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FÖRORD 
 

Kunskapsutbyte mellan organisationer och kunskapsuppbyggnad inom en 

organisation ‒ byggt på praktiska erfarenheter ‒ är en viktig komponent i 

organisations- och verksamhetsutveckling. Landstinget i Östergötland har byggt 

vidare på sitt arbete med prioritering som en grund för resursfördelning sedan en 

lång tid. Arbetsformerna har varierat under åren, men grundtanken att via 

gemensam diskussion mellan verksamhetsområden nå fram till ett förslag för 

politiskt ställningstagande och beslut, är en komponent som funnits med hela 

resan.  

 

Prioriteringscentrum har på Landstinget i Östergötlands uppdrag följt arbetet i 

resursfördelningsprocessen 2012. Detta är den femte rapporten om det 

landstingsövergripande prioriterings-/resursfördelningsarbetet. I rapporten 

beskrivs hur arbetet gått till samt vilka uppfattningar som kan förekomma bland 

de som deltagit i arbetet. En resumé ges också över hur arbetsformer och beslut 

sett ut under de snart tio år som gått sedan 2003, då landstinget fattade det första 

uppmärksammade politiska beslutet om bortval utifrån en prioriteringsprocess. 

Landstingets nuvarande resursfördelningsprocess är ett exempel på hur man kan 

omvandla tidigare erfarenheter och metoder till ett arbetssätt som passar för 

ledningens rådande verksamhetsstyrning. 

 

Ett viktigt resultat är att de intervjuades önskan att landstinget upprepar 

processen framgent, fast med olika förslag till förändringar. Vi kan konstatera 

att bland de som deltagit aktivt i arbetet i resursfördelningsprocessen finns det 

många intressanta uppfattningar om processen i sig, hur arbetet bedrevs och hur 

man bör bedriva framtida prioriterings-/resursfördelningsarbete. Uppfattningar 

och erfarenheter som bör tas tillvara och som kan ge inspiration till andra 

landsting som står i beredskap att utveckla procedurer för prioriteringsarbete.  

 

På Prioriteringscentrum ser vi fram emot att följa utvecklingen av Landstinget i 

Östergötlands fortsatta arbete med prioriteringar samt andra landsting som 

bedriver eller planerar att utveckla arbetsformer för öppna systematiska 

prioriteringar i hälso- och sjukvården. 

 

Linköping mars 2013 

Per Carlsson 
Professor, Centrumchef för Prioriteringscentrum 

  



 

 

Författaren vill uttrycka ett stort tack till de personer i Landstinget i 

Östergötland som låtit sig intervjuas och till de som varit behjälpliga med 

information och svarat på frågor per e-post.  

 

Ett tack också till Per Carlsson, Mari Broqvist och Katrin Lindroth, vid 

Prioriteringscentrum, som var med som observatörer vid konferenserna i 

november 2011 och mars 2012, samt till Filip Garpenby som transkriberade 

intervjuerna under sommaren 2012.  
 

Linköping mars 2013 

Karin Bäckman 
Projektledare, Prioriteringscentrum 
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SAMMANFATTNING 
 

Landstinget i Östergötland har sedan nästan tio år arbetat med prioritering som 

en grund för resursfördelning. Proceduren för arbetet har dock förändrats genom 

åren och har på senare år gått under namnet resursfördelningsprocessen. 

 

Landstingets resursfördelningsprocess år 2012 bestod i att 

verksamhetsföreträdare först inom sitt centrum ställde samman och rangordnade 

förslag utifrån vad dessa bedömde vara nya behov och åtgärder som kräver 

utökade resurser. Förslagen skulle omfatta åtgärder som beräknades kosta minst 

två miljoner kronor och varje centrum fick lämna högst tio förslag. Därefter 

samlades representanter från olika centrum i grupper och diskuterade sig fram 

till ett landstingsgemensamt förslag. Tjänstemän gjorde en genomgång och 

bearbetning av förslagen, varefter politikerna i Hälso- och sjukvårdsnämnden 

fattade beslut om fördelning av nya resurser. Efter beslutet arbetades resultatet 

in i olika överenskommelser och avtal med landstingets verksamheter. 

 

Detta är den femte rapporten om Landstinget i Östergötlands prioriterings- och 

resursfördelningsarbete. Syftet med denna uppföljning är att ge läsaren en 

beskrivning av hur landstinget under år 2012 arbetade med resursfördelning till 

nya behov. Vidare är syftet att fånga och återge några av deltagarnas 

erfarenheter och synpunkter på arbetsprocessen. Uppföljningen bygger på 

observationer vid landstingets resursfördelningskonferenser, intervjuer med 

politiker, tjänstemän och verksamhetsföreträdare samt på studier av olika typer 

av relevanta dokument som publicerats av landstinget och som rör 

resursfördelningsprocessen. Uppföljningen visade i korthet: 

 

 Motivet för landstingets resursfördelningsarbete uppfattades som en praktisk 

fråga, men motivet handlade också om att skapa gemenskap och samförstånd 

och ge möjlighet till insyn. 

 Förutsättningarna för arbetet, i form av ovisshet om storleken på möjligt 

resurstillskott och uppdelningen av beslut i tillfälliga engångsmedel eller 

fasta ramhöjande medel, sågs både som en fördel och nackdel. 

 Tydligheten i processen och vad som var dess olika steg ansågs vara bra, men 

öppenheten och insynen kan bli större kring vad som sker i de enskilda 

delarna. 

 Direktiven och instruktionerna för arbetet upplevdes vara tydliga. 

 Förändringar i processen som har gjorts jämfört med tidigare år, t ex att 

arbetet startade tidigare under året, att en uppstartskonferensdag lagts till och 

att de privata vårdgivarna var inkluderade, ansågs positivt. Att objekt som 

rörde läkemedel i år processades separat, ansågs dock mestadels som 

negativt. 
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 Rollerna hos de olika deltagarna ansågs vara tydliga, de visste vad de 

förväntades göra. Önskemål framfördes av politiker att de borde ha en mer 

framträdande och aktiv roll i processen. Verksamhetsföreträdare föreföll vara 

nöjda med sin roll. 

 Beslutsunderlagen från verksamhetsföreträdarnas första rangordning 

bedömdes ha förbättrats år för år som processen upprepats, dock upplevdes 

de fortfarande vara av varierande kvalité. 

 Intern information och öppenhet har varit en grundläggande avsikt i arbetet 

och uppfattades varit förhållandevis god. Extern information och öppenhet 

har däremot inte varit en uttalad intention från ledningen och har varit 

knapphändig. 

 Utrymmet för dialog mellan de olika aktörerna upplevdes som 

tillfredsställande och tycks ha fungerat väl. 

 Upprepning av arbetssättet framgent önskades av de intervjuade. Dock gavs 

det exempel på saker man vill förbättra och förändra, såsom till exempel: en 

ökad politisk insyn och medverkan, en större summa att fördela, ökad insyn 

och tydlighet i tjänstemännens bearbetning av förslagen samt att vissa frågor 

kräver en snabbare handläggning löpande under året. 

 

Förhoppningen är att resultatet från denna uppföljning kan ge läsare en inblick i 

hur arbetet med prioritering och resursfördelning i Landstinget i Östergötland 

bedrivs numera, d v s nästan tio år efter det första stora kända 

landstingsövergripande prioriteringsarbetet år 2003. Intrycket hos de intervjuade 

är att landstinget med 2012 års resursfördelningsprocess uppnådde de uppställda 

målen.  
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SUMMARY 
 

For nearly a decade, the Östergötland County Council has been working with 

prioritization as a basis for allocating resources. However, the process has 

changed over the years and has become known as the resource allocation 

process.  

 

In 2012, the county council’s resource allocation process started with team 

leaders collecting and ranking proposals from their centres based on what they 

found to be new needs and interventions requiring additional resources. These 

proposals were supposed to address interventions estimated to cost at least 2 

million Swedish kronor (SEK), and each centre could submit no more than ten 

proposals. Then, representatives of the various centres were assembled in groups 

to discuss and arrive at an overall proposal for the county council. 

Administrators reviewed and processed the proposals, after which politicians on 

the board of health made decisions on the allocation of new resources. Based on 

these decisions, the results were incorporated into various agreements and 

contracts with the county council’s services. 

 

This is the fifth report on the Östergötland County Council’s prioritization and 

resource allocation process. The report describes how the county council 

addressed resource allocation to meet new needs during 2012. Moreover, the 

report aims to capture and report on several participants’ experiences and 

viewpoints regarding the process. The information is based on: observations 

from county council conferences on resource allocation; interviews with 

politicians, administrators, and team leaders; and studies of various relevant 

documents published by the county council regarding the resource allocation 

process. In summary, the report addresses the following points: 

 The motive for county council’s resource allocation process was perceived 

to be a practical issue, but also focused on creating unity, common 

understanding, and greater transparency.  

 The preconditions affecting the work, i.e. uncertainty about the potential 

magnitude of supplementary resources and separation of the decisions 

into temporary one-time funding or fixed increases in framework funding, 

were seen as both advantages and disadvantages.  

 The clarity of the process and its various steps was perceived to be good, 

but the openness and transparency of the separate components could be 

greater. 

 The directives and instructions guiding the process were perceived as 

being lucid. 

 The changes in the process were viewed to be positive compared to the 

situation in previous years, e.g. starting the work earlier in the year, 

adding a kick-off conference day, and including the private-sector 
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providers. However, the separate processing of matters concerning 

pharmaceuticals during the year was viewed as being negative. 

 The roles of the various participants were viewed to be clearly defined; 

they knew what they were expected to do. Politicians indicated that they 

should play a more prominent and active role in the process, while the 

team leaders seemed satisfied with their role. 

 The decision-making information for the initial ranking by team leaders 

was viewed to have improved year after year as the process was repeated. 

However, variations remained in the quality of the information.  

 Internal information and transparency has been a fundamental aim of the 

process and was viewed to be relatively good. External information and 

transparency, however, has been weak.  

 The opportunity for dialogue amongst the various actors was reported to 

be satisfactory and viewed to function well.  

 Continuation of the process was favoured by those interviewed. However, 

they gave examples of things that should be changed or improved, e.g. 

increased political transparency and participation, a greater sum to 

distribute, increased transparency and clarity regarding how the 

administrative staff process the proposals, and faster processing of certain 

issues throughout the year. 

 

The findings of this report will hopefully give readers some insight into the 

current prioritization and resource allocation process in Östergötland County 

Council – nearly a decade after the first major county-council-wide prioritization 

initiative in 2003. The interviewees felt that the county council had achieved its 

goals, as exemplified by the 2012 resource allocation process.  
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1. INLEDNING 
 

1.1 Bakgrund  

 

Det har nu gått nästan tio år sedan Landstinget i Östergötland fattade ett politiskt 

beslut om prioritering på ett mer öppet sätt. Detta känner många till då 

uppmärksamheten kring beslutet blev stor i medierna. Beslutet, som innehöll 

bortval av ett antal åtgärder, byggde på ett omfattande arbete med både vertikala 

och horisontella prioriteringar samt konsekvensbeskrivningar för vad effekterna 

skulle bli om en åtgärd togs bort ur utbudet.  

 

Efter några år med en avvaktande hållning i landets övriga landsting startades 

sedan flera andra landstingsövergripande prioriteringsarbeten. En nystart kom i 

och med Västerbottens läns landstings prioriteringsarbete åren 2008-2009 och 

2010-2011, varefter Landstinget Kronoberg, Jämtlands läns landsting, 

Landstinget Västmanland och Landstinget Gävleborg följt. I Västra 

Götalandsregionen var man lika tidigt ute som i Östergötland och 

prioriteringsarbete har sedan dess fortgått där i olika former. Till dessa större 

processer kan läggas initiativ till prioriteringsarbeten som tagits av t ex 

yrkesförbund, Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer och Tandvårds- 

och läkemedelsförmånsverkets prioriteringar i samband med subventionsbeslut 

av läkemedel och förbrukningsartiklar. 

 

Att Landstinget i Östergötland efter beslutet år 2003 arbetat vidare med 

prioriteringar som en grund för resursfördelning, är kanske mindre känt utanför 

Östergötland. Proceduren för arbetet har dock förändrats genom åren och har på 

senare år gått under namnet resursfördelning. Genom fyra tidigare studier har vi 

haft möjligheten att med olika fokus följa landstingets arbete, vilket beskrivits i 

tidigare rapporter (Bäckman m fl 2004, 2005, 2006 och 2008). 

 

I denna femte studie av Landstinget i Östergötland har vi följt landstingets 

resursfördelningsprocess under år 2012 inför överenskommelser och avtal för år 

2013. 

 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

 

Syftet med föreliggande rapport är att ge läsaren en beskrivning av hur 

Landstinget i Östergötland under år 2012 arbetade med resursfördelning till nya 

behov.   
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Vidare är syftet att fånga och återge några av deltagarnas erfarenheter och 

synpunkter på resursfördelningsprocessen. Uppföljningen har genomförts på 

uppdrag av Landstinget i Östergötland. 

 

Övergripande frågeställningar i studien är: 

 Hur såg uppdraget ut och vilka förväntningar fanns hos deltagarna? 

 Hur såg arbetsmodellen och tidplanen ut? 

 Hur genomfördes arbetet i dess olika steg? 

 Hur ser deltagarna på dialogen ‒ öppenheten och informationen ‒ i arbetet? 

 Vilka erfarenheter och reflektioner kring processen finns hos deltagarna? 

 

Frågeställningarna återspeglas i intervjuguide och observationsanteckningarnas 

fokus och deltagarnas erfarenheter summeras avslutningsvis utifrån några 

nyckelkategorier (se Bilaga 1).  

 

Syftet med redovisningen i denna rapport har inte varit att ge en fullständig och 

representativ bild (ingen kvantifiering görs), utan att spegla uppfattningar som 

kan förkomma bland de som deltagit. Då antalet intervjuer är begränsat görs 

inget anspråk på att fånga alla de uppfattningar som kan förekomma bland 

landstingets medarbetare, men att lyfta fram sådant som belyser de intervjuades 

upplevelser av svagheter i arbetet och ge exempel på möjliga förbättringar. 

 

 

1.3 Metod och avgränsningar 

 

Studien bygger dels på observationer och intervjuer, dels på olika typer av 

dokument från landstinget, inklusive material publicerat på landstingets 

hemsida1.  

 

Som passiv deltagare gjordes observationer vid landstingets 

resursfördelningskonferenser 21 november 2011 respektive 26-27 mars 2012. 

Två personer från Prioriteringscentrum deltog vid respektive tillfälle. 

Anteckningar fördes över vad som skedde under dagarna utifrån ett 

observationsprotokoll. Efter varje tillfälle sammanställdes anteckningarna i ett 

dokument och observatörerna diskuterade sina intryck.  

 

Under maj-juni 2012 intervjuades ett urval av politiker, tjänstemän och 

verksamhetsföreträdare.   

                                                 
1 Landstinget i Östergötlands hemsida: www.lio.se. 
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Totalt tio personer intervjuades, varav fyra politiker, två tjänstemän och fyra 

verksamhetsföreträdare (samtliga läkare på centrumchefsnivå eller 

motsvarande). Fördelningen mellan män och kvinnor var sex respektive fyra. 

Det finns ingen anledning till att tro att könsfördelningen har någon betydelse 

för uppföljningens resultat.  

 

Urvalet av intervjupersoner skedde utifrån flera kriterier. Först och främst 

befattning utifrån tre befattningskategorier. När det gäller politiker; olika 

politisk tillhörighet (partipolitisk spridning från partier i majoritetsposition och 

oppositionsposition) och politiskt uppdrag (med uppdrag i Hälso- och 

sjukvårdsnämnden respektive Landstingsstyrelsen). När det gäller tjänstemän; 

olika roller i resursfördelningsarbetet (praktisk arbetsuppgift). Slutligen när det 

gäller verksamhetsföreträdare; olika verksamhetsansvar (spridning mellan olika 

typer av verksamheter), geografiskt ansvarsområde (verksamheter från alla 

länets tre delar) och deltagande över tid (personer som varit delaktiga i 

landstingets resursfördelningsarbete mer än ett år).  

 

Samtliga intervjuade var lätta att få kontakt med och var positiva till att delta i 

uppföljningen. Varje intervju tog ca 50-60 minuter i anspråk och följde en i 

förväg utarbetad intervjuguide för varje befattningskategori om 35-38 frågor 

samt ett antal följdfrågor. Frågorna bestod av dels faktafrågor om t ex 

tillvägagångssätt, dels frågor av karaktären ja/nej och dels öppna frågor om t ex 

uppfattningar och beskrivningar. De intervjuade hade möjlighet att reflektera 

fritt kring varje fråga.  

 

Intervjuerna spelades in, varefter de avidentifierades och sedan transkriberades 

av en utomstående person under juni-augusti 2012. 

 

Vid tiden för intervjuerna hade ännu inte resursfördelningsprocessen avslutats, 

eftersom det politiska beslutet om resurser till nya behov inte fattades förrän i 

september 2012. Det innebar att de intervjuade inte visste vad 

effekterna/beslutet skulle komma att bli för deras egen verksamhet; något som 

skulle kunna innebära ändrade uppfattningar åt endera hållet. Dock var det 

huvudsakliga innehållet i det kommande beslutet känt. De synpunkter och 

åsikter som redovisas i rapporten är de intervjuades personliga och behöver inte 

överensstämma med landstingets officiella policy. Illustrativa citat från 

intervjupersonerna ges i texten. I rapporten görs inte genomgående en 

redovisning av uppfattningar från varje befattningskategori för varje ämne; 

ibland redovisas en sammanfattande bild för flera eller samtliga intervjuade. 

 

Förutom via intervjuer har även information om hur arbetet gått till inhämtats 

via e-post-korrespondens med några ytterligare valda tjänstemän utifrån deras 

ansvarsområde.   
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Dokument, publicerade av landstinget, som rör resursfördelningsprocessen har 

också använts som faktainformation inför intervjuerna och till redovisningen i 

denna rapport. Det handlar t ex om direktiv och instruktioner för arbetet, 

redovisningsblanketter, PM, broschyrer, PowerPoint-bilder, politiska beslut, 

samt material publicerat på landstingets externa hemsida.  

 

 

1.4 Begrepp 

 

I rapporten återfinns begrepp som ofta används i landstinget eller allmänt i 

diskussioner inom hälso- och sjukvårdsområdet, men där innebörden ändå kan 

vara oklar eller mångtydig. Ett exempel är begreppet verksamheterna som i detta 

fall avser landstingets hälso- och sjukvårdande enheter, t ex övergripande 

centrumbildningar eller kliniker. Samlingsnamnet verksamhetsföreträdare 

används om de personer som intervjuats från verksamheterna. Dessa är i detta 

fall centrumchefer eller motsvarande och är chefer över ett centrum eller 

närsjukvårdsområde bestående av ett flertal kliniker.  

 

Ett försök görs till en åtskillnad mellan begreppen procedur och process. 

Begreppen ligger nära varandra och det är inte alltid enkelt att tydligt dra en 

linje mellan dem och vara konsekvent i skrivningen. Med procedur 

(resursfördelningsprocedur, prioriteringsprocedur) avses det planerade 

tillvägagångssättet som landstinget ställt upp för resursfördelningsarbetet. Detta 

kan redogöras för i t ex olika styrdokument, modeller, arbetsplaner och direktiv 

för arbetet. Med process (resursfördelningsprocess, prioriteringsprocess) avses 

istället det reella arbetets genomförande, i form av t ex tidplaner, arbetets 

förlopp, praktiska roller och ansvarsfördelning samt samverkan och 

interaktionen mellan deltagarna.  

 

Begrepp som har en direkt koppling till Landstinget i Östergötlands 

resursfördelningsprocess klargörs i Kapitel 2.  

 

Organisatoriska landstingsspecifika begrepp som används i texten är Hälso- och 

sjukvårdsnämnden (HSN), som är politiskt ansvarig för de ekonomiska 

resurserna till hälso- och sjukvården, genom behovsstyrning via avtal och 

uppdrag, samt för behovsuppföljning. Nämnden har ett presidium, bestående av 

tre politiker från majoritetspartier och en från ett oppositionsparti. Under HSN 

finns en samordningsberedning med representanter från ytterligare beredningar.   
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Den politiska ledningsgruppen utgörs av Landstingsstyrelsens och Hälso- och 

sjukvårdsnämndens presidier tillsammans med övriga gruppledare och är ett 

gemensamt organ för beredning av strategiska frågor. Ett annat begrepp är 

Landstingets ledningsgrupp (LLG) som består av landstingets högsta 

tjänstemannaledning, vårddirektörer och centrumchefer. För Landstinget i 

Östergötlands organisation se Figur 1. 
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Figur 1. Landstinget i Östergötlands organisation. (www.lio.se 2012-12-17) 
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2. FÖRHISTORIA ÅREN 2003-2011 
 

Landstinget i Östergötland var ett av de landsting som tidigt på 2000-talet tog 

sig an resursfördelningsfrågan i hälso- och sjukvården ur ett samlat 

prioriteringsperspektiv. Men redan under 1990-talet hade landstinget lagt en 

grund för att arbeta med öppna prioriteringar på olika sätt, bl a genom att ta fram 

s k medicinska program, som förutom en beskrivning av olika 

sjukdomsområden innebar att verksamhetsföreträdare i grupper utarbetade listor 

över tillstånd och åtgärder inom olika sjukdomsområden (Kernell Tolf m fl 

2003). Landstinget har arbetat med behovsstyrning och en process med att ta 

fram behovsanalyser inom olika områden som grund för ett arbetssätt som 

syftade till mer öppna prioriteringar. (Bäckman m fl 2004) 

 

År 2003 genomförde Östergötland, som första landsting i landet, en omfattande 

landstingsövergripande prioriteringsprocess som resulterade i ett politiskt beslut 

om begränsningar i vårdutbudet. Proceduren bestod av både vertikala och 

horisontella prioriteringar inom länssjukvård. Bakgrunden var att landstinget 

ville undvika ett ekonomiskt underskott om cirka 300 miljoner kronor (fyra 

procent av totala budgeten) genom i första hand effektiviseringar, i andra hand 

strukturförändringar och i tredje hand prioriteringar i syfte att identifiera vård 

som skulle kunna ransoneras. Det politiska beslutet om prioriteringar bestod av 

76 delbeslut kring vårdinsatser kopplade till specifika patientgrupper inom olika 

sjukdomsområden och var en blandning av rena utbudsbegränsningar, 

överföringar av patienter till annan vårdenhet/vårdnivå, indikationsskärpningar 

samt avgiftsjusteringar. Besparingseffekten av prioriteringsarbetet för 

länssjukvården uppskattades bli cirka 38 miljoner kronor. (Bäckman m fl 2004, 

Landstinget i Östergötland 2004a) 

 

Beslutet om utbudsbegränsningar väckte stor uppmärksamhet i media både 

lokalt och nationellt. Under fem månader publicerades cirka 200 artiklar i de 

lokala dagstidningarna. Rapporteringen i media var mestadels negativ. Frågor 

restes också kring vad konsekvenserna skulle bli av denna öppna redovisning 

och beslutet. Lokalt var även oron stor över de organisatoriska förändringar och 

allmänna effektiviseringar som skedde parallellt i landstinget. Att 

uppmärksamheten kring beslutet blev så stor kan bero på att ett landsting för 

första gången öppet visade innehållet i ett beslut och hur man gått tillväga för att 

nå fram till det. (Bäckman m fl 2005) 

 

En studie år 2005, två år efter beslutet, visade att en majoritet av delbesluten om 

utbudsbegränsningar inklusive indikationsskärpningar och överföringar till 

annan klinik/vårdnivå hade genomförts.   
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I några fall hade besluten inte genomförts eftersom enheten lyckats ge plats för 

insatsen inom sin budget.(Bäckman m fl 2006) 

 

Landstinget har därefter fortsatt att arbeta med prioriteringar, men på ett annat 

sätt. Arbetssättet kom under efterföljande år att kallas omfördelningsprocess och 

senare resursfördelningsprocess. Ingen total genomgång och rangordning av 

landstingets verksamheter har gjorts, utan verksamhetschefer har fått lista vad de 

anser bör utmönstras från den egna verksamheten, vad som kan flyttas från 

sjukhusvård till primärvård och vad de bedömer vara nya behov och åtgärder 

som kräver utökade resurser. 

 

År 2004 formulerades HSN:s beslut enligt följande:  
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslås BESLUTA 

 att godkänna hälso- och sjukvårdsnämndens uppdragsbeskrivning 2005 – 2010, 

 att godkänna att behovsprincipen ska vara vägledande vid tillgänglighet till vård, 

 att godkänna föreslagna åtgärder för att säkerställa högre prioriterade vårdinsatser, 

föreslagna medicinska åtgärder som ställt i relation till andra sjukvårdsbehov 

bedömts som mindre angelägen vårdåtgärd samt omprövade/nya beslut avseende 

hörapparat för andra örat samt operation av åderbråck, 

 att godkänna områden för fördjupad analys, 

 att godkänna formerna för omprövning av beslut avseende begränsningar i 

landstingets vårdutbud, 

 att vidareutveckla medborgardialogen” (Landstinget i Östergötland 2004b) 

 

Åtgärder för att säkerställa högre prioriterade vårdinsatser skulle vidtas inom 

fem områden2, utbudsbegränsningar skulle ske för fyra tillstånd-åtgärdspar3 och 

fördjupad analys skulle ske inom fyra områden4. Formerna för omprövning av 

tidigare års beslut skulle ses över och ledde till förtydliganden och/eller 

förändringar inom tre områden. (Landstinget i Östergötland 2004b) 

 

Beslutet år 2005 inför 2006 innebar att HSN avsatte 45 miljoner kronor för 

satsningar till nio prioriterade behovs- och sjukdomsgrupper. (Landstinget i 

Östergötland 2005) 

 

Processen år 2006 utmynnade i ett beslut att för 2007 utöka resurserna inom 14 

sjukdomsområden med sammanlagt 196 miljoner kronor i HSN:s budget avsatta 

till utökningar i avtalen. (Landstinget i Östergötland 2006)  

                                                 
2 Psykisk ohälsa; cancersjukdomar; människor med nedsatt autonomi; samt tillstånd som kräver omedelbara 

akuta insatser. 
3 Fria kontaktlinser till patienter med buktande hornhinna, avsaknad av regnbågshinna 

och andra ovanliga tillstånd där synskärpa på bästa ögat med glasögon 

eller linser är 0,5 eller bättre; behandling av godartade hudtumörer utan symtom; operation av ljumskbråck utan 

symtom; samt operation av gallsten utan symtom. 
4 Indikationsskärpningar; efterkontroll av patienter som genomgått medicinsk åtgärd; identifiering av 

behandlingar med oklar effekt på sjukdomsförloppet: samt utredning av högkostnadsområden. 
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Utvecklingen av landstingets prioriteringsbeslut åren 2003-2006 gick från 

många delbeslut till få, från beslut om utbudsbegränsningar, överföringar och 

indikationsskärpningar till beslut om utökade resurser och nya arbetssätt samt 

mot utförligare motiveringar till besluten. Vidare kan man se att med tiden har 

resurser öronmärkts för att användas till satsningar inom utvalda områden där 

nya behov identifierats, utan att några egentliga omfördelningar av resurser 

mellan områden har skett. (Bäckman m fl 2008) 

 

För år 2008 avsatte HSN 21 miljoner kronor att fördela till prioriterade områden 

i sitt beslut 2007. Detta gjordes utifrån ett underlag av behovsanalyser, politiska 

uppdrag och åtagandebeskrivningar med beskrivna behov från verksamheten. 

(Landstinget i Östergötland 2007a,b) 

 

Läget blev sedan det omvända, nämligen att HSN fick ett lägre landstingsbidrag 

för år 2009 (en minskning med 56 miljoner kronor) och därmed inga extra 

resurser att fördela. Prioriteringsbeslutet för år 2009 innebar att behov och ökade 

kostnader inom ett antal områden fick finansieras genom sänkta ersättningar och 

ökade intäkter inom andra områden. Vårdgivarnas åtgärdsplaner fick klaras av 

genom effektiviseringar. Kompletterande uppdrag gavs inom fyra områden, fyra 

sjukdomsgrupper som berörde regionsjukvård var prioriterade och landstinget 

markerade en tydlig målsättning att den enskilde fick ett ökat personligt ansvar 

för sin hälsa, vård och finansiering inom områdena patientens ställning5, 

hjälpmedel6 och sjukresor7. (Landstinget i Östergötland 2008) 

 

I Landstingsfullmäktige hölls år 2009 en politisk debatt på temat ”Prioriteringar 

i sjukvården” med HSN:s riktlinjer för prioriteringar som diskussionsunderlag 

(landstingets tidigare gällande principer för prioriteringar togs fram 2003). 

(Landstinget i Östergötland 2009b) 

  

                                                 
5 ”I landstingets prioriteringsbeslut för åren 2007 och 2008 markeras att Landstinget i Östergötland har en tydlig 

målsättning att verksamheten ska gå mot en mer hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande hälso- och sjukvård 

och att den enskilde ska få ett ökat personligt ansvar för sin hälsa, vård och behandling. Ett hälsofrämjande 

perspektiv innebär en strävan efter att förbättra individens egenupplevda hälsa och hälsorelaterade livskvalitet 

och utgår från en människosyn som ser patienten som medproducent av sin egen hälsa. Det innebär ett förändrat 

perspektiv, från det synsätt, där vi ”ger vård” till en inriktning att också stödja patienter att ta kontroll över och ta 

ansvar för den egna hälsoutvecklingen. Det grundläggande synsättet är att stärka patientens ställning genom en 

utökad och reell delaktighet.” (Landstinget i Östergötland 2008) 
6 I samband med den kommande revideringen av landstingets Riktlinjer för hjälpmedelsförskrivning och 

tillhörande tillämpningsanvisningar föreslås att brukare med lägre prioriterade behov tar ett större personligt 

ansvar för finansieringen av vissa hjälpmedel. Riktlinjerna och anvisningarna ska framöver utvecklas så att 

behovsprioriteringarna tydligare framgår.” (Landstinget i Östergötland 2008) 
7 ”Förslag till förändrade regler för sjukreseersättning kommer att presenteras i särskild skrivelse till Hälso- och 

sjukvårdsnämnden och Landstingsstyrelsen för slutligt beslut i Landstingsfullmäktige.” (Landstinget i 

Östergötland 2008) 
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Beslutet i HSN år 2009 inför 2010 innebar sammantaget ett resurstillskott från 

landstingsfullmäktige till HSN om 100 miljoner kronor, vilket fördelades på sju 

sjukdoms-/behovsgrupper. (Landstinget i Östergötland 2009a) 

 

Från år 2010 ändrades landstingets modell för styrning och ledning med syfte att 

”ge en ökad kraft i den politiska behovsstyrningen”. Avtalsbegreppet ersattes 

med överenskommelser mellan HSN och landstingets produktionsenheter. 

Prioritering upphörde som självständigt steg i styrmodellen och integrerades 

istället i HSN:s beslut om överenskommelser. I sin tur skulle 

överenskommelserna integreras mer i produktionsenheternas planering och 

uppföljning och uppföljning skulle vara en viktig del i styrningen. I HSN:s 

uppdrag till vårdgivarna i länet ges nu utöver det generella uppdraget även 

sjukdomsspecifika uppdrag inom tre sjukdomsgrupper. Uppdragen bygger på 

behovsanalyser och brukardialoger som gjorts inom dessa områden. Uppdragen 

”lyfter fram sådana områden där det är viktigast att förändringar sker” och 

innehåller åtgärder som ”skall erbjudas” samt utvecklingsområden. 

(Landstinget i Östergötland 2009c,d) 

 

För år 2010 fanns ett reduceringskrav om 1,5 procent och inga nya medel 

fördelades till verksamheterna för år 2011. Istället skulle de resurser som 

behövde satsas på angelägna områden frigöras genom utmönstring av icke-göra-

åtgärder och lågt prioriterade åtgärder (Landstinget i Östergötland 2011b). 

Verksamheterna fick i uppdrag att ta fram tre listor: en för nya behov, en för 

utmönstring av icke-göra-åtgärder enligt Socialstyrelsens riktlinjer eller 

motsvarande och en lista för överföringar från länssjukvård till primärvård. 

Planen var att listorna skulle upprättas per verksamhetsområde inom centrumen, 

varefter verksamheterna/primärvårdsområdena skulle granska varandras listor 

och ställa samman en centrumgemensam lista. I nästa steg skulle de olika 

centrumen granska varandras listor. I praktiken visade det sig dock att 

verksamheterna i princip inte gav några förslag till utmönstring av åtgärder. 

Slutligen hölls en arbetskonferens för omfördelning av resurser och beslut 

fattades sedan i HSN.  

 

Beslutet i HSN år 2010 inför 2011 innebar sammantaget ett resurstillskott från 

landstingsfullmäktige till HSN om 60 miljoner kronor i ramhöjande anslag och 

26,1 miljoner kronor i engångsanslag (ospecificerat hur stor andel som mynnade 

ur resursfördelningsprocessen). Dessa 86,1 miljoner kronor fördelade HSN på 

12 sjukdoms-/behovsgrupper. (Landstinget i Östergötland 2010b)  
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Beslutet i HSN år 2011 inför 2012 innebar sammantaget att ett resurstillskott 

från Landstingsfullmäktige om 145 miljoner kronor, varav 45 miljoner kronor 

var engångsmedel, som HSN fördelade på 14 sjukdoms-/behovsgrupper 

(Landstinget i Östergötland 2011c).  

 

Hälso- och sjukvårdsnämndens uppdrag till vårdgivarna för år 2011 respektive 

2012 innehöll fem8 respektive tre9 områden där det är viktigt att 

förändring/förbättring sker och uttrycker ett antal punkter per område där 

patienter ”skall” erbjudas olika åtgärder. (Landstinget i Östergötland 2010a, 

2011a) 

 

                                                 
8 Äldre ‒ demens, depression och ångest; barn och ungdomar ‒ depression och ångest; Hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande arbete; Jämlik vård; samt Palliativ vård vid livets slutskede. 
9 Hjälpmedel; Jämlik vård; samt Neuropsykiatri, vuxna. 
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3. LANDSTINGETS RESURSFÖRDELNINGSPROCESS 2012  
 

3.1 Processens beståndsdelar ‒ så gick den till 

 

I följande kapitel ges en beskrivning av hur landstingets 

resursfördelningsprocess år 2012 var uppbyggd, vilka steg den bestod av och 

vad som blev det politiska beslutet. Redovisningen bygger dels på dokument i 

form av instruktioner och PowerPoint-bilder som presenterats och som visar 

vilka aktiviteter som var planerade att genomföras och hur arbetet var tänkt att 

gå till, dels HSN:s protokoll, dels iakttagelser vid de observationstillfällen som 

genomförts samt information som framkommit vid intervjuerna, varav de bägge 

sistnämnda ger information om hur arbetet sedan gick till i realiteten.  

 

Resursfördelningsprocessen är en del av landstingets behovsstyrning 

Landstingets resursfördelningsprocess ‒ där politiker fattar beslut om tilldelning 

av resurser efter förslag från verksamheterna utifrån vad dessa bedömer vara nya 

behov och åtgärder som kräver utökade resurser ‒ ingår som en del i Hälso- och 

sjukvårdsnämndens arbete, beskrivet i den s k ”Behovssnurran”, se Figur 2. 

Huvuddelen av medlen från HSN till verksamheterna är dock låsta till tidigare 

formulerade uppdrag (cirka tio miljarder kronor under år 2011) och 

resursfördelningsprocessen omfattar endast en liten del extra medel som 

Landstingsfullmäktige tilldelar nämnden (60 miljoner kronor för år 2011). I de 

fall det inte skulle finnas några extra medel att fördela vid beslutstillfället skulle 

det kunna bli aktuellt med omfördelning av befintliga resurser. 

”Resursfördelningsprocessen handlar om specifika insatser som ligger runt 

hörnet ‒ de stora sprången som en enskild verksamhet har svårt att klara med 

sin ordinarie budget.” Efter beslut i HSN ska resultatet föras in i olika 

överenskommelser och avtal med landstingets verksamheter. (Landstinget i 

Östergötland 2011d) 

 

  



13 

 

 
 
Figur 2. Hälso- och sjukvårdsnämndens behovsstyrning illustrerad genom 
Behovssnurran. (Landstinget i Östergötland 2011d) 

 

 

November 2011 

År 2012 års resursfördelningsprocess började officiellt med att man den 

21 november 2011 under en heldag höll en uppstarts-/uppföljningskonferens, 

”Resursfördelningskonferens ‒ tema uppföljning och framtidsspaning”. Vid 

konferensen presenterade landstingsdirektören HSN:s modell för behovsstyrning 

och resursfördelningsprocessens roll i förhållande till landstingets totala 

resursfördelning. Även förslag till förbättring av processen redovisades. Årets 

tidplan presenterades (Figur 3), liksom innehållet i den mall som skulle 

användas för inrapportering (Figur 4). Centrumvisa arbetsgrupper med en 

sammankallande person hade utsetts. Även privata vårdgivare var inbjudna. 
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Figur 3. Landstingsdirektörens PowerPoint-bild över Tidplan, presenterad vid 
konferens den 21 november 2011. (Naroskyin 2011) 

 

Som inspiration för arbetet gav en externt inbjuden gäst (forskare) reflektioner 

över prioriteringsarbete i Sverige och världen. En stor del av dagen ägnades åt 

uppföljning av de områden som tilldelats medel i 2011 års 

resursfördelningsprocess. Uppföljningen gjordes område för område och 

redovisade tilldelat belopp, hur mycket av det som var förbrukat och om målen 

var uppfyllda helt, delvis eller inte alls. 
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Figur 4. Landstingsdirektörens PowerPoint-bild över Mall för inrapportering, 
presenterad vid konferens den 21 november 2011. (Naroskyin 2011) 

 

Den 29 november skickades instruktionen för uppgiften ut till landstingets 

centrumchefer. Instruktionen innehöll tidplan, blanketten som skulle användas 

för inrapportering samt en lista med föregående års beslutade satsningar 

(Landstinget i Östergötland 2012a,b,e,f, Zingmark 2012). Det framgick att 

förslagen skulle omfatta åtgärder som beräknades kosta minst två miljoner 

kronor och att varje centrum fick lämna högst tio förslag. Inrapporteringen 

skulle ske på den bifogade blanketten, där uppmaningen var att beskriva behovet 

av insatsen på ett konkret, kortfattat och lättbegripligt sätt samt att inte hänvisa 

till bilagor. Mallen innefattade parametrarna angivna i Figur 4 ovan. I Figur 5 

ses föregående års beslut om angelägna områden.  

  



16 

 

 
 
Figur 5. PowerPoint-bild över De mest angelägna områdena 2012. Del av 
instruktionen. (Landstinget i Östergötland 2012a) 

 

 

December 2011-februari 2012 

De centrumvisa arbetsgrupperna arbetade sedan med att ställa samman sina 

förslag. Sista datum för inlämning av gruppernas förslag till tjänstemannastaben 

var den 24 februari.  

 

Efter konferensen i november tog Informationscentrum vid landstinget fram 

broschyren ”Resursfördelning så här funkar det” (Landstinget i Östergötland 

2011d). Broschyren är en dokumentation över uppstarts-

/uppföljningskonferensen och av resultaten av den uppföljning som 

presenterades där. Den syftar även till att ge en bild över landstingets modell för 

att styra resurser till olika verksamheter och patientgrupper, som består av dels 

den ordinarie resurstilldelningen via uppdrag och åtagande mellan HSN och 

verksamheterna och dels den extra fördelning som sker via 

resursfördelningsprocessen.  
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Inledningsvis sägs:  

 
”Övergripande uppdrag i botten och en kompletterande resursfördelning som 

tar sikte på de utmaningar som väntar runt hörnet. Det är grunddragen i 

landstingets modell för att styra resurser till verksamheterna och 

patientgrupperna.” (Landstinget i Östergötland 2011b)  

 

Från januari och framåt skickades broschyren ut till de som bjudits in till 

konferensen i november, Landstingsfullmäktige, de landsting och andra som 

visat intresse för processen. Det fanns utöver detta ingen specifikt framtagen 

informationsstrategi för resursfördelningsprocessen, eller något ytterligare 

material inplanerat. (Ohlson 2012) 

 

Resursfördelningsprocessen beskrivs i form av ett processträd med 12 steg, se 

Figur 6.  
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Figur 6. Processträdet ‒ så växer förslaget fram. (Landstinget i Östergötland 2011d) 
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Mars 2012 

Den 26-27 mars hölls ”Resursfördelningskonferens 2012”. Konferensen 

genomfördes under två dagar och leddes av landstingsdirektören och hälso- och 

sjukvårdsdirektören. Vid konferensen gavs en detaljerad tidplan för det 

resterande arbetet under året samt en översiktlig beskrivning av hur 

tjänstemännens bearbetning och genomgång av verksamheternas förslag skulle 

gå till.  

 

Arbetet under konferensdagarna skedde i flera i förväg bestämda steg. Först fick 

deltagarna i grupper diskutera sig fram till de viktigaste behoven och ställa 

samman dem i en rangordningslista. Därefter fick de ta ställning till alla 

gruppers rangordningslistor och föreslå en landstingsgemensam lista. Slutligen 

fick deltagarna tillsammans med den politiska ledningsgruppen, fackliga 

företrädare, produktionsenhetschefer, verksamhetschefer och företrädare för 

privatdriven sjukvårdsverksamhet, diskutera det landstingsgemensamma 

förslaget. 

 

Sammanlagt var det nio grupper med 10-12 personer, varav vissa närvarade 

båda dagarna och vissa endast den ena av dagarna. Deltagarna representerade 

olika verksamheter i landstinget och grupperna leddes av en centrumchef eller 

närsjukvårdsdirektör. Gruppledaren fick ett dokument innehållande en 

PowerPoint-bild för varje förslag som verksamheterna lämnat in på nya behov 

och åtgärder som de ansåg krävde utökade resurser.  

 

Dag 1 

Under en heldag diskuterade grupperna var för sig och enades inom gruppen om 

en rangordning av förslagen. Hur grupperna skulle lägga upp sitt arbete 

beslutade de själva om. Gruppledaren hade ansvaret att leda gruppens arbete, 

hålla ihop gruppen, hålla i tidsplaneringen och se till att uppgiften löstes. Arbetet 

kunde t ex innebära att varje förslag gicks igenom och förklarades av respektive 

verksamhetsansvarig som satt i gruppen. Om det inte fanns någon representant 

för en verksamhet eller om gruppen ville ha en fördjupad förklaring kunde en 

person från en annan grupp som hade större kunskap om förslaget kallas in.  

 

Arbetsgrupperna hade 44 förslag att rangordna. För att komma fram till 

respektive rangordningslista använde flera grupper någon form av 

omröstningsmetod när de inte var uppenbart att alla i gruppen tyckte lika. Det 

kunde vara att lägga stickor eller lägga handen på det förslag man förordade. På 

så sätt växte respektive grupps rangordningslista fram och förslag sorterades upp 

eller ner i prioritet eller togs bort helt.   
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Antalet förslag som respektive grupp satte upp på sin rangordningslista 

varierade, men erfarenheten från tidigare års arbeten, av hur många förslag som 

fått ett resurstillskott, visade att det inte var meningsfullt att rangordna alla 

förslagen från högt till lågt prioriterat utan att det var lämpligare att rangordna 

10-20 av förslagen.  

 

Efter gruppernas arbete samlades gruppledarna tillsammans med 

Landstingsdirektören för att enas om en landstingsgemensam rangordningslista. 

Arbetsgrupperna hade kommit fram till likartade rangordningslistor. 

Gruppledarna fick kommentera sin lista, varefter sammanfogningsarbetet vidtog. 

Alla objekt som fanns med på någon grupps lista lades ut på ett bord, 

sammantaget 26 objekt. Objekten sorterades från högt till lågt prioriterat och vid 

lika utfall eller oklarheter tillämpades röstning genom att sätta streck på 

papperen med objekten. Objekten sorteras om efter hur många röster de fått; 

16 objekt fick röster och 10 objekt fick inga röster. När något objekt fick lika 

antal röster sker en omröstning dem emellan. Ny omröstning skedde bland de 

16 objekten och slutligen växte en landstingsgemensam lista om 14 objekt samt 

en s k ”bubblare” (ett objekt som inte fick någon rangordningssiffra, men ändå 

togs med på listan) fram. 

 

Dag 2 

Arbetet dag två startade med att två gruppledare tillsammans presenterade den 

landstingsgemensamma rangordningslistan för auditoriet, via PowerPoint-bilder, 

se Bilaga 1. I samma arbetsgrupper som föregående dag, förstärkta med 

ytterligare deltagare (se ovan), diskuterades sedan den gemensamma listan och 

grupperna kunde reflektera över hur väl den stämde överens med den egna 

gruppens lista från gårdagen. De deltagare som tillkommit hade möjlighet att 

ställa frågor och få förklarat hur man resonerat kring rangordningen dagen 

innan.  

 

Halvdagen avslutades i storgrupp där landstingsdirektören sammanfattade 

utfallet och deltagarna fick möjligheten att reflektera och ställa frågor om 

processen. 

 

Efter resursfördelningskonferensen skickades PowerPoint-bilder med det 

landstingsgemensamma förslaget till prioriterade objekt ut till landstingets 

ledningsgrupp samt vid förfrågningar även till andra (Ohlson 2012). 

 

April – augusti 2012 

Efter att det landstingsgemensamma förslaget över prioriterade objekt tagits 

fram, skedde en bearbetning av materialet. Tjänstemän gick igenom förslagen, 

kontrollerade dem och förtydligade dem samt kontrollräknade 

kostnadsberäkningarna, utifrån uppsatta frågeställningar:  
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”Vilken sjukdomsgrupp? 

  - Finns den med i HSN:s uppdrag? 

  - Berör det hela länet? 

Kostnader 

  - Berör det hela länet? 

  - Vilka centrum berörs? 

  - Är ev patentutgångar medräknade? 

  - Är ev kostnader för nuvarande insatser som ska ersättas borträknade?” 

(Naroskyin 2012) 

 

Förslagen diskuteras sedan vid flera tillfällen i den politiska ledningsgruppen, 

HSN och dess samordningsberedning och i landstingets ledningsgrupp. 

 

Efter diskussioner i landstingets ledningsgrupp enades man om att i 

överenskommelserna mellan HSN och landstingets hälso- och 

sjukvårdsverksamheter ge samtliga verksamheter i landstinget ett generellt 

sparbeting om 0,3 procent. Detta för att öka beloppet att fördela, då det 

ursprungliga beloppet enbart skulle räcka till de två översta objekten på listan. 

 

I maj skickades preliminära överenskommelser och ersättningar ut till samtliga 

centrumchefer. Uppdragen till verksamheterna var då klara och inom respektive 

centrumen kunde arbetet börja med att arbeta in dessa i sina respektive 

verksamhetsplaner för år 2013. 

 

September 2012 

Den 19 september fattade HSN beslut om ”Överenskommelser om uppdrag 

2013 mellan hälso- och sjukvårdsnämnden och landstingets produktionsenheter 

inom hälso- och sjukvård LiÖ 2012-2711.” (Landstinget i Östergötland 2012g).  

 

Beslutet bestod av flera delar, se Bilaga 3. Landstingsfullmäktige avsatte i sin 

treårsbudget ytterligare resurser till HSN om 100 miljoner kronor och inom 

HSN gjordes en generell omfördelning om 0,3 procent (ett sparbeting, 

primärvården undantagen), vilken gav ytterligare 42,5 miljoner kronor att 

fördela.  

 

Hela HSN:s beslut om överenskommelser om uppdrag mellan HSN och 

landstingets produktionsenheter inom hälso- och sjukvård omfattade drygt 6 000 

miljoner kronor. Av denna summa avsattes 126,5 miljoner kronor till ytterligare 

resurser fördelat på 14 sjukdoms-/behovsgrupper och 16 miljoner kronor gick 

till förstärkning av utomlänsvård och läkemedel, tillsammans 142,5 miljoner 

kronor. Av dessa utgjordes 62 miljoner kronor av objekten på den 

landstingsgemensamma rangordningslistan om 14 punkter som togs fram vid 

landstingets resursfördelningskonferens i mars, se Figur 7. 
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Figur 7. PowerPoint-bild över förslag till beslut om tilldelning till resursfördelningsprocessens landstingsgemensamma 
rangordningslista. Beslut i HSN 2012-09-19. (Landstinget i Östergötland 2012c) Not: LS betyder att beslut tas i Landstingsstyrelsen.
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Till protokollet är lämnat en protokollsanteckning av representanter för 

Socialdemokraterna, Miljöpartiet och Vänsterpartiet, se Bilaga 3. I 

protokollsanteckningen skriver de bland annat: 

 
”Resursfördelningens exakta natur måste konstateras vara föremål för tolkning. 

Det är osäkert om den ens är menad som en renodlad HSN process (d v s ha sitt 

fulla ursprung i behovsanalyser och uppdrag), men kan under alla 

omständigheter i praktiken inte betraktas som en sådan. Rimligast är att se den 

som det konkreta utfallet av befintliga styrdokument med Treårsbudgeten som 

utgångspunkt.  

Som opposition är det förstås en grannlaga uppgift att ha en avvikande 

uppfattning om något som så noggrant har processats av professionen och där 

bakgrunden är en politik som inte varit ens egen. Det är helt enkelt omöjligt att 

räkna ut vad som hade varit verksamheternas svar på en lång rad rödgröna 

budgetar, val av behovsanalyser och uppdrag i HSN. Hälso- och sjukvården 

hade varit annorlunda och verkligheten en annan om våra prioriteringar i 

grunden hade fått styra utvecklingen 

Till detta måste läggas det faktum att själva processen kring prioriteringar hade 

sett betydligt annorlunda ut med ett rödgrönt styre. Sex år av utveckling istället 

för avveckling när det gäller öppna prioriteringar hade både gett större kvalitet 

i förslagen men sannolikt också en större mängd pengar att fördela.” 

(Landstinget i Östergötland 2012g) 

 

I protokollsanteckningen pekar de ut ett antal områden som de velat se mer 

belysta för att kunna värdera dem i förhållande till resursfördelningsprocessen: 

primärvård ‒ forskning och hälsocentraler, patientens ställning samt 

samordnande insatser för barn och unga med psykisk ohälsa. (Landstinget i 

Östergötland 2012g) 

 

Efter beslutet i HSN skickade den politiska majoriteten i landstinget ut 

pressmeddelanden. Tidningen Östgöta Correspondenten återgav det 

huvudsakliga innehållet i det politiska beslutet i en artikel den 1 september 2012 

”Pengaregn över vården i Östergötland” (Palmefors 2012). Även tidningen 

Folkbladet och Motala & Vadstena tidning hade mindre artiklar i anslutning till 

beslutet och lyfte fram saker som landstinget skulle satsa på. På landstingets 

hemsida informerades den 19 september 2012 om beslutet och dess innehåll; 

”Överenskommelser med sjukvården inför 2013 klara.” (www.lio.se). 

 

I och med det politiska beslutet ses resursfördelningsprocessen år 2012 som 

formellt avslutad. En uppföljning av HSN:s beslut ska sedan ske i 

avtalsuppföljningen, dels skriftligt och dels muntligt i dialoger i HSN och dess 

beredningar, samt i landstingets årsredovisning (Lundgren 2013). 
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Mars 2013 

Den 12 mars år 2013, sex månader efter det politiska beslutet, hölls konferensen 

”Tema uppföljning av resursfördelning”. Inbjudna var centrumchefer, 

verksamhetschefer, stabschefer, den politiska ledningsgruppen, fackliga 

företrädare och chefsläkare. Dagen inleddes med presentationer av 

landstingsdirektören och hälso- och sjukvårdsdirektören om landstingets 

styrmodell för behovsstyrd hälso- och sjukvård med en resursfördelningsprocess 

samt 2013 års arbete med resursfördelning.  

 

Därefter följde redovisning av olika uppföljningar av 2012 års 

resursfördelningsprocess. En tjänsteman redovisade om utlovade 

åtgärder/uppdrag utförts och tilldelade medel hade förbrukats. Tre 

centrumchefer ledde sedan paneldiskussioner om två beslut från år 2012, där 

verksamhetsföreträdare fick reflektera över hur arbetet fungerat och utvecklats 

sedan beslutet. Författaren till föreliggande rapport presenterade sedan resultatet 

av denna studie. Därefter följde två omgångar med gruppdiskussioner kring 

synpunkter på vad som presenterats under förmiddagen, vilka lärdomar man kan 

dra och hur man önskar gå vidare och arbeta i framtiden. Dagen avslutades med 

en gemensam samling och återkoppling från grupperna. 

 

  



25 

 

4. PROCESSENS SYFTE OCH FÖRUTSÄTTNINGAR – SÅ 
TYCKTE DELTAGARNA 
 

I detta kapitel ges en summering av vad som framkommit vid intervjuerna när 

det gäller de intervjuades uppfattningar kring resursprocessens syfte och 

förutsättningar för arbetet. 

 

 

4.1 Syfte och motiv  

 

De intervjuade beskrev sina uppfattningar om syftet med 

resursfördelningsprocessen på olika sätt. Ett sätt att beskriva syftet var som en 

praktisk fråga som berörde såväl process som resultat. Syftet beskrevs då t ex 

som att: processen är ett sätt att strukturera tillförseln av nya medel, få en bra 

process kring resursfördelning och en så bra behovsstyrning som möjligt, hur 

man ska fördela budgetförstärkningen, en inventering av vad man kan göra om 

man får mer resurser, eller som att verksamheterna ger ett förslag till politikerna 

på vad som är nytt och vilka resurstillskott som krävs.  

 

Ett annat sätt att beskriva syftet var som en gemenskaps- och samförståndsfråga. 

Syftet beskrevs som att man ska få en bred förankring i verksamhetsleden för de 

prioriteringar som görs och att skapa legitimitet i verksamheten för det som 

sedan blir nämndens beslut.  

 

Ett tredje sätt att beskriva syftet var att se resursfördelningsprocessen som en 

insynsfråga. Syftet beskrevs då som att få en ökad inblick i vad som pågår på 

andra håll i landstinget, få en förståelse och skapa en vi-känsla över 

organisationsgränserna samt att få till stånd en jämförelse mellan olika 

verksamheter.  

 

 

4.2 Förutsättningar för arbetet 

 

Förslaget till resursfördelningsmodell 

Något olika beskrivningar gavs av politikerna om bakgrunden till arbetet med 

resursfördelning i denna typ av process. Någon menade att arbetsmodellen togs 

fram av ledningsstaben med landstingsdirektören involverad. En annan politiker 

ansåg att arbetssättet inspirerats av Västerbottens läns landsting och att 

landstingsdirektören tillsammans med de tidigare erfarenheter som fanns i 

Östergötland omsatt detta till den aktuella arbetsmodellen.   
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Processens utformning uppfattades av en annan politiker vara att: ”man har 

velat distansera politiken lite grann från själva processen och låtit 

verksamhetsföreträdarna ta mer plats och sen så har det lagts på små 

pusselbitar hela tiden” (politiker).  

 

Beloppet avsatt till resursfördelningsprocessen 

När verksamhetscheferna arbetar med att ta fram förslag och rangordna nyheter 

de vill föra in så vet de inte hur stort belopp politikerna kommer att avsätta till 

att fördela i resursfördelningsprocessen. Det beslutet fattades senare, efter att ett 

landstingsgemensamt förslag till resursfördelning tagits fram. Åsikterna om 

detta upplägg skiljde sig åt. 

 

Vissa politiker ansåg att det var en fördel att inte beloppet var känt och såg en 

risk att verksamhetscheferna skulle påverkas (låsa sig) av beloppets storlek. 

Faran, menade de, är att politikerna då skulle få ännu mindre information om 

vilka nya behov att tillfredsställa som faktiskt finns och att det är en fördel om 

verksamheterna tänker mer fritt vilka otillfredsställda vårdbehov som faktiskt 

finns. 

 

Verksamhetsföreträdare å andra sidan förde fram att det hade varit bra att veta 

att det i alla fall blir någonting som ska fördelas och att det annars finns en risk 

att processen tappar i trovärdighet. Synpunkten att vetskap om beloppet kan bli 

styrande nämndes också. 

 

Litet belopp men stora behov 

Verksamhetsföreträdarna såg olika scenarier för vad som skulle ske i en 

situation där politikerna beslutar att fördela endast ett litet resurstillskott, men 

verksamhetsföreträdarna anser att det finns stora angelägna behov som de vill 

tillgodose. Ett scenario var att man inte gör vissa av de föreslagna nya insatserna 

över huvud taget eftersom de inte kommer att ingå i uppdraget till 

verksamheten. Ett annat var att insatserna anses omöjliga att komma ifrån och 

att man får omprioritera och omfördela inom ramen för de resurser man har, 

vilket upplevdes skulle vara svårt. Det är dock viktigt att signalera, påpekade en 

verksamhetsföreträdare, att bara för att verksamheterna lyft behov via sina listor, 

så betyder inte det att de kan genomföra dessa oavsett om man får medel eller 

inte. Det får m a o inte bli en förväntan hos dem som beställer vården att 

behovet ändå kommer att tillfredsställas. 

 

Bland politiker fanns uppfattningen att den som har stört behov skall få vård i 

första hand, men att en del av det som görs i vården idag inte är till nytta för 

patienten utan görs ”för säkerhets skull”, vilket är en inställning att försöka 

komma till rätta med.   
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En annan uppfattning var att om man hamnade i en situation när angelägna 

vårdbehov inte kan tillfredsställas, skulle det vara politiskt motiverat att arbeta 

utifrån en modell liknande Västerbottens läns landstings prioriteringsmodell, där 

medel drogs in från verksamheten för att fördela till de behov man ansåg vara 

större.  

 

Engångsmedel och ramhöjande medel 

Verksamhetsföreträdare uttryckte att det var rimligt att åtgärder/metoder som är 

oprövade eller som man vill pröva i verksamheten, först ges engångsmedel, för 

att sedan utvärderas innan eventuell ramhöjning ges påföljande år.  

 

Verksamhetsföreträdare önskade dock en viss försiktighet med att ge 

engångsmedel och att det ska vara tydligt klargjort om en insats är planerad att 

avslutas efter en viss tid eller om den ska fortsätta göras. Det kan bli bekymmer 

om personal har anställts för ändamålet och som sedan kanske måste fasas ut när 

engångsmedlen upphör. Samtidigt som det finns krav på att hålla nere antalet 

medarbetare så måste kanske ibland fasta anställningar erbjudas för att få rätt typ 

av medarbetare, menade någon.  

 

Det fanns också en viss tveksamhet till effekten av engångsmedel: ”Det har nog 

varit så att de där engångsmedlen - de har inte blivit så mycket verkstad.” 

(verksamhetsföreträdare) 
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5. PROCESSENS UPPBYGGNAD – SÅ TYCKTE 
DELTAGARNA 

 

Det fanns många uppfattningar hos de intervjuade kring själva arbetsmodellen 

för arbetet, t ex när det gäller hur tydlig (överskådlig och lättförstådd) processen 

var i sina steg eller när det gäller olika aktörers roller och ansvar. Dessa åsikter 

summeras i det följande. 

 

 

5.1 Processens tydlighet 

 

I sin helhet tyckte de intervjuade att processen för resursfördelning var tydlig i 

sina olika arbetsmoment och att den blivit tydligare för varje år den genomförts. 

De intervjuade hade en klar bild av hur själva arbetet var tänkt att gå till, men 

vissa menade att inte alla delar i processen var lika tydliga och att det 

fortfarande finns förbättringar att göra. 

 

Tjänstemännen ansåg att de lagt sig vinn om att skapa tydlighet och enkelhet i 

processen, genom att själva vara tydliga med vad som ska ske i steget mellan 

verksamhetsföreträdare och politiker. Både politiker och verksamhetsföreträdare 

fick en redovisning efter tjänstemännens bearbetning av förslagen innan de 

lämnades över till politikerna. 

 

Bland politikerna framkom det att de tyckte det var problematiskt att endast ett 

fåtal av de otillfredsställda vårdbehov som framkommit i landstingets tidigare 

behovsanalyser återfinns i de förslag som verksamhetsföreträdarna tar fram. 

Liksom att det som politikerna uttryckt vara viktigt i budgeten tidigare under 

året knappast får något genomslag i resursfördelningen. Något som också 

politikerna (både från majoritet och från opposition) pekade på som ett problem 

var att de ställdes inför ett – i princip – färdigt förslag från 

tjänstemannaberedningen. Det var då svårt att sätta sig in i alla detaljer och 

ifrågasätta förslaget. För att kunna göra det måste de få bättre förutsättningar, 

menade de. 

 
”Om man tittar tillbaka upplever jag att det är noll förändringar från vad de 

kommer överens om, till vad nämnden fattar för beslut sedan, så det känns ju 

som att det finns ingen ordentlig politisk process om det man diskuterar, vad det 

är vi har sagt nu till exempel i budget.” (politiker) 
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Verksamhetsföreträdare lyfte fram att när de fick tillfälle att ge synpunkter på 

förslaget till prioriteringsbeslutet på möten i landstingets ledningsgrupp, så var 

det svårt att göra en helhetsbedömning därför att vissa poster på listan hade lyfts 

bort under processens gång för att i stället hanteras i Landstingsstyrelsen. Likaså 

komplicerades tydligheten och trovärdigheten i processen av att läkemedel 

hanterades separat med en särskild beredning av läkemedelsenheten.  

 

Diskussionen i landstingets ledningsgrupp, kring det belopp som fanns att 

fördela i resursfördelningsprocessen, upplevdes som positiv av 

verksamhetsföreträdare. Det gällde hur man skulle ställa sig till beloppet som 

återstod att fördela efter det att pengar reserverats dels för sådant som redan var 

intecknat och löpte sedan tidigare och dels för det belopp som skulle ges till 

läkemedel. Att diskussionen mynnade ut i att man skulle ge ett generellt 

procentuellt effektiviseringsbeting till alla verksamheter i landstinget för att 

kunna ge resurser till fler av objekten på listan än de kanske två översta, menade 

vissa verksamhetsföreträdare var bra för processens trovärdighet. En synpunkt 

som gavs av en verksamhetsföreträdare var att man över lag borde använda sig 

mer av landstingets ledningsgrupp i processen. 

 

Trots att verksamhetsföreträdare generellt upplevde att tydligheten i arbetet 

blivit bättre år för år fanns det fortfarande delar där man önskar en större 

öppenhet och tydligare motiveringar till varför förslaget till fördelning av 

resurser blev som det blev:  

 
”Hur det slutliga förslaget till LLG togs fram, det undrar jag. Alltså, vad är det 

som gör att man lägger i något fall en miljon på något där man önskat fjorton 

miljoner, medan en annan ska få sina fjorton miljoner. Nej alltså, det finns 

säkert en god grund för det, och jag vet inte, men jag tycker att det kan bli lite 

mer transparent ändå.” (verksamhetsföreträdare) 

 

 

5.2 Processförändringar 

 

Tjänstemännen berättade att de förändringar som gjorts i processen jämfört med 

tidigare år huvudsakligen var tre: dels hade starten tidigarelagts med någon 

månad, dels hade en uppstartsdag lagts till i början och dels hade privata 

vårdgivare bjudits in. Återkopplingen man fått från de privata vårdgivarna var 

att de uppskattade att få vara med i arbetet.  
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Hantering av resurser till läkemedel 

Tidigare år har förslag rörande läkemedel ingått i resursfördelningsprocessen, 

men denna gång hanterades dessa separat, d v s de ställdes inte mot övriga 

förslag till nya behov och rangordnades inte på samma lista som dem. Detta var 

ett förfaringssätt grundat på erfarenheten att det i tidigare års processer visat sig 

att många upplevt det svårt att göra denna avvägning och resultatet har blivit att 

alla läkemedel lagts samman i en klump till en post på rangordningslistan.  

 

Det här arbetssättet upplevdes dock som otydligt av en del av de intervjuade. 

Läkemedel tog en stor del av tillgängliga resurser i anspråk och medförde att det 

fanns mindre resurser att fördela till den landstingsgemensamma 

rangordningslistan. Man menade att det då blev en prioritering som gjordes av 

dem från ledningsstaben/läkemedelsgruppen/HSN. När flera saker plockas bort 

ur resursfördelningsprocessen, läkemedel och vissa beslut om resurstilldelning 

som istället tas av landstingsstyrelsen, finns en risk att diskussionerna i 

processen och på resursfördelningskonferenserna rör väldigt små volymer och 

resurser, var en åsikt.  

 

En reflektion från politiskt håll apropå att verksamhetsföreträdare tidigare år 

uttryckt att det varit svårt att diskutera och ställa läkemedel dels mot varandra 

och dels mot andra åtgärder var:  

 
”De flesta som är där har ju en ganska lång medicinsk utbildning, så om de 

tycker det är svårt att diskutera läkemedel så blir det inte lättare för mig.” 

(politiker) 

 

Förslag som framkom från politiskt håll på hur detta skulle kunna hanteras var 

t ex att läkemedel skulle diskuteras ihop med övriga förslag och att det i varje 

arbetsgrupp på resursfördelningskonferensen skulle sitta med en person från 

landstingets läkemedelsenhet som kunde bidra med sina kunskaper, då 

verksamhetschefernas kunskaper om läkemedel många gånger är för låg, 

menade man. Från verksamhetsföreträdarhåll nämndes att stöd från 

läkemedelsenheten bör komma i ett tidigt stadium i processen, då de kan 

informera om kommande nyheter och hur man ska väga det ena mot det andra. 

Att få en presentation av läkemedelsenhetens värdering av läkemedel utifrån 

kostnad per kvalitetsjusterat levnadsår skulle kunnat vara vägledande för 

verksamheterna när de började arbetet med att ta fram sina egna 

rangordningsförslag, var ett förslag.  

 

Bland politiker fanns upplevelsen att det i nuvarande process inte ställdes 

samma krav på evidens för övriga åtgärder som det gör för läkemedel, t ex att 

visa hälsoekonomiska data.  
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5.3 Direktiv 

 

Vid intervjuerna med tjänstemän framkom att de försökt göra instruktionerna 

tydligare och underlätta processen, t ex genom att maximera antalet förslag till 

tio och att förslagen måste vara av en viss storlek och beräknas kosta över två 

miljoner kronor per år. 

 

Intervjuade verksamhetsföreträdare upplevde att direktiven och instruktionerna 

var tydliga och att de blivit bättre år för år. Ingen kunde erinra sig att de haft 

några problem med att veta vad de förväntades göra. Vissa nämnde också att 

uppstartskonferensen bidrog ytterligare till ett tydliggörande.  

 

 

5.4 Tidplan 

 

Tidplanen för årets arbete upplevdes som välavvägd; det var lagom långt mellan 

de olika stegen och det upplevdes som en styrka att hela processen tidigarelagts 

någon månad. Verksamhetsföreträdare menade att i och med att man nu arbetat 

på liknande sätt under flera år så fanns det rutin och en idé hur man skulle lägga 

upp sitt arbete. 

 

 

5.5 Roller och ansvarsfördelning 

 

Politikernas roll 

Politiker som intervjuats tyckte att deras roll i processen var tydlig, men hade 

funderingar över om det är en önskvärd roll, och om det är en en roll som ger 

tillräckligt utrymme för att ta hänsyn till politiska värderingar, eller om rollen 

kan förändras och innefatta fler delar.  

 

Både politiker i majoritetsposition och i opposition uttryckte att de önskade att 

de hade haft en mer framträdande och aktiv roll. De ansåg att det är politikerna 

som ska bestämma de övergripande ramarna och målen för sjukvården och att 

det är de som i slutändan ska stå till svars inför medborgarna: 

 
”Om man har den här typen av process så måste de [verksamhetsföreträdarna] 

vara mer lyhörda utifrån vad man har satt upp för politiska mål och vad man 

har för politiska inriktningar i sin landstingsfullmäktiges budgetdokument 

egentligen. För det blir lite som att vi gör en kuriosagrej av det, vi fattar det här 

sista beslutet men vi har inte varit inne i själva boxen.” (politiker)   
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En fördel med att ha med politiker i processen är att de kan driva saker utifrån 

politiska utgångspunkter och inte att det alltid bara är det som är sett ur 

professionens synvinkel som är det viktiga, menade politiker. Det politiska 

utrymmet i 2012 års resursfördelningsprocess upplevdes av politiker dock vara 

litet. 

 
”Det är klart, om man har slagit in på den här vägen, där politikernas roll 

egentligen är att värdera ett resultat som kommer efter att ha tröskats igenom i 

god ordning, i god strukturerad arbetsprocess, där allt från högsta 

landstingsledningen till centrumcheferna till medarbetarna har kommit fram till 

och enats om en rangordning. Då är det klart att vän av ordning måste ställa sig 

frågan, med vilken kraft går politiken in och petar i en sådan rangordning? Det 

ska bra mycket till. Och det var det som bland annat kom upp förra året, vad 

blir egentligen politikens utrymme? Politikens utrymme är naturligtvis att säga: 

nej, det är 100 miljoner eller 150 miljoner, det är ingen annan som äger den 

frågan, så att säga. Men huruvida vi ska prioritera stroke lägre än 

hjärtsjukvården om hela Östergötlands landstings medicinska ledning gjort den 

prioriteringen, det är lite tufft som lekman kan jag tycka. Det behöver man 

kanske reflektera över.” (politiker) 

 

En liknande reflektion görs även från verksamhetsföreträdare: 

 
”Det är ändå så att vi har fått en viss erfarenhet och det är ett väldigt gediget 

arbete, i och med att det sker på så många olika nivåer och i så många olika 

tillfällen och möten. Om det då leder fram till att den samlade verksamheten i 

Östergötland tycker någonting och det här är nog allra viktigast, då tycker jag 

att man som politiker måste ha väldigt mycket på fötterna om man ska välja 

något helt annat.” (verksamhetsföreträdare) 

 

I anslutning till detta ifrågasattes hur och på vilka grunder beslut om tillskott tas, 

d v s hur politikerna går till väga när de väljer att de ska ge ramhöjande medel 

till det ena eller andra förslaget. Vissa beslut uppfattades av 

verksamhetsföreträdare ha gått i någon slags ”gräddfil”, ett sätt som man 

menade inte är optimalt.  

 

Vilken typ av beslut som politiker ska fatta och om det finns beslut om 

resursfördelning som det är mer respektive mindre viktigt att politiker beslutar 

om är en fråga som de intervjuade inte hade en helt entydig åsikt om. 

 

Tjänstemän uttryckte att de tycker det är viktigt att politiker fattar ett beslut i 

slutändan av processen, men att de inte behöver gå in i detaljer. Å andra sidan 

menad de att politikerna ska känna att de har möjligheten att skaffa sig kunskap 

och påverka under processens gång. Exempelvis föra fram saker de tycker är 

viktiga men som inte har kommit med på rangordningslistan.   
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Politiker från oppositionen lyfte att de även är intresserade av att föra en 

prioriteringsdiskussion kring hur den totala mängden resurser fördelas till olika 

verksamheter (inte bara kring resursfördelningsprocessen för nya behov som 

nu). Detta ansågs vara en nödvändighet då de satt upp mål för vad de vill satsa 

HSN:s förstärkta budget på under de närmast kommande åren och att de 

samtidigt måste fundera på hur de ska klara av att finansiera nya behov som 

läggs till. Den arbetsmodell som nu används ansågs inte komma att hålla för 

detta arbetssätt. Politikerna bör ”äga” hela processen, inte landstingsdirektören 

och tjänstemännen, var en annan åsikt som fördes fram. 

 

Från politiker i majoritetsposition framkom att det skulle vara bra med en 

avstämning för att säkerställa att förslagen går i linje med deras övergripande 

intension. Samtidigt som de måste utgå ifrån att ledande tjänstemän vet vad det 

finns för politiska intentioner och inte skriva fram förslag som går helt tvärt 

emot de politiska intentionerna, menade de. 

 

Verksamhetsföreträdarnas roll 

Verksamhetsföreträdarna upplevde att deras egen roll varit tydlig och att deras 

del av arbetet har fungerat bra. Intervjuade verksamhetsföreträdare hade 

delegerat arbetet med att ta fram underlag till underställda verksamhetschefer. 

Dessa fick i vissa fall manas på för att ta fram bra underlag i tid, i andra fall 

framhölls de som effektiva och att ett bra arbetsklimat hade rått. 

 

När det gäller verksamhetsföreträdarnas roll på resursfördelningskonferensen 

tog vissa på sig rollen som processledare i grupparbetet och tonade då ned sin 

roll som företrädare för sin egen verksamhet. 

 

Från verksamhetsföreträdarhåll påtalades också det sidledsansvar och den 

förståelse för varandras områden och behov, som verksamhetsföreträdare på 

olika nivåer visade under konferensdagarna, något som man upplevde som 

positivt.  

 

Tjänstemännens roll 

De tjänstemän som intervjuats ansåg att deras egen roll var tydlig. De upplevde 

sig högst delaktiga i att utforma processen. I tjänstemannagruppen har ledningen 

tagit hjälp av tjänstemän med olika kompetens, såsom samordningsansvariga, 

avtalsansvariga, ekonomer och personer från läkemedelsenheten.  
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6. DIALOG 
 

Under rubriken dialog ryms både faktainformation kring om och hur intern 

information (till landstingets medarbetare) och extern information (till 

medborgarna) har gått till samt de intervjuades uppfattningar kring detta och 

deras tankar i stort kring öppenheten runt resursfördelningsprocessen samt den 

interna respektive externa öppenheten.  

 

Förslagen från verksamhetsföreträdarna och det landstingsgemensamma 

förslaget betraktades som ett arbetsmaterial, som inte har diarieförts, och ett 

underlag för det politiska beslutet. Någon uttalad informationsstrategi för 

resursfördelningsprocessen togs inte fram. Kommunikationschefen deltog i 

arbetet med att ta fram programmet för resursfördelningskonferenserna och 

presentationsmaterial åt Landstingsdirektör och Hälso- och sjukvårdsdirektör 

där förslagen till nya behov presenterades. (Ohlson 2012) 

 

Som beskrivits tidigare togs broschyren ”Resursfördelning ‒ så här funkar det!” 

fram av Informationscentrum i landstinget efter uppstartskonferensen för årets 

arbete. Syftet med dokumentationen uttrycks vara att: ”ta ett samlat grepp om 

uppföljningskonferensen ‒ vad hände egentligen med pengarna?” och ”att ge en 

bild av landstingets modell för att styra resurser till verksamheterna och till 

olika patientgrupper” (Landstinget i Östergötland 2011b). Från januari 2012 

skickades broschyren till alla som bjudits in till resursfördelningskonferensen, 

till Landstingsfullmäktige, till andra landsting och till andra som visat intresse 

för processen (Ohlson 2012). 

 

 

6.1 Intern information och öppenhet 

 

Enligt intervjuade tjänstemän sändes inte någon för ändamålet särskild 

information om resursfördelningsprocessen ut till övriga medarbetare i 

landstinget (d v s som inte varit direkt involverade i arbetet). Centrumcheferna 

hade själva fått bestämma hur de vidarebefordrade information om arbetet inom 

sina respektive produktionsenheter. De PowerPoint-bilder med förslag till 

landstingsgemensam rangordningslista som presenterades hade skickats ut till 

landstingets ledningsgrupp och efter förfrågan till t ex centrumchefer.  

 

Tjänstemännen menade att arbetsmaterialet i processen inte på något vis har 

varit hemligt, men att det antagligen skulle varit svårt för t ex medierna att förstå 

innehållet.   
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Tanken var, menade en tjänsteman, att arbetet med rangordningslistorna skulle 

ske med delaktighet från övrig personal. Vidare beskrev de att alla som varit 

med i arbetet, både verksamhetschefer och politiker, har kunnat få tillgång till 

det material man har velat ta del av.  

 

En politiker uppfattade att öppenheten internt i landstinget varit stor och tyckte 

att det var positivt. Denne upplevde att alla partier har fått information och 

kunnat slå larm och att det inte varit några politiska motsättningar mellan 

partierna. En annan politiker hade intrycket att centrumen arbetat olika men att 

medarbetare i alla fall kan ha fått ett hum om att arbetet pågår. Ett sätt att 

kommunicera internt var den broschyr över arbetet som tagits fram, menade en 

politiker. 

 

Verksamhetsföreträdarnas uppfattningar kring hur väl övriga medarbetare i 

landstinget i allmänhet (de som inte varit direkt involverade i arbetet) känner till 

arbetet i resursfördelningsprocessen varierade. Informationen till övriga 

medarbetare tycks ha gått via verksamhetschefer/linjechefer/motsvarande. Vissa 

menade att övriga medarbetare antagligen känner till arbetet ganska lite. 

Uppfattningen fanns att det antagligen vore bra att få ut informationen ännu mer 

till medarbetarna. Även om chefer informerat, så har antagligen inte all personal 

blivit informerade och det har troligen inte varit särskilt mycket utrymme för 

alla medarbetare att vara med i förarbetet till klinikernas listor, menade de. En 

verksamhetsföreträdare upplevde dock att informationsspridningen varit god 

inom sitt eget område, där information spridits via chefsgrupper, 

ledningsgrupper och på personalmöten. 

 

 

6.2 Extern information och öppenhet 

 

Någon kommunikation utåt mot medborgarna har inte skett under 

resursfördelningsprocessen. Detta bör inte heller ske, menade tjänstemän. Det 

intressanta är inte processen i sig, utan det politiska beslutet, menade en 

tjänsteman, och vidare att det är politikernas uppgift att informera medborgarna 

om besluten, absolut inte verksamheternas. En åsikt från tjänstemän var att 

informationen vare sig internt eller externt behöver utvecklas, utan den är bra 

som den är.  

 

När det gäller politikernas syn på öppenheten utåt, mot medborgarna, så gav de 

något skilda bilder. En politiker ansåg att öppenheten i arbetet varit stor, i och 

med att de handlingar som politikerna får i nämnden finns tillgängliga via 

landstingets hemsida, där alla kan gå in och ta del av dem.   
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En annan politiker ansåg å andra sidan att processen inte varit öppen utåt; även 

om det funnits allmänna handlingar som gått att begära ut så är inte innehållet 

utformat på ett sådant sätt att det går att förstå sammanhanget. Medborgarna får 

mer information av typen ”det här ska landstinget satsa på nästa år”, vilket är 

ganska meningslös information ur prioriteringssynpunkt, menade denne: 

 
”Det är ju väldigt lite diskussion om vad det är som inte blir gjort. Man går ju 

inte ut och berättar att vi valde bort att satsa på dem [ett sjukdomstillstånd], det 

gör man ju inte.” […] ”Det finns ju ingen allmän diskussion om vilka områden 

man väljer och väger mot varandra.” samt vidare ”Prioriteringsutredningens 

slutsatser om öppenhet gentemot medborgarna, det vet jag inte om vi riktigt 

närmas oss”. (politiker)  

 

En politikers bild var att det inte funnits någon ambition alls att öppna upp 

arbetet, men att politikerna själva har ett ansvar att se till så att medborgarna blir 

involverade. Att det kan vara svårt som politiker att ta ställning till vilken typ av 

öppenhet de ska ha mot medborgarna uttryckte en politiker på följande sätt:  

 
”Vad ska man gå ut med? Ska man gå ut med önskelistan och säga att det här 

kommer vi att kunna erbjuda er? Jaha, då skapar man förväntningar. Eller så 

kommer man och säger att det här kan vi inte göra, då skapar man en bild över 

att landstinget inte klarar av en massa saker. Det där är jättesvårt.” (politiker) 

 

En ökad öppenhet mot medborgarna vore bra för att de ska få en ökad förståelse 

för komplexiteten och kostnadstrycket i vården och att man kanske inte kan 

kräva riktigt allt, menade en verksamhetsföreträdare. Även 

verksamhetsföreträdare funderade över hur öppenheten mot medborgarna ska 

kunna se ut:  

 
”Å ena sidan är öppenhet bra, å andra sidan kan man tänka sig att det blir 

känsloladdat om man ser att ens egen grupp har diskuterats och vridit och vänt 

på argumenten, jag tänker patientföreträdargrupper är ofta starka i debatten. 

[…] Samtidigt så ska ju hela processen kunna tåla att granskas och jag antar att 

resultatet måste ju definitivt tåla att granskas.” (verksamhetsföreträdare) 

 

Ingen av de intervjuade har mött några reaktioner från medborgare eller 

patientorganisationer till följd av resursfördelningsprocessen. Inte heller har 

någon märkt av någon reaktion eller sett något uppmärksammat i medierna. Och 

som en politiker påpekar; eftersom medborgarna inte på något sätt vet om det 

som sker, så kan det ju inte heller bli den typ av reaktion som det blev tidigare år 

när reaktionerna blev kraftiga.   
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6.3 Dialogutrymme 

 

De intervjuade gav något blandade uppfattningar på frågan om de upplevt att det 

har funnits tillräckligt utrymme för dialog med andra aktörer i processen än den 

egna gruppen, d v s mellan politiker och tjänstemän, politiker och 

verksamhetsföreträdare respektive tjänstemän och verksamhetsföreträdare.  

 

Dialogen mellan politiker och verksamhetsföreträdare 

Intervjuade politiker gav mestadels en bild av att vara tillfreds med den dialog 

som varit mellan dem och verksamhetsföreträdare. Den har fungerat väl menade 

någon och någon annan ansåg att denne inte haft behov av mer dialog än den 

som varit. En politiker ansåg dock att det inte funnits någon dialog och 

uttryckte:  

 
”Jag har svårt att se att det är en dialog över huvud taget. Alltså, vi ger dem ett 

antal uppdrag och så svarar de på dem. Och så kommer ju det här med 

resursfördelning lite vid sidan om. Så det blir mer att de har en dialog med 

varandra och informerar oss om vad de har kommit fram till. Vi har ju inte 

direkt någon dialog. Inte i mitt perspektiv i alla fall.” (politiker)  

 

Verksamhetsföreträdarnas uppfattning å andra sidan, var att ansvaret för dialog 

med politikerna inte var deras. Någon uttryckte dessutom att man tyckte det var 

bra att politikerna inte var med i det första steget, d v s dag ett under 

resursfördelningskonferensen: 

 
Det är bättre att de första diskussionerna är bland jämlikar så att säga.” 

(verksamhetsföreträdare)  

 

Att det varit en avsaknad av dialog mellan politiker och verksamhetsföreträdare, 

menade en verksamhetsföreträdare kan ha sin förklaring i att politikerna 

antingen har den kunskap de behöver sedan tidigare eller att de skaffat sig 

kunskap på annat sätt: 

 
”Alltså, om de undrar varför jag till exempel i xxx [ett centrumnamn nämns] 

lagt i min lista någonting, så kan de ju, skulle de ju kunna, kontakta, men det 

har de inte gjort. Utan antingen har de kunskap sedan tidigare för de har hört 

det i något annat sammanhang så att de känner igen sig. Eller också för de 

dialogen via tjänstemännen på beställarenheten.” (verksamhetsföreträdare)  
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Att man också har ett eget ansvar för att föra dialog uttrycks av en politiker:  

 
”Man kan väl aldrig egentligen få för mycket utav dialog med 

verksamhetsföreträdare. Sitter man på något sätt frivilligt och har gett sig in i 

att sitta i någon politisk ledningsfunktion, då får man väl också ta det ansvaret. 

Jag kan tycka att här får väl respektive parti också ta ett visst ansvar. Jag 

menar, det är väl upp till oss också. Vi kan inte bara räcka upp och säga att nu 

ska det här huset fixa den där dialogen.” (politiker)  

 

Dialogen mellan politiker och tjänstemän 

Bland politikerna fanns dels uppfattningen att dialogen med tjänstemännen 

fungerat väl och att det funnits möjligheter till dialog på både vid 

beslutstillfällen, möten i nämnden och i samordningsberedningen. Dels 

upplevdes en bristande dialog och insyn av vissa politiker när det gäller 

tjänstemännens arbete med att bereda förslagen som kommit från 

verksamheterna inför det politiska beslutet, t ex vad gäller förtydliganden och 

kontrollräkning av kostnadsuppgifter. Informationen är dock bättre i år än 

tidigare år, menade någon.  

 

Tjänstemännens bild var att det funnits tillräckligt utrymme för dialog med 

politikerna. En tjänsteman berättade att de politiker som är ledamöter av 

samordningsberedningen fått möjligheten att ge synpunkter på vilken typ av 

information som är viktig att den finns med och om något i beslutsmaterialet 

behövde förtydligas inför beslutet i nämnden. Bilden var att politikerna kommit 

med bra synpunkter på vad som behövde förbättras. 

 

Dialogen mellan tjänstemän och verksamhetsföreträdare 

Likaså menade tjänstemännen att dialogen mellan dem och 

verksamhetsföreträdarna varit tillfyllest. Dels sker dialogen mellan 

avtalsansvariga tjänstemän och verksamhetsföreträdare och dels i landstingets 

ledningsgrupp.  

 

Intervjuade verksamhetsföreträdare pekade däremot på en otydlighet i dialogen, 

kring vad som sker med beslutsunderlagen när de bereds av tjänstemännen. 

Fram till resursfördelningskonferensen upplevdes dialogen som god, medan de 

därefter önskade en mer öppen dialog kring hur det slutgiltiga förslaget i 

landstingets ledningsgrupp togs fram. Ett exempel: 

 
”Det blir så att vi får ett förslag på en lista …, alltså pengen, som vi tycker är 

…, hur har det kunnat bli så? Hur har man prioriterat och varför ser det ut så 

här och varför är det en del som går i ett sidospår? Man har redan bestämt sig 

för vissa saker och det känns konstigt att de har prioriterat in sig på något sätt.” 

(verksamhetsföreträdare)   
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Det fanns också verksamhetsföreträdare som skulle vilja ha en större delaktighet 

i resursfördelningsarbetets senare fas:  

 
”Den här processen när väl listan är framlagd, de där fjorton. Då skulle jag 

vilja ha lite mer dialog, där verksamheter eller experter eller centrumchefer, 

som är särskilt intresse i en viss fråga eller så, är mer delaktiga i varför man 

väger det ena framför det andra. Jag tycker att ledningsstaben tar på sig ett 

väldigt stort ansvar och kanske rimligen inte kan ha hela kunskapen kring det 

alltså. Men det är det ena, å andra sidan vill jag ge dem en eloge, på 

ledningsstaben, för det är dem jag tänker på, på tjänstemannasidan, att de har 

frågat mycket mer än tidigare.” (verksamhetsföreträdare)  
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7. FRAMTAGANDE AV FÖRSLAG ‒ SÅ GJORDE OCH SÅ 
TYCKTE DELTAGARNA 
 

Beslutsunderlagen i processen, d v s förslagen från verksamheten utifrån vad 

dessa bedömer vara nya behov och åtgärder som kräver utökade resurser, har 

initialt tagits fram av personer i landstingets vårdverksamheter. Sedan har en 

vidare bearbetning skett i olika steg under processens gång fram till det politiska 

beslutet. Processen har tidigare beskrivits i Kapitel 3. I detta kapitel ges en 

komplettering med de intervjuades beskrivningar av hur arbetet gått till och hur 

de själva upplevt sitt arbete i de olika stegen. 

 

 

7.1 Verksamhetsföreträdarnas centrumvisa förslag 

De centrumvisa arbetsgrupperna tog sig an uppgiften på olika sätt när de 

upprättade sin centrumgemensamma lista med förslag. Några exempel på 

angreppssätt som de intervjuade verksamhetsföreträdarna berättade om är: 

 

 Verksamhetsföreträdaren/centrumchefen gav en av verksamhetscheferna i 

uppdrag att kalla de övriga verksamhetscheferna. Gruppen fick sedan 

självständigt ta fram förslag och rangordna dem. Centrumchefen var inte 

delaktig i diskussionerna och önskade inte heller vara det. Denne fick 

rapporter om att gruppens möten hade fungerat bra. Gruppen hade fler 

förslag än de maximalt tio som instruktionen sa. Ett sätt att lösa hur de skulle 

hantera de förslag som slutligen inte togs med på listan var att välja ut och ta 

upp ett av förslagen i centrumets ledningsgrupp till diskussion. Där 

beslutades att den åtgärden, som innebar en indikationsvidgning, skulle 

införas och man gjorde en värdering att det var en kostnad man själva fick 

hantera. En plan lades upp för införandet inklusive en uppföljning om ett år. 

Kostnadsökningen rörde sig om mindre än två miljoner kronor. 

 

 Ett annat centrum anordnade en strategidag tidigt i processen, där fokus låg 

på uppgiften i resursfördelningsprocessen. De olika verksamheterna hade 

förberett sitt äskande med underlag, tillsammans med strategiska funderingar 

med en tidshorisont på exempelvis fem år. Till denna dag var inte bara 

verksamhetschefer inbjudna, utan även t ex vårdenhetschefer och medicinskt 

ansvariga. Verksamhetscheferna hade fria händer att ta med personer de 

tyckte var relevant för att föra arbetet framåt. Detta tillvägagångssätt 

upplevdes av verksamhetsföreträdaren/centrumchefen ge en bra grund för att 

senare i processen kunna föra talan för och företräda hela centrumet. Förutom 

på denna planeringsdag togs förslagen även upp vid möten med 

centrumledningsgruppen. Det fanns initialt fler förslag än vad som i 

slutändan togs med.   
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Några föll bort vid diskussionerna och andra grupperades ihop så att de 

rymdes i ett förslag istället för flera. Mot slutet av verksamhetsföreträdarnas 

arbete ställde centrumchefen samman en lista med förslag och diskuterades 

den med centrumets ledningsgrupp, vilka godkände listan som den 

centrumvisa arbetsgruppens bidrag till den gemensamma 

resursfördelningsprocessen i landstinget. 

 

 I ytterligare ett annat centrum samlades chefer från hela länet och kom 

överens om ett gemensamt arbetssätt. De olika specialiteterna/klinikerna fick 

sedan arbeta länsövergripande med att ta fram sin lista, vilken skulle vara 

gemensam för hela länet. Därefter anordnades en granskningsdag då grupper 

med blandad sammansättning enades om dellistor; en typ av mini-

resursfördelningskonferens. Dessa dellistor fördes sedan ihop av 

verksamhetsföreträdare till en gemensam lista för centrumet. Materialet 

diskuterades under tiden även vid ledningsmöten. Det ursprungliga större 

antalet förslag minskades genom omröstning som också inkluderade att 

deltagarna skulle motivera varför de röstade på ett förslag. Man bedömde om 

förslagen var av karaktären strukturfråga eller ett patientbehov, där det 

uppfattades som viktigast att utgå från patienternas behov, men det slutgiltiga 

förslaget konstaterades innehålla en blandning. 

 

 

7.2 Verksamhetsföreträdarnas landstingsgemensamma förslag 

Även då det landstingsgemensamma förslaget arbetades fram under två 

konferensdagar, (se beskrivning i Kapitel 3), arbetade grupperna på lite olika 

sätt. Exempel, som återgavs vid intervjuerna, på arbetssätt i några grupper är: 

 

 En verksamhetsföreträdare beskrev kortfattat att gruppen först hade en 

presentationsrunda och sedan resonerade sig fram till sitt förslag. 

Verksamhetsföreträdaren som agerade ordförande för gruppen, var tydlig 

med att denne inte förde talan för sitt eget centrums förslag då frågor kom 

upp kring dem. Detta var något som gruppmedlemmarna tyckte var 

betydelsefullt, menade denne, och som kanske också innebar att gruppen tog 

ett större ansvar när deltagarna resonerade sig fram. Den intervjuade 

upplevde att arbetet gick smidigt och att det allmänna intrycket hos denne var 

att de olika förslagen varit trovärdiga och väl underbyggda.  

 

 I en annan grupp beskrev den intervjuade verksamhetsföreträdaren att arbetet 

startat med att var och en i gruppen först fick beskriva och förklara sitt 

område. Detta för att alla skulle få en baskunskap. Efter det fanns möjlighet 

att ställa frågor och lägga synpunkter på varandras förslag.   
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Sedan valde gruppen en omröstningskonstruktion där medlemmarna hade ett 

antal förslag som de fick rösta på, ett antal som de fick sätta en pil upp på och 

ett antal de fick sätta en pil ned på. Detta ledde fram till gruppens lista. Detta 

skedde ganska sent, så gruppmedlemmarna hade hunnit argumentera mycket 

innan dess. Detta fick betydelse, menade den intervjuade: ”Hade jag gissat 

innan den där omröstningen hur den skulle gå, så hade jag gissat fel, för att 

vissa hade lyssnat väldigt mycket på vad som hade sagts och ändrade sig i 

samband med det i omröstningen” (verksamhetsföreträdare). De fakta som 

presenterades av de olika verksamhetsföreträdarna upplevde den intervjuade 

som jämförbara till innehållet, men det fanns en diskussion kring underlagen 

då vissa deltagare i gruppen menade att en del saker är lättare att tydliggöra 

evidensen för än andra. Slutligen upplevde den intervjuade att gruppens lista 

harmoniserade väl med den slutliga landstingsgemensamma listan.  

 

 En tredje gruppordförande, som ansåg att grupparbetet hade fungerat väl, 

berättade att varje medlem i gruppen presenterade först sitt förslag lite 

fylligare än vad som framgick av underlaget. Gruppen kom överens om 

vilken metodik de skulle använda. Alla i gruppen fick en mängd pinnar att 

fördela på förslagen. I flera omgångar satte medlemmarna pinnar på olika 

förslag och det blev utslagsomgångar då flera förslag fick lika många röster. 

Verksamhetsföreträdaren upplevde att detta sätt fungerade tillfredsställande 

och gick relativt snabbt, samt att det inte blev något ”stort tandagnissel kring 

det där utan man accepterade att man kom en bit ner eller en bit upp” 

(verksamhetsföreträdare). Störst tyngd i diskussionerna tenderade mer 

emotionella aspekter få, menade denne, exempelvis att förslagen handlade 

om barn eller psykiskt sjuka. Diskussioner fördes också om hur man skulle se 

på evidens och vissa menade att det borde gå att precisera evidensen bättre, 

medan andra menade att deras område var svårt att beskriva. Detta kan bero 

på att vissa verksamheter har mer universitetskoppling och är mer 

forskningsbaserade medan andra argumenterade utifrån upplevda problem i 

vardagssjukvården, menade verksamhetsföreträdaren. 

 

 I en fjärde arbetsgrupp enades man först om principer för gruppens arbete 

och som man kunde gå tillbaka till om det stod och vägde mellan två olika 

förslag. Dessa principer beskrivs som de som ingår i den etiska plattformen 

för prioriteringar i hälso- och sjukvård (människovärdesprincipen, behovs-

solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen). Den intervjuade 

tyckte att detta hade fungerat bra och att det medförde ett lyft i diskussionen. 

Verksamhetsföreträdaren var tydlig med att denne inte företrädde sitt eget 

område utan såg sig som processledare för den sammansatta gruppens arbete 

den dagen. En uppgift som denne upplevde som en rolig uppgift. 

Grupparbetet inleddes med att deltagarna presenterade sig för varandra.   
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Blandningen av representanter från olika verksamheter ansågs bra för att man 

ska få ett helhetsgrepp och dynamik i arbetet. Därefter diskuterades vilka 

förväntningar man hade på resultatet. Varje centrums lista gicks igenom och 

förslagen presenterades av en person som då företrädde respektive centrum 

och inte bara sin egen enhet. Därefter lades alla förslagen upp på ett bord och 

en grovsortering skedde i flera omgångar. Förslagen sorterades exempelvis 

utifrån om de omfattade små eller stora belopp eller vilken rangordningssiffra 

de hade. De förslag som fått rangordningssiffra 1-3 sållades ut och 

granskades. Även högen med förslag som sorterats bort gick man igenom i 

en ytterligare granskning. Det var fascinerande att se hur man kunde ge och 

ta och bli eniga, menade den intervjuade. Det som vägde tyngst i 

diskussionen upplevdes vara om ett förslag hjälpte en hel patientgrupp i hela 

vårdkedjan och därigenom påverkade hela landstinget.  

 

 

7.3 Tjänstemännens bearbetning av förslagens beslutsunderlag 

Tjänstemännen beskrev sitt arbete med att gå genom, kontrollera och förtydliga 

underlagen, som ett sätt att göra materialet begripligt så att alla kan läsa och 

förstå dess innebörd. Om något var otydligt tog de kontakt med berörd 

verksamhetsföreträdare och bad om förtydliganden. Det gjordes även en 

bedömning av vilka objekt som var lämpliga att ge en stadigvarande 

resurshöjning till (s k ramhöjning) och vilka som passade att ge engångsmedel 

till (t ex nya utvecklingsområden som sedan utvärderas inför eventuell 

fortsättning med ramhöjning). 

 

När det gäller tjänstemännens bearbetning av de underlag som 

verksamhetsföreträdarna lämnar, framkom från verksamhetsföreträdare att de 

tycker det är oklart och svårt att förstå vad det är som gör att den beräknade 

kostnaden för den nya åtgärden ändras. Exempelvis kan ett förslag de lämnat 

som var beräknat till tio miljoner kronor, efter tjänstemännens bearbetning och 

politiskt beslut resultera i att verksamheten tilldelas åtta miljoner kronor, medan 

ett annat förslag om tio miljoner kronor även tilldelas tio miljoner kronor. 

Varför den siffran ibland ändrats var svårt att förstå och därmed också svårt att 

kommunicera vidare till berörd verksamhetschef, menade intervjuade 

verksamhetsföreträdare.  
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7.4 Synen på verksamheternas beslutsunderlag 

 

Det fanns en samstämmighet i synen på beslutsunderlagen; att de har blivit 

bättre och bättre år från år, både underlagen som verksamhetsföreträdarna ger 

till tjänstemännen för fortsatt beredning och underlagen som politikerna får från 

tjänstemännen inför sitt beslutsfattande.  

 

Tjänstemännens syn på de underlag som verksamhetsföreträdarna lämnade ifrån 

sig var att det fortfarande var stor spridning i underlagens kvalité. Vidare 

framkom att det inte är samma områden varje år som lämnar bristfälliga 

underlag, utan att de har varierat.  

 

Ett sätt att hjälpa politiker att förstå och värdera beslutsunderlagen har varit att 

informera dem om begreppet QALY (kvalitetsjusterade levnadsår), då det 

begreppet är vanligt förekommande när effekten av en åtgärd eller kostnaden 

beskrivs i underlagen. 

 

Det fanns en uppfattning hos intervjuade verksamhetsföreträdare att underlagen 

i allmänhet borde vara bättre förberedda. Framför allt när det gällde att beskriva 

vilken evidens det finns för de åtgärder som listas och vad de beräknade 

kostnaderna står för (t ex om de avser vårdplatser, personal eller hjälpmedel). 

Det skiljer fortfarande allt för mycket i kvalité mellan underlag för att 

verksamhetsföreträdarna själva ska vara nöjda med dem, även om man upplevde 

att underlagen blivit bättre år för år.  

 

Politiker gav också en bild av att deras beslutsunderlag (underlagen som 

genomgått tjänstemännens bearbetning) blivit bättre med åren, men att de ändå 

fortfarande är av skiftande kvalité. De har dock blivit tydligare och mer 

likriktade över åren, menade man. Likaså ansåg man att underlagen var 

tillräckligt bra för att kunna fatta ett politiskt beslut. En politiker uttryckte:  

 
”Det är också en sådan där lätt politisk väg att välja, vi kan inte fatta beslut för 

underlagen är så dåliga. Samtidigt som man får ju aldrig det perfekta 

underlaget och de här underlagen är ändå så pass bra att jag känner att jag kan 

vara trygg med dem.” (politiker)  
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7.5 Synen på konferenserna 

 

Verksamhetsföreträdarnas syn 

Det var blandade åsikter om processens inledande uppföljnings-

/uppstartkonferens. Någon menade att den uppföljning som presenterades av vad 

föregående års medeltilldelning använts till borde varit djupare och att tiden 

borde använts bättre för att diskutera olika frågeställningar.  

 

Det var delade åsikter bland intervjuade verksamhetschefer huruvida inslag med 

föredrag av mer inspirerande, allmän karaktär på uppstartskonferensen var 

värdefullt eller ej. Det uppfattades av vissa som något som de inte hade någon 

egentlig nytta av och av andra som lärorikt och ett mycket uppskattat inslag. 

 

Resursfördelningskonferensen längre fram i processen, då 

verksamhetsföreträdarna tillsammans tog fram en landstingsgemensam lista, 

uppfattades positiv av verksamhetsföreträdare. På det hela taget är det svårt att 

se någon annan arbetsmodell som vore bättre, menade man. 

 

Vidare tog man upp att det finns ett stort värde av att diskutera i grupper med 

personer från olika verksamheter. En verksamhetsföreträdare uttryckte: 

 
”Det som är fascinerande det är att man lyfter sig på en helt annan nivå på de 

här konferenserna än vad man kanske gör i vardagen. Därför att man ser också 

att det finns ett sidledsansvar, man ser hela landstinget, att det är så stort och 

komplext och att det är så många olika verksamheter. Man fokuserar inte bara 

på sin egen verksamhet, utan man ser vad som är det bästa. Det tycker jag är 

fascinerande med de här dagarna.” (verksamhetsföreträdare) 

 

Vissa ansåg att den här typen av möten generellt kan hållas kortare och vissa 

menade att det kanske fanns överskottstid vid något tillfälle, men att den gick att 

använda väl ändå. 

 

Politikernas syn 

Politiker upplevde båda konferenstillfällena som värdefulla och tyckte att de 

huvudsakligen fungerat väldigt väl. Det framkom dock synpunkter kring deras 

egen närvaro vid bägge tillfällena. Åsikter som fördes fram var t ex att 

politikerna skulle behövt få ett större utrymme vid uppstartskonferensen för att 

få beskriva sina politiska mål, ett exempel:  

 
”Tyvärr känner väl vi att vi behöver ju inte vara med så jättemycket och peta i 

detaljerna sen, bara vi har varit väldigt tydliga med att övergripande: det här är 

det vi vill uppnå, tänk på det när ni skriver era förslag.” (politiker)  
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När det gäller de två konferensdagarna längre fram i processen (då politiker bara 

fick närvara dag två) fanns det olika åsikter om. Dels att det var bra att politiker 

bara vara med den sista dagen då den landstingsgemensamma listan 

presenterades. Dels att politiker även skulle fått vara med dag ett när grupperna 

med verksamhetschefer diskuterade alla inlämnade förslag och tog fram den 

landstingsgemensamma rangordningslistan. Detta för att kunna ta till sig av 

debatten, diskutera och göra inspel och för att man saknade förhistorien hur 

gruppen diskuterat och hur man vägt olika objekt mot varandra. 

 

Ett exempel på ett sätt att vara lite mer aktiv var en politiker som ställde 

kontrollfrågor om förslag denne identifierat och tyckt varit angelägna; hur 

resonemanget gått och vad som gjort att ett förslag kommit med på listan eller 

inte.  

 

En åsikt var att det kändes lite märkligt att bara vara med och bara lyssna när 

den gemensamma listan presenterades utan att ha varit med dagen innan. Detta 

väckte frågan: ”Vad är det som gör att de så snabbt sorterar ut väldigt mycket” 

(politiker). Ytterligare en synpunkt gällde presentationen av den gemensamma 

listan som upplevdes alltför knapphändig:  

 
”Den presenterades nästan inte över huvud taget, det var ingen som gick 

igenom den.” … ”Det var inte så att vi hade tidsbrist, så det hade varit ett värde 

att varje punkt hade blivit presenterad, men också motiverad. För de hade ju 

ändå gjort ett arbete över varför har det ena hamnat på det ena stället och det 

andra på det andra stället” (politiker) 
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8. ÖVERGRIPANDE REFLEKTIONER FRÅN DELTAGARNA 
 

De intervjuade hade många tankar kring sina lärdommar och vad de upplevde 

hade fungerat bra respektive mindre bra i arbetet, liksom synpunkter på hur ett 

alternativt arbetssätt skulle kunna se ut och vilket ansvar som det är önskvärt att 

olika aktörer får eller tar. Ofta glider alla dessa funderingar in och ut i varandra 

under intervjuns olika frågeområden. I detta avsnitt görs ett försök till att 

strukturera deltagarnas övergripande reflektioner under några rubriker. 

 

 

8.1 Uppfyllda förväntningar 

 

De flesta av de intervjuade, oavsett aktörsgrupp, tyckte att processen som helhet 

blev som de förväntat sig vid starten av arbetet. En politiker reserverade sig 

dock för att inte alla delar varit helt optimala. En politiker ansåg att arbetet varit 

”hyfsat förutsättningsbart”, men sa också att: ”jag förväntade mig att politiken, 

som ändå har det yttersta ansvaret gentemot medborgarna och kan ställas till 

svars, har en mer aktiv roll” (politiker). 

 

Det fanns också politiker som tyckte att processen genomförts över förväntan, 

främst när det gäller lojaliteten kring besluten och att representanter från olika 

verksamheter visat respekt för varandra och förståelse för varandras behov. 

Detta är något som utvecklats positivt över åren, menade denne.  

 

Från tjänstemännens håll var inställningen positiv och man tyckte även att 

arbetet gått bättre än man förväntat sig, med bakgrund att det gjorts en del 

förändringar i processen denna gång (t ex i form av att privata vårdgivare varit 

inbjudna, tidsschemat har ändrats, hur inrapporteringen skulle gå till samt 

avstämningsdagar med politikerna).  

 

Verksamhetsföreträdarna hade lite svårare att svara på frågan om processen 

blivit som de förväntade sig vid starten, eftersom de vid intervjutillfället inte 

visste vad det politiska beslutet skulle komma att bli och diskussioner vid 

intervjutillfället pågick i landstingets ledningsgrupp. Någon menade att det 

känns bra om beslutet blir såsom diskuterats i landstingets ledningsgrupp, en 

procentuell ”osthyvel” på all verksamhet för att finansiera hela eller ytterligare 

ett antal punkter på listan utöver de första två till tre förslagen. En annan ansåg 

att första delen av processen varit bra, men kände sig inte riktigt bekväm med 

den fas de nu befann sig i, den slutliga resursfördelningsdiskussionen. Det 

väckte funderingen om politikerna skulle vara med mer från början av 

processen, ett svårt vägval, konstaterade denne.  
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8.2 Vad upplevdes ha fungerat bra 

 

På frågan vad man upplevde hade fungerat bra med årets 

resursfördelningsprocess, gav de intervjuade många olika utsagor. 

Huvudsakligen handlade de intervjuades (grupp ej angiven här) positiva 

upplevelser om: 

 att man fått inventera och identifiera nya vårdbehov och ökade kostnader. 

 att tjänstemännen gjort en genomgång av förslagen. 

 att det hölls en uppstartskonferens där förra årets beslut gicks igenom innan 

årets arbete startade. 

 att verksamhetsföreträdarnas arbete med att ta fram underlag fungerat väl. 

 att underlagen höll en högre kvalitet än tidigare år. 

 att man i centrumen verkar ha haft fler medarbetare involverade än tidigare 

år. 

 att det fanns ett stort mått av ansvar hos verksamhetsföreträdarna och att man 

kunde ta del av vad andra verksamheter än ens egen hade för behov av 

resursförstärkning. 

 att dialogerna fungerat bra, dels i landstingets ledningsgrupp och dels under 

konferensdagarna med verksamhetsföreträdare och politiker. 

 att det funnits en öppenhet och att man vågat fråga när man undrat över 

något. 

 att politikerna var med från dag två på resursfördelningskonferensen. 

 att de privata vårdgivarna bjudits in till arbetet. 

 att resursfördelningskonferensens två dagar var välorganiserade och 

fungerade bra, med avseende på att det var tillräckligt med tid avsatt, det var 

ett bra arbete i grupperna med bra diskussioner och dialoger samt att det var 

intressanta och roliga dagar. 

 att anvisningarna och organisationen blivit bättre för varje omgång. 

 att det var ett hanterbart antal förslag som togs fram och diskuterades. 

 

 

8.3 Vad upplevdes ha fungerat mindre bra 

 

Även synpunkter på vad som har fungerat mindre bra med årets arbete 

framfördes av de intervjuade (grupp ej angiven här). Dessa upplevelser rörde 

företrädesvis: 

 att politikens del i arbetet, främst i slutet, kunde varit mer utvecklad. 

 att man inte inledningsvis i processen redovisade en tydlig bild över de 

politiska långsiktiga målen.  
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 att tjänstemännen ibland generellt har en ovilja att släppa greppet och inte 

presenterar ett problem innan de själva kan presentera en lösning på det. 

 att uppstartskonferensen i början av processen inte blev bra. Det bör inte vara 

en heldag, den bör förberedas bättre, vara mer resultatinriktad och ha dels en 

större enkelhet i återkopplingen av hur tidigare tilldelade medel använts, och 

dels fokusera mer på måluppfyllelse. 

 att det inte blev lika mycket energi i arbetet under dag två på 

resursfördelningskonferensen (uppfattades bero på att flertalet 

verksamhetsföreträdare kände sig ganska klara efter dag ett). 

 att underlagen kunde vara bättre redan från början samt att det kan bli ännu 

tydligare vad som krävs, t ex hur man ska räkna på kostnaderna. Vissa 

underlag var t ex alldeles för allmänt hållna. Fortfarande uppfattas 

skillnaderna mellan underlag vara för stora. 

 att det är bekymmersamt att det redan från början finns andra parallella beslut 

om resurstilldelning att ta hänsyn till och att beslut om läkemedel togs vid 

sidan om resursfördelningsprocessen. Det blir då inte tillfälle till samma typ 

av granskning och möjlighet att jämföra behov. 

 att det är svårt att förstå varför vissa förslag tilldelas det belopp som önskats 

medan andra tilldelas ett lägre belopp. I förlängningen är det svårt för en 

verksamhetsföreträdare att förklara detta för medarbetarna i den egna 

organisationen. 

 

 

8.4 Lärdomar från årets process 

 

Det fanns många tillfällen för lärande i årets resursfördelningsprocess. De 

främsta lärdomarna från året som de intervjuade (grupp ej angiven här) förde 

fram vid intervjuerna var: 

 att man bör vara medveten om att även i denna typ av process, med 

horisontellt sammansatta grupper, så finns det en risk att den som kan 

argumentera kraftfullt för sina behov har större chans att få sina behov 

tillgodosedda än andra. 

 att om läkemedel formellt lyfts ur processen kommer de ändå att dyka upp i 

diskussionen, så det är lika bra att de är med i samma fördelningsprocess. 

 att oavsett om man har denna process eller någon annan, så måste man ha en 

övning i att värdera saker ur ett horisontellt perspektiv och att man måste 

kunna samverka för att få till bra vårdprocesser. 

 att processen förfinas och blir bättre när man upprepar den. 

 att vårdverksamheterna sannolikt behöver mer resurser än vad man får och 

att det skulle vara bra för vissa verksamheter att slippa dras med för stora 

underskott.  
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 att ”Östgötamodellen” är jättebra, men att man bör reflektera över om man 

ska ha mer resurser avsatta till resursfördelningsprocessen och på något sätt 

beskatta alla verksamheter för att åstadkomma detta. 

 

 

8.5 Diskussioner kring utmönstring 

 

I årets resursfördelningsprocess gavs inga direktiv om att verksamheterna skulle 

identifiera tillstånd och åtgärder som de önskade sluta att utföra samtidigt med 

identifierade nya behov. Emellertid har det i landstingets ledningsgrupp, efter 

önskemål av centrumcheferna, beslutats att varje centrum istället skulle arbeta 

med utmönstring lokalt (Lundgren 2012). 

 

Bilden från intervjuerna var att det heller inte funnits någon mer omfattande 

diskussion, varken hos verksamheterna själva eller hos politikerna, kring detta. 

Både bland politiker, tjänstemän och bland verksamhetsföreträdare fanns 

erfarenheten från tidigare år, när detta beting varit med i processen, att det då 

kommit upp ytterst få förslag till bortval från verksamheterna. Från 

tjänstemannahåll framkom att man var förvissad om att åtgärder tas bort 

kontinuerligt i vården, men att man ändå kan fundera på hur den utrangeringen 

kan bli mer effektiv än vad den är idag. En synpunkt var att den bästa pressen 

styrningsmässigt antagligen fås genom direktiv till verksamheterna om 

effektiviseringsbeting i kombination med systematisk uppföljning utifrån icke-

göra-listor från t ex Socialstyrelsen.  

 

Även om vissa verksamhetsföreträdare upplevde det svårt att diskutera bortval 

så fanns också funderingar kring om det ändå inte vore bra och tankar kring hur 

det i så fall skulle kunna gå till. Ett förslag var att man har någon typ av 

korsrevision där verksamheter granskar och lär av varandra istället för att själva 

ge förslag på vad som kan tas bort. Ett annat förslag var att man skulle kunna 

överväga att hålla en ”bortvalskonferens”, eller att vart annat år diskutera tillägg 

och vart annat år bortval på en konferens.  

 

Det fanns också ett förslag att titta på hur andra landsting arbetat, t ex 

Västerbottens läns landsting och Landstinget i Västmanland, där verksamheterna 

haft i uppgift att identifiera tillstånd och åtgärder motsvarande en viss procent, 

t ex tio procent, som de ansåg minst prioriterat i sin verksamhet. Vissa 

verksamhetsföreträdare upplevde dock att det finns en osäkerhet kring detta för 

att i slutändan kan denna typ av beslut om bortval ändå komma att ändras, t ex 

om påtryckargrupper protesterar mot beslutet eller att det blir till en politisk 

fråga.  
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Bland intervjuade politiker fanns både de som menade att det är en brist i 

processen att inte diskutera vad som kan sluta utföras samtidigt som man 

diskuterar nyheter man vill föra in och de som ansåg att man nu funnit en bra 

arbetsmodell och att den är ett viktigt steg på vägen. Att arbeta med en modell 

liknande Västerbottens nämndes även av politiker. Det fanns också upplevelse 

hos vissa politiker av att det sker en allmän effektivisering genom att saker 

antagligen fasas ut kontinuerligt i landstingets verksamheter.  

 

En politiker uttryckte uppfattningen att om svensk hälso- och sjukvård skall 

klara ekonomin framöver (utifrån de ekonomiska förutsättningarna att inga 

större extra tillskott eller skattehöjningar sker) måste man hitta metoder som gör 

att man på ett tydligare och bättre sätt slutar göra saker man inte kan motivera, 

varken medicinskt eller utifrån patientnytta, utan som görs mest av gammal 

tradition. 

 

 

8.6 Diskussioner kring förändring och framtida processen 

 

Vid intervjuerna ställdes även frågor om man ansåg att man ville upprepa denna 

typ av resursfördelningsprocess framöver och om man i så fall skulle vilja 

förändra arbetssättet på något vis samt om man såg något alternativt arbetssätt 

till att fördela resurser till nya behov. Man kan förmoda att även saker som 

pekats ut fungerat mindre bra är sådana de intervjuade skulle vilja förändra, 

respektive att det som upplevts fungerat bra är sådant de intervjuade 

förmodligen önskar bibehålla. Men förutom detta diskuterar de intervjuade även 

kring andra aspekter. Samtliga intervjuade ville att arbetet skulle upprepas 

framöver. Dock framkom det delar man vill förbättra och förändra. 

 

En av de intervjuade politikerna hade en bild av att det finns en ambition att 

Östergötland ska vara lite mer synligt och märkas mer nationellt när det gäller 

prioriteringar, men att då behöver landstinget göra mer än vad som sker nu, 

menade denne. 

 

En annan politiker menade att arbetssättet landstinget har är bra, men att det 

skulle vara en större mängd pengar att fördela, d v s att man avsatte en större 

andel av totala medlen och omprövade dem samt att även ”minussidan” förs in. 

 

Arbetet bör upprepas i framtiden, för det har skapat en intern legitimitet som är 

viktig, menade en politiker.  
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En verksamhetsföreträdare funderade på om man skulle kunna ha en snabbare 

process för vissa frågor som dyker upp under året, t ex när det gäller nya 

läkemedel som godkänns och som man måste ta ställning till. Detta upplevdes 

vara en nationell fråga, men att man även måste ta ett ökat regionalt ansvar. 

 

Från politikerhåll fanns en fundering kring vad som sker i processen med de 

förslag som blir utsorterade och inte kommer med på den slutliga 

landstingsgemensamma listan. Att dessa förslag inte genomgår samma 

beredning av tjänstemän, t ex vad gäller justering av volymer, kostnader och 

förslagens konsekvenser, sågs som problematiskt. Detta skulle kunna ställa till 

bekymmer om man som politiker skulle vara intresserad av att fatta beslut om 

något av dessa förslag utöver eller i stället för de som togs med på den 

landstingsgemensamma listan. Ett önskemål framfördes från en politiker om en 

utökad tjänstemannagenomgång av de förslag som verksamhetsföreträdare 

lämnar in, till att även omfatta de förslag som inte kommer med på den slutliga 

landstingsgemensamma rangordningslistan. Den politiska diskussionen skulle 

kunna omfatta fler förslag än vad som sker idag: 

 
”Utsorteringsprocessen är ju från att man börjar i sitt centrum och kanske har 

jättemycket saker på listan, till att de smalnar ner det till fem saker, till tio 

saker, de skickar in. Sen så smalnar konferensen ner de ungefär hundra förslag 

som var uppe den här gången till fjorton. Och sen pratar vi om de fjorton 

förslagen och det är ju kanske inte riktigt jättebra egentligen.” (politiker) 

 

Politiker upplevde också att de inte vet vad som sker i praktiken med de övriga 

förslag som sorterats bort. Troligen blir de inte genomförda alls, eftersom en del 

av de förslagen återkommit år från år, menade man. Den uppföljning som görs 

året efter resursfördelningsbeslutet fattats avser bara de förslag som beslutats om 

politiskt. Om övriga förslag införs ändå eller ej upplevdes av politiker kunna få 

stora konsekvenser för olika patientgrupper. 

 

Vid tillfället för intervjuerna hade inga beslut om framtida 

resursfördelningsarbete och eventuella förändringar i arbetsproceduren fattats. 

Det framkom dock att det vid tillfället pågick diskussioner bland tjänstemän 

kring om man ska förändra processen och att i stället för varje år genomföra den 

vart annat år. Skäl som förs fram av olika intervjuade var bl a att det är så pass 

liknande förslag som kommer upp varje år och att det mer rör sig om eftersatta 

behov än nya behov hos verksamheterna. Ett annat var att när fokus ligger på ett 

år blir inte summan pengar så stor och att man då skulle få ihop en större summa 

vid ett tvåårsintervall. Nu blir det små axplock och man skulle då kunna ta ett 

större grepp och gå lite mer på djupet område för område. Det är dessutom 

viktigt att man känner att när man lägger ned så pass mycket energi som man 

gör så ska man också känna att det inte bara blir ett litet resultat, menade man.  
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Ett förslag var att, förutom att ta ett större grepp vart annat år så skulle man 

kunna få en form av ”process light” där man kan samla ihop förslag som förts 

fram tidigare år men som då inte rangordnats så högt på den 

landstingsgemensamma rangordningslistan att de tilldelats resurser. 

 

Ett annat förslag var att arbetet skulle kunna utvecklas mot att arbeta mer utifrån 

ett processtänkande med arbetsgrupper sammansatta utifrån befintliga 

processtrukturer för att minska stuprörstänkandet. 

 

Som nämndes i Kapitel 3 presenterades på uppföljningskonferensen i mars år 

2013 dels olika uppföljningar av 2012 års arbete och dels hölls 

gruppdiskussioner kring utformningen av framtida resursfördelningsprocesser. 
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9. SUMMERING OCH KOMMENTARER 
 

Denna studies syfte var att ge läsaren en beskrivning av hur Landstinget i 

Östergötland under år 2012 arbetade med resursfördelning till nya behov. Vidare 

var syftet att fånga och återge några av deltagarnas erfarenheter och upplevelser 

av arbetsprocessen. Det är en förmån att ha kunnat studera ett landstings arbete 

med prioritering och resursfördelning under en så pass lång tidsperiod som från 

år 2003 till år 2012, även om specifika uppföljningar inte genomförts varje år. 

Både för ledning och medarbetare i landstinget likväl som för andra landsting, 

finns det erfarenheter att dra från hur arbetet genom åren genomförts i 

Landstinget Östergötland.  

 

De intervjuade deltagarna hade många erfarenheter att dela med sig av, ibland 

samstämmiga och ibland olika bilder. Syftet med redovisningen i denna rapport 

har dock inte varit att kvantifiera, om det är många eller få intervjupersoner som 

tyckt en viss sak, utan att spegla de uppfattningar som kan förkomma bland de 

som deltagit. Då antalet intervjuer är begränsade görs inget anspråk på att fånga 

alla de uppfattningar som kan förekomma bland landstingets medarbetare, men 

att lyfta fram sådant som belyser de intervjuades positiva upplevelser och 

erfarenheter av svagheter i arbetet samt att återge deras exempel på möjliga 

förbättringar. Intrycken vid observationstillfällena styrks av vad som 

framkommit vid intervjuerna. 

 

Utifrån några nyckelkategorier resumeras kort några intryck och tankar som 

framkommit i studien följt av en kommentar.  

 

 Motivet för landstingets resursfördelningsarbete uppfattades på olika sätt, 

som en praktisk fråga om struktur och arbetssätt, som en gemenskaps- och 

samförståndsfråga om förankring av beslut och som en insynsfråga om ökad 

förståelse för varandra.  

‒ Dessa uppfattningar står inte emot varandra. Att klart och tydligt föra ut 

varför arbetet skall genomföras och vad det är organisationens ledning vill 

uppnå är en första grund för ett fortsatt väl genomfört arbete av 

medarbetarna. 

 

 Förutsättningarna för arbetet i form av ovisshet om storleken på möjligt 

resurstillskott och uppdelningen i engångsmedel och ramhöjande medel, sågs 

å ena sidan som en fördel som gav friare tankar kring behov utan styrning, å 

andra sidan som en risk för minskad trovärdighet och engagemang i arbetet.  
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‒ Att det är en rimlig relation mellan mängden resurser som står till buds att 

fördela och sammanställningen av olika förslag i den landstingsgemensamma 

rangordningslistan (varken för få eller för många objekt och varken för små 

eller för stora belopp) skapar incitament att medarbetarna ska lägga ned tid 

och engagemang i arbetet och att processen inte faller samman. Likaså är det 

en fördel om utgångspunkterna för engångsmedel respektive ramhöjande 

medel är tydliga för deltagarna i arbetet vid start. 

 

 Tydligheten i processen och dess olika steg ansågs vara bra, men öppenheten 

kan bli större kring vad som sker i de enskilda delarna.  

‒ Trovärdigheten i arbetet kompliceras om deltagarna inte vet vad som sker i 

steg där de själva inte är engagerade. Det gäller både vad som faktiskt görs i 

en fas, vilka tankar och grunder som ligger bakom arbetet och resultatet i den 

fasen. Risken kan vara att slutresultatet ifrågasätts och att genomförandet av 

beslutet tappar i engagemang. 

 

 Direktiven och instruktionerna för arbetet upplevdes vara tydliga.  

‒ Att instruktionerna för arbetet måste vara tydliga är en självklar första 

grund för att nå ett väl genomfört arbete. Dessa kan ges både muntligt vid en 

gemensam uppstartsdag för arbetet, med möjlighet att ställa frågor kring 

oklarheter, och utförligt i skriftlig form, distribuerat till alla aktiva deltagare i 

arbetet. Referensmaterial, t ex i form av policydokument, behovsanalyser, 

politiskt satta mål och andra överenskommelser beslutade i landstinget och 

som skall beaktas, samt nationella och regionala överenskommelser, 

prognoser och utvärderingar av nya metoder och läkemedel och 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer m m, är också en fördel att ha som 

referensmaterial. 

 

 Förändringar i processen som har gjorts jämfört med tidigare år, t ex att 

arbetet tidigarelagts på året, en uppstartskonferensdag lagts till och att de 

privata vårdgivarna inkluderats, ansågs generellt positivt. Att objekt som 

rörde läkemedel i år processades separat ansågs dock mestadels som negativt. 

‒ En procedur för prioritering och resursfördelning skall aldrig ses som 

statisk och färdigutvecklad hos en sjukvårdshuvudman. Förutsättningarna 

kan komma att ändras över tid, såväl lokala politiska förutsättningar, 

organisationsstrukturer och styrsystem, som nationella direktiv och 

styrsignaler. Därmed inte sagt att en procedur skall göras om i alla sina delar 

varje gång den genomförs. En kontinuitet över tiden är en grund för att 

medarbetarna ska känna sig trygga i arbetet och minskar oro och frågor, 

liksom att uppföljning och jämförelser mellan omgångar underlättas. 
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 Rollerna hos de olika deltagarna ansågs vara tydliga, de visste vad de 

förväntades göra. Önskemål framfördes av politiker om att de kunde ha en 

mer framträdande och aktiv roll i processen. Verksamhetsföreträdarna 

föreföll vara nöjda med sin roll och ansåg att deras arbete både med att ta 

fram det egna områdets rangordningslista och den landstingsgemensamma 

listan fungerat väl. Tjänstemännen ansåg sin roll tydlig då de själva stått för 

processens utformning. 

‒ Det politiska utrymmet i denna procedur upplevdes som relativt litet. Att 

politikerna ansåg att det fanns för litet utrymme för att koppla 

resursfördelningsprocessen till sina politiska värderingar och de politiskt 

långsiktigt och kortsiktigt uppsatta mål, är något som bör stämmas av med 

dem och i sådana fall tänkas igenom hur det ska gå till inför genomförandet 

av framtida procedurer. Det finns exempel på olika vägar för detta och andra 

landsting har prövat olika modeller; t ex att politiker diskuterar och väger 

enskilda objekt mot varandra för rangordning som i Östergötland 2003 

(Bäckman m fl 2004), eller att politiker och verksamhetsföreträdare 

gemensamt vid konferensdagar diskuterar igenom objekten efter det att 

verksamhetschefer gjort en horisontell prioritering som i Västerbotten 2008-

2009 och 2010-2011 (Broqvist m fl 2009 och Waldau 2009), eller att 

verksamhetsföreträdare och politiker tillsammans eller efterföljande varandra 

gör en horisontell prioritering mellan områden innan det politiska beslutet tas 

som i Jämtland 2008-2009 och Västmanland 2010 (Jämtlands läns landsting 

2009 och Östling m fl 2010).  

 

 Beslutsunderlagen från verksamhetsföreträdarnas första rangordning 

bedömdes ha förbättrats år för år som processen upprepats, dock förefaller de 

fortfarande vara av varierande kvalité, t ex när det gällde beskrivning av 

evidens för en åtgärd och hur kostnadsberäkningarna är gjorda. Underlagen 

upplevdes dock av politiker vara tillräckligt bra för att fatta politiskt beslut 

utifrån. 

‒ En god kvalité på underlagen underlättas av en tydlig instruktion och 

inrapporteringsmall där det anges vilka parametrar som ska redovisas och på 

vilket sätt de ska anges. Det är dock inte den enda lösningen eftersom 

verksamhetsföreträdare ändå kan komma att rapportera otydligt eller 

ofullständigt av olika skäl, t ex p g a att det saknas information och evidens 

för en åtgärd. Återkopplingen från tjänstemännen till verksamhetscheferna då 

de går igenom de inlämnade rangordningslistorna utgör också en viktig del 

för att nå en tillfredsställande kvalitetsnivå, likaså att de ger en förklaring till 

varför t ex kostnadsberäkningarna justeras. 
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 Konferenserna, den inledande uppföljnings-/uppstartskonferensen och den 

senare resursfördelningskonferensen, ansågs i huvudsak ha fungerat väl. Den 

förstnämnda rönte blandad uppskattning, där synpunkter framfördes att t ex 

tiden kunde använts bättre för utnyttja hela gruppen till diskussioner och att 

politikerna borde ha fått beskriva sina mål. Resursfördelningskonferensen 

upplevdes däremot som positiv och värdefull. Blandade uppfattningar rådde 

kring om politiker ska vara med i diskussionerna den första dagen då den 

landstingsgemensamma rangordningslistan togs fram eller om de bara skulle 

vara med dag två och få information om resultatet med möjlighet att ställa 

frågor till verksamhetsföreträdarna. 

‒ Gemensamma konferensdagar ger ett tillfälle att mötas mellan 

verksamhetsområden och mellan politiker, tjänstemän och 

verksamhetsföreträdare. En möjlighet att ställa frågor och få ökade kunskaper 

om varandras situation och om vilka behov som finns hos andra 

verksamheter än den egna. Mötet mellan politiker och 

verksamhetsföreträdare öppnar upp för ett gemensamt ställningstagande i 

avvägningar och för ett gemensamt ansvarstagande i svåra beslut. Något som 

är viktigt att ha med sig vid såväl politikers möte med medborgare och 

verksamhetsföreträdares möte med patienter. 

 

 Intern information och öppenhet har varit en grundläggande avsikt i arbetet. 

Inom olika enheter har chefer själva fått välja hur information skall spridas 

och beslutsunderlag har setts som arbetsmaterial som möjliga att ta del av 

efter förfrågan. Även på den politiska nivån upplevdes att det funnits en 

öppenhet i arbetet. Extern information och öppenhet har däremot varit 

knapphändig. Ingen kommunikation har skett med medborgarna under 

arbetets gång och vissa av de intervjuade upplevde det svårt att ta ställning 

till vilken typ av information som skall ges och vilken typ av kommunikation 

man skall ha. 

‒ Information till den egna organisationen är viktig för att arbetet inte ska 

skapa missförstånd, oro och frustration. Det gäller även för informationen till 

medborgarna om vad ett prioriterings-/resursfördelningsarbete är och vad 

besluten innebär för dem. Att information och dialog ger större kunskap om 

ett fenomen är en sak som torde vara sann, men att medarbetare i landstinget 

eller medborgare får en större tilltro till en process eller en större acceptans 

för ett beslut, är en annan sak som vi egentligen inte vet så mycket om. Att 

använda de kanaler som står till buds för intern information är en god idé; 

olika mötesformer, riktade utbildningsinsatser, informationsmaterial på den 

interna hemsidan med möjlighet till frågor och artiklar i den egna 

landstingstidningen är några vägar att nå ut.   
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När det gäller den externa informationen och dialogen finns exempel på 

andra landsting som vid sina stora landstingsövergripande 

prioriteringsarbeten valt att ha en aktiv mediestrategi och att utforma ett 

positivt budskap kring arbetet, t ex Västerbotten och Västmanland (Broqvist 

m fl 2010 och Östling m fl 2010). Vad det är man vill informera om och hur 

man ska ta tillvara eventuell respons är en fråga att fundera över. 

 

 Utrymmet för dialog mellan politiker och verksamhetsföreträdare upplevdes 

som tillfredsställande och tycks ha fungerat väl, i den mån dessa upplevt ett 

behov av en dialog sinsemellan överhuvudtaget. Dialogen har också förts 

dem emellan via tjänstemännen. Dialogen mellan politiker och tjänstemän 

upplevdes också ha fungerat väl, med många dialogtillfällen. Dialogen 

mellan tjänstemän och verksamhetsföreträdare ansågs även den ha varit 

tillfyllest. En större dialog och insyn efterfrågades dock av både politiker och 

verksamhetsföreträdare när det gällde tjänstemännens beredning av 

beslutsunderlagen. 

‒ Trots att informationen och tydligheten uppfattas ha ökat över tiden kring 

vad som sker i fasen då tjänstemännen går igenom de rangordningslistor 

verksamhetsföreträdarna lämnar in och den landstingsgemensamma 

rangordningslistan, finns det fortfarande önskemål om att denna fas skall bli 

transparentare hos både verksamhetsföreträdare och politiker. En mer tydlig 

information i inledningen av processen av vad som skall ske i denna fas samt 

en detaljerad genomgång efteråt av vad som har skett och vilka förändringar i 

materialet som gjorts, t ex avseende kostnadsberäkningar, är ett sätt att 

minska denna ovisshet. 

 

 Tillfällen för lärande och lärdomarna från årets resursfördelningsarbete var 

många och lyftes fram i de personliga reflektioner om vad som fungerat bra 

liksom mindre bra med årets process. Många utsagor berörde samma 

områden.  

‒ Även om man i planeringen av en kommande process inte kan 

tillfredsställa alla synpunkter som finns är det värdefullt för tilliten och 

samspelet mellan deltagarna att på något sätt skapa utrymme att få reflektera 

över arbetet, känna att de har en möjlighet att göra sin röst hörd samt att 

kunna jämföra och stämma av sina erfarenheter med andra deltagare. 

Utrymme för detta kan t ex skapas vid en gemensam konferensdag. 

 

 Upprepning av arbetet framgent önskades av de intervjuade. Dock gavs det 

exempel på saker man vill förbättra och förändra.  

‒ Liksom i punkten ovan kan inte allas önskemål tillfredsställas, då de 

dessutom ibland går emot varandra. Att deltagarna önskar upprepa processen 

framöver är dock en bra grund.   
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Beslut om hur proceduren ska utformas, vilka delar den ska omfatta och vad 

anledningen till att genomföra ett arbete är, måste tas av landstingets 

beslutsfattare. Om det skall ske på den politiska nivån eller högre 

tjänstemannanivån kan vara avhängigt av hur omfattande process man anser 

sig ha behov av. Ska det vara en landstingsövergripande prioriteringsprocess 

som innefattar alla landstingets vårdenheter (eller alla övriga icke vårdande 

enheter likväl) och som innefattar både stora besparingar i form av bortval av 

åtgärder och samtidigt införande av nya angelägna behov, är det kanske 

rimligt att se det som ett politiskt beslut. Är det å andra sidan en mindre 

process man ser behov av, med mindre omfördelningar mellan områden eller 

mindre resurser att fördela till nya angelägna behov, och som man inte tror 

väcker starka reaktioner hos medborgarna, kanske ett beslut på kan hanteras 

på tjänstemannanivå som en del i det ordinarie styr- och budgetsystemet.  

 

Uppföljning 

Hur man lämpligast kan följa upp beslut om prioritering och resursfördelning är 

en fråga som kräver eftertanke. Att mäta i kronor hur mycket resurser en enhet 

har tilldelats är antagligen enkelt, men att mäta att tilldelade resurser har använts 

till det som de syftade till och inte bara lagts till i en enhets totala budget i en 

klump, eller att man nått de mål som man ville nå med de nya resurserna, är inte 

lika enkelt att mäta.  

 

Att mäta en besparing i kronor när man slutar att utföra åtgärder, när det kan 

handla om delar av en tjänst eller lokal och utrustning och när befintliga resurser 

istället används till andra högre prioriterade åtgärder är heller inte enkelt. En 

uppföljning kan bestå av så många olika delar; att strikt mäta ekonomiskt 

resultat i ett bokslut är en sak och att mäta vilken effekt och nytta resurser gett är 

en annan mer omfattande uppgift som kan kräva sina egna fördjupade 

hälsoekonomiska studier som tillägg till verksamhetsstatistik över vilka åtgärder 

som utförs.  

 

Uppföljning av vad som händer med de åtgärder som inte tilldelas resurser i en 

resursfördelningsprocess är också intressant; vad händer med dem, utförs de 

sedan inte alls eller utförs de ändå men inom enhetens budget. Trängs andra 

åtgärder undan, åtgärder som ledningen förhoppningsvis ansett vara lägre 

prioriterade inom enheten, men där besluten inte alls genomgått någon öppen 

prioritering där behov rangordnats och ställts mot varandra mellan 

sjukdomsområden. 
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Landstinget har i sin broschyr om årets resursfördelningsarbete gett flera citat 

som pekar på att deltagare har tankar kring detta (Landstinget i Östergötland 

2011b): 
 ”En intressant fråga rör de enheter som inte fick tilldelning, hur följer vi 

upp det? Om någon inte fått pengar för något som prioriterats högt, vad 

betyder det? (centrumchef) (s. 11) 

 ”Vad är det vi mäter i uppföljningen? Att vi har förbrukat pengarna är 

en sak, men har de gjort någon nytta? Att vi har använt pengarna på rätt 

sätt är lika viktigt.” (verksamhetschef) (s. 13)  

 ”Vi skulle kunna ställa större krav på hur vi gör underlagen i 

prioriteringsarbetet och att vi redan där tar upp hur vi ska mäta de 

förbättringar vi vill ha. Det gör det lite lättare för avtalsansvariga att 

skriva fram överenskommelserna.” (verksamhetschef) (s. 15) 

 

Här finns tankar från landstingets medarbetare att fundera över inför framtida 

processer. När det gäller uppföljning har erfarenheterna från prioriteringsarbeten 

i landet inte gett något svar ännu. Dock pågår det inom landsting 

utvecklingsarbetet av olika typ som ska bli intressant att följa. 

 

Det representativa ledet 

Politikernas beslutsfattande roll är central i ett landsting, oavsett hur stort beslut 

kring prioritering eller resursfördelning det är de fattar. En intressant fråga, som 

är tämligen lite belyst, är vilken typ av information behöver politiker, eller 

önskar de få, för att fatta välgrundade prioriteringsbeslut (beslut om bortval, 

ransonering eller var man ska skjuta till medel)? Vad ska informationen 

innehålla? Upplever man att den information man får är tillfyllest för att fatta 

välgrundade beslut utifrån och på vilket sätt hanterar man beslutsfattandet 

annars? 

 

En annan intressant fråga är om och hur man kan sammanföra och införliva vad 

som pekats ut som politiska långsiktiga mål samt vad som framkommit i 

behovsanalyser och brukardialoger in i en prioriterings-

/resursfördelningsprocess. Dessas centrala roller uttrycker landstinget 

exempelvis som följer: 

 
”Behovsanalysen är en strategiskt viktig utgångspunkt för en styrning utifrån 

behov och ett underlag för den fortsatta processen; uppdrag → resursfördelning 

→ överenskommelser.” (Landstinget i Östergötland 2012d) 

 
”Brukardialogberedningarna, som är fem till antalet, har till uppgift att  

genom dialog med medborgare och brukare bidra med underlag till 

behovsanalyser och uppdrag. Beredningarnas kunskaper kring  

befolkningens behov och erfarenheter av hälso- och sjukvården  

utgör ett viktigt inslag i behovsstyrningen.” (www.lio.se) 
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En utveckling över tid 

Förhoppningen är att resultatet från denna uppföljning kan ge läsare runt om i 

landet en inblick i hur arbetet med prioritering och resursfördelning i 

Landstinget i Östergötland bedrivs numera, d v s nästan tio år efter det första 

stora kända landstingsövergripande prioriteringsarbetet år 2003. 

Förhoppningsvis kan också de synpunkter och erfarenheter som framkommit ge 

en form av vägledning och inspiration för landstingets ledning inför kommande 

arbete med prioriteringar och resursfördelning. Intrycket hos de intervjuade var 

att landstinget med 2012 års arbete uppnådde både de uppsatta målen och 

förväntningarna på sin resursfördelningsprocedur.  

 

En styrka med Landstinget i Östergötlands prioriterings- och 

resursfördelningsarbete genom åren är att man tidigt tog sig an riksdagens 

uppmaning att arbeta med prioriteringar utifrån den etiska plattformen och 

övriga riktlinjer i propositionen om prioriteringar inom hälso- och sjukvården. 

Ny mark bröts när man startade ett omfattande prioriteringsarbete år 2003. Ett 

arbete som efter att den första turbulensen lagt sig, sannolikt bidrog till att 

inspirera andra sjukvårdshuvudmän till liknande prioriteringsarbeten. En annan 

styrka är att landstinget fortsatt arbetet under så lång tid. Även om proceduren 

inte sett likadan ut över tiden och haft olika syften och fokus, så finns ändå en 

röd tråd i arbetet. På motsvarande sätt skulle svagheterna vara att arbetet 

genomgått förändringar över tiden till att inte innefatta samma öppna 

systematiska diskussion som under den första processen och att även löpande 

föra en diskussion kring åtgärder som kan sluta utföras eller göras i mindre 

omfattning då större behov skall sättas före mindre behov. 

 

Det finns numera en rad erfarenheter av prioriteringsarbeten som genomförts i 

andra delar av landet, både på övergripande landstingsnivå och inom olika 

landstingsverksamheter. Det finns dock ingen universallösning för hur ett 

systematiskt prioriteringsarbete skall bedrivas; olika varianter i proceduren har 

prövats. Vad som kommit att bli en vägledning är dock den s k nationella 

modellen, framtagen av Socialstyrelsen tillsammans med Prioriteringscentrum 

och som fått sitt stöd av ett antal sjukvårdshuvudmän och nationella 

organisationer (Broqvist m fl 2011). Modellen, som ger en vägledning för hur 

man kan resonera vid rangordning av sjukdomstillstånd i kombination med 

åtgärd inom ett område, har i olika sammanhang visat sig fungera väl. 

Huvudmän eller verksamheter inom hälso- och sjukvården skall naturligtvis 

arbeta med en procedur som passar för de egna förutsättningarna och de uppsatta 

målen, men en önskan vore att man i högre grad borde ha sin utgångspunkt i den 

nationella modellen, dess delar och bakomliggande tankar och att modellen 

tillämpades mer i framtiden.   
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Detta skulle bidra till ett mer homogent arbetssätt för prioritering och 

resursfördelning över landet, med möjligheter till erfarenhetsutbyte, i tider då 

arbete mot olikheter och ojämlikheter i hälsa och vårdutbud står på mångas 

agenda, både inom vårdens olika professioner och politiskt.  
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Bilaga 1. 

 
Nyckelkategorier för planering av intervjuer och dess analys. 

 
 Syfte 

 Motiv 

 Förväntningar 
 Förutsättningar 
 Processens uppbyggnad 

 Processens tydlighet och om processen 

 Processförändringar 

 Direktiv 

 Tidplan 

 Roller 

 Ansvarsfördelning 
 Bearbetning 

 Tjänstemännens bearbetning 

 Beslutsunderlag 

 Konferensdagar 

 Politisk diskussion 

 Verksamhetsföreträdarnas centrumvisa sammanställning 

 Verksamhetsföreträdarnas gemensamma sammanställning på konferensen 
 Dialog 

 Information internt 

 Information externt 

 Öppenhet 

 Dialogutrymme 
 Reflektioner 

 Uppfyllda förväntningar 

 Upprepning och förändring 

 Fungerat bra 

 Fungerat mindre bra 

 Utmönstringsdiskussioner 

 Lärdommar 

 Framtida processer 
 Tillägg 
 Övrigt 
 Läkemedel 
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Den landstingsgemensamma rangordningslistan för resursfördelning till 
nya behov för 2013. Framtagen vid Landstinget i Östergötlands 
resursfördelningskonferens 26-27 mars 2012. 
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Utdrag ur: Landstinget i Östergötland. 2012g. Protokoll Hälso- och 
sjukvårdsnämnden 2012-09-19. Linköping. 
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