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FORORD

Nir PrioriteringsCentrum genomforde sin omfattade kartlaggning 2006 av hur
landsting och kommuner arbetade med prioriteringar var resultatet ganska
nedslaende. Det hade skett en hel del utvecklingsarbete pa den nationella nivén
men pa den regionala hade inte mycket hént. Intresset for mer 6ppna
prioriteringar fran politikernas sida var svalt, de kénde sig osdkra. Det &r dérfor
vildigt glddjande att politikerna i Vésterbottens 14ns landsting under 2008
beslutade att genomfora en allomfattade prioritering med syfte att omfordela
resurser fran det lagst prioriterade i den befintliga verksamheten till hogre
prioriterade insatser. En utgangspunkt for prioriteringsarbetet var den kraftfulla
medicinska utvecklingen. Behovet av att vidareutveckla varden tack vare nya
framsteg inom medicin och vérd kommer alltid att finnas men inférande av nya
effektiva metoder kan forhindras nér sjukvarden inte har nagot
expansionsutrymme eller till och kan tvingas krympa sin kostym. Det var sa de
resonerade.

Idag sitter vi med ett antal svar pa hur det gick i Viasterbotten. Den lista pa
bortval som landstingets politiker beslutade i november forra aret ar betydligt
mer omfattade fin beslutet i Ostergdtland som viickte stort rabalder sex r
tidigare. Den mediala uppmarksamheten nationellt 4r ringa, medborgarnas
reaktioner dr ndstan obefintliga och intern kritiken fran personalen finns men ar
foretradesvis konstruktiv. Det &r mycket intressant och reser naturligtvis frdgan
hur kan det komma sig? Jag tror det finns nog ménga samverkande orsaker. Att
landstinget i Vésterbotten pa ett genomténkt sitt omvandlat tidigare erfarenheter
och metoder fran Ostergdtland och andra nationella projekt till en egen
arbetsprocess ér antagligen en forklaring till varfor prioriteringsarbetet
fungerade relativt vil. Ett matt pd framgang &r att landstinget i Vésterbotten
avser att upprepa sin prioriteringsprocess om én i en modifierad form. I denna
rapport som &r del II av tva rapporter redovisas en analys av arbetsprocessen
som personal fran Prioriteringscentrum genomfort. Tillsammans med del I som
beskriver arbetsprocessen i detalj kan den forhoppningsvis ge ytterligare
inspiration och idéer till andra som planerar att genomfora egna
prioriteringsarbeten. Rapporten pekar ocksa ut vad man ska undvika. Oppna
prioriteringar som bedrivs brett i ett landsting dr en mycket komplicerad process
och bor inte genomforas i ett uppskruvat tempo, sdrskilt inte ndr den genomfors
for forsta gdngen.

Visterbotten lins landstings initiativ har redan inspirerat flera andra landsting
till att genomfora liknande processer. De har kopierat och utvecklat egna
varianter. Detta dr en sund utveckling eftersom ingen dnnu funnit ett optimalt
arbetssdtt. Dessutom dr inte tillvaron statisk utan forutséttningarna for att
bedriva 6ppna prioriteringar kommer att forédndras hela tiden.



Prioriteringar inom hélso- och sjukvard kommer aldrig att vara enkla och de
svéraste avvagningarna har vi antagligen framfor oss. Det dr darfor viktigt att vi
skapar sa bra arbetsformer som mojligt sa att besluten blir s& genomarbetade och
rattvisa som mojligt. Vésterbotten ldns landsting har ldmnat ett vardefullt bidrag
till denna utveckling.

Linkoping Juni 2009
Per Carlsson
Professor, forestandare for PrioriteringsCentrum



SAMMANFATTNING

Visterbottens ldns landsting genomforde en omfattande prioriteringsprocess
under &r 2008. Syftet var att ge utrymme for nya medicinska metoder och andra
angeldgna satsningar (inprioriteringar) genom att begrénsa i de ldgst prioriterade
delarna av utbudet.

PrioriteringsCentrums uppgift har varit att géra en kvalitativ analys i syfte att
belysa variationer av uppfattningar av arbetet under processens géang. Det
huvudsakliga skélet till vart engagemang har varit att det finns moment i
landstingets arbete som dr helt nya eller genomforda pé ett annat sitt dn tidigare
prioriteringsarbeten i Sverige. Det finns darfor lardomar att dra fran processen 1
Visterbotten som kan anvidndas av andra huvudmén. Vi har ddremot inte
utvirderat om landstinget uppnadde sina egna mal, inte heller studerat vilka
effekter beslutet fatt inom landstingets olika enheter eller for medborgarna.

Vér rapport bygger pa 41 intervjuer med ett urval av verksamhetsforetridare,
tjidnstemdn samt politiker. Tre omgangar av intervjuer genomfordes; efter att de
vertikala prioriteringarna avslutats, efter att den horisontella
granskningen/jimkningen genomforts samt efter att beslut tagits i
landstingsstyrelsen. Samtliga nio politiker som deltagit i Prioriteringsforum,
med ett undantag, intervjuades. I 6vrigt skedde urvalet med ambitionen att
forsoka hitta s manga olika uppfattningar som mojligt. Undersdkningen syftar
med andra ord inte till att kvantifiera uppfattningar om prioriteringsarbetet i
Visterbotten. Om detta finns istéllet att 14sa i Vésterbottens egen rapport dér ett
flertal enkétstudier om processen redovisas (Waldau 2009).

I rapporten beskrivs deltagarnas uppfattningar utifran de fyra faser som
prioriteringsarbetet bestod av:

Fas I — Identifieringsfasen (vertikal prioritering inom basenheter)

Fas II — Horisontell granskning/jimkning i grupper

Fas III — Prioriteringsforum

Fas IV — Politisk beredning och beslut.

Vi fann emellertid ocksa en forberedande fas som hade betydelse for utgdngen
av prioriteringsarbetet. Landstinget hade ndmligen redan innan
prioriteringsprocessen startade forberett arbetet pa olika sétt. Dels fanns i
landstingets redan tidigare kunskaper och praktiska erfarenheter av bl a
medicinskt programarbete. Dels planerades arbetet noggrant.



II

Har ingick tva tydliga och centrala inslag: att soka forankra en gemensam
problemdefinition som innebar omfordelning av resurser for att skapa utrymme
for nyheter' samt en politisk enighet om att denna omfordelning skulle goras
genom dppna och systematiska prioriteringar. Aven om en politiskt styrd
organisation maste tala att olika alternativ Oppet stélls mot varandra ér troligen
en politisk uppslutning runt sjélva processen en viktig komponent i ett
prioriteringsarbete.

Utover uppfattningar om dessa faser beskrivs i rapporten ocksa de intervjuades
syn pé ansvarsfordelningen i prioriteringsarbetet, dppenheten och informationen
1 arbetet samt processen med inprioriteringar.

Utifran de uppfattningar som framkommit i intervjuerna menar
PrioriteringsCentrum att det finns ytterligare lirdomar att dra om processen i
Visterbotten, som ocksa andra huvudmaén bor reflektera dver och sjélva
Overvéga nyttan av. Dessa reflektioner sammanfattas i rapporten i ett antal
punkter.

e Den stora innovationen i Vésterbotten var att involvera
verksamhetsforetrddare 1 en gemensam horisontell granskning.

Det horisontella arbetet har tidigare ofta framstéllts som reserverat for
politikerna. Vésterbottens arbete har visat att det ar fullt mojligt att engagera
verksamheten och att detta uppfattas kunna stirka trovardigheten och tilliten till
processen. I véra intervjuer vittnar politikerna om en dkad trygghet “bdsta
beslutsunderlagen hittills . Trots att det bland verksamhetsforetrddarna dven
framkommer negativa uppfattningar om att delta i det horisontella
prioriteringsarbetet menar vi att flera aktdrer maste dela ansvaret for
prioriteringsarbetet for att resultatet ska betraktas som rimligt. En sa betydande
faktagrund och/eller ménga olika typer av véirderingar gor att en kategori av
aktorer rimligen inte ensam kan vara ansvarig.

e En annan innovation var att samla politiker, tjinstemén och
verksamhetschefer i en gemensam métesplats kring prioriteringar.

I en gemensamt finansierad hilso- och sjukvérd gar det inte att resa murar
mellan de olika aktorerna — det fungerar inte 1 en prioriteringsprocess som ytterst
bygger pa tillit. Den ena parten maste kunna lita pa att den andra parten tar sitt
ansvar fullt ut.

' Aven om vi bedémer att omfordelningssyftet i Visterbotten har haft en motiverande effekt for viljan att prova
pa ett nytt arbetssétt for resursfordelning &r det samtidigt nodvéndigt att papeka att bade riksdagens etiska
plattform och den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar dr neutrala i forhéllande till syftet med
prioriteringarna.
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I Visterbotten arrangerades dérfor en sérskild motesplats som kom att kallas
Prioriteringsforum. Dér deltog foretradare for alla verksamheter i landstinget,
tjianstemannaledning och den politiska styrgruppen for prioriteringsarbetet.
Syftet var att presentera och analysera beslutsunderlagen infor den fortsatta
politiska processen. Prioriteringsforum prisades av alla intervjuade parter.
Prioritering dr inte bara en teknisk aktivitet — arbetet maste dessutom
genomforas med malet att skapa tillit i organisationen — i alla led. Det dr den
viktigaste lairdomen frén Vésterbotten.

e En medveten kommunikationsstrategi har 6kat 6ppenheten kring syfte,
process och beslut men innehéller enligt vir bedomning ytterligare
forbéttringspotential.

Landstinget uppmirksammade vikten av att utveckla och motivera skilen for att
ge sig in i prioriteringsarbetet, liksom att forklara hur processen var utformad.
Motiven for prioriteringsarbetet beskrevs ganska tydligt i intervjuerna medan
déremot tolkningarna av vad som forvéntades bli resultatet av
prioriteringsarbetet skiftade. Att efterstrdva en s& gemensam méalbild som
mdjligt — vilken typ av forslag och beslut arbetet ska resultera i — forefaller
viktigt, liksom att internt klargdra vilken innebdrd som léggs i olika typer av
aktiviteter.

Det kan vidare diskuteras om landstinget lyckades leva upp till sina ambitioner

att forklara skélen bakom resultatet — varfor just ett visst forslag fanns med och

inte ndgot annat. Var bedomning dr att oppenheten i form av forklaringar har en
klar utvecklingspotential.

Hur det politiska beslutsfattandet i en ny situation — vilket prioriteringsprocessen
1 Visterbotten var — kan goras dppet och vad detta i s fall ska besta av ger inte
Visterbottens arbete svar pd. Med tanke pd att den politiska beredningen hade
(som ju vanligt dr) inslag av kompromisslosning” dr det svart att se hur en
Oppen dialog kan och bor se ut. Diskussionen om hur den externa informationen
och dialogen ska utformas maste fortsétta.

e Prioritering genom resursomfordelning kréver en viss balans i processen
kring utbudsbegrinsningar och inprioriteringar.

I Visterbotten fokuserades verksamheternas uppdrag néstan helt pa
utbudsbegriansningarna, vilket kritiserades av verksamhetscheferna. Grunderna
for inprioriteringar blev ddrmed otydliga och icke-synliga. Dessa underlag
uppfattades bygga pa starka foretrddare, savél fran verksamheten som frén
politiker, snarare dn en systematisk genomgang av olika alternativ.



v

Slutsatsen &r att det behovs en tydlig struktur vad det giller 6ppenhet och
delaktighet bade for bortvalen och “invalen” for att 6ka tilltron ytterligare bade
till sjélva prioriteringsprocessen och till dess resultat.

e Vikten av metodstod har blivit tydlig.

I Visterbotten fanns tillgang till sérskilda metodstddjare for att skapa sé goda
forutsittningar som mojligt for att tillimpa den nationella prioriteringsmodellen.
Vi menar att metodstod i ndgon form dr nddvéandigt for att skapa en sé likartad
tolkning av modellen som mojligt och ddrmed 6ka chansen till jimforbarhet
mellan olika aktorers prioriteringar. Stod behovs ocksa for att se hur modellen
knyter an till etiken. Intervjuerna tyder pa att kopplingen till riksdagens etiska
plattform tappades bort; “vi hade inga etiska diskussioner” sade flera
intervjuade — dnda grundar sig hela modellen pa riksdagens etiska plattform.
Oavsett vilken modell som ett landsting véljer behdver fragan stéllas — vilket
metodstod kommer man att behdva i verksamheten i samband med ett
prioriteringsarbete?

e Tiden ir en visentlig faktor att ta hansyn till.

Manga av de intervjuade, i synnerhet verksamhetsforetridare, ansag att tiden var
alltfor kort for arbetet. Detta ger en insikt om betydelsen av den tid som avsitts
for att genomfora ett prioriteringsarbete. Identifieringsfasen (eller med andra ord
de vertikala prioriteringarna) forefaller vara den fas som inte fér tidspressas for
hért.

e Den nationella prioriteringsmodellen bor vidareutvecklas.

Erfarenheterna fran Visterbottens prioriteringsarbete bekréftar var uppfattning
att den nationella prioriteringsmodellen bor ses 6ver och vidareutvecklas. Att
skapa bittre forutsattningar for samsyn i tolkningen av modellen dr en
angeldgen, gemensam uppgift for olika aktorer p4 omradet. Tidigare
utvdrderingar har gett goda kunskaper om vilka delar av modellen som brukar
skapa tolkningsproblem, vilket bekréftades i Visterbotten. Exempelvis sdg sig
vissa verksamheter som sjalvklart hogprioriterade, sanktionerade av riksdagens
prioriteringsgrupper * och de stillde sig dirmed utanfor prioriteringsarbetet,
samtidigt som Socialstyrelsen stillt sig mycket kritisk till dessa grupper. En
ytterligare frdga som vécktes i Vésterbotten dr hur modellen kan tillimpas pé
véardprocesser och teaminsatser. Att studera modellens tillimpning ocksé inom
den typen av prioriteringsarbeten dr en viktig framtida uppgift.

? Diir prioriteringsgrupp I bl a giller vard av ménniskor med nedsatt autonomi, svara kroniska sjukdomar och
livshotande sjukdomar (Prop kap 7.3 s 31) (Socialdepartementet 1996/97).
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Sommaren 2008 pdannonserades ett prioriteringsarbete i Vésterbottens ldns
landsting som skulle omfatta alla landstingets verksamheter och leda till en
omfordelning av resurser inom landstinget motsvarande 160 miljoner kronor.

Trots att riksdagens beslut om prioriteringar’ kan dateras redan ar 1996/97 finns
det fa exempel pa landsting som utvecklat ndgon form av systematiskt
prioriteringsarbete. I uppfoljningen av riksdagens riktlinjer som genomfordes
2006/07 konstaterades istéllet att de flesta prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden gjordes osystematiskt och dolt. Resursfordelningar skedde ofta
utifran historiska budgetar och medvetna omfordelningar mellan verksamheter
beskrevs som ovanliga. Det vanliga var istéllet att ransoneringar genomfordes
medelst lika stora procentuella besparingskrav rakt 6ver verksamheten (s k
osthyvel-metoden). Allméint ansags det svart att fa politiskt stod for att hantera
resursbrist genom att Oppet avsta fran viss vard (PrioriteringsCentrum 2007).
Det finns dock exempel pa mer 6ppna prioriteringsarbeten, dir arbetet i
landstinget i Ostergdtland fétt storst uppmirksamhet och studerats mest*. Den
massmediala uppmérksamhet som f6ljde pa deras arbete gav dock upphov till en
viss aterhdllsamhet i andra landsting. Véasterbottens arbete kan dérfor ses som en
sorts omstart i landet ndr det géller prioriteringar som ocksé omfattar politiska
beslut.

En av nyheterna i Vésterbottens prioriteringsarbete var att den nationella
modellen for 6ppna vertikala prioriteringar’ skulle anvéndas i ett
landstingsomfattande prioriteringsarbete med stort fokus pa horisontella
prioriteringar, d v s prioriteringar mellan olika verksamhetsomraden. Aven om
flera studier av modellens anviandbarhet gjorts tidigare (Ahlstrom m f1 2008,
Jacobsson 2006), sa finns ingen motsvarande studie dir den anvénts sa pass brett
i en stor méngd verksamheter samtidigt. Det fanns med andra ord flera olika skal
till att betrakta Visterbottens prioriteringsarbete som nationellt intressant.

3 Regeringens proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrd (Socialdepartementet 1996/97).

PrioriteringsCentrum har tidigare i fyra rapporter rapporterat om Landstinget i Ostergétlands arbete med
prioriteringar (Backman m 1 2004, 2005, 2006 och 2008).
> En beskrivning av modellen ges i PrioriteringsCentrums rapport 2007:1 (Carlsson m 1 2007).



1.2 Utgangspunkter fér studien

Nar Visterbottens léns landsting erbjod PrioriteringsCentrum att folja deras
arbete var det for oss en mojlighet att fa studera ett alternativt tillvigagéngssétt
for praktiskt prioriteringsarbete i ett landsting. De &mnade sjélva, fortlopande
under arbetets gdng, genomfora kvantitativa uppfoljningar i form av ett flertal
enkdter, som en grund for landstingets fortsatta utveckling av sitt
prioriteringsarbete®. En enkétundersokning ger framfor allt mojlighet att besvara
fragor av tva slag. Den ena fragan dr hur givna uppfattningar (t ex en mycket
positiv till en mycket negativ instdllning i en bestdmd fraga) fordelar sig i en
population. Den andra fragan handlar om huruvida det finns samband mellan
olika uppfattningar. Enkétstudier ger ddremot begransad mojlighet (beroende pa
hur mycket bundna respektive 6ppna fragor som stills) att beskriva
uppfattningar som inte dr pa forhand identifierade och att upptécka nyanser och
variationer 1 uppfattningar. Till detta behdvs studier med mer kvalitativ ansats
(Starrin & Svensson, 1994).

Processledningen 1 Visterbotten dnskade dérfor parallellt med enkétstudierna att
en mer kvalitativ studie genomfordes, for att finga variationer i deltagarnas
uppfattningar. Att beskriva bade det som upplevts ”positivt” och det som
upplevts “negativt” ansdgs som viktigt samt att denna studie skulle genomforas
av en utomstaende part. D& kunskapen om hur ett landstingsomfattande
prioriteringsarbete uppfattas i realiteten &r mycket begriansad idag finns all
anledning att rikta fokus mot detta omrade. PrioriteringsCentrum fann med
andra ord uppdraget ocksa nationellt intressant och tog sig an uppgiften.

1.3 Syfte och avgransningar for studien

Denna rapport syftar till att beskriva och analysera variationer i de sétt som
aktorerna; d v s verksamhetsforetradare, tjinstemén och politiker, uppfattade
genomforandet av prioriteringsarbetet i Vésterbotten pa. Var forhoppning ér i att
detta, tillsammans med landstingets egen beskrivning av sin process och
uppfoljande enkétstudie, dels ska ge underlag for ett internt larande i
Visterbotten men dven utgora en kunskapskalla for andra landsting som planerar
for ett systematiskt prioriteringsarbete.

8 Visterbottens lins landstings egna uppfoljningar utférdes i samverkan med Umea universitet och i samrdd med
en landstingsintern vetenskaplig referensgrupp.



Vi har i véra studier valt att sérskilt studera uppfattningar om:

syfte och motiv for arbetet

prioriteringsarbetets genomforande i olika faser

beslutsunderlaget i de olika faserna

anvindbarheten av den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar
ansvar och roller

inprioriteringar

intern’och extern® dppenhet och information.

Det ar viktigt att poéngtera att detta dr en studie och inte en formell utvérdering
av prioriteringsarbetet i Visterbotten varesig vad det géller uppfyllelsen av
landstingets egna maél eller vilka effekter beslutet slutligen fatt inom landstingets
olika enheter eller for medborgarna. En utvérdering bor innehélla i forvag tydligt
formulerade kriterier for hur man ska beddma resultatet och sddana saknas i stor
utstrackning idag nér det géller utvirdering av prioriteringar. Syftet ar inte heller
att kartlagga och beskriva hur processen faktiskt gatt till (detta gors istéllet i
denna rapport i ett bakgrundskapitel, Kapitel 2, skrivet av en av de ansvariga
tjidnsteminnen i Visterbotten, Susanne Waldau) utan fokus i var studie ligger pé
att beskriva variationer i hur arbetet uppfattades (oavsett om dessa uppfattningar
kan betraktas som ”sanna” eller ¢j).

1.4 Metod

Nedan f6ljer en sammanfattande beskrivning av metoden for vér studie. En mer
detaljerad beskrivning aterfinns i Appendix III-V. For den intresserade finns dér
ocksa en redovisning av en annan studie, en observationsstudie som
genomfordes under prioriteringsarbetets gang (Appendix I-II).

Resultatet i denna rapport bygger pa semistrukturerade intervjuer. Tre omgéangar
av intervjuer genomfordes efter respektive fas som Visterbottens lidns landsting
strukturerade sitt arbete med prioriteringar utifran.

7 Oppenhet och information inom landstinget
8 Oppenhet och information till medborgare



Dessa faser var:

Fas I — Identifieringsfasen (vertikal prioritering inom basenheter)

Fas II — Horisontell granskning/jamkning i grupper’

Fas III — Prioriteringsforum (md&te mellan verksamhetsforetradare och politiker)
samt politisk beredning och beslut (som vi i resultatredovisningen valt att kalla
for Fas IV).

Att intervjuerna genomfordes i direkt eller nédra anslutning till de olika faserna
var ett forsok att fokusera pa uppfattningar om processen snarare dn pa resultatet
av prioriteringsarbetet i form av landstingsstyrelsens beslut om omfordelning.
PrioriteringsCentrums studie planerades, genomfordes, analyserades och
dokumenterades parallellt med att landstinget genomf{6rde sina egna
enkédtuppfoljningar. Idealt dr annars att kvantitativa och kvalitativa studier
forhaller sig till varandra pa ett konstruktivt sétt - som att identifierade
uppfattningar fran intervjuer sedan kvantifieras i enkétform eller vice versa; att
svaren i enkétstudier sedan fordjupas med intervjuer (Starrin & Svensson 1994).
Detta har av tidsskél inte varit mojligt.

1.4.1 Urval och intervjupersoner

Urvalsgruppen for intervjuerna utgjordes av samtliga aktorer i
prioriteringsarbetet; verksamhetschefer som deltagit 1 Fas I, IT och III samt de
tjdnstemén och politiker som deltagit i Prioriteringsforum och/eller haft ett
uttalat ansvar for prioriteringsarbetet i landstinget. Var ambition var att intervjua
samtliga politiker som deltagit 1 Prioriteringsforumet. Vi lyckades inte etablera
kontakt i tid med en politiker och fick ddrmed ett bortfall. I 6vrigt skedde ett
urval med ambitionen att forsoka hitta sa manga olika uppfattningar som
mojligt. I Fas I och II innebar det att urvalet skedde med hjélp av s k maximal
variation samt critical case sampling (Patton 1990). Urvalet av tjdnstemén i den
sista intervjuomgangen skedde via strategiskt urval (for mer utforlig beskrivning
av urvalet se Appendix III-V). Metoden for urvalsférfarandet har kontinuerligt
stdmts av med processledningen for prioriteringsarbetet.

Av tjinsteménnen intervjuades samtliga verksamhetsomradeschefer,
landstingsdirektoren, bitridande landstingsdirektoren, prioriteringsstrategen,
informationschefen, en planerare och en controller. Totalt har 41 intervjuer
genomforts under tiden september 2008-februari 2009; 38 intervjuer gjordes pa
plats i Vésterbotten och 3 var telefonintervjuer, se Tabell 1.

o1 fortsattningen kommer denna term, "horisontell granskning/jamkning” att anvéndas for den del av de
horisontella prioriteringarna som utfordes av verksamhetsforetradarna. Begreppet “horisontell prioritering”
innefattar i denna rapport ocksa den fortsatta politiska beredningen (inklusive tjdnstemannaberedning) och de
beslut som politikerna sedan fattade.



Antal Antal Antal
Kategori intervjuade man kvinnor
Verksamhetschef 12 7 5
Medicinskt ledningsansvarig lakare 7 3 4
Stabschef 1 0 1
Verksamhetsomradeschef 6 3 3
Tjansteman 6 1 5
Politiker' 9 5 4
Summa 41 19 22

1) Politikernas partitillhorighet var foljande: 4 st (s), 1 st (mp), 1 st (v), 1 st (c), 1 st (fp) och 1 st (m).

Tabell 1. Intervjupersonernas fordelning avseende kategori och kon.

Nir det géller tjanstemédnnen och politikerna var vi intresserade av deras
samlade intryck av arbetet varfor intervjuerna med dem genomfordes efter
avslutat arbete. Verksamhetsforetridarna (totalt 20'%) hade didremot en aktiv roll
1 prioriteringsarbetets tre forsta faser och har dérfor intervjuats i samband med
flera faser. Deras fordelning per verksamhetsomrade redovisas i Tabell 2.

Verksamhetsomrade Antal Antal Antal
intervjuade maén kvinnor
Primarvard 2 2 0
Ovrig Narsjukvard 6 2 4
Diagnostik o medicinsk service 1 1 0
Specialiserad sjukhusvard 4 3 1
Tandvard 2 1 1
Handikapp 2 0 2
Allman service 1 0 1
Regional utveckling o kultur 0 0 0
Administration 2 1 1

N
o
-
o
-
o

Totalt

Tabell 2. Intervjupersonernas férdelning avseende verksamhetsomrade och kon.

1 Stabschefen riknas hir in som verksamhetsforetridare eftersom den personen ocksa haft uppdraget att gora en
vertikal prioritering inom sin enhet.



1.4.2 Intervjuer, analys och trovirdighet

Intervjuerna skedde med hjdlp av intervjuguider som utgick ifran vara
frageomréden och bestod av ett antal huvud- och foljdfragor'". For att skapa
fridgeguiderna har olika dokument studerats sdsom riktlinjer, direktiv,
beslutsunderlag, politiska beslut, PM, interna och externa dokument samt
material publicerat pa landstingets hemsida'”. Intervjuguiderna har ocksa stimts
av med processledningen for att inte innehalla feltolkningar av processen.

Intervjuerna efter Fas I och II genomfordes av samma person men vid
intervjuomgangen efter landstingsstyrelsens beslut tillkom tvd intervjuare."
Intervjuerna tog mellan 35-80 minuter att genomfora. Alla intervjuer spelades in
elektroniskt och transkriberades ordagrant. Intervjuerna analyserades kvalitativt
dédr ambitionen var att identifiera och beskriva variationer av uppfattningar om
Visterbottens prioriteringsarbete. For att sékerstélla rimligheten i vér tolkning
av intervjuerna har vi anvént oss av deltagarbedomning vilket innebar att
samtliga intervjuade fatt sig tillsdnt analysen som berdrde deras intervjuomgéing
med fragan om deras uppfattningar fanns representerade i texten eller ¢j. Av 41
utsinda forfragningar erholls 16 svar.' Samtliga svarande bejakade att deras
uppfattningar fanns redovisade i texten. Bland de 16 fanns tvd kommentarer om
behov av sprékliga dndringar for att 6ka forstaelsen av texten vad det géller
verksamhetsomradeschefernas stéllning i organisationen samt texten om den
externa informationen. Detta har vi forsokt tillgodose. I tva fall ville de
intervjuade understryka en asikt som vi bedomer redan fanns redovisad i
texten." Ddrutdver inkom tre kommentarer som rorde vad andra respondenter
fort fram 1 intervjuerna och som vi dérfor ldmnat utan &tgérd. I den sista
intervjuomgangen har vi dessutom anvént forskartriangulering d v s materialet
har tolkats av samtliga intervjuare tills konsensus uppnatts.

1.4.3 Lisanvisning

Nir det giller resultatredovisningen foljer den 1 princip véra frigeomraden. Det
innebdr att varje kapitel mer eller mindre bestar av material hdmtat fran samtliga
intervjuomgangar. I de fall vi noterat en skillnad mellan vad som uttryckts i de
olika faserna kommer detta att kommenteras. Vi kommenterar ocksa om det
finns en samsyn bland de intervjuade i ndgon fraga.

" Fem olika intervjuguider anvéndes; en for Fas I, en for Fas II samt tre stycken i den sista intervjuomgangen;
var och en for verksamhetsforetrédare, tjanstemén och politiker. Intervjuguiderna finns att rekvirera frén
Prioriteringscentrum.

Visterbottens ldns landstings hemsida: www.vll.se .

Y Enav intervjuarna har dessutom varit s k granskningsledare (se beskrivning Kapitel 2.5.1). Denna person har
endast genomfort intervjuer efter prioriteringsarbetets avslutande for att inte intervjupersonerna skulle uppleva
oklarheter rérande intervjuarens roll.

14 Materialet skickades ut under semesterperioden men svarstiden uppgick till tvd manader vilket bedémdes

mojliggora for samtliga som dnskade att kommentera materialet.

13 Gallde att verksamhetsomradeschefernas uppfattats ha en oklar roll genom hela prioriteringsprocessen samt

att prioriteringsarbete r en sa viktig foreteelse att det ar viktigt att inte genomfora arbetet forhastat.



I 6vrigt 4r var ambition att i storsta mojliga mén undvika kvantifieringar av hur
manga som haft den ena eller andra uppfattningen (da syftet inte ar att kunna
generalisera resultatet utan syftar till att beskriva variationer i uppfattningar). En
uppfattning som har uttryckts av en person kan dérfor ges lika stort utrymme
som om uppfattningen uttryckts av en majoritet av de intervjuade.'® Det kan gora
att den samlade bilden av vér resultatredovisning kan skilja sig frdn den
kvantitativa bilden som ges i rapporten om Vésterbottens egna enkétstudier (se
rapporten Prioriteringar i Visterbottens lins landsting 2008. Del I. Procedur,
genomforande och uppféljning. (Waldau 2009). Rapporterna kan darfér med
fordel ldsas parallellt for att ge en mer heltdckande bild av prioriteringsarbetet.

Vi vill ocksa inledningsvis gora ett klargdrande kring hur begreppet
“tjdnsteméin” anvénds i denna rapport eftersom det dr den grupp intervjuade som
ar mest heterogena vad det géller stéllning i organisationen och uppgift i detta
prioriteringsarbete. For att inte kunna identifiera vilken person som uttryckt en
viss uppfattning anvénder vi begreppet tjdnsteman som ett samlingsbegrepp for
de intervjuade verksamhetsomradescheferna, landstingsdirektoren, bitradande
landstingsdirektoren, prioriteringsstrategen, informationschefen, planeraren och
controllern. Daremot kommer uppfattningar som uttryckts om en viss
tjidnstemannafunktion att redovisas. Vilka tjinstemannafunktioner och pé vilken
niva som omfattades av resonemangen framgick dock inte alltid i intervjuerna
utan det fanns en osdkerhet om hur ledningsstrukturen ség ut i landstinget i stort
och i prioriteringsarbetet i synnerhet.

De intervjuades uppfattningar redovisas i Kapitel 3-10, i Kapitel 11 presenteras
en sammanfattande bild av intervjuerna och det avslutade Kapitel 12 innehaller
forfattarnas slutsatser och diskussion.

1% Citaten som anvands i rapporten syftar till att belysa och ytterligare forklara olika uppfattningar och ar inte
heller de utvalda for att de dr de mest representativa.



2. LANDSTINGETS PRIORITERINGSPROCEDUR

I nedanstaende kapitel ges en beskrivning av Visterbottens
prioriteringsprocedur; bakgrunden till landstingets nya arbetssétt samt hur
processen gatt tillviga utifran forutsdttningar och anvisningar/riktlinjer samt
vilka forédndringar man tvingades till under arbetets gdng. Detta kapitel har, med
undantag av vissa fortydliganden nédr det géller landstingets organisation samt
beskrivningen av den nationella modellen for vertikala prioriteringar, forfattats
av Susanne Waldau, prioriteringsstrateg i Visterbottens lins landsting. Hon har
varit delaktig i processledningen for Viasterbottens arbete.

2.1 Vésterbottens lins landstings organisation’

Visterbottens 14dn dr det nést storsta lédnet i Sverige efter Norrbotten och ytan
upptar en attondel av Sveriges yta. Sett till befolkningsméngden hamnar
Visterbotten dock forst pa 13:e plats med ca 258 000 invanare ar 2007.

(SCB 2008). Lénet innefattar 15 kommuner. En stor yta innebdr ocksé langa
avstand. Fran Téarnaby sjukstuga i fjallvarlden &r det ndstan 40 mil till
landstingshuset i Umea. Befolkningen &r starkt koncentrerad till kustremsan, dar
industristaden Skellefted med cirka 72 000 invanare och universitetsstaden
Umeda med cirka 113 000 invanare, ligger. I inlandet utgér Lycksele huvudort
med cirka 12 000 invanare.
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Figur 1. Vasterbottens lans landstings geografiska omfattning.

17 Kapitel 2.1 dr skrivet av forfattarna.



Hailso- och sjukvarden i Visterbotten innefattar tre sjukhus: Norrlands
universitetssjukhus (Nus) i Umea som ér ett ldnssjukhus (725 vardplatser) samt
lansdelssjukhusen Lycksele lasarett (92 véardplatser) och Skelleftea lasarett (244
vardplatser). Norrlands universitetssjukhus &r d&ven regionsjukhus for norra
sjukvérdsregionen; vilken omfattar landstingen i Vésternorrlands, Jamtlands,
Visterbottens och Norrbottens ldn. Primérvarden i Vésterbotten innefattar 36
hélsocentraler och sjukstugor samt disktriktskoterske- och
privatldkarmottagningar. Vid sju av sjukstugorna finns akutsjukvardsplatser
(sammantaget 35). Antalet anstdllda var ar 2007 drygt 11 000 personer och
landstingets omsittning ca sju miljarder kronor, varav ca 70 procent gick till
hilso- och sjukvarden. (www.vll.se)

Politisk organisation

Landstingets hogsta beslutande organ, Landstingsfullmédktige, innefattar 71
mandat fordelade pé sju partier, varav inget har egen majoritet. Efter valet ar
2006 styrs landstinget politiskt av en koalition omfattande 42 av de 71 mandaten
i fullmiktige. Majoriteten bestar av S (32 mandat), V (7 mandat) och Mp

(3 mandat). Oppositionen har séledes 29 mandat, varav M och C vardera 8, Fp 7
och Kd 6 mandat. I Landstingstyrelsen, som utses av fullméktige och som
ansvarar for driften av landstingets olika verksamheter, har dessa partier
sammanlagt 9 av 15 mandat. En organisationsbild dver landstingets politiska
organisation redovisas i Bilaga 1. (www.vll.se)

Tjidnstemannaorganisation

Inom landstingets tjinstemannaorganisation finns tvé beslutsnivéer; dels s k
basenheter som foretrdds av verksamhetschefer (knappt ett hundratal) och dels
landstingsledningen foretrddd av landstingsdirektdren. De sex ldnsdvergripande
verksamhetsomrddena ar: néarsjukvard, specialiserad sjukhusvérd, diagnostik och
medicinsk service, folktandvérd, handikappservice och allmén service och leds
av varsin verksamhetsomrideschef (fortséttningsvis kallade VO-chef).
Verksamhetsomradena ar olika stora och innefattar basenheter, t ex kliniker.
Exempelvis ansvarar VO-chefen for handikappverksamheten for fem
basenheter, t ex hjdlpmedelsverksamhet och barnhabilitering.

De sex verksamhetsomradescheferna, landstingsdirektdren och administrativa
stabschefer utgor landstingets ledningsgrupp, vilka ansvarar for strategiska
frdgor for hela landstingets organisation. En organisationsbild dver landstingets
tjidnstemannaorganisation redovisas i Bilaga 2. (www.vll.se)



10

2.2 Forhistoria

Oppna prioriteringar har varit foremal for politiskt och administrativt intresse i
Visterbottens ldns landsting sedan slutet av 1980-talet. Fullmiktige antog tidigt
riktlinjer for politisk prioritering (VLL 1992), som mycket liknade dem som
senare antogs av riksdagen ar 1997. Under 2003 antog landstingsstyrelsen dven
riktlinjer for prioritering i hdlso- och sjukvarden (VLL 2003). De bygger pa
nationell och internationell prioriteringslitteratur'® samt nationella och lokala
erfarenheter av praktiskt prioriteringsarbete.

Under aren som foljde direkt pa riksdagsbeslutet arbetade landstinget mycket
med prioritering framfor allt ur medborgar- och politiskt perspektiv.
Studiecirklar genomfordes (Lundborg och Waldau 1998) liksom programarbeten
kring sjukdoms- och ohédlsoomraden i syfte att skapa underlag for politisk
prioritering.'”

Senare har landstinget, delvis p4 grundval av ett centralt projekt ar 2001-03°°,
arbetat for att bygga upp stodstrukturer for 6ppna prioriteringar sisom adekvat
medicinskt ledarskap, administrativa strukturer bl a fér kunskapsledning samt
relevant kunskap inkluderande kompetens inom evidensbasering. Ar 2002 och
2005 mittes via enkéter 1 vilken utstrdckning det arbetet lett till resultat i form
av att organisationen byggt upp strukturer och processer for lokalt
prioriteringsarbete samt huruvida detta i sin tur lett till prioriteringsbeslut
(Waldau 2007). Ytterligare har lokalt, praktiskt prioriteringsarbete genomforts 1
flera verksamheter (Waldau 2007, Lindstrém och Waldau 2008). Ménga
medarbetare har dartill varit engagerade 1 Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer direkt eller i regionala/lokala beredningsprocesser och dérigenom
arbetat med den nationella modellen for prioritering (Carlsson et al 2007).

Fore den hir beskrivna processen hade prioritering dédremot inte identifierats
som en central fraga for tjanstemannaledningen.

18 Riktlinjerna ska inspirera till lokalt prioriteringsarbete. Bl a beskrivs Rittvisa procedurer (Daniels & Sabin,
1997), som norm for prioriteringsprocedurerna. Riktlinjerna kan bestéllas fran Kontorsservice, Visterbottens
lans landsting, 901 89 Umea.

¥ De genomfordes delvis efter modell fran Landstinget i Ostergotland och berdrde stora sjukdoms- eller
ohilsoomraden sdsom psykisk ohélsa bland barn och ungdomar, diabetes, demens och 6vervikt. De kan bestillas
fran Staben for verksamhetsledning, Visterbottens lans landsting, 901 89 Umea.

2 Slutrapport (LTS C 249:8-2003) kan bestillas fran Diariet, Visterbottens lins landsting, 901 89 Umea.
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2.3 Politiska beslut, styrning och processtyrning

Prioriteringsprocessen i VLL foregicks av flera politiska beslut, som bidrog till
att lyfta upp prioritering till en central fraga for tjinstemannaledningen. En
genomgripande organisationsanalys under 2007 — ”Strategiska vidgval” — ledde
bland annat fram till beslutet att prioritering skulle utgéra en av flera
overgripande strategier for att na de ekonomiska malen. I landstingsplanen for
2008-10 beslutades om utveckling av en modell for prioritering och under varen
2008 fattades sa politiskt beslut om att genomfora prioriteringsarbetet. En
sarskild politisk styrgrupp for arbetet inom ramen for “Strategiska vigval”
fungerade som politisk styrgrupp dven for prioriteringsarbetet. Den bestod av
landstingsstyrelsens arbetsutskott kompletterat med landstingsrad samt de
gruppledare som inte ingér ddr. Vidare skapades en mindre gruppering for
kommunikationsfrdgor i samband med prioriteringsarbetet. Dar deltog tvé
tjdnstemin och fem politiska representanter for majoriteten och minoriteten.

Med det politiska beslutet sattes ocksa tidsramen for prioriteringsprocessen —
prioriteringsbeslutet skulle paverka budgeten for 2009 och 2010 och fastillas av
fullméktige i november 2008.

Infor arbetet med landstingsplanen, som antogs av fullméktige i juni, hade en
lista skapats 6ver hogprioriterade verksamheter och dtgirder, nytillkommande
eller 1 behov av resursforstarkning. Listan omfattade forslag baserade pa
antingen konsekvensanalyser av nationella riktlinjer for hjart- och
cancersjukvard eller en speciell procedur for att bedoma angeldgenhetsgraden
hos nya medicinska metoder”', samt politiskt initierade forslag. Forslagen som
emanerade ur nationella riktlinjer hade alla givits hog prioritet dir. Efter
beredning av tjdnstemannaledningen omfattade listan dtgérder och verksamheter
motsvarande 160 miljoner kronor. Listan kom pé sétt och vis att bilda
utgdngspunkt for prioriteringsarbetet men nagot politiskt beslut om den hade
inte fattats nir arbetet satte igang.

P4 tjinstemannaniva styrdes processen av landstingets verkstillande ledning,
som bestar av landstingsdirektoren, verksamhetsomradeschefer och stabschefer
(se Figur 1). Samordningsansvaret for processen lades pé bitrddande
landstingsdirektoren. Han utsig en sérskild processledningsgrupp for
prioriteringsarbetet.

2! Sedan ett antal ar ska alla nya medicinska metoder vars kostnad 6verstiger kliniken/verksamhetens budget
anmalas till cheflakarna. I underlaget ska inga en analys bl.a. av metodens patientnytta och kostnadseffektivitet.
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Den bestod av representanter for staben for verksamhetsledning, som har
strategiskt ansvar for arbetet med dppna prioriteringar. Vidare ingick
nyckelpersoner fran ekonomi-, personal- och informationsfunktionerna. Dédrmed
placerades ansvaret for processen i landstingets oversta ledning.

2.4 Processens syfte och mal

Prioriteringsarbetet skulle utgdra en av flera strategier for att skapa en stark
ekonomi och ett alternativ till generella besparingsbeting. Syftet preciserades®
till att skapa ekonomiskt utrymme for nya medicinska metoder och andra
angeldgna satsningar genom att begransa utbudet.

2.5 Information och kommunikation

Erfarenheter tyder pa att ett prioriteringsbeslut behdver accepteras internt av den
politiska ledningen, tjainstemannaledningen och inte minst i verksamheten for att
kunna accepteras av medborgarna (Garpenby 2004, Bickman, Lindroth och
Carlsson 2005, Backman, Karlsson och Carlsson 2006). Processledningen (se
Figur 1) lade darfor stor vikt vid kommunikationen under processen. Malet var
att skapa kunskap och forstielse, bade i organisationen och hos medborgarna,
for motiven till prioriteringsarbetet och hur det hanger samman med att skapa en
god hilso- och sjukvérd pa kort och lang sikt. Kommunikationsinsatserna skulle
bidra till att skapa helhetssyn, ansvarstagande och engagemang bland alla
aktorer under hela processen. Aven procedurerna utformades med den
utgdngspunkten.

Grundlidggande budskap formulerades tidigt. De betonade att prioriteringsarbetet
syftade till omfordelning av resurser, dir det som ar mindre viktigt prioriteras
bort till formén for nya satsningar. Det var ocksa vésentligt for bilden av arbetet
och for hur resultatet i form av det politiska beslutet skulle kunna
kommuniceras. Foljande atgérder blev ledstjarnor i kommunikationsarbetet:

Ta fram gemensamma, tydliga budskap som skapar engagemang i
prioriteringsarbetet. Gemensamma, enhetliga budskap skulle kommuniceras till
alla, tillsammans med anpassade budskap till olika mélgrupper som tydliggjorde
vad prioriteringsarbetet innebir och vad som ska goras. Kommunikationen
utvirderades 16pande for att anpassa, forstarka och fortydliga budskap till
prioriterade malgrupper.

2 anvisningarna for arbetet, som gick ut till verksamhetschefer i juni respektive augusti 2008.
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Skapa samsyn i den politiska ledningen och tjidinstemannaledningen om vad som
ska goras och hur, i prioriteringsarbetet. Detta skulle ske genom att stdrka och
stotta verksamhetscheferna i deras uppdrag och utveckla dialogen med alla
aktorer (politik, ledning och verksamhet).

Ge tydligt stod till chefer i deras kommunikation med medarbetarna och
hantering av personalfrdgor. Detta skedde genom tillgang till ”fradgor och svar”,
informationsmaterial mm via interna kanaler.

Utveckla skriftlig information som dr tillgdnglig for alla. Detta skedde via
interna kanaler for medarbetarna och externt via landstingets webb och andra
kanaler for medborgarna.

Media ska ges kunskap om hdlso- och sjukvdrdens utveckling och hur det
héiinger ihop med landstingets prioriteringsarbete. Detta skedde via ett
kunskapsseminarium som arrangerades for media tidigt i processen. Dessutom
utsags sarskilda kontaktpersoner for media for hela processen.

Infor arbetet genomfordes en méngd kommunikationsaktiviteter pa den politiska
nivan med formulering av budskap, framtagande av informationsmaterial,
utbildningsinsatser mm. Lansgemensamma videokonferenser holls med alla
chefer infor start av arbetet och for media holls ett presseminarium. Under
arbetet skedde d4ven en méngd aktiviteter och i samband med att
landstingsstyrelsen skulle fatta beslut om in- och bortprioriteringar. Aven efter
beslutet planerades kommunikationsinsatser i samband med genomforandet.

2.6 Specifika administrativa férberedelser samt tidplan

2.6.1 Overgripande idé och ledning

Innan det politiska beslutet om att genomfora en prioriteringsprocess fattades
under 2008 hade en arbetsgrupp bildats i syfte att genomfora en pilotstudie pa
omradet horisontell prioritering. Initiativet grundades pa en idé om hur sadan
prioritering skulle kunna g4 till.” Det fanns alltsa i forvig en skiss som nu
kunde vidareutvecklas.

Idén bestod i att alla deltagare i en horisontell prioriteringsprocess forst skulle ha
identifierat de atgirder som var lagst prioriterade i sin egen verksamhet.
Underlagen skulle sedan jdmforas sinsemellan med hjilp av en sirskild metod.

3 Gruppen bestod av klinikchefer och andra med erfarenhet av prioriteringsarbete i hilso- och sjukvérden. Efter
det politiska beslutet skrinlades idén om en pilotstudie och gruppen fungerade istillet som referensgrupp for de
enkdter som landstinget skulle genomfora i egen regi.
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Huvudsyftet skulle vara att jamfora och jamka resurstillgdngen i respektive
verksamhet. Idén vilade pa hypotesen att resurstillgdngen i hélso- och
sjukvérdens delsystem (olika verksamheter eller kliniker) var olika och icke
optimal.** Denna idé kom att bilda utgangspunkt for prioriteringsprocedurens
faser I och II.

Det fanns dessutom uttalade politiska 6nskemél om en arena for samrdd infor
prioriteringsbeslut mellan profession, politiker och ledning. Det 6nskemalet
bildade utgangspunkt for utformningen av procedurens Fas 11, fortsatt
beredning fram till politiskt beslut.

I Figur 1 nedan redovisas alla stodfunktioner 1 processen. Vissa av dem beskrivs
mer detaljerat ldngre fram.

Ledningsstod och arbetsformer

Landstingets tjanstemannaledningsgrupp: Ledningsgrupp for prioriteringsarbetet
(befintlig)

Processledningsgrupp/Central prioriteringsgrupp: samordnar processen (nybildad)
Referensgrupp: Stdd for landstingets egna utvarderingsinsatser (ny-/ombildad)
Metodstodjare: Konsultativt stdd till verksamhetscheferna (nybildad)

Controller: Tar fram volymer och kostnader till verksamhetscheferna (befintlig)
Personalspecialist: Konsultativt stod till verksamhetscheferna (befintlig)
Granskningsledare: (Framfor allt externt rekryterade) stédpersoner som leder kollegial
granskning och rangordning i grupperna (nybildad)

Processtodjare: Ser till att gruppernas gemensamma férslag ger ett samlat utfall om fyra
procent (nybildad)

Politisk ledning och arbetsformer

Landstingsfullmaktige: Beslut om ramjusteringar och avgiftsférandringar (befintlig)
Landstingsstyrelsen: Beslut om utbudsbegransning och nya satsningar (befintlig)
Politisk styrgrupp: Beredning och processtyrning (befintlig, ny funktion)
Kommunikationsgrupp: Strategier, budskap, aktiviteter och uppféljning (nybildad)

Figur 1. Funktioner for styrning, ledning och stdd i prioriteringsprocessen, nybildade
och befintliga.

Politiskt gavs en tydlig signal om att man skulle std eniga bakom resultatet av
prioriteringsprocessen. Detta upprepades senare genom utféstelser fran alla
politiska partier i landstingets informationstidning till samtliga hushall.

24 1dén om att utarbeta och testa en metod for horisontell prioritering pékallades av att forskargruppen hade
tillgang till prioriteringsunderlag skapat med helt olika metodik men &ven av att rangordningsskalorna — eg.
inneborden av de olika skalstegen - i Socialstyrelsens prioriteringsdokument ér relativa, d v s unika for
respektive riktlinje.
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2.6.2 Alla skulle vara med

Prioriteringsprocesser innehaller alltid ménga osédkra moment, framfor allt
brister i kunskapsunderlaget och osdkerhet om vilka etiska principer som ska
gélla. For att kompensera for det bor man se till att sjdlva tillvigagangssittet,
prioriteringsproceduren, uppfattas som relevant av deltagare och utomstaende
beddmare (Daniels & Sabin 1997). Den insikten utgjorde en viktig utgangspunkt
nér proceduren i Vésterbotten konstruerades.

Ett led i det var beslutet att den forsta fasen — att identifiera det som var lagst
prioriterat — skulle omfatta hela landstingets verksamhet inklusive
serviceverksamheter, administration, regional utveckling, politik och kultur.
Avsikten var att stdrka den interna legitimiteten genom att inbegripa hela
organisationen utan undantag i arbetet.

Politikerstsd Tjdnstemannaledning Ledningsstsd
Sekretariat Landstingsdirektor Verksamhets-
ledning
Chef Chef Chef Chef Chef Chef
specialiserad nr- diagnostik/  tand-  handikapp-  allmin Lednings-
sjukhusvard  sjukvard medicinsk viard  verksamhet service stab

service
FoUU

Staber  Tillviixt

och regional
utveckling
Verksamhetsstéd
Verksam- Verksam- Verksam- Verksam- Verksam- Verksam-
hets- hets- hets- hets- hets- hets- Team
chefer chefer chefer chefer chefer chefer

Figur 2. Landstingets tjanstemannaorganisation.

Som framgér av Figur 2 bestér landstingets drift- eller tjainstemannaorganisation
av sex verksamhetsomraden, som leds av verksamhetsomradeschefer (VO-
chefer i det f6ljande). Verksamhetsomrddena &r olika stora och innefattar
basenheter, t ex kliniker. Exempelvis ansvarar VO-chefen {for
handikappverksamheten for fem basenheter, t ex hjédlpmedelsverksamhet och
barnhabilitering. Varje sddan basenhet har en egen verksamhetschef.
Sammanlagt finns knappt hundra verksamhetschefer i landstinget.



16

2.6.3 Den nationella prioriteringsmodellen skulle anvindas

Vidare beslutades att den nationella prioriteringsmodellen skulle anvéndas for
den vertikala prioriteringen, d v s Fas I”°. Arbetsbladet som illustrerar modellen
justerades nagot (Figur 3). Dels inleddes den med atgérder istéllet for med ett
tillstdnd/atgirdspar. Detta for att motsvara det precisa syftet att endast identifiera
de lagst prioriterade atgdrderna®. Dels fanns bara en, sammanfattande kolumn
for att beskriva kunskapsunderlaget for bedomningen, d v s evidensen. I den
nationella modellen rekommenderas bedomning av evidensen for bade
effekt/patientnytta och kostnadseffektivitet. En samlad evidensbedomning
bedomdes motsvara en realistisk ambitionsnivd med tanke pa att tiden for att
sOka och bedoma styrkan i evidens var ytterst begriansad. Dessutom lades en
kolumn med konsekvensbeskrivning till.

Ytterligare beskrevs stegen i rangordningsskalan enligt foljande:

1-3 = skall goras”

4-6 =bor goras”

7-10 “’kan goras/i traingande fall”

Icke-gora = ”Ingen medicinsk nytta eller skadligt”

FoU = "atgérder, dér nyttan idag inte kan avgdras, men som bor utvérderas”.
De 6vriga kolumnrubrikerna forklarades ocksé (se andra raden i Figur 3).

Halsotill- Atg:s- Kost- Fakta-
Analys Atgird Halso- standets atiént nads- underlag, Rang- Konse-
-steg ga tillstand svarig- P effekti- grund for | ordning kvenser
-nytta . .
hetsgrad vitet bedomn
Forkla- | Insats | Specifi- Mycket Mycket | God T ex SBU- | Beddmn. | Forvantade
ring/ Aktivi- | cerat stor stor Mattlig rapport, av konsekven-
matt tet tillstand Stor Stor Tveksam | nationella angelag- | ser av att
Verk- som ar Mattlig Mattlig | Vet gj riktlinjer, enhets- begréansa
samhet | féremal Liten Liten egen grad 1- utbudet av
for skattning 10, icke- | denna
atgarden gora, atgard for
FoU' patienter,
andra
vardgivare,
alternativa
vardformer

1) 1-3: Ska goras; 4-6 Bor goras; 7-10: Kan goras/i traingande fall; Icke-gora: Ingen medicinsk nytta eller
skadligt; Som FoU rangordnas étgirder, dar nyttan idag inte kan avgoras, men som bor utvérderas.

Figur 3. Huvudmodell for halso- och sjukvard, tandvard och handikappverksamhet.

%5 Det fordes dock ett resonemang om att den nationella modellen kunde uppfattas som for svar for nybérjare,
sarskilt med tanke pa den korta tiden for arbetet.

26 Nir Socialstyrelsen anviander modellen &r syftet i allménhet mycket vidare, exempelvis att analysera kritiska
omraden i en hel, men specifik vardkedja. Analysen omfattar da tillstand-/atgérdspar Gver hela
rangordningsskalan, d v s som ar hogt, medelhogt eller lagt prioriterade, icke skall utforas eller bor utforas inom
ramen for forskning.
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For icke vardande verksamheter, till exempel allmén service och administration,
utformades en forenklad version av modellen (Figur 4). Syftet var att behalla
vardegrunden, logiken och den analytiska kedjan i den nationella modellen men
samtidigt géra den mer generellt tillimpbar genom att dndra spréket och
forenkla den.

Icke vardande verksamheter forvéntades inte kénna till rangordningsskalan alls.
For att 1agga grunden for tinkandet anvindes darfor inledningsvis skalan 1-3 i
deras vertikala prioriteringsarbete. For att materialet skulle bli jamforbart 1 Fas 11
madste dock alla verksamheter i ett andra steg differentiera sina forslag till
utbudsbegransning pa den nedre delen av skalan 1-10.

Analys- Atgéard Syfte Nytta for (Kostnads- Rangordning Konsekvenser
steg mottagare/ | effektivitet)’
kund
Forklaring | Insats Vilka Mycket stor | God Beddémning av Forvantade
Imatt Aktivitet behov/ Stor Mattlig angelagenhets- | konsekvenser av
Verksam- | @&ndamal | Mattlig Tveksam grad 1-3 alt 1- att begransa
het tillgodo- Liten Vet gj 10, icke-gora, utbudet av denna
ses FoU? atgard for
bestallare,
mottagare eller
andra berérda

1) Kolumnen for kostnadseffektivitet lades till efterhand.
2) 1: Ska goras (= 1-3); 2: Bor goras (= 4-6), 3: Kan goras i traingande fall (= 7-10). Icke-gora: Ingen medicinsk
nytta eller skadligt. Som FoU rangordnas atgérder, dir nyttan idag inte kan avgoras, men som bor utvirderas.

Figur 4. Modell fér évriga (icke vardande) verksamheter.

Till bdda modellerna kopplades en tabell for uppgifter om volymer, d v s antal
patienter som skulle beroras av en eventuell begriansning av atgérden, och de
kostnader som var forknippade med den utbudsbegrénsningen (Figur 5).
Excelversioner av dessa arbetsblad gjordes tillgdngliga pa landstingets intrant.

Arsvolym !

Personal

arstj 2

tkr

Ovriga
kostn *

Summa

arskostnad

Intakter 4

Netto

Fran nar?

Summa

Paverkar dven kostnader pa andra enheter, t ex medicinsk service (lab, réntgen m.m); lokalkostnader,
administration, dvrigt

1) ange antal patienter (mén/kvinnor) och antal lakarbesok, vardtillfallen, vardagar, behandlingar, timmar etc

2) ange arstjénster som berdknas berdras av atgirden

3) ange ev kostnader for medicinskt material, lakemedel, kost, tvitt, etc som berors av atgarden

4) ange ev patientintékter eller andra intékter som berdrs av atgarden

Figur 5. Kostnadsbeskrivning for samtliga verksamheter.
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En 6vergripande tidplan for processen 2008-2009 utarbetades (Figur 6). Den
utgick fran tidpunkten for det politiska beslutet, som redan var fastlagd.

19 Juni 12413 Augusti | 18 Augusti I :t”g 26 | 29 Sept— 10 Okt
Anvisningar till - Kompletterande Vertikal Horisontell
Utbildning av L . o S

verksamhets- metodstédiare anvisningar till prioritering prioritering,
chefer ! verksh.chefer 10 % 4%
13-17 Oktober | 20-22 Oktober | 18 November 24 November | 16 Januari
Tjanstemanna- | Prioriterings- Politiskt beslut Beslut Verksamhets-
granskning, 3 % | forum landstingsstyrelsen landstings- planering for

’ fullmaktige 2009 avslutad

Figur 6. Tidplan for prioriteringsprocessen.

2.7 Fas | — vertikal prioritering

I juni 2008 gick anvisningar ut till verksamhetschefer. Dar presenterades syftet,
bakgrunden, uppdraget, tidplanen, proceduren och modellerna for prioritering.
Vidare hinvisades till befintliga rangordningslistor fran Socialstyrelsen,
Landstinget i Ostergotland och Vistra Gétalandsregionen. Detta for att dra nytta

av redan utfort arbete med att klassificera, sortera och prioritera

sjukvardsatgirder, oavsett anvind prioriteringsmodell. I augusti kompletterades
anvisningarna med ytterligare preciseringar kring processen och metoden. Det
berodde delvis pa att proceduren byggdes och vidareutvecklades medan den

pagick.

Som helhet kom prioriteringsprocessen att innehédlla de moment, aktdrer och
arbetsformer som framgér av Figur 7.
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Identifiera | Samordna Prioritera Granska Info Bereda

Vad 10 % infor Fas 11 horisontellt infor Fas III Samrad besluta

Politiker,
Vem Basenhet Verksamhet | Tvirgrupp Tjm-ledning profession Politiker
Verksamhet tim-ledn

Figur 7. Schematisk bild éver prioriteringsférloppet med uppgifter, aktérer och
arbetsformer.

Anvisningarna innehdll uppdrag till samtliga verksamhetschefer att identifiera
sina l4gst prioriterade atgirder/verksamheter motsvarande tio procent av den
egna budgeten. P4 grund av svarigheter att hantera framst regionsjukvarden, som
1 hog grad baseras pa externa intékter, preciserades detta genom ett politiskt
beslut till att gélla nettobudgeten, d v s kostnaderna efter avdrag for patient- och
regionintékter. Slutdatum for denna forsta fas sattes till slutet av september.
Salunda tickte Fas I semesterperioden och det faktiska arbetet startade i mitten
av augusti.

Som framgér av Figur 5 ovan var tidplanen stram. Anvisningarna betonade
ocksé att kraven pé kvaliteten i kunskapsunderlaget d& det gillde effekter och
kostnadseftektivitet darfor maste hallas nere, och att skattningar dog gott. Likasa
att det var fraga om en ledningsprocess, d v s inga forvantningar stdlldes pa brett
deltagande i organisationen. All facklig samverkan skulle ske pa central niva i
landstinget. Under processens ging formedlade ledningen dessa insikter pa alla
traffar med verksamhetschefer.

Till stod for verksamhetschefernas arbete med vertikal prioritering i Fas I
erbjods sirskilda metodstddjare. Under sommaren rekryterades internt 20
personer med erfarenhet av prioriteringsarbete och/eller evidensbasering.
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Det var personer med olika typer av utvecklingsansvar eller som gjort sig kinda
som sakkunniga i dessa @mnen. I augusti genomgick de en tvadagarsutbildning
som holls av PrioriteringsCentrum, i forsta hand kring den nationella modellen
for vertikal prioritering.

Metodstddjarna kom att spela en central roll for att 16pande justera procedurens
form och innehéll. Under Fas I holls regelbundna méten med dem dér allt som
rorde processen, analysmetoden och deras samspel med verksamhetscheferna
kunde tas upp.

Controllers bistod verksamhetscheferna med data om volymer och kostnader,
baserat pa landstingets register i den man sadana uppgifter fanns tillgingliga.
Controllers fick en kortare introduktion i den resursméssiga problematik som
prioriteringsmetoderna avser att hantera, den etiska plattformen samt modellerna
for prioritering och kostnadsbeskrivning.

2.8 Samordning mellan Fas | och Il

Prioriteringsprocessen syftade till att skapa ldnsovergripande, gemensamma
prioriteringar. Den ambitionen rimmar inte helt med sjukvardsstrukturens
uppbyggnad. Det finns knappt hundra basenheter i landstinget. I manga fall har
basenheterna likadana uppdrag, exempelvis i tandvarden (18 basenheter) och
primdrvarden (23 basenheter). Psykiatri bedrivs vid tre kliniker. Olika typer av
kirurgi bedrivs vid Universitetssjukhuset vid olika kliniker, medan de vid
lansdelssjukhusen bedrivs inom ramen for samma klinik. P4 liknande sétt
bedrivs medicinsk och geriatrisk vird pd Universitetssjukhuset av flera olika
kliniker, men inom en och samma klinik pa ldnsdelssjukhusen.

Mot den bakgrunden beslutades att hela primarvarden skulle ses som en
verksamhet. Det innebar att prioriteringen av ett tillstand-/atgérdspar skulle vara
en och samma for alla hélsocentraler. For tandvarden, geriatriken, psykiatrin,
medicinsk och kirurgisk verksamhet, kvinnosjukvard, 6ron-ndsa-hals- respektive
ogonsjukvard gillde samma sak. Identifieringsbetingen for de berérda
basenheterna lades samman till att omfatta tio procent av den aktuella
verksamhetens samlade nettobudget. Detta stéllde krav pa samordning av
identifieringsarbetet. Det radde olika forutséttningar for denna samordning.
Exempelvis hade man inom tandvérden en tradition av gemensam
verksamhetsplanering och dven av gemensam prioritering. Inom priméarvarden
fanns etablerade moétesplatser som kunde nyttjas for andamalet. For flera av de
andra verksamheterna behdvde daremot nya métesplatser skapas pa kort tid.
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Infor Fas II sdkrade VO-cheferna (se Figur 2) att underlagen f6ljde
instruktionerna satillvida att man dels anvéint den nationella modellen, dels
identifierat de ldgst prioriterade delarna av verksamheten. Férutom behov av
smirre revideringar pd manga hall stélldes i ett par fall krav pé fullstindig
omarbetning. Revideringarna kunde avse berdkningars omfattning och kvalitet,
forslag som de facto redan var beslutade men inte fullt genomférda m m.

2.9 Fas Il — horisontell granskning och prioritering

Fas II innebar horisontell granskning och prioritering. Det skedde i sirskilda
arbetsgrupper. Syftet var att kvalitetsgranska underlaget fran Fas I, justera
rangordningen for tillstdnd-/atgardspar fran olika verksamheter och skapa ett
gemensamt forslag till begransning av utbudet, motsvarande fyra procent av
gruppens samlade nettobudget.

Arbetsgrupperna konstruerades av processledningen efter sirskilda principer:
Varje grupp skulle ha max nio deltagare. Alla verksamheter (om &n inte alla
basenheter) skulle ha med dtminstone nagon representant. Alla grupper skulle
grovt representera hela landstingets ansvarsomrade, rymma sévil stora som smé
verksamheter och omfatta ungefar lika stora ekonomiska beting.

Det medforde att verksamheterna delades in i tio grupper, som var och en
inneholl representanter for administration, primérvard, dvrig narsjukvard och
specialiserad sjukhusvérd. Darutdver fanns i de flesta fall ndgon representant for
diagnostik och medicinsk service (DMS) samt allmén service. Tandvard och
handikappverksamhet var representerade i flera men inte alla grupper.

Varje gruppmedlem skulle ha med sig en unik uppséttning tillstind-/atgérdspar,
motsvarande maximalt cirka sju miljoner kronor. Detta belopp motsvarade grovt
en tiondel av primérvardens samlade identifieringsbeting. Eftersom
primérvarden utgor vardsystemets bas och dessutom hade ett mycket stort
samlat beting i Fas I bestdmdes att primérvarden skulle vara representerad i alla

grupper.

Infor Fas II méste darfor materialet fran Fas I delas upp inom
lansverksamheterna sé att varje representant hade med sig en unik “’korg” med
atgérder till arbetet med horisontell jimforelse och prioritering. Syftet var att
undvika att samma atgérd skulle kunna aterkomma for prioritering i flera
grupper och dar ges olika rang.
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Varje arbetsgrupp leddes av en granskningsledare. Dessa rekryterades externt
eller internt med intentionen att de skulle ha gott professionellt anseende och
goda kunskaper om prioriteringsarbete. Infor arbetet genomfordes ett par
seminarier med granskningsledarna kring prioriteringsprocessen som helhet och
metodiken i Fas II i synnerhet.

Varje arbetsgrupp hade dven en administrativ stodperson, som fungerade som
sekreterare. Aven denna funktion var ny och visade sig mycket betydelsefull for
procedurens utformning. Under de fjorton dagar som Fas II pagick holls dagliga
morgonmdten med administratdrerna. De bidrog ocksa till kontinuerlig justering
inte minst av hanteringen av det stora kunskapsunderlag som arbetet resulterade
1.

Grupperna arbetade vardera i tre dagar med négon eller nagra dagars paus
emellan. Pauserna motiverades dels av behovet av revidering av underlaget fran
Fas I, dels av vérdet av kreativa pauser 6ver huvud taget. Sérskilda
metodinstruktioner for att jamfora och jamka underlaget och spelregler for
gruppens inre arbete hade utarbetats.

Konsensus skulle efterstrdvas. Annars kunde man rosta varvid
granskningsledaren hade utslagsrdst. Veterligt genomfordes ingen omrdstning.
Om en deltagare absolut inte kunde acceptera gruppens forslag, s& fanns
mdjlighet att anteckna skiljaktig mening i slutdokumentet. Det skedde i ett fall.

Arbetet inleddes med att medlemmarna presenterade sitt grundmaterial fran Fas
I och i viss utstrackning sin verksamhet for varandra och tillsammans granskade
materialets kvalitet. Darefter inleddes den horisontella jimkningen och arbetet
med att ta fram ett forslag omfattande fyra procent av gruppens samlade
nettobudget.

2.10 Delresultat av arbetet i Fas | och Il

2.10.1 Svarigheter i Fas I och 11

Tidigt i Fas I noterade processledningen att serviceverksamheter hade svart att
pa egen hand identifiera tillstdnd-/atgérdspar motsvarande tio procent av deras
verksamheter. Detta eftersom de &r starkt beroende av remittenternas/
internkundernas remisser och bestéllningar. Trots det identifierade alla
serviceverksamheter atminstone nagon del av sitt beting.
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Utover detta anvinde barn- och ungdomskliniken, akutsjukvarden och psykiatrin
inte den anbefallna prioriteringsmodellen till att borja med och hann darfor inte
delta i det horisontella prioriteringsarbetet. Senare astadkom akutsjukvéarden och
psykiatrin analyser som motsvarade instruktionerna.

Barn- och ungdomskliniken levererade dock inte det begérda underlaget trots
upprepade erbjudanden om metodstod. Verksamhetschefens motivering var att
hela verksamheten riktar sig till barn. I de prioriteringsgrupper som ingér i
riksdagens beslut om prioritering tillhor vard som riktar sig till patienter med 1ag
autonomi prioriteringsgrupp I. Enligt verksamhetschefens tolkning innebér
detta, eftersom barn har lag autonomi, att all sjukvard for barn ar hdgprioriterad
och dérmed inte kan bli aktuell for ndgon vertikal prioritering.

Processledningen delade inte denna uppfattning. Inledningsvis avfardades i all
information till verksamhetscheferna riksdagens prioriteringsgrupper som grund
for processen. I det hér fallet argumenterade processledningen utifrén f6ljande
standpunkter:

De fem prioriteringsgrupperna i riksdagsbeslutet utgor inga ytterligare etiska
principer. Gruppernas stdllning i beslutet &r nagot oklar, men syftet, grundat pa
beskrivningen i prioriteringsutredningen, torde vara att visa ett exempel pa hur
de etiska principerna kan tillimpas som underlag for resursfordelning inom
hilso- och sjukvarden, i huvudsak pa politisk eller makroniva. Betraffande barn
kan konstateras att deras bristande autonomi i de flesta fall vikarieras av deras
fordldrar och dértill 6kar autonomin med stigande &lder. Ytterligare hdnvisade
processledningen till att vertikal prioritering inom cancervarden, som i sin helhet
riktar sig till svért sjuka patienter — vilka med samma resonemang skulle kunna
anses tillhora prioriteringsgrupp I — resulterat i att man funnit tgdrder med
tveksam eller ingen nytta. Utmonstring eller begriansning av dessa atgarder
innebdr att resurserna kan anvéndas pa béttre sitt inom cancervarden eller pa
annat héll i hilso- och sjukvéarden.

Barn- och ungdomskliniken levererade inte, akutsjukvarden och psykiatrin hann
inte skapa ett anvéndbart underlag och vissa serviceverksamheter hade svart att
identifiera dtgirder motsvarande tio procent av nettobudgeten. Detta medforde
problem i de horisontella grupperna. Det berodde pé att antalet mojliga forslag
till utbudsbegriansningar dérigenom totalt sett minskade. I en grupp fick det till
foljd att relativt hogt prioriterade atgérder fran en klinik — reumatologiska
kliniken — kom med i gruppens slutférslag. Tjanstemannaledningen ansag att det
var oacceptabelt och beslot att reumatologiska klinikens underlag skulle prévas
horisontellt pa nytt.
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For dessa fyra verksamheter — akutsjukvérden, psykiatrin, barn- och
ungdomskliniken samt reumatologiska kliniken — skapades en sarskild
horisontell granskningsprocess. Den innebar att deras grundmaterial stélldes mot
det 6vriga delresultatet fran Fas I1. Det ledde till att akutsjukvarden och
psykiatrin bidrog med forslag till utbudsbegransningar och att bidraget fran
reumatologiska kliniken minskade. Barn- och ungdomskliniken alades senare en
minskning av budgeten i paritet med genomsnittet av det ekonomiska
slutresultatet for Ovriga verksamheter.

2.10.2 Samlat delresultat av Fas I och 11

Bortsett fran undantagen ovan bidrog alla verksamheter med ett underlag som
motsvarade instruktionerna, d v s var och en presenterade tillstand-/atgardspar
motsvarande tio procent av deras nettobudget. Totalt levererades till Fas II
forslag motsvarande cirka sex procent av nettobudgeten. Fas Il i sin tur
resulterade i forslag motsvarande 2,6 procent av nettobudgeten.

Sa langt utgjorde materialet i forsta hand en sakkunnigbedémning. I viss méan
fattade dock de professionella dven prioriteringsbeslut. Detta eftersom
proceduren innebar, att av de initialt identifierade atgdrderna uteslots forslag
motsvarande 7,4 procent av nettobudgeten fran vidare beredning och politisk
bedémning.

2.11 Fas lll - administrativ beredning, prioriteringsforum och
politiskt beslut

Svensk och internationell litteratur om prioriteringar 1 hélso- och sjukvérd
betonar vikten av kommunikation i prioriteringsprocessen mellan
vardverksamma, ledning och politiker (Socialstyrelsen 1999, SOU 2001:8,
Coulter och Ham 2000, Mitton och Prout 2004, Menon, Stafinski och Martin
2007). Detta bland annat for att prioriteringsbesluten ska accepteras i
organisationen och dérefter av allménheten.

Till f6ljd av denna kunskap samt sérskilda politiska 6nskemal skapades en
sarskild motesplats, som kom att kallas Prioriteringsforum. Syftet var att
presentera kunskapsunderlaget infér den politiska processen. Dar deltog
foretradare for alla verksamheter i landstinget, tjainstemannaledningen och den
politiska styrgruppen for prioriteringsarbetet. Tre arbetsdagar dgnades at att
presentera och analysera delresultatet fran Fas II. Da debatterades vissa forslag
men nagon politisk férhandling forekom inte under Prioriteringsforum.

Infor Prioriteringsforum hade materialet granskats ur ett ledningsperspektiv av
landstingets tjanstemannaledning.
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Det géllde bl a samband/koppling mellan verksamheter, att sdkra kvalitén och att
de ekonomiska berdkningarna hade ett lansperspektiv, eventuella
verksamhetsoverforingar, huruvida forslaget verkligen var en prioritering och
inte en effektivisering samt i nigot fall att sékra hilsofrdmjande/forebyggande
verksamhet. Detta medforde att underlaget reducerades till att motsvara tva
procent av nettobudgeten.

2.11.1 Inprioritering

Som framgétt fanns det redan i inledningen av arbetet en lista over
hogprioriterade atgédrder och verksamheter aktuella for finansiering, eller
inprioritering som det kom att kallas. Syftet med hela processen var ju att frigéra
ekonomiskt utrymme for att finansiera sddana verksamheter. Under processen
hade verksamhetsforetradarna protesterat mot att de, som de uppfattade det, inte
hade kunnat bidra till denna lista.”” Det ledde till beslutet att nya forslag skulle
kunna ldmnas av VO-cheferna for granskning och forsta stillningstagande av
tjidnstemannaledningen. Pa sa sitt vixte listan till att omfatta forslag
motsvarande fyra procent av landstingets nettobudget.

Under Prioriteringsforum presenterade tjanstemannaledningen den reviderade
listan for politikerna. Déarefter fordes en politisk forhandling om vad som skulle
begrénsas respektive finansieras. Det skedde efter Prioriteringsforum inom den
politiska styrgruppen och dérefter i den sedvanliga politiska
beredningsprocessen.

2.11.2 Prioriteringsbeslutet

I mitten av november fattade landstingsstyrelsen beslut om utbudsbegriansningar
och finansiering av hogprioriterade atgirder. Endast forslag dér det radde
politisk enighet togs med i beslutet. Motivet var att betona den politiska
enigheten bakom processen som sadan. I politisk enighet frangicks forslagen i
vissa fall och atgérderna undantogs fran utbudsbegransning. Det medforde att de
frigjorda resurserna minskade fran 119 till 114 miljoner kronor. Antalet forslag
som man inte kunde enas om var mycket litet. Beslutet innebar en omfordelning
av knappt tva procent av landstingets nettobudget.

Nagon vecka efter detta beslutade fullméktige om avgiftsforandringar och
justering av budgetramar. Beslutet presenterades externt bl a i form av en
summerande lista pd landstingets hemsida dver utbudsbegrénsningar och
finansierade verksamheter. Summeringen innebar att besluten redovisades
kortfattat.

27 Invédndningarna var av tva slag. Dels fanns kritik fran ”6vriga verksamheter”, som ju pa lika villkor bidragit
med forslag till utbudsbegriansning, mot att listan bara omfattade medicinska metoder och verksamheter. Dels
ansag vissa foretradare for varden att de inte heller givits tillfdlle att bidra till listan.
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Den intresserade hdnvisades till grundmaterialet, dér tillstand-/atgérdsparen och
argumenten i form av beskrivning av hélsotillstdndets svarighetsgrad,
bedomning av patientnyttan och konsekvenser av att begrénsa utbudet
presenterades med hjilp av analysmodellen i en Excelfil.*®

2 Underlaget kan fas pé forfrdgan till Staben for verksamhetsledning, Vésterbottens léns landsting, 901 89
Umea.
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3. DELTAGARNAS FORESTALLNINGAR OM SYFTE OCH
MOTIV

Redovisningen av intervjuresultaten borjar med att fokusera pa hur sjdlva
inledningen av prioriteringsarbetet uppfattades. Hur sag de olika aktorerna pa
syftet med prioriteringsarbetet? Behovde arbetet goras och i sé fall varfor och
hur var reaktionerna pa att sjilva ta aktiv del 1 arbetet?

3.1 Syftet med prioriteringsarbetet

Trots att det bland de intervjuade tjanstemadnnen fanns en uppfattning om att

landstinget varit mycket noga med att informera om syftet med

prioriteringsarbetet s beskrev de intervjuade verksamhetsforetridarna syftet

som alltifran “kristallklart” till att vara “svartolkat”. Intervjuerna visar att

verksamhetsforetrddarna uppfattat syftet med arbetet pa flera olika sétt:

e en omfordelning av landstingets resurser mellan olika verksamheter.

e en storre besparing én inprioritering.

e en ren besparing utan motsvarande inprioritering.

e ctt pilotprojekt som syftade till att hitta en bestdende “modell” tor
landstingets prioriteringar utan att ndgon reell omfordelning skulle ske.

De verksamhetsforetradare som uppfattat syftet som en omfordelning av
resurser uttryckte i intervjuerna storre motivation for prioriteringsarbetet
(speciellt om de uppfattat att de i sin verksambhet tillforsékrades lika stort eller
storre tillskott 4n besparingar) dn de som sag arbetet som en “smygbesparing”
eller de som forvéntade sig ett storre sparbeting én vid ett generellt sparkrav,

d v s vid “osthyvelprincipen”. Synen pd vad som var syftet kunde ocksé dndras
under arbetets gang “syftet har inte framforts tydligt fran borjan utan klarnat
under vdgen”. De intervjuade som fran borjan trodde att det hela mer var ett
experiment menade att de blev besvikna dé de senare insdg att det var "skarpt
ldge”.

Sett i backspegeln beskrev bade tjinstemén och politiker i intervjuerna att de
redan tidigt i planeringen hade haft en samstdmmig bild av syftet med arbetet
vilket de upplevde som mycket virdefullt. Syftet uppfattades som dubbelt; bade
att gora en reell omfordelning av resurser inom landstinget och att skapa en
bestdende metod for prioriteringar. Politikerna menade att om
prioriteringsarbetet istillet for en omfordelning syftat till en ren besparing hade
sannolikt motivationen hos cheferna att ta sig an prioriteringsarbetet varit
betydligt lagre.
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I intervjuerna med tjansteménnen framkom uppfattningen att detta géllde ocksa
motivationen bland politiker att vaga ge sig in i detta arbete. "En ren
besparingsprocess eller strukturfordndring skulle ha krdvt ett dnnu storre
politiskt mod” som en tjansteman uttryckte det.

3.2 Motiv for omférdelning

De intervjuade tjdnsteménnen och politikerna beskrev enhélligt en bild av
omfordelningsarbetet som motiverat; “landstinget behéver ta frdn dem som dr
minst drabbade for att ge till dem som behéver”. De menade att de arbetat
mycket for att skapa den gemensamma “budskapsplattformen” just om motiven
for prioriteringsarbetet. Bland tjanstemadnnen fanns upplevelsen att detta
budskap i huvudsak gatt hem i verksamheten, om inte vid start for alla sé allt
eftersom arbetet pagick.

De verksamhetsforetrddare som menade att en omfordelning av resurser var

motiverat hade foljande argument for detta:

e Varden ar tvingad att gora val eftersom det oundvikligen finns en
resursbegriansning, bade nu och i framtiden.

e Nya metoder leder ofta till kostnadsokningar.

e Befolkningsstrukturen har forédndrats med en allt dldre befolkning som
behover vard samtidigt som efterfragan pa sjukvard allmént har okat.

e Atgirder som ger mindre effekt behdver tas bort ur varden till formén for
mer effektiv vard for att sdkra att basta mojliga vard bedrivs.

e Landstingets budget uppfattades vara i obalans och ett mer stabilt ekonomiskt
lage behovde uppnas.

e Det finns en obalans mellan den egna verksamhetens uppdrag och de resurser
som finns till férfogande.

Om detta var motiv som talade for behovet av en omfordelning i landstinget, hur

resonerade da de som var emot? Sa hér kunde det 1ata i intervjuerna;

e Vardenska inte begrdnsas av ekonomiska resurser utan granser for det
offentliga atagandet ska sittas endast utifran vetenskap och vad som ar rent
medicinskt mojligt att gora.

e De horisontella prioriteringarna pa nationell niva behdver dndras sa att
vérden erhéller mer pengar och andra samhillssektorer mindre:
>forsvarsbudgeten lyfits ju hela tiden, ndr dr det dags att lyfia
landstingsbudgeten? ”. En omfordelning skulle inte behdvas om
“landstingsledningen sdg till att landstinget i Visterbotten fick mer pengar”.
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Bland verksamhetsforetridarna framkom ocksa uppfattningen att en
omfordelning av resurser var motiverat men bara om den egna verksamheten
undantogs fran kravet pa ransonering. Ransoneringar ansags dir ha gjorts fullt ut
“inget gors i onddan, allt dr basalt”. Aven om det fortfarande skulle atersta
ytterligare mindre effektiviseringar (innan varden dr optimal) sé skulle det ha en
forsumbar ekonomisk effekt. Ytterligare besparingar skulle komma att leda till
sddana kvalitetsforsamringar att nationella riktlinjer och kvalitetsregister inte
skulle kunna f6ljas och Umeads stéllning som universitetssjukhus dventyras. Det
kunde ocksé vara sa att den egna verksamheten betraktades som sanktionerat
hogprioriterad i och med att den ingick 1 prioriteringsgrupp I enligt de exempel
som finns i riksdagens riktlinjer. Verksamheten skulle dirmed vara undantagen
att behova gora ransoneringar. Att géra bortval ansags ocksa svart for
verksamheter som i hog grad arbetar med diagnostik och beddmningar eftersom
bedomningen, enligt hidlso- och sjukvéardslagen, behovs for att sidkerstilla
prioriteringsgraden.

3.3 Olika reaktioner pa att medverka i prioriteringsarbetet

Ett uppdrag att arbeta med prioriteringar kan leda till olika slags reaktioner. De
intervjuade verksamhetsforetradarna som var positiva till uppdraget att utféra
vertikala prioriteringar beskrev sina reaktioner sa hér:

e De kénde en framétanda och vilja att ga in i och ta ansvar for
prioriteringsarbetet och de problem som kunde forvéntas uppstd och gora ett
sa adekvat prioriteringsarbete som mojligt.

e De var tillitsfulla och funderade inte dver eller ifrdgasatte sitt uppdrag och
det arbetssatt processledningen valt.

e De var pragmatiska och rationella i sitt forhallningssatt till
prioriteringsarbetet och med vilken ambitionsnivé det skulle genomforas.

De verksamhetsforetradare som daremot uppgett sig vara negativa till uppdraget

beskrev sina reaktioner pa att ta sig an prioriteringsarbetet pa foljande satt:

e De kinde sig upproriska och ville stélla sig utanfor prioriteringsarbetet och
vagra delta “det dr sd dumt sd det dr inte ens lont att arbeta”.

e De kénde en hopploshet och trotthet med tankar pa att sdga upp sig “en
hjdlplés opposition”. Hopplosheten handlade dels om den egna
arbetstyngden som upplevdes som orimlig och 4nda kom det krav pa
besparingar istéllet for tillskott “trots att man jobbar som en galning sd ska
de dra ner mer”. De beskrev ocksa kinslan av att vara gisslan och inte ha
fritt utrymme for att reagera och agera.

e De kénde sig oroliga for foljderna av prioriteringsarbetet och var dérfor
forsvarsberedda inte minst nér det géllde den egna verksamheten.
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Reaktionerna kunde dock férdndras under prioriteringsarbetets gdng, menade de
intervjuade verksamhetsforetradarna. Det fanns bade exempel pa dem som forst
uppgett sig reagera negativt da de fatt uppdraget men sedan sade sig ha blivit
mer positiva i och med att prioriteringsarbetet kommit igang. Ett annat exempel
var de som forst upplevt prioriteringar som nagot diffust obehagligt till att bli
mer konkret och ddrmed mer positivt. Det fanns ocksa andra som menade att de
forst varit positiva men under arbetets gang blivit alltmer negativa, t ex i och
med att man fick insyn i andras, som man upplevde, undermaliga forslag till
utbudsbegrinsningar.

De intervjuade tjansteméannen och politikerna beskrev samfillt att de var mycket
motiverade att starta prioriteringsarbetet. Politikerna hade under lang tid sagt att
de méste arbeta med prioriteringar utan att det blivit av i praktiken och nu var
det verkligen dags att gora slag i saken, menade en politiker.

I intervjuerna med verksamhetsforetradarna framholls att det korta varsel med
vilket prioriteringsarbetet pdannonserades kunde vara en orsak till negativa
reaktioner. Den korta framforhéllningen gjorde att ménga, bade pa chefsniva och
bland personalen, inte hann bli mentalt forberedda och motiverade till
prioriteringsarbetet och fa forstaelse for hur stor arbetsinsats som skulle krivas.
De intervjuade verksamhetsforetridarna menade att om det funnits mer tid for
forberedelse “skulle man kunna ha vunnit flera verksamhetschefer som hade
tagit detta pd storre allvar”. Mycket i chefernas agendor har behovt strykas
eller flyttas om och patientarbete skjutas upp pa ett icke onskvirt sétt. “En
bristande respekt for den dagliga virden” menade nagon. Aven politiker
beskrev att den korta framforhallningen komplicerat deras planering men de
uttryckte en storre acceptans for detta.



31

4. FAS | - IDENTIFIERINGSFASEN

Nedan beskrivs de intervjuades, i forsta hand verksamhetsforetrddarnas,
uppfattningar om den forsta fasen (de vertikala prioriteringarna) i Visterbottens
ldns landstings prioriteringsarbete.”

4.1 Uppdraget

Verksamhetsforetradarna beskrev sitt uppdrag i huvudsak pa tre olika sétt:

1. Uppdraget uppfattades vara att endast identifiera bortval av dtgirder som har
mycket liten/tveksam patientnytta.

2. Uppdraget innebar bortval av atgérder oavsett orsak, vilket kunde innebéra
att ocksé atgirder med relativt stor patientnytta kunde bli aktuella for bortval.

3. Uppdraget innebar att utover bortval av atgarder skulle ocksa andra
besparingsatgirder identifieras, "t ex effektiviseringar av olika slag”’.

I intervjuerna med verksamhetsforetradarna kunde uppdraget med vertikala
prioriteringar beskrivas som “jdttebra, virdefullt, viktigt” och nyskapande i den
meningen att bortval séllan fokuserats sa tydligt. Andra beskrev uppdraget som
“dumt, omdjligt och obehdvligt” och viljan att ta sig an det vertikala arbetet
vixlade. Nya direktiv som utokade uppdraget upplevdes lidggas in efterhand

(t ex att hdnsyn till patientsékerhet och genusperspektiv skulle redovisas). Det
framkom bade kritik mot och acceptans for detta i intervjuerna. I kritiken 1ag att
det skulle vara biéttre att avsta fordndringar under 16pande arbete och istillet
gora pd ett annat sétt i framtida prioriteringsarbeten. Ett problem som lyftes fram
bland verksamhetsforetradarna var att andra uppdrag i landstinget uppfattades
std 1 kontrast till arbetet med bortval, t ex tillgédnglighetsdiskussioner i form av
vardgarantier.

Aven bland de intervjuade tjinsteminnen och politikerna beskrevs en nagot
kluven bild av vad som egentligen var verksamhetens uppdrag i denna fas dven
om betoningen l1ag pa bortval av atgidrder med tveksam eller liten patientnytta.
En uppfattning var att “bdde bortval och effektiviseringar” skulle inga i arbetet.
De som foresprakade ett sidant arbete menade att det var lovvart att dessa
effektiviseringar nu genomfordes, om de av nagon anledning inte blivit gjorda
tidigare. Andra politiker 6nskade 1 en framtid "ett mer renodlat
prioriteringsarbete”.

Detta kapitel grundar sig i forsta hand pa materialet fran de tio intervjuer med verksamhetsforetradare som
gjordes direkt efter Fas I, men ocksa uppfattningar som framkommit i senare intervjuomgangar kan finnas med.
Om det ar tjansteménnen och politikerna som uttalat sig kommer detta att framga i texten annars ar
utgéngspunkten att det dr verksamhetsforetrddarnas synpunkter som redovisas hir om inget annat sigs.
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4.2 Deltagare

Att alla verksamheter omfattades av uppdraget med vertikala prioriteringar
tyckte de intervjuade verksamhetsforetrddare var hogst rimligt. Daremot fanns
en del synpunkter pd hur detta arbete organiserades samt pa delaktigheten i
arbetet.

4.2.1 Verksamhetsvis indelning

Att de vertikala prioriteringarna skulle utforas inom respektive verksamhet
kunde uppfattas som en sjélvklarhet “har ej funderat 6ver om
prioriteringsarbetet skulle ha kunnat delas in pd annat sdtt”. En fordel som
lyftes fram bland verksamhetsforetrddarna var att man snabbt kom igdng med
arbetet, eftersom det 1 vissa verksamheter redan pagick ndgon form av
prioriteringsdiskussioner. Dér verksamheter fanns utspridda dver ldnet ansags
det rimligt att ta ett helt verksamhetsfilt, som t ex primérvarden, och gora en
gemensam prioriteringsordning istéllet for att dela upp det pé olika
vérdcentraler.

En motsatt uppfattning var att prioriteringsarbetet, istéllet for att ha utférts inom
olika verksamheter, mer skulle ha organiserats utifran vardprocesser men det
framgick inte ndrmare av intervjuerna pa vilket sitt detta skulle kunnat ske.

Samtliga intervjuade verksamhetsforetradare framforde att servicefunktionernas
deltagande var problematiskt. Det ansags 1 princip omdjligt for dem att gora
egna prioriteringar eftersom det antingen ir remittenter som avgor vad som ska
goras (t ex pa rontgen) eller kdrnverksamhetens behov av annan typ av service
(t ex lokalbehov) som styr deras prioriteringar. Denna problematik menade VO-
cheferna att de ihdrdigt framforde under arbetets gang men att processledningen
svarat med att det var viktigt med en enhetlig process “att alla gjorde lika” for
att kirnverksamheten skulle uppleva omfordelningsarbetet som réttvist. I ett
framtida prioriteringsarbete menade de intervjuade tjinsteménnen att upplégget
dock borde vara ett annat, dar servicefunktionerna skulle komma in 1
prioriteringsarbetet forst efter att kdrnverksamhetens vertikala prioriteringar var
gjorda.

4.2.2 Delaktighet inom respektive verksamhet

Vilka och hur manga medarbetare verksamhetscheferna engagerade i
prioriteringsarbetet uppfattades vara upp till dem sjélva och de intervjuade
upplever att detta varierat stort. I intervjuerna gavs exempel pé alltifran att
arbetet i huvudsak gjorts av verksamhetschefen ensam till en bred delaktighet
inom den egna verksamheten dér ménga uppgavs ha varit med och tagit fram
och/eller diskuterat prioriteringsordningarna.
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Aven de verksamhetsforetridare som beskrev en bred delaktighet i sin egen
verksamhet kunde resonera kring att vissa personalgrupper inte varit
representerade i prioriteringsarbetet vilket man menade paverkade helhetsbilden
av prioriteringarna och gjorde att konstruktiva forslag kanske gick forlorade.
Sarskilt i verksamheter med mycket teamarbete ansdgs detta viktigt; mer tid
skulle ha gett storre mdjlighet att diskutera prioriteringarna i olika professioner.
Bland annat framfordes i intervjuerna kritik mot att inte alla ldkare engagerats
trots att arbetet skulle vila pad medicinska 6verviaganden “likarna kdnde sig
offside och inte tillfrdagade och sedda”. Forutsittningarna for den enskilda
medarbetaren att delta i prioriteringsarbetet ansdgs ha paverkats av en mingd
faktorer som t ex tidigare vana och erfarenhet av prioriteringsarbete och av att
ha tillimpat den nationella prioriteringsmodellen.

De intervjuade verksamhetsforetradarna som beskrev en ldagre grad av
delaktighet bland sin personal menade att “’delaktighet dr bra men ohanterligt”.
Landstingsanstillda i en politiskt styrd organisation maste finna sig i olika typer
av beslut “ovanifrdn” och acceptera att de som medarbetare mer fick hallas
informerad om prioriteringsarbetet®. Detta uppfattades ocksa ha varit den signal
som landstingsledningen och politikerna gett till verksamheterna (dven om det
fanns politiker som foresprakade en bredare delaktighet &n vad som totalt blev
fallet). Att kunna na en total enighet ansags utopiskt eftersom forslagen kunde
drabba enskilda personer som riskerade att forlora sitt arbete “man kan tycka
prioriteringsarbetet dr mycket bra tills det drabbar en sjdlv”.

4.3 Genomférandet av identifieringsarbetet

Vad tycker du fungerar bra med pagéende prioriteringsarbete péd er enhet? Vad
tycker du fungerar mindre bra? Sé 16d tva av fragorna till
verksamhetsforetrddarna efter Fas I.

Totalt sett beskriver alla intervjuade verksamhetsforetradare att de sag ett virde i
Fas I och att det var positivt att fa tillfdlle att genomlysa den egna verksamheten
i ett prioriteringsarbete. Detta framfordes ocksé av dem som uppgav sig vara
negativa till prioriteringsarbetet i Vésterbotten som helhet. Samtliga intervjuade
verksamhetsforetrddare var ocksa eniga om att tidsramen for denna fas varit
sndv och att det fick konsekvenser for resultatet. Det har ocksa inneburit en dalig
arbetssituation, menade nagon. Att det har kravts att verksamhetscheferna
arbetat pa sin fritid beskrevs som en dalig signal till 6vrig personal “arbete ska
prioriteras fore det privata livet”.

30 Se mer om Sppenhet och information i Kapitel 10
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Uppfattningen att tidsramen for det vertikala arbetet var for snidv delades dock
inte av alla intervjuade verksamhetsforetriddare d&ven om samtliga sag vinster
med en nagot generdsare tidsram “inte att man ska sitta pd sin kammare och
peta navelludd och fundera i det odindliga”. Det fanns med andra ord en
osdkerhet om mervardet med mer tid “mdnga sparar dndd saker och ting till
sista stund”. Onskemal framfordes om en framtida, mer ldngsiktig, 16pande
tidsplanering som skedde med en regelbundenhet motsvarande budgetprocessen
”sd att man gjorde vertikala prioriteringar under hésten och horisontella under
vdren”.

Detta var helhetsbilden av identifieringsfasen som kom fram i intervjuerna. Vi
overgar nu till att redovisa de olika asikterna om styrkor och svagheter i de olika
momenten i detta arbete.

4.3.1 Virdering enligt den nationella modellen

Identifiering och beskrivning av det lagst prioriterade skulle i Visterbotten ske
med hjélp av den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar. I
intervjuerna med tjansteménnen framholls att valet av en nationell arbetsmodell
var en styrka i och med att metoden redan var prévad och méjliggjorde en
jamforelse med andra prioriteringsarbeten 1 landet. Flera exempel pa att
modellen ansags anvédndbar i det vertikala prioriteringsarbetet kom ocksé upp i
intervjuerna med verksamhetsforetrddarna. Den gav systematik i arbetet. Den
tog ocksa upp fakta (svérighetsgrad, patientnytta, kostnadseffektivitet) som
ansags vara viktiga aspekter att diskutera och ta stéllning till.

En uppfattning som framkommer i intervjuerna var att den nationella modellen
passade bist for verksamheter med mer akuta, 6vergéende tillstind med fokus
pa fysiska funktionsbortfall snarare &n aktivitets- och delaktighetsproblematik.
Exempelvis anségs patientnyttan dd mer 6verskadlig och mojlig att bedoma dn
for verksamheter som har patienter under ett livsperspektiv och med mer
teambaserade insatser. Bedomningen av olika tillstdnds svarighetsgrad ansags
ocksa léttare 1 “klassisk sjukvard” eftersom den ddr i mindre grad ansags bygga
pa patientupplevelser och omgivningsfaktorer utan mer pa objektiva kriterier.
Dessutom framfordes oklarheter kring hur man skulle tolka inneborden av en lag
skattning; skulle det lagst prioriterade tas bort, géras mindre av eller beldggas
med avgifter?

Verksamhetsforetrddarna menade att det skulle ha krévts mer av gemensamma
diskussioner och klargéranden for att skapa en stérre samsyn i tolkningen av
modellen. Oklarheter fanns t ex om vad som rimligen kunde inga i bedémningen
av svarighetsgrad och hur kalibreringen av svérighetsgrad mellan olika tillstdnd
skulle ske “dr hofifraktur virre dn vatten i kndna? ”.
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Det fanns en uppenbar risk for dverskattning, menade man “ingen vill vil
erkdnna att man arbetar med liten svdrighetsgrad”. Ett annat exempel pa
oklarheter var vad nyttobegreppet skulle omfatta och vad det skulle relateras till;
patientens nytta med en atgérd eller patientens nytta med landstingets forslag till
utbudsbegransning? Beroende pa hur olika personer tolkade detta sa blev
bedomningen av nyttan helt olika, menade de intervjuade
verksamhetsforetrddarna. Det framkom ocksé en osédkerhet bland
verksamhetsforetrddarna om vad kostnadseffektivitet egentligen stod for och om
bedomningen ocksé skulle gélla samhallsnyttan “sjukdomar som drar pa sig
kriminalitet och vad kostar en fingelsevistelse? ”. I intervjuerna kunde
kostnadseftektivitet beskrivas i termer av kostnad utan att man egentligen
relaterade den till nyttan med en atgérd.

Modellen kunde ocksa uppfattas mer som ett ransoneringssystem dn som
sprungen ur etik. Riksdagens etiska plattform uppfattades da inte som en
sjdlvklar del i prioriteringsarbetet vilket beskrevs som negativt och det uttrycktes
en osdkerhet om hur vil dessa principer var kdnda ute i verksamheten. Andra
beskrev en mer livfull etisk diskussion bl a kring ménniskor med nedsatt
autonomi med bristande férmaga att fora fram sina behov av vard. Nér det t ex
géller manniskovardesprincipen uppfattades uppdraget att viardera sina forslag
ocksa utifran ett genusperspektiv som svart och ovant "vi tdnker diagnos inte
kvinna eller man pd det sdttet”, menade en av de intervjuade
verksamhetsforetrddarna.

Modellen beskrevs ha en vokabuldr som egentligen inte passade in pé
servicefunktionerna. De korrigeringar som gjorts kunde bade uppfattas som att
de fungerade relativt bra men ocksa som att vissa oklarheter kvarstod. Vem
skulle t ex betraktas som kund; "dr det ungdomarna som fir praktikplatser eller
dr det landstinget som far framtida medarbetare eller dr det samhdllet i form av
arbetspolitiska dtgdrder? ”. En mer grundlidggande kritik framford bland
tjdnstemdnnen handlade om att modellen bottnar i ett behovs- och
rittviseperspektiv som inte ansags applicerbart pd servicefunktioner “service ska
inte vara rdttvis, den ska vara effektiv och produceras till lag kostnad till en bra
kvalitet”.

Fran tjanstemannahall menade man ocks4 att den stora spannvidden i kunskapen
om den nationella prioriteringsmodellen var viktig att beakta. De metodstddjare
som utsetts och utbildats beskrevs ha utnyttjats i varierande grad och/eller
upplevdes ha haft varierande mojlighet att bistd verksamheterna.
Verksamhetsforetradare kunde ocksa beskriva det som att stodet i realiteten mest
funnits pé papperet. En uppfattning bland tjinsteménnen var att metodstodjarnas
inblick 1 hur arbetet forlopte var viktig information for dem.
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Controllers bistdnd med de ekonomiska berdkningarna nimndes i mycket liten
omfattning i intervjuerna med verksamhetsforetradarna men da i positiva
ordalag.

4.3.2 Faktabasering av forslagen

I intervjuerna framkom en stor variation i vilken vikt och energi
verksamhetsforetridarna lagt pa faktabaseringen. A ena sidan beskrevs en
mycket noggrann och tidsédande genomgéng av vetenskaplig dokumentation
(SBU-rapporter, oversiktsartiklar m m). De som menade att faktabaseringen var
en viktig del av prioriteringsarbetet tyckte att tidsbristen skapade problem.
Mycket fick nu bygga pa skattningar "vi satt ju ddr en eftermiddag och
svettades fram de hdr siffrorna”. For att kunna presentera ett bra
beslutsunderlag, helst pa vetenskaplig grund, fanns uppfattningen att ett
mangarigt arbete skulle behovas (jamforelser gjordes hiar med Socialstyrelsens
flerariga riktlinjearbete). Ett problem var att manga omraden fortfarande &r
“obeforskade”, menade de intervjuade. Sirskilt uppenbart ansigs detta vara nir
det gillde kostnadseffektivitet och forskning kring teambaserade atgiarder och
mer livslanga insatser vilket man befarade skulle misskreditera verksamheter
med den typen av insatser i det fortsatta prioriteringsarbetet.

Andra verksamhetsforetrddare beskrev att de intagit en pragmatisk instdllning
och i mycket utgétt fran beprovad erfarenhet. De anség det orealistiskt att bygga
lokala prioriteringsarbeten pé att ha fullstindig kontroll pa faktaunderlag t ex
vad det giller kostnadseffektivitet. Istidllet menade dessa intervjuade att
beprovad erfarenhet var tillrdckligt i den bemérkelsen att man litade till att
personalen i den egna verksamheten kunde sin verksamhet bast. Om man skulle
gora ett fullgott arbete skulle man aldrig komma till skott och det skulle kréva
alltfor stora resurser for att vara mdjligt, menade man.

4.3.3 Rangordning

Sjdlva rangordningen av det 14gst prioriterade har hanterats pé olika sétt och
beskrivs ganska allmént av verksamhetsforetridarna som svart. Vissa har anvént
rangordningsskalan frén 1-10 som relativ; d v s det som ansags l4gst prioriterat i
verksamheten fick en 10:a oavsett om det i och for sig kunde gélla tillstind med
mattlig eller storre svarighetsgrad och patientnytta. Andra hade anvént
rangordningsskalan mer som en faktisk skala och kunde ddrmed ha hogre
rangordningssiffror (t ex 5:or-7:0r) pa det som var ldgst prioriterat i sin
verksamhet. Ytterligare andra sag detta med att ta fram rangordningen mer som
ett diskussionsunderlag “ett riktmdrke” och hade inte funderat s& mycket dver
vilka siffror som skulle sittas. Problem beskrevs med vérderingen av sjdlva
rangordningssiffrorna, vilka kriterier skulle vara uppfyllda for att sitta en hog
respektive 1ag rangordningssiffra?
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4.3.4 Ekonomiska berikningar pa forslagen till utbudsbegrinsning

Att vara tvungen att berdkna en kostnad pa det lagst prioriterade kunde
verksamhetsforetrddare uppfatta som motiverande for att ta sig an
prioriteringsarbetet men dnda svart. Incitamentet for att verkligen genomfora
vertikala prioriteringar ansdgs ha dkat markant i och med att prioriteringarna
kopplades till en ekonomisk ram “blev riktigt kott pd benen”. De ekonomiska
skattningarna beskrevs dock som ganska slumpartade och osdkra att gora.
Direktiven kring hur kostnader skulle redovisas hade ocksa uppfattats valdigt
olika och tydligare direktiv efterfrdgades. En av uppfattningarna var att alltfor
stort fokus riktats mot ekonomiska konsekvenser och inte pa det oetiska i att
utsétta patienter for vard med liten nytta. Motsatt uppfattning fanns ocksa
respresenterad bland verksamhetsforetrddarna; att kostnadseffektivitet
diskuterats i for liten grad.

4.3.5 Samordning av prioriteringar

I vilken man deltagarna miktat med att samordna sina forslag med andra
verksamheter beskrevs ha varierat stort. A ena sidan fanns det intervjuade som
beskrev att de p g a den snéva tidsramen inte alls hade hunnit stimma av sina
prioriteringar med andra kliniker/verksamheter vilket upplevdes ha paverkat
deras mojlighet att gora konsekvensbeskrivningar. Exempelvis upplevde de att
beddémningen av kostnadseffektiviteten blev godtycklig och ofullstindig i och
med att de begrdnsade kostnaden endast till utgiften i den egna verksamheten
och inte hann se till sjukvarden eller &nnu mindre till samhéllet som helhet.
Andra beskrev det som att viss, virdefull samordning mellan verksamheter skett.

Samordningen av lansdvergripande verksamhet anséags bristféllig dar forslagen
blev mer knutna till respektive enhet n till vad verksamhetsféltet som helhet
borde avsté frén att gora. Enheter dir forum for lanssamordning fanns sedan
tidigare upplevde att de hade léttare att genomfora samordningen av
prioriteringsarbetet. Andra upplevde att de 1 viss man hade hunnit féra sddana
diskussioner och de var dessutom tillitsfulla till att det fortsatta
prioriteringsarbetet skulle komma att mojliggéra mer av sddana diskussioner.

4.3.6 Konsekvensbeskrivningar

Momentet med att ta fram konsekvensbeskrivningar for de forslag som lagts
framholls av samtliga verksamhetsforetrddare som ett mycket viktigt och
virdefullt steg i arbetet for att politikerna béttre skulle kunna ta stdllning till de
forslag som togs fram.

4.3.7 Dokumentation

Dokumentationen av de vertikala prioriteringarna i de olika arbetsbladen
beskrevs av vissa verksamhetsforetradare som omfattande och tidskravande med
“en massa olika blanketter”.
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4.4 Resultatet av identifieringsarbetet

Verksamhetsforetradarna upplevde att de forslag som de tagit fram till den
horisontella granskningen hade olika karaktir och var av olika kvalitet.

4.4.1 Karaktiiren pa forslagen

Vi konstaterade inledningsvis att de intervjuade verksamhetsforetrddarna
uppfattat sitt uppdrag pa tre olika sitt vilket de ansag ha paverkat hur férslagen
till utbudsbegrénsningar kom att se ut. Forslagen beskrevs bade som bortval av
atgdrder dir det fanns andra alternativa atgérder eller vardformer som bedémdes
fungera lika eller néstan lika bra for patienterna och “rena” bortval av insatser
som hade patientnytta (ibland t o m stor nytta).

Andra intervjuade beskrev att arbetet utéver bortval ocksa resulterat i andra
typer av forslag (som egenfinansiering, indikationsskirpningar etc).

Aven de som fran bérjan sag pa sitt uppdrag pa ett snivare sitt, som enbart
gillande bortval, menade att det vertikala prioriteringsarbetet &nda utvecklat sig
pa detta sétt i deras egen verksamhet “det har som blivit en bieffekt ndr
verksamheterna diskuterat vad som dr ldgst prioriterat”. Forslag pa hogt
prioriterade tillstdnd/atgérder eller rangordningar som omfattade en hel
verksamhet beskrevs ocksé i intervjuerna.

4.4.2 Kvaliteten pa forslagen

I intervjuerna med verksamhetsforetrddarna framkommer i huvuddrag tva sitt
att se pé kvaliteten pé forslagen om utbudsbegrinsningar. Det ena ér att
forslagen var undermaliga for att de vilade pa tyckande istillet for
vilunderbyggda underlag “men dndd vill ledningen ge sken av att detta dr en
oerhért vill genomarbetad prioritering som sker”. A andra sidan sags forslagen
som vl genomarbetade och “inte bara tagna ur luften”. Vissa chefer uppgav att
de i sin verksamhet hade flera olika typer av anvindbara underlag for att géra
dessa bedomningar (sjilvskattningsinstrument, olika register, statistik m m)
vilket forbattrat kvaliteten pa arbetet. Den snédva tidsramen uppfattades som en
signal pa att dven forslag med lagre kvalitet (4n det optimala) kunde ses som
rimliga, vilket bekriftades i intervjuerna med tjdnstemadnnen som kunde uttrycka
en stor respekt for att det &nda kunde vara svart att lamna ifran sig forslag som
ansdgs otillrackligt bearbetade.

Att kvaliteten varierade sd mycket mellan olika forslag, kunde kritiseras, men
ocksé accepteras eftersom detta “diskussionsunderlag” ju forvéantades bli
foremal for ytterligare kvalitetsgranskning i den horisontella
granskningen/jimkningen.



39

4.4.3 Syftet med olika forslag

I intervjuerna med verksamhetsforetradarna patalades ocksa att forslagen ibland
utformats pa ett sirskilt sitt for att undga att bli foremal for bortval. Aven de
som podngterade att de var emot “rdvspel” kunde uttrycka en osdkerhet om de
inte sjélva skulle ha spelat pd det istéllet for att vara for drliga “struntat i att ha
redovisat vissa fakta for att det kan ligga en i fatet i besparingen”. Det gillde
m a o att inte gora det vertikala prioriteringsarbetet ’fér bra”. Man kunde
beskriva att rangordningssiffror (1-10) sattes utifrdn hur man trodde att det
skulle paverka de kommande horisontella prioriteringarna “star det en 5:a
istdllet sa har vi ju ett annat utgangsldge”. Eller sa kunde man gardera sig i
konsekvensbeskrivningen sé att 4ven det som uppgetts ha lag prioritet uppgavs
ha stora konsekvenser for patienterna. Till och med de egna forslagen kunde
uppfattas som orimliga (t ex bortval av tillstind med stor svarighetsgrad och stor
patientnytta). Inom omraden dir en forstarkning av landstingets budget fran
statligt héll skulle ske kunde besparingsforslag laggas trots att aktiviteten ansags
hogprioriterad, en finansiering var ju dnda sikrad.

4.4.4 Samlade erfarenheter av det vertikala prioriteringsarbetet

Arbetet i identifieringsfasen beskrevs av flera verksamhetsforetrddare som ett
vérdefullt larande. Till exempel ansdgs medvetenheten om Riksdagens riktlinjer
for prioriteringar ha okat. Att tillstdnd 1 sig inte kan anses konstant
hogprioriterade utan att prioritet ocksa dr kopplad till olika atgirders
kostnadseftektivitet dr ett exempel pa en sddan insikt. Arbetet gav ocksd “aha-
upplevelser” om sddant som behdvde ses dver ytterligare 1 den egna
verksamheten “om man tar det hdr urinprovet pd alla patienter som kommer in,
och sd foljer man kostnader och vad héinder med det hir provet? Jo det mdste
gd ett visst antal undersokningar till labb och sa mdste en doktor titta pd det och
har vi nagon nytta av det hdr?” Andra menade att de nu fatt ett mycket bra
utgéngslédge for att fordjupa det prioriteringsarbete de sedan tidigare pabdrjat i
den egna verksamheten.
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5. FAS Il - HORISONTELL GRANSKNING OCH JAMKNING

Efter det vertikala prioriteringsarbetet genomférdes den horisontella
granskningen och jimkningen i arbetsgrupper. Aven detta kapitel grundar sig i
forsta hand pa intervjuerna med verksamhetsforetridarna.

5.1 Uppdraget

Nér det gillde uppdraget i denna fas fanns det en samsyn bland
verksamhetsforetrddarna att de skulle gora en kollegial granskning av varandras
vertikala prioriteringar “en genomlysning av alla verksamheter och att allt
skulle ifrdgasdttas” och viga olika verksamheters forslag mot varandra.

Darefter gick bilderna av vad uppdraget innebar iséar:

1. Uppdraget uppfattades innebira att identifiera rena bortval av atgérder som
har mycket liten/tveksam patientnytta.

2. Uppdraget innebar bortval av atgérder oavsett orsak, vilket kunde innebéra
att dven atgérder med relativt stor patientnytta kunde bli aktuella for bortval.

3. Uppdraget innebar att alla typer av besparingsatgérder skulle identifieras
“inte bara bortval utan effektiviseringar ocksa”.

Bland verksamhetsforetrddare fanns de som beskrev att de till fullo
sympatiserade med det uppdrag de upplevt att de fatt. Andra menade att den
kollegiala granskningen och jdmforelsen var rimlig men att uppdraget skulle ha
slutat med detta. Ytterligare andra tog avstdnd fran uppdraget med den
kollegiala granskningen. Da handlade det inte om att horisontella prioriteringar
inte ska goras utan framf6r allt vem som skulle ha ansvaret for ett sadant
arbete.’' Det fanns ocksé en skillnad i synen pd med vilken ambitionsniva
uppdraget skulle genomforas. A ena sidan fanns uppfattningen att den
horisontella granskningen méste innebdra ett evidensbaserat arbete med krav pé
vetenskaplighet, & andra sidan att konsensusdiskussioner var tillrackligt.

5.2 Underlaget foér det horisontella arbetet

Det uppfattades underlétta arbetet i de horisontella grupperna betydligt i de fall
dé grundmaterialet fran verksamheternas respektive arbete i Fas I ansdgs vara
bra. ”Bra” innebar t ex att materialet upplevdes som vilstrukturerat och 1att att
forsté.

3 Se uppfattningar om aktorer ansvar i Kapitel 8.
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Pé fradgan om vad de intervjuade verksamhetsforetridarna ansig fungerade
mindre bra med den horisontella granskningen/jdmkningen fick dock underlagen
stort fokus. Framforallt ansdgs jaimforbarheten mellan underlagen som 1ag.

Bilden av huruvida det férekom en granskning av de vertikala listorna infor
arbetet i de horisontella grupperna véxlar avsevirt i intervjuerna. Bland
verksamhetsforetrddarna fanns en osidkerhet om ndgon granskning
overhuvudtaget forekommit och om sé skett sdg man den som otillrdcklig.
Ytterligare granskning skulle ha behovts for kalibrering av rangordningssiffror
och kostnadsberdkningar samt en storre samordning dver lénet innan det
horisontella arbetet paborjades, menade de. Som det var nu lade vissa
verksamheter fram enhélliga forslag som borgade for lika vard i l4net, medan
andra verksamheter kunde ldgga forslag som tvirtom skapade olikheter. Tiden
mellan det vertikala arbetet och de horisontella grupperna ansags dock for kort
for att nadgon grundligare granskning skulle ha varit mojlig.

Sarskilt uttrycktes irritation over taktiska forslag som anségs orealistiska “det dr
Jju lite grann att direkt sdiga ror inte oss ”. Verksamhetsforetrddarna menade att
verksamheter som lagt sidana forslag inte skulle ha fatt komma med i de
horisontella grupperna utan stoppats innan for att fa omarbeta sina forslag
ytterligare “ni kan inte gd fram med det hdr, ni mdste dela upp det i mindre
grupper”. 1 6vrigt var det framfor allt karaktiren pé forslagen som borde ha
granskats mer, menade de intervjuade. Exempelvis skulle inte alltfor interna
effektiviseringsforslag tillatits vara med eller forslag pa sddant som man redan
sedan tidigare beslutat att upphora med. Underlaget upplevdes som mycket
ojamnt “en blandning mellan stort och smdtt”, fran vardande insatser till
personalfrdgor och indraget fikabrod. Tjdnsteménnen kunde dock hévda i
intervjuerna att d&ven de smé forslagen hade ett virde eftersom de uppenbart gett
upphov till viktiga diskussioner om vad som ar viktigt och mindre viktigt i
verksamheten.

Till kommande &r kunde man fran tjanstemannahall framhélla att granskningen
madste ske efter tydligare riktlinjer; vad ar det som ska granskas? Nu hamnade
man kanske mer i detaljer 4n att fokusera pa vilka forslag som var politiskt
mojliga.
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5.3 Gruppernas sammansittning

Infor det horisontella granskningsarbetet fanns tvivel om huruvida gruppernas
sammansittning’ skulle fungera “jag tror det blir ett jittesvdrt arbete och
forstdr inte riktigt hur man ska klara det”. De verksamhetsforetradare som
intervjuades efter genomforandet kunde beskriva bade fordelar och nackdelar
med den heterogena sammanséttningen. En fordel upplevdes vara att
besparingsforslag sags mer ur ett landstingsperspektiv och mindre i stupror én
om man t ex hade fort samman opererande verksamheter i samma grupp. Risken
dé hade varit ett "tunnelseende, mitt dr ju absolut viktigast”. Chansen till
larande och okad forstaelse for andras verksamhet och landstinget som helhet
ansags ocksa oka i och med detta sétt att organisera arbetet.

Flera stora enheter® fanns representerade i flera grupper. Fordelen med att dela
upp olika forslag frén en verksamhet pé fler representanter (t ex gillde detta
primérvard, kirurgi och medicin) uppfattades vara att underlaget da blev mojligt
att greppa men ockséd som att fler engagerades i arbetet vilket anségs ha ett virde
1sig “ett konkret gemensamt arbete” .

Den heterogena gruppsammanséttningen fick ocksé kritik av de intervjuade
verksamhetsforetrddarna. Kritiken handlade om att det var omgjligt att kunna
granska och jamfora sa olika verksamheter. Chefer inom servicefunktioner
ansag sig overhuvudtaget inte kunna ha synpunkter pa vardande verksamheter.
Hur grupperna satts samman uppfattades ocksa ha blivit avgérande for det
gemensamma forslag som gruppen kom fram till. Som liten verksamhet
upplevde man sig ha storre risk for att inte kunna argumentera for sin
verksamhet om man hamnade 1 en grupp dér ocksé stora enheter fanns
representerade “lite grand som fotboll; hamnar man i virldsmdstarnas grupp da
har man vdldigt svart att gd vidare”. Till exempel uppfattades
besparingsmarginalen skilja sig &t for priméarvard i titort och glesbygd.

Vissa gruppdeltagare kunde uppfattas som for lierade med varandra “grabbarna
i gdnget” vilket ansags ha péverkat diskussionsklimatet och mojligen ocksa
stéllningstagandet till varandras forslag. Andra intervjuade
verksamhetsforetrddare uppfattade parterna som jamlika utan att ndgon
dominerade gruppen. En del hade blivit utvalda, inte for sin kinnedom om
verksamheten utan for att de uppfattades som viéltaliga och kunde argumentera
mot besparingar i den egna verksamheten.

32 Se vidare: Kapitel 2

33 Det var foretridelsevis stora enheter som delades upp pa flera grupper men i vissa fall kunde detta gélla ocksa
mindre men heterogena enheter. Argumentet var da att en representant inte kunde greppa alla olika enheter inom
verksamheten.
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Allmént anségs vissa forutsittningar underlétta deltagandet i den horisontella
gruppen; om deltagaren hade vana av prioriteringsarbete, vana att tinka pa
varden i helheter och team samt tidigare erfarenhet av den nationella modellen.

Verksamhetsforetradarna tog ocksa upp att eftersom varje representant var unik
kunde deltagarnas inte erséttas t ex vid sjukdom vilket gjorde att vissa
verksamheter kunde std utan representant vissa motesdagar. Nér det giller
gruppernas sammanséttning kunde det finnas de som var mycket néjda med sin
grupp men dnda var kritiska till prioriteringsarbetet som helhet “f6r mig dr det
en storre frdaga dn att vara ndjd med den hdr lilla gruppen”.

Som det nu var ingick ocksa servicefunktionerna i de horisontella grupperna. A
ena sidan fanns uppfattningar om att detta inte var lampligt; de skulle ha kommit
in 1 ett senare skede nér de vardande enheternas prioriteringar var klara istillet
for att ing pa lika villkor i gruppernas arbete. A andra sidan kunde
verksamhetsforetrddarna beskriva det som mycket lérorikt att 4 insikt i den
totala bilden av landstinget, eftersom olika verksamheter ju &r beroende av
varandra.

5.4 Genomférandet av den horisontella granskningen/jamkningen

Det fanns i princip fyra olika upplevelser av genomforandet av de horisontella
grupperna. Det forsta spéret dr verksamhetsforetrddare som beskrev att de gick
in 1 Fas Il med laga forvintningar men som blev positivt 6verraskade férvinad
over det starka gehor som arbetet haft sa hdr langt och att det 6verhuvudtaget
var mojligt att géra detta”. De menade att jimforelserna verksamheter emellan
faktiskt kindes mojliga och att insynen i de andra gruppernas material var god.
Det horisontella granskningsarbetet beskrevs som att alla forsokte ge och ta. Det
andra spéret var de som redan innan hade laga forvintningar och menade att
dessa ocksa besannades “dr arg dver att uppldgget varit sda daligt sd att de som
ogillar prioriteringar har fatt vatten pd sin kvarn”. Jamforbarheten ansags som
for 14g och granskningen for ytlig for att kunna skapa ett hillbart
beslutsunderlag. Tredje spéret stér for de intervjupersoner som uppgav sig ha
varit alltigenom positiva, sévil fore som efter att arbetet slutforts “klart positiva
dagar — det fungerade jittebra”. Sé& fanns det slutligen ocksa de som i
intervjuerna beskrev att de varit positiva under tiden de horisontella grupperna
arbetade men efter att de tagit del av samtligas forslag under Prioriteringsforum
hade anledning att vara mer kritiska till hur arbetet i grupperna skotts och de
forslag som dér tagits fram.
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5.4.1 Forklaring av det egna forslaget

En stor del av arbetet i de horisontella grupperna beskrevs ha handlat om att
forsoka skapa forstaelse for de forslag som respektive verksamhet tagit fram.
Ibland ledde det, enligt intervjuerna, till att formuleringar i beslutsunderlaget
andrades for att 6ka tydligheten for politikerna. Detta moment sags allmént som
viktigt och bra av verksamhetsforetradarna. Ett problem beskrevs vara nir en
verksamhets representant inte var insatt i sitt material och ddrmed inte kunde
motivera sin verksamhets forslag. Samma sak kunde intrdffa om representanten
inte var verksamhetschef utan utvald p g a en sérskild kunskap som ansags
viktig i de horisontella diskussionerna men som kunde innebira att personen
ifraga inte hade kunskap om hela sitt material.

5.4.2 Kollegial granskning av varandras forslag

Ett huvudsyfte med de horisontella grupperna uppfattades vara att
verksamhetsforetriddare skulle granska varandras forslag. Vissa menade att detta
inte varit mojligt att genomfOra pa ett seridst sétt. De intervjuade hénvisade bade
till bristande underlag och bristande kompetens hos granskaren. De horisontella
grupperna fick istéllet mer formen av forhandlingssituation, menade en
verksamhetschef. Fran politiskt héll fanns uppfattningar om att man inte kunde
ha forvéntat sig en granskning riktigt pa djupet, vilket skulle kunna ha lett till
osdmja mellan klinikerna.

Andra verksamhetsforetrddare menade att en granskning dndé skett och att
denna kidndes meningsfull och kreativ. Var och en av deltagarna ansags ha ett
ansvar att atminstone forsoka sétta sig in i varandras forslag. Nagon politiker
menade att det kanske till och med var littare att ifragasdtta andras forslag pa ett
objektivt sitt dn att ta fram forslag om utbudsbegriansningar for den egna
verksamheten. Granskningen beskrevs som att man stillde fragor till varandra
kring det som upplevdes som oklarheter. Dessa oklarheter kunde gélla:

e faktaunderlaget

e konsekvenserna av forslagen

¢ ivad mén praxis foljde aktuell evidens “om man inte kan visa att den evidens
man pdtalar foljs i den egna verksamheten dr den ju daligt véird”
skattningar av olika slag (t ex vad som ingick i kostnadsberékningar)
overforingar mellan olika vardnivéer

mojligheten att uppna acceptans hos politiker och allménhet for forslaget
mojligheten att realisera besparingen i pengar

rangordningsgraden

bakomliggande virderingar*.

34 Exempelvis diskuterades vad det &r som definierar svérighetsgrad av ett tillstind. Hur ska man t ex se pa
svarighetsgraden av att forlora héret i dagens samhille jamfort med for 20 ar sedan da harmodet var ett helt
annat?
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Det forefoll viaxla en del mellan grupperna vad som framfor allt blivit foremal
for granskning. En del beskrev t ex att diskussionen om &verforingar mellan
verksamheter forekom och kunde leda till stérre samsyn medan andra upplevde
att detta perspektiv saknades helt i deras grupper. Aven de etiska diskussionerna
beskrevs som bristfalliga “sd ddr riktigt att fordjupa sig i det, det vet jag inte om
vi gjorde”.

Anvindandet av den nationella modellen ansags ha underlattat granskningen av
de andra gruppernas forslag. Exempelvis ansigs det inte rimligt om négon
uppgett ndgot som lagprioriterat som samtidigt uppgetts ha stor svirighetsgrad,
stor patientnytta och stor kostnadseffektivitet. Modellen ansags ocksé ha bidragit
till att man 6ver huvud taget kom in pa fragor om patientnytta och
kostnadseftektivitet. Nackdelar beskrevs vara att modellen styrde in
diskussionerna pa enstaka, 16sryckta atgérder istillet for patientfloden och
helhetsbilder av varden.

I intervjuerna efter Fas I uttryckte verksamhetsforetrddarna en forvintan pa
granskningsledarna som ledde de horisontella grupperna att de skulle avsloja
oseridsa forslag och pé sé sitt vara en garant for ett béttre resultat. Detta ansags
ocksa ha skett i viss grad, men inte fullt ut. Vissa forslag skulle ha kravt en
noggrannare granskning for att avgora rimligheten, menade ndgon. De
intervjuade som haft en intern granskningsledare i sin grupp menade att det var
positivt att han eller hon hade lokal kinnedom om landstinget och ddrmed hade
mojlighet till ett storre kritiskt granskande av forslagen jamfort med om det varit
en extern granskningsledare. De som hade externa granskningsledare tyckte att
deras “neutralitet” var positivt.

5.4.3 Jamforelse av varandras forslag

Naér det giller mojligheten att jamfora landstingets olika dtgarder och aktiviteter
med varandra gar uppfattningarna vitt isdr. Tvd huvudspar kan skonjas; att
jamforelser mellan verksamheter var mojliga och faktiskt gjordes och att
jamforelser var omojliga och sparbetinget klarades ut utan att olika forslag
stdlldes mot varandra “det skedde ingen egentlig prioritering”. De som menade
att jamforelserna var mojliga menade att det faktiskt gick att rent mentalt géra
dessa jamforelser med varandra “jamfora fonsterputs och galloperationer for
det dr ju dndad det som mdste goras i ett landsting precis som i vilket foretag som
helst”. A andra sidan anségs jimforelser omdjliga p g a olikheten i underlagen. I
intervjuerna framkom ocksa uppfattningen att det hade varit idealt om alla hade
fatt jaimfora allt med varandra men de intervjuade menade samtidigt att det var
omdjligt att mikta med att 6verblicka ett sa stort material (80-90 olika
rangordningslistor med manga atgéarder vardera).
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5.4.4 Justering av rangordning

Rangordningssiffrorna upplevs ha spelat en central roll i diskussionerna i de
horisontella grupperna “siffrorna blev vdildigt viktiga”. Diskussioner kring
rangordningen kunde leda till att ndgot fick en Adgre rangordning an det forslag
som verksamhetsforetridaren sjalv hade med sig till gruppen “jag hade en del
punkter som man dndrade fran 8:a och tyckte att det skulle dtminstone vara en
6:a”. Det kunde ocksd hinda, menade de intervjuade, att man omprdvade sin
egen prioriteringsgrad och justerade den uppét efter att ha sett de andras forslag.
I intervjuerna framkom att man kunde uppleva andras prioriteringar som
tveksamt ldga men att man inte ville ifrdgasitta rangordningen for mycket for att
det dé skulle oka risken for att man sjélv maste bidra med en stdrre besparing.
Diskussionerna kunde ocksa leda till att rangordningen dndrades sé att den blev
ldgre dn det ursprungliga forslaget men den diskussionen beskrevs som svarare
och ocksa ganska ovanlig (eller t o m obefintlig) “det dr jdttesvart att sdga att
din sjua dr mindre viktig dn min sjua’”.

5.4.5 Kompletterande arbete

Under de dagar som det horisontella granskningsarbetet pagick uppgav vissa
verksamhetsforetrddare att de sjdlva eller andra i gruppen fick anledning att se
over sina forslag, t ex kontrollera faktaunderlag eller komplettera med nya
kostnadsberékningar - vilket uppfattades leda till en forbittring av kvaliteten pa
forslagen.

5.4.6 Konsensusbeslutande

Det forslag som togs fram av respektive grupper till Prioriteringsforum beskrevs
ha skett genom konsensusbeslut. Aven om det beskrevs som lovvirt fanns det
ocksé kritiska roster mot detta med konsensusbeslut vilket upplevdes bédda for
att alla eller ingen tog ansvar for de beslut som fattades.

5.4.7 Sarskild ordning

Verksamhetsforetriadare podngterade vikten av transparens vad det géller
handldggningen av de verksamheter som lyfts bort frdn den horisontella
granskningen. I intervjuerna poéngterades ocksé vikten av oppenhet vad det
géller de forslag dessa verksamheter slutligen tog fram. De intervjuade
verksamhetsforetrddarna ville forsikra sig om att det fick konsekvenser (t ex
schablonmaissiga budgetreduktioner) att inte ha fullgjort sitt uppdrag. Detta ségs
som en mycket viktig fortroendefraga. Fran tjdnstemannahall beskrevs
situationen som besvirlig ddr de egentligen inte hade ndgra verktyg att tvinga
fram ett forslag.
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5.4.8 Dokumentation

Bra teknik ansags ha préglat dokumentationen i de horisontella grupperna; att
kunna f6lja gruppens beslut pa en gemensam dataskdrm ansags underlatta
diskussionerna och gora dem tydliga.

5.5 Resultatet

Resultatet av den professionella granskningen beskrevs bade i termer av vad
processen allmént fick for effekter och i form av sjélva produkten av arbetet,
d v s de forslag om utbudsbegransningar som ldmnades vidare till
Prioriteringsforum och den politiska prioriteringen.

5.5.1 Storleken pa gruppernas forslag

I intervjuerna med verksamhetsforetrddarna under fas I uttrycktes forhoppningar
om att detta prioriteringsarbete verkligen skulle kunna leda till en radikal
omfordelning av resurser. Det 6vergripande intrycket bland de intervjuade efter
Fas II ar dock att forslagen som lades till politikerna blev relativt lika den mer
traditionella osthyveln. Skillnaderna mellan verksamheterna uppfattades inte
som tillrackligt stora &ven om en del verksamheter ansdgs bidra med mindre
sparbeting (ibland vad som uppfattades som oacceptabelt lite), andra med mer
(eller t o m vad som uppfattades som nistan hela betinget). I de grupper dér
vissa verksamheter lyftes ur upplevdes det som oklart om kvarvarande
kompenserats med ett minskat beting eller om de fick béra upp ett storre
sparbeting dn om alla verksamheter bidragit. I en del grupper beskrevs att man
fick ihop sitt beting endast genom att titta pa det som var allra 14gst prioriterat
(9:0r och 10:0r) medan man i andra grupper maste g upp och ransonera dnda
till prioritet 4:a. En orsak till detta uppgavs ha varit att vissa grupper hade
mycket sma summor pé varje prioriteringsniva. Forslagens storlek var ocksé
olika i den bemirkelsen att omfinget kunde variera frén att i princip omfatta
endast en patientgrupp/atgérd till att besta av 40 olika besparingspunkter”.

5.5.2 Karaktiren pa forslagen

De forslag som lamnade varje horisontell grupp tillskrevs av de intervjuade
verksamhetsforetrddarna en mycket stor betydelse for den kommande politiska
beredningen. Eftersom alternativa forslag som valts bort inte redovisades
menade de intervjuade att politikerna skulle ha mycket sm& mojligheter att
ifrdgasitta forslagen. Forslagen kunde dérfor i princip betraktas som beslut
redan dé de ldmnade den professionella granskningen, menade de intervjuade.
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En av forhoppningarna som uttrycktes av verksamhetsforetradare infor den
horisontella granskningen var att arbetet skulle komma att omfatta flera
aktiviteter (effektiviseringar, ransoneringar m m) “att ta ett helhetsgrepp pa ett
annat sdtt dn tidigare”. Andra beskrev helt motsatt forhoppning; att férslagen
som skulle presenteras for politikerna enbart skulle handla om bortval utifran
vad som var mer eller mindre viktigt att gora, “att tvingas fundera over
patientnyttan”. 1 intervjuerna efter att den horisontella granskningen genomforts
beskrevs snarast den forsta forvintningen ha inforlivats. Forslag som innebar
rena Overskjutningar togs bort i vissa grupper (utan att de aktuella
verksamheterna kénde sig tvingade att avstd ndgot annat som kompensation)
men upplevdes ha passerat i andra grupper. De som var kritiska till
effektiviseringsforslag menade att endast rena “bortprioriteringar” baserat pa
om &tgirderna var kostnadseffektiva eller ej skulle ha fatt passera till politikerna.
Inte heller skulle forslag i form av strukturférdndringar tillatits ga vidare,
menade man. Diremot kunde forslag med bortval av hela diagnosgrupper
upplevas som acceptabelt.

Vissa menade att det blev for lite av ransoneringsforslag “en prioritering borde
vara att man tar bort ndgot som i och for sig gér nytta men det kostar mer dn
det smakar”. En annan kritik var att forslagen karaktériseras av ett kortsiktigt
perspektiv pa patientnytta dir akuta insatser premierades jamfort med mer
langsiktiga insatser som t ex folkhélsoarbete.

Slutligen kommenterades att de forslag som lagts hade den karaktéren att de
kunde anvéndas nir verksamhetscheferna efter beslut om utbudsbegransningar
skulle uppritta sina verksamhetsplaner. Detta upplevdes som klart positivt.

5.5.3 Kvaliteten pé forslagen

Kwvaliteten pa underlagen som respektive verksamhet hade med sig in i det
horisontella granskningsarbetet ansags véxla kraftigt mellan olika verksamheter.
Det gjorde att ocksé de forslag som fordes vidare till Fas III var av olika kvalitet,
eller skarpt uttryckt “shit in, shit out”. Kvaliteten pa de forslag som gick vidare
till politikerna uppfattades dock ha blivit battre och rimligare efter att ha
passerat den horisontella granskningen 4n om varje verksamhet var for sig hade
lamnat in sina forslag.

En kritik handlade om att forslagen kunde ge sken av att vara gediget
underbyggda vilket verksamhetsforetradarna menade inte alltid staimde.
Dessutom forefoll forslagen bygga pé en solid konsensus bland
verksamhetsforetrddarna “men titta, tio verksamhetschefer fran professionen dr
overens. Det hdr maste vara av jdttebra kvalitet.” Det fanns uppfattningar om
att detta skulle komma att invagga politiker och tjdnstemén i en falsk trygghet.
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5.5.4 Samlade erfarenheter av det horisontella prioriteringsarbetet

Det horisontella granskningsarbetet beskrevs, liksom det arbete som gjordes i
Fas I, av de intervjuade verksamhetsforetradarna som ett vérdefullt ldrande.
Speciellt tryckte de intervjuade pa virdet av att verksamheter motts i detta
arbete. Dessa moten upplevdes ha lett till en bredare forstaelse for varandras
verksamheter (bade mellan olika sjukvardsomraden men ocksa mellan varden
och servicefunktioner) men dven en okad forstaelse for landstinget som helhet.
Néar man fatt perspektiv pa vad andra maste forsaka kunde en storre acceptans
for nedskdrningar i den egna verksamheten uppnas. Olika forestillningar man
haft om sin egen verksamhet i relation till andras uppfattades bli mer realistiska.

Bland dem som var kritiska till hur den horisontella granskningen genomforts
fanns @nda en acceptans for ett ldrande; att inte allt kunde forvéntas fungera pa
bésta sétt sd hér forsta gdngen som denna typ av prioriteringsarbete
genomfordes. Man podngterade vérdet av att arbetet skulle foljas upp grundligt
for att skapa ett 1arande till kommande &rs prioriteringsarbeten.
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6. FAS Ill - PRIORITERINGSFORUM

I detta kapitel redovisar vi intervjuerna om det nyskapade forumet for méte
mellan verksamhetsforetriadare och politiker, Prioriteringsforum.”

6.1 Hur har syftet med Prioriteringsforum uppfattats?

Syftet med forumet uppfattades vara att presentera och diskutera de foreslagna
bortprioriteringarna men ocksé de inprioriteringar som hade listats. For det stora
flertalet av intervjupersonerna stod syftet med forumet helt klart vad det géller
att ta stéllning till forslagen om utbudsbegriansningar 4ven om nagon politiker
initialt hade trott att uppgiften var att de facto besluta om prioriteringarna under
sjdlva forumet. Syftet beskrevs framfor allt vara att skapa trygghet hos
politikerna att de forslag som presenterades var rimliga och att varden skulle
fungera trots de utbudsbegransningar som foreslogs. Att Prioriteringsforum
dessutom syftade till att presentera och diskutera inprioriteringar var helt
obekant for de verksamhetsforetriadare vi intervjuade. De beskrev det som att de
forst “vid sittande bord” vid Prioriteringsforumet fick presenterat for sig de
forslag till inprioriteringar som fanns “som en kalldusch”.

6.2 Underlaget for Prioriteringsforum

Den granskning av forslagen som uppfattades ha skett mellan Fas I och 111
beskrevs av tjanstemdnnen som tidspressad. Tiden var for knapp for att ge
mdjlighet till ndgon grundligare jamforelse mellan de olika gruppernas forslag
och arbetet upplevdes i forsta hand ha koncentrerats pa att férsoka sammanfatta
forslagen™, hitta direkta felaktigheter och att gora spraket mer begripligt for
politikerna (dven om vissa tjdnstemén upplevde att en ytterligare forenkling
hade behovts). Nagon tjinsteman menade att granskningsledarna borde ha
engagerats i granskningen eftersom det var de som ansdgs ha bast 6verblick dver
materialet och skulle ha haft storst forutsittningar att t ex kalibrera
rangordningssiffrorna.

Granskningen ledde till att vissa forslag om bortval togs bort, ett viktigt inslag i
arbetet enligt tjinsteméannen. Det var t ex forslag dir politikerna tidigare beslutat
om en satsning (t ex hilsoundersdkningar for visterbottningar).

35 Resultatet nedan grundar sig framforallt pa intervjuer med de politiker, verksamhetsomradeschefer samt
tjanstemén som deltog pa forumet. Tre verksamhetsforetradare har ocksa intervjuats. Ocksa forvintningar pa
forumet som framkommit i tidigare intervjuomgéngar kan finnas med.

36 Originalmaterialet fanns tillgéingligt for de politiker som 6nskade se det.
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I ménga fall grundades bortvalet av forslag pa forestillningar om vad politikerna
inte skulle acceptera, menade en tjansteman.

Saval politiker, tjanstemdn och verksamhetsforetrddarna som intervjuats menade
att den politiska nivan aldrig tidigare haft ett battre beslutsunderlag &n det som
presenterades pa Prioriteringsforumet. Den kritik som fordes fram av
verksamhetsforetrddarna var att forslagen som presenterades ibland kunde vara
daligt vetenskapligt underbyggda eller vinklade sa att motstridiga
forskningsresultat uteldmnats.

Det fanns, som vi dven sett i tidigare faser, delade uppfattningar bland
verksamhetsforetrddarna om huruvida det var bra eller ej att underlaget bestod
bdde av effektiviseringsforslag och ransoneringsforslag, stort som smatt "vi tar
Jju bort saker hela tiden... varfor nu lyfta vissa smdfrdagor till politiska beslut?”.
Tjansteménnen kunde dock stilla sig tveksamma till pa vilka grunder en
utsortering av vissa forslag skulle ha skett och hur en sddan “rensning ” skulle
ha mottagits av beroérda verksamheter “vi gor ju smdtt och stort”. Skulle
verksamheternas arbete i sé fall upplevas som underként trots att de kanske
bidragit med ett storre besparingsforslag dn andra? Nagon politiker upplevde att
50-75 procent av forslagen inte handlade om fragor av politisk karaktér. Nasta
gang kanske man kan sortera ut de mer “politiska frdagorna”, menade denna
person. Genom att forslag av helt olika karaktér och komplexitet blandades
kunde politikerna uppleva att deras uppdrag var svért att hantera. Exempel var
att teststickor for diabetiker — som visserligen avsdg mycket pengar men som
vissa politiker menade kunde ha hanterats av verksamheten — skulle diskuteras
vid samma tidpunkt som svara etiska problem inom intensivvarden. Andra
politiker argumenterade for att behélla ocksé effektiviseringsforslagen infor den
politiska beredningen eftersom dven dessa sags som viktiga for att uppna en
béttre ekonomisk balans i landstinget.

Den huvudsakliga kritiken mot underlagen for Prioriteringsforum, som alla typer
av aktorer forde fram, handlade dock om underlaget for inprioriteringar.®’

6.3 Deltagare och roller

Tre intressegrupper ingick i Prioriteringsforum; de politiska foretrddarna,
tjdnsteman i landstingsledningen samt foretrddare for verksamheterna. |
intervjuerna beskrevs samfillt vilken rollférdelning som géllde mellan dessa
parter.

37 Se vidare: Kapitel 11.
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Politikernas uppgift uppfattades vara att inhdmta sa mycket information och
kunskap som mgjligt for att kunna fatta de kommande politiska besluten om
prioriteringar. Verksamhetsforetradarna skulle foredra de foreslagna
bortprioriteringarna och redovisa konsekvenserna av forslagen. Tjansteménnen
skulle bistd med underlag och presentera forslag till inprioriteringar.

Verksamhetscheferna hade sjdlva fétt utse representanter vilket de uppfattade
som positivt. Ddremot framfordes kritik mot att man som enskild chef endast
fick delta en av de tre dagarna. Denna indelning, menade de intervjuade
verksamhetsforetrddarna, innebar att de endast fick insyn i en tredjedel av
forslagen. Tjansteménnen kunde dock framfora att om alla skulle ha deltagit
samtliga dagar skulle forumet ha blivit alltfor stort (ca 110-140 deltagare) for att
en diskussion skulle ha varit mgjlig. Nar nu ett urval maste goras var den bésta
mojliga 16sningen att sammanfora likartade verksamheter som hade mojlighet
att vid behov kommentera varandras forslag, menade en tjdnsteman.

Vissa verksamhetsforetradare i Prioriteringsforum valdes ut av sina chefer med
mycket kort varsel. Detta gjorde att flera inte lyckades bli frikopplade fran det
kliniska arbetet utan kunde vara tvungna att l1imna moétet “folk mdste ringa,
ndgon mdste springa till operation och fixa ndgonting, det dr inte ldtt”. De hann
inte heller sitta sig in i de verksamhetsomraden som skulle diskuteras samma
dag som de sjilva deltog. A ena sidan uppfattades detta minska
verksamhetsforetradarnas mojlighet att kunna bista politikerna med att skapa bra
beslutsunderlag. Andra beskrev att de lagt ner s& mycket tid de bara kunnat pa
att lasa pa, sarskilt nér det gillde forslag som de befarade skulle bli
styvmoderligt behandlade (t ex rehabiliteringsfragor och omvardnad). Aven
politikerna uppfattade mdjligheten till inldsning av verksamheternas
besparingsforslag lite olika; vissa menade att ndgon tid for forberedelse
egentligen inte fanns medan andra talade i uppskattande ordalag om att
materialet ldmnades ut fore forumet.

VO-cheferna tycktes vara de som var minst beldtna med sin roll pa forumet, en
roll som de sjélva beskrev som otydlig. En av forklaringarna som gavs var att
kommunikationen och informationsutbytet skedde direkt mellan politikerna och
de verksamhetsansvariga. VO-chefernas roll beskrevs istéllet vara att backa upp
verksamhetsforetrddarna vid behov och endast i ndgot fall var det VO-chefen
sjélv som foredrog forslaget.



53

6.4 Genomférande av Prioriteringsforum

Den samlade bilden i intervjuerna &r att det sitt som Prioriteringsforum
genomforts pa var ett positivt led i prioriteringsarbetet i Vésterbotten.
Politikerna uttryckte uppskattning over att ha fatt mojlighet att mota
verksamhetsforetradarna direkt. Positiva omdomen framfordes ocksé fran
verksamhetsforetrddare, som tyckte att den politiska nivdn formadde hantera
forumet konstruktivt och att politikerna “tog befiilet”. Aven om samtliga
intervjuade upplevde att det var for mycket information, for manga detaljfragor
och for kort om tid sé& fanns ingen pétagligt negativ uppfattning om
genomforandet som helhet.

6.4.1 Presentation av verksamheternas forslag for politikerna

Att pa detta konkreta sitt fa presentera forslag till utbudsbegriansningar for
politikerna ansdg verksamhetsforetrddarna vara mycket viktigt. Bland annat
beskrev de det som viktigt att ha mojlighet att utveckla sina
konsekvensbeskrivningar samt att medvetandegdra politikerna om skillnaden
mellan efterfragan och behov. Som exempel ndmndes ater provtagning med
blodsockertestremsor dir man menade att “befolkningen har en stor tilltro till
att om man tar mycket prover sd dr man en duktig doktor” trots att
kostnadseffektiviteten var tveksam. Evidens och nationella faktaunderlag
upplevdes ocksé vara en viktig del av presentationerna.

Den tid (som i intervjuerna uppskattades till cirka 15-20 minuter) som gavs {for
varje verksamhet gjorde att presentationen blev mycket beroende av om man
hade “talets gava och kan snabbt formulera vilformulerade svar”, vilket ansags
gynna vissa och missgynna andra. Fran politikerhdll ifrdgasatte man dock om
mer tid hade gett ndgot mervérde - nuvarande tidsutrymme gjorde deltagarna
mer fokuserade.

Efter tre dagars dragning, pa en tidigare inte upplevd detaljeringsniva, kunde
verksamhetsforetradare och tjinstemén beskriva politikerna som
“informationsbelastade”, en bild som politikerna sjélva instimde i. Trots detta
uttryckte de en mycket stor tillfredsstillelse med att pa detta sitt f4 presenterat
for sig verksamheternas forslag som nagon kallade for “briljanta
foredragningar”.

6.4.2 Fragestund for politikerna

De frdgor som politikerna stéllde kring verksamheternas forslag upplevdes av
verksamhetscheferna som vettiga “jag var imponerad over vissa saker” och
handlade om att fa olika tillstdnd forklarade for sig, omfattningen av insatsen
(hur méanga patienter som berdrs), eventuella 6verforingar mellan verksamheter
eller mellan landsting och kommun samt kostnader for atgérder.
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Aven om verksamhetsforetridarna upplevde att mycket fick passera
okommenterat sa upplevdes politikerna som klokt ifragasdttande pa andra
omraden. Det kunde t ex gélla hur ett konkret forslag skulle realiseras och i
vilken mén det verkligen skulle ge den besparing cheferna kalkylerat med “Aur
vet vi att det hdr forslaget innebdr de procent, nedprioriteringar, som ni pratar
om?”.

Politiker och tjanstemén beskrev ocksa att det var konsekvenserna for
befolkningen som politikerna fokuserade pa “vad kommer vi att métas av for
fragor fran medborgarna? ”. 1 intervjuerna framkom skillnader mellan politiker
och verksamhetsforetradare i synen pa vad som utgjorde en viktig frdga och som
kravde uppmérksamhet. En politiker ansig att man dgnade timmar &t att
diskutera sddant som inte gav ndgra pengar medan saker som beslutsfattarna inte
greppade, som var lite komplexa, bara bockades av i all hast. Politikerna borde
istéllet ha fokuserat pa det som de var osékra pa, menade en tjansteman.
Tjansteménnen menade att det blev en del fragor och diskussion kring eget
ansvar och grinserna for det offentliga atagandet. Politikerna ifragasatte ocksa
hur svérighetsgraden for olika tillstdnd bedomts. Verksamhetsforetradarna
noterade att politikerna oftare upplevde tillstdnd som svéarare &n vad
verksamhetscheferna gjorde (t ex tandreglering hos barn).

Bland tjansteménnen beskrevs kinslan av att politikerna undvek svéra etiska
bortvalsfragor som kunde leda till politisk debatt (t ex “sddant som att bara fa
hjilp med det ena orat”’). Nagon politiker hade en annan bild och menade att
svara etiska fragor lyftes upp i Prioriteringsforum, fragor som annars aldrig

kommit upp pé deras bord.

Aktiviteten bland politikerna pa forumet véxlade. Bade verksamhetsforetriddare,
tjiansteman och politiker, papekade att majoriteten holl en lag profil.
Tjansteménnen noterade i det sammanhanget att landstingsstyrelsens ordférande
inte var niarvarande vid Prioriteringsforum och det fanns ingen annan frén
majoriteten som axlade den rollen. Allt eftersom forumet pagick upplevdes dock
forestéllningar komma pé skam om att man som politiker skulle bli stillda mot
viggen och tjdnsteminnen upplevde att aktiviteten bland politiker blev hogre
och mer jamnt fordelad mellan partierna dag tre. Politikerna forklarade sin
tystnad med att diskussionen ibland handlade om detaljfragor dir de inte hade
tillracklig kompetens att kunna stélla frigor. Andra orsaker till att politikerna
inte ifrdgasatte forslag i storre utstrickning, menade de var att de litade pa att
verksamhetsforetrddarna lagt seridsa och genomforbara forslag eftersom de
sjélva ju skulle realisera besparingarna.
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6.4.3 Professionell granskning

I Prioriteringsforum fanns enligt verksamhetsforetrddarna inget formellt uppdrag
till dem att kritiskt granska varandras forslag. I de fall de upplevde sig kunniga
pé andras omraden forekom dock en viss kritisk granskning av fakta som
presenterades, vilket verksamhetsforetrddarna upplevde som viktigt. Det kunde

t ex handla om patientnyttan med en atgird vad det géllde langtidseffekter “det
verkade medicinskt direkt felaktigt”.

Ett annat exempel kunde handla om att uppméirksamma politikerna pa vad ett
forslag skulle innebira for en viss befolkningsgrupp (t ex de dldre) om detta inte
framgick av forslaget. Verksamhetsforetrddarna hade onskat mer av detta inslag;
att mer tid for diskussion hade givits 1 forumet for att ytterligare hoja kvaliteten
pa politikernas beslutsunderlag.

Ifragaséttandet gdllde ocksa de kliniker som under de horisontella gruppernas
arbete fatt arbeta i sérskild ordning eftersom de haft bristfilliga forslag eller helt
saknat forslag. Trots dessa sdrskilda insatser upplevdes deras forslag saknas
ocksa under Prioriteringsforum “jag tror inte det har ldmnats ndgot forslag”.

6.5 Resultat av forumet

Nér huvudlinjerna i prioriteringsprocessen planerades inom landstinget beskrev
ndgon politiker att avsikten var att Prioriteringsforum skulle utmynna i ett
politiskt stdllningstagande — men att denna tanke fick revideras. Bland de
intervjuade tjinstemédnnen framfordes synpunkten att politikerna inte var
beredda att fora nagra diskussioner eller forhandlingar sinsemellan infor
nirvarande verksamhetsforetrddare. Inga formella beslut beskrevs heller ha
tagits i anslutning till Prioriteringsforum utan dessa skots fram till nésta steg i
prioriteringsprocessen, den politiska beredningen. Istillet uppfattades resultatet
av Prioriteringsforum bli av annan art.

6.5.1 Politiskt intressanta fragor

Aven om politikerna genomgaende uppvisade en positiv bild av
Prioriteringsforum — somliga var t o m entusiastiska — var de, liksom tjdnstemén
och verksamhetsforetradare, medvetna om att det inte blev nigon allsidig
belysning av alla forslag. Det fanns vissa forslag som av samtliga intervjuade
upplevdes ha fatt mer uppmérksamhet i diskussionen i forumet och som
beskrevs som mer politiskt intressanta &n andra forslag.

Bland verksamhetsforetrddarna noterades t ex att politikerna tycktes ha littare
att forsté vissa forslag jimfort med andra typer av forslag.
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Vissa verksamheter och tillstind upplevdes som svarare att forklara vilket
kanske, spekulerade verksamhetsforetrddarna, kunde paverka hur vél forslagen
kunde accepteras av politikerna. S& framstod det t ex ldttare for politikerna att
diskutera primérvard 4n operationer inom slutenvard.

Bland politikerna konstaterades att man bara hann gora vissa “nedslag” i allt
som presenterades. Nedslagen styrdes, menade de, av olika intressen och
kunskaper bland politikerna, liksom kénslan f6r vad som kunde bli
kontroversiellt och dér det fanns starka patientforetrddare. Sjdlva uppfattade de
att politikerna visade storst intresse for de forslag som innebar en stor
kostnadsreducering. Dessa forslag uppfattades bli mer noggrant penetrerade dn
kostnadsméssigt mindre forslag.

Det var dock inte alltid uppenbart vilka fragor politikerna ansag som viktiga,
menade verksamhetsforetridarna. De kunde uppfatta det som att politikerna
valde att “inte visa fdrg” utan ndjde sig med att lyssna och fraga, for att darefter
gé hem till sin kammare och ta stéllning. Dessutom noterades bland
tjidnstemdnnen att det kunde vara svart for verksamhetsforetrddarna att tolka
politikerna, d v s avgora vilka synpunkter som hade mest tyngd, vad som kom
fran majoritet och opposition och vad som speglade osidkerhet och forsiktighet
jamfort med vad som markerade att politikerna var avstdndstagande till ett
forslag.

Bland tjansteminnen noterades att det fanns verksamhetsforetradare med
tidigare erfarenhet av prioriteringsarbete —bl a hade de deltagit i arbetet inom
Socialstyrelsen — och darfor kunde tala med stor pondus. Det medforde att vissa
forslag lattare kom att "kopas” av politikerna, menade de.
Verksamhetsforetradare kunde dock hivda att den muntliga féredragningen
egentligen inte spelade sa stor roll for vilka forslag som slutligen kom att
accepteras — politikerna hade 1 forvig bestdmt sig for vilka omrdden som skulle
virnas. Vissa omraden sigs som mer sjilvklart hogprioriterade dn andra och
blev ocksd mindre ifragasatta, menade en verksamhetschef.

6.5.2 Samlade erfarenheter av Prioriteringsforumet

Aven om formella beslut inte fattades uppfattade politikerna Prioriteringsforum
som en praktisk grund for den fortsatta politiska beredningen. Genom den
handfasta presentationen i forumet beskrev politikerna att de — med hjélp av
nédrvarande tjdnstemén — i tanken kunde borja sortera olika fragor i separata
kategorier. Det kunde gélla avgiftsfragor, rationaliseringar, etiskt komplicerade
frdgor och sadana fragor som krévde dialog med ldnets kommuner. Politikerna
upplevde att de fick nddvéndig insikt i forslagen till bortprioriteringar, forslag
som visade pa komplexiteten inom landstinget, t ex att pengar som kan sparas pa
ett hdll kan dyka upp som kostnad pé ett annat hall.
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Bade politiker och tjdnstemin uttryckte det som att forumet var en viktig
trygghetsskapande punkt i prioriteringsprocessen.

Prioriteringsforum hade syftet att skapa fortroende mellan politik och
verksamhet och var ddrmed en forutsittning for vidare beslutsfattande, menade
en tjdnsteman. Politikerna menade att de i Prioriteringsforum inte forde
diskussioner sinsemellan, utan fragorna riktades till verksamhetsforetrddarna
och diskussionerna gick mellan dessa tva parter. Detta uppfattades bade av
tjdnstemin och politiker som en viktig markering — politisk oenighet i detta
skede hade létt kunnat sidnda fel signaler ut i verksamheten och hade kunnat
orsaka svarigheter i den politiska beredningsfasen.

Béde politiker och tjdnstemén beskrev Prioriteringsforum som en fortséttning av
motivationsarbetet kring varfor prioriteringsarbetet behovde goras. Politikerna
beskrevs av tjansteménnen som mycket konsekventa och tydliga; det var fragan
om ett reellt omfordelningsarbete, dir verksamheterna skulle komma att vinna
respektive forlora olika mycket. Att denna bild ytterligare befdstes ansags av
bada dessa parter som ett viktigt resultat av forumet.

Utover information om forslagen till utbudsbegransning tyckte politikerna ocksa
att det var vardefullt att verksamhetsforetrddarna forde fram synpunkter pa
prioriteringsarbetet i sig. Till exempel poéngterade man frén verksamhetens sida
vikten av att besluten om bortvalen noggrant skulle f6ljas upp annars fanns risk
for att verksamheterna slentrianméissigt fortsétter utfora dven det som skulle
viljas bort.
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7. FAS IV — POLITISK BEREDNING OCH BESLUT

Cirka fem méanader efter att verksamhetsforetrddarna fick uppdraget med de
vertikala prioriteringarna, tog landstingsstyrelsen beslut om omfordelning; vilka
utbudsbegriansningar som skulle ske och vilka motsvarande inprioriteringar som
skulle goras.* Nedan beskrivs uppfattningar om fasen med den politiska
beredningen och beslut sa som det uttryckts i intervjuerna med politiker,
tjidnstemédn och i viss man med verksamhetsforetradare.

7.1 Syfte

Bland bade politiker och tjinstemén fanns uppfattningen att syftet med den
politiska processen som foregick landstingsstyrelsens beslut var att, over
partigrdnserna, skapa enighet om forslagen till utbudsbegrasningar och
inprioriteringar. Detta beskrevs i intervjuerna som en av utgangspunkterna for
hela prioriteringsarbetet som det tidigt fanns en dverenskommelse om. Det
viktigaste syftet med den politiska beredningen, menade en politiker, var att
virna genomforandet av prioriteringsprocessen och ge den sa stark trovirdighet
som mojligt.

7.2 Underlaget

Liksom de tidigare intervjuerna fanns det ocksa i den sista intervjuomgéngen en
del invdndningar mot de beslutsunderlag politikerna fatt, nu uttryckta av
politikerna sjdlva. Det géllde t ex det ojaimna faktaunderlaget och blandningen
av vad som beskrevs vara ransonerings- och effektiviseringsforslag. Bland
tjdnstemdnnen framfordes synpunkten att underlaget dock hade blivit béttre och
béttre under arbetets géng.

Politikerna uppfattade att tjansteminnen gjorde en viss bearbetning av forslagen
under sjélva Prioriteringsforum. De exempel som gavs i intervjuerna kunde t ex
gilla vissa forslag om avgiftsbeldggning som togs bort p g a ndgon lagstiftning
som omdjliggjorde avgift. Bland tjinsteménnen framkom uppfattningen att det
material som utgjorde underlag for den politiska beredningen kunde ha
utvecklats ytterligare - det var framst brister i forberedelserna av listan for
inprioriteringar som asyftades.

3% Resultatet nedan grundar sig framforallt pa intervjuer med politiker och tjdnsteman som genomfordes efter att
landstingsstyrelsens fattat sitt beslut, men ocksa forvantningar pa den politiska beredningen och beslut som
framkommit i tidigare intervjuomgangar kan finnas med.
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I intervjuerna med politikerna framkom problem med att hantera det enormt
stora beslutsunderlaget i datorprogrammen. Overskadligheten ansags ldg med
risk att tappa bort de viktiga fragorna och behdver utvecklas till kommande érs
arbete, menade politikerna.

7.3 Deltagare och roller

I och med detta prioriteringsarbete upplevde de intervjuade politikerna att de
skapade en ny politisk ordning som innebar arbete dver block- och partigranser.
Det sitt man arbetade pa (beredning i den politiska styrgruppen) skapade en ny
kénsla for politiker fran andra partier, menade politikerna. Trots att de hade
olika bevekelsegrunder och intressen, ldrde de kénna varandra och fann att de i
mangt och mycket stod pd samma véardegrund. En politiker uttryckte detta sa
hdr: “Under den hdr prioriteringsprocessen sd tyckte jag ocksd att jag fick ldra
kédnna mina motstandare utifrdn ett annat perspektiv som ocksda har varit nyttigt
och som har kiints vdildig positivt”. Genom att koncentrera den politiska
processen till partiernas gruppledare var det mdjligt att pa begrénsad tid finna
praktiska losningar, menade de. En brist upplevdes vara att de politiker som ej
deltagit i Prioriteringsforum — men dndé forvéantades delta i landstingsstyrelsens
beslut om prioriteringar — var mindre insatta “mdnga har kint sig utanfor den
politiska beredningen”.

Som deltagare 1 Prioriteringsforum kunde de intervjuade politikerna beskriva att
de ocksa fick en annan roll gentemot sin egen partiorganisation i det fortsatta
arbetet. De blev den samlande kraften i partigrupperna, de som gav information
och som forklarade forslagen. "Utifidn den kunskap som vi hade frdn
Prioriteringsforum kunde vi svara bdttre pd de frdagor som de andra
ledamdéterna i min grupp hade sd att de ocksa skulle kinna sig delaktiga i det
hdr.”

Bland tjanstemdnnen framfordes ett visst tvivel kring i1 vilken mén de politiker
som deltog i Prioriteringsforum lyckades 6verfora den kunskapen till sina
partikollegor eftersom dagarna var sé faktaspéckade.

En varierande grad av forankring i den egna partigruppen och/eller
fullméktigegruppen beskrevs dock. Det kunde t ex handla om att ha en
genomgang av den information de fatt pa Prioriteringsforum och diskussioner
kring vilka fragor det egna partiet ansig viktigt att bevaka i den politiska
beredningen. Nagon politiker beskrev t o m en hog aktivitet dir materialet frén
Prioriteringsforum delats upp pa olika partikollegor och dir de viktigaste
frgorna vaskades fram och diskuterades i aterkommande méten 1 gruppen.
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Att alla partier deltog gav en annan styrka till forslagen dven nér de skulle upp
till politiska beslut, menade politikerna. Deltagarna i den politiska styrgruppen
var overens och kunde st for dessa forslag i styrelsen.

Béde tjanstemédn och politiker beskrev tjanstemannens roll i denna fas av
prioriteringsarbetet som marginell “processen var renodlat politisk ™.

7.4 Genomférande av den politiska beredningen och
landstingsstyrelsens beslutsfattande

Tjansteménnen beskrev det som att det fran borjan var tankt att en sedvanlig
politisk process med beredning av fragor i olika partigrupper skulle ta vid efter
Prioriteringsforum. De menade dock att politikerna sjélva ville ha en nyordning
for att nd fram till ett enigt forslag till landstingsstyrelsen dver partigranserna.
“Det dr viktigt att vi hdller ihop, att vi gor vdrt yttersta for att hdlla ihop hela
véigen. Sd att det inte bara dr i en inledningsfas och som sedan mynnar ut i
ndgot helt annat.”. Fasen med politisk beredning beskrevs ocksa, av bade
politiker och tjdnstemén, som tidspressad. Mer tid for reflektion hade varit
vérdefullt, menade de. Politikerna kunde i intervjuerna efterfraga mer tid for
forankring 1 den egna partigruppen medan andra politiker menade att politiska
uppdrag bygger pa fortroende for de utvalda, att de har partikamraternas mandat
i olika frdgor och inte behdver forankra alla fragor.

7.4.1 Principer for prioritering

Politikerna beskrev det som att de bestdmde sig for att de inte kunde prioritera
bort dtgidrder som var hogre prioriterade dn rangordning nio, en strategi som
ocksé de intervjuade verksamhetsforetridarna noterat “de fog inte-gora, tior och
nior och sd drog de ett streck ddr”. Politikerna kunde dock uttrycka en
tveksambhet kring 1 vilken méin rangordningssiffrorna verkligen kunde jimforas.
Verksamhetsforetrddarna instimde i denna kritik och menade att politikerna
gjort det for latt for sig genom att ga strikt efter rangordningssiffrorna.
Politikerna menade dock att nagot annat forfaringssitt inte var mojligt med den
tid som stod till buds “det blir for svdrt helt enkelt” utan de valde att lita till att
en kalibrering skett under arbetets gdng “tilltron till verksamheten mdste vara
stark”. Politikerna menade dessutom att de inte heller hade forutséttningar att
till fullo forstd alla medicinska beddmningar utan i stor utstrackning fick lita till
den professionella bedomningen.

7.4.2 Forslag som inte accepterades

Det fanns vissa fragor som politikerna beskrev att de snabbt identifierade som
omdjliga att sluta upp kring. Dessa forslag kom inte upp pé landstingsstyrelsen
mote.
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Det gillde t ex forslag om avgiftshdjningar pa omrdden dér det finns starka
patientforetradare eller dar konsekvenserna blir sérskilt kdnnbara for invénare i
lanets inlandskommuner. Det tydligaste exemplet beskrevs vara forslaget att
hoja aldersgransen for mammografiscreening, vilket politikerna menade motte
ett enat politisk motstand. Det var inte sa att den medicinska bedomningen
ifragasattes utan tryggheten for kvinnor att inga i ett screeningprogram menade
man vagde tyngre i ett politiskt perspektiv dn kostnadseffektivitetsargument. Ett
annat forslag som togs bort var att minska antalet feriejobb i landstinget vilket
ansags arbetsmarknadspolitiskt oklokt. Politikerna beskrev denna process med
bortval av forslag som ett givande och tagande som i princip fungerade
“forvanande” bra.

7.4.3 Forslag for vidare politisk beredning

Ambitionen var att komma Overens och darfor lyftes en del forslag ut for att
hanteras 1 sérskild ordning senare — detta var en metod for att behalla enigheten
Over partilinjerna menade politikerna. Orsaken till att politikerna beddmde att
vidare beredning behovdes uppgavs vara att de sag det svart att fa en acceptans
for vissa fragor bland befolkningen och att de ocksa sjédlva kinde sig osdkra
virderings- eller faktaméssigt. Politikerna beskrev ocksé att en grupp forslag
fordes at sidan for fortsatt hantering i diskussioner med ldnets kommuner. Det
gillde, menade de, sddana forslag som har konsekvenser for den framtida
grinsdragningen mellan huvudménnen och som inte ensidigt kan beslutas av
landstinget. Det fanns ocksé forslag som politikerna uppgav att de skickat
tillbaka till verksamheten for fortsatt handlaggning. Ett exempel var forslaget att
fordandra behandlingspraxis sé att inte behov av intensivvéard uppstér dér
forutséttningar for ett meningsfullt liv saknas — en fraga som politikerna menade
att de inte ensamma kunde avgora. Ett annat sddant exempel géllde peruker for
cancersjuka.

Nér det giller dokumentationen av den politiska beredningen framfordes
synpunkter frén de intervjuade politikerna att mer av diskussionerna skulle ha
dokumenterats eftersom vissa dverenskommelser i beredningen inte uppfattades
ha fullfoljts till landstingsstyrelsen “sd sa vi vdl inte? ”.

Beredningen av inprioriteringar kommenteras under Kapitel 10.

7.4.4 Konsensusbeslutande

Politikerna uttryckte en stor uppskattning dver att samtliga politiska partier
lyckats halla ihop sé bra i beredningen infor landstingsstyrelsen. De beskrev att
de genom att kompromissa om olika saker kunde uppné konsensus om hur
forslaget till landstingsstyrelsen skulle se ut.
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I tidigare intervjuomgéangar hade bl a verksamhetsforetriddare uttryckt en oro for
att partifarg skulle komma att spela en alltfor stor roll och gora att det skulle bli
svart for politikerna att enas kring ett beslut om utbudsbegransningar och
inprioriteringar. Verksamhetsforetrddarna menade att en politisk enighet var en
viktig forutsittning for att utbudsbegrénsningarna ska f4 genomslagskraft och
accepteras ute i verksamheterna.

7.4.5 Beslut i landstingsstyrelsen

Mycket lite sdgs 1 intervjuerna om sjélva beslutsforfarandet 1 landstingsstyrelsen.
Den dominerande bilden &r att det var en ren formalitet utan diskussioner “ndr
vi kom till landstingsstyrelsen var vi klara liksom . Vissa tveksamheter
framfordes i intervjuerna med politikerna till att vissa forslag dndrats fran det att
de bereddes av politikerna tills de presenterades pa landstingsstyrelsen. Kring
dessa fragor uppstod viss diskussion. I den fOrsta intervjuomgangen med
verksamhetsforetrddarna uttryckte flera att om politikerna verkligen skulle
komma att lyckas ta beslut om bortval sdgs detta som en positiv "fantastisk” ny
hindelse i varden “har ndstan aldrig varit med om det”. Bade tjanstemén och
politiker podngterade vikten av att politikerna, bade majoriteten och alliansen
tillsammans, faktiskt fattade eniga beslut “det hade bara behovts att ndgon hade
sagt att det hdr funkar inte ... det hdr dr vi inte beredda att kompromissa om”.
Detta beskrevs som nagot helt nytt och unikt men som borde kunna ske i fragor
av den hir digniteten.

7.5 Resultatet

Den samlade bilden fran samtliga intervjuade, sévil politiker, tjanstemén som
verksamhetsforetradare, dr att Vésterbottens prioriteringsarbete har resulterat i
ett beslut om resursfordelning i landstinget som vilar pé en stadigare grund én
tidigare ar. Aven om besluten om utbudsbegrinsningar och inprioriteringar sgs
som en viktig del av resultatet i Vasterbotten lyftes ocksa andra erfarenheter upp
som minst lika viktiga, av samtliga parter.

7.5.1 Beslutet om omfordelning

Det politiska beslutet beskrevs innebéra bade bortprioriteringar och
inprioriteringar, bade effektiviseringar och ransoneringar (och négra
strukturfordndringar). Arbetet ansags & ena sidan ha haft stora vinster i och med
att man identifierat atgarder som utférdes av gammal vana och rutiner snarare dn
for att de har stor patientnytta. A andra sidan uttrycktes besvikelse ver att
utfallet uppfattades pdminna om den vanliga osthyvel-taktiken nar det géller
skillnaderna mellan de olika verksamheternas bidrag till omfordelningen.
Verksamhetsforetradarna kunde i intervjuerna uttrycka en dnskan om &nnu
storre skillnader i storleken pa sparbeting.
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Flera politiker betonade att beslutet i landstingsstyrelsen inte pa nagot sétt
innebar en slutpunkt for arbetet. Det framstar som viktigt att ha bra
uppfoljningssystem, dels for att se om bortprioriteringarna kan realiseras i form
av besparingar och dels for att folja upp konsekvenserna for patienter och
allménhet. For trovirdigheten i prioriteringsarbetet poéngterade bade politiker
och verksamhetsforetrddare att vikten av att verksamheterna verkligen
genomforde de beslut som politikerna kom fram till.

Bland de intervjuade politikerna uttrycktes dock en viss skepsis angaende
mojligheten att kunna realisera alla forslag om bortprioriteringar. Ekonomin
ansdgs som svarstyrd av flera skil. Enstaka behandlingar/patientfall kan bli
mycket kostsamma och omkullkasta ekonomin. Nya behandlingsmetoder &r ofta
mycket dyra. Forslag om att ta bort enstaka atgdrder kunde innebéra att
egentligen bara en liten del av en tjanst motsvarade denna kostnad, menade en
verksamhetsforetrddare. Det innebar 1 praktiken att man troligen skulle komma
att ha samma personal och lokaler kvar eller att nigon annan personalkategori
tas bort an den som utfor aktuell atgard “det gar inte att ta bort en
underskéterska sd vi far baka in det i ldkarsekreterartjinsten vi tar bort”. De
som lagt forslag om bortval av atgérder man redan slutat med sedan tidigare
beskrev ocksa uppenbara problem att realisera sin budgetminskning. Sjélva
prioriteringsarbetet i sig sags som sd administrativt kostsamt att nyttan med
omfordelningsarbetet troligen minskade.

Savél politiker, tjinstemén som verksamhetsforetradare kunde allmént beskriva
att varden dr svér att styra med alla starka professionsforetrddare som onskar
sjdlvstyre varfor foljsamheten till beslutet kan komma att svikta. Forhoppningen
bland verksamhetsforetrddarna var att “landstingsledningen nu skulle kunna ha
bdttre kontroll” pa att verksamheterna verkligen upphorde att géra de saker som
beslutats om likval som att de nya resurserna inte forsvann i “svarta hdl”.

7.5.2 Samlade erfarenheter av hela prioriteringsarbetet

I alla intervjuomgéngar har verksamhetsforetriddare, politiker och tjinstemén
tagit upp att det viktigaste med detta prioriteringsarbete inte har varit att na en
optimal resursomfordelning utan det viktigaste var att skapa en process som
upplevts réttvis och som vann uppslutning. Sammantaget ansag de intervjuade
att man lyckats skapa en hallbar prioriteringsprocess som, med vissa
korrigeringar (storre eller mindre — hér varierade synpunkterna), gér att upprepa.
Politikerna poéngterade att oavsett vilken process eller metod som viljs for ett
prioriteringsarbete, s har alla sina f6r- och nackdelar. Framgangen, menade de,
ligger i hur beredd en organisation &r att hantera problemen nir de uppstar.
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Det viktigaste resultatet ur politisk synvinkel menade de var att landstinget nu
hade fatt igdng en diskussion om prioriteringar bland politikerna och att
politikerna tagit ett enat ansvar bade for bort- och inprioriteringar “vi
(politikerna) har ldrt kdnna varandra och se att vi star ju pd ndgot sdtt pd
samma virdegrund . Det politiska fortroendet hos verksamheten har ocksa okat,
menade de intervjuade.

Léarandet kring arbetssattet ansags allmént i den avslutande intervjuomgéngen ha
spillt 6ver ocksé pé andra omraden ur ett landstingsledningsperspektiv, t ex vad
det géller hur man kan arbeta med planering och uppf6ljning. Tjdnstemadnnen
beskrev det som att arbetet dverhuvudtaget lett till en 6kad systemfOrstaelse
bade i verksamheten och bland politikerna; dkad insikt i vad prioriteringar ar
och okad insikt i vad evidensbaserad vérd innebér “den stora vinsten ligger pd
kompetensutvecklingsplanet”. De ansag att chefer och 6vrig personal hade blivit
mer medvetna om att resurserna inte dr obegriansade “vi har etablerat ett
tankesdtt att fundera dver vad som dr minst viktigt och att sdtta det i relation till
andras verksamhet .

Politikerna menade att prioriteringsarbetet fort med sig att andra viktiga fragor
rests som de behdver arbeta vidare med t ex svara etiska 6vervdganden och
samarbete med kommunerna.
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8. ANSVARSFORDELNING

Hur sag de intervjuade i Vésterbotten pa sitt och andras ansvar for
prioriteringsarbetet? Var det rimligt eller ej? Hade ansvaret fordndrats jamfort
med hur prioriteringar och resursfordelningar tidigare hanterats? Den senare
fragan visade sig inte sa latt att besvara for verksamhetsforetrddarna. De kidnde
sig ndmligen osdkra pa var ansvaret for olika beslut om resursfordelning tidigare
legat.

8.1 Verksamhetschefernas ansvar

Att det dr verksamhetschefen som ska ansvara for att ta fram ett beslutsunderlag
till de vertikala prioriteringar i den egna verksamheten uppfattades som helt
sjdlvklart av de intervjuade verksamhetsforetrddarna. Trots detta fanns ocksa
uppfattningen att detta ansvar blivit orimligt stort i och med att cheferna inte
haft en arlig chans att ta fram hallbara underlag pa sé kort tid. Andra menade att
det var ansvaret for personalens oro i detta arbete som kédndes orimligt tungt
“hur ska man hantera neddragningar och oro ovanpd alla andra pdfrestningar
verksamheten har?” och dar mer tjanstemannastdod hade behovts.

Det kunde ocksé uppfattas som positivt av verksamhetsforetrddarna att alla fick
ta sin del av ansvaret; att inte kunna komma och “klaga ” i efterhand eller att
vara kritisk till prioriteringsarbetet om man inte sjdlv hade ett béttre alternativ.
En annan uppfattning var att vertikala prioriteringar borde skotas nationellt i
form av riktlinjearbete. Att ansvaret laggs pa verksamhetsniva i olika landsting
ansags badda for olikheter 1 varden.

Det fanns en uttalad kritik bland verksamhetscheferna mot att ansvaret for
bortprioriteringar tryckts nedét i organisationen och att det horisontella
prioriteringsarbetet i s stor utstrickning lagts pa verksamhetschefsniva och inte
pa en hogre chefsniva. Verksamhetschefer kunde uttrycka att de fick dubbla
roller dér de forst skulle ldgga forslag pa utbudsbegransningar i den egna
verksamheten och sedan vara med och besluta om huruvida deras egna forslag
skulle klubbas igenom ocksa i relation till andras forslag. Detta beskrevs i
intervjuerna som en gisslansituation “liksom halshugga oss sjdlva” och innebar
ett storre krav pa lojalitet gentemot landstinget jamfort med om
besparingsforslaget kommit uppifran “ni har sjdlva tagit fram detta sa det mdste
ni ju acceptera’.
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Att stilla chefer pd samma niva mot varandra att argumentera for sina egna
resurser kunde ockséa uppfattas som “arbetsmiljomdssigt oklokt”.
Lojalitetskonflikter mellan den egna verksamheten, den horisontella gruppen
och landstinget som helhet kunde skapas. Ansvaret for den kollegiala
granskningen kunde uppfattas som rimligt men att det skulle ha slutat dér; att ta
fram ett diskussionsunderlag och inte ett fardigt forslag till politikerna.

Andra av det intervjuade verksamhetsforetrddarna sag det som positivt att ocksa
ha fatt ett storre ansvar for de horisontella prioriteringarna. Om forslag om
utbudsbegrinsningar istdllet kom uppifrén riskerade man en offer-instdllning
“det dr ju alltid mest synd om en sjdlv”. 1 6vrigt har flera verksamhetschefer
varit delaktiga i flera faser och dessutom haft flera olika roller (varit
metodstddjare, ansvarat for sin verksamhets vertikala prioriteringar, deltagit i de
horisontella grupperna, i Prioriteringsforum m m) vilket i sig innebar ett 6kat
ansvar.

Verksamhetschefernas ansvar i detta arbete beskrivs med andra ord ha okat for
de horisontella, klassiskt politiska, prioriteringarna. I intervjuerna med savil
verksamhetsforetriddare, tjinsteméin som politiker framkom ocksa den motsatta
bilden, att ansvaret minskat. Tidigare har cheferna sjélva upplevt sig ha fatt ta
hela ansvaret for eventuella bortval medan ansvaret nu upplevdes delas med
politikerna.

8.2 Ovrig personals ansvar

Som vi tidigare ndmnt har intervjuerna resulterat i mycket olika beskrivningar
av i vilken grad verksamheternas personal engagerats i prioriteringsarbetet. Det
fanns verksamhetschefer som i intervjuerna uppgivit att de tydligt uttalat for sin
personal att det &r han eller hon som ensam ar ansvarig for det forslag som laggs
infOr arbetet i de horisontella grupperna och att de sjédlva skulle ta ansvar for att
ta fram forslag om Gvrig personal inte ansag sig kunna eller vilja delta i detta
arbete. Nackdelen med detta var att den personal som inte var engagerade 1
arbetet inte heller skulle komma att kénna nagot ansvar for
prioriteringsprocessen och dess resultat framdver, menade man.

I intervjuerna med tjansteménnen framkom att de i ett tidigt skede av
prioriteringsarbetet upplevde att det fanns en drombild bland personalen att de i
och med detta prioriteringsarbete skulle bli avlastade allt ansvar f6r bortval
gentemot patienten ... dd kan vi hdlla upp listan for patienten att titta, de
(politikerna) har bestdmt att vi inte ska géra det hdr ... fast jag skulle hemskt
gdrna vilja att jag fick men det dr inte mitt ansvar”.
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Redan under den forsta fasen av prioriteringsarbetet vixte dock en insikt fram
att man som personal hade ett mer aktivt ansvar d4n vad man fran borjan kanske
tankt sig, menade en tjdnsteman.

I de horisontella grupperna kunde ocksa andra personer dn verksamhetschefer
inga. I intervjuerna med verksamhetsforetradarna uttrycktes tveksamhet till
lampligheten i att ldgga ansvaret for det horisontella arbetet pa en icke-chefsnivé
eftersom dessa personer saknade mandat att ta beslut och kunde sakna Gverblick
over den verksamhet de skulle foretrida.

Nir det giller beslutet om utbudsbegransningar uttrycktes kluvenhet bland
verksamhetsforetriddare, politiker och tjdnstemén om vad som bor bestimmas
mer centralt i ett landsting och vad som bdr vara langt delegerat. Nagon
verksamhetsforetradare menade att det vore rimligt att ldkarna har stor
beslutanderitt 6ver hur manga platser de vill ha pa avdelningen och dér fragan
vicktes om detta beslutsutrymme minskat i och med att politikerna nu gick in
och tog beslut om detaljer i varden.

8.3 Tjanstemannens ansvar

Da det giller ansvaret for prioriteringsarbetet i Visterbotten ndimndes ofta
tjidnstemdnnens ansvar. Som vi patalat inledningsvis i denna rapport (se
lasanvisning s 7) framgick det inte alltid av intervjuerna vilka
tjdnstemannafunktioner och pé vilken niva som omfattades av de intervjuades
resonemang. Verksamhetsforetrddarna beskrev det i stort som att de uppfattat att
tjinstemdnnen haft ansvar for att planera prioriteringsarbetet och hantera de
eventuella problem som kunde uppsta pa vigen. Verksamhetsforetrddarna sag
detta som mycket viktigt; att t ex se till att det vertikala identifieringsarbetet
bedrevs pé ett sé likartat sitt som mgjligt inom alla verksamheter. De menade
dock att tjinsteméan borde ha tagit ett stérre ansvar for att granska och bereda
verksamheternas besparingsforslag innan dessa sldpptes vidare i de horisontella
diskussionerna “ansvar att se till att vi ldgger saker pd rdtt nivd”.

Tjanstemannaansvaret for det direkta prioriteringsarbetet beskrevs pa ett sétt ha
minskat i Visterbottens arbete jamfort med den bild verksamhetsforetrddarna
hade av tjdnsteménnens tidigare roll. Framfor allt géllde detta for det
horisontella prioriteringsarbetet. Daremot beskrev verksamhetsforetrddare det
som oklart vem som egentligen axlade ansvaret {for strategiska framtidsfragor i
detta prioriteringsarbete. A andra sidan menade alla de intervjuade aktdrerna att
tjidnstemdnnen sammantaget tagit ett mycket storre ansvar én tidigare ar for att
skapa ett systematiskt sammanhallet prioriteringsarbete. Ansvaret for process
ansags med andra ord allmént ha okat.
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Nér det giller tjinsteménnens ansvar kommenterade verksamhetsforetrddarna
sirskilt VO-chefernas roll i arbetet. Overgripande kommenterade bade VO-
cheferna sjélva och dvriga intervjuade att de haft en tillbakadragen roll under
hela processen “Det var en svar roll att vara omrddeschef i den hér processen.
Vi hade ju gemensamt tagit beslut i landstingsledningsgruppen att vi skulle kora
den hdr processen d ena sidan, men d den andra var det processledningen som
holl ihop den och skickade ut uppdragen direkt till verksamhetscheferna.” De
onskade t ex sjdlva (inklusive 0vriga intervjuade tjdnstemén) att de haft en storre
roll 1 planeringen av upplégget av hela prioriteringsarbetet “vi har upparbetade
samverkansformer med vdra verksamheter pd ett annat sdtt dn ledningen”.

VO-chefernas ansvar och delaktighet vad det géller de vertikala prioriteringarna
beskrevs av bdde verksamhetsforetradarna och av dem sjdlva som om det
varierat mycket; fran obetydligt “passiva vidareformedlare av information” till
mycket aktivt. Uppfattningen fanns att signalen frén 6vriga landstingsledningen
var att de skulle dra sig tillbaka lite for att skapa en storre delaktighet ute i
verksamheten. Verksamhetscheferna hade dock allméant 6nskat sig mer
uppbackning. VO-cheferna kunde sjédlva beskriva att de stottat sina chefer pa
olika sétt under det vertikala arbetet samt hallit sig informerade om de forslag
som arbetades fram dven om de “stod litet vid sidan om” sjilva
identifieringsarbetet. I verksamheter med uppenbara svarigheter att
overhuvudtaget ta fram nagra forslag fanns beskrivningar i intervjuerna om en
mer aktiv roll. Bland de 6vriga intervjuade tjansteméannen fanns ocksa
uppfattningen att VO-cheferna skulle ha haft ett tydligare ansvar for
samordningen av lansdvergripande verksamheter.

VO-cheferna uppfattades ha ett helhetsansvar i landstinget pa ett helt annat sétt
an verksamhetscheferna. Rimligen borde det darfor ha varit de som skulle ha
utfort den horisontella granskningen och jamkningen, kunde
verksamhetsforetrddare mena & ena sidan. Som det var nu uppgavs det variera
mycket i vilken grad de gav sina verksamhetschefer stod under det horisontella
granskningsarbetet. A andra sidan framfordes uppfattningar som
verksamhetsforetrddarna menade talade mot att ansvaret skulle ligga pa denna
nivd; ndmligen att VO-cheferna bedomdes ha sdmre kunskap om respektive
verksamhet &n respektive verksamhetschef.
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8.4 Politikernas ansvar

Fa asikter uttrycktes om politikernas ansvar for de vertikala prioriteringarna. Det
fanns verksamhetsforetradare som menade att politikerna egentligen har
ansvaret att “sdga till” verksamheterna vad de inte langre ska gora och ddrmed
ha ansvar for vilka utbudsbegriansningar som ska goras ocksa inom
verksamheter. Lakarna skulle inte ha behdvt fundera 6ver ransoneringar och
bortval och var de ekonomiska grinserna for varden skulle gd “det dr inte deras
uppgift”. Samma person kunde dock séga att politikerna inte bor ldgga sig i hur
vérden utformas pd verksamhetsnivd "vi vill ju inte att de ska vara inne i hur-

frdgor”.

Politikerna beskrevs inte heller ha haft ndgon roll i de horisontella grupperna.
And3 uppfattade de intervjuade verksamhetsforetriidarna att de avviigningar som
gjordes dér 1 hog grad var av politisk karaktér. Det gillde t ex avviagningen
mellan prevention, akutvard och rehabilitering samt mellan olika
samhéllssektorer som landstinget har ansvar for att hantera (t ex mellan vard,
kultur, kommunikation). I frdnvaro av de politiska visionerna uppfattades istéllet
verksamhetscheferna vara tvungna att hantera denna typ av prioriteringar vilket
de sjdlva kunde ifragasatta. Hur politikernas konkreta ansvar skulle ha sett ut i
detta skede av prioriteringsarbetet var dock lite oklart f6r de intervjuade
verksamhetsforetrddarna. Nagon drog parallellen mellan att chefer uppfattade
sig ha en alltfor bristande kompetens for att kunna gora horisontella
prioriteringar — vilken bristande formaga skulle inte dé politiker ha att gora
samma typ av avvigningar menade denne person. Att det ddremot var
politikernas sak att sedan fatta beslut om bortval och inprioriteringar pa vad som
beskrevs som en “mer dvergripande nivd” rddde det samstdimmighet om 1
intervjuerna.

Bilden av huruvida politikernas ansvarstagande foréndrats i och med detta
prioriteringsarbete &r kluven i intervjuerna. Politikerna beskrev en situation dir
personalen i aratal efterfragat ett storre ansvar fran politikernas sida nér det
géllde begransningar av virden “nu fdr ni bestimma er ... vad vill ni att vi ska
jobba med annars kommer vi att jobba ihjdl oss”. Politiker kunde uppfatta att de
faktiskt aldrig tidigare hade fattat ndgot tydligt prioriteringsbeslut. De ansig
dérmed sjélva att ansvaret for prioriteringar i den meningen hade 6kat betydligt.

Béde verksamhetsforetradare och politiker ansag att politikernas ansvarstagande
okat i och med att de fattade sa detaljerade beslut “en demokratisk inkil i
verksamheten”. De kunde dock stélla sig frigande till den ansvarsfordelningen
som de ansag gick stick i stdv med hur den politiska styrningen definierats
tidigare i landstinget.
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”Om vi sdger att detta dr en verksamhetsfrdga, dd ska vi inte gd in och dutta i
det sedan. Det dr viktigt. Men det dr klart gdr vi in och ldgger oss i detaljfrdgor
...... , ja men dd fdar vi finna oss i att vi fdr sitta och fatta detaljbeslut ocksd. Sd
det ar lite grann vart eget (fel)” menade en politiker. Ansvaret for detaljfragor i
varden ansags ocksé innebdra ett ansvar att f6lja upp besluten pa en hog
detaljeringsgrad.

A andra sidan kunde samma sak beskrivas som ett minskat ansvar i intervjuerna
med verksamhetsforetriadare, politikerna sjélva och tjansteménnen. Politiker
uppfattades tidigare ha stétt for de horisontella prioriteringarna pé ett
overgripande plan (mellan olika verksamhetsomraden). Deras ansvarstagande
upplevdes darfor ocksa ha minskats i detta arbete i och med att ansvaret for de
horisontella prioriteringarna (i alla fall vad det géller det 1agt prioriterade)
delades med verksamheten.

8.5 Det gemensamma ansvaret

Niér det giller vem som egentligen dr den legitima beslutsfattaren fanns en
uppfattning bland alla de intervjuade att ansvaret egentligen borde vara delat.
Detta ansvar beskrevs 1 ganska svepande termer "’for att arbetet ska accepteras
kravs att alla tar ansvar”. Pa verksamhetsniva kunde det handla om att det
fanns konsensus i de forslag som lagts fram, dér ansvaret delades av flera i
verksamheten. Det gemensamma ansvaret kunde ocksa innebéra att man
onskade att politikerna skulle stilla sig bakom de férslag som varje enhet tog
fram “att politiker ocksa mdste vara med pa det”.

Négra verksamhetsforetrddare podngterade att varken verksamhetschefer eller
landstingsledningen ensamma kunde ha ansvar for det horisontella
prioriteringsarbetet utan att dessa grupper tillsammans borde ta fram trovérdiga
och méjliga forslag till politikerna. A ena sidan menade
verksamhetsforetrddarna att sd skett i och med att tjansteménnen granskat och
berett underlagen bdde fore och efter de horisontella grupperna medan andra
verksamhetschefer uppfattade sig mer utlimnade.

En allmén upplevelse bland verksamhetsforetrddarna var att prioriteringsarbetet
i Visterbotten innebar ett steg mot ett 0kat gemensamt ansvarstagande for
prioriteringar dir verksamhet, tjinstemén och politiker arbetade mot samma mal
i en annan utstrickning &n tidigare “alldeles utmdrkt, om man hittar
gemensamma bortprioriteringar”. Ansvaret beskrevs omfatta bade sjélva
arbetsprocessen (t ex det gemensamma ansvaret for en konstruktiv dialog) och
resultatet av prioriteringsarbetet “att politiker ocksd mdste vara med och fatta
beslut i slutindan”.
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Fran tjdnstemannahall papekades att olika staber aldrig tidigare arbetat
tillsammans sa tétt i ndgon fraga. Politiker lyfte ocksa fram att de varit delaktiga
redan fran borjan och tillsammans med tjinsteménnen tagit ansvar for upplagget
“frdn ax till limpa sa att sdga”.
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9. INPRIORITERINGAR

Genomgéende vid samtliga intervjuomgéngar har de intervjuade lyft det faktum
att inprioriteringar har gatt ett annat, i mycket, dolt spar jamfort med
framtagande av forslagen till utbudsbegrinsningar. Varfor hade det skett pd en
toppniva?” undrade en verksamhetsforetradare.

9.1. Framtagande av férslag till inprioriteringar

Pusselbiten med att i Fas I dven ta fram det som var hogt prioriterat uppfattades
inte som ett uppdrag av flertalet av de intervjuade verksamhetsforetrddarna,
dven om det fanns verksamhetschefer som éndé gjort detta arbete. Istdllet
ndmnde man det som en klar brist att detta steg saknades i identifieringsarbetet i
denna fas. Uppfattningen var att det skulle ha varit positivt om man parallellt
med att definiera vad som é&r lagt prioriterat ocksa definierat det som ar hogt
prioriterat inom varje verksamhet (som borde foras in i varden eller 6ka i
omfattning). Alla aktorer; verksamhetsforetrddare, tjanstemén och politiker,
instdmde i detta. Det fanns dock avvikande meningar bland tjinsteménnen.
Risken, menade de, med att 1agga ett uppdrag som bade omfattade bortval och
inprioriteringar skulle vara att mindre energi skulle laggas pa att definiera det
som var lagt prioriterat “det dr ju mycket roligare att sitta och onska vad man
skulle vilja ha pengar till istdillet for att fokusera pd vad vi ska ta bort”.

Aven i intervjuerna efter de horisontella grupperna papekades att steget med
inprioriteringar saknades. Fragan stélldes av de intervjuade hur politikerna
skulle kunna veta om det som prioriterades in gav mer patientnytta &n det som
skulle viljas bort. Politiker och tjinstemin beskrev ocksa klara fordelar med om
inprioriteringar genomgéatt samma professionella granskning som forslagen om
utbudsbegrinsningar.

9.2 Beslut om inprioriteringar

9.2.1 Underlag till Prioriteringsforum

Forslagen till inprioriteringar som presenterades pd Prioriteringsforum
uppfattades av verksamhetsforetridarna ha tagits fram pa samma sétt som alltid;
uppvaktning av roststarka “ndgra verkliga superklinikchefer”. Aven om
tjdnsteminnen ocksd kunde vara kritiska till hur inprioriteringar hanterats i
prioriteringsprocessen menade de att processen inte varit “helt ad hoc” utan
beretts pé olika sétt.
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De beskrev t ex att alla hdgprioriterade fordndringar i och med nationella
riktlinjer hade sammanstélls och chefldkarnas analys kring nya likemedel och
politiska initiativ som det fanns beslut pa i fullmiktige hade sammanforts pa en
lista. En vinst med denna beredning menade de var att omfinget pa
inprioriteringarna minskade.

Verksamhetsforetradarna uppfattade inte att nadgot steg med granskning fran
verksamheternas sida liknande den i de horisontella grupperna var inplanerad
fran borjan. Man beskrev dock att VO-cheferna gavs mojlighet att infor
Prioriteringsforum granska listan for eventuella behov av kompletteringar men
att detta mojliggjordes forst efter att kritik framforts. Tjanstemadnnen beskrev det
som att listan da vixte avsevart vilket framfordes viss kritik emot. Kvaliteten pa
de forslag som tillkom beskrevs ndmligen som tveksam eftersom de forslag som
lyftes in inte upplevdes vara lika noggrant beredda som Ovriga forslag “ndgon
som hoftade till att de behdvde 14 miljoner till for att folja riktlinjerna”.

9.2.2 Presentation av verksamhetens inprioriteringar for politikerna
Verksamhetsforetradarna beskrev det som att de tidigt i detta arbete hade
forhoppningar om att kunna lyfta olika problemomraden inom varden som
behovde forbéttras och utvecklas. Ingen av de verksamhetschefer vi intervjuade
kénde till att det p4 Prioriteringsforum skulle ske en parallell dragning av
inprioriteringar. Politikerna menade att de i vissa fall forsokte stélla fragor om
mervérdet med nya metoder men deras sammanlagda intryck var att
inprioriteringar presenterades hogst summariskt och utan egentlig diskussion.

Betriaffande forslagen till inprioriteringar kunde politikerna notera att har skulle
det bli stérre summor @n vad som skulle tickas av foreslagna bortprioriteringar.

9.2.3 Landstingsstyrelsens beslut

Den politiska beredningen av prioriteringslistan beskrevs som helt dold av
verksamhetsforetrddarna. Vissa saker som var foreslagna till inprioritering lyftes
bort utan att grunderna for dessa beslut fanns tillgéngliga; ~Varfor de valde bort
det de valde bort? Och varfor de tog det de tog, det vet jag inte. I nagra stycken
var det helt obegripligt”. Detta menade man riskerade leda till bristande
fortroende for bade administratorer och politikerna. Tjanstemadnnen beskrev det
som ett resultat av ndgon sorts forhandling mellan alliansen och den sittande
politiska ledningen. Politikerna uppfattades ocksa ha en ganska klar bild redan
innan detta prioriteringsarbete om vilka omraden de sdg som hogt prioriterade
och verksamhetsforetradarna kunde ifragasétta huruvida arbetet 6verhuvudtaget
hade péverkat dessa instillningar.
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Fran tjinstemannahall upplevde man att den politiska beredningen framfor allt
fokuserats pa inprioriteringar och att dessa diskuterats i storre utstrickning an
bortvalen. Tjdnsteménnen kunde instdimma 1 att kriterierna for inprioriteringarna
“var lite luddiga” men uttryckte ocksa en acceptans for att de var av mer
overgripande karaktér, t ex 1 termer av botande, rehabilitering/habilitering och
prevention. Andra tjdnstemén menade t o m att inprioriteringarna skett helt dolt
och pa okédnda grunder; “dom argumenten har jag inte riktigt sett... vad sdger
dom till verksamheten ndr man t ex valt bort en inprioritering?”. Kopplingen till
riksdagens riktlinjer och den nationella modellen for prioriteringar ansadgs som
svag.

Politikerna sjélva beskrev det som att diskussionerna om inprioriteringar bl a
handlade om tveksamheter i de underlag som fanns. Exempelvis handlade det
om hur man pa ett tillforlitligt sétt kan avgora hur belastade olika verksamheter
ar och hur stort ett vardbehov egentligen &r. Det uttrycktes bland politikerna en
osdkerhet om huruvida inprioriteringarna vilade pé en lika solid grund som
utbudsbegransningarna “det blev vildigt mycket en politisk beredning”

d v s diskussionerna handlade mycket mer om olika politiska vérderingar dn
professionella beddmningar om patientnytta. Arbetet med inprioriteringarna
beskrevs ocksa av politikerna som en mycket hdgre grad av politisk prioritering
an bortvalen “det var verkligen en politisk process”.

I beredningen infor landstingsstyrelsens beslut beskrev politikerna att de
andrade vissa inprioriteringar och att vissa lyftes bort. Exempel pd reduceringar
av de ursprungliga forslagen var ldkemedelskostnader dér politikerna menade att
dessa skulle kunna &ta upp hela resursen som frigjorts for omfordelning vilket
inte ansdgs som rimligt. Andra inprioriteringar som diskuterades var fler
vardplatser vilket politikerna sag som léttare att diskutera &n stdllningstaganden
till nya mediciner och sddant som emanerar fran nationella riktlinjer “i praktiken
gar det inte att sdga nej till nya behandlingsmetoder ndr de kommer pa det hdr
viset”. Helt olika omraden stdlldes ocksa mot varandra i diskussionen; kultur
kontra sjukvard, ett som man beskrev det mycket politiskt adekvat val.

Trots en hel del kritik s& fanns det dock intervjuade ur alla kategorier som
upplevde att detta sitt att arbeta med inprioriteringar dnda skilde sig mot tidigare
satt. Skillnaden var att olika forslag om inprioriteringar stidlldes mot varandra 1
hogre grad 4n tidigare och mer medvetna val gjordes. Politikerna upplevdes av
béade tjdnstemén och verksamhetsforetradare ha fatt en storre beredskap att i
framtiden st emot specifika uppvaktningar utan tinka mer i system. Om man
ser till resultatet av inprioriteringarna véckte det ont blod att verksamheter som
stdllt sig utanfor prioriteringsarbetet &nda upplevdes ha tillforts nya resurser
7240 procent utav de inprioriterade medlen lades pd de verksamheter som inte
ldmnat in ndgot underlag”.
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10. OPPENHET OCH INFORMATION

I det prioriteringsarbete som genomfordes i Visterbottens lans landsting 2008
beskrevs i intervjuerna en uttalad ambition till 6ppenhet. I detta avsnitt redogor
vi for olika uppfattningar om 6ppenheten och information om
prioriteringsprocessen. Vi har valt att redovisa asikterna om 6ppenhet och
information i tva delar: en intern som avser forhallanden inom landstinget och
en extern som avser relationen till befolkningen.

10.1 Intern 6ppenhet

Savél bland politiker som bland tjanstemén och verksamhetsforetradare
framholls att en ovanligt stor 6ppenhet mellan olika aktdrer inom landstinget var
inbyggd i prioriteringsprocessen. Det framgar dock ocksa att diskussionerna
mellan olika aktorer styrdes till forutbestimda “arenor”, dir Prioriteringsforum
intog en central plats. Enligt en tjinsteman efterstrdvades inte ndgon ohdmmad
debatt utan forhoppningen var att kunna begrinsa denna till ett fatal arenor.
Tjansteménnen framholl gérna i intervjuerna att forekomsten av métesplatser
har bidragit till enigheten i landstinget.

En politiker noterade:

“Det har varit dialog och samarbete i organisationen, och det har fungerat
bdttre dn vad jag trodde ndr vi satte igang. En prioriteringsprocess kan inte
bara géras av politiken eller bara av den medicinska professionen eller bara av
administrationen, utan man mdste samarbeta.”

Enligt en annan politiker hade fortroendevalda fatt en stérre insyn i
verksamheterna dn vad de brukade ha. Eftersom 6ppenhet for denna politiker
ocksa innefattar att kunna forsta varfor man har prioriterat pa ett visst sitt i
verksamheten, utmaérktes dock inte processen av en total dppenhet. Trots insyn
forstod politikern inte hur man resonerat 6verallt 1 verksamheten.

Nér det gillde 6ppenheten i sjélva processen jamforde verksamhetsforetradarna
med tidigare ars budgetarbeten och menade att 6ppenheten i 2008 &rs
prioriteringsprocess var betydligt storre.

Verksamhetsforetradare som intervjuades i Fas I menade att prioriteringsarbetet
medfort att den interna Sppenheten “mellan verksamhet och landstingsledning”
okat vésentligt. Vissa verksamhetsforetrddare uppfattade dock att
prioriteringsprocessen hade ett dolt syfte, nimligen att spara pengar, vilket inte
redovisades oppet. Andra verksamhetsforetradare beskrev emellertid syftet som
vildigt tydligt (omfordelning) och vil kommunicerat.
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Det fanns ocksé en uppfattning bland verksamhetsforetrddarna att mojligheten
att paverka upplédgget av prioriteringsarbetet var begransat och sag i processen
“ett vildigt auktoritirt genomforande”. De gav bilden av en ledning som inte
upplevdes lyssna till sina medarbetare och en situation dir verkligt 6ppen
kommunikation saknades. Bland verksamhetsforetrddarna uttrycktes dock
forvaning over hur lite opposition mot arbetet som kunde registreras.

Oppenheten kring inprioriteringsprocessen och den politiska beredningen
kommenterades ocksa i intervjuerna. Fran tjanstemannahall papekades att initialt
var avsikten att i det senare skedet av prioriteringsprocessen gd dnnu langre i
riktning mot Oppenhet, men att politikerna kriavde interna overldggningar utan
insyn. Det blev dérfor inte mojligt att leva upp till ambitionen om en storre
Oppenhet, menade en tjansteman.

Bland intervjupersonerna framkom uppfattningen att den interna 6ppenheten
frimjades av begriansningar i den externa 6ppenheten. Politikerna noterade
franvaron av “ldckage” fran personalen till media, vilket tolkades som ett
resultat av fortroende for prioriteringsprocessen. De menade att det hade varit
1att for verksamhetsforetrddarna att infor den politiska beredningsfasen anvinda
media till att skaffa sympatier hos medborgarna och dirigenom sitta press pa
politiken och gora det omdjligt att enas kring vissa fragor.
Verksamhetsforetrddarna & sin sida kunde betona fordelarna med den politiska
enighet som utmérkt prioriteringsprocessen och att arbetet gynnats av att "vi har
sluppit alla politiska utspel (i media) som skapar oreda”.

Vi registrerade varierande synpunkter pa forekomsten av 6ppenhet mellan
verksamheterna. En verksamhetsforetradare uppfattade dppenheten i Fas I som
mindre dn véntad och 6nskade infor framtiden forbéattringar i det avseendet: mer
diskussioner mellan verksamheter d& de vertikala prioriteringarna togs fram
eftersom ménga patientgrupper vardas av flera enheter och samverkan &r
nddvindig.

I Fas II beskrev verksamhetsforetrddarna inslaget av Oppenhet mellan
verksamheter som att enbart visa upp vad som var ldgst prioriterat. Insynen
inom de horisontella grupperna uppfattades som relativt god, men upplégget
medgav att deltagarna endast hade insyn 1 ett tvérsnitt av landstingets totala
verksamhet (det som fanns representerat i respektive grupp). Forslagen som
fordes vidare till Prioriteringsforum var tillgéngliga for alla medan de som
valdes bort inte redovisades dppet och asikten uttrycktes att det hade varit
onskvért att fa tillgéng till hela underlaget fore Prioriteringsforum. Daremot
ansag de intervjuade verksamhetsforetrddarna att det var rétt att inte
kommunicera mellan de horisontella grupperna under arbetets géng for att inte
stora processen.
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Asikten bland politiker, tjinstemin och verksamhetsforetridare var att
Oppenheten inom landstinget varierat med avseende pa i vilken grad samtliga
medarbetare gavs insyn i och involverades i prioriteringarna. Det fanns dock
ingen tydlig uppfattning bland de intervjuade om detta skulle tolkas som ett
problem. Ingen entydig bild framtrdder heller om orsakerna till variationerna i
insyn och deltagande i prioriteringsprocessen.

En politiker sag delaktighet som ’jdtteviktig” eftersom det kan paverka
uppslutningen bakom processen medan en annan politiker menade att det inte &r
ett sjdlvandamal att hela personalen ska vara med och diskutera prioriteringar.

De verksamhetsforetradare som intervjuats och som foresprakade en stor
Oppenhet gentemot personalen menade att det handlade om att forebygga en
“utanforskapsdiskussion”. Informationen till personal som inte aktivt deltagit i
prioriteringsarbetet beskrevs 1 en verksamhet ha skett genom att arbetsmaterialet
kring prioriteringar 16pande lagts ut pa intranitet tillgéngligt for alla
medarbetare att reagera pa. Men det forekom ocksa asikter om att den personal
som inte varit direkt inblandad 1 prioriteringsarbetet inte kénde till hur det
fortskridit och vilka forslag som tagits fram i den egna verksamheten. En
anledning till bristande 6ppenhet uppgavs vara att verksamhetscheferna inte
ville oroa medarbetarna i onddan.

Synen pa vilka restriktioner som radde inom verksamheterna vid genomforandet
av prioriteringsprocessen varierade bland de intervjuade. En
verksamhetsforetrddare menade att alla fick séga sitt i startskedet men sedan
radde tystnadsplikt for cheferna. En annan representant for verksamheten
menade dock att det internt radde stor 6ppenhet och att det inte var forbjudet att
tala om nagot, d&ven om det utgick vissa pdbud om aterhallsamhet i vad som
framkom i de horisontella grupperna. En tjansteman forklarade att det forekom
en del oklarheter om huruvida materialet frdn Fas I och II fick visas upp och i sa
fall for vem.

10. 2 Intern information

Flera tjanstemén framholl att landstinget fran borjan (véren 2008) lade sig vinn
om att planera och kontrollera kommunikationen om prioriteringsarbetet och i
detta ingick att utforma och sprida ett enhetligt “budskap . Informationschefen
ansags har ha haft en central och viktig roll. Tjdnstemidnnen menade ocksa att
den kommunikationsgrupp bestdende av tjinstemin och politiker som bildats
haft stor betydelse for att ta stillning till och utveckla information och 6ppenhet
i prioriteringsarbetet.
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Likasa ansdg bade politiker och tjanstemén att det var vardefullt att
processledningen redan i ett tidigt skede diskuterade med politikerna — inom
styrgruppen for Strategiskt vagval — hur "budskapet” skulle utformas. Kérnan i
detta beskrevs ha blivit att prioriteringarna syftade till en omfordelning av
resurser for att landstinget skulle kunna méta nya utmaningar inom hélso- och
sjukvérden. Det fanns atskilliga bland de intervjuade, bade
verksamhetsforetradare, tjansteméin och politiker, som anség att det genomténkta
budskapet senare visade sig vara en framgéangsfaktor.

Cheferna uttryckte i intervjuerna uppskattning for det stod de fétt frdn
informationsenheten under arbetets gang. Det ansags dock inte tillfyllest att
enbart ta fram ett gemensamt informationsmaterial — det krévdes ocksa en
markering av enigheten, menade de intervjuade tjansteminnen. De sag en stor
poéng i att for verksamhetscheferna — som skulle ansvara for den vertikala
prioriteringen — visa den politiska uppslutningen bakom landstingets “budskap”
och hela prioriteringsprocessen. Deltagandet av politiker fran bade majoritet och
opposition i en tidig presstraff dar de formedlade en samlad bild av syftet for
prioriteringsarbetet lyftes i1 intervjuerna med tjinstemidnnen fram som en viktig
signal ocksé in i organisationen.

Ett systematiskt informationsarbete innebar att cheferna i verksamheten fick
riktad information om hur dessa konkret skulle ldgga upp arbetet (angaende
tydlighet i denna information se Kapitel 3). I intervjuerna uttrycks en viss
osédkerhet fran verksamhetsforetrddarnas sida i vilken man medarbetare i Gvrigt
kinde till den information om prioriteringsarbetet som landstinget publicerat
internt. Nagra tjdnstemédn papekade att det varit viktigt att den informationen
inte skulle upplevas som en “reklamkampanj” 1 avsikt att skonmaéla
prioriteringsarbetet, utan att det skulle framgé att det ocksa skulle komma att
innebdra stora anstrangningar for landstingets personal. Vissa
verksamhetsforetridare ansdg dock att landstinget medvetet formedlat en bild av
prioriteringsarbetet som mycket framgangsrikt och att detta paverkade synen pa
processen (det kunde kidnnas som om den officiella bilden var den enda som
accepterades av ledande tjdnstemén och politiker).

Det interna informationsarbetet bestod inte enbart av att forma ett gemensamt
budskap och att sprida detta, utan ocksé att “kénna av’” hur prioriteringsarbetet
fortgick inom verksamheten. Det innebar t ex att metodstodjarna aterkommande
gav feedback fran det vertikala arbetet vilket tjinsteménnen upplevde som
mycket véirdefullt.
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10. 3 Extern 6ppenhet

Den syn pé extern dppenhet som gavs utryck for i intervjuerna, sérskilt hos
tjidnstemdnnen och politikerna, innebar att arbetsgangen (processen) skulle
redovisas detaljerat for medborgarna i ett tidigt skede och dven resultatet nér
detta foreldg efter det politiska beslutsfattandet. Resultatet i form av listor dver
atgdrder skulle inte enbart publiceras utan ocksa kunna forklaras och forsvaras
infor befolkningen, menade en tjansteman. Detta uppfattades som mycket
lovvért av bade verksamhetsforetrddare, tjinstemén och politiker.

En viktig del av strategin for kommunikation ansdgs vara kommunikationen
med allménhet och medierepresentanter om prioriteringar. Tjédnsteméin menade
att de uppmanade de fortroendevalda att tinka pa konsekvenserna av att
diskutera prioriteringar pa en alltfor hog detaljeringsniva bland befolkning och
media.

Vissa politiker uttryckte i intervjuerna en dnskan om att efter Prioriteringsforum
kunna ha en 6ppen diskussion med organisationer och befolkning om konkreta
fall - innan den politiska beredningsfasen tog vid. Bakom denna 6nskan lag dels
en demokratisk tanke — kravet pd att informera medborgarna - och dels fanns ett
pedagogiskt inslag — att 1ata allmédnheten forsta vilka svara avvéigningar
politikerna stod infor. Onskemalet om tidiga diskussioner var dock i minoritet
varfor dessa aldrig kom att realiseras, menade en politiker. I intervjuerna med
politikerna framkom att inslaget av aterhallsamhet vallade huvudbry for vissa
politiker. En politiker beréttade om ett besdk hos en lokal partiorganisation som
upplevdes som problematiskt eftersom det inte fanns mycket att berétta om
prioriteringsprocessen — politikern fick l4gga band pa sig for att inte bli for
konkret.

Det var dock inte alla politiker som var storda av restriktionerna - att vinta med
att tala konkret om prioriteringar tills beslutsfattandet var klart. En politiker
menade att det var en helt naturlig del i ett demokratiskt system, att
fortroendevalda hanterar fragorna forst och sedan presenterar resultatet.

De politiker som intervjuats var dock alla medvetna om vilka sjélvpatagna regler
som de hade att réitta sig efter. Uttalanden till media reserverades for de
arrangerade presskonferenserna och da upptriadde politikerna i enighet. En
politiker forklarade skillnaden mellan prioriteringsprocessen och andra
situationer sa har: "Vi har varit betydligt bdttre pd att inte licka.”
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Bland tjansteménnen uttrycktes oro infor risken att massmedia skulle fa tag pa
konkreta forslag till bortprioriteringar i ett tidigt skede av processen. Risken for
”lackage” var uppenbar i en sé stor organisation. En politiker som blev
uppvaktad av massmedia men som avstod frén att Idmna upplysningar, beskrev
sin stindpunkt s& hdr: “Jag hade en annan uppfattning dn media. I en demokrati
behdovs rddrum i beslutsfattandet, att beredningsstadiet kan respekteras.”

Aven verksamhetsforetridarna var medvetna om att prioriteringsprocessen var
omgirdad av restriktioner med avseende pa hur och ndr underlag och resultat
skulle kommuniceras. De underlag som togs fram genom den vertikala
rangordningen (Fas I) och den horisontella granskningen (Fas II) skulle sé langt
som mdjligt betraktas som ett internt arbetsmaterial och inte spridas till externa
aktorer (i forsta hand massmedia). I intervjuerna uttrycks en stor forstdelse bland
verksamhetsforetrddarna for detta, dd man var orolig att medias uppmérksamhet
kunde forstora arbetet om intresset hade fokuserats pa missndje. Att allménheten
informerades via media om att prioriteringsarbetet pagick, tidsramen och vad
landstinget dnskade uppna med arbetet, upplevde dock verksamhetsforetradarna
som viktigt.

Det var forvanansvért tyst under hela processen, konstaterade samtliga
intervjuade och menade att det inte forekom mycket 1 media och inte heller
nagra utspel frén patientorganisationer.

10.4 Extern information

Vid intervjuerna framkom en proaktiv hallning till extern information avseende
prioriteringsprocessen. En strikt planering, var det uttryck som en politiker
anvinde for att beskriva hur landstinget i forvég tédnkt igenom hur media och
patientorganisationer skulle informeras. Vid de méten med patientorganisationer
som genomfordes, beskrev politikerna att de enbart informerade om
prioriteringsprocessens syfte och hur den skulle genomf6ras — en i sig mycket
viktig information, menade de.

“Det var sként att kdnna att vi hade diskuterat igenom roller och ansvar”,
menade en tjansteman och syftade pa situationen infor den forsta storre
presskonferensen om prioriteringsarbetet. Politikerna beskriver i intervjuerna att
de accepterat hela ansvaret for att berdtta for medborgarna (via t ex media eller
organisationer) att landstinget hade borjat arbeta pa ett nytt sétt med
resursfordelning och hur det skulle g till. I intervjuerna uttrycks ingen
avvikande uppfattning om denna ansvarsfordelning.
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En politiker kénde forvaning 6ver det svala intresse journalisterna visade for
prioriteringsfrdgan vid den forsta presskonferensen som landstinget arrangerade.
Politikerna tyckte att det var “chockerande ddliga fragor”!

En annan politiker spekulerade i varfor det var sa tyst frdn media om
prioriteringsarbetet i Vésterbotten och undrade om det kunde ha sin grund i att
prioriteringarna blev avdramatiserade nér landstinget hela tiden berdttade om
hur processen fortgick. En annan forklaring som lyftes i intervjuerna var
franvaron av lackage” som gjorde att det inte fanns nagot kontroversiellt att
rapportera. Ytterligare en forklaring handlade om den politiska enigheten eller
som en tjansteman uttryckte det “den politiska enigheten var ett fantastiskt stod

i3]

och en trygghet i hela processen, eftersom det inte gick att spricka enigheten”.

En tjansteman ansdg att prioriteringsprocessen var pedagogiskt litt att forklara
eftersom den var upplagd som en omfordelning av resurser dir en
utbudsbegrinsning frigér medel som kan satsas pé att utveckla t ex psykiatrin
och hjartsjukvarden.

Bland savil tjdnstemdn som verksamhetsforetradare uttrycktes ett visst tvivel
om listan dver beslutade in- och bortprioriteringar, som presenterades pa
landstingets hemsida, verkligen var optimal. En verksamhetsforetradare menade
att den borde ha redigerats och bearbetats innan den lades ut till allménheten bl a
for att tydliggora inneborden av de olika besluten.
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11. SAMMANFATTANDE BILD AV RESULTATET

Innan vi gér 6ver till att diskutera de viktigaste fynden frén intervjuerna
presenterar vi en sammanstillning av de uppfattningar som framforts om
prioriteringsarbetet i Vésterbotten. Detta gors utifran de frigeomraden vi valt for
studien.

Syfte och motiv

Att genomfora ett prioriteringsarbete i syfte att omfordela resurser, snarare dn
att gora besparingar, ansdgs allmént som en grundforutsittning for att
politiker och verksamhet skulle vilja medverka i arbetet.

Alla accepterade inte motiven for prioriteringsarbetet; det fanns en icke-
acceptans for begransning av resurser till varden och upplevelsen av att vara
sjilvklart hogprioriterad enligt riksdagens riktlinjer kunde ocksa leda till att
man stillde sig utanfor prioriteringsarbetet.

Omfordelningen berdrde alla landstingets verksamheter, ingen var
undantagen vilket beskrevs ha skapat en kédnsla av réttvisa.

Fas I — Identifieringsfasen

Att organisera det vertikala prioriteringsarbetet utifran verksamhetsomrade
uppfattades bade som sjilvklart och som begriansande (vardprocesser
upplevdes ha kunnat ge andra typer av forslag till omfordelning).
Identifieringsarbetet ansags i princip vil befogat. Ledningens signal om ett
pragmatiskt forhallningssétt till faktagranskning och engagemang av ovrig
personal accepterades av vissa men inte alla.

Uppdraget i det vertikala arbetet uppfattades olika. Aven forslagen som blev
resultatet av arbetet upplevdes vara av olika karaktér; effektiviseringar,
ransoneringar och vissa strukturfordndringar. Vissa tyckte att denna bredare
ansats var en bra utveckling av arbetet, andra hade dnskat mer enhetliga
forslag.

Den avsatta tiden for prioriteringsarbetet har varit ett aterkommande, centralt
dmne i vara intervjuer. Den samlade bilden tyder pa att den varit for kort.
Foljden uppfattades bl a ha blivit bristande kvalitet pa beslutsunderlagen.
Bilden dr dock inte entydig; ett visst tempo uppfattas som nddvéndigt och
mervirdet av ytterligare tid ifragasétts delvis.

Att utga fran en och samma prioriteringsmodell uppfattas ha gett en
systematik som uppskattats. Den nationella modellen har tolkats pa olika sétt
vilket minskat jaimforbarheten mellan verksamheter. Den uppfattades inte
heller som sjalvklart tillimpbar for icke vardande verksamheter i landstinget.
Behovet av kunskaps- och administrativt stod har uppméarksammats (t ex i
form av metodstddjare) men ytterligare stod efterfragas.
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Servicefunktioner hade svérigheter att identifiera sina utbudsbegransningar
innan dess bestillare, vardverksamheten, gjort sina.

Fas II — Horisontell granskning/jimkning i grupper

Att arbeta i en heterogent sammansatt grupp upplevdes i och for sig som
svart men ocksa vérdefullt for systemldrande om landstinget och som ett led i
att stirka acceptansen for en omfordelning av resurser.

Kriterier for granskning mellan faserna saknades; vilka forslag skulle
accepteras och vilka behovde kompletteras eller lyftas bort?

De horisontella gruppernas forslag upplevdes f4 en for stor betydelse
eftersom mycket lite avfirdades av politikerna. Det ansvar {for
omfordelningen som ddrmed kom att ligga pad verksamhetscheferna
upplevdes av verksamhetsforetridarna manga génger som orimligt stort.
Granskningsledarna uppfattades som en garant for kvaliteten i diskussionerna
1 grupperna och for att grupperna kom fram till ett resultat.

Fas III — Prioriteringsforum

Prioriteringsforum uppfattades som en viktig métesplats mellan verksamhet
och politik for att skapa tillit till att prioriteringsarbetet genomfordes pa ett
rimligt satt.

En absolut forutséttning for att komma i mal med prioriteringsarbetet ansags
av alla intervjuade vara den politiska enighet om malet med
prioriteringsarbetet som ratt under hela arbetet, en enighet som
manifesterades pa forumet.

Det var forst i och med forumet som inprioriteringarna blev kénda for
verksamhetsforetradarna vilket de uppfattade som mycket negativt.

Fas IV — Politisk beredning och beslut

Den politiska beredningen skedde 6ver parti- och blockgrénser vilket
uppfattades som nyskapande och positivt, liksom att beslutet sedan togs i full
enighet.

Kritik framfordes mot att forslagen som politikerna skulle besluta om hade
olika karaktdr. Vissa fragor ansags inte vara av politisk karaktdr. Andra ansag
att alla forslag hade sitt berdttigande ocksa i den politiska hanteringen.

Flera viktiga frdgor lyftes ut for en fortsatt, djupare beredning for att virna
enigheten vilket ansags som ett klokt och viktigt steg.
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Ansvarsfordelningen

Det gemensamma ansvaret for horisontella prioriteringar bland samtliga
aktorer anses ha okat jamfort med tidigare ars resursfordelningar. Samtliga
aktorer beskrivs ha fétt bade ett minskat och ett 6kat ansvar. Bara VO-
cheferna ansags totalt sett ha fétt ett minskat ansvar vilket framfor allt
verksamhetscheferna stéllde sig kritiska till.

Inprioriteringar

En genomgaende kritik handlade om avsaknaden av uppdraget att parallellt
med att identifiera utbudsbegransningar p4 samma ”goda” grunder ocksé
identifiera motsvarande inprioriteringar.

Oppenhet och information

I intervjuerna framholls virdet av ett enhetligt budskap om syftet med och
genomforandet av prioriteringsprocessen.

Det material som fanns tillgéngligt for verksamhetschefer och politiker
upplevdes som ett gott stod.

Det uppfattades finnas en tydlig rollférdelning kring intern och extern
information.

En grupp intervjuade — bestdende av saval politiker, tjanstemén som
verksamhetsforetrddare - framhéller den ovanligt stora 6ppenheten mellan
olika aktdrer inom landstinget som var inbyggd i prioriteringsprocessen —
men bilden av en landstingsledning som inte upplevdes lyssna till sina
medarbetare och en situation dir verkligt 6ppen kommunikation saknades
fanns ocksa bland verksamhetsforetrddarna.

Oppenheten inom landstinget har varierat med avseende pa hur medarbetarna
fick insyn i och involverades i prioriteringarna men de intervjuade hade
ingen entydig uppfattning om detta bor tolkas som ett problem.

Omedelbart efter det politiska beslutet fanns listor Gver dess innehall
tillgéngliga, men bland tjanstemén och verksamhetsforetrddare finns ett visst
tvivel om landstinget lyckades leva upp till sin ambition att forklara
innehallet i listan Gver in- och bortprioriteringar (framfor allt argumenten
bakom besluten).

I ett tidigt skede informerades massmedia om prioriteringsarbetet och
politikerna visade i sina externa kontakter upp enighet och undvek att ’1dcka”
uppgifter under genomforandet av prioriteringsprocessen, vilket de menade
hade betydelse for den begridnsade massmediala uppmirksamheten kring
prioriteringsarbetet i Vésterbotten.

Oppenheten vad det giller insynen i beslutsunderlagen ansags inte som
fullgod, varken i de horisontella grupperna eller i den politiska beredningen.
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12. VARA SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

Denna studies syfte var att lyfta fram olika sétt att se pa prioriteringsarbetet i
Visterbotten och vér forhoppning &r att den ocksa kan innebéra ett lirande om
hur ett sddant landstingsomfattande arbete kan uppfattas. Det finns moment i
Visterbottens arbete som dr helt nya eller genomforda pa ett annat sétt dn
tidigare prioriteringsarbeten i Sverige och dérfor dr av sdrskilt intresse. Vi menar
att det finns lardomar att dra fran processen i Visterbotten, som ocksa andra
huvudmin bor reflektera Gver och sjélva overvdga nyttan av. Vi vill peka pa och
diskutera nagra inslag som vi bedomer vara centrala i det sammanhanget.

e Prioriteringsprocessen i Visterbotten bestod officiellt av tre (eller mojligen
fyra) olika faser — vi menar att det fanns ytterligare en forberedande fas som
var nog sa viktig déir ett centralt inslag var uppslutningen kring
en gemensam problemdefinition.

I Visterbottens léns landsting hade en probleminsikt om brister i systemet for
resursfordelning vuxit fram under lng tid och i landstinget fanns mingérig
kunskapsuppbyggnad och praktiska erfarenheter fran t ex medicinskt
programarbete (Kernell Tolf, Backman och Carlsson 2003, Visterbottens ldns
landsting 2003, Visterbottens léns landsting 2005, Waldau 2007, Lindstrém och
Waldau 2008).%° Det 4r rimligt att anta att ocksa erfarenheter som byggts upp
nationellt och i andra landsting har paverkat utformningen av arbetet.

Nir det giller problemdefinitionen presenterades prioriteringsprocessen i
Visterbotten som en omfordelning av resurser, med syftet att sdkerstéilla
sjukvérdens utveckling. Detta var mycket viktigt, eftersom det antagligen
avdramatiserade foreteelsen prioriteringar. Forskning visar att paverkan kan ske
genom att individer formés se pa en friga pa ett visst sétt — genom att vissa
aspekter betonas och andra undertrycks paverkas opinionen. Fenomenet
bendmns “framing” och &r vanligt forekommande (Chong och Druckman 2007).
Vad som &r intressant &r att landstinget uppmérksammade fragan om hur ett
“budskap” om prioritering kan utformas och byggde en medveten
kommunikationsstrategi kring detta budskap. Intervjuerna visar att ocksa
verksamhetsforetrddarna uppfattat detta budskap kring motiven for
prioriteringsarbetet (iven om motargument och viss misstro till avsikterna
fanns).

Vi vill med detta séga att erfarenheterna fran Visterbotten tyder pa att det inte
racker med att ga direkt pa de vertikala rangordningarna.

39 Landstinget hade dessutom byggt in prioriteringar i sin tjinstemannaorganisation genom att tydliggora
uppgiften i en sérskild tjanstebefattning (s k prioriteringsstrateg).
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Det behovs ocksa en ”Fas 07 for att ldgga grunden for uppslutningen kring
prioriteringsarbetet. Varje huvudman som tanker sig att genomfora en
prioriteringsprocess av Vésterbottens omfattning bor stélla sig fragan hur man
tinkt sig att skapa tillforsikt bade internt i organisationen och externt hos
allménheten. I vilken mén det krdvs en ldngre tid for framvéxten av
probleminsikt och en ”mognad” inom ett landsting innan man kan gripa sig an
att fordndra resursfordelningen i riktning mot dppna prioriteringar kan man bara
spekulera om — hir behdvs mer jaimforande studier mellan landsting med olika
forutséttningar for att kunna dra négra slutsatser.

e Ett annat lika centralt och viktigt inslag i forberedelserna for
prioriteringsarbetet i Vésterbotten var 6verenskommelsen om en politisk
enighet.

Att politiker 1 bAde majoritet och opposition accepterade problembilden och
enhélligt slot upp kring ett mer dppet och systematiskt sétt att arbeta med
prioriteringar pa forstérkte tilltron till processen bland medarbetarna i
landstinget i Véasterbotten. Detta framgar tydligt av intervjuerna.

Den politiska enigheten hade tre olika inslag. For det forsta enighet om
bedrivandet av prioriteringsarbetet och hur arbetsformen skulle se ut. For det
andra enighet om vad prioriteringarna skulle syfta till: omfordelning. For det
tredje, enighet om resultatet (listorna med in- och bortprioriteringar).

Nir det giller den politiska beredningen tyder intervjuerna pa att hiar fanns
inslag av bade “konsensusdemokrati” och “kompromissdemokrati” (Lantto
2005). I den forra dr ambitionen att lyssna pa relevanta intressen och hitta en
16sning som s& manga som mdjligt godtar.*’ I fallet med forslagen till
bortprioriteringar valde politikerna att i stor utstridckning lita till
verksamhetsforetrddarnas bedomningar. “Konsensusskapandet” skedde framst
genom att kontroversiella forslag lyftes at sidan — ett klassiskt forfarande for att
nd fram till enighet. Daremot tycks beredningen av och beslutsprocessen kring
inprioriteringarna ha haft ett inslag av "kompromisskapande” i form av
sammanvégning av olika intressen och asikter — att ge och ta. Man skulle kunna
sammanfatta den politiska hanteringen som att den innehdll ett storre inslag av
”konsensusskapande” 4n normalt men att detta kompletterades med traditionella
”kompromisskapande” atgarder.

Eftersom landstinget i Vésterbotten provade 0ppna prioriteringar for forsta
gangen var den politiska enigheten internt av synnerligen stor betydelse. Vi
maste dnda resa frigan om en sadan enighet enbart dr av godo.

1 sin yttersta form innebér detta en avpolitisering av beslutsfattandet dér besluten i praktiken delegeras till
experter.
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I ett vidare demokratiskt perspektiv kan enighet ibland uppfattas som nagot
negativt — det forsvarar befolkningens ansvarsutkravande om tydliga alternativ
saknas. Ett annat 14ge uppstar om denna form av resursfordelning skulle bli rutin
i ett landsting — da maste processen tala att olika alternativ 6ppet stills mot
varandra i den politiska berednings- och beslutsfasen. Enighet eller ¢j, en
politisk uppslutning runt sjélva processen maste troligen ses som en viktig
komponent i ett prioriteringsarbete.

e Det dr inte givet att syftet med ett landstingsomfattande prioriteringsarbete
alltid méste vara omfordelning.

Aven om vi bedomer att omfordelningssyftet i Visterbotten har haft en
motiverande effekt for viljan att prova ett nytt arbetssitt for resursfordelning &r
det samtidigt nddvandigt att papeka att prioriteringar kan resultera i sdvil
tillskott, omfordelning som utfasning av aktiviteter. Bade riksdagens etiska
plattform och den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar &r
neutrala i forhallande till syftet med prioriteringarna.

I Visterbotten upplevde man att verksamhetsforetradarna uttalade en stark
motvilja mot tidigare ars mer traditionella sétt att hantera resursférdelning och
att detta inte ldngre var en framkomlig vig. Att darfor forbehalla ett medvetet,
systematiskt prioriteringsarbete med ambitionen att skapa 6kad insyn endast for
omfordelningsarbete forefaller oklokt och dessutom i strid med riksdagens
riktlinjer om Gppna prioriteringar i varden.

e Den stora innovationen i Visterbotten var att involvera
verksamhetsforetridare i en gemensam horisontell granskning®', enligt oss
ett viktigt inslag for att 6ka tilltron till beslutsunderlaget.

Tidigare har den horisontella fasen ofta framstéllts som reserverad for
politikerna. En av slutsatserna fran studierna av Ostergétlands
prioriteringsarbete var dock att vardverksamheternas ansvar for att ta fram
gemensamma beslutsunderlag borde kunna 6ka. Likasa framholls méjligheten
att verksamhetsforetradare skulle granska varandras underlag, nagot som antogs
kunna 6ka trovardigheten och legitimiteten i ett prioriteringsarbete (Backman et
al 2008). Visterbottens arbete har visat att detta moment var mojligt att
genomfora.

I Man kan ldgga synpunkter pa om detta skede verkligen innebar en fullstindig granskning — mycket kraft i Fas
11 lades pa att uppfylla de ekonomiska “’beting” som varje grupp hade fatt sig tilldelat. Fokus uppfattades hamna
mycket pa pengar och mindre pa patientnytta och den etiska plattformen.
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Bland verksamhetsforetridarna framkommer bade positiva och negativa
forhallningssitt. Till det positiva hor att underlagens kvalitet 6kat jamfort med
om ingen granskning skett. De som déremot var kritiska mot att delta i detta
arbete menade att det inte gér att jamfora sé olika enheter som det hir var fragan
om. And4 gors det redan idag fast av politiker. Att séiga att horisontella
prioriteringar inte bor ske syns inte som en framkomlig vag 1 vart
sjukvérdssystem. Fragan hamnar da dter pad vem som ska ansvara for dessa.

Argumenten mot att verksamhetsforetrddare skulle delta 1 horisontellt arbete
handlade i Visterbotten framforallt om tva saker; bristen pd kompetens att
granska andras verksamheter samt risken for konflikt verksamheter emellan med
forsdmrat samarbete som foljd. Vad det géller de olika professionernas
kompetens méste den stdllas i relation till politikernas kompetens att gora
motsvarande bedomningar. Kritik har tidigare framforts mot politikers bristande
legitimitet att fatta beslut i en tung kunskapsorganisation varfor det &r svért att
betrakta de vardverksammas bristande kompetens som ett argument mot att delta
1 horisontellt arbete.

Det andra argumentet var att ett horisontellt prioriteringsarbete kan skapa
konflikter i verksamheten vilka skulle kunna undvikas om
verksamhetsforetrddare holls utanfor arbetet. Vésterbotten gav inga tydliga
indikationer pa att konflikter skapats dven om det fanns upprorda roster Gver
kollegornas forslag till utbudsbegransningar. Det &r uppenbart att en
prioriteringsprocess med inslag av kollegial granskning kréver en genomtinkt
hallning med avseende pa graden av 6ppenhet mellan verksamheter (det ar
mojligt att det inte finns négon idealisk l6sning som tillfredstéller alla). Det &r
langt ifrén sdkert att total 6ppenhet ar realistiskt. Samtidigt lyfte manga fram
vinsterna i att mdtas over verksamhetsgrianser och att dessa motesplatser har
ytterligare potential att utvecklas till ett forum for att skapa en djupare
helhetssyn pé landstingets atagande och mojligheter. Att vara medveten om att
en konfliktrisk finns forefaller dock viktigt liksom att, som i Vésterbotten,
forsoka forebygga med umgéngeskoder, kompetent motesledning m m.

Aven om vi fortfarande maste betrakta horisontellt prioriteringsarbete som
otillrdckligt beprovat finner vi i vér studie inget som direkt styrker att
verksamhetsforetrddare inte bor delta i horisontella prioriteringar, atminstone
inte ndr det géller att ta fram underlagen till politikerna.
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Horisontell prioritering tycks indikera att det handlar om prioriteringar dir
hénsyn maste tas till en s betydande faktagrund och/eller manga olika typer av
vérderingar att en kategori aktdrer rimligen inte ensam kan vara ansvariga. Flera
maste dela ansvaret for att trovardigheten i ett prioriteringsarbete ska kunna
betraktas som rimlig.

e En annan innovation var ambitionen att skapa intern tillit genom att samla
politiker, tjinstemén och chefer fran de olika verksamheterna i en gemensam
motesplats kring prioriteringar.

Prioriteringsforum prisades av alla intervjuade parter. Det gav nya kunskaper
om forhéllanden i landstinget, visade vilka 6verviganden som fanns bakom
forslagen och gav trygghet at politikerna att vaga gé vidare. Podngen med
forumet var ocksa att det gav verksamhetsforetriddare, ovana att mota politikerna
direkt, en kénsla for allvaret i situationen och den uppslutning som fanns bland
politikerna. Forumet tjdnade till att stirka den interna tilliten till processen bland
alla inblandade parter. Aven de horisontella grupperna var viktiga métesplatser
dér deltagandet utgjorde en viktig manifestation fran verksamhetsforetrddarna —
en uppslutning kring prioriteringstanken (dven om nagra verksamheter av olika
skal inte medverkade).

Det behover inte finnas ndgon motséttning mellan ambitionen att klargora
ansvaret for olika aktorer och byggandet av legitimitet for en
prioriteringsprocess. I runda tal har tanken pa att fortydliga ansvaret for politiker
och verksamhetsforetradare funnits runt om i svenska landsting i 20-ars tid —
politikerna ska vara befolkningsforetrddare och verksamheten koncentrera sig pa
det den é&r bra pé — att producera god vérd. Men i en gemensamt finansierad
hélso- och sjukvérd gar det inte att resa murar mellan de olika aktorerna — det
fungerar inte i1 en prioriteringsprocess som ytterst bygger pa tillit. Den ena
parten maste kunna lita pé att den andra parten tar sitt ansvar fullt ut. Redan
Prioriteringsdelegationen lyfte fram mdtesplatser som ett viktigt verktyg for att
oOka tilliten, inte minst mellan verksamhetsforetrddare och politiker
(Socialdepartementet 2001). Vikten av en “dialogfas” fanns ocksa med i
analysen av Ostergdtlands prioriteringsarbete (Bickman 2008).

Prioriteringar har beskrivits som riskpolitik” (Bennich-Bjérkman 2004) och
dérfor fordras en hog grad av samsyn och inomorganisatoriskt fértroende som
kan vara svart att etablera i ett beslutssystem som sjukvardens. Vésterbottens
lans landsting har visat ett sdtt att stirka den interna tilliten till processen bland
inblandade parter. Det d4r mojligt att andra landsting hittar I6sningar som ser
annorlunda ut, men exemplet Visterbotten visar att en prioriteringsprocess
behdver motesplatser.
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e OmfOrdelningsarbetet har visat att det krdvs en viss balans i processen
kring utbudsbegrinsningar och inprioriteringar, vad det giller 6ppenhet
och delaktighet.

I den nationella 6versynen av landstingens prioriteringsarbete papekades att
beslut om inforandet av nya metoder i varden eller expansion av redan befintlig
verksamhet i liten grad fattas med hénsyn taget till konsekvensernad v s
varifran resurserna ska tas och om nigot annat maste tas bort eller ransoneras pé
annat sétt i varden (PrioriteringsCentrum 2007). Vésterbottens
prioriteringsarbete bygger didremot helt pé att sadana 6vervidganden méste goras.
Verksamheternas uppdrag har nistan helt fokuserats pa utbudsbegréansningarna.
Huvudkritiken i intervjuerna med verksamhetscheferna handlar om att
grunderna for inprioriteringar blev otydliga och icke-synliga och att underlagen
fortfarande byggde pé starka foretrddare, sévil frdn verksamheten som fran
politiker, snarare dn en systematisk genomgang av olika alternativ.

Orsakerna till att man i Visterbotten valt detta angreppssétt framgar inte klart av
intervjuerna. Arbetet i sig har ju beskrivits som ett larande, dér allt inte varit
“fardigt” fran borjan och dir utrymme finns for framtida korrigeringar. Vi menar
att Visterbottens arbete gett upphov till nya, viktiga frdgor kring hur relationen
mellan inprioriteringar och bortval kan se ut i ett omfordelningsarbete. Skulle

t ex ett prioriteringsarbete som omfattar dven de hogt prioriterade
verksamheterna bli for omfattande att genomfora i en och samma omgéng?
Skulle det bli som man befarade i Visterbotten att bortvalsdiskussionerna skulle
komma i skuggan av forslag pé inprioriteringar? Dessa fragor har vi inget svar
pa idag eftersom inget sddant komplett arbete dr gjort i ett landsting.
Ovederségligt verkar dock vara att for att 6ka tilltron ytterligare béade till sjélva
prioriteringsprocessen och dess resultat behovs en tydlig struktur béde for
bortvalen och ”invalen”.

¢ En medveten kommunikationsstrategi har 6kat 6ppenheten kring syfte,
process och beslut men innehaller enligt var bedomning ytterligare
forbéttringspotential.

Processledningen i Visterbotten har tagit intryck av Daniels och Sabins syn pa
Oppenhet: att i 6ppenhet ska inga inte bara tillhandahéllandet av information,
utan dven en forklaring av skdlen bakom prioriteringarna (Daniels och Sabin
2002). Skélen for att ge sig in i prioriteringsarbetet dgnade landstinget moda ét
att utveckla och motivera, liksom att forklara hur processen var utformad vilket
ocksa noterats av de intervjuade.



91

Déremot dr det mer tveksamt om landstinget lyckades leva upp till sina
ambitioner att forklara skilen bakom resultatet. Resultatet av prioriteringsarbetet
i form av en ganska osorterad lista lades ut pa landstingets hemsida i anslutning
till det politiska beslutet. De motiv som presenterades séger knappast allt om
varfor just ett visst forslag finns med och inte ndgot annat. Var bedomning r att
Oppenheten i form av forklaringar har en klar utvecklingspotential.

Daremot dr det svart att se hur det politiska beslutsfattandet i en ny situation —
vilket prioriteringsprocessen i Visterbotten var — hade kunnat géras 6ppet och
vad detta i s fall skulle ha bestétt av. Med tanke pd att den politiska
beredningen hade inslag av "kompromissldsning” ar det svart att se hur en
oppen dialog skulle se ut. Det illustrerar den klassiska avvigningen i en
demokrati mellan insyn och effektivitet — ett effektivt beslutsfattande som leder
till resultat klarar ibland inte 6ppenhet. Detta vicker fragor om hur den externa
informationen och dialogen ska utformas i en prioriteringsprocess.

e Arbetet i Visterbotten har visat att en handlingsstrategi for ”séirfall”, d v s
de verksamheter som inte fullfoljer sitt prioriteringsuppdrag, dr viktigt for
tilltron till arbetet.

I Visterbotten fanns verksamheter som sag sig som sjélvklart hogprioriterade,
sanktionerade av riksdagens prioriteringsgrupper ** och som darmed stillde sig
utanfOr prioriteringsarbetet. Uppfoljningar av riksdagens riktlinjer visar att dessa
prioriteringsgrupper tillhor de mest kdnda delarna av riktlinjerna
(PrioriteringsCentrum 2007). De anvinds inte sdllan som argument just i
resursfordelningssituationer. Socialstyrelsen stéller sig dock mycket kritisk till
dessa grupper. En prioriteringsordning som bara utgar fran hur svéra olika
tillstdnd ar och inte beaktar patientnytta eller kostnadseffektivitet av olika
insatser stér i strid med riksdagens riktlinjer och Socialstyrelsen foreslar darfor
regeringen att dessa grupper tas bort eller kraftigt omarbetas
(www.socialstyrelsen.se)”. Aven andra oklarheter i Visterbotten (t ex synen pé
kostnadseffektivitetsprincipen och vad som ska omfattas av denna) styrker
Socialstyrelsens forslag om en vidare utredning for att oka tydligheten 1
riksdagens riktlinjer. Aven om stérre tydlighet i en framtid skapas i riktlinjerna
ar det rimligt att anta att en total uppslutning kring ett prioriteringsuppdrag
kommer att vara ovanlig. Sirfallen méste hanteras pa nagot sétt — inte minst for
de andra verksamheternas skull.

2 Dir prioriteringsgrupp I bl a géller vard av ménniskor med nedsatt autonomi, svara kroniska sjukdomar och
livshotande sjukdomar (Prop kap 7.3 s 31) (Socialdepartementet 1996/97).

3 Prioriteringsgrupperna fokuserar ofta bara pa svarighetsgrad, t ex svara kroniska sjukdomar, och tar inte
hénsyn till att visa insatser for dessa patientgrupper har stora patientnytta medan andra ger en betydligt mindre
nytta.
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e Vikten av metodstod i tillimpningen av den nationella prioriteringsmodellen
har blivit tydligt.

I Visterbotten visade man stor respekt for komplexiteten i prioriteringar och
forsokte, genom tillskapandet av sérskilda metodstddjare, skapa s& goda
forutsittningar som mojligt for att tillimpa den nationella prioriteringsmodellen
(dven om intervjuerna tyder pd att &nnu mer stod hade behovts).

Vi menar, bade utifrdn Visterbottens exempel men ocksé andra sammanhang
dér modellen tillampats, att detta dr en nddvandighet for att skapa en sa likartad
tolkning av modellen som mgjligt och ddrmed 6ka chansen till jaimforbarhet
mellan olika aktdrers prioriteringar. Stod behdvs ocksa for att se kopplingen till
etiken. I visterbottens egen enkétstudie sade sig 51 procent ha utfort etiska
diskussioner (Waldau 2009). Intervjuerna tyder dock pa att kopplingen till
riksdagens etiska plattform ibland tappades bort; “vi hade inga etiska
diskussioner” sade flera olika intervjukategorier i Visterbotten — dnda grundar
sig hela modellen pé riksdagens etiska plattform. Oavsett vilken modell som ett
landsting véljer behover frdgan stillas — vilket metodstod kommer man i
verksambheten att behova?

e Oklarheter i uppdraget i ett prioriteringsarbete leder till olikheter i resultat.

Av intervjuerna i Visterbotten gér tolkningarna av vad som forvintades bli
resultatet av prioriteringsarbetet isér. Vissa uttrycker en acceptans for en bredare
ansats som omfattar ménga olika typer av resursférdelningsaktiviteter, medan
andra uttrycker ett missndje Over att arbetet inte blev sa fokuserat pé
prioriteringar som man forestéllt sig. Oavsett vilket av dessa angreppssitt man
viljer forefaller det viktigt att efterstrdva en sd gemensam mélbild som mgjligt —
vilken typ av forslag och beslut ska arbetet resultera i? Att internt klargora
vilken innebdrd som 14ggs i olika typer av aktiviteter forefaller vara en viktig
utgdngspunkt i ett prioriteringsarbete.

e Slutligen, helt kort, méste Vésterbottens arbete sédgas ge en ny insikt
angdende den tid som avsitts for att genomfora ett prioriteringsarbete dér
underlagsfasen forefaller vara den fas som inte far tidspressas for hart.

12.1 Fragor for framtiden

Att ha tillfélle att f6lja en hel prioriteringsprocess och i den processen fanga upp
deltagarnas uppfattningar ger forstas upphov till manga erfarenheter.
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PrioriteringsCentrums uppdrag har varit dubbelt; dels att bidra till det interna
larandet 1 Vésterbotten dér beskrivningen av deltagarnas egna uppfattningar ér
en del av aterkopplingen pé arbetet. PrioriteringCentrum har dessutom ett
nationellt ansvar for kunskapsutveckling och spridning av kunskap och
erfarenheter. Ovan lyfte vi ndgra centrala omraden som vi menar att varje
landsting behdver beakta infor planeringen av ett systematiskt
prioriteringsarbete; gemensam problemdefinition och politisk enighet, syfte,
motesplatser, kommunikationsstrategi, ansvar for framtagande av horisontellt
beslutsunderlag, process for inprioriteringar i forhéllande till process for
utbudsbegrinsningar, strategi for hantering av sirfall, metodstdd, gemensamma
malbilder och tid till forfogande.

Arbetet har ocksé gett nya insikter om sddana omrdden dér det finns ett
nationellt intresse av att fortsattningsvis bevaka utvecklingen av. Det géller t ex
aspekter av prioriteringsarbete som ér otillriackligt beprovade (eller dér
erfarenheter inte 4r dokumenterade och mer allmént spridda i Sverige) eller
omraden dér det redan nu star klart att en utveckling skulle vara lovvérd.

Ett sddant omrade som fortfarande &r i sin linda dr 6ppenheten i prioriteringar.
Sambandet mellan hur landstingen hanterar detta och hur verksamheten och
allménhet reagerar behover studeras ytterligare. Hur hinger

t ex en nedtonad mediabevakning (som i Visterbotten) samman med
landstingets atgérder? Hur bor prioriteringsbeslut presenteras for allmdnheten
for att tydliggora grunderna for besluten?

Ett annat omrdde som vi vill lyfta fram, dir ett nationellt utvecklingsarbete vore
av intresse, hdanger ithop med den nationella prioriteringsmodellen. Utvdrderingar
pa olika omraden har idag gett oss en god kunskap om vilka delar av modellen
som brukar skapa tolkningsproblem (Ahlstrém et al 2008; Broqvist 2004 och
Jacobsson 2006). I intervjuerna kring arbetet i Fas [ i Visterbotten bekréftas pa
olika sitt denna bild.** Att striva mot att skapa dnnu bittre forutsittningar for
samsyn i tolkningen av modellen &r en angelédgen, gemensam uppgift for olika
aktorer pd omradet. En annan sddan fraga som vécktes 1 Visterbotten och som
bor bevakas handlar om hur modellen kan tillimpas vad det géller vardprocesser
och teaminsatser. Att studera modellens tillimpning inom den typen av
prioriteringsarbeten dr ocksa en viktig framtida uppgift (dir prioriteringsarbeten
inom habiliteringsverksamhet i Ostergétland och Sédermanland utgdr nagra
sadana intressanta exempel).

Det maste fortfarande betraktas som oklart vad som ska kénneteckna en god
(eller framgangsrik) prioriteringsprocess.

# Aven om vissa problem som i intervjuerna hianfors till modellen egentligen har andra orsaker som t ex bristen
pa forskning och vetenskapliga beldgg.
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Som vi poédngterade inledningsvis gor denna studie inga ansprék pa att vara en
utvirdering av huruvida arbetet i Visterbotten “lyckades” eller ej. En sddan
utvérdering bor goras utifran i forvag tydligt formulerade kriterier — sadana
saknas i stor utstrickning idag men skulle kunna handla om skapandet av ett
internt fortroende i1 organisationen vilket gor det mojligt att upprepa processen,
de facto realiserande av forslag till bort- och inprioriteringar och acceptans av
prioriteringsprocess/resultat hos allmidnheten o s v (Rossi m {1 2004).
Erfarenheter fran Visterbotten kan utgora ett viktigt underlag vid en framtida
utveckling av séddana kriterier. Erfarenheter fran pagéende prioriteringsarbeten i
andra landsting (som t ex Kronoberg och Vastmanland) kommer att ge
ytterligare vagledning i fragan.

Maénga av de aspekter som i studien av Ostergétlands prioriteringsarbete lyftes
upp som viktiga att beakta (Backman et al 2008) forefaller ha dvervégts och
skapats strategier for 1 Visterbottens arbete. De faser som Biackman m fl menade
ingér i en procedur for politiska prioriteringar (forutsittningsfas, underlagsfas,
dialogfas, beslutsfas, offentlighetsfas och uppfoljningsfas) kénner vi igen i
Visterbottens arbete. Vi hdvdar inte att Visterbottens ldns landsting 1 alla
avseenden bor std som modell for prioriteringsarbete i svensk sjukvéird. Men
detta landsting har gjort en viktig insats for att visa hur en genomténkt och
systematisk process kan formeras. Prioritering &r inte bara en teknisk aktivitet —
att ta fram evidens, att bedoma, att sortera och att rangordna — utan i minst lika
hog grad en mental aktivitet. Arbetet maste genomforas med mélet att skapa
tillit i organisationen — i alla led. Det dr den viktigaste lirdomen fran
Visterbotten.
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Bilaga 1

Vasterbottens lans landstings politiska organisation.
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Figur 6ver landstingets politiska organisation (www.vll.se).
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Vasterbottens lans landstings tjanstemannaorganisation.
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Figur 6ver landstingets tjanstemannaorganisation (Vasterbottens lans landsting,

personlig kontakt).



Appendix 1.

Beskrivning av metod for studie av horisontell arbetsgrupp —
observationsstudie.

a. Observation

Urval

Avsikten var att folja en av de tio grupper inom Vasterbottens lans landsting som i
oktober 2008 hade i uppdrag att genomfora horisontella prioriteringar i Fas Il av
landstingets prioriteringsprocess. Gruppen valdes ut efter tva kriterier:

(a) att gruppens tre métesdagar var samlade under en vecka, samt

(b) att observatoren inte hade nagon relation (privat eller yrkesmassig) till nagon av
deltagarna eller till granskningsledare eller administrator.

Deltagarinformation och samtycke

En férutsattning for att kunna genomféra observationsstudien var att samtliga nio
deltagare i gruppen inte hade nagot att invanda mot att bli studerade. Ett
informationsbrev som beskrev syftet med och férutsattningarna for studien
distribuerades i god tid fore det forsta motet genom landstingets elektroniska intranat.
Deltagare som motsatte sig narvaron av en observatér uppmanades hoéra av sig fore
visst datum. Deltagarna fick forutom information om observationsstudien aven
vetskap om en planerad uppféljning genom telefonintervjuer efter sista métesdagen.

Metod

Metoden som anvandes var observation. Observatéren var narvarande hela tiden vid
gruppens moéten under tre dagar i oktober 2008. Detta var en dppen observation i
den meningen att alla narvarande kunde se att observationen pagick (the observer
as participant). Vid inledningen till det forsta métet informerade observatéren om
syftet med studien och om den fortsatta hanteringen av materialet.

Anteckningar férdes under alla métesdagar. Endast verbal kommunikation noterades
(icke-verbal kommunikation beddomdes inte relevant i denna studie). Metoden kan
karaktariseras som icke-strukturerad observation, d v s det fanns inget formular for
att i forvag strukturera observationsanteckningarna. Inlagg fran de narvarande i
lokalen knéts till en siffra eller bokstav och varje inlagg noterades i kronologisk
ordning. Inga samtal om innehallet i gruppens arbete férdes med deltagarna under
eller vid sidan av métet under denna tid.

Databearbetning/analys

Omedelbart efter de tre métesdagarna skrevs anteckningarna rena pa dator i MS
Word. Att observera genom denna metod medfér att processen fran boérjan kartlaggs
selektivt (inlagg och samtal vid motet spelades inte in elektroniskt eller pa annat vis).
Alla ord som sags kan inte noteras — sammanfattningar av diskussioner maste géras.
Avsikten var att fa en éversiktlig uppfattning om vad som utmarkte arbetet i gruppen
— hur den "horisontella prioriteringen” skapades genom ett antal olika moment, och
hur deltagarna agerade i olika situationer.



Det innebar att vissa inlagg och diskussioner noterades mer 6versiktligt, medan
andra noterades mer detaljerat. Materialet analyserades induktivt genom en enkel
tematisk analys.

Konfidentialitet

Infér genomforandet av observationsstudien lovades deltagarna anonymitet. | den
information som gick ut och som Iag till grund fér samtycke uttrycktes det pa foljande
satt: "Nar resultaten presenteras ska det sa langt mojligt vara omaijligt att identifiera
vad enskilda personer har sagt eller gjort i materialet.”

Daremot utlovades ingen "avidentifiering” av gruppen. Har far en avvagning ske
mellan kravet pa konfidentialitet och kravet pa att innehallet i studien ska vara
begripligt for Iasaren. Det finns en méjlighet att identifiera gruppen genom att det i
texten ndmns vilka verksamhetsomraden som ingick. Via dessa
verksamhetsomraden finns mojlighet att identifiera deltagarna (om nagon skulle goéra
sig det besvaret). Vi 6vervagde forst att i texten helt utesluta de
verksamhetsomraden som ingick i gruppen, men avstod eftersom en total
"anonymisering” skulle ha gjort att observationsstudien férlorade i varde.
Observationsstudien handlar om riktig prioritering — den svara situation som riktiga
verksamhetsforetradare stalls infor nar de ska I6sa en komplicerad uppgift. | de
horisontella grupperna ingick olika verksamheter, med olika férutsattningar, och det
maste vara av intresse for lasaren att forstd gruppens sammansattning; mellan vilka
omraden prioriteringen skulle ske. Det &r en viktig upplysning for att forsta den
situation som gruppen hade att tackla. Vi har valt att utesluta alla former av citat i
observationsstudien och sa langt det ar majligt férsokt "anonymisera” den diskussion
som forekom. Vi anser darmed att kravet att det i materialet s& langt mojligt ska vara
omodjligt att identifiera vad enskilda personer har sagt eller gjort ar uppfylit.

b. Intervju

Urval

Avsikten var att efter de tre métesdagarna intervjua samtliga nio deltagare i gruppen
samt granskningsledaren. Telefonintervjuer med granskningsledaren och atta
deltagare genomférdes under oktober 2008. Det var trots upprepande forsok (telefon
och e-post) inte mojligt att etablera kontakt med en av deltagarna som darfor uteslots
fran intervjudelen.

Deltagarinformation och samtycke
Under den sista dagen av gruppens méten tillfragades deltagare och
granskningsledare individuellt om de gick med péa att delta i uppfdljande intervjuer.

Metod

Semi-strukturerade intervjuer anvandes. Ett tiotal fragor grupperade i tre olika teman
anvandes: gruppens forutsattningar, genomférandet av uppgiften och bedémning av
vardet av arbetsformen.

Databearbetning/analys
Materialet har analyserats genom en enkel tematisk analys.



Konfidentialitet

Materialet fran intervjun har sa langt mojligt avidentifierats. Vi har bedémt att det ar
rimligt att ange granskningsledarens synpunkter; andra asikter har avidentifierats.
Citat anvands men knyts inte till person eller verksamhet.



Appendix II.

Observationsstudie av en arbetsgrupp
for horisontella prioriteringar.

| detta avsnitt redovisas arbetet med horisontella prioriteringar i en av de grupper
som var verksam under Fas Il i landstingets prioriteringsprocess. Den forsta delen
utgoérs av en observationsstudie dar gruppens arbete har foljts i detalj under tre
dagar. | den andra delen, som bygger pa intervjuer, redovisas deltagarnas och
granskningsledarens intryck av gruppens arbete.

Dag 1

| borjan av oktober 2008 har 11 personer samlats i ett grupprum i landstingshuset i
Umea. Klockan narmar sig 08.30 och det ar dag 1 for en av de tio arbetsgrupper som
har uppdraget att under tre dagar genomféra en horisontell prioritering. | rummet
finns nio personer som representerar delar av landstingets centrala administration,
delar av anestesi-operation-intensivvard (AnOplVA), delar av landstingets
fastighetsforvaltning, delar av kirurgi-ortopedi, delar av primarvarden, delar av
radiologin, neurocentrum, horselrehabiliteringen, samt 6gonkliniken. Runt ett ovalt
bord sitter verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga och andra personer
som ar bemyndigade att féretrada hela eller delar av sin verksamhet. | rummet finns
ocksa en granskningsledare, som ska fungera som gruppens opartiska ordférande -
en fran ett annat landsting inlanad lakare. Dar finns ocksa en administrator/controller
fran Vasterbottens lans landsting, som efter den inledande presentationen av de
narvarande, overgar till att via barbar dator och projektor visa gruppens uppgift pa en
vit duk. Uppdraget ar att i slutet av dag tre lamna ifran sig ett forslag pa 4 procent av
gruppens samlade nettobudget — ett férslag till bortprioritering som kommer att féras
vidare till landstingets politiker i nasta steg av prioriteringsprocessen. Gruppens
"malvarde” dag 1 ar satt till 19,5 miljoner (aktiviteter som sammantaget representerar
de 4 procent som gruppen ska identifiera for eventuell senare bortprioritering).
Deltagarna férutsatts ha mandat att foretrada sin verksamhet fér det beting som
tilldelats gruppen. Det skriftliga material, som visar betinget inklusive vertikal
rangordning for de olika verksamheterna (steg 1), far inte spridas eller féras ur
rummet. De férandringar i materialet som gruppen tar beslut om, liksom beslutade
prioriteringar, kommer att andras direkt pa Excel-blad i datorn, synbart for alla pa vita
duken och resultera i nya pappersversioner som delas ut till deltagarna fortlépande.

Efter att pappersversionen med sammanstallningen av de nio verksamheternas
vertikala prioriteringar och gruppens beting i kronor har delats ut bland deltagarna
paborjas en genomgang verksamhet for verksamhet, fran lagsta rangordning och
uppat (10:0r, 9:0r, 8:or 0 s v. i respektive verksamhets rangordningslistor).

Det visar sig snart att uppdraget att genomféra en vertikal prioritering (steg 1) har
resulterat i olikheter i rangordningen. Antalet atgarder per verksamhet (motsvarande
10 procent av varje verksamhets nettobudget) varierade fran 4 till 19.



Det innebar att for vissa verksamheter ar betinget fordelat pa ett fatal stora poster,
dar var och en omfattar manga patienter, medan det fér andra verksamheter utgors
av manga atgarder, dar vissa beror fa patienter. Bland de listade atgarderna finns
forslag att helt upphdra med insatser, att glesa ut insatser men ocksa sadana forslag
som snarast avser att arbeta mer effektivt (alltsa inte en prioritering). Runt bordet
aterfinns sadana verksamheter som identifierat flera lagt rangordnade aktiviteter
(10:0r), men ockséa sadana som har med sig fa 10:or och en betydande spridning
uppat i rangordningen. En verksamhet saknar helt 10or i sin rangordning. Nagra
verksamheter har ett stort spann for vissa atgarder (3-6, 4-6) vilket inledningsvis
skapar viss forvirring om rangordningen (dessa spann korrigeras under dag 1). En
verksamhet har valt ut enbart en diagnos och knutit alla forslag till denna.

Den forsta dagen anvands till att lata deltagarna, efter en kort presentation av sitt
omrade, gar igenom identifierade atgarder, klargéra vad dessa avser och hur man
har bedémt atgarden (svarighetsgrad, nytta och kostnadseffektivitet) och det
atféljande utrymmet fér besparing i kronor. Bland deltagarna uttrycks pa vissa hall
osakerhet om det belopp som &r sammankopplat med atgarden verkligen ar korrekt.
Vissa deltagare uppmanas att kontrollera atgarder och belopp till paféljande
motesdag.

En verksamhet levererar ett stort bidrag i kronor genom ett férslag att glesa ut
kontroller for diabetiker och féra dver kostnaden fér matstickor till patienten.
Foérekomsten av kontroller inom svensk sjukvard diskuteras bland deltagarna liksom
evidensen for rutinmassiga kontroller av patienter. Medvetenhet finns att forslaget
skulle krava beteendeférandringar bland saval forskrivare som patienter for att kunna
genomforas.

Det som vallar langst diskussion ar forslaget fran AnOplVA att sluta intensivvarda
patienter med svara tillstdnd och déliga utsikter till dverlevnad. Atgardens patientnytta
ar satt som “liten” och kostnadseffektiviteten som "tveksam” (svarighetsgraden finns
dock noterad som "mycket stor”). Det noteras allmant i gruppen att, for att forverkliga
forslaget, skulle det kravas uppslutning bland saval kliniska foretrddare som politiker
och viss skepsis uttrycks om majligheten att realisera forslaget. Fran AnOpIVA
havdas dock med emfas att forslaget ar en “klockren” 10:a, mot bakgrund av
uppdraget att anvanda resurserna inom intensivvarden sa att fortsatt liv ar
meningsfullt ur patientens perspektiv. Intensivvarden kan dock inte avvisa patienter
utan féreslaget férutsatter en djupare diskussion med bland annat opererande
specialiteter om hur patienter med dalig prognos ska behandlas.

For nagra verksamheter sker en andring av rangordningen av vissa atgarder efter att
fragor stallts fran deltagarna om hur man inom den aktuella verksamheten egentligen
resonerat. Sa andras t ex en typ av lakemedelsbehandling vid MS fran 7 till 8, dar det
vetenskapliga stodet for atgarden beddmdes som begransat.

Nagra tendenser som visar sig i gruppen under den férsta dagen redovisas i det
foljande.

Skepsis fran nagot hall mot att dver huvud taget ta med sadana atgarder som varit
foremal for tidigare principbeslut om att landstinget framdeles ska upphéra med
dessa aktiviteter. Det havdas att sadant inte borde ha inkluderats i betinget.



Antydningar om att det material som presenteras for gruppen rymmer "taktiska

dispositioner” pa sa satt att 10:or har satts pa atgarder som kan betraktas som

"politiskt omdjliga” att bortprioritera. Underforstatt att atgarderna har valts ut pa

grundval av att de med stor sannolikhet kommer att underké&nnas i den politiska
beredningen och darmed undgar verksamheten en bortprioritering.

Papekanden sker om svarigheten att jamfora atgarder med helt olika kriterier pa
nytta, sdsom minskade ytor i fastighetsbestandet med kliniska atgarder.

Insikt visas om att vissa verksamheter representerade runt bordet star i ett
beroendeférhallande till sina "leverantérer” av patienter (de ager ej sina patienter),
vilket i praktiken gor det omdjligt att pa egen hand utarbeta forslag till bortprioritering.
Exempel ar AnOplVA och Réntgen. Antydningar goérs om “tokigheter” i processen da
verksamheter som inte ager sina patienter forst borde ha diskuterat med sina
"leverantérer” (kirurgi, medicin, onkologi m fl) om férédndringar av indikationer for olika
atgarder, innan man lamnar underlag till prioritering. Det havdas att sadana
diskussioner inte hade rymts inom tidsramen.

Tvivel uttrycks om genomforbarheten av bortprioriteringar for politiskt eller etiskt
kansliga atgarder och atgarder som i huvudsak riktar sig mot en viss aldersgrupp
(barn eller aldre). Det finns dock en stor medvetenhet i gruppen om att
aldersprioritering som sadan inte far forekomma. Det hindrar dock inte att vissa
foreslagna bortprioriteringar ofrankomligen riktar sig huvudsakligen mot en
aldersgrupp, eftersom sjukdomar inte ar jamnt fordelat ver aldersspannet.

Granskningsledaren uppmanar i slutet av dagen deltagarna att konkretisera hur de
gatt tilvdga med den vertikala rangordningen inom respektive verksamhet. Detta for
att klargéra forutsattningarna for jamforbarhet mellan siffrorna i rangordningen.

Dag 2

Vid motet den forsta dagen hade granskningsledaren uppmanat alla deltagare att
bereda sig pa att redogdra for hur de resonerat kring och gatt tillvdga med sin
vertikala rangordning. Nar gruppen traffas pa morgonen dag 2 ar det endast en
verksamhet som kan presentera en total rangordning av alla sina atgarder fran 1 till
10 (denna forevisas pa vita duken). Nagon mojlighet att jamféra rangordningen
mellan de olika verksamheterna finns dock inte (nagot sadant uppdrag - att inkludera
alla atgarder i rangordningen - har aldrig lamnats inom landstinget).

En diskussion foljer om hur landstingets prioriteringar pa individniva ska genomféras
och hur dessa ska tydliggoras — vilken sallning av patienter som ska ske i
primarvarden och vad som faller pa sjukhusklinikerna att besluta om. Huruvida det ar
mojligt att inféra enhetliga regler inom landstinget och vilket ansvar som faller pa
enskilda lakare.



Tidigt under dag 2 lamnar granskningsledaren information om att radiologi och
fastighetsforvaltning fortsattningsvis inte ska inga i gruppens beting — dessa
verksamheter ska lyftas ut och hanteras i sarskild ordning vid annat tillfalle.** Darmed
maste gruppens beting justeras nedat. Vissa fragetecken kvarstar avseende
AnOplVA — om denna verksamhet ocksa ska behandlas i sarskild ordning vid senare
tillifalle. Tillsvidare ingar dock AnOplIVA i gruppens beting.

Under dag 2 agnar sig gruppen at att fortydliga de texter som ar knutna till de olika
atgarderna. Deltagarna uppmanas att uttrycka sig tydligt sa att politikerna forstar
bakgrunden till férslagen, och vad de syftar till — att helt upphdra med insatser, att
andra indikationer och darmed glesa ut t ex kontroller, eller att flytta éver kostnader
till patienter och inféra avgifter. En diskussion férs om hur rubrikerna "syfte” och
"konsekvens” pa bladet for vertikal rangordning ska tolkas. En viss forvirring
foreligger och det betonas fran flera hall att gruppen maste lagga tid pa att fortydliga
konsekvensbeskrivningarna. Flera texter, knutna till de atgarder som har
aktualiserats, visas for deltagarna i form av ett Excel-blad pa den vita duken, och
korrigeras under dagen. Exempel pa ett sadant fortydligande ar att férandringen
avser "onddiga rutinmassiga kontroller” eller berdr enbart vuxna och inte barn.

Exempel lamnas pa olikheter i service till befolkningen som forkommer inom
landstinget, genom att vissa geografiska delar av lanet tidigare har sarbehandlats.
Asikten framférs att férslag som avser férandringar p& sadana punkter kan vara
svara att hantera for politikerna. Sannolikheten for att de ska tas upp till politisk
behandling bedéms som liten.

| gruppen ar det sarskilt tvd verksamheter som har bidragit med atgarder
rangordnade fran 10 till 8, och till vilka knutits betydande belopp for potentiell
besparing. Det galler primarvarden samt AnOplVA som har var sin dominerande
10:a. Primarvarden bidrar dessutom med en 8:a till vilken knutits en stor summa for
mojlig besparing. Bakom férslagen finns dock en problematik som kommer upp till
diskussion vid bordet under dag 2. | primarvardens fall ar problemet om det verkligen
gar att realisera ett av forslagen — dar bakgrunden ar onddig anvandning av tester.
Det forutsatter beteendeférandringar bland bade forskrivare och bland patienter. |
fallet med utglesning av rutinmassiga kontroller finns en osakerhet dels om detta kan
ske utan oacceptabla konsekvenser for patienter och dels om den uppskattade
summan verkligen har grund i faktiska férhallanden. Det framgar att den uppskattade
besparingen bygger pa en extrapolering fran ett omrade i lanet, da hela primarvarden
inte har haft mgjlighet att samlas for att tilsammans ga igenom denna punkt.
Granskningsledaren konstaterar att det handlar om mycket pengar men att uppgiften
bygger pa en grov skattning. Gruppens administrator/controller far i uppdrag att ta
kontakt med primarvarden for att till nasta métestillfalle férsdéka kontrollera vad som
finns bakom uppgiften.

Forslaget fran AnOplIVA att upphdra med intensivvard som inte bedéms gagna
patienten — rangordnat som 10 — méter inget motstand i gruppen, men féranleder ett
konstaterande att detta kraver en bredare diskussion inom landstingen, &n den som
kan foras vid bordet.

4 Motivet for att lyfta ut serviceverksamheter klargjordes inte for gruppen. Deltagarna fick upplysning om att
fastighetsverksamheten ska hanteras i ”ledningsgruppen” forst och att radiologi hanteras separat den 14 oktober.



Det efterfragas en gemensam etisk vardegrund for olika verksamheter som hanterar
svart sjuka patienter, samt mer av gemensamma riktlinjer och en diskussion pa
chefsniva i landstinget. Den forklarande texten bakom denna punkt utvecklas ocksa
och fértydligas.

Dag 3

Under den sista dagen av gruppens arbete sker ett ifrdgasattande av saval
enskildheter som hela den metod och det genomférande som landstinget har valt.
Nar nya listor delas ut bland deltagarna pa morgonen syns resultatet av den
sammanstallning som gruppen genomfért under den forsta och andra dagen.
Atgéarder fran de olika verksamheterna vilka &r rangordnade fran 10 till 8 bildar nu en
kolumn dar summan ar drygt 18 miljoner kronor. Gruppens "malvarde” ar dock
endast 14 miljoner, vilket innebar att den horisontella prioriteringen vid ingangen till
tredje dagen resulterat i ett "6verskott”. Av de 18 miljonerna medverkar primarvarden
med drygt 6, AnOpIVA med narmare 5 och administrationen med drygt 4 miljoner.
Darefter ar det ett glapp ner till 6gonkliniken som skjuter till drygt 1 miljon — dvriga tre
verksamheter ligger under 1 miljon (fastighetsforvaltning och réntgen deltar de facto
inte langre pa samma villkor som évriga verksamheter i gruppen eftersom beslut
tagits om att dessa ska provas i ett senare skede av prioriteringsprocessen).

Den diskussion som fors under resten av férmiddagen kan grupperas runt tre teman.
For det forsta om den metod som landstinget valt, med vertikal och horisontell
rangordning, ger ett rimligt utfall sdsom det aterspeglas i gruppens
prioriteringsordning. Det hojs roster for att primarvarden — en verksamhet som anses
ha politiskt stdd — star fér en allt for stor del av gruppens beting. Det havdas att
resultatet framstar som markligt, om man tar hansyn till hur relationen ser ut mellan
karnverksamhet och serviceverksamhet. For det andra, om de belopp som ar knutna
till vissa atgarder kan bedémas som tillférlitiga — de bygger i manga fall pa
skattningar. Fran primarvardens sida noteras att forslaget att glesa ut vissa kontroller
av kroniskt sjuka ar svarbeddmt — om den angivna summan verkligen kan realiseras.
| gruppen rader oenighet om potentialen for utglesning av rutinkontroller.
Rangordningen for atgarden andras fran 8 till 7. Det innebar att atgarden hamnar
Over det "streck” som gar mellan det som gruppen tvingas bortprioritera for att
uppfylla sitt beting och det som kan I[amnas ordrt. For det tredje initierar
granskningsledaren en ny prévning av rangordningen i bada riktningar — om nagon
atgard med rangordning 6 eller 7 i gruppens mening borde vara en 8 (och darmed en
potentiell bortprioritering), eller om nagon atgard med rangordning 8 borde hodjas upp,
och darmed inte bli aktuell for bortprioritering.

Men det sker inget explicit ifrdgasattande av andra verksamheters vertikala
rangordning, utan processen fortskrider genom att granskningsledaren lyfter olika
atgarder for diskussion, vilket kan resultera i att den berérda
verksamhetsféretradaren sjalv rannsakar rangordningen och féreslar en forflyttning i
nagon riktning. Det finns dock ett undantag som galler den vertikala rangordningen
for vissa atgarder inom administrationen. Ett exempel ar verksamhetsstéd for
basenheter (deltagande av personalspecialister i samverkans- och ledningsgrupper).



Atgarden som initialt var rangordnad som 7, blir féremal fér uppmérksamhet genom
ett papekande fran en deltagare att den borde flyttas till 8 (och darmed kunna bli
foremal for dvervagande om bortval). Det visar sig dock att gruppen inte alls ar enig
om vardet av verksamhetsstod. Vissa deltagare uppfattar det som vardefullt medan
andra anser att det kan glesas ut eller helt upphéra. Eftersom inte konsensus kan
uppnas pa denna punkt far den ursprungliga rangordningen sta kvar. Ifragasattandet
av administrationens rangordning fran en deltagare ar det enda tydliga misstroendet
som kom till uttryck inom gruppen under de tre dagarna.

Diskussionen fram till lunch resulterar i att nagra atgarder fran égonkliniken hdjs upp i
rangordningen och darmed férsvinner fran forslaget om bortprioritering. Gruppen
befinner sig dock fortfarande i det laget att den nar klockan narmar sig 12 ligger
nagot over "malvardet” (14 miljoner) i sitt forslag. Ett resonemang férs om nagot kan
lyftas tillbaka fran resultatkolumnen, men man lyckas inte na enighet. Man enas om
att Iata resultatet stanna pa 14, 9 miljoner. Den horisontella prioriteringen blir i
grunden en aterspegling av hur de olika verksamheterna har gjort sin vertikala
rangordning. Verksamheter som identifierat en eller flera atgarder som rangordnats
som 10, och som i anslutning till dessa identifierat stora belopp, far bidra med en
stérre andel av gruppens beting.

Gruppens forslag efter tre dagars arbete betyder att tre verksamheter bidrar med
Over 85 procent av det totala betinget — AnOplVA och primarvarden med drygt 30
procent vardera och administrationen med narmare 25 procent. Férandringarna
mellan dag 2 och dag 3 innebar framfor allt att primarvardens andel minskas, samt i
nagon man aven administrationens och 6gonklinikens.

Strax fore klockan 12 ar gruppen fardig med sitt arbete och skiljs at for lunch. Alla
skriftliga underlag samlas in. Projektorn slacks ner.

Vad tycker deltagarna om tillvigagangssittet vid den horisontella
prioriteringen i gruppen?

Redovisningen bygger pa telefonintervjuer med atta deltagare i arbetsgruppen samt
med granskningsledaren. Intervjuerna genomférdes under veckorna efter att gruppen
avslutat sitt arbete.

Férutsattningar

Uppgiften

Att gruppens uppgift var att gora en horisontell prioritering stod klart for alla infér den
forsta dagen, men insikten om hur detta skulle ske i detalj — férutom att uppdraget var
att forsta och komplettera underlagen — varierar bland deltagarna.
Granskningsledaren hade genom tva telefon- och videométen skaffat sig en klar bild
av de steg i processen som skulle féljas under de tre dagarna. Deltagarna ger uttryck
for att de infor den forsta dagen inte hade en tydlig férestallning om hur
genomfdrandet av en "horisontell prioritering” skulle gestalta sig.

"Man kommer ju fran en vertikal prioritering och jag tror att man ar lite grann kvar i
den vertikala prioriteringen nar man garin i gruppen.”



"Det var tydligt och begripligt vad uppgiften var, aven om jag hade oerhért svart innan
att forsta hur det egentligen skulle fungera.”

"Alltsa, jag visste ju vad det 6vergripande malet var, men att séga att jag helt forstod
hur det mer precist skulle g4 till, det ar kanske att ta i.”

Information

Kannedomen om varfor landstinget hade valt att arbeta med horisontella
prioriteringar i tio sammansatta arbetsgrupper varierar bland de intervjuade. Vissa
anser att detta har klargjorts i forvag medan andra sager sig sakna information.
Likasa varierar forstaelsen bland deltagarna for skalen till att landstinget valt den
aktuella modellen — att de lagst rangordnade atgarderna skulle identifieras och
inkluderas i den horisontella prioriteringen. Vissa deltagare ser ursprunget i en
vedertagen modell som utarbetats av Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer) och att
detta statt klart fran bérjan, medan andra ar mer tveksamma till om
bevekelsegrunderna for att valja den aktuella arbetsformen klargjorts av landstinget.

Resurser

Flera deltagare anmarker pa att férberedelserna i form av tid for att genomféra
vertikala rangordningar varit alltfér kort och att detta kom att paverka den horisontella
prioriteringen. Aven granskningsledaren noterar att férberedelsearbetet "varit valdigt
hastigt”, och att man borde ha haft tillgang till ett mer fylligt underlag — for att aven
kunna se hela rangordningen for varje verksamhet. Uppfattningarna &r delade om
huruvida tiden for att genomféra arbetet i den horisontella gruppen varit tillracklig.
Nagra deltagare finner tiden tillrdcklig men en deltagare anser att det skulle ha
behdvts mer tid i gruppen om man "skulle ha kommit darhan att vi verkligen satter
saker och ting mot varandra och funderar pa: vad innebar det har for enskilda
individer, vad innebar det for samhallet, vad innebar det for sjukvarden, vilka
konsekvenser far det? Da skulle vi ha behdvt mer tid i gruppandet ocksa, i steg 2.”
En deltagare framhaller att varje verksamhet kunde ha representerats av flera
personer, som da skulle ha kunnat komplettera varandra informationsmassigt.

Gruppens sammanséttning

| fragan om hur man ser pa gruppens sammansattning av verksamheter finns starkt
divergerande uppfattningar bland de intervjuade. En asikt som uttrycks ar att
sammansattningen var ganska rimlig. Den gav en méjlighet att fa insikt i de olika
verksamheter som aterfinns inom landstinget. Att sammansattningen aterspeglar en
ambition att inte paverka processen for hart. Men det finns ocksa starkt kritiska roster
i gruppen, som menar att i grunden olika verksamheter inte kan blandas; att
konstellationer av kdrnverksamhet och serviceverksamheter maste gora sina
prioriteringar i en annan ordning. Verksamheter med nara berdringspunkter borde
forst tillsammans diskutera vad som ska goras och inte gbras, innan deras forslag
fors samman med serviceverksamheter. | det fallet efterlyser man mer av ett
processtankande, eftersom varden ar ett "’kommunicerade karl”.

"Att ha ett tvarsnitt rakt 6ver hela landstingsverksamheten, jag tycker inte att det ar
seridst att gora sa _ _ _man kan inte komma fram till nagra vettiga slutsatser utifran
de gruppkonstellationerna.”



"Forst och framst s skulle kdrnverksamheten, den specialiserade sjukvarden
framforallt, och kanske ocksa primarvarden och narsjukvarden, fatt géra sina
prioriteringar forst, innan man lagger in, sa att sdga serviceenheter, medicinsk
service och allman service, och andra verksamheter i landstinget.”

Ur granskningsledarens synvinkel finns ocksa problem med sammansattningen av
gruppen, pa sa vis att inte alla representanter for de olika verksamheterna kunde tala
for sina atgarder med full insikt och auktoritet. Det uppstod tveksamheter om alla
vertikala prioriteringar verkligen var genomdiskuterade och férankrade inom
respektive verksamhet.

Genomférandet

Underlaget

Stallda infor fragan hur de uppfattade trovardigheten for det arbetsmaterial som
gruppen hade att utga fran (de vertikala prioriteringarna) ger deltagarna uttryck for
olika slags dilemman som de hade att brottas med. En deltagare menar att
utgangspunkten maste vara att visa respekt for varandra och for det man goér. Men
flera deltagare ger uttryck for asikter som att det "var prematura underlag”, "att det
var valdigt mycket gissningar”, eller "det var relativt lite fakta som vi producerade utan
att det ar bedomningar”. Nagra deltagare papekar i det sammanhanget att de
upplevde att beddmningen av underlaget dven kunde bli beroende av den enskilda
verksamhetsforetradarens formaga att presentera materialet — nagot som de fann
besvarande. Granskningsledaren skulle ha dnskat sig en noggrannare och djupare
genomgang av respektive verksamhetsomraden. Kanslan infann sig ibland att det
lagst prioriterade var "taget mellan tummen och pekfingret.”

En allman mening som framtrader bland de intervjuade ar att gruppen gjorde ett
seridst forsok att halla isar fakta och varderingar. Men att detta ar svart att
astadkomma fullt ut, givet forutsattningarna, da rangordningen innehaller manga
beddmningar dar faktaunderlaget ar svagt. Betraffande jamférbarheten mellan de
olika underlag som presenterades inom gruppen framhalls olika slags svarigheter
som de intervjuade uppfattade. Dels svarigheter som sammanhanger med kvaliteten
pa underlaget och dels att éver huvud taget kunna goéra jamfoérelser mellan sa olika
verksamheter. "Vi lyckades inte stalla saker mot varandra, menar en deltagare, "utan
det blev som en genomgang av var och ens vertikala prioriteringar.”

Beslutsfattandet

Nar de intervjuade uppmanas beddma formerna for gruppens beslutsfattande
beskrivs detta i positiva termer: ett 6ppet klimat, en respektfull ton, alla som ville
prata fick utrymme, inga konflikter eller handgripligare diskussioner, en bra stamning,
ingen som blev 6verkoérd.

Det papekas dock att "slumpfaktorn” — med detta avses vilka lagt rangordnade
atgarder som férekom inom gruppen — medférde att fullgdérandet av uppdraget kunde
ske ganska smartfritt. Det fick till foljd att deltagarna inte tvingades “strida” for sin sak,
vilket antagligen paverkade stamningen i gruppen.



En av de intervjuade uppfattar vagen fram till beslut som praglad av en "ganska tydlig
metodik”, omsorgsfullt genomférd i flera olika steg. En annan deltagare upplever
vagen fram till gemensamma stallningstaganden som “en kraftfull grupprocess”
samtidigt som formerna for besluten kdndes en aning oklara.

"Men alltsa otydligt var det val kring beslutsfattandet, samtidigt som det var valdigt
kraftfullt, upplevde jag, att man pa nagot satt inte bara kunde stalla sig utanfor

__ _detvar ju inte ett tydligt beslutsfattande heller, utan det var mera sa dar att sa
man inte emot sa blev det ungefar sa.”

Forvaning uttrycks over att det blev sa lite diskuterat om vardegrunden for
prioriteringar, med anknytning till den etiska plattformen och att granskningen inte
gick pa djupet genom att atgarder fran olika verksamheter de facto stélldes mot
varandra.

"Den diskussionen blev ju inte riktigt reell, utan det handlade ju pa nagot satt om att
komma fram till en gemensam summa, genom att ga igenom det som var och en
hade vertikalt prioriterat till en siffra, som sedan omsattes i en summa pengar. Och
hela arbetet gick ju pa nagot satt ut pa att nd den har summan pengar utan att sjalv
lida sa stor skada.”

En av de intervjuade regerar mot att det vid ngot tillfélle under gruppens arbete
gjordes férsok fran en av deltagarna att diskutera sadant som inte fanns med i det
aktuella forslaget fran en annan verksamhet. Den intervjuade menar att en seriés
installning till uppgiften forutsatter att alla forslag betraktas som arligt menade och att
sadant som inte lagts fram av en verksamhet inte kan efterfragas i efterhand av en
representant for en annan verksamhet. En annan deltagare menar att forfarandet att
granska fran botten — férst 10, sedan 9 o.s.v. — gynnade den som hade satt 7 som
lagsta siffra. Den lagst rangordnade atgarden i samtliga verksamheter borde ha
granskats och inkluderats, oavsett siffra.

Rent formellt fanns anvisningar att gruppen skulle bérja nedifran, med 10,9, 8 0s v
framhaller granskningsledaren. Men exakt hur arbetet i gruppen skulle laggas upp,
det var inte utsagt fran borjan.

Samlad bedémning av arbetet i den horisontella gruppen

Férdelar

De intervjuade fick fragan om de ser fordelar med att arbeta i horisontella grupper
som innefattar olika verksamheter, i den form Vasterbottens lans landsting tillampat.
De férdelar som lyfts fram faller under tre kategorier.

For det forsta att medverkan i de horisontella grupperna ger en mdjlighet att lara sig
om andra omraden, att fa insikt i olika verksamheter som ingar i landstinget. Fér det
andra, att man tvingas genomlysa sin egen organisation och rannsaka sin egen
verksamhet, som en forutsattning for att kunna bidra med nagot till den horisontella
prioriteringen.

Den tredje kategorin avser skapandet av en bredare grund for att géra nédvandiga
avvagningar i en gemensamt finansierad halso- och sjukvard. Genom att inga i en
horisontell grupp bidrar man till att skapa en gemensam hallning i landstinget dar
olika parter stéttar varandra och dar alla [amnar sitt bidrag.



Foretradare for de olika verksamheterna tar genom deltagandet i nagon av de tio
grupperna ansvar aven for horisontella prioriteringar och dessa férankras darigenom
battre an tidigare. Politikerna far pa sa satt ndgon att dela ansvaret med och
darigenom kan verksamheten ocksa tillférsakra sig om politiskt stdd for att upphoéra
med atgarder som har liten nytta.

"Nagonstans maste vi ju pa nagot satt fran sjukvarden deklarera vad vi ska géra och
inte ska gora. Och ha nagon form av underbyggda argument for det. Och en
gemensam hallning i det sammanhanget.”

Granskningsledaren framhaller att det finns en viktig lardom fran arbetet i de
horisontella grupperna.

"For det forsta sa visade sig att det har inte ar farligt. Det ar ingen farlig procedur som
en del, tror jag, var radda for. Att de ska liksom halshuggas och chikaneras. Sa ar det
ju inte. Jag tror att alla var ratt sa ndjda med att det gick sa pass bra och sa pass
enkelt och smidigt som det anda gick och det ar ocksa vad jag har hort ryktas om
fran andra grupper.”

Nackdelar

Nar de intervjuade anmodas att peka ut eventuella nackdelar med att arbeta med
horisontella prioriteringar i den form Vasterbottens lans landsting valt, resonerar
deltagarna efter tva linjer. En linje handlar om tiden som stod till férfogande for att
gora forberedelser och att denna var for kort och att detta kom att paverka
forutsattningarna fér den horisontella prioriteringen. Underlaget blev av samre kvalitet
an vad som hade varit dnskvart. Den komprimerade tiden for den vertikala
rangordningen gjorde ocksa att férankringen i den egna organisationen inte alltid
kunde genomforas fullt ut.

En annan linje i resonemanget kring nackdelar avser fragan hur arbetet i de
horisontella grupperna var strukturerat. Att den horisontella prioriteringen borde ha
foljt vardprocesserna, dar karnverksamheterna prioriterar forst, varefter andra
verksamheter kompletterar med sina forslag. Till detta kan laggas att flera deltagare
framhaller svarigheten att faktiskt kunna jamféra verksamheter av skilda slag — att
man saknar kunskap for att kunna granska varandra. Men ocksa att den horisontella
prioriteringen fick ekonomiska fértecken — att gruppen hela tiden “jagade en summa
pengar” istallet for att granska utifran medicinska och etiska argument.



Appendix 111

Beskrivning av metod for Fas | — intervjustudie.

| anslutning till Fas | genomfordes en intervjustudie med verksamhetschefer, en
stabschef och medicinskt ledningsansvariga.

Urval

Urvalsgruppen utgjordes av samtliga aktorer i Fas |. Med aktor avses har de
verksamhetschefer och stabschefer som fick uppdraget att genomfora det vertikala
prioriteringsarbetet samt de medicinskt ledningsansvariga lakarna som samtliga
antogs delta i prioriteringsarbetet. Urvalet gjordes med ambitionen att férsdka hitta sa
manga olika uppfattningar som majligt samt att dessutom férséka variera materialet
sa att det i mojligaste man speglade hela landstingets atagande med bade stora och
sma enheter samt verksamheter dar det férekommer mycket forskningsaktivitet (htg
forskningstathet) likval som verksamheter med lite forskningsaktivitet (lag
forskningstathet). For detta andamal har urvalsmetoden maximal variation anvants
(Patton 1990). | ett forsta steg skickades en mini-enkat ut via mail till samtliga aktorer
ovan, d v s 95 verksamhetschefer, 9 stabschefer samt 121 medicinskt ansvariga
lakare (totalt 225 personer). Foljande fragor stalldes;

o Till uppdraget med prioriteringsarbetet ar jag nu pa det hela taget (mycket positiv,
positiv, lite negativ, mycket negativ)

e Jag upplever att det pAgaende prioriteringsarbetet sa har langt varit (i huvudsak
mycket latt, i huvudsak latt, i huvudsak svart, i huvudsak mycket svart)

| enkaten efterfragades ocksa typ av verksamhet samt graden av forskningstathet i
verksamheten. Svaren skickades via mail till intervjuaren som ansvarade for det
fortsatta urvalet. Av de 225 enkater som skickades ut besvarades 81. De svarande
utgjordes till 80 % av verksamhetschefer som var de som officiellt hade
prioriteringsuppdraget. Svarsfrekvensen bland dessa var 68 procent (65 av 95
verksamhetschefer). Bortfallet stod medicinskt ledningsansvariga for vilket kan bero
pa att de i mindre utstrackning deltagit i prioriteringsarbetet i Fas I. Ingen paminnelse
gjordes da tiden var for knapp innan nasta fas skulle pabdrjas.

Fragorna i enkaten majliggor 16 olika satt att svara vad det galler instéllningen till
prioriteringsuppdraget och upplevelsen av svarighetsgrad pa prioriteringsarbetet.
Bland dem som besvarat enkaten fanns tio olika svarskombinationer representerade
(Tabell 1).



Tabell 1. Svarskombinationer i urvalet till Fas I.

Instéllning till Upplevelse av svarighetsgrad |Repr. i
prioriterings- pa prioriteringsarbetet enkatsvar
uppdraget
Typ 1 Mycket negativ | huvudsak mycket svart Ja
Typ 2 Mycket negativ | huvudsak svart Nej
Typ 3 Mycket negativ | huvudsak |att Nej
Typ 4 Mycket negativ | huvudsak mycket latt Nej
Typ 5 Lite negativ | huvudsak mycket svart Ja
Typ 6 Lite negativ | huvudsak svart Ja
Typ 7 Lite negativ | huvudsak |att Ja
Typ 8 Lite negativ | huvudsak mycket Iatt Nej
Typ 9 Positiv | huvudsak mycket svart Ja
Typ 10 Positiv | huvudsak svart Ja
Typ 11 Positiv | huvudsak |att Ja
Typ 12 Positiv | huvudsak mycket latt Nej
Typ 13 Mycket positiv | huvudsak mycket svart Ja
Typ 14 Mycket positiv | huvudsak svart Ja
Typ 15 Mycket positiv | huvudsak |att Ja
Typ 16 Mycket positiv | huvudsak mycket latt Nej

For att na maximal variation av uppfattningar fanns samtliga dessa tio
svarskombinationer representerade bland de tio personer som valdes ut for
intervjuer. Dessutom efterstravades en jamn férdelning bland de intervjuade vad det
galler verksamhetsomrade, forskningstathet och kon for att 6ka mojligheten att hitta
variationer i uppfattningar. | analysen av intervjuerna gérs dock inga
sambandsanalyser med dessa faktorer. | de svarskombinationer dar det fanns flera
mdéjliga intervjupersoner med samma forutsattningar gjordes ett slumpmassigt urval
genom lottning. | urvalsférfarandet garanterades anonymitet mot évrig organisation
och svarsmailen destruerades efter genomforda intervjuer. Totalt sett intervjuades en
stabschef, fyra medicinskt ledningsansvariga lakare och fem verksamhetschefer
fordelade enligt nedan (Tabell 2). Alla tillfragade accepterade att delta i intervjun.



Tabell 2. Intervjupersonernas fordelning avseende verksamhetsomrade,
forskningstathet och kon.

Verksamhetsomrade Lag Hog Antal Antal | Antal
forsknings- | forsknings- | intervjuade |man |kvinnor
tathet tathet

Primarvard 1 1 1 0

Ovrig Narsjukvard. 0 1 1 1

Diagnostik o medicinsk 1 0 1 1 0

service

Specialiserad sjukhusvard |0 2 2 1 1

Tandvard 0 1 1 0 1

Handikapp 1 0 1 0 1

Allman service 1 0 1 0 1

Regional utveckling och 0 0 0 0 0

kultur*®

Administration 2 0 2 1 1

Totalt 6 4 10 4 6

Genomférande och analys

De individuella intervjuerna genomférdes i omedelbar anslutning till Fas I. Detta for
att i mojligaste man undvika att uppfattningarna om prioriteringsarbetet i denna fas
fargades alltfor starkt av vad som hande langre fram i processen eller de politiska
beslut som slutligen kom att tas.*” Datainsamlingen skedde med hjalp av en
intervjuguide som bestod av semi-strukturerade fragor kring uppfattningar om syftet
med prioriteringsarbetet, rollférdelning och ansvar, arbetsprocessen inklusive den
specifika metodiken, i form av den nationella modellen for 6ppna vertikala
prioriteringar som tillAmpades i arbetet, samt om éppenheten i prioriteringsarbetet

Intervjuerna analyserades med en fenomenografisk ansats, d v s en kvalitativ
analysmetod som handlar om att identifiera och beskriva variationer av uppfattningar
av en sarskild foreteelse sa som den uppfattas av de intervjuade (Alexandersson
1994). Syftet med metoden ar inte att kvantifiera resultatet (t ex den vanligaste
uppfattningen) och resultatet kan inte heller generaliseras utan syftar till att lyfta fram
variationer i hur det vertikala prioriteringsarbetet i Vasterbottens lans landsting
uppfattats.

46 Inga enkitsvar erholls frén detta verksamhetsomrade

4 Av resultatredovisningen (kap 4) framgér dock att de intervjuade i stor utstrackning istillet relaterade Fas I till
forvantningar och farhagor de hade med det fortsatta prioriteringsarbetet och de kommande politiska besluten.
Dessa forestillningar, bade positiva och negativa, fargade med stor sannolikhet ocksa upplevelsen av Fas L. Vi
ser det dock som omojligt att korrigera for detta eftersom det vertikala arbetet i realiteten var en del i ett storre
sammanhang.




Appendix IV.

Beskrivning av metod for Fas Il — intervjustudie.

Da de horisontella gruppernas arbete genomférts gjordes en intervjustudie med
verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga.

Urval

Urvalsgruppen bestod av de 92 verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga
lakare samt stabschefer som deltagit i de horisontella grupperna. Urvalet skedde
med metoden “critical case sampling” (Patton 1990) vilken kan valjas bl a da man
tvingas till en liten undersoékningsgrupp. “Kritisk” betyder i detta sammanhang att de
intervjupersoner som valjs ut kan férvantas ha nagon sorts viktig information, i detta
fall vad det galler hur prioriteringsarbetet i Fas Il fungerade.

| ett forsta steg identifierades karaktaristika for ett “kritiskt fall” i de horisontella
grupperna. Detta skedde genom att, efter att Fas Il avslutats, ett mail skickades till de
personer som ansags ha haft inblick i gruppernas arbete, d v s till samtliga
granskningsledare samt processledningen for prioriteringsarbetet (23 personer).
Foljande fragor stalldes;

o Finns det nagot i gruppens arbete som tydligt underlattat att det horisontella
prioriteringsarbetet har kunnat fullbordas enligt givet uppdrag? (Ja, Nej)
Om ja, ange de tre mest avgdrande variablerna som tydligt underlattat arbetet.
Finns det nagot i gruppens arbete som tydligt férsvarat att det horisontella
prioriteringsarbetet har kunnat fullbordas enligt givet uppdrag? (Ja, Nej)

e Om ja, ange de tre mest avgorande variablerna som tydligt férsvarat arbetet.

Av 23 utsanda mail besvarades 16 efter en paminnelse. Bortfallet bestod bl a av
personer som agerat reserv som granskningsledare och darfor inte deltagit i nagon
horisontell grupp. De karaktaristika som ansags ha underlattat det horisontella
prioriteringsarbetet uppgavs vara en person som har verksamhetens mandat, ar
insatt i sin verksamhets beslutsunderlag, som accepterar prioriteringsuppdraget, som
star for en helhetssyn pa landstingets uppdrag, som star fér 6ppenhet gallande sin
egen verksamhet, som visar engagemang och intresse for prioriteringsfragan, som
star for anvandbara underlag, som star for gott arbetsklimat, som star for acceptans
och/eller kompetens om metoden*®, som star for acceptans for forandring av
landstingets verksamhet samt visar respekt for évriga gruppmedlemmar.

®pvy s den nationella modellen for vertikala prioriteringar.



De karaktaristika som ansags ha forsvarat det horisontella prioriteringsarbetet
uppgavs vara en person som saknar verksamhetens mandat, ar bristfalligt insatt i sin
verksamhets beslutsunderlag, som star for bristande acceptans till
prioriteringsuppdraget, som star for revirtdnkande, som star for bristande éppenhet
gallande sin egen verksamhet, som star for utanforskap i prioriteringsarbetet, som
star fér mindre anvandbara underlag, som star fér mindre gott arbetsklimat, som star
for bristande acceptans och/eller kompetens om metoden, som star fér mindre
acceptans for forandring av landstingets verksamhet samt visar bristande respekt for
ovriga gruppmedlemmar.

Ett nytt mail skickades ut till dem som besvarat féregaende mail dar respondenterna
ombads att utifran ovanstaende kriterier foresla den person som de sjalva anséag
mest typiskt representera kriterier for underlattande av genomférandet av Fas Il samt
den person som mest typiskt representerande forsvarande av detta
prioriteringsarbete. Svarsfrekvensen pa detta mail var 9 av 16. Ingen paminnelse
gjordes da tidsintervallet till nar intervjuerna maste genomféras var for kort. |
urvalsforfarandet garanterades anonymitet mot 6vrig organisation och svarsmailen
destruerades efter genomforda intervjuer.

Malsattningen var att de sex mest aterkommande forslagen skulle intervjuas. Fyra
personer hade foreslagits av flera. Urvalet bland évriga namngivna férslag gjordes sa
att det totalt sett skulle finnas jamn representation av bade underlattande och
forsvarande karaktaristika, bada kdnen samt i méjligaste man spegla landstingets
atagande vad det galler verksamhetsomrade. En tillfrdgad avstod p g a att den
personen ocksa sitter med i processledningen for hela prioriteringsarbetet. En annan
person svarade langt efter att intervjuerna genomférts och landstingsstyrelsens
beslut var taget. | 6vrigt accepterade alla tillfragade att delta i intervjun. Sammanlagt
intervjuades sju personer. Intervjugruppens sammansattning framgéar av Tabell 1.

Tabell 1. Intervjupersonernas fordelning verksamhetsomrade och koén.

Antal Antal
Verksamhetsomrade intervjuade |Antal man |kvinnor

Primarvard’

Ovrig Narsjukvard. 1 2

Diagnostik o medicinsk service'

Specialiserad sjukhusvard

Tandvard

Handikapp

Allman service'

OO ==2NO|Ww o
N

Regional utveckling o kultur’

Administration’ 0

1) Inga namnf6rslag inkom fran dessa verksamhetsomraden.



Genomfdrande och analys

Intervjuerna genomférdes med en intervjuguide med semistrukturerade fragor.
Intervjuguiden innehdll ett antal ingangsfragor som tackte olika aspekter av det
horisontella arbetet; syftet, rollférdelning och ansvar, arbetsprocessen inklusive den
specifika metodiken i form av den nationella modellen fér 6ppna vertikala
prioriteringar som tillampades i arbetet samt fragor om 6ppenhet. Dessa
ingangsfragor kompletterades med foljfragor allt utifrdn hur intervjuerna utvecklade

sig.

Pa grund av det komprimerade tidsschemat fanns inte mojlighet att genomféra
urvalsférfarandet och intervjuerna innan nasta steg, Prioriteringsforum, genomférdes.
Daremot gjordes intervjuerna innan det slutliga resultatet, d v s landstingsstyrelsens
beslut, var taget for att i mojligaste man undvika att prioriteringsarbetet utvarderades
utifran dess slutgiltiga resultat.

Intervjuerna analyserades med en fenomenografisk ansats, d v s en kvalitativ
analysmetod som handlar om att identifiera och beskriva variationer av uppfattningar
av en sarskild foreteelse sa som den uppfattas av de intervjuade (Alexandersson
1994). Syftet med metoden ar inte att kvantifiera resultatet (t ex den vanligaste
uppfattningen) och resultatet kan inte heller generaliseras utan syftar till att lyfta fram
variationer i hur den horisontella granskningen och jdmkningen i prioriteringsarbetet i
Vasterbottens lans landsting uppfattats.



Appendix V.

Beskrivning av metod for Fas IlI-IV — intervjustudie.

I anslutning till att Fas Il och IV avslutats genomférdes en intervjustudie med
verksamhetschefer, tjansteman och politiker.

Urval

Urvalsgruppen for intervjuerna i anslutning till avslutat prioriteringsarbete utgjordes av
samtliga aktorer i de avslutande faserna; verksamhetschefer,
verksamhetsomradeschefer och 6vriga tjansteman som deltagit i Prioriteringsforum
samt de politiker som deltagit i Prioriteringsforum och/eller haft ett uttalat ansvar for
prioriteringsarbetet i landstinget.

Pa Prioriteringsforum deltog 24 verksamhetschefer. Vi fann det intressant att samtala
bade med nagon som fatt relativt sett mer respektive relativt sett mindre neddragning
av sin budgetram samt enheter med den relativt sett mest oférandrade budgetramen.
| urvalet gjordes darfor ett ekonomiskt 6verslag av landstingsstyrelsens beslut om
utbudsbegransningar och inprioriteringar. Den mest uttalade representanten for
dessa tre grupper valdes ut for intervju savida de ocksa uppfyllde kriteriet att
personen inte skulle ha deltagit i intervjuer i tidigare faser. Vid flera mojliga
intervjupersoner tillampades lottning.

Vid Prioriteringsforum var samtliga ordinarie politiker fran landsstingets arbetsutskott
och tillika styrgrupp for strategiska vagval som beslutat om prioriteringsarbetet
inbjudna samt de gruppledare som inte ar ordinarie ledamot eller inte sitter med i
detta utskott (totalt tio politiker). Nio av dessa politiker intervjuades. Bortfallet
utgjordes av en politiker dar intervjutid inte lyckades uppréattas innan analysarbetet
paborjades.

Urvalskriterierna for tjanstemannen var att personerna skulle ha deltagit i
Prioriteringsforum och/eller haft en aktiv roll i processledningen for
prioriteringsarbetet. Av dessa intervjuades samtliga verksamhetsomradeschefer,
landstingsdirektéren, bitrddande landstingsdirektor, prioriteringsstrategen,
informationschefen, en planerare och en controller.

Sammanlagt intervjuades tre verksamhetschefer, nio politiker, sex
verksamhetsomradescheferna samt sex tjansteman.

Genomférande av intervjuer

Intervjuerna genomférdes med en intervjuguide med semi-strukturerade fragor
anpassade for respektive malgrupp. Intervjuguiderna innehdll ett antal ingangsfragor
som tackte olika aspekter av Fas Ill och IV samt prioriteringsarbetet som helhet;
syftet, rollférdelning och ansvar, arbetsprocessen, den specifika metodiken i form av
den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar som tillampades i arbetet
samt synen pa 6ppenheten i prioriteringsarbetet. Dessa ingangsfragor
kompletterades med foljfragor allt utifrén hur intervjuerna utvecklade sig.
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