uppfattades
1 organisationen, kan tolkas som ett problem. I véra intervjuer finner vi stora
olikheter i synen pé ansvar i prioriteringsprocessen — i vilken utstrackning
verksamheten hade ansvar for innehallet genom hela processen eller om
koncernledningen genom ledningsgruppen, eller i vissa avseenden ocksa
medicinska kommittén, tog 6ver delar eller hela ansvaret.

Om landstinget onskar forslag av typen medicinska prioriteringar dr det viktigt
att verksamhetsforetradarna dels far aktivt stod for att utfora rangordningsarbetet
och dels upplever att denna anstrangning ar efterfragad. Det ar sannolikt enklare
av flera skél att fokusera pa vardagsrationaliseringar — de &r ofta mindre
kontroversiella, de r léttare att f& uppslutning kring och de krdver mindre
insatser att ta fram.

I jimforelse med prioriteringsarbetet i Visterbottens ldns landsting hade
politikerna i Kronoberg en betydligt mindre roll att spela. De gjorde valet att inte
kommunicera direkt med verksamhetsforetrddare — helt i linje med den
instdllning om uppgiftsfordelning som tillimpas i landstinget. I Kronoberg
forekom ingen politisk beredning av forslagen till vare sig ransonering,
effektivisering eller inprioritering. Vi uppfattar att politikerna 1 Kronoberg
menar att de svarat pa fragan om ’vad” som ska goras genom att godkénna
strategiplanen, medan innehéllet i processen inklusive stillningstaganden om
bortval dr en friga om “hur” saker ska goras — ndgot som i Kronoberg ligger
utanfor den politiska rollen. Vi finner genom intervjuerna att politikerna — trots
medverkan i styrgruppen — har ganska diffusa begrepp om vad det &r som skett
inom ramen for prioriteringsarbetet. Denna rollfordelning ar en avspegling av
politikernas stora tilltro till ledningsgruppen och den medicinska kommittén.
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Enligt Hill och Hupe (2009) finns tre huvudsakliga strategier for att organisera
genomforandet (implementeringen) av ett program/policy namligen att
verkstélla (enforcement”), att prestera (’performance”) och att producera i
gemenskap (“’co-production”). Beroende pa vilken nivad man ska agera, (i)
systemniva, (ii) inom en organisation eller pa (iii) individnivan kommer de tre
formerna fr genomférande att ta sig olika uttryck.'” Gemensamt for
verkstillandet ar att paverka inflodet genom att (a) tydliggdra uppgiftens art och
ansvaret for att 16sa uppgiften, (b) avgrinsa och tydliggdra kompetenser, och (c)
att genom ledarskap och trédning utmejsla ett standardforfarande som blir
vigledande. Den presterande formen kénnetecknas av att paverka framst
“utflodessidan” genom (a) kommunikation av mal, (b) uppréttandet av en
kontraktsrelation dér resultatet méts och foljs upp fortlopande och (c¢) utveckling
av en serviceorientering. Slutligen, att producera i gemenskap innebér (a) att
inbjuda till deltagande, (b) att uppmuntra till partnerskap och (c) att stérka
professionalism och institutionalisera deltagande. Sétten att organisera
genomforande dr inte entydiga, understryker dock Hill och Hupe (2009) och de
kan forekomma i olika blandformer. Det kan finnas inslag frén olika former i en
och samma implementeringsprocess. Det handlar i stor utstrdckning om att
prova sig fram dér olika stdllningstaganden spelar roll, dar bedomningar om vad
som &r onskvirt ocksa viger tungt.

I bade Kronoberg och Visterbotten har respektive prioriteringsprocess tydliga
inslag av “’verkstéllande”. Processen har som grund ett uppdrag som férmedlas
till utvalda befattningshavare i en organisation. Det dr ingen kontraktsrelation
men inte heller ett frivilligt deltagande. Hér finns en ambition att i den tidiga
delen av processen genom trining astadkomma ett standardforfarande (vertikal
rangordning). Man kan emellertid i savél Kronoberg som Vésterbotten pa
overgripande niva finna inslag av kommunikation (gemensamt budskap), men
prioriteringsprocessen kan inte kontrolleras enbart genom uppf6ljning pa
“utflédessidan”. Den stora skillnaden mellan landstingen &r att Vésterbotten, till
skillnad fran Kronoberg, har mer distinkta inslag av ”produktion i gemenskap”.
Det giller ambitionen att institutionalisera deltagande 1 form av horisontella
grupper och att skapa métesplatser mellan politik och verksamhet
(PrioriteringsForum). I Kronoberg finns ett sddant inslag genom den medicinska
kommittén, dér olika verksamheter méts i granskning och bedémning. Négot
partnerskap mellan landstingsledning och verksamhet skapades dock inte i
Kronoberg. Det stéller stora krav pa tydliggorandet av ansvar och precisering av
uppdraget om man 6nskar kontrollera genomforandet pa “inflodessidan” enbart
— fragan dr om detta dr mojligt i en prioriteringsprocess.

1 Hill och Hupe (2009) bendmner nivierna “managing policy processes”, “managing inter organizational
relations” och “managing inter-personal contacts”.
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Det finns tecken pé att synen pé ansvar for innehéllet i prioriteringsprocessen
varierar inom Landstinget Kronoberg. Var uppfattning ir att en
prioriteringsprocess i en professionell organisation kriver legitimitetsskapande
atgirder som bést vixer fram i form av ”produktion i gemenskap.” Da behdver
inte frdgan om distinkta grénser for ansvar stéllas pé sin spets.

Ovanstdende vicker frdgan om hur ett systematiskt och 6ppet prioriteringsarbete
bor utformas. Landstinget Kronoberg utformade en modell dir
prioriteringsprocessen drivs genom linjeorganisationen och med en central roll
for ledningsgruppen, utan sérskilda organisatoriska komplement. En fraga vi vill
lyfta fram dr om ledningsgruppen sjélvstandigt klarar ett sa omfattande uppdrag
1 en mer komplicerad prioriteringsprocess dn den som var vid handen 2009 — om
dn med stod av medicinska kommittén. Det prioriteringsarbete som genomfordes
2008-20009 resulterade inte i att verksamheter stdlldes mot varandra.

Vi bedomer att en modell av det slag Kronoberg provat riskerar att utséttas for
betydande pafrestningar i en situation dér alternativ tydligare stills mot
varandra. | en sadan situation blir det uppenbart om den interna legitimiteten for
prioriteringsprocessen ér tillrdckligt stark (Garpenby 2004). D4 blir fragan om
lojaliteter mellan olika parter (verksamhet, tjanstemannaledning och politik)
overhidngande (Bennich-Bjorkman 2004). Det finns olika ldsningar for att
sdkerstilla intern legitimitet. Kronoberg fastnade i huvudsak for mikrostrategier
medan andra landsting har fordragit makrostrategier - att komplettera sin
linjeorganisation med arrangemang for interaktion mellan viktiga aktorer, vilket
innebdr att komplettera styrformer baserade pa “’verkstillande” (“enforcement’)
med sidana som rymmer “gemensamt ansvarstagande” (”’co-production”).*’

Det finns ingen standardmodell for hur ett systematiskt prioriteringsarbete i sin
helhet ska bedrivas, @ven om den s k nationella modellen f6r 6ppna vertikala
prioriteringar har blivit vigledande for manga landsting 1 inledningen av ett
sadant arbete. Varje landsting arbetar efter sina forutsdttningar och maste gora
sina egna beddmningar av hur forslag ska hanteras och vem som ska vara
ansvarig for olika uppgifter.

2 Utéver Visterbottens l4ns landsting finner vi liknande strategier i Jamtlands l4ns landsting och i Landstinget
Vistmanland.
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1. INLEDNING

Detta avsnitt — Del II — redovisar resultaten av en enkédtundersokning som
genomfordes under hosten 2009 i Landstinget Kronoberg. Enkétstudien och
intervjustudien ska ses som komplement till varandra d& de har delvis olika
inriktning. Intervjuundersékningen och dess resultat presenteras i Del I i denna
rapport.

1.1 Syfte

Syftet med att géra en enkdtundersdkning om prioriteringsarbetet i Kronoberg ar
i forsta hand att bidra till landstingets interna ldrande och utvecklingsarbete.
Detta genom att stilla samman erfarenheter och synpunkter fran de
medverkande vid de olika arbetsstegen 1 processen. I andra hand &r syftet ocksa
att sprida dessa erfarenheter nationellt till andra landsting och regioner.

Fragorna avser att belysa samtliga steg i prioriteringsprocessen och ar i
enkéterna grupperade under rubrikerna:

e Genomforandet av prioriteringsarbetet

Resultatet av prioriteringsarbetet'

Oppenhet

Framtida prioriteringsarbete samt

Bakgrundsfragor

1.2 Metod

1.2.1 Urval och utskick

Studien dr genomford i form av en enkdtundersokning till ett antal avgriansade
grupper som medverkade i landstingets prioriteringsarbete. Med hjélp av
projektansvarig i Kronoberg identifierades de grupper i landstinget som framst
medverkat i prioriteringsarbetet. For fyra av dessa grupper ar det
totalundersokningar (dér alla medlemmar i respektive grupp ingar i studien) och
i en grupp har ett urval av personer gjorts (sjukdomsgrupper under den
medicinska kommittén). Urvalet var slumpmassigt och skedde genom att lotta
tva personer per sjukdomsgrupp.

21 Med “resultat av prioriteringsarbetet” menar vi det material som varje i undersdkningen ingdende grupp
lamnade ifran sig, for fortsatt beredning i andra steg av processen. Vi avser inte vad som blev effekten av det
politiska beslutet i vardverksamheterna eller for allminheten, t ex métt i vilka dtgdrder som inte lingre erbjuds,
omfordelning av pengar eller besparingar for enskilda kliniker.
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I de fall den lottade personen dven ingick i ndgon av de andra grupperna (t ex i
form av verksamhetschef) stroks denne och en ny lottning gjordes. Totalt
omfattade undersokningen 146 enkéter fordelade pa foljande grupper:

den politiska styrgruppen (12 personer)

ledningsgruppen (12 personer)

den medicinska kommittén inkl arbetsutskottet (21 personer)
sjukdomsgrupper under den medicinska kommittén (32 personer) samt
verksamhetschefer (69 personer).

Olika enkéter togs fram for var och en av dessa grupper. Flertalet av fragorna i
enkdéterna var dock gemensamma for alla grupper men enkéterna innehdll dven
fragor rorande respektive grupps arbete specifikt i enlighet med vér studies
syfte. En inspirationskélla var de enkéter som Vésterbottens ldns landsting
anvént for att f6lja upp sitt prioriteringsarbete under 2008 (Waldau 2009).
Fragorna var 21-35 stycken per enkédt med en blandning av forvalsfragor och
Oppna fragor samt plats for egna kommentarer. Forvalsfragorna hade (i de flesta
fall) fyra svarsalternativ; i mycket hog utstrdckning”, i viss utstrickning”, i
liten utstriackning” och “inte alls”, dessutom fanns alternativet ”ingen asikt” for
alla fragor. Fragorna i enkédterna framgér av tabellverket i Bilaga III.

Enkéterna skickades ut per vanlig post den 11:e och 14:e september 2009. En
paminnelse gjordes per e-post tva veckor efter utskick. Ytterligare tva veckor
senare gjordes dessutom en pdminnelse genom projektansvarig 1 Kronoberg.
Enkéterna hade inga 16pnummer och svaren kan inte kopplas till enskilda
personer.

1.2.2 Analys

Enkéterna gavs 1opnummer vartefter de kom in och svaren matades in i en
Excelfil. Svarsalternativen sifferkodades for att underlitta ssmmanrdkningen.
Antal svar per svarsalternativ riknades fram och i forekommande fall
berdknades dven medelvirde, medianvirde, min- och max-véarde. I
resultatredovisningen har i de flesta fall svarsalternativen i mycket hog
utstrackning” och i viss utstrickning” slagits ihop, samt pa motsvarande sitt
svarsalternativen i liten utstrickning” och “inte alls”. Storre avvikelser har
kommenterats.

Aven svaren pé de dppna frigorna och de allminna kommentarerna matades in i
Excelfilen. Slutsatser drogs kring samstimmighet och avvikande uppfattningar.
Citat i rapporten ar ordagranna som de svarande skrivit i enkdterna och dterges
som illustrativa citat, utan klassificering om de &r att betrakta som
positiva/stodjande till prioriteringsarbetet eller som negativa/icke-stédjande
kommentarer.
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1.3 Svarsfrekvens och bortfallets betydelse

Nio veckor efter utskick hade 80 svar kommit in pd 146 utskickade enkiter.
Svarsfrekvensen totalt sett i hela materialet var 54,8 procent, men
svarsfrekvensen varierade stort mellan grupperna. Hogst svarsfrekvens hade den
politiska styrgruppen och ledningsstaben med 75,0 procent. Lagst var den i den
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper och i Folktandvirden med 43,8
respektive 40,0 procent. Om man rdknar bort dessa tva grupper, som var mindre
engagerade i prioriteringsarbetet, blir den totala svarsfrekvensen istéllet 60,6
procent. I Tabell 1 redovisas svarsfrekvens och bortfall i respektive grupp.

Tabell 1. Svarsfrekvens och bortfall.

Antal Antal Andel Antal Andel
utskickade svar svar (%) bortfall bortfall (%)
enkater
Den politiska styrgruppen 12 9 75,0 3 25,0
Ledningsgruppen 12 9 75,0 3 25,0
Medicinska kommittén inkl a.u. 21 14 66,7 7 33,3
Medicinska kommitténs 32 14 43,8 18 56,3
sjukdomsgrupper
Verksamhetschefer 69 34 49,3 35 50,7
varav:
Lanssjukvarden inkl 30 15 50,0 15 50,0
rattspsykiatri
Narsjukvarden inkl habilitering, 24 1" 45,8 13 54,2
rehabilitering och hjalpmedel
Folktandvarden 15 6 40,0 9 60,0
Ej angivet
TOTALT 146 80 54,8 66 45,2

Bortfall, d v s att ndgon inte svarat alls (externt bortfall) eller att ndgon lamnat
ofullstindiga svar och valt att inte svara pa vissa fragor (internt bortfall) &r ett
problem vid enkdtundersokningar. Tolkningen av svaren kan litt ge en
snedvridning av resultaten dé vi inte vet hur de som avstétt fran att svara skulle
ha besvarat fragorna om de gjort det.

Det externa bortfallet ar stort — i vissa grupper i synnerhet. Det innebér att man
som ldsare ska vara forsiktig med att tolka resultaten for dessa grupper som att
de ar representativa for alla medverkande i gruppen eller for alla deltagare i
studien som helhet. Svaren star endast for de personer som besvarat enkéterna.
Hur de som valt att avsta frén att svara tycker och ténker vet vi inte.
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I de grupper svarsfrekvensen nadde 75,0 procent (nio av tolv personer i tva
grupper) kan man ddremot anta att svaren ar acceptabelt representativa for hela
grupperna. Svarsfrekvens och bortfall har angivits i tabeller och figurer. Da
enkédterna saknade 16pnummer finns inga uppgifter om vilka personer inom
grupperna som avstatt fran att svara.

Varfor vissa valt att inte delta i enkdtundersdkningen dr oként och vi kan bara
spekulera i anledningarna. Underlatenhet att svara kan vara ett uttryck for
missndje med prioriteringsarbetet 1 landstinget (att det genomfors 6ver huvud
taget eller pa vilket sitt det genomforts) eller ett uttryck for bristande fortroende
for landstingsledningen eller for oss som genomfor uppféljningen. Mot detta
talar det faktum att genom att besvara enkéten har man fatt ett tillfalle att fora
fram sin kritiska asikt. Det kan ocksa vara sé att de som &r nojda inte tycker att
de har nagra visentliga synpunkter att fora fram och darfor véljer att inte ge
ndgra svar. Vi noterar att bortfallet &r storst bland de grupper som varit minst
berdrda av prioriteringsarbetet.

Lisaren bor ocksé vara medveten om att da vissa grupper dr sma, t ex endast nio
svarande av tolv personer i den politiska styrgruppen och i ledningsgruppen, sa
far enskilda svar stor betydelse procentuellt sett. Om en person av nio har
kryssat ett svarsalternativ innebér det en andel om 11 procent, vilket kan ge sken
av att vara fler &n vad det egentligen 4r.

Dé det huvudsakliga syftet med enkitstudien var att fora tillbaka kunskap och
deltagarnas tankar om forbéttringsmdjligheter till Landstinget Kronoberg har
alla svaren pa dppna fragor anvints i analysen, oavsett hur stor gruppens
svarsfrekvens &r.

1.4 Representativitet

Det ar viktigt att ocksa inledningsvis papeka att resultaten av enkétstudien
endast giller under rddande forutsdttningar i Landstinget Kronoberg vid den
aktuella tidsperioden. Om forutsittningarna dndras sé kan &ven resultaten
andras. Det dr m a o inte sdkert att svaren skulle bli desamma om studien
upprepas i ett landsting med en annan prioriteringsprocedur eller ens i
Kronoberg négra ar senare vare sig man genomfort en procedur med till synes
samma uppligg eller en ny typ av procedur.
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Det finns manga andra faktorer som kan ténkas paverka hur personer besvarar
fragorna, ex v andra forandringar som sker samtidigt i landstinget
(strukturforandringar, personalomséttningar, ekonomiska forutsattningar) eller
olika omvirldsfordndringar (i lagar och forordningar, styrmekanismer, politiska
fordndringar som valdr och maktskiften).

Var forhoppning ar dock att studien ska vara inspirerande och bidra till ett
internt larande i Landstinget Kronoberg infor nésta prioriteringsomgang, men att
dven andra landsting och regioner kan ta lardom av Kronobergs erfarenheter av
vad de funnit fungerat bra respektive mindre bra nér de ska utforma sina egna
prioriteringsprocedurer.
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2. RESULTAT

I detta kapitel redovisas resultatet av sammanstillningen av enkéterna till de
olika deltagande grupperna i Kronobergs prioriteringsarbete: den politiska
styrgruppen, ledningsgruppen, den medicinska kommittén inkl arbetsutskottet
och sjukdomsgrupper under den medicinska kommittén. Redovisningen foljer i
princip enkéternas uppstéllning och inleds med vilka 6vergripande uppfattningar
man hade om prioriteringsarbetet som helhet och hur man sag pa information
och 6ppenhet. Sedan fortsétter redovisningen med hur de olika grupperna sag pa
forutsittningar, genomforande, resultat och tankar om framtida
prioriteringsarbete. En beskrivning av Landstinget Kronobergs
prioriteringsprocess, dess olika steg och hur arbetet var organiserat, har gjorts
inledningsvis i Kapitel 2. Resultatet redovisas i form av en sammanfattande text
med andelar/antal och dir enkéternas formulerade fragor dterges sa néra
originalet som mojligt. Ett tabellverk redovisas i Bilaga III.

2.1 Prioriteringsarbetet som helhet — 6vergripande synpunkter

Ett motiverat prioriteringsarbete

Alla politiker i styrgruppen och alla personer i ledningsgruppen som besvarat
enkéten tyckte att det Gppna prioriteringsarbetet som bedrevs i landstinget i
mycket stor utstrackning eller i viss utstrdckning pa det hela taget var motiverat.
Detsamma géllde for personer i medicinska kommittén undantaget en person.
Motsvarande andel i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper och bland
verksamhetschefer var 71 respektive 82 procent. [ bdda dessa tva grupper
menade 15 procent att arbetet endast i liten utstrickning var motiverat.

Ett indamalsenligt genomfort prioriteringsarbete

Av politikerna 1 styrgruppen tyckte 78 procent att arbetet i mycket stor
utstrackning eller i viss utstrackning bedrevs pa ett &ndamélsenligt sétt, medan
100 procent i ledningsgruppen instdmde. Av personer i den medicinska
kommittén tyckte 79 procent detsamma och 21 procent att arbetet endast i liten
utstrackning eller inte alls bedrevs dndamalsenligt. Personer i medicinska
kommitténs sjukdomsgrupper var mest negativt instillda; 36 procent menade att
arbetet i mycket hog eller i viss utstrickning bedrevs dndamalsenligt, medan 50
procent i liten utstrackning eller inte alls ansag att det bedrevs andamalsenligt.
Nér det giller verksamhetschefer var instéllningen i stort sett omvénd, med
fordelningen 59 respektive 38 procent.
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Figur 1. Var enligt din uppfattning det satt pa vilket det 6ppna prioriteringsarbetet
bedrevs pa det hela taget &ndamalsenligt?

Underlittande faktorer for genomforandet

I enkdterna ombads de svarande att i en 6ppen fraga ange de viktigaste
underlittande omstédndigheterna for att prioriteringsarbetet som helhet kunde
genomforas. Frigan stdlldes till samtliga grupper. Huvudsakligen handlade
kommentarerna om:

o Direktiv och motiv for prioriteringsarbetet

Att direktiven var tydliga och motiven till varfor prioriteringsarbetet skulle
genomforas framgick, bra information.

o Uthildning

En uppstartsdag och utbildningsdag for verksamhetschefer och fortroendevalda.
e FEngagemang och delaktighet

Att alla partier deltog i prioriteringsarbetet, tjainstemannaledningens
engagemang, medicinska kommitténs insats, engagemang fran
driftenheter/verksamhetschefer, tvirprofessionella diskussioner samt
medarbetarnas goda vilja.
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e Forankring

Att arbetet var forankrat i ledningsgruppen och i landstingsstyrelsen, savél som
ute i verksamheten.

e Referensmaterial och tidigare erfarenheter

Att det fanns regionala/nationella prioriteringar och nationella riktlinjer att ha
som utgangspunkt. Egen eller kollegors erfarenhet av tidigare
prioriteringsarbetet och tidigare kunskap om modellen®.

e Ekonomisk situation

Den ekonomiska utvecklingen i landstinget, vardens 6kande underskott och
kostnadsutveckling samt en medvetenhet att resurserna inte racker till allt.

Kommentarerna ovan dterfanns i alla eller de flesta medverkande grupper. Fran
verksamhetschefer ndmndes dven som underléttande att det fanns mallar att
folja. I ledningsgruppen och den medicinska kommittén nimndes ocksa att
Kronoberg dr ett litet landsting som en underldttande omsténdighet.

Forsvarande faktorer for genomforandet

P& motsvarande sitt som ovan ombads de svarande att i en oppen fraga ange de
viktigaste forsvarande omstandigheterna for att prioriteringsarbetet som helhet
kunde genomforas. Fragan stélldes till samtliga grupper. Huvudsakligen
handlade dessa kommentarer om:

e Avsatt tid

For kort tid avsatt for genomforandet inklusive forberedelser; “forcerat” och gav
inte mojlighet till eftertanke och att skapa en handlingsplan. Detta togs upp av
alla grupper.

o Direktiv och motiv for prioriteringsarbetet

Uppdraget var otydligt och informationen otillricklig.

e FEvidens

Brist pd vetenskapligt underlag inklusive hidlsoekonomisk evidens och avsaknad
av ekonomiska analyser.

e Krock med andra héindelser/Konkurrerande aktiviteter

Bland verksamhetschefer var det flera som ndmnde att prioriteringsarbetet
tidsmassigt kolliderade med inférandet av Vérdval Kronoberg.

o FEngagemang och delaktighet

Brist pd delaktighet och intresse i organisationen och att alla inte tog sitt
uppdrag pa allvar.

22 Med “modellen” avses den nationella modellen for dppna vertikala prioriteringar som tagits fram av
Socialstyrelsen m fl och som anvénds i Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer (Carlsson 2007).
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Kommentarerna ovan aterfanns i alla eller de flesta medverkande grupper. Nér
det géller engagemang och delaktighet framfordes kritik fran ledningsgruppen
och den medicinska kommittén mot att inte alla verksamhetschefer genomfort
arbetet pa onskvirt satt. Ett illustrerande citat:

"Att enstaka chefer inte har grepp om sin roll — det dr inte ett fritt valt arbete att
vara chef — ibland fdr man direktiv att genomféra saker och ting och det kan
man inte vdlja att std utanfor.” (person i den medicinska kommittén).

Verksamhetschefer ddremot forde fram asikten att de redan gjort besparingar av
olika typer och att de inte ansag att det finns mer utrymme for detta, samt att de
upplevde en bristande aterkoppling fran ledningen.

Vid en jamforelse mellan vad man anser vara de viktigaste underléttande
respektive forsvarande omstandigheterna finner vi t ex att synpunkter som ror
direktiv och motiv for prioriteringsarbetet samt ror engagemang och delaktighet
tas upp under bada rubrikerna.

Mest virdefullt med prioriteringsarbetet

Vidare ombads alla grupper att i en 6ppen frdga ange vad de tyckte varit mest
vdrdefullt med prioriteringsarbetet som helhet. Fragan stélldes till samtliga
grupper. Huvudsakligen handlade dessa kommentarer (som aterfanns hos alla
eller i de flesta medverkande grupper) om att:

o Oppet diskutera prioriteringar

Att fragan om Oppna prioriteringar 6ver huvud taget kom upp, att det ar bra med
fokus pa frdgan och en trining i tankeséttet. Att det startar ett nytt tankesétt och
utveckling av system fOr prioriteringsarbete.

o Genomlysa verksamheten

Att gora en systematisk genomgéang av verksamheternas innehdll och tinka
igenom vad man gor idag.

e [dentifiera och ta bort onodiga moment

En 6kad insikt om vad som inte ska goras och att tydliggéra vad man ska
upphdra med (ibland rutiner utan evidens).

e Skapa delaktighet och diskussioner

Prioriteringsarbetet har skapat nyttiga diskussioner och utbyte av erfarenheter,
med manga involverade, pa den egna arbetsplatsen och mellan olika
verksamheter/sjukhus/priméarvard.
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Mest negativt med prioriteringsarbetet

Alla grupper ombads vidare pad motsvarande sétt att i en Sppen fraga ange vad de
tyckte varit mest negativt med prioriteringsarbetet som helhet. Fragan stélldes
till samtliga grupper. Huvudsakligen handlade dessa kommentarer (som
aterfanns hos alla eller i de flesta medverkande grupper) om:

e Avsatt tid

Liksom vid frdgan ovan om vad som varit forsvarande omstiandigheter papekar
manga svaranden att mest negativt med prioriteringsarbetet varit den avsatta
tiden for arbetet. Tiden ansags vara for kort, vilket ledde till tidspress och ett
hastigt genomfort arbete. Kommentarer finns dock dven om att
”genomforandefasen” tagit for lang tid, att mycket tid avsatts som ej utnyttjats,
mycket tidsatgang till ingen nytta samt att det tagit tid frdn annat arbete.

e Ultférande och underlag

Olika verksamheter utforde sitt arbete pa olika sitt — vissa enheter deltog ej —
och kostnadsberdkningar saknades, vilket resulterade i olika kvalitet pd underlag
och gjorde jamforelser svéra.

o Aterkoppling och dialog

Verksamhetscheferna kritiserade aterkopplingen och saknade en diskussion om
resultatet av arbetet.

Den medicinska kommittén fick kritik fran flera verksamhetschefer avseende
kommitténs hantering av forslag — “fuggades sonder”. Politikerna fick kritik
frén flera grupper for att det varit for lite dialog med politikerna (forslag gavs pé
en avslutande paneldebatt) och en politisk oférméga att prioritera. Fran politiker
framfordes ocksa kritik mot att den politiska nivan, fullméktige, partierna och
medborgarna inte involverats.

Vid en jamforelse av vad man anser vara mest vardefullt respektive mest
negativt med det genomforda prioriteringsarbetet finner vi att tankar om att vad
som varit mest vardefullt ror fenomen som 6ppna diskussioner, med stor
delaktighet och virdet av att tillsamman gora en genomgéang av verksamheter,
medan vad som varit negativt handlar om beslutsunderlag, resultat och
aterkoppling.
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Ovriga kommentarer

Sist 1 enkdterna fanns utrymme att fritt ge 6vriga kommentarer”, vilket 14
personer totalt gjorde™. Négra av de mer generella kommentarerna aterges hir
som illustrativa citat:

”Prioriteringsarbete dr ndgot av det viktigaste vi kan gora. Samtidigt dr det
svart och vi hdller pd att finna vigarna. Helt klart dr att vi bor utgd frdn det
arbete som gors nationellt och digna oss lokalt/regionalt at att implementera
detta.” (person i medicinska kommittén)

"Jag tycker att hela prioarbetet var ett enda spektakel i dess nuvarande form.
Overldt arbetet till en sk expertgrupp som blir bemyndigade fran SKL.”
(person i medicinska kommittén)

”Prioriteringsarbete: Ja om ndgon skéter mitt vanliga jobb under tiden. Delta i
samma som jag varit med om? Egentligen inte men deltar jag inte sd kan min
verksamhet utsdittas for reduceringar.” (person i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper)

"Viktigt att landstingsledning sdkerstdller god vardkvalité och
kostnadseffektivitet,

ocksd inom privat vardverksamhet i landstinget.”

(person i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper)

”Ndr man ldser Umeds arbete stillde jag mig fragan varfor gick vi ocksd in i
detta?? Sillstimseffekten?” (verksamhetschef)

“Det var oldmpligt tillfélle att arbeta med prioriteringar i samband med
infoérandet av Virdval Kronoberg. Det gdr inte att sdiga att vi inte tar emot vissa
diagnoser eller inte gor vissa behandlingar ndr man dd vet att risken dr stor att
patienten soker annan vdrdgivare ddr man ger dnskad vdrd. Vi har istdllet fdtt
titta pa andra sdtt att minska kostnaderna.” (verksamhetschef)

Som synes ér det en blandning av positiva och negativa kommentarer som
uttrycktes. Kommentarerna rorde t ex synen pa prioriteringsarbetet i allménhet
och genomforandet av detsamma. Ett konkret forslag pa 6nskad aterkoppling till
fullméktige gavs ocksa av en politiker:

”Prioriteringsarbetet dr — om det ska éverleva och ha en framtid —
vdrt en heldag for fullmdktige. Ddér ska redovisas:
e utgdngslige och arbetssdtt + tidsplan,
e ndgra avdelningar-verksamheter berdttar om
hur de genomfort uppdraget och vad de anser,
e redovisning av vad som prioriterats
-bort (motivering) +in (motivering).

 Ingen i ledningsgruppen gav kommentarer under ”Ovriga kommentarer”.



58

Erfarenheter infor det nodvindiga fortsatta arbetet.”
(person i politiska styrgruppen)

2.2 Information och 6ppenhet

Motiven till prioriteringsarbetet framgick

Att motiven till landstingets prioriteringsarbete framgick i den information man
fatt ansdg 1 mycket hog eller i viss utstrackning en majoritet (79 procent) av
personerna i bade den medicinska kommittén och bland verksamhetscheferna.
Endast 24 respektive 18 procent anséag att de framgick i liten utstriackning.
Personer i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper anség ddremot bara till 43
procent att motiven framgick i mycket hog eller i viss utstrdckning och till 29
procent att de bara gjorde det i liten utstrackning.

Tydliga anvisningar

Cirka tva tredjedelar av personerna i ledningsgruppen och medicinska
kommittén (67 respektive 64 procent) tyckte att den information de fatt rorande
den egna gruppens arbete i mycket hog eller i viss utstrackning var tydliga.
Bland verksamhetschefer var siffran ndgot hogre, 74 procent. Av personerna i
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper ansag 43 procent att anvisningarna i
mycket hog eller viss utstrackning var tydliga respektive 43 procent att de i liten
utstriackning eller inte alls var tydliga.

Informationen till politiker

Bland politikerna i styrgruppen menade tva tredjedelar att de i mycket hog eller
viss utstrdckning fick tillricklig och andamalsenlig information under
prioriteringsarbetets gdng. En tredjedel ansag att de endast fatt det i mycket liten
utstrackning.

Intern 6ppenhet

En majoritet av politiker i styrgruppen, personer i ledningsgruppen och i den
medicinska kommittén ansg att landstinget i mycket hog utstrickning eller i
viss utstrdckning levt upp till syftet att skapa en 6kad 6ppenhet internt, inom
landstinget, om prioriteringar (78, 67 respektive 64 procent). Bland personer i
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper eller bland verksamhetscheferna var
déremot andelen bara 36 respektive 38 procent. [ dessa grupper ansag 50
respektive 53 procent att landstinget endast i liten utstrackning eller inte alls levt
upp till syftet.
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Figur 2. Anser du att landstinget levt upp till syftet att skapa en ékad éppenhet
internt, inom landstinget om prioriteringar?

Extern oppenhet

Nér de géller den externa 6ppenheten angéende prioriteringar, mot
medborgarna, tycker de som svarat att man inte lyckats lika vil som med den
interna oppenheten inom landstinget. Endast 33 procent av politikerna i
styrgruppen respektive personer i ledningsgruppen menade att landstinget i
mycket hog utstrackning eller i viss utstrickning levt upp till syftet att skapa en
okad Oppenhet externt. Bland personer i den medicinska kommittén, i dess
sjukdomsgrupper och bland verksamhetschefer var andelen dnnu lagre (14, 14
och 15 procent). En majoritet i alla grupper menade att landstinget levt upp till
syftet i liten utstrackning (varierande mellan 56-71 procent). Det var dven flera
som inte alls ansag att landstinget levt upp till det syftet, t ex 33 procent av
politikerna i styrgruppen och 36 procent av personer i den medicinska
kommittén.
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Figur 3. Anser du att landstinget levt upp till syftet att skapa en 6kad 6ppenhet
externt, bland medborgarna om prioriteringar?

Ett beslut begripligt for utomstiaende

Av politikerna i styrgruppen tyckte tva tredjedelar i mycket hog utstrackning
eller i viss utstriackning att det beslut som landstingsstyrelsen fattade angaende
prioriteringsarbetet dr begripligt for en utomstaende. En tredjedel tyckte i liten
utstriackning att det var begripligt.

Kommentarer till 6ppenhet

Pa en helt 6ppen fraga (till alla grupper) kunde kommentarer ges om Sppenhet.
Forhéllandevis fa gav nagra kommentarer kring 6ppenhet (2-5 personer per
grupp, 17 totalt), darfor gors ingen analys av dessa. Ett citat fran varje grupp
kring intern information och extern dppenhet far illustrera nagra tankar:

“Har saknat en rapport och info. om évriga enheters prio.arb.
Skulle finnas ett ldrande i detta. Vi kanske kan géra likadant pad var klinik.”
(verksamhetschef)

“Man borde ha en férankrving pd politiker < allmdnhetsnivd.”
(person i den medicinska kommittén)

”Ledningsgruppen dr inte tillrdckligt enade/sammansvetsade. Mdste vara
overens om gemensamma mdl.” (person i ledningsgruppen)
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“Ndr man gor en sd allvarlig provning av verksamheterna mdste man ocksd
ldgga resurser pd att marknadsfora och forankra arbetet.”
(person i den politiska styrgruppen)

”Landstingspolitikerna borde ta debatten med allmdnheten om vilken
vard vi ska ge i ldnet. Vi i vdarden kan ibland ge underlag for
diskussionen men politikerna vill inte ha diskussion.”

(person i en av medicinska kommitténs sjukdomsgrupper)

2.3 Foérutsattningar att genomféra sin uppgift

Underlagsmaterialets kvalitet

Upplevelsen av kvalitén i den egna gruppens underlagsmaterial (med avseende
pa begriplighet, fullstindighet etc) varierade. Noteras bor att vi hér talar om
olika underlagsmaterial for respektive grupps olika arbetssteg genom processen.
Bland politikerna i styrgruppen och personerna i den medicinska kommittén
ansdg 89 respektive 71 procent i mycket hog utstrickning eller i viss
utstrackning att kvalitén pa underlagsmaterialet var tillfyllest. Sdmst upplevde
personer i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper och i ledningsgruppen att
underlagsmaterialet de fick ta stéllning till var, 50 respektive 44 procent ansig
att underlagsmaterialet i liten utstrdckning eller inte alls var tillfyllest.
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Figur 4. Var kvalitén (begriplighet, fullstandighet etc) pa det underlagsmaterial du fick
att ta stallning till tillfyllest?

Tidsutrymme for det egna arbetet

En majoritet av dem som besvarat enkéten tyckte att tidsutrymmet f6r den egna
gruppens arbete var alldeles for kort eller nagot for kort; av personer i
ledningsgruppen 89 procent, i medicinska kommittén 79, bland
verksamhetschefer 76 och av personer i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper 57 procent. Noteras bor att det 4ven fanns de som menade att
tidsutrymmet varit ndgot for langt eller alldeles for langt; 11 procent av
personerna i ledningsgruppen och sju procent i vardera medicinska kommittén
och av personerna i dess sjukdomsgrupper.

Verksamhetscheferna uppgav att de personligen i medeltal har lagt ned ca 1-60
timmar pa det egna identifierings- och rangordningsarbetet. For hela gruppen
var medeltalet 16 timmar och medianvérdet 10 timmar i nedlagd tid.
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Gruppens sammansittning

Att sammanséttningen av den grupp man ingick i var lamplig for den uppgift de
hade i prioriteringsarbetet ansag 85 procent av personerna i medicinska
kommitténs sjukdomsgrupper, 79 procent i den medicinska kommittén och 78
procent i ledningsgruppen. En person per grupp anség att deras grupp endast i
liten utstrackning var lamplig for den uppgift de hade.

Vilka som engagerades i arbetet med att identifiera och rangordna de lagst
prioriterade atgérderna inom det egna omradet varierade. Bland
verksamhetscheferna var det vanligast att en stor del av medarbetarna pa den
egna enheten engagerades (35 procent angav det). Det forekom dock att endast
ledningsgruppen pa den egna enheten engagerades (21 procent). Det fanns ocksa
exempel pa att andra grupper 4n den egna enheten engagerats, t ex att man inom
ndrsjukvarden arbetat gemensamt med fragan eller att en klinik arbetat
tillsammans med en motsvarande klinik pa annat héll i lanet. Olika
kombinationer foérekom ocksa, t ex ledningsgruppen pa den egna enheten
tillsammans med en stor del av medarbetarna.

Att 16sa sin uppgift

Deltagarna verkar ocksa i stort sett ndjda med i vilken grad den egna gruppen
16ste sitt arbete. I ledningsgruppen tyckte 78 procent att den egna gruppen i
mycket hog utstriackning eller i viss utstrackning loste sin uppgift pa ett
tillfredsstéllande sétt. Motsvarande siffra var for personer i den medicinska
kommittén 72 procent och i1 dess sjukdomsgrupper 57 procent. I den sistndmnda
gruppen ansag vidare 36 procent att man i liten utstrackning eller inte alls 16st
sin uppgift pa ett tillfredsstillande sitt. Det var endast i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper som nigon tyckte att man inte alls 18st sin uppgift.

2.4 Genomférandet av prioriteringsarbetet

Nationella modellen for vertikala prioriteringar

Den tidigare kinnedomen om den modell for vertikala prioriteringar som
anvéndes for att identifiera och rangordna de légst prioriterade atgarderna inom
olika verksamhetsomrdden varierade bland verksamhetschefer. Hélften kénde
till den nagot sedan tidigare, 15 procent hade i huvuddrag tillimpat den tidigare
vid egen verksamhetsplanering och 12 procent hade anvint den 1 annat
prioriteringsarbete t ex regionalt eller nationellt. Andelen som aldrig hade hort
talas om modellen forut var 18 procent, d v s var femte till sjétte person.
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Modellen var enligt 47 procent av verksamhetscheferna i viss utstrickning
lamplig for att identifiera och rangordna de lagst prioriterade atgdrderna inom
omradet, medan 32 procent menade att den i liten utstrackning var lamplig.
Endast sex procent ansag att modellen i mycket hog utstrackning var lamplig.
Att den inte alls var ldamplig tyckte tre procent av verksamhetscheferna.

Att modellen var ganska litt att forsta ansdg 59 procent, medan hélften sa
manga, 24 procent, ansag att den var ganska svar att forstad. Det var inte ndgon
som tyckte att den var mycket svar att forsta och tre procent (vilket motsvarar en
person) menade att den var mycket latt att forsta.

Nar det géllde i vilken man man fatt tillrdckliga forutsittningar att sitta sig in i
modellen, menade 53 procent att de i viss utstrickning hade fitt det, medan 26
procent ansdg att de fatt det i liten utstrdckning. Lika stor andel ansag att man
fatt det i mycket stor utstrickning som andelen som gett svaret inte alls, tre
procent.

Verksamhetscheferna ansag i varierande grad att de fatt det administrativa stod
inklusive metodstod som behovts for att genomfora uppgiften. Flest var de som
ansdg att man inte alls fatt det, 32 procent. Sex procent ansag att de fatt det i
mycket hog utstrackning, 29 procent i viss utstrickning och 21 procent i liten
utstrackning.

Faktorer bakom olika aktorers stillningstaganden

Vilka faktorer spelade storst roll nér t ex ledningsgruppen (alternativt den
medicinska kommittén, medicinska kommitténs sjukdomsgrupper eller
verksamhetscheferna) férordade att en atgérd borde ingd eller inte ingé 1
gruppens stillningstagande och det beslutsunderlag gruppen lamnade ifrén sig? [
enkiterna ombads de svarande rangordna (fran 1-3) olika aspekter i den
nationella vertikala modellen eller sjdlva uppge annat kompletterande alternativ.

Verksamhetschefer uppgav att i det beslutsunderlag det egna
verksamhetsomradet lamnade ifran sig spelade “patientnyttan och effekten av
atgirden” storst roll for gruppens stillningstagande; 29 procent rangordnade det
alternativet hogst. Bland dem som satte detta alternativ hogst var det vanligt att
placera “hilsotillstandets svarighetsgrad” pa andra plats. Det var ocksa vanligt
att man inte kunde peka ut nagon enskild komponent utan det var ’en
sammanvégning av flera”, vilket 20 procent menade. De vanligast
forekommande alternativen (oavsett rangordningsplats) var: ”patientnyttan och
effekten av dtgidrden” (47 procent), “hélsotillstandets svarighetsgrad” (44
procent) samt dtgirdens kostnadseffektivitet” (38 procent).
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Tva verksamhetschefer angav egna alternativ: "Vi kan inte foresld dtgdrder som
far allvarliga konsekvenser for andra kliniker” samt “Forsokt hitta omrdden
som verkligen gdr att férdndra och ddr frigjorda kostnaderna gadr att flytta”.

I den medicinska kommittén var det vanligast forekommande svaret (43 procent)
att det var “en sammanvigning av flera komponenter”. Dérefter var det en lika
stor andel som placerat "hélsotillstdndets svarighetsgrad” som “patientnyttan
och effekten av atgidrden” (21 procent). De vanligast forekommande alternativen
(oavsett rangordningsplats) var: ”patientnyttan och effekten av atgiarden” (50
procent), “graden av evidens for patientnyttan eller kostnadseffektivitet” samt
”en sammanvigning av flera komponenter” (43 procent vardera).

Forutom alternativet ”ingen asikt” (29 procent) var det lika vanligt att personer i
den medicinska kommitténs sjukdomsgrupper ansag att det var “en
sammanvigning av flera komponenter” som att man rangordnat patientnyttan
och effekten av atgirden” pa forsta plats (23 procent). De vanligast
forekommande alternativen (oavsett rangordningsplats) var: ”patientnyttan och
effekten av atgirden” (36 procent) foljt av atgiardens kostnadseffektivitet” och
”graden av evidens for patientnyttan eller kostnadseffektivitet” (29 procent
vardera). Ett eget alternativ som en person i den medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper uppgav hade spelat stort roll var "Olika foretridares formdaga
att fora fram sina dsikter”.

I ledningsgruppen var resultatet mer jamnt spritt. Hogst rangordnades
“patientnyttan och effekten av atgirden” (22 procent) liksom “atgidrdens
kostnadseffektivitet” (22 procent). De vanligast forekommande alternativen
(oavsett rangordningsplats) var: ”atgirdens kostnadseffektivitet” (56 procent)
och ”patientnyttan och effekten av atgérden” (44 procent).

Att kunna genomfora sin uppgift

Bist tyckte personer i den medicinska kommittén att de kunde genomfora det
som var deras uppgift, 79 procent ansdg det i mycket hog utstriackning eller i
viss utstrdckning. Andelen som ansdg detsamma var bland verksamhetschefer 71
procent, bland personer i ledningsgruppen 56 procent och i den medicinska
kommitténs sjukdomsgrupper 50 procent.

Att de endast i liten utstrackning eller inte alls kunde genomfora det som var
deras uppgift menade 36 procent bland personer i den medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper. Anledningen uppgavs vara att man inte blivit kallad eller
deltagit, att uppdraget var otydligt eller att det var for kort tid.



66

I ledningsgruppen anség 33 procent att de endast i liten utstrackning eller inte
alls kunde genomfora det som var deras uppgift. Detta med anledning av brist pa
administrativt stod eller att man inte var tillrackligt insatt p g a for kort
anstillningstid.

Bland verksamhetscheferna ansdg 26 procent att de i liten utstrackning eller inte
alls kunde genomfora sin uppgift. Deras forklaringar till varfor det var sé, var

t ex att tid for diskussion med andra kliniker som paverkas av forslagen
saknades, att det holls pa ledningsniva, att man skulle ha haft béttre resultat bl a
gillande att ta fram evidens om man haft mer tid, samt att det rddde svérigheter i
samband med ”Vardval Kronoberg”.

I den medicinska kommittén tyckte 14 procent av personerna att de endast i liten
utstriackning eller inte alls kunde genomfora det som var deras uppgift. Skédlen
till detta var t ex bristande motivation p g a uppdragets omfattning i relation till
dess tilldelning av resurser, bristande beslutsunderlag och for kort tid eller att
utvirderingen av forslag var rorigt och ostrukturerat.

Horisontell prioritering

Den medicinska kommittén hade i uppgift att virdera materialet/underlaget ur
ett helhetsperspektiv och aterlimna en gemensam prioriteringslista till
ledningsgruppen. Darefter skulle ledningsgruppen faststélla sitt forslag infor ett
politiskt stdllningstagande. Forslaget skulle dérefter finnas med i
budgetprocessen och beslut om budget 2010 tas i landstingsfullméktige
(Landstinget Kronoberg 2008a,c)

Denna vigning mellan dtgirder frén olika verksamhetsomraden brukar ofta
bendmnas “horisontell prioritering”.

Det var dock en minoritet i dessa grupper som ansig att de faktiskt gjort ndgon
horisontell prioritering. I den medicinska kommittén anség 21 procent att de
gjort det i mycket hog utstrackning eller i viss utstrdckning. Motsvarande andel
var i1 ledningsgruppen 22 procent och i den politiska styrgruppen 33 procent.

Analogt med detta var andelen som menade att de endast i liten utstrickning
eller inte alls gjort ndgon horisontell prioritering 71 procent i den medicinska
kommittén, 44 procent i ledningsgruppen och 56 procent i den politiska
styrgruppen. Det kan vara vért att kommentera att bara andelen som menade att
man inte alls gjort det var 29 procent i den medicinska kommittén, 22 procent i
ledningsgruppen och 33 procent i den politiska styrgruppen (vilket motsvarar 2-
4 personer per grupp).
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Figur 5. Anser du att xxx i anslutning till prioriteringsprocessen har gjort nagon
horisontell prioritering, d v s en vagning mellan atgarder fran olika
verksamhetsomraden?

Inprioriteringar

Ett syfte med prioriteringsarbetet var att: ”Genom att systematiskt ga igenom
utbudet och begrénsa l14gt prioriterade atgérder kan resurser frigoras till
satsningar pa hogre prioriterade atgarder” (Landstinget Kronoberg 2008a). Detta
motsvarar vad man i Visterbottens ldns landsting i sin prioriteringsprocedur

kallade "inprioriteringar’*.

Nér det giller om arbetet med s k inprioriteringar har skett pa ett [dmpligt sétt, sa
ar det dels varierande uppfattningar bland de svarande och dels ménga som inte
har nédgon asikt. Storst andel personer som anség att det i mycket stor
utstrackning eller 1 viss utstrackning skett pé ett lampligt sétt aterfinns 1 den
medicinska kommittén (50 procent), medan stdrst andel som ansédg det i liten
utstrickning eller inte alls noteras i ledningsgruppen (56 procent).

I 6vriga grupper var fordelningen nér det géller att arbetet i mycket stor
utstriackning eller i viss utstrdckning skett pa ett lampligt sétt: 36 procent i
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper, 35 procent bland verksamhetschefer,
33 procent i den politiska styrgruppen och 22 procent i ledningsgruppen.

Vi har i vér enkitstudie anvént begreppet inprioriteringar i frigorna.
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Motsvarande andelar som ansag att arbetet i liten utstridckning eller inte alls skett
pa ett 1ampligt sitt var: 24 procent bland verksamhetschefer, 22 procent i den
politiska styrgruppen, 14 procent bland personer i den medicinska kommittén
och sju procent i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper. De som inte har
ndgon &sikt varierar fran 22 procent i ledningsgruppen till 57 procent bland
personer i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper.
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Figur 6. Anser du att arbetet med att valja ut s k "inprioriteringar” skett pa ett lampligt
satt?

Kommentarer till genomférandet

Kommentarer som rér genomforandet av prioriteringsarbetet har belysts via
flera fragor i enkéterna, se t ex underldttande och forsvarande omsténdigheter
under Kapitel 2.1 i Del II. P4 en helt 6ppen fraga kunde kommentarer ges om
prioriteringsarbetets genomforande. Négra illustrativa exempel pa kommentarer
som de svarande gett (av totalt 36 kommentarer) ges 1 Tabell 2 nedan. De beror
t ex en Oonskan om langsiktighet samt intern transparents.
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Tabell 2. Exempel pa kommentarer rérande genomférandet av prioriteringsarbetet.

Den politiska styrgruppen:

e ’Prioriteringsarbete maste vara langsiktigt. Det ska ske en éppen och tydlig diskussion och
redovisning. Vad &r borttaget och nedtonat och vad fick vi istéllet?”

o "En majoritet som egentligen inte vill kommunicera/disk. med minoriteten lyckas inte heller
speciellt bra nér det kommer till obehagliga beslut, man har ingen vana att
diskutera/kompromissa.”

Ledningsgruppen:
e "En bra b6rjan som &r pa rétt vdg och har férutséttningar utvecklas pa ett bra satt.”

o ’Viktigt att prioriteringsbesluten kommer att genomféras annars tappas fértroendet i
fortséttningen.”

Den medicinska kommittén:

e "F6r mycket tid under for kort tidsperiod. Det hade behévt tex ett méte, sedan lite tid emellan fér
att sammanstélla, ta reda pa, stdmma av i sin egen grupp och sedan slutféra.”

e "Tydligare struktur och planering. LT-ledningens genomgang innan MK /medicinska kommittén]
tveksam, bra att en del fragor sorterats undan dock.”

Medicinska kommitténs sjukdomsgrupper:

o ’"Det finns en bakomliggande malséattning som inte &r offentlig - Olika grupper styrs sa gott det gar
for att uppna denna malséttning.”

e "Hade varit bra att fa reda pa avsdndaren av prioriteringsférslag. Man fick gissa. Underlagen var
véldigt olika utarbetade.”

Verksamhetschefer:

e ’Flera problem: Alla verksamheter deltog inte, vissa verksamheter missférstod modellen, tiden var
for kort, inkomna prioriteringsunderlag vérderades inte ‘'mot varandra’ pé landstingsniva. Viktigt att
skilja péa effektivisering, rationalisering och prioritering.”

e "Tycker att detta varit mycket givande. Ska alltid anvdndas i samband med kontinuerliga
genomlysningar av verksamheten.”

Vissa uttryckte allmint missnéje: "En apa kunde lika vdl kasta tdrning.” Andra
att arbetet har varit berikande: “Ldrorikt! Gjort var verksamhet bdttre och mer
kostnadseffektiv”. Medan somliga var ndjda med hur verksamheten fungerar:
"Alltfor forcerat. Kindes inte meningsfullt eftersom vi redan ligger i topp i
Sverige ndr det gdller kostnadseffektivitet.”.

2.5 Resultatet” av prioriteringsarbetet

Beslutsunderlagens kvalité

Nar respektive grupp genomfort det som var deras uppgift i
prioriteringsprocessen lamnade de ett beslutsunderlag vidare till andra for
fortsatt arbete”®. Notera hir att de svarande inte uttalar sig om samma
beslutsunderlag/material utan bara om vad ”deras grupp” lamnade ifran sig.

5 Fér en definition av begreppet Resultat, se Kapitel 1.1 1 Del 11
%6 Se Kapitel 2 for en beskrivning av prioriteringsarbetets genomforande.
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Niéstan hilften av de svarande fran varje grupp sag kvalitén pa det
beslutsunderlag respektive grupp lamnade ifran sig som ganska eller mycket lag.
Samst ansag verksamhetschefer att kvalitén pa det beslutsunderlag de lamnade
ifrdn sig var, 50 procent menade att kvalitén var ganska lag eller mycket lag. 1
Ovriga grupper var andelen som ansag detsamma bara nagot ldgre; 43 procent
bland personer i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper, 44 procent i
ledningsgruppen och 36 procent bland personer i den medicinska kommittén.
Andelen som menade att kvalitén var mycket hog eller ganska hog varierade
mellan 29 och 50 procent, varav tyngdpunkten lag pé alternativet ganska hog.

Anvindbarheten for den egna verksamheten

Bland verksamhetscheferna ansdg 59 procent att de i liten utstrackning eller inte
alls skulle komma att ha ndgon nytta av det prioriteringsarbete de genomfort,
medan 35 procent ansdg det motsatta, att de i mycket hog eller viss utstrackning
skulle komma att ha ndgon nytta av arbetet. De som tyckte att de inte alls skulle
ha ndgon nytta av arbetet utgjorde 18 procent.

Nir det giller om prioriteringsarbetet har bidragit med nya insikter om den egna
verksamheten dr resultatet synonymt. Att det endast i liten utstrackning eller inte
alls bidragit menade 68 procent; andelen som tyckte att det inte alls gjort det
utgjorde 18 procent, d v s lika stor andel som ovan menade att de inte alls skulle
ha nagon nytta av arbetet. De som ddremot tyckte att det i mycket hog eller i
viss utstrackning bidragit med nya insikter utgjorde 26 procent.

Kommentarer till resultatet av prioriteringsarbetet

P& samma sitt som nér det giller genomforandet av prioriteringsarbetet har
kommentarer som r0r resultatet av prioriteringsarbetet belysts via andra fragor 1
enkiterna. Aven en helt &ppen friga gav mdjligheter att kommentera resultatet.
Exempel pa kommentarer som de svarande gett (av totalt 36 kommentarer) nér
det giller resultatet av prioriteringsarbetet ges i Tabell 3 nedan. Kommentarerna
handlar ofta om effekter for verksamheterna.
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Tabell 3. Exempel pa kommentarer rérande resultatet av prioriteringsarbetet.

Den politiska styrgruppen:
o “Overraskande positivt. Verksamheten var mera sjélvkritisk &n véntat.”

e I grunden en felaktiga politisk grundsyn, &r inte konstigt att man ser som ett misslyckande.
Problemet &r avsaknaden av beslutsférmaga och fér mycket makt at LS ordf.”

Ledningsgruppen:

e "Bra med tanke pa tid och férutséattningar.”

e ’"Maste séttas igang med genomférandet och aterrapportering av resultaten.”
Den medicinska kommittén:

o ’"Resultatet ger ingenting pa central niva, tror jag. Alldeles fér heterogent. Dock har processen ffa
pé lokal verksamhetsniva varit givande. Folk har tvingats ténka till.”

e “Fungerar detta verkligen i métet med patienter? Kan man hénvisa till detta och sdga nej? Om
patienten da gar till politiska nivan - vem stéder de i sa fall? Jag tror de kommer att kéra 6ver den
som vill dra ner pa nagot!”

Medicinska kommitténs sjukdomsgrupper:

e ’"Blev bra med goda vinster. Spec. da inom sjukvarden.”

e "Horts for lite. Konsekvens?”

Verksamhetschefer:

e "Processen pabdrjades — vad hdnder sen? Hur gar vi vidare?”

e "Har fatt de effekter vi énskat (rationalisering) (...) och nytt 'tdnk’.”

Det fanns bade kommentarer som uttrycker att man tycker nagot varit bra och
fungerat vél: “Det kom fram mdnga imponerande forslag.” (person i den
medicinska kommittén), savdl som det motsatta, att man uttrycker missndje och
reser fragor. Det senare foretrddelsevis fran verksamhetschefer: “Blekt. Mest
identifiering av vardagsrationaliseringar.”; ”"Oanvindbart!?” och "Ingen

effekt.”

2.6 Framtida prioriteringsarbete

Hur framtida prioriteringsarbete ska genomforas

En 6vervigande majoritet ansag att landstinget framdver ska upprepa
prioriteringsarbetet med samma uppldgg som nu eller att man ska upprepa
arbetet fast med ett modifierat upplagg. Storst ar stodet i den politiska
styrgruppen (100 procent), ledningsgruppen (89 procent) och i den medicinska
kommittén (86 procent), medan det var ndgot ldgre bland verksamhetschefer (71
procent) och bland personer i den medicinska kommitténs sjukdomsgrupper (57
procent). I denna positivt instéllda grupp var det dock en majoritet som onskade
att upplagget ska modifieras; 79 procent i den medicinska kommittén, 78
procent i ledningsgruppen, 68 procent bland verksamhetschefer, 67 procent av
personer i den politiska styrgruppen samt 43 procent av personerna i den
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper.
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Att det var en relativt 1ag andel i den sistndmnda gruppen forklaras av att det var
14 procent inom den gruppen som ansag att landstinget inte ska upprepa arbetet
med Oppna prioriteringar alls och 29 procent som svarat att de inte hade nagon
asikt i frigan. Aven bland verksamhetschefer och i den medicinska kommittén
fanns det de som ansag att landstinget inte ska upprepa arbetet med 6ppna
prioriteringar, 12 respektive 7 procent; dessutom hade 12 respektive 7 procent
ingen asikt i fragan. I den politiska styrgruppen och i ledningsgruppen var det
inte ndgon som tyckte att landstinget inte ska upprepa arbetet med 6ppna
prioriteringar, dock hade 11 procent ingen asikt i fragan.

Onskvirda modifieringar

De som dnskade upprepa arbetssittet fast med vissa modifieringar ombads
rangordna de viktigaste forbattringstipsen fran 1-3. Fyrtiofem personer totalt gav
forslag:

o Tillrdcklig tid

I alla grupper fanns det flera som forordar mer tid och en bttre tidplan,
inklusive en god framforhéllning.

o Tydlig information och instruktioner

Manga uttryckte 6nskemal om béttre information och instruktioner; i form av
mer information, enklare information, samt tydligare instruktioner och uppdrag.
”Introduktionsmaterial. Film eller liknande for medarbetarna, med olika
exempel.”

e Krav pd delaktighet

Det bor stillas storre krav pa produktionsenheter och driftenheter att alla ar
delaktiga. Aven att involvera verksamheterna mer och en samordning dem
emellan dr onskvérda fordndringar som ndmns av minga. ”’Omtag’ pd de
enheter som ej gjort sin ldxa.” (verksamhetschef)

e  Samverkan med andra

Aterkommande #r ocksd kommentarer som handlar om att prioriteringsarbete
bor ske i samverkan med andra; med andra landsting, pa regional eller nationell
niva (t ex SKL).

e Gott stod

Mentorer/handledare som har tid att hjdlpa till i arbetet efterlyses av
verksamhetschefer, medan personer i ledningsgruppen 6nskar ett battre
administrativt stod, t ex kring ekonomi och sammanstéllningar.

Olika roller

I den politiska styrgruppen, i ledningsgruppen och i den medicinska kommittén
anser flertalet av dem som svarat att den egna gruppen i ett prioriteringsarbete
framgent boér ha samma roll som denna géng (67, 78 respektive 71 procent). Inte
nagon i dessa grupper tyckte att de inte borde ha nagon roll alls.
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Motsvarande andel bland personer i den medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper och bland verksamhetschefer dr betydligt 1agre (43 respektive
56 procent) och atta respektive nio procent menade att den egna gruppen inte
bor ha nagon roll alls.

Antal
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Figur 7. Vilken roll anser du att xxx bér ha i ett prioriteringsarbete framgent?

Manga vill dock ha en annan roll 4n denna gang; 33 procent av politikerna i
styrgruppen, 29 procent av personerna i den medicinska kommittén, 24 procent
av verksamhetscheferna, 21 procent av personerna i den medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper och 22 procent av personerna i ledningsgruppen. Tre till fyra
personer per grupp gav kommentarer, undantaget verksamhetschefer dér 11
noterat en kommentar (24 personer totalt). Exempel pa fordandrade roller som de
olika grupperna foreslog for sin egen grupps del presenteras i Tabell 4 nedan.
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Tabell 4. Exempel pa 6nskemal om férandrade roller vid ett framtida
prioriteringsarbete (ej direkta citat).

Politiska styrgruppen:

e Attinitiera och folja upp.

e En tydligare roll med ett klart utvarderingsbart mandat och med ett ansvar for de beslut som tas.
Ledningsgruppen:

e Ta ut en mindre grupp som tar sig an uppgiften.

e Ejvara involverad pa detaljniva.

Medicinska kommittén:

e Vara radgivare till en arbetsgrupp som driver prioriteringsarbetet i form av en egen enhet med
kansliresurser.

e Ha enbart en expertroll med mycket mer evidens bakom varje beslut.
Medicinska kommitténs sjukdomsgrupper:

e Mer nationellt baserade prioriteringar. Grupper som har strak professionell representation och fran
olika delar av landet.

e Vara en kunskapsskalla och patala vilka behov som finns samt pavisa att vissa behandlingar ar
battre an andra.

Verksamhetschefer:

e Storre delaktighet fran alla personalgrupper, men med évergripande ansvar hos verksamhetschef.
Nara kopplat till medicinskt ledningsansvarig. Mer ledande an denna gang.

e Mer av en "projektledare” pa sin arbetsplats. Hamta friska idéer. Nagon véljs ut att medverka i en
central grupp, dar man fattar beslut om vad som ska vara riktlinjer.

I enkéterna stilldes ocksa fragan om man personligen skulle vilja delta i
liknande prioriteringsarbete framover. I ledningsgruppen ville samtliga gérna
eller formodligen delta. Aven i den medicinska kommittén var andelen hog, 71
procent. I den medicinska kommitténs sjukdomsgrupper var andelen som lagst,
36 procent, och 29 procent svarade att de knappast eller absolut inte ville delta i
liknande prioriteringsarbete framdver (21 procent hade ingen &sikt). Aven i den
medicinska kommittén och bland verksamhetschefer fanns en grupp som
knappast eller absolut inte ville delta, 21 respektive 26 procent. I dessa tva
grupper hade 7 respektive 15 procent ingen asikt i fragan.
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Figur 8. Jag skulle personligen vilja delta i liknande prioriteringsarbete framdver.

Kommentarer till framtida prioriteringsarbete
Kommentarer om framtida prioriteringsarbete gavs av ca 2-5 personer per
grupp”’, 17 totalt. Ett citat frdn varje grupp far illustrera nigra tankar:

"Bor vara ett stindigt pdgdende arbete i varje verksamhet.”
(person i ledningsgruppen)

“Jag tycker inte att enskilda landsting ska gora arbetet.”
(person i den medicinska kommittén)

"Viktigt att arbetet sker med en vis regelbundenhet. Langsiktig strategi dr att foredraga for
att man ska hinna informera utdt i tid sd att det hela inte blir sd stort dd det genomfors for de
anstdllda.” (person i den medicinska kommitténs sjukdomsgrupper)

“Det dr viktigt att alla medarbetare engageras i arbetet sd att det finns forstdende for
att vi inte kan géra allt vi tidigare gjort, att vi mdste ha god evidens for det vi gor.”
(verksamhetschef)

" Ingen i den politiska styrgruppen hade nagon kommentar till framtida prioriteringsarbete.
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3. SLUTSATSER FRAN ENKATSTUDIEN

Fran enkétstudien kan vi dra den 6vergripande slutsatsen att en majoritet av de
svarande ansag att prioriteringsarbetet som det bedrevs i landstinget pa det hela
taget var motiverat. Ddremot var det skilda uppfattningar om arbetet pé det hela
taget bedrevs pa ett &andamalsenligt sétt. Det var framst politiker, personer i
ledningsgruppen och i den medicinska kommittén som ansag att arbetet var
motiverat och &ndamalsenligt, medan personer i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper och verksamhetschefer instdimde till mindre del. Kanske inte
helt forvanande da genomforandet av prioriteringsarbetet gav de forstndmnda tre
grupperna storre mdjlighet till insyn och att se processens sammanhang.

Manga synpunkter pa prioriteringsarbetet har getts i enkdterna. Kommentarer
om vad deltagarna upplevt som mest vdrdefullt med prioriteringsarbetet
handlade i huvudsak om:

e att Oppet fa mojlighet att diskutera prioriteringar,

e att fi gora en genomlysning av all verksambhet,

e att onddiga moment som gors idag nu identifieras och tas bort,

e att nyttiga diskussioner och delaktighet skapats.

Medan upplevelser av vad som var mest negativt mest handlade om:
e att den avsatta tiden var for knapp,

e att beslutsunderlagen holl ojamn kvalité,

e att en aterkoppling och diskussion kring resultaten saknades.

Nér det géller fragan om landstinget levt upp till syftet att skapa en 6kad
Oppenhet internt inom landstinget om prioriteringar, gar uppfattningarna liksom
ovan isdr. En majoritet av politikerna i styrgruppen, personer i ledningsgruppen
och den medicinska kommittén menade att landstinget i viss eller mycket hog
utstriickning levt upp till syftet. A andra sidan anség hilften eller drygt hilften
av personer i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper och verksamhetschefer
att landstinget endast i liten utstrackning eller inte alls levt upp till syftet. Endast
en mindre andel, i alla grupper (14-33 procent), ansdg att landstinget levt upp till
syftet att skapa en 6kad oppenhet mot medborgarna om prioriteringar. Mot
denna bakgrund finner vi att hur landstinget ska lyckas skapa en kénsla av
Oppenhet, inom organisationen sdvil som utat mot allménheten, 4r en angeldgen
fraga vid planeringen av framtida prioriteringsarbete i landstinget.

Kéannedomen om den nationella modellen for vertikala prioriteringar som
anvéndes 1 arbetet varierade bland verksamhetscheferna; hilften kénde till den
nagot sedan tidigare.
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Férre &n hélften anség att modellen var lamplig for att identifiera och rangordna
de lagst prioriterad atgirderna inom omradet och drygt hilften av
verksamhetscheferna tyckte att modellen var ldtt att forsta. I vilken utstrackning
de ansag att de fatt tillrickliga forutsittningar att sétta sig in i modellen samt fatt
det administrativa stod, inklusive metodstdd, de behovt for att genomfora
uppgiften varierade ocksa. Vi konstaterar att det finns ett stort behov av
utbildning och forklaring av modellen initialt i ett prioriteringsarbete samt
handledning/metodstdd under arbetets genomforande.

. . . o . 28
Vid en kort summering av resultaten i ovrigt frdn enkédterna finner vi~:

att motiven till landstingets prioriteringsarbete framgick i den information
man fétt ansdg en majoritet av personerna i den medicinska kommittén och
bland verksamhetscheferna, medan personer i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper ansag det till mindre del.

att anvisningarna for den egna gruppens arbete var tydliga menade en storre
del av personerna i ledningsgruppen, den medicinska kommittén och bland
verksamhetschefer, medan personer i medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper ansag det till mindre del.

att en majoritet av politikerna i styrgruppen ansag att de fatt tillricklig och
dndamalsenlig information under prioriteringsarbetets gang.

att en majoritet av politikerna i styrgruppen tyckte att det beslut som
landstingsstyrelsen fattade ar begripligt for en utomstaende.

att underlagsmaterialen som varje grupp i sitt respektive arbetssteg i
processen fick att ta stéllning till upplevdes ha varit av varierande kvalitet.
att en majoritet, oavsett grupp, tyckte att tidsutrymmet for det egna arbetet
var alldeles eller ndgot for kort.

att ssmmansattningen pa den grupp man ingick i var lamplig for sitt syfte
ansag en majoritet av personerna i ledningsgruppen, den medicinska
kommittén och i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper.

att det var vanligt att en stor del av medarbetarna pa den egna enheten
engagerades i arbetet med att identifiera och rangordna de l4gst prioriterade
atgdrderna inom ett verksamhetsomrade, men att det inom vissa omraden
endast var ledningsgruppen pa den egna enheten som var engagerad.

att en majoritet av personerna i ledningsgruppen, den medicinska kommittén
och dess sjukdomsgrupper anség att den egna gruppen 16st sin uppgift pé ett
tillfredsstédllande sétt.

att de kunnat genomfora det som var deras uppgift tyckte en majoritet av
personerna i den medicinska kommittén och bland verksamhetschefer. Aven
bland personer i ledningsgruppen och medicinska kommitténs
sjukdomsgrupper ansag hélften eller drygt hilften detsamma.

¥ For exakta andelar se Kapitel 2 i Del I eller tabellverket i Bilaga III.
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e att endast en minoritet av personerna i den politiska styrgruppen,
ledningsgruppen respektive den medicinska kommittén ansag att de gjort
nagon horisontell prioritering, d v s en vigning mellan atgirder fran olika
verksamhetsomraden.

e att uppfattningarna om landstingets arbete med s k inprioriteringar skett pa
ett lampligt sitt varierade och att ménga inte hade nagon asikt i fragan.

e att synen pa kvalitén pa det beslutsunderlag respektive grupp ldmnade ifran
sig varierade fran 1ag till hog.

e att drygt hélften av verksamhetscheferna ansédg att de endast i liten
utstrickning eller inte alls skulle komma att ha ndgon nytta av det
prioriteringsarbete de genomfort.

e att endast ca en fjirdedel av verksamhetscheferna upplevde att
prioriteringsarbetet bidragit med nya insikter om den egna verksamheten.

Nir det giller landstingets eventuella framtida prioriteringsarbete ansag en
Overvigande majoritet att landstinget framover ska upprepa prioriteringsarbetet
med samma upplagg som nu eller att man ska upprepa arbetet fast med
modifieringar. Storst dr stodet 1 den politiska styrgruppen, ledningsgruppen och 1
den medicinska kommittén. [ denna positivt instillda grupp var det dock en
majoritet som Onskade att upplédgget ska modifieras. Svaren visar att mycket
handlar om kommunikation mellan projektledning och de grupper som ska
utfora arbetet; att kdnna att man far tillrackligt med tid for sitt arbete, att
information och instruktioner dr tydliga och att det gar att 4 det stdd man
behdver i form av handledning eller administrativt stod, samt att det stills krav
pa lika delaktighet och engagemang av alla parter och att samordningen dem
emellan ir god. Aven méjligheten att samordna arbetet med andra, t ex pa
regional eller nationell niva lyftes. I alla grupper utom den politiska styrgruppen
och ledningsgruppen fanns det dock de som ansag att landstinget inte ska
upprepa prioriteringsarbetet i framtiden.

Att den egna gruppen i ett aterkommande prioriteringsarbete bor ha samma roll
som denna gang anser flertalet av dem som svarat i den politiska styrgruppen, i
ledningsgruppen och 1 den medicinska kommittén. Andelen bland personer 1 den
medicinska kommitténs sjukdomsgrupper och bland verksamhetschefer ar
betydligt 14gre och vissa tyckte dven att de inte borde ha négon roll alls. I alla
grupper var det mellan en femtedel och en tredjedel som ville ha en annan roll i
ett framtida prioriteringsarbete och olika exempel gavs. En positiv tolkning &r att
det faktum att man vill ha en annan roll i framtida arbete kanske antyder att man
ar positivt instélld till prioriteringsarbete med att man ser mojligheter att utnyttja
den egna gruppen pa ett béttre sétt.
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Ett annat métt pa instillningen till prioriteringsarbete dr den personliga fragan
om man i framtiden skulle vilja delta i liknande prioriteringsarbete. Hér var
svaren spretiga. I ledningsgruppen ville samtliga gérna eller formodligen delta
och dven i den medicinska kommittén var andelen hog. I den medicinska
kommitténs sjukdomsgrupper var andelen som lagst, flera svarade att de
knappast eller absolut inte ville delta i liknande prioriteringsarbete framdver och
flera hade ingen &sikt. Aven i den medicinska kommittén och bland
verksamhetschefer fanns en grupp som knappast eller absolut inte ville delta. De
bakomliggande orsakerna till detta skymtar antagligen i svaren pé flera av
enkéternas frigor, men dven andra orsaker kan ligga bakom en l&g vilja att delta
i motsvarande arbete igen.
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4. DISKUSSION KRING ENKATSTUDIEN

Syftet med denna enkétstudie av prioriteringsarbetet i Landstinget Kronoberg
var i forsta hand att bidra till landstingets interna larande och utvecklingsarbete.
Genom att stélla samman erfarenheter och synpunkter frdn de medverkande vid
de olika arbetsstegen i processen fanns forhoppningar att kunna skapa en bild av
hur arbetet uppfattats av de medverkande. I andra hand var syftet ocksa att
sprida dessa erfarenheter nationellt till andra landsting och regioner.

Tyvirr var svarsfrekvensen i enkétstudien 14g; 54,8 procent i hela materialet

(80 svar av 146 enkdter). Det fanns dock en variation mellan de olika
svarsgrupperna; dar den politiska styrgruppen och ledningsgruppen hade hogst
svarsfrekvens om 75 procent och den medicinska kommitténs sjukdomsgrupper
samt Folktandvarden hade lagst med 43,8 respektive 40,0 procent. Dérfor ska
resultatet tolkas med viss forsiktighet; det 4r osdkert om det &r helt representativt
for alla deltagare i prioriteringsarbetet.

Att bedriva ett prioriteringsarbete med alla landstingets enheter involverade ar
ett savil krdvande som ansvarsfullt arbete. Det stiller krav pa en genomarbetad
procedur, god planering av processens olika steg, tidsplan och hur medarbetarna
ska goras delaktiga samt pa vilket sétt information om fortskridandet och
resultatet ska foras ut internt och externt. Forutom foreliggande studie av
Kronobergs prioriteringsarbete kan dven erfarenheter av tidigare
prioriteringsarbeten, t ex 1 Vésterbottens lans landstings och i Landstinget i
Ostergdtland, bidra med kunskap att bygga vidare pa i framtiden (Waldau 2009,
Broqvist m f1 2009, Bdckman m f1 2008).

Utifran enkétstudien drar vi de 6vergripande slutsatserna att en majoritet av de
svarande ansdg att prioriteringsarbetet som det bedrevs i landstinget pa det hela
taget var motiverat. Ddremot var det skilda uppfattningar om arbetet pa det hela
taget bedrevs pa ett &andamalsenligt sétt. Deltagarna har identifierat flera
underldttande omsténdigheter som gjorde att prioriteringsarbetet som helhet
kunde genomforas, men de har dven angett faktorer som de menade forsvarade
arbetet. Dessa punkter bor man forhalla sig till pa nagot sitt vid planering av
framtida prioriteringsprocedurer och forsvdrande omstédndigheter bor sjélvfallet i
mdjligaste man undvikas eller bearbetas/stddjas s att de blir mindre hindrande.

Ett problem som bor lyftas fram hér ér att det var en relativt 1dg andel av
verksamhetscheferna (53 procent) som ansag att den nationella modellen for
vertikala prioriteringar — som anvéndes for att identifiera och rangordna de 1agst
prioriterade atgdrderna inom olika verksamhetsomréden — i mycket hog
utstrackning eller i viss utstrackning var lamplig for &ndamaélet. Vad detta star
for har tyvirr ingen av dem som besvarat enkiterna utvecklat.
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Kanske handlar det om i vilken utstrdckning man fatt tillrdckliga forutséttningar
att sitta sig in i modellen (53 procent ansag att de i viss utstrackning fatt det)
eller om man anser sig ha fatt det stdd man behdvt (32 procent ansag att man
inte alls fétt det och 21 procent att man fatt det i liten utstrackning). Denna
vertikala modell har anvénts savil nationellt i Socialstyrelsens arbete med
nationella riktlinjer som i andra landsting/regioner (Carlsson 2007) och behovet
av metodstdd dr dokumenterat (Broqvist m fl 2009, Engstrom 2009, Ahlstrom
m f1 2008).

Resultaten frén en uppfdljning av prioriteringsarbetet i Visterbotten® visar att
dar ansag betydligt fler verksamhetschefer 4n i Kronoberg att den nationella
vertikala modellen var helt igenom eller ganska limplig for syftet™’.
Kéannedomen om den nationella modellen for vertikala prioriteringar skiljde sig
ocksa nagot at mellan landstingen. I Kronoberg kidnde 50 procent till modellen
ndgot sedan tidigare, medan 18 procent aldrig hade hort talas om modellen forut.
I Visterbotten var det jaimfort med i Kronoberg féarre som kénde till modellen
nagot sedan tidigare och fler som aldrig hade hért talas om modellen forut’'.

Ett annat problem att fundera pa &r att en majoritet av verksamhetscheferna i
Kronoberg ansag att de i liten utstrackning eller inte alls skulle komma att ha
ndgon nytta av det prioriteringsarbete de genomfort (59 procent). Vad beror
detta pa? Ingen har utvecklat detta i sina kommentarer. Drygt en tredjedel (35
procent) menade det motsatta; att de i mycket hog eller i viss utstrackning skulle
komma att ha nytta av arbetet.

1 Visterbotten gjorde landstinget en uppfoljning av varje steg i sitt prioriteringsarbete via specifika enkiter till
olika grupper av deltagare (Waldau 2009). Att jamfora resultaten fran Visterbottens enkétstudie med resultaten
fran vér studie av Kronoberg later sig egentligen inte goras med nagon storre exakthet eftersom fragorna inte ar
identiskt stéllda. Vissa fragor &r dock sa pass lika att vi &ndd mdjligen kan vaga oss pa en viss jamforelse
landstingen emellan. Vi vill uppmérksamma ldsaren pa att denna jamforelse pé intet sitt &r statistiskt korrekt
eller sékerstilld och att resultatet av jamforelsen bor tas med yttersta forsiktighet. Studierna ar gjorda pa olika
sitt, t ex avseende enkdternas konstruktion och tidpunkt for studien, och svarsfrekvensen skiljer sig at. Vad som
anda talar for att gora en jamforelse dr att man kan forvénta sig att lasarna av rapporten om Visterbotten och
rapporten om Kronoberg, trots denna kunskap om skillnader i studierna, 4andd kommer att gora jimforelser av
resultaten och det dr dessa jaimforelser vi presenterar har.

* Frdagan i Kronoberg l6d: ”Var modellen for vertikala prioriteringar limplig for att identifiera och rangordna de
lagst prioriterade atgdrderna inom ditt omrade? med svarsalternativen ”i mycket hog utstrackning, i viss
utstrackning, i liten utstrdckning, inte alls samt ingen asikt”. Fragan i Visterbotten l6d: Modellen jag anviande
var” med svarsalternativen “helt igenom lamplig for syftet, ganska lamplig for syftet, ganska olamplig for syftet,
helt oldmplig for syftet samt ingen &sikt”. (74 procent ansag den vara helt igenom lamplig for syftet eller ganska
lamplig for syftet.)

*! Frdgan i Kronoberg lod: “Kinde du sedan tidigare till den modell for vertikala prioriteringar som anvindes
for att identifiera och rangordna de lagst prioriterade atgérderna inom olika verksamhetsomraden?”” med
svarsalternativen “har anvént i annat prioriteringsarbete, t ex regionalt eller nationellt, har i huvudsak tillampat
vid egen verksamhetsplanering, kinner till nagot sedan tidigare, aldrig hort talas om forut samt ingen asikt”.
Frdgan i Viisterbotten 16d: ”Den modell jag anvént har jag” med svarsalternativen “aldrig hort talas om forut,
kénner till ndgot sedan tidigare, i sina huvuddrag tillimpat exempelvis vid verksamhetsplanering samt anvént i
prioriteringsarbete forut”. (38 procent kénde till modellen nagot sedan tidigare och 42 procent aldrig hort talas
om modellen forut.)
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Huruvida det finns ndgon koppling mellan hur mycket tid man lagt ned (fran 1
till 60 timmar) och hur vil genomarbetat och bra arbete man gjort har vi ingen
kunskap om. I Visterbotten ansag en betydligt hogre andel att de skulle komma
att ha nytta av analysmetoden samt att de skulle komma att ha nytta av
resultatet. FA menade att de inte skulle ha ndgon nytta av analysmetoden eller
resultatet.”

Nir det giller om huruvida arbetet har bidragit med nya insikter om den egna
verksamheten skiljer sig ocksi Kronoberg och Visterbottens erfarenheter at”.
Verksamhetschefer i Visterbotten verkar ha fétt storre insikter om den egna
verksamheten &n de i Kronoberg och en majoritet i Vésterbotten menade att
arbetet 1 mycket hog eller 1 ganska hdg utstrackning bidragit till nya
insikter/infallsvinklar. I Kronoberg anség didremot 68 procent av
verksamhetscheferna att arbetet endast i liten utstrackning eller inte alls bidragit
med nya insikter om den egna verksamheten.

Att en prioriteringsprocedur bor vara internt forankrad ér i det ndrmaste givet for
att mojliggora att ett vil fungerande prioriteringsarbete kommer till stand;
proceduren och tillvigagangssittet méste vara kint hos medarbetarna och
instruktionerna maste vara tydliga. Om inte blir det svart att f4 genomslag for
arbetet och risken ar att feltolkningar av uppdraget 6kar. Nar det géller
information om motiv och anvisningar for prioriteringsarbetet, till medarbetarna
som deltagit i arbetet, varierade uppfattningarna mellan grupperna om hur
tydliga de varit. Vissa menade att motiven till prioriteringsarbetet framgatt i hog
utstrackning medan andra ansag att de bara gjort det 1 liten utstridckning;
detsamma géller for anvisningarna. Vér slutsats blir att tydligheten m a o verkar
kunna forbéttras i nésta prioriteringsomgang.

32 Fragan i Kronoberg 16d: “Kommer du eller den verksamhet du leder att ha nagon nytta av det
prioriteringsarbete som du genomfort?” med svarsalternativen i mycket hog utstriackning, i viss utstrackning, i
liten utstrickning, inte alls samt ingen asikt”. Frdgorna i Viisterbotten Iod: 1 mitt fortsatta arbete som ledare
kommer jag” med svarsalternativen ”inte ha ndgon nytta alls av analysmetoden, ha viss nytta av analysmetoden,
ha ganska stor nytta av analysmetoden, ha mycket stor nytta av analysmetoden samt ingen asikt”, respektive I
mitt fortsatta arbete som ledare kommer jag” med svarsalternativen “inte ha ndgon nytta alls av resultatet, ha viss
nytta av resultatet, ha ganska stor nytta av resultatet, ha mycket stor nytta av resultatet samt ingen asikt”. (88
procent menade att de skulle komma att ha viss, ganska stor eller mycket stor nytta av analysmetoden och 92
procent ansag att de skulle komma att ha viss, ganska stor eller mycket stor nytta av resultatet. Sju procent
menade att de inte skulle ha nagon nytta av analysmetoden och en procent att de inte skulle ha det av resultatet.
3 Fragan i Kronoberg 6d: “Har prioriteringsarbetet bidragit med nya insikter om din egen verksamhet? med
svarsalternativen i mycket hog utstrackning, i viss utstrackning, i liten utstrackning, inte alls samt ingen asikt”.
Fragorna i Visterbotten 1od: ”1dentifieringsarbetet har bidragit till nya insikter om / infallsvinklar pa min
verksamhet” med svarsalternativen “inte alls, i ndgon man, i ganska hog utstriackning, i mycket hog utstrackning
samt ingen asikt”. (81 procent menade att arbetet i mycket hog eller ganska hog utstrickning lett till nya
insikter/infallsvinklar.)
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En av grundforutséttningarna nir det géller att arbeta med 6ppna prioriteringar
ar att alla som vill ska kunna ta del av beslut, grunder och resonemang — de ska
vara tillgéngliga (Daniels 2002). I Kronoberg ansdg en majoritet av politiker i
styrgruppen, personer i ledningsgruppen och i den medicinska kommittén att
landstinget i mycket hog utstrackning eller i viss utstrackning levt upp till
landstingets syfte att skapa en 6kad dppenhet internt (inom landstinget) om
prioriteringar. Bland verksamhetschefer och bland personer i den medicinska
kommitténs sjukdomsgrupper ansédg ungefdr hilften att landstinget endast i liten
utstriackning eller inte alls levt upp till det syftet. Nér det géller den externa
oppenheten (mot medborgarna) ansdg dock en majoritet av dem som besvarat
enkédterna att landstinget endast i liten utstrackning levt upp till syftet att skapa
en 0kad Oppenhet. Ett sitt att resonera sig fram till hur man 1 ett landsting ska
hantera 6ppenhet i ett prioriteringsarbete kan vara att stélla sig frdgor som: vad
ar det som ska vara oppet, for vem ska det vara Oppet, ndr ska det vara 6ppet och
hur ska det goras tillgéngligt (Backman m {1 2008)?

Prioriteringsarbetet i Kronoberg upplever vi till mycket liten del varit en politisk
aktivitet. Politiker och verksamhetsforetrddare har inte haft direkta kontakter
med varandra. Ledningsgruppen och den medicinska kommittén har bearbetat
underlagsmaterialet fran verksamhetsforetradarna infor det politiska beslutet.
Detta till skillnad fran Visterbottens léns landsting dar politikerna hade en storre
roll att fylla och hade dialog med representanter for verksamheterna. Hur
Landstinget Kronoberg har tankt kring den politiska dimensionen i
prioriteringsarbetet 1 framtiden har vi idag ingen information om, men hér finns
erfarenheter att himta bade frdn Visterbotten och frén andra landsting som
genomfort prioriteringsarbete under 2008-2009. I en tidigare studie av
utvecklingen av Ostergdtlands prioriteringsarbete pekar forfattarna pa ett antal
faser ldmpliga att resonera utifrn for att karaktérisera en procedur for politiska
prioriteringar och finna en arbetsmodell passande det egna landstinget:
forutsdttningsfasen (direktiv, forutsittningar, roller), underlagsfasen
(framtagning av beslutsunderlag), dialogfasen (den interna dialogen),
beslutsfasen (att fatta beslut och motivera sitt stillningstagande),
offentlighetsfasen (publicering, aktiviteter, intern forankring och extern
forstéelse) och uppfoljningsfasen (uppfoljning och utvérdering av procedur och
resultat) (Bdckman m f1 2008).

Sammanfattningsvis konstaterar vi att en overvigande majoritet av dem som
besvarat enkéterna vill att Landstinget Kronoberg framover ska upprepa
prioriteringsarbetet med samma upplégg och rollférdelning som nu eller med
vissa modifieringar och fordndrade roller hos deltagarna.
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Efter att tidigare ha foljt Vésterbottens arbete med att utveckla och tillimpa en
prioriteringsprocedur har det for oss pa PrioriteringsCentrum varit en forman att
pa relativt néra hall fa mojligheten att folja d4ven Landstinget Kronoberg som
delvis har arbetat pa ett annat sitt med prioriteringar. Sammantaget ger detta oss
manga erfarenheter infor framtiden. Liksom i fallet med Vésterbotten har
PrioriteringsCentrum haft dubbla uppdrag; att ge visst metodstod initialt i
processen, men ocksé att via uppfoljning bidra till landstingets interna lirande
och dessutom att sprida dessa lardomar nationellt.

Avslutningsvis aterger vi ett citat frn en av deltagarna i prioriteringsarbete i
Landstinget Kronoberg:

"Eftersom vi inte har och aldrig kommer att fa resurser att gora allt som skulle
kunna goras sd kommer det alltid att ske prioriteringar. Prioriteringarna mdste
diskuteras offentligt. Allmdnheten mdste delta i debatten men pd ndgot sdtt
mdste det styras upp sd att det inte blir de mest hogljudda som fdar mest. Kan vi i
sambhdllet hitta gemensamma mdl/principer for prioriteringar? Det rdcker inte
att riksdagen, Socialstyrelsen och andra ger ut fint formulerade skrivelser. Som
medborgare mdste jag forstd och acceptera att man prioriterat annat dn att
hjdlpa mig.” (person i medicinska kommitténs sjukdomsgrupper)



85

REFERENSER

Ahlstrom M, Blomé U, Broqvist M, Goransson I, Nilsson A-K, Pettersson U.
2008. Ett praktiskt forsok. Nationell prioriteringsmodell tillimpad i Landstinget
1 Kalmar lan. Rapport 2008:5. Linkdping: PrioriteringsCentrum.

Bennich-Bj6rkman L. 2004. Forutséttningar for politiska prioriteringar i
offentlig sjukvard — en jimforelse mellan landstingen 1 Ostergdtland och
Uppsala. Rapport 2004:2. Link6ping: PrioriteringsCentrum.

Broqvist M, Garpenby P, Lund K, Backman K. 2009. Prioriteringar i
Visterbottens lans landsting 2008 Del II. Olika tankar om processen. Rapport
2009:2. Link6ping: PrioriteringsCentrum.

Bickman K, Andersson A, Carlsson P. 2004. Oppna prioriteringar i
Ostergdtland. Del 1. Den politiska beslutsprocessen. Rapport 2004:4. Linkdping:
PrioriteringsCentrum.

Béackman K, Nedlund A-C, Carlsson P och Garpenby P. 2008. Erfarenheter av
Oppna politiska prioriteringar. Uppfoljning av prioriteringar i Ostergdtland efter
fyra ar. Rapport 2008:6. Linkdping: PrioriteringsCentrum.

Carlsson P, Kérvinge C, Broqvist M, Eklund K, Hallin B, Jacobsson C,
Jacobsson Ekman G, Killgren C, Lindh M, Nordlander B, Rosén P, Sjéblom U,
Sohlberg A. Nationell modell for 6ppna vertikala prioriteringar inom svensk
hélso- och sjukvérd. Rapport 2007:1. Linkdping: PrioriteringsCentrum.

Chong D, Druckman J.N. 2007. Framing theory. Annual Review of Political
Science 10: 103-26.

Daniels S, Sabin JE. 2002. Setting Limits Fairly. Can We Learn to Share
medical Resources? Oxford: Oxford University Press.

Denzin N.K. 1989. The Research Act: A Theoretical Introduction to
Sociological Methods. 3rd ed. New York: McGraw Hill.

Engstrom B. 2009. Tvérprofessionell prioritering inom strokevard med stod av
nationell model for 6ppna vertikala prioriteringar. Ett samarbetsprojekt mellan
FSA, LSR, SSF och Vardférbundet. Rapport 2009:3. Linkdping:
PrioriteringsCentrum.

Garpenby P. 2004. Prioriteringsprocessen. Del II: det interna fortroendet.
Rapport 2004:8. Linkdping: PrioriteringsCentrum.



86

Hill M. Hupe P. 2009. Implementing Public Policy. An Introduction to the Study
of Operational Governance. 2nd ed. London: Sage.

Landstinget Kronobergs hemsida: www.ltkronoberg.se .

Landstinget Kronoberg. 2008a. Landstinget Kronoberg 2009-2015.
Informationsblad. 2008-12-01.

Landstinget Kronoberg. 2008b. Landstinget Kronoberg 2009-2015 Strategisk
utvecklingsplan for hilso- och sjukvéarden. PM.

Landstinget Kronoberg. 2008c. Prioriteringsarbetet i Landstinget Kronoberg
2009. PM. 2008-12-01.

Landstinget Kronoberg 2008d. Kraftsamling for framtidens sjukvérd.
Pressmeddelande 2008-11-03.

Landstinget Kronoberg 2008e. Kommunikationsplan — strategisk
utvecklingsplan 2009-2015. Landstinget Kronoberg 2008-11-29.

Landstinget Kronoberg 2009. Budget, vardgarantin och entreprendrskap pa
landstingsstyrelsen. Pressmeddelande 2009-06-01.

Liss P-E. 2004. Fordelning, prioritering och ransonering av hélso- och sjukvard
— en begreppsanalys. Andra reviderade upplagan. Rapport 2004:9. Link&ping:
PrioriteringsCentrum.

Nutley S, Davies H. 2000. Making reality of evidence-based practice. I: Davies
H, Nutley S, Smith P. What works? Evidence-based policy and practice in
public services. Bristol: The Policy Press.

Waldau S. 2009. Prioriteringar 1 Vésterbottens 1dns landsting 2008. Del 1.
Procedur, genomforande och uppféljning. Rapport 2009:1. Linkoping:
PrioriteringsCentrum.



Bilaga I

Landstingsdirektor
Landstingets
kansli
I l 1 |
: . Rattspsyk.
Nérsjukvarden Lanssjukvarden regionkiniken Folktandvarden
Administration Grimslévs
och service folkhdgskola

Figur I. Landstinget Kronobergs organisation (www.ltkronoberg.se).

ma
Falih.& kott
Barn- och \l'mmnuinlmu
ungdomsutskott
Patientnimnd
“""'“"‘“ Landsﬁngsfullmkktigs
Seif, M=il, CoT, Kded, Fpud, Vel, Mpel Qmannatlcmuuholt
[ Arbetsutskott —1 Handikapprid I
Landstingsstyrelsen
Styrelse Grimsly | | Pensiondrsrad
och kulturdelegation l

Landstingsdirektdr I

Figur Il. Landstinget Kronobergs politiska organisation (www.ltkronoberg.se).



Bilaga 2

JAMF(")RELSE MELLAN LANDSTINGET KRONOBERG OCH
VASTERBOTTENS LANS LANDSTING MED AVSEENDE PA
ATTA VIKTIGA ASPEKTER | PROCESSEN.

Kronoberg

Vasterbotten

Forberedelser

1. Nar beslutades
prioriteringsarbetet?

2. Vad karaktariserar
landstingets forberedelser?

3. Vilken omsorg agnades at
"framing” (genomténkt budskap
for kommunikation)?

4. Fanns politisk enighet och
vad bestod den av?

1. Utgick fran strategiplan
antagen i november 2008.

2. En snabb utveckling av en
modell fér 6ppen prioritering
hosten 2008, som en del av
strategiplanen.

3. Utformade budskap kring
innehallet i strategiplanen (dar
prioriteringar syftade till
omférdelning) som férmedlades
inat i organisationen och
externt.

4. Uppslutning kring
strategiplanen, men inte ex ante
kring innehallet i prioriterings-
processen. Inga utfastelser om
enighet kring resultatet.

1. Utgick fran "strategiskt
vagval” under 2007.

2. Utveckling under lang tid av
modell fér 6ppen prioritering.
3. Utformade budskap kring
utveckling och omférdelning,
som formedlades inat i
organisationen och externt.

4. | vagvalgruppen skapades
politisk uppslutning, som
omfattande processen och en
ambition att astadkomma
enighet kring resultatet.

Strategi for genomférande

1. Fanns inslag av makroansats
— (nya grupper, organisationer,
for att paverka relationer)?

2. Fanns inslag av mikroansats
(for att paverka kompetens,
attityder, beteenden)?

3. Vilka stédinsatser [Amnades
under genomférandet?

1. Franvaro av makroansats —
anvande sig av befintlig
organisation.

2. Ja, genom LD:s storméten,
genom utbildningar och intern
information.

3. Resurspersoner i befintlig
organisation: projektledare,
driftsledning, och externt genom
PrioriteringsCentrum.

1. Anvande sig av makroansats:
skapade horisontella grupper
och PrioriteringsForum.

2. Ja, genom utbildning och
intern information.

3. Resurspersoner i form av
metodstddjare, controllers, och
projektledning.

Beredning av underlag

1. Hur skedde beredningen av
forslag fran vertikal
rangordning?

2. Vad innehdll beredningen?
3. Hur hanterades
inprioriteringar?

1. | féljande steg:

a) Driftsledning

b) Projektgrupp

c) Ledningsgrupp

d) Medicinsk kommitté /
styrgrupper

e) Driftsledning

f) Ledningsgrupp

2. | huvudsak en stegvis
granskning, kvalitets-
beddémning, komplettering,
uteslutning, och sortering i
kategorier.

3. | separat process

1. I féljande steg:

a) Driftsledning

b) Horisontella grupper alt.
separat process (vissa
verksamheter)

c) PrioriteringsForum

2. Granskning, revidering,
darefter kollegial granskning
och utarbetande av gruppvisa
samlade forslag, dragning for
politiker med dialog.

3. | separat process.




forts.

Politisk behandling

1. Vilka politiska grupper var
involverade?

2. Vilka informationskallor
tillampades for politikerna?

3. Hur mycket satte sig
politikerna in i materialet?

4. Vad gjorde politikerna med
materialet?

5. Hur skapades politisk "tillit” i
prioriteringsprocessen?

1. Styrgrupp, LSAU, LS.

2. Information genom LD och
projektledaren.

3. De fick information men
ingen detaljgranskning.

4. Tog stallning till processen
som helhet — inga detaljer.

5. Genom insyn i processen
och fértroende for lednings-
gruppen/medicinsk kommitté.

1. Vagvalsgrupp, kommunika-
tionsgrupp, partigrupper, LS.
2. Information genom LD och
projektledare och direkt fran
verksamhetschefer.

3. Svart avgora — politikerna tog
dock stéllning i detaljfragor.

4. Sorterade, avvisade alt.
godkande forslag, lade till
(inprioritering)

5. Genom verksamhetens
deltagande, genom PrioForum
och egen beredning av férslag.

Ansvar i processen

(vilket ansvar placerades pa
olika funktioner)

1. Verksamhetschefer

2. Tjanstemannaledning

3. Politiker

1. Vertikal rangordning,
kostnadsberakning, effektuering
av godkanda forslag.

2. Tillsyn dver processen,
bereda forslag i ledningsgrupp,
arbeta fram slutligt férslag.

3. Folja och godkanna
processen.

1. Vertikal rangordning,
kostnadsberakning, horisontell
granskning och prioritering,
dragning for politiker,
effektuering av godkénda
forslag.

2. Tillsyn 6ver processen,
undanréja hinder, informera
politiker.

3. Fdlja och godkanna
processen, insyn i detaljférslag,
bereda och godkanna
detaljférslag.

Dialog

1. Mellan verksamheter
2. Mellan verksamhet och
tjanstemannaledning

3. Mellan verksamhet och
politisk ledning.

1. Ad hoc vid behov.

2. Vid méten/utbildningar och
ad hoc vid behov.

3. Vid utbildningar.

1. I horisontella grupper (dock
inte mellan alla verksamheter)
2. Vid méten och ad hoc vid
behov.

3. Vid PrioriteringsForum

Oppenhet

1. Fanns policy fér 6ppenhet
och vad bestod den av?

2. Hur utformades intern
6ppenhet?

3 Hur utformades extern
6ppenhet?

1. Oskrivna riktlinjer. Oppenhet
om processen och fardigt
beslut. Framstalla prioriteringar
som del i strategiplan. Oklart
hur detaljer i beslut skulle
presenteras.

2. Byggde pa bedémningar
inom driftsenheter. Insynen i
beredningsfasen kunde i
praktiken variera.

3. Tydlighet om tidsplan och
innehall i processen.

1. Formell policy. Oppenhet om
processen och fardigt resultat —
att forklara detaljer i beslut.

2. Oppenhet inom horisontella
grupper och kring forslagen till
PrioriteringsForum. Ingen insyn
i den politiska processen.

3. Tydlighet om tidsplan och
innehall i processen. Vissa
restriktioner for olika aktorer.

Information

1. Hur férmedlades information
internt?

2 Hur informerades media och
allmanhet?

1. Genom moten/ utbildningar,
hemsida, chatt, trycksaker.
Oklart i vilken utstrackning alla
medarbetare berdrdes.

2. Tydlig rollférdelning.
presskonferenser, hemsida,
trycksaker. Avvaktande
hallning.

1. Genom moéten via chefer,
hemsida, intranat. Oklart i vilken
utstrackning alla medarbetare
beroérdes.

2. Tydlig rollférdelning,
presskonferenser, hemsida,
riktade méten, proaktiv
hantering av media, men
restriktivitet vid externa
kontakter.




TABELLVERK

Not: En tom kolumn med markering

stalldes till den gruppen.

Bilaga 3

i totalt och bortfall, betyder att fragan inte

Var enligt din uppfattning det 6ppna prioriteringsarbete som bedrevs i landstinget pa det hela

taget motiverat?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 8 6 6 4 11
| viss utstrackning 1 3 7 6 17
| liten utstréackning 0 0 0 2 5
Inte alls 0 0 1 0 0
Ingen asikt 0 0 0 2 0
Totalt 9 9 14 14 33
Bortfall 0 0 0 0 1

Var enligt din uppfattning det satt pa vilket det 6ppna prioriteringsarbetet bedrevs pa det hela

taget andamalsenligt?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 4 6 0 1 1
| viss utstrackning 3 3 11 4 19
I liten utstrackning 1 0 1 6 10
Inte alls 0 0 2 1 3
Ingen asikt 1 0 0 2 0
Totalt 9 9 14 14 33
Bortfall 0 0 0 0 1

| den information du fatt, anser du att motiven till landstingets prioriteringsarbete framgick?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
I mycket stor utstrackning 4 4 1 14
| viss utstrackning 5 7 5 13
| liten utstrackning 0 2 4 6
Inte alls 0 0 0 0
Ingen asikt 0 1 2 0
Totalt - 9 14 12 33
Bortfall - 0 0 2 1




I den information du fatt rérande XXXs' uppgift i prioriteringsarbetet, att xxx?, anser du att dina

anvisningar var tydliga?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 1 4 1 9
| viss utstrackning 5 5 5 16
| liten utstrackning 2 4 5 4
Inte alls 0 1 1 2
Ingen asikt 1 0 2 2
Totalt - 9 14 14 33
Bortfall - 0 0 0 1

Formulering for respektive

1) ledningsgruppens, 2) stélla samman ett forslag for politisk bedémning

grupp:

1) medicinska kommitténs, 2) géra en samlad bedémning och ta fram ett underlag till gemensam

prioriteringslista

1) de medicinska gruppernas, 2) gora en vardering utifran principerna for vertikala prioriteringar
1) verksamhetschefernas, 2) identifiera och rangordna de Iagst prioriterade atgarderna inom ditt

verksamhetsomrade.

Tycker du att du som politiker fick tillrdcklig och @ndamalsenlig information under

prioriteringsarbetets gang?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 1
| viss utstrackning 5
| liten utstrackning 3
Inte alls 0
Ingen asikt 0
Totalt 9 - - - -
Bortfall 0 - - - -

Anser du att landstinget levt upp till syftet att skapa en 6kad 6ppenhet internt, inom landstinget

om prioriteringar?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 4 1 0 1 3
| viss utstrackning 3 5 9 4 10
| liten utstréackning 2 2 5 5 14
Inte alls 0 0 0 2 4
Ingen asikt 0 1 0 2 2
Totalt 9 9 14 14 33
Bortfall 0 0 0 0 1




Anser du att landstinget levt upp till syftet att skapa en 6kad 6ppenhet externt, bland

medborgarna om prioriteringar?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
I mycket stor utstrackning| 0 0 0 0 0
| viss utstrackning 3 3 2 2 5
| liten utstrackning 3 4 5 6 14
Inte alls 3 1 5 2 8
Ingen asikt 0 1 2 4 5
Totalt 9 9 14 14 32
Bortfall 0 0 0 0 2

Anser du att det beslut som landstingsstyrelsen fattade angaende prioriteringsarbetet ar
begripligt for en utomstaende?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 2
| viss utstrackning 4
I liten utstréackning 3
Inte alls 0
Ingen asikt 0
Totalt 9 - - - -
Bortfall 0 - - - -

Var kvalitén (begriplighet, fullstdndighet etc) pa det underlagsmaterial du fick att ta stéllning till

tilifyllest?
Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
I mycket stor utstréackning 1 0 2 1
| viss utstrackning 7 4 8 4
| liten utstrackning 0 4 2 6
Inte alls 0 0 1 1
Ingen asikt 1 1 1 2
Totalt 9 9 14 14 -
Bortfall 0 0 0 0 -




Tidsutrymmet fér XXX' arbete att xxx’ var:

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Alldeles for kort 3 7 4 16
Nagot for kort 5 4 4 10
Lagom 0 0 2 7
Nagot for langt 0 0 0 0
Alldeles for langt 1 1 1 0
Ingen asikt 0 0 3 0
Totalt - 9 12 14 33
Bortfall - 0 2 0 1

Formulering for respektive grupp:

1) ledningsgruppens, 2) stélla samman ett forslag for politisk bedémning

1) medicinska kommitténs, 2) géra en samlad bedémning och ta fram ett underlag till gemensam
prioriteringslista

1) de medicinska gruppernas, 2) gora en vardering utifran principerna for vertikala prioriteringar

1) verksamhetschefernas, 2) identifiera och rangordna de lagst prioriterade atgarderna inom ditt
verksamhetsomrade.

Hur manga timmar har du personligen lagt ned pa ditt eget identifierings- och rangordningsarbete?
Antal timmar, ca:

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Timmar, Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Min 1,0 tim
Medel 15,6 tim
Median 10,0 tim
Max 40,0 tim
Totalt - - - - 21
Bortfall - - - - 13

1) Plus 5 som angett tiden som intervall.



Anser du att xxx' sammansattning var lamplig for sin uppgift i prioriteringsarbetet?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 3 7 4
| viss utstrackning 4 4 7
| liten utstrackning 1 1 1
Inte alls 0 0 1
Ingen asikt 1 2 1
Totalt - 9 14 14 -
Bortfall - 0 0 0 -

Formulering for respektive grupp:
1) ledningsgruppens, medicinska kommitténs, sammansattningen pa den medicinska grupp som du

ingick i.

Vilka engagerades i arbetet med att identifiera och rangordna de lagst prioriterade atgéarderna
inom ditt verksamhetsomrade? (flera alternativ far anges)

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Bara jag sjalv 2
Ledningsgruppen pa min 7
enhet
En stor del av 12
medarbetarna pa min
enhet
Annat alternativ, 6
namligen:
Totalt - - - - 27"
Bortfall - - - - 7

1) Plus 5 som angett kombinerade svar.




Anser du att xxx' som helhet I6ste sin uppgift pa ett tillfredsstallande satt?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 0 4 2
| viss utstrackning 7 6 6
| liten utstrackning 0 1 4
Inte alls 0 0 1
Ingen asikt 2 3 1
Totalt - 9 14 14 -
Bortfall - 0 0 0 -

Formulering for respektive grupp:
1) ledningsgruppen, den medicinska kommittén, den medicinska grupp som du ingick i.

Kéande du sedan tidigare till den modell for vertikala prioriteringar som anvéandes for att identifiera

och rangordna de ldgst prioriterade atgarderna inom olika verksamhetsomraden?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Har anvant i annat 4
prioriteringsarbete, t ex
regionalt eller nationellt
Har i huvuddrag 5
tilldmpat vid egen
verksamhetsplanering
Kanner till nagot sedan 17
tidigare
Aldrig hort talas om forut 6
Ingen asikt 1
Totalt - - - - 33
Bortfall - - - - 1

Var modellen for vertikala prioriteringar lamplig for att identifiera och rangordna de lagst
prioriterade atgarderna inom ditt verksamhetsomrade?

Medicinska
Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-
styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 2
| viss utstrackning 16
| liten utstréackning 11
Inte alls 1
Ingen asikt 3
Totalt - - - - 33

Bortfall

1




Till sina huvuddrag var modellen:

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Mycket 1att att forsta 1
Ganska latt att forsta 20
Ganska svar att forsta 8
Mycket svar att forsta 0
Ingen asikt 4
Totalt - - - - 33
Bortfall - - - - 1
Har du fatt tillrdckliga forutséattningar for att satta dig in i modellen?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 1
| viss utstrackning 18
I liten utstréackning 9
Inte alls 1
Ingen asikt 3
Totalt - - - - 33
Bortfall - - - - 1

Anser du att du fatt det administrativa stod inklusive metodstéd du behovt for att genomfora din

uppgift?
Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
I mycket stor utstréackning 2
| viss utstrackning 10
| liten utstrackning 7
Inte alls 11
Ingen asikt 3
Totalt - - - - 33

Bortfall

1




Nir xxx' forordade att en atgird borde respektive inte borde inga i xxx?, vilka faktorer spelade

storst roll i xxx® stillningstagande, rangordna 1-3?

Antal

Politiska
styrgruppen
(75% svar)

Lednings-
gruppen
(75% svar)

Medicinska
kommittén
(67% svar)

Medicinska
sjukdoms-

grupper
(41% svar)

Verksamhets-
chefer
(49% svar)

Halsotillstandets
svarighetsgrad
(inkluderande lidande,
funktionsnedsattning,
livskvalitet samt risk for
fortida dod,
invaliditet/fortsatt lidande
eller forsamrad
livskvalitet)

Patientnyttan och
effekten av atgarden
(inkluderande effekten pa
aktuellt halsotillstand,
effekten pa risk och
risken fér biverkningar
och allvarliga
komplikationer av
atgarden)

Atgérdens
kostnadseffektivitet
(inkluderande direkta och
indirekta kostnader i
forhallande till
patientnyttan)

Graden av evidens for
patientnyttan eller
kostnadseffektivitet

Annat,
namligen:

Kan inte peka ut nagon
enskild komponent, det
var en sammanvagning
av flera

ingen asikt

1

0

Totalt

94

14°

14°

327

Bortfall

0

0

Formulering for respektive grupp:

1) ledningsgruppen, 2) férslaget for politisk beredning, 3) ledningsgruppens
1) den medicinska kommittén, 2) den fortsatta beredningen, 3) gruppens

1) den medicinska grupp som du ingick i, 2) den fortsatta beredningen, 3) gruppens
1) ditt verksamhetsomrade, 2) det beslutsunderlag for prioriteringar som ni lamnade ifran er, 3)

gruppens.

4) Varav 4 angett ofullstandiga svar.
5) Varav 8 angett ofullstandiga svar.
6) Varav 9 angett ofullstandiga svar.
7) Varav 17 angett ofullstandiga svar.
Inga antal anges for respektive svarsalternativ da svaren ar tre rangordnade alternativ.




Anser du att du kunde genomféra det som var din uppgift?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 0 4 1 7
| viss utstrackning 5 7 6 17
| liten utstrackning 2 2 4 9
Inte alls 1 0 1 0
Ingen asikt 1 1 2 0
Totalt - 9 14 14 33
Bortfall - 0 0 0 1

Anser du att xxx' i anslutning till prioriteringsprocessen har gjort nagon horisontell prioritering,

d v s en viagning mellan atgarder fran olika verksamhetsomraden?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 0 0 1
| viss utstrackning 3 2 2
| liten utstréackning 2 2 6
Inte alls 3 2 4
Ingen asikt 1 3 1
Totalt 9 9 14 - -
Bortfall 0 0 0 - -
Formulering for respektive grupp:
1) landstingsstyrelsen, ledningsgruppen, den medicinska kommittén.
Anser du att arbetet med att valja ut s k ”inprioriteringar” skett pa ett lampligt satt?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 0 1 2 0 0
| viss utstrackning 3 1 5 5 12
| liten utstréackning 0 4 2 1 6
Inte alls 2 1 0 0 2
Ingen asikt 4 2 4 8 11
Totalt 9 9 13 14 31
Bortfall 0 0 1 0 3




Hur ser du pa kvalitén pa det beslutsunderlag for prioriteringar som xxx' limnade ifran sig?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Mycket hog 1 0 0 2
Ganska hog 2 7 4 9
Ganska lag 3 3 5 15
Mycket lag 1 2 1 2
Ingen asikt 2 1 3 5
Totalt - 9 13 13 33
Bortfall - 0 1 1 1

Formulering for respektive grupp:

1) ledningsgruppen, den medicinska kommittén, den sjukdomsgrupp som du ingick i, du.

Kommer du eller den verksamhet du leder att ha nagon nytta av det prioriteringsarbete som du

genomfort?
Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 4
| viss utstrackning 8
| liten utstrackning 14
Inte alls 6
Ingen asikt 0
Totalt - - - - 32
Bortfall - - - - 2
Har prioriteringsarbetet bidragit med nya insikter om din egen verksamhet?

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
| mycket stor utstrackning 2
| viss utstrackning 7
| liten utstréackning 17
Inte alls 6
Ingen asikt 0
Totalt - - - - 32
Bortfall - - - - 2




Tycker du att landstinget framgent ska genomfora ett prioriteringsarbete pa samma satt som det
gjorts denna gang eller bor arbetsséttet forandras?

Medicinska
Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-
styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Ja, upprepas med 3 1 1 2 1
samma upplagg som nu
Ja, upprepas men med 6 7 11 6 23
ett modifierat upplagg
Nej, jag anser att 0 0 1 2 4
landstinget inte ska
upprepa arbetet med
O6ppna prioriteringar alls
Ingen asikt 0 1 1 4 4
Totalt 9 9 14 14 32
Bortfall 0 0 0 0 2
Vilken roll anser du att xxx' bor ha i ett prioriteringsarbete framgent?
Medicinska
Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-
styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Samma roll som denna 6 7 10 6 19
gang
Ingen roll alls 0 0 0 1 3
En annan roll, namligen: 3 2 4 3 8
Totalt 9 9 14 10 30
Bortfall 0 0 0 4 4
Formulering for respektive grupp:
1) politiker, leningsgruppen, den medicinska kommittén, de medicinska grupperna,
verksamhetschefer.
Jag skulle personligen vilja delta i liknande prioriteringsarbete framéver:
Medicinska
Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-
styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Garna 8 5 2 8
Férmodligen 1 5 3 10
Knappast 0 2 4 7
Absolut inte 0 1 0 2
Ingen asikt 0 1 3 5
Totalt - 9 14 12 33
Bortfall - 0 0 2 1




Kon:

Medicinska

Politiska Lednings- Medicinska sjukdoms- Verksamhets-

styrgruppen gruppen kommittén grupper chefer
Antal (75% svar) (75% svar) (67% svar) (41% svar) (49% svar)
Man 2 5 7 7 17
Kvinna 6 3 7 7 15
Totalt 8 8 14 14 32
Bortfall 1 1 0 0 2
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