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FORORD

Kunskapsutbyte mellan organisationer och kunskapsuppbyggnad inom en
organisation — byggt pa praktiska erfarenheter — ar en viktig komponent i
organisations- och verksamhetsutveckling. Landstinget i Ostergétland har byggt
vidare pa sitt arbete med prioritering som en grund for resursfordelning sedan en
lang tid. Arbetsformerna har varierat under aren, men grundtanken att via
gemensam diskussion mellan verksamhetsomraden na fram till ett forslag for
politiskt stéllningstagande och beslut, & en komponent som funnits med hela
resan.

Prioriteringscentrum har pa Landstinget i Osterg6tlands uppdrag foljt arbetet i
resursfordelningsprocessen 2012. Detta ar den femte rapporten om det
landstingsOvergripande prioriterings-/resursfordelningsarbetet. | rapporten
beskrivs hur arbetet gatt till samt vilka uppfattningar som kan férekomma bland
de som deltagit i arbetet. En resumé ges ocksa 6ver hur arbetsformer och beslut
sett ut under de snart tio ar som gatt sedan 2003, da landstinget fattade det forsta
uppmarksammade politiska beslutet om bortval utifran en prioriteringsprocess.
Landstingets nuvarande resursférdelningsprocess ar ett exempel pa hur man kan
omvandla tidigare erfarenheter och metoder till ett arbetssétt som passar for
ledningens radande verksamhetsstyrning.

Ett viktigt resultat &r att de intervjuades 6nskan att landstinget upprepar
processen framgent, fast med olika forslag till forandringar. Vi kan konstatera
att bland de som deltagit aktivt i arbetet i resursférdelningsprocessen finns det
manga intressanta uppfattningar om processen i sig, hur arbetet bedrevs och hur
man bor bedriva framtida prioriterings-/resursfordelningsarbete. Uppfattningar
och erfarenheter som bor tas tillvara och som kan ge inspiration till andra
landsting som star i beredskap att utveckla procedurer for prioriteringsarbete.

Pa Prioriteringscentrum ser vi fram emot att félja utvecklingen av Landstinget i
Ostergétlands fortsatta arbete med prioriteringar samt andra landsting som
bedriver eller planerar att utveckla arbetsformer for 6ppna systematiska
prioriteringar i halso- och sjukvarden.

Linkdping mars 2013

Per Carlsson
Professor, Centrumchef for Prioriteringscentrum



Forfattaren vill uttrycka ett stort tack till de personer i Landstinget i
Ostergdtland som latit sig intervjuas och till de som varit behjalpliga med
information och svarat pa fragor per e-post.

Ett tack ocksa till Per Carlsson, Mari Brogvist och Katrin Lindroth, vid
Prioriteringscentrum, som var med som observatorer vid konferenserna i
november 2011 och mars 2012, samt till Filip Garpenby som transkriberade
intervjuerna under sommaren 2012.

LinkOping mars 2013

Karin Backman
Projektledare, Prioriteringscentrum



SAMMANFATTNING

Landstinget i Ostergotland har sedan nastan tio ar arbetat med prioritering som
en grund for resursfordelning. Proceduren for arbetet har dock féréandrats genom
aren och har pa senare ar gatt under namnet resursférdelningsprocessen.

Landstingets resursfordelningsprocess ar 2012 bestod i att
verksamhetsforetradare forst inom sitt centrum stallde samman och rangordnade
forslag utifran vad dessa bedémde vara nya behov och atgarder som kraver
uttkade resurser. Forslagen skulle omfatta atgarder som berdknades kosta minst
tva miljoner kronor och varje centrum fick lamna hogst tio forslag. Darefter
samlades representanter fran olika centrum i grupper och diskuterade sig fram
till ett landstingsgemensamt forslag. Tjansteméan gjorde en genomgang och
bearbetning av forslagen, varefter politikerna i Halso- och sjukvardsnamnden
fattade beslut om fordelning av nya resurser. Efter beslutet arbetades resultatet
in i olika 6verenskommelser och avtal med landstingets verksamheter.

Detta &r den femte rapporten om Landstinget i Ostergotlands prioriterings- och
resursfordelningsarbete. Syftet med denna uppfoljning ar att ge l&saren en
beskrivning av hur landstinget under ar 2012 arbetade med resursfordelning till
nya behov. Vidare ar syftet att fanga och aterge nagra av deltagarnas
erfarenheter och synpunkter pa arbetsprocessen. Uppfoljningen bygger pa
observationer vid landstingets resursfordelningskonferenser, intervjuer med
politiker, tjansteméan och verksamhetsforetradare samt pa studier av olika typer
av relevanta dokument som publicerats av landstinget och som ror
resursfordelningsprocessen. Uppfdljningen visade i korthet:

e Motivet for landstingets resursfordelningsarbete uppfattades som en praktisk
fraga, men motivet handlade ocksa om att skapa gemenskap och samforstand
och ge mojlighet till insyn.

e Forutsattningarna for arbetet, i form av ovisshet om storleken pa mojligt
resurstillskott och uppdelningen av beslut i tillfalliga engangsmedel eller
fasta ramhojande medel, sags bade som en fordel och nackdel.

e Tydligheten i processen och vad som var dess olika steg ansags vara bra, men
Oppenheten och insynen kan bli storre kring vad som sker i de enskilda
delarna.

e Direktiven och instruktionerna for arbetet upplevdes vara tydliga.

e FoOrandringar i processen som har gjorts jamfort med tidigare ar, t ex att
arbetet startade tidigare under aret, att en uppstartskonferensdag lagts till och
att de privata vardgivarna var inkluderade, ansags positivt. Att objekt som
rorde lakemedel i ar processades separat, ansags dock mestadels som
negativt.



Rollerna hos de olika deltagarna ansags vara tydliga, de visste vad de
forvantades gora. Onskemal framfordes av politiker att de borde ha en mer
framtradande och aktiv roll i processen. Verksamhetsforetradare forefoll vara
ndjda med sin roll.

Beslutsunderlagen fran verksamhetsforetradarnas forsta rangordning
bedomdes ha forbéttrats ar for ar som processen upprepats, dock upplevdes
de fortfarande vara av varierande kvalite.

Intern information och 6ppenhet har varit en grundldggande avsikt i arbetet
och uppfattades varit férhallandevis god. Extern information och 6ppenhet
har ddaremot inte varit en uttalad intention fran ledningen och har varit
knapphandig.

Utrymmet fér dialog mellan de olika akt6rerna upplevdes som
tillfredsstéllande och tycks ha fungerat val.

Upprepning av arbetssattet framgent énskades av de intervjuade. Dock gavs
det exempel pa saker man vill forbattra och forandra, sasom till exempel: en
Okad politisk insyn och medverkan, en stérre summa att fordela, 6kad insyn
och tydlighet i tjansteméannens bearbetning av forslagen samt att vissa fragor
kraver en snabbare handlaggning I6pande under aret.

Forhoppningen ar att resultatet fran denna uppfoljning kan ge lasare en inblick i
hur arbetet med prioritering och resursfordelning i Landstinget i Ostergotland
bedrivs numera, d v s néstan tio ar efter det forsta stora kdanda
landstingsdvergripande prioriteringsarbetet ar 2003. Intrycket hos de intervjuade
ar att landstinget med 2012 ars resursfordelningsprocess uppnadde de uppstallda
malen.






SUMMARY

For nearly a decade, the Ostergétland 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 Ostergdtland 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:

e 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.

e 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.

e 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.

e The directives and instructions guiding the process were perceived as
being lucid.

e The changes in the process were viewed to be positive compared to the
situation in previous years, €.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 Ostergotland 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 gatt nastan tio ar sedan Landstinget i Ostergotland fattade ett politiskt
beslut om prioritering pa ett mer Oppet satt. Detta kanner manga till da
uppmarksamheten kring beslutet blev stor i medierna. Beslutet, som innehdll
bortval av ett antal atgarder, byggde pa ett omfattande arbete med bade vertikala
och horisontella prioriteringar samt konsekvensbeskrivningar for vad effekterna
skulle bli om en atgérd togs bort ur utbudet.

Efter nagra ar med en avvaktande hallning i landets 6vriga landsting startades
sedan flera andra landstingsdvergripande prioriteringsarbeten. En nystart kom i
och med Vasterbottens lans landstings prioriteringsarbete aren 2008-2009 och
2010-2011, varefter Landstinget Kronoberg, Jamtlands l&ns landsting,
Landstinget VVastmanland och Landstinget Gavleborg foljt. | Véastra
Gotalandsregionen var man lika tidigt ute som i Ostergotland och
prioriteringsarbete har sedan dess fortgatt dar i olika former. Till dessa storre
processer kan laggas initiativ till prioriteringsarbeten som tagits av t ex
yrkesforbund, Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer och Tandvards-
och lakemedelsférmansverkets prioriteringar i samband med subventionsbeslut
av lakemedel och forbrukningsartiklar.

Att Landstinget i Ostergotland efter beslutet ar 2003 arbetat vidare med
prioriteringar som en grund for resursfordelning, ar kanske mindre kant utanfor
Ostergotland. Proceduren for arbetet har dock férandrats genom aren och har pé
senare ar gatt under namnet resursfordelning. Genom fyra tidigare studier har vi
haft mgjligheten att med olika fokus folja landstingets arbete, vilket beskrivits i
tidigare rapporter (Backman m fl 2004, 2005, 2006 och 2008).

| denna femte studie av Landstinget i Osterg6tland har vi foljt landstingets
resursfordelningsprocess under ar 2012 infor 6verenskommelser och avtal for ar
2013.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande rapport ar att ge lasaren en beskrivning av hur
Landstinget i Osterg6tland under ar 2012 arbetade med resursférdelning till nya
behov.



Vidare ar syftet att fanga och aterge nagra av deltagarnas erfarenheter och
synpunkter pa resursfordelningsprocessen. Uppféljningen har genomforts pa
uppdrag av Landstinget i Ostergétland.

Overgripande fragestéllningar i studien ar:

e Hur sag uppdraget ut och vilka forvantningar fanns hos deltagarna?

Hur sag arbetsmodellen och tidplanen ut?

Hur genomfordes arbetet i dess olika steg?

Hur ser deltagarna pa dialogen — 6ppenheten och informationen — i arbetet?
Vilka erfarenheter och reflektioner kring processen finns hos deltagarna?

Fragestallningarna aterspeglas i intervjuguide och observationsanteckningarnas
fokus och deltagarnas erfarenheter summeras avslutningsvis utifran nagra
nyckelkategorier (se Bilaga 1).

Syftet med redovisningen i denna rapport har inte varit att ge en fullstandig och
representativ bild (ingen kvantifiering gors), utan att spegla uppfattningar som
kan forkomma bland de som deltagit. Da antalet intervjuer ar begransat gors
inget ansprak pa att fanga alla de uppfattningar som kan forekomma bland
landstingets medarbetare, men att lyfta fram sadant som belyser de intervjuades
upplevelser av svagheter i arbetet och ge exempel pa majliga forbattringar.

1.3 Metod och avgransningar

Studien bygger dels pa observationer och intervjuer, dels pa olika typer av
dokument fran landstinget, inklusive material publicerat pa landstingets
hemsidal.

Som passiv deltagare gjordes observationer vid landstingets
resursfordelningskonferenser 21 november 2011 respektive 26-27 mars 2012.
Tva personer fran Prioriteringscentrum deltog vid respektive tillfalle.
Anteckningar fordes 6ver vad som skedde under dagarna utifran ett
observationsprotokoll. Efter varje tillfalle sammanstalldes anteckningarna i ett
dokument och observatérerna diskuterade sina intryck.

Under maj-juni 2012 intervjuades ett urval av politiker, tjinsteman och
verksamhetsforetradare.

! Landstinget i Ostergdtlands hemsida: www.lio.se.



Totalt tio personer intervjuades, varav fyra politiker, tva tjansteman och fyra
verksamhetsforetradare (samtliga lakare pa centrumchefsniva eller
motsvarande). Fordelningen mellan mén och kvinnor var sex respektive fyra.
Det finns ingen anledning till att tro att konsférdelningen har nagon betydelse
for uppfoljningens resultat.

Urvalet av intervjupersoner skedde utifran flera kriterier. Forst och framst
befattning utifran tre befattningskategorier. Nar det géller politiker; olika
politisk tillh6righet (partipolitisk spridning fran partier i majoritetsposition och
oppositionsposition) och politiskt uppdrag (med uppdrag i Halso- och
sjukvardsnamnden respektive Landstingsstyrelsen). Nar det galler tjansteman;
olika roller i resursfordelningsarbetet (praktisk arbetsuppgift). Slutligen nar det
galler verksamhetsforetradare; olika verksamhetsansvar (spridning mellan olika
typer av verksamheter), geografiskt ansvarsomrade (verksamheter fran alla
lanets tre delar) och deltagande 6ver tid (personer som varit delaktiga i
landstingets resursfordelningsarbete mer an ett ar).

Samtliga intervjuade var latta att fa kontakt med och var positiva till att delta i
uppféljningen. Varje intervju tog ca 50-60 minuter i ansprak och foljde en i
forvag utarbetad intervjuguide for varje befattningskategori om 35-38 fragor
samt ett antal foljdfragor. Fragorna bestod av dels faktafragor om t ex
tillvagagangssatt, dels fragor av karaktaren ja/nej och dels 6ppna fragor om t ex
uppfattningar och beskrivningar. De intervjuade hade mojlighet att reflektera
fritt kring varje fraga.

Intervjuerna spelades in, varefter de avidentifierades och sedan transkriberades
av en utomstaende person under juni-augusti 2012.

Vid tiden for intervjuerna hade dnnu inte resursférdelningsprocessen avslutats,
eftersom det politiska beslutet om resurser till nya behov inte fattades forréan i
september 2012. Det innebar att de intervjuade inte visste vad
effekterna/beslutet skulle komma att bli for deras egen verksamhet; nagot som
skulle kunna innebéra andrade uppfattningar at endera hallet. Dock var det
huvudsakliga innehallet i det kommande beslutet kant. De synpunkter och
asikter som redovisas i rapporten &r de intervjuades personliga och behover inte
overensstamma med landstingets officiella policy. Illustrativa citat fran
intervjupersonerna ges i texten. | rapporten gors inte genomgaende en
redovisning av uppfattningar fran varje befattningskategori for varje amne;
ibland redovisas en sammanfattande bild for flera eller samtliga intervjuade.

Forutom via intervjuer har dven information om hur arbetet gatt till inhamtats
via e-post-korrespondens med nagra ytterligare valda tjansteman utifran deras
ansvarsomrade.



Dokument, publicerade av landstinget, som ror resursfordelningsprocessen har
ocksa anvants som faktainformation infor intervjuerna och till redovisningen i
denna rapport. Det handlar t ex om direktiv och instruktioner for arbetet,
redovisningsblanketter, PM, broschyrer, PowerPoint-bilder, politiska beslut,
samt material publicerat pa landstingets externa hemsida.

1.4 Begrepp

| rapporten aterfinns begrepp som ofta anvands i landstinget eller allmant i
diskussioner inom halso- och sjukvardsomradet, men dar innebdrden dnda kan
vara oklar eller mangtydig. Ett exempel &r begreppet verksamheterna som i detta
fall avser landstingets halso- och sjukvardande enheter, t ex évergripande
centrumbildningar eller kliniker. Samlingsnamnet verksamhetsforetradare
anvands om de personer som intervjuats fran verksamheterna. Dessa ar i detta
fall centrumchefer eller motsvarande och &ar chefer over ett centrum eller
narsjukvardsomrade bestaende av ett flertal kliniker.

Ett forsok gors till en atskillnad mellan begreppen procedur och process.
Begreppen ligger ndra varandra och det ar inte alltid enkelt att tydligt dra en
linje mellan dem och vara konsekvent i skrivningen. Med procedur
(resursfordelningsprocedur, prioriteringsprocedur) avses det planerade
tillvagagangssattet som landstinget stallt upp for resursfordelningsarbetet. Detta
kan redogoras for i t ex olika styrdokument, modeller, arbetsplaner och direktiv
for arbetet. Med process (resursférdelningsprocess, prioriteringsprocess) avses
istallet det reella arbetets genomforande, i form av t ex tidplaner, arbetets
forlopp, praktiska roller och ansvarsférdelning samt samverkan och
interaktionen mellan deltagarna.

Begrepp som har en direkt koppling till Landstinget i Ostergotlands
resursfordelningsprocess klargors i Kapitel 2.

Organisatoriska landstingsspecifika begrepp som anvands i texten ar Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN), som ar politiskt ansvarig for de ekonomiska
resurserna till halso- och sjukvarden, genom behovsstyrning via avtal och
uppdrag, samt for behovsuppfoljning. Namnden har ett presidium, bestaende av
tre politiker fran majoritetspartier och en fran ett oppositionsparti. Under HSN
finns en samordningsberedning med representanter fran ytterligare beredningar.



Den politiska ledningsgruppen utgors av Landstingsstyrelsens och Hélso- och
sjukvardsnamndens presidier tillsammans med 6vriga gruppledare och ér ett
gemensamt organ for beredning av strategiska fragor. Ett annat begrepp ar
Landstingets ledningsgrupp (LLG) som bestar av landstingets hogsta
tjanstemannaledning, varddirektorer och centrumchefer. For Landstinget i
Ostergotlands organisation se Figur 1.



Figur 1. Landstinget i Ostergotlands organisation. (www.lio.se 2012-12-17)



2. FORHISTORIA AREN 2003-2011

Landstinget i Ostergdtland var ett av de landsting som tidigt pa 2000-talet tog
sig an resursfordelningsfragan i halso- och sjukvarden ur ett samlat
prioriteringsperspektiv. Men redan under 1990-talet hade landstinget lagt en
grund for att arbeta med 6ppna prioriteringar pa olika satt, bl a genom att ta fram
s k medicinska program, som forutom en beskrivning av olika
sjukdomsomraden innebar att verksamhetsforetradare i grupper utarbetade listor
over tillstdnd och atgarder inom olika sjukdomsomraden (Kernell Tolf m fl
2003). Landstinget har arbetat med behovsstyrning och en process med att ta
fram behovsanalyser inom olika omraden som grund for ett arbetssatt som
syftade till mer 6ppna prioriteringar. (Backman m fl 2004)

Ar 2003 genomfirde Ostergétland, som forsta landsting i landet, en omfattande
landstingsOvergripande prioriteringsprocess som resulterade i ett politiskt beslut
om begréansningar i vardutbudet. Proceduren bestod av bade vertikala och
horisontella prioriteringar inom lanssjukvard. Bakgrunden var att landstinget
ville undvika ett ekonomiskt underskott om cirka 300 miljoner kronor (fyra
procent av totala budgeten) genom i forsta hand effektiviseringar, i andra hand
strukturférandringar och i tredje hand prioriteringar i syfte att identifiera vard
som skulle kunna ransoneras. Det politiska beslutet om prioriteringar bestod av
76 delbeslut kring vardinsatser kopplade till specifika patientgrupper inom olika
sjukdomsomraden och var en blandning av rena utbudsbegransningar,
éverforingar av patienter till annan vardenhet/vardniva, indikationsskarpningar
samt avgiftsjusteringar. Besparingseffekten av prioriteringsarbetet for
lanssjukvarden uppskattades bli cirka 38 miljoner kronor. (Backman m fl 2004,
Landstinget i Ostergétland 2004a)

Beslutet om utbudsbegransningar vackte stor uppméarksamhet i media bade
lokalt och nationellt. Under fem manader publicerades cirka 200 artiklar i de
lokala dagstidningarna. Rapporteringen i media var mestadels negativ. Fragor
restes ocksa kring vad konsekvenserna skulle bli av denna 6ppna redovisning
och beslutet. Lokalt var dven oron stor over de organisatoriska forandringar och
allménna effektiviseringar som skedde parallellt i landstinget. Att
uppmérksamheten kring beslutet blev sa stor kan bero pa att ett landsting for
forsta gangen Oppet visade innehallet i ett beslut och hur man gatt tillvaga for att
na fram till det. (Backman m fl 2005)

En studie ar 2005, tva ar efter beslutet, visade att en majoritet av delbesluten om
utbudsbegransningar inklusive indikationsskarpningar och éverforingar till
annan klinik/vardniva hade genomforts.



| nagra fall hade besluten inte genomforts eftersom enheten lyckats ge plats for
Insatsen inom sin budget.(Bdckman m fl 2006)

Landstinget har darefter fortsatt att arbeta med prioriteringar, men pa ett annat
satt. Arbetssattet kom under efterféljande ar att kallas omfordelningsprocess och
senare resursfordelningsprocess. Ingen total genomgang och rangordning av
landstingets verksamheter har gjorts, utan verksamhetschefer har fatt lista vad de
anser bor utmonstras fran den egna verksamheten, vad som kan flyttas fran
sjukhusvard till primarvard och vad de bedémer vara nya behov och atgarder
som kréaver utokade resurser.

Ar 2004 formulerades HSN:s beslut enligt féljande:

Halso- och sjukvardsnamnden foreslas BESLUTA

— att godkanna halso- och sjukvardsnamndens uppdragsbeskrivning 2005 — 2010,

— att godkanna att behovsprincipen ska vara vagledande vid tillganglighet till vard,

— att godkanna foreslagna atgarder for att sékerstélla hogre prioriterade vardinsatser,
foreslagna medicinska atgarder som stallt i relation till andra sjukvardsbehov
bedémts som mindre angelagen vardatgard samt omprovade/nya beslut avseende
horapparat for andra 6rat samt operation av aderbrack,

— att godkanna omraden for fordjupad analys,

— att godkanna formerna for omprévning av beslut avseende begransningar i
landstingets vardutbud,

— att vidareutveckla medborgardialogen” (Landstinget i Ostergétland 2004b)

Atgarder for att sikerstalla hogre prioriterade vardinsatser skulle vidtas inom
fem omraden?, utbudsbegransningar skulle ske for fyra tillstand-atgardspar® och
fordjupad analys skulle ske inom fyra omraden®. Formerna for omprovning av
tidigare ars beslut skulle ses éver och ledde till fortydliganden och/eller
forandringar inom tre omraden. (Landstinget i Osterg6tland 2004b)

Beslutet ar 2005 infér 2006 innebar att HSN avsatte 45 miljoner kronor for
satsningar till nio prioriterade behovs- och sjukdomsgrupper. (Landstinget i
Ostergotland 2005)

Processen ar 2006 utmynnade i ett beslut att for 2007 utoka resurserna inom 14
sjukdomsomraden med sammanlagt 196 miljoner kronor i HSN:s budget avsatta
till utékningar i avtalen. (Landstinget i Osterg6tland 2006)

2 psykisk ohélsa; cancersjukdomar; manniskor med nedsatt autonomi; samt tillstdnd som kraver omedelbara
akuta insatser.

3 Fria kontaktlinser till patienter med buktande hornhinna, avsaknad av regnbagshinna

och andra ovanliga tillstand dar synskérpa pa basta 6gat med glaségon

eller linser ar 0,5 eller béttre; behandling av godartade hudtumdrer utan symtom; operation av ljumskbrack utan
symtom; samt operation av gallsten utan symtom.

# Indikationsskarpningar; efterkontroll av patienter som genomgatt medicinsk atgard; identifiering av
behandlingar med oklar effekt pa sjukdomsforloppet: samt utredning av hégkostnadsomraden.



Utvecklingen av landstingets prioriteringsbeslut aren 2003-2006 gick fran
manga delbeslut till fa, fran beslut om utbudsbegransningar, éverféringar och
indikationsskarpningar till beslut om ut6kade resurser och nya arbetssatt samt
mot utférligare motiveringar till besluten. Vidare kan man se att med tiden har
resurser oronmérkts for att anvandas till satsningar inom utvalda omraden déar
nya behov identifierats, utan att nagra egentliga omfordelningar av resurser
mellan omraden har skett. (Backman m fl 2008)

For ar 2008 avsatte HSN 21 miljoner kronor att fordela till prioriterade omraden
i sitt beslut 2007. Detta gjordes utifran ett underlag av behovsanalyser, politiska
uppdrag och atagandebeskrivningar med beskrivna behov fran verksamheten.
(Landstinget i Osterg6tland 2007a,b)

L&get blev sedan det omvénda, namligen att HSN fick ett 1&gre landstingsbidrag
for ar 2009 (en minskning med 56 miljoner kronor) och darmed inga extra
resurser att fordela. Prioriteringsbeslutet for ar 2009 innebar att behov och dkade
kostnader inom ett antal omraden fick finansieras genom sankta ersattningar och
6kade intakter inom andra omraden. Vardgivarnas atgardsplaner fick klaras av
genom effektiviseringar. Kompletterande uppdrag gavs inom fyra omraden, fyra
sjukdomsgrupper som berdérde regionsjukvard var prioriterade och landstinget
markerade en tydlig malsattning att den enskilde fick ett 6kat personligt ansvar
for sin halsa, vard och finansiering inom omradena patientens stéallning®,
hjalpmedel® och sjukresor’. (Landstinget i Ostergétland 2008)

| Landstingsfullméktige holls ar 2009 en politisk debatt pa temat “Prioriteringar
i sjukvarden” med HSN:s riktlinjer for prioriteringar som diskussionsunderlag
(landstingets tidigare gallande principer for prioriteringar togs fram 2003).
(Landstinget i Osterg6tland 2009b)

5] landstingets prioriteringsbeslut for aren 2007 och 2008 markeras att Landstinget i Ostergétland har en tydlig
malsattning att verksamheten ska ga mot en mer halsoframjande och sjukdomsférebyggande halso- och sjukvard
och att den enskilde ska fa ett Gkat personligt ansvar for sin hélsa, vard och behandling. Ett halsoframjande
perspektiv innebéar en stréavan efter att forbattra individens egenupplevda hélsa och hélsorelaterade livskvalitet
och utgar fran en manniskosyn som ser patienten som medproducent av sin egen hélsa. Det innebér ett forandrat
perspektiv, fran det synsétt, dir vi ”ger vard” till en inriktning att ocksa stddja patienter att ta kontroll 6ver och ta
ansvar for den egna halsoutvecklingen. Det grundlaggande synsattet ar att starka patientens stallning genom en
utdkad och reell delaktighet.” (Landstinget i Ostergdtland 2008)

6| samband med den kommande revideringen av landstingets Riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning och
tillhorande tillampningsanvisningar foreslas att brukare med lagre prioriterade behov tar ett storre personligt
ansvar for finansieringen av vissa hjalpmedel. Riktlinjerna och anvisningarna ska framéver utvecklas sa att
behovsprioriteringarna tydligare framgér.” (Landstinget i Ostergotland 2008)

" ”Forslag till forandrade regler for sjukreseersittning kommer att presenteras i sirskild skrivelse till Hélso- och
sjukvardsndmnden och Landstingsstyrelsen for slutligt beslut i Landstingsfullméktige.” (Landstinget i
Ostergétland 2008)
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Beslutet i HSN ar 2009 infor 2010 innebar sammantaget ett resurstillskott fran
landstingsfullmaktige till HSN om 100 miljoner kronor, vilket fordelades pa sju
sjukdoms-/behovsgrupper. (Landstinget i Osterg6tland 2009a)

Fran ar 2010 andrades landstingets modell for styrning och ledning med syfte att
“ge en okad kraft i den politiska behovsstyrningen”. Avtalsbegreppet ersattes
med 6verenskommelser mellan HSN och landstingets produktionsenheter.
Prioritering upphdrde som sjalvstandigt steg i styrmodellen och integrerades
istallet i HSN:s beslut om dverenskommelser. | sin tur skulle
Overenskommelserna integreras mer i produktionsenheternas planering och
uppfoljning och uppfoljning skulle vara en viktig del i styrningen. | HSN:s
uppdrag till vardgivarna i lanet ges nu utéver det generella uppdraget dven
sjukdomsspecifika uppdrag inom tre sjukdomsgrupper. Uppdragen bygger pa
behovsanalyser och brukardialoger som gjorts inom dessa omraden. Uppdragen
“byfter fram sadana omrdden ddr det dr viktigast att fordndringar sker” och
innehaller atgarder som “skall erbjudas’ samt utvecklingsomraden.
(Landstinget i Osterg6tland 2009c,d)

For ar 2010 fanns ett reduceringskrav om 1,5 procent och inga nya medel
fordelades till verksamheterna for ar 2011. Istallet skulle de resurser som
behovde satsas pa angeldgna omraden frigoras genom utmaonstring av icke-gora-
atgarder och lagt prioriterade atgarder (Landstinget i Ostergétland 2011b).
Verksamheterna fick i uppdrag att ta fram tre listor: en for nya behov, en for
utmonstring av icke-gora-atgarder enligt Socialstyrelsens riktlinjer eller
motsvarande och en lista for 6verforingar fran lanssjukvard till primarvard.
Planen var att listorna skulle uppréttas per verksamhetsomrade inom centrumen,
varefter verksamheterna/primarvardsomradena skulle granska varandras listor
och stélla samman en centrumgemensam lista. | nasta steg skulle de olika
centrumen granska varandras listor. | praktiken visade det sig dock att
verksamheterna i princip inte gav nagra forslag till utmonstring av atgarder.
Slutligen hélls en arbetskonferens for omfordelning av resurser och beslut
fattades sedan i HSN.

Beslutet i HSN ar 2010 infor 2011 innebar sammantaget ett resurstillskott fran
landstingsfullméktige till HSN om 60 miljoner kronor i ramhdjande anslag och
26,1 miljoner kronor i engangsanslag (ospecificerat hur stor andel som mynnade
ur resursfordelningsprocessen). Dessa 86,1 miljoner kronor fordelade HSN pa
12 sjukdoms-/behovsgrupper. (Landstinget i Ostergotland 2010b)
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Beslutet i HSN ar 2011 infor 2012 innebar sammantaget att ett resurstillskott
fran Landstingsfullméktige om 145 miljoner kronor, varav 45 miljoner kronor
var engangsmedel, som HSN fordelade pa 14 sjukdoms-/behovsgrupper
(Landstinget i Ostergotland 2011c).

Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag till vardgivarna for ar 2011 respektive
2012 inneholl fem?® respektive tre® omraden dar det ar viktigt att
forandring/forbéattring sker och uttrycker ett antal punkter per omrade dar
patienter “skall” erbjudas olika &tgirder. (Landstinget i Osterg6tland 2010a,
2011a)

8 Aldre — demens, depression och dngest; barn och ungdomar — depression och angest; Hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbete; Jamlik vard; samt Palliativ vard vid livets slutskede.
9 Hjalpmedel; Jamlik vard; samt Neuropsykiatri, vuxna.
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3. LANDSTINGETS RESURSFORDELNINGSPROCESS 2012

3.1 Processens bestandsdelar — sa gick den till

| foljande kapitel ges en beskrivning av hur landstingets
resursfordelningsprocess ar 2012 var uppbyggd, vilka steg den bestod av och
vad som blev det politiska beslutet. Redovisningen bygger dels pa dokument i
form av instruktioner och PowerPoint-bilder som presenterats och som visar
vilka aktiviteter som var planerade att genomféras och hur arbetet var tankt att
ga till, dels HSN:s protokoll, dels iakttagelser vid de observationstillfallen som
genomforts samt information som framkommit vid intervjuerna, varav de bégge
sistndmnda ger information om hur arbetet sedan gick till i realiteten.

Resursfordelningsprocessen ar en del av landstingets behovsstyrning
Landstingets resursfordelningsprocess — dar politiker fattar beslut om tilldelning
av resurser efter forslag fran verksamheterna utifran vad dessa bedémer vara nya
behov och atgarder som kraver utokade resurser — ingar som en del i Halso- och
sjukvardsnamndens arbete, beskrivet i den s k Behovssnurran”, se Figur 2.
Huvuddelen av medlen fran HSN till verksamheterna ar dock lasta till tidigare
formulerade uppdrag (cirka tio miljarder kronor under ar 2011) och
resursfordelningsprocessen omfattar endast en liten del extra medel som
Landstingsfullméktige tilldelar namnden (60 miljoner kronor for ar 2011). I de
fall det inte skulle finnas nagra extra medel att fordela vid beslutstillfallet skulle
det kunna bli aktuellt med omférdelning av befintliga resurser.
“Resursfordelningsprocessen handlar om specifika insatser som ligger runt
hornet — de stora sprangen som en enskild verksamhet har svart att klara med
sin ordinarie budget.” Efter beslut i HSN ska resultatet foras in i olika
overenskommelser och avtal med landstingets verksamheter. (Landstinget i
Ostergétland 2011d)
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Specificering av uppdraget
till landstingsdrivna/privata
vardgivare.

Uppdrag beslutas
av HSN i februari,

Krav-
specifikation

Forsiag till resurs-
férdelning frén LD.
Redovisning ) Besluti HSN
under hosten. ‘ fgemn;:er i september.
och avtal,
inklusive
resurs-
férdelning

HSN:s
verksamhets-

plan o
Uppféljning

Beslut HSN
i september.

Till exempel tematiska
uppféljningar Iépande
under aret.

Figur 2. Halso- och sjukvérdsné:l_mndens behovsstyrning illustrerad genom
Behovssnurran. (Landstinget i Ostergétland 2011d)

November 2011
Ar 2012 &rs resursfordelningsprocess borjade officiellt med att man den

21 november 2011 under en heldag holl en uppstarts-/uppfoljningskonferens,
”Resursfordelningskonferens — tema uppfoljning och framtidsspaning”. Vid
konferensen presenterade landstingsdirektoren HSN:s modell fér behovsstyrning
och resursfordelningsprocessens roll i forhallande till landstingets totala
resursfordelning. Aven forslag till forbattring av processen redovisades. Arets
tidplan presenterades (Figur 3), liksom innehallet i den mall som skulle
anvandas for inrapportering (Figur 4). Centrumvisa arbetsgrupper med en
sammankallande person hade utsetts. Aven privata vardgivare var inbjudna.
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=2 Tidplan

* 21 nov: Uppstart och uppféljning. Presentation av
nya mallar for hur underlag och arbete ska ske.

* 10 feb: Deadline inlamning av underlag fran
primarvard till narsjukvard fér beredning av samlat
narsjukvardsunderlag.

» 24 feb: Deadline inlamning av underlag till staben.
+ 26-27 mars: Konferens resursférdelning.

9 maj: Overenskommelser och erséattningar
preliminara for utskick till landstingets centrum.

« Sept: HSN beslutar om resursférdelning
och dverenskommelse.

i —

€2 Landstinget

i Ostergbtland

Figur 3. Landstingsdirektorens PowerPoint-bild dver Tidplan, presenterad vid
konferens den 21 november 2011. (Naroskyin 2011)

Som inspiration for arbetet gav en externt inbjuden gast (forskare) reflektioner
éver prioriteringsarbete i Sverige och varlden. En stor del av dagen agnades at
uppféljning av de omraden som tilldelats medel i 2011 ars
resursfordelningsprocess. Uppféljningen gjordes omrade for omrade och
redovisade tilldelat belopp, hur mycket av det som var forbrukat och om malen
var uppfyllda helt, delvis eller inte alls.
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%% Mall for inrapportering

» Sjukdomstillstand
 Atgard

- Effekt av atgdrden/konsekvens om == S,
det inte kommer med S

« Evidens
« Paverkar andra centrum/vardgrannar
» Belopp mkr ramhdjande

« Belopp mkr engangsmedel

* Rangordning

+ SOS:s rangordning

€2 Landstinget

i Ostergbtland

Figur 4. Landstingsdirektorens PowerPoint-bild dver Mall fér inrapportering,
presenterad vid konferens den 21 november 2011. (Naroskyin 2011)

Den 29 november skickades instruktionen for uppgiften ut till landstingets
centrumchefer. Instruktionen inneholl tidplan, blanketten som skulle anvéndas
for inrapportering samt en lista med foregaende ars beslutade satsningar
(Landstinget i Ostergotland 2012a,b,e,f, Zingmark 2012). Det framgick att
forslagen skulle omfatta atgarder som beraknades kosta minst tva miljoner
kronor och att varje centrum fick Iamna hogst tio forslag. Inrapporteringen
skulle ske pa den bifogade blanketten, dar uppmaningen var att beskriva behovet
av insatsen pa ett konkret, kortfattat och lattbegripligt satt samt att inte hanvisa
till bilagor. Mallen innefattade parametrarna angivna i Figur 4 ovan. | Figur 5
ses foregaende ars beslut om angelagna omraden.
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De mest angeldgna omradena 2012
1. Neurologiska sjukdomar — stroke
2. Akut omhandertagande
3. Lakemedel
4. Psykisk ohalsa
9. Neuropsykiatriska funktionshinder
6. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
7. Roérelseorganens sjukdomar — artros
8. Lungsjukdom - TB
9. Urologiska sjukdomar — prostatacancer
10. Oronsjukdomar — chochleaimplantat
11. Endokrina sjukdomar — plastikkirurgi e
12. Planerad ortopedi Resurs 2012

Figur 5. PowerPoint-bild dver De mest angelagna omradena 2012. Del av
instruktionen. (Landstinget i Ostergotland 2012a)

December 2011-februari 2012

De centrumvisa arbetsgrupperna arbetade sedan med att stilla samman sina
forslag. Sista datum for inlamning av gruppernas forslag till tjanstemannastaben
var den 24 februari.

Efter konferensen i november tog Informationscentrum vid landstinget fram
broschyren “Resursfordelning s hir funkar det” (Landstinget i Ostergotland
2011d). Broschyren &r en dokumentation 6ver uppstarts-
/uppfoljningskonferensen och av resultaten av den uppfdljning som
presenterades dar. Den syftar aven till att ge en bild 6ver landstingets modell for
att styra resurser till olika verksamheter och patientgrupper, som bestar av dels
den ordinarie resurstilldelningen via uppdrag och atagande mellan HSN och
verksamheterna och dels den extra fordelning som sker via
resursfordelningsprocessen.
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Inledningsvis sags:

”Overgripande uppdrag i botten och en kompletterande resursfordelning som
tar sikte pa de utmaningar som vantar runt hornet. Det &r grunddragen i
landstingets modell for att styra resurser till verksamheterna och
patientgrupperna.” (Landstinget i Ostergotland 2011b)

Fran januari och framat skickades broschyren ut till de som bjudits in till
konferensen i november, Landstingsfullméktige, de landsting och andra som
visat intresse fOr processen. Det fanns utOver detta ingen specifikt framtagen
informationsstrategi for resursfordelningsprocessen, eller nagot ytterligare
material inplanerat. (Ohlson 2012)

Resursfordelningsprocessen beskrivs i form av ett processtrad med 12 steg, se
Figur 6.
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Figur 6. Processtradet — s& véaxer forslaget fram. (Landstinget i Ostergétland 2011d)
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Mars 2012

Den 26-27 mars holls ”Resursfordelningskonferens 2012, Konferensen
genomfordes under tva dagar och leddes av landstingsdirektdren och hélso- och
sjukvardsdirektoren. Vid konferensen gavs en detaljerad tidplan for det
resterande arbetet under aret samt en 6versiktlig beskrivning av hur
tjanstemannens bearbetning och genomgang av verksamheternas forslag skulle
ga till.

Arbetet under konferensdagarna skedde i flera i forvég bestamda steg. Forst fick
deltagarna i grupper diskutera sig fram till de viktigaste behoven och stélla
samman dem i en rangordningslista. Darefter fick de ta stéllning till alla
gruppers rangordningslistor och foresla en landstingsgemensam lista. Slutligen
fick deltagarna tillsammans med den politiska ledningsgruppen, fackliga
foretradare, produktionsenhetschefer, verksamhetschefer och foretradare for
privatdriven sjukvardsverksamhet, diskutera det landstingsgemensamma
forslaget.

Sammanlagt var det nio grupper med 10-12 personer, varav vissa narvarade
bada dagarna och vissa endast den ena av dagarna. Deltagarna representerade
olika verksamheter i landstinget och grupperna leddes av en centrumchef eller
narsjukvardsdirektor. Gruppledaren fick ett dokument innehallande en
PowerPoint-bild for varje forslag som verksamheterna lamnat in pa nya behov
och atgarder som de ansag kravde utokade resurser.

Dag 1

Under en heldag diskuterade grupperna var for sig och enades inom gruppen om
en rangordning av forslagen. Hur grupperna skulle lagga upp sitt arbete
beslutade de sjalva om. Gruppledaren hade ansvaret att leda gruppens arbete,
halla ihop gruppen, halla i tidsplaneringen och se till att uppgiften Iostes. Arbetet
kunde t ex innebéra att varje forslag gicks igenom och forklarades av respektive
verksamhetsansvarig som satt i gruppen. Om det inte fanns nagon representant
for en verksamhet eller om gruppen ville ha en fordjupad forklaring kunde en
person fran en annan grupp som hade stérre kunskap om forslaget kallas in.

Arbetsgrupperna hade 44 férslag att rangordna. For att komma fram till
respektive rangordningslista anvéande flera grupper nagon form av
omrdstningsmetod ndr de inte var uppenbart att alla i gruppen tyckte lika. Det
kunde vara att lagga stickor eller lagga handen pa det forslag man forordade. Pa
sa satt vaxte respektive grupps rangordningslista fram och forslag sorterades upp
eller ner i prioritet eller togs bort helt.
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Antalet forslag som respektive grupp satte upp pa sin rangordningslista
varierade, men erfarenheten fran tidigare ars arbeten, av hur manga forslag som
fatt ett resurstillskott, visade att det inte var meningsfullt att rangordna alla
forslagen fran hogt till lagt prioriterat utan att det var lampligare att rangordna
10-20 av forslagen.

Efter gruppernas arbete samlades gruppledarna tillsammans med
Landstingsdirektdren for att enas om en landstingsgemensam rangordningslista.
Arbetsgrupperna hade kommit fram till likartade rangordningslistor,
Gruppledarna fick kommentera sin lista, varefter ssmmanfogningsarbetet vidtog.
Alla objekt som fanns med pa nagon grupps lista lades ut pa ett bord,
sammantaget 26 objekt. Objekten sorterades fran hogt till lagt prioriterat och vid
lika utfall eller oklarheter tillampades rostning genom att sétta streck pa
papperen med objekten. Objekten sorteras om efter hur manga roster de fatt;

16 objekt fick roster och 10 objekt fick inga roster. Nar nagot objekt fick lika
antal roster sker en omréstning dem emellan. Ny omrdstning skedde bland de
16 objekten och slutligen véxte en landstingsgemensam lista om 14 objekt samt
en s k “bubblare” (ett objekt som inte fick nagon rangordningssiffra, men anda
togs med pa listan) fram.

Dag 2

Arbetet dag tva startade med att tva gruppledare tillsammans presenterade den
landstingsgemensamma rangordningslistan for auditoriet, via PowerPoint-bilder,
se Bilaga 1. | samma arbetsgrupper som foregdende dag, forstarkta med
ytterligare deltagare (se ovan), diskuterades sedan den gemensamma listan och
grupperna kunde reflektera éver hur val den stdmde Overens med den egna
gruppens lista fran gardagen. De deltagare som tillkommit hade mojlighet att
stalla fragor och fa forklarat hur man resonerat kring rangordningen dagen
innan.

Halvdagen avslutades i storgrupp dér landstingsdirektdren sammanfattade
utfallet och deltagarna fick mojligheten att reflektera och stélla fragor om
processen.

Efter resursfordelningskonferensen skickades PowerPoint-bilder med det
landstingsgemensamma forslaget till prioriterade objekt ut till landstingets
ledningsgrupp samt vid forfragningar dven till andra (Ohlson 2012).

April —augusti 2012

Efter att det landstingsgemensamma forslaget 6ver prioriterade objekt tagits
fram, skedde en bearbetning av materialet. Tjdnstemén gick igenom forslagen,
kontrollerade dem och fortydligade dem samt kontrollrdknade
kostnadsberakningarna, utifran uppsatta fragestallningar:
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“Vilken sjukdomsgrupp?

- Finns den med i HSN:s uppdrag?

- Beror det hela lanet?
Kostnader

- Beror det hela lanet?

- Vilka centrum berdrs?

- Ar ev patentutgdngar medréknade?

- Ar ev kostnader for nuvarande insatser som ska erséttas bortraknade? ”
(Naroskyin 2012)

Forslagen diskuteras sedan vid flera tillfallen i den politiska ledningsgruppen,
HSN och dess samordningsberedning och i landstingets ledningsgrupp.

Efter diskussioner i landstingets ledningsgrupp enades man om att i
overenskommelserna mellan HSN och landstingets hélso- och
sjukvardsverksamheter ge samtliga verksamheter i landstinget ett generellt
sparbeting om 0,3 procent. Detta for att 6ka beloppet att fordela, da det
ursprungliga beloppet enbart skulle racka till de tva 6versta objekten pa listan.

| maj skickades preliminéra éverenskommelser och erséttningar ut till samtliga
centrumchefer. Uppdragen till verksamheterna var da klara och inom respektive
centrumen kunde arbetet borja med att arbeta in dessa i sina respektive
verksamhetsplaner for ar 2013.

September 2012

Den 19 september fattade HSN beslut om ”Overenskommelser om uppdrag
2013 mellan hélso- och sjukvardsnamnden och landstingets produktionsenheter
inom halso- och sjukvard LiO 2012-2711.” (Landstinget i Ostergétland 2012g).

Beslutet bestod av flera delar, se Bilaga 3. Landstingsfullméktige avsatte i sin
trearsbudget ytterligare resurser till HSN om 100 miljoner kronor och inom
HSN gjordes en generell omfordelning om 0,3 procent (ett sparbeting,
primarvarden undantagen), vilken gav ytterligare 42,5 miljoner kronor att
fordela.

Hela HSN:s beslut om éverenskommelser om uppdrag mellan HSN och
landstingets produktionsenheter inom halso- och sjukvard omfattade drygt 6 000
miljoner kronor. Av denna summa avsattes 126,5 miljoner kronor till ytterligare
resurser fordelat pa 14 sjukdoms-/behovsgrupper och 16 miljoner kronor gick
till forstarkning av utomlansvard och lakemedel, tillsammans 142,5 miljoner
kronor. Av dessa utgjordes 62 miljoner kronor av objekten pa den
landstingsgemensamma rangordningslistan om 14 punkter som togs fram vid
landstingets resursfordelningskonferens i mars, se Figur 7.
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2012 ars resursférdelning

Begart Begart Prel Prel .
Prioc Omrade belopp belopp belopp belopp Kommentar Berdr
ram engangs ram engangs
1 Forbéttrat cmhéndertagande av 18 18 forstdrkning av PV identifiera perscner med
dldre/kroniker behov av sammanstta insats er fértédta
kronikerk ontroller samt férebyggande
forstérkt |ikarmedverkan
2 Lever- och lungmetastaser och 11.6 2.7 avser alllungcancer op - fatt 4 milj 2010 o HMC
pENCress cancer 2011 nu 1 milj till lung CKOC
lever och pancreas 7.7 milj
3 Fatientsdkert cmhédndertagande av 30 2 LS avs er vardplats er cch kempetens utveck ling
dldre
4 Barnhils or 10 7.5 2011 och 2012 har utvérderats
5 Béttre omhéndrtagande av akut 10 LS engéngs medel far diverse akutprojekt tex
sjuks Alma-team
[ Tidig debut hes barn,ungdomar och 20 10 mellanvard finns
unga vuxna med svdra psykiatriska omstrukturering av annan befintlig vard bér Externa
tillstdnd med komplexs besvar och goras vard-
ocmfattande vardbehov mellanvérd omstéllning cch rekrytering tar tid givare
T Kateterbundna 18 0 tvd nya produkter osdker efterfrdgan/behov HM
behandlingar vid hjért- och och FOU/produk tutve ck ling
kdrls jukdom -kateterburna kdrlingrepp fir gd pé frigjort
utrymme p& enheten dd PClstartar pa Vil
8 Meurcortopdisk barnkirurgi 5 2 begrédnsas til barn CKO
fatt lite medel tidigare
9 Vérd av patienter enl SML 3.1 2.5 nytt underlag 2.5 milj HMGC
10 Specialistmadravard och 7.5 4.2 fatt forstdrkning 2008 for farlessningen BKC
farlossningsvérd vid svéra Aleris
riskgraviditeter
11 Riskbruk, missbruk cch beroende 10 l|lutvecklings projekt i samverkan mellan
hos barn/ungdem ar upp till 28 ar bercendekliniker, ungdemshélsor samt
kommuner
12 Akut kirurgi 4.4 LS utvecklings projekt att f3 till det pd hels
landstings nivdn och lésa ersdttnings frdgan BKC
CKO
13 Patientsdkra virdplatser pd 5.2 2.6 behéver 5,2 men tar tvd &r att bemanna upp BK

neonatalen Vil

14 Hérselneds dttning- hérselhjdlpmedel 5.5 55 fler anvdndare och fler tvd hérapparater
Gkatservicebehov
Totalt 158,3 2,0 61,0 1,0 5::‘\?‘ Landstinget

i Ostergstiand

Figur 7. PowerPoint-bild 6ver forslag till beslut om tilldelning till resursférdelningsprocessens landstingsgemensamma
rangordningslista. Beslut i HSN 2012-09-19. (Landstinget i Osterg6tland 2012c) Not: LS betyder att beslut tas i Landstingsstyrelsen.
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Till protokollet ar lamnat en protokollsanteckning av representanter for
Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vansterpartiet, se Bilaga 3. |
protokollsanteckningen skriver de bland annat:

“Resursfordelningens exakta natur maste konstateras vara féremal for tolkning.
Det &ar osakert om den ens ar menad som en renodlad HSN process (d v s ha sitt
fulla ursprung i behovsanalyser och uppdrag), men kan under alla
omstandigheter i praktiken inte betraktas som en sadan. Rimligast ar att se den
som det konkreta utfallet av befintliga styrdokument med Trearsbudgeten som
utgangspunkt.

Som opposition ar det forstas en grannlaga uppgift att ha en avvikande
uppfattning om nagot som sa noggrant har processats av professionen och dar
bakgrunden ar en politik som inte varit ens egen. Det ar helt enkelt omgjligt att
rakna ut vad som hade varit verksamheternas svar pa en lang rad rédgrona
budgetar, val av behovsanalyser och uppdrag i HSN. Halso- och sjukvarden
hade varit annorlunda och verkligheten en annan om vara prioriteringar i
grunden hade fatt styra utvecklingen

Till detta maste laggas det faktum att sjalva processen kring prioriteringar hade
sett betydligt annorlunda ut med ett rodgront styre. Sex ar av utveckling istallet
for avveckling nar det galler 6ppna prioriteringar hade bade gett storre kvalitet
i forslagen men sannolikt ocksa en storre mdngd pengar att fordela.”
(Landstinget i Ostergétland 2012g)

| protokollsanteckningen pekar de ut ett antal omraden som de velat se mer
belysta for att kunna vardera dem i forhallande till resursfordelningsprocessen:
primarvard — forskning och hilsocentraler, patientens stillning samt
samordnande insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa. (Landstinget i
Ostergétland 20129)

Efter beslutet i HSN skickade den politiska majoriteten i landstinget ut
pressmeddelanden. Tidningen Ostgéta Correspondenten atergav det
huvudsakliga innehallet i det politiska beslutet i en artikel den 1 september 2012
“Pengaregn dver varden i Ostergotland” (Palmefors 2012). Aven tidningen
Folkbladet och Motala & Vadstena tidning hade mindre artiklar i anslutning till
beslutet och lyfte fram saker som landstinget skulle satsa pa. Pa landstingets
hemsida informerades den 19 september 2012 om beslutet och dess innehall;
”Overenskommelser med sjukvérden infor 2013 klara.” (www.lio.se).

| och med det politiska beslutet ses resursfordelningsprocessen ar 2012 som
formellt avslutad. En uppféljning av HSN:s beslut ska sedan ske i
avtalsuppfoljningen, dels skriftligt och dels muntligt i dialoger i HSN och dess
beredningar, samt i landstingets arsredovisning (Lundgren 2013).
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Mars 2013

Den 12 mars ar 2013, sex manader efter det politiska beslutet, holls konferensen
”Tema uppfoljning av resursfordelning”. Inbjudna var centrumchefer,
verksamhetschefer, stabschefer, den politiska ledningsgruppen, fackliga
foretradare och chefsldkare. Dagen inleddes med presentationer av
landstingsdirektdren och hélso- och sjukvardsdirektdren om landstingets
styrmodell for behovsstyrd hélso- och sjukvard med en resursfordelningsprocess
samt 2013 ars arbete med resursfordelning.

Darefter foljde redovisning av olika uppféljningar av 2012 ars
resursfordelningsprocess. En tjansteman redovisade om utlovade
atgarder/uppdrag utforts och tilldelade medel hade forbrukats. Tre
centrumchefer ledde sedan paneldiskussioner om tva beslut fran ar 2012, dar
verksamhetsforetradare fick reflektera Over hur arbetet fungerat och utvecklats
sedan beslutet. Forfattaren till féreliggande rapport presenterade sedan resultatet
av denna studie. Darefter foljde tva omgangar med gruppdiskussioner kring
synpunkter pa vad som presenterats under formiddagen, vilka lardomar man kan
dra och hur man 6nskar ga vidare och arbeta i framtiden. Dagen avslutades med
en gemensam samling och aterkoppling fran grupperna.
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4. PROCESSENS SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR — SA
TYCKTE DELTAGARNA

| detta kapitel ges en summering av vad som framkommit vid intervjuerna nar
det galler de intervjuades uppfattningar kring resursprocessens syfte och
forutsattningar for arbetet.

4.1 Syfte och motiv

De intervjuade beskrev sina uppfattningar om syftet med
resursfordelningsprocessen pa olika satt. Ett satt att beskriva syftet var som en
praktisk fraga som berorde savél process som resultat. Syftet beskrevs da t ex
som att: processen ar ett sétt att strukturera tillforseln av nya medel, fa en bra
process kring resursfordelning och en sa bra behovsstyrning som majligt, hur
man ska fordela budgetforstarkningen, en inventering av vad man kan géra om
man far mer resurser, eller som att verksamheterna ger ett forslag till politikerna
pa vad som &r nytt och vilka resurstillskott som kravs.

Ett annat sétt att beskriva syftet var som en gemenskaps- och samférstandsfraga.
Syftet beskrevs som att man ska fa en bred forankring i verksamhetsleden for de
prioriteringar som gors och att skapa legitimitet i verksamheten for det som
sedan blir namndens beslut.

Ett tredje satt att beskriva syftet var att se resursfordelningsprocessen som en
insynsfraga. Syftet beskrevs da som att fa en dkad inblick i vad som pagar pa
andra hall i landstinget, fa en forstaelse och skapa en vi-kénsla éver
organisationsgranserna samt att fa till stand en jamforelse mellan olika
verksamheter.

4.2 Forutsattningar for arbetet

Forslaget till resursférdelningsmodell

Nagot olika beskrivningar gavs av politikerna om bakgrunden till arbetet med
resursfordelning i denna typ av process. Nagon menade att arbetsmodellen togs
fram av ledningsstaben med landstingsdirektdren involverad. En annan politiker
ansag att arbetssattet inspirerats av Vasterbottens lans landsting och att
landstingsdirektOren tillsammans med de tidigare erfarenheter som fanns i
Ostergotland 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 fran sjalva processen och latit
verksamhetsforetradarna ta mer plats och sen sa har det lagts pa sma
pusselbitar hela tiden” (politiker).

Beloppet avsatt till resursfordelningsprocessen

Né&r verksamhetscheferna arbetar med att ta fram forslag och rangordna nyheter
de vill fora in sa vet de inte hur stort belopp politikerna kommer att avsitta till
att fordela i resursférdelningsprocessen. Det beslutet fattades senare, efter att ett
landstingsgemensamt forslag till resursfordelning tagits fram. Asikterna om
detta uppléagg skiljde sig at.

Vissa politiker ansag att det var en fordel att inte beloppet var kant och sag en
risk att verksamhetscheferna skulle paverkas (lasa sig) av beloppets storlek.
Faran, menade de, ar att politikerna da skulle fa annu mindre information om
vilka nya behov att tillfredsstalla som faktiskt finns och att det &r en férdel om
verksamheterna tanker mer fritt vilka otillfredsstallda vardbehov som faktiskt
finns.

Verksamhetsforetradare a andra sidan forde fram att det hade varit bra att veta

att det i alla fall blir nagonting som ska fordelas och att det annars finns en risk
att processen tappar i trovardighet. Synpunkten att vetskap om beloppet kan bli
styrande namndes ocksa.

Litet belopp men stora behov

Verksamhetsforetradarna sag olika scenarier for vad som skulle ske i en
situation dar politikerna beslutar att fordela endast ett litet resurstillskott, men
verksamhetsforetradarna anser att det finns stora angeldgna behov som de vill
tillgodose. Ett scenario var att man inte gor vissa av de foreslagna nya insatserna
over huvud taget eftersom de inte kommer att inga i uppdraget till
verksamheten. Ett annat var att insatserna anses omojliga att komma ifran och
att man far omprioritera och omfordela inom ramen for de resurser man har,
vilket upplevdes skulle vara svart. Det ar dock viktigt att signalera, papekade en
verksamhetsforetradare, att bara for att verksamheterna lyft behov via sina listor,
sa betyder inte det att de kan genomfora dessa oavsett om man far medel eller
inte. Det far m a o inte bli en forvantan hos dem som bestéaller varden att
behovet dnda kommer att tillfredsstéllas.

Bland politiker fanns uppfattningen att den som har stért behov skall fa vard i
forsta hand, men att en del av det som gors i varden idag inte &r till nytta for
patienten utan gors “for sakerhets skull”, vilket &r en installning att forsoka
komma till ratta med.
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En annan uppfattning var att om man hamnade i en situation nér angelagna
vardbehov inte kan tillfredsstéllas, skulle det vara politiskt motiverat att arbeta
utifran en modell liknande Vésterbottens lans landstings prioriteringsmodell, dar
medel drogs in fran verksamheten for att fordela till de behov man ansag vara
storre.

Engangsmedel och ramhdjande medel

Verksamhetsforetradare uttryckte att det var rimligt att atgarder/metoder som ar
oprovade eller som man vill préva i verksamheten, forst ges engangsmedel, for
att sedan utvarderas innan eventuell ramhdojning ges paféljande ar.

Verksamhetsforetradare 6nskade dock en viss forsiktighet med att ge
engangsmedel och att det ska vara tydligt klargjort om en insats ar planerad att
avslutas efter en viss tid eller om den ska fortsatta goras. Det kan bli bekymmer
om personal har anstallts for andamalet och som sedan kanske maste fasas ut nar
engangsmedlen upphor. Samtidigt som det finns krav pa att halla nere antalet
medarbetare sa maste kanske ibland fasta anstallningar erbjudas for att fa ratt typ
av medarbetare, menade nagon.

Det fanns ocksa en viss tveksamhet till effekten av engangsmedel: “Det har nog
varit sa att de dar engangsmedlen - de har inte blivit s& mycket verkstad. ”
(verksamhetsfOretradare)
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5. PROCESSENS UPPBYGGNAD - SA TYCKTE
DELTAGARNA

Det fanns manga uppfattningar hos de intervjuade kring sjalva arbetsmodellen
for arbetet, t ex nar det géller hur tydlig (6verskadlig och lattforstadd) processen
var i sina steg eller nar det géller olika aktorers roller och ansvar. Dessa asikter
summeras i det foljande.

5.1 Processens tydlighet

| sin helhet tyckte de intervjuade att processen for resursfordelning var tydlig i
sina olika arbetsmoment och att den blivit tydligare for varje ar den genomforts.
De intervjuade hade en Kklar bild av hur sjalva arbetet var tankt att ga till, men
vissa menade att inte alla delar i processen var lika tydliga och att det
fortfarande finns forbéattringar att gora.

Tjanstemannen ansag att de lagt sig vinn om att skapa tydlighet och enkelhet i
processen, genom att sjélva vara tydliga med vad som ska ske i steget mellan
verksamhetsforetradare och politiker. Bade politiker och verksamhetsforetradare
fick en redovisning efter tjansteménnens bearbetning av forslagen innan de
lamnades Over till politikerna.

Bland politikerna framkom det att de tyckte det var problematiskt att endast ett
fatal av de otillfredsstallda vardbehov som framkommit i landstingets tidigare
behovsanalyser aterfinns i de forslag som verksamhetsforetradarna tar fram.
Liksom att det som politikerna uttryckt vara viktigt i budgeten tidigare under
aret knappast far nagot genomslag i resursférdelningen. Nagot som ocksa
politikerna (bade fran majoritet och fran opposition) pekade pa som ett problem
var att de stalldes infor ett — i princip — fardigt forslag fran
tjanstemannaberedningen. Det var da svart att sétta sig in i alla detaljer och
ifragasatta forslaget. For att kunna gora det maste de fa battre forutsattningar,
menade de.

”Om man tittar tillbaka upplever jag att det dr noll fordndringar fran vad de
kommer dverens om, till vad namnden fattar for beslut sedan, sa det kanns ju
som att det finns ingen ordentlig politisk process om det man diskuterar, vad det
dr vi har sagt nu till exempel i budget.” (politiker)
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Verksamhetsforetradare lyfte fram att nér de fick tillfalle att ge synpunkter pa
forslaget till prioriteringsbeslutet pa méten i landstingets ledningsgrupp, sa var
det svart att gora en helhetsbedomning darfor att vissa poster pa listan hade lyfts
bort under processens gang for att i stallet hanteras i Landstingsstyrelsen. Likasa
komplicerades tydligheten och trovardigheten i processen av att lakemedel
hanterades separat med en sarskild beredning av lakemedelsenheten.

Diskussionen i landstingets ledningsgrupp, kring det belopp som fanns att
fordela i resursfordelningsprocessen, upplevdes som positiv av
verksamhetsforetradare. Det gallde hur man skulle stélla sig till beloppet som
aterstod att fordela efter det att pengar reserverats dels for sadant som redan var
intecknat och I6pte sedan tidigare och dels for det belopp som skulle ges till
lakemedel. Att diskussionen mynnade ut i att man skulle ge ett generellt
procentuellt effektiviseringsbeting till alla verksamheter i landstinget for att
kunna ge resurser till fler av objekten pa listan an de kanske tva dversta, menade
vissa verksamhetsforetradare var bra for processens trovérdighet. En synpunkt
som gavs av en verksamhetsforetradare var att man éver lag borde anvanda sig
mer av landstingets ledningsgrupp i processen.

Trots att verksamhetsforetradare generellt upplevde att tydligheten i arbetet
blivit battre ar for ar fanns det fortfarande delar dar man 6nskar en storre
Oppenhet och tydligare motiveringar till varfor forslaget till fordelning av
resurser blev som det blev:

“Hur det slutliga forslaget till LLG togs fram, det undrar jag. Alltsa, vad ar det
som gor att man lagger i nagot fall en miljon pa ndgot dar man 6nskat fjorton
miljoner, medan en annan ska fa sina fjorton miljoner. Nej alltsa, det finns
sakert en god grund for det, och jag vet inte, men jag tycker att det kan bli lite
mer transparent anda. ” (verksamhetsforetradare)

5.2 Processférandringar

Tjanstemannen berdttade att de forandringar som gjorts i processen jamfort med
tidigare ar huvudsakligen var tre: dels hade starten tidigarelagts med nagon
manad, dels hade en uppstartsdag lagts till i borjan och dels hade privata
vardgivare bjudits in. Aterkopplingen man fatt fran de privata vardgivarna var
att de uppskattade att fa vara med i arbetet.
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Hantering av resurser till lakemedel

Tidigare ar har forslag rérande lakemedel ingatt i resursfordelningsprocessen,
men denna gang hanterades dessa separat, d v s de stélldes inte mot dvriga
forslag till nya behov och rangordnades inte pa samma lista som dem. Detta var
ett forfaringssatt grundat pa erfarenheten att det i tidigare ars processer visat sig
att manga upplevt det svart att gora denna avvéagning och resultatet har blivit att
alla lakemedel lagts samman i en klump till en post pa rangordningslistan.

Det hér arbetsséattet upplevdes dock som otydligt av en del av de intervjuade.
Lakemedel tog en stor del av tillgangliga resurser i ansprak och medforde att det
fanns mindre resurser att fordela till den landstingsgemensamma
rangordningslistan. Man menade att det da blev en prioritering som gjordes av
dem fran ledningsstaben/lakemedelsgruppen/HSN. Nar flera saker plockas bort
ur resursfordelningsprocessen, lakemedel och vissa beslut om resurstilldelning
som istallet tas av landstingsstyrelsen, finns en risk att diskussionerna i
processen och pa resursférdelningskonferenserna ror valdigt sma volymer och
resurser, var en asikt.

En reflektion fran politiskt hall apropa att verksamhetsforetradare tidigare ar
uttryckt att det varit svart att diskutera och stélla lakemedel dels mot varandra
och dels mot andra atgarder var:

“De flesta som dr ddr har ju en ganska lang medicinsk utbildning, sd om de
tycker det &r svdart att diskutera likemedel sa blir det inte littare for mig.”
(politiker)

Forslag som framkom fran politiskt hall pa hur detta skulle kunna hanteras var
t ex att lakemedel skulle diskuteras ihop med 6vriga forslag och att det i varje
arbetsgrupp pa resursfordelningskonferensen skulle sitta med en person fran
landstingets lakemedelsenhet som kunde bidra med sina kunskaper, da
verksamhetschefernas kunskaper om lakemedel manga ganger &r for lag,
menade man. Fran verksamhetsforetradarhall namndes att stod fran
lakemedelsenheten bor komma i ett tidigt stadium i processen, da de kan
informera om kommande nyheter och hur man ska vaga det ena mot det andra.
Att fa en presentation av lakemedelsenhetens vardering av lakemedel utifran
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar skulle kunnat vara vagledande for
verksamheterna nér de borjade arbetet med att ta fram sina egna
rangordningsforslag, var ett forslag.

Bland politiker fanns upplevelsen att det i nuvarande process inte stélldes
samma krav pa evidens for dvriga atgarder som det gor for lakemedel, t ex att
visa hélsoekonomiska data.
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5.3 Direktiv

Vid intervjuerna med tjansteman framkom att de forsokt gora instruktionerna

tydligare och underlatta processen, t ex genom att maximera antalet forslag till
tio och att forslagen maste vara av en viss storlek och beraknas kosta dver tva

miljoner kronor per ar.

Intervjuade verksamhetsforetradare upplevde att direktiven och instruktionerna
var tydliga och att de blivit battre ar for ar. Ingen kunde erinra sig att de haft
nagra problem med att veta vad de forvantades gora. Vissa namnde ocksa att
uppstartskonferensen bidrog ytterligare till ett tydliggérande.

5.4 Tidplan

Tidplanen for arets arbete upplevdes som vélavvagd; det var lagom langt mellan
de olika stegen och det upplevdes som en styrka att hela processen tidigarelagts

nagon manad. Verksamhetsforetradare menade att i och med att man nu arbetat

pa liknande sétt under flera ar sa fanns det rutin och en idé hur man skulle lagga
upp sitt arbete.

5.5 Roller och ansvarsférdelning

Politikernas roll

Politiker som intervjuats tyckte att deras roll i processen var tydlig, men hade
funderingar éver om det &r en 6nskvard roll, och om det &r en en roll som ger
tillrackligt utrymme for att ta hénsyn till politiska varderingar, eller om rollen
kan foréndras och innefatta fler delar.

Bade politiker i majoritetsposition och i opposition uttryckte att de énskade att
de hade haft en mer framtradande och aktiv roll. De ansag att det ar politikerna
som ska bestamma de dvergripande ramarna och malen for sjukvarden och att

det ar de som i slutdndan ska sta till svars infér medborgarna:

”Om man har den hdr typen av process sa mdste de [verksamhetsforetridarnal
vara mer lyhérda utifran vad man har satt upp for politiska mal och vad man
har for politiska inriktningar i sin landstingsfullméaktiges budgetdokument
egentligen. For det blir lite som att vi gor en kuriosagrej av det, vi fattar det har
sista beslutet men vi har inte varit inne i sjilva boxen.” (politiker)
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En fordel med att ha med politiker i processen &r att de kan driva saker utifran
politiska utgangspunkter och inte att det alltid bara ar det som &r sett ur
professionens synvinkel som &r det viktiga, menade politiker. Det politiska
utrymmet i 2012 ars resursfordelningsprocess upplevdes av politiker dock vara
litet.

Det ar klart, om man har slagit in pa den har vagen, dar politikernas roll
egentligen ar att vardera ett resultat som kommer efter att ha troskats igenom i
god ordning, i god strukturerad arbetsprocess, dar allt fran hogsta
landstingsledningen till centrumcheferna till medarbetarna har kommit fram till
och enats om en rangordning. D& ar det klart att van av ordning maste stalla sig
fragan, med vilken kraft gar politiken in och petar i en sadan rangordning? Det
ska bra mycket till. Och det var det som bland annat kom upp férra aret, vad
blir egentligen politikens utrymme? Politikens utrymme &r naturligtvis att sdga:
nej, det ar 100 miljoner eller 150 miljoner, det &r ingen annan som &ger den
fragan, sa att sdga. Men huruvida vi ska prioritera stroke lagre an
hjartsjukvarden om hela Ostergétlands landstings medicinska ledning gjort den
prioriteringen, det &r lite tufft som lekman kan jag tycka. Det behdver man
kanske reflektera over.” (politiker)

En liknande reflektion gors aven fran verksamhetsforetradare:

“Det dr dnda sd att vi har fatt en viss erfarenhet och det dr ett vdildigt gediget
arbete, i och med att det sker pa sa manga olika nivaer och i sa manga olika
tillfallen och moten. Om det da leder fram till att den samlade verksamheten i
Ostergétland tycker négonting och det har ar nog allra viktigast, da tycker jag
att man som politiker maste ha valdigt mycket pa fétterna om man ska valja
nagot helt annat.” (verksamhetsforetridare)

| anslutning till detta ifragasattes hur och pa vilka grunder beslut om tillskott tas,
d v s hur politikerna gar till vaga nér de valjer att de ska ge ramhdjande medel
till det ena eller andra forslaget. Vissa beslut uppfattades av
verksamhetsforetradare ha gatt i nagon slags “graddfil”, ett satt som man
menade inte &r optimalt.

Vilken typ av beslut som politiker ska fatta och om det finns beslut om
resursfordelning som det ar mer respektive mindre viktigt att politiker beslutar
om &r en fraga som de intervjuade inte hade en helt entydig asikt om.

Tjanstemén uttryckte att de tycker det &r viktigt att politiker fattar ett beslut i
slutdndan av processen, men att de inte behdver ga in i detaljer. A andra sidan
menad de att politikerna ska kénna att de har mojligheten att skaffa sig kunskap
och paverka under processens gang. Exempelvis fora fram saker de tycker ar
viktiga men som inte har kommit med pa rangordningslistan.
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Politiker fran oppositionen lyfte att de dven ar intresserade av att fora en
prioriteringsdiskussion kring hur den totala mangden resurser fordelas till olika
verksamheter (inte bara kring resursférdelningsprocessen for nya behov som
nu). Detta ansags vara en nddvandighet da de satt upp mal for vad de vill satsa
HSN:s forstarkta budget pa under de narmast kommande aren och att de
samtidigt maste fundera pa hur de ska klara av att finansiera nya behov som
laggs till. Den arbetsmodell som nu anvands ansags inte komma att halla for
detta arbetssétt. Politikerna bor ”dga” hela processen, inte landstingsdirektoren
och tjanstemannen, var en annan asikt som fordes fram.

Fran politiker i majoritetsposition framkom att det skulle vara bra med en
avstamning for att sékerstélla att forslagen gar i linje med deras 6vergripande
intension. Samtidigt som de maste utga ifran att ledande tjansteméan vet vad det
finns for politiska intentioner och inte skriva fram forslag som gar helt tvart
emot de politiska intentionerna, menade de.

Verksamhetsforetradarnas roll

Verksamhetsforetradarna upplevde att deras egen roll varit tydlig och att deras
del av arbetet har fungerat bra. Intervjuade verksamhetsféretradare hade
delegerat arbetet med att ta fram underlag till understéllda verksamhetschefer.
Dessa fick i vissa fall manas pa for att ta fram bra underlag i tid, i andra fall
framholls de som effektiva och att ett bra arbetsklimat hade ratt.

Nar det galler verksamhetsforetradarnas roll pa resursfordelningskonferensen
tog vissa pa sig rollen som processledare i grupparbetet och tonade da ned sin
roll som foretradare for sin egen verksamhet.

Fran verksamhetsforetradarhall patalades ocksa det sidledsansvar och den
forstaelse for varandras omraden och behov, som verksamhetsforetradare pa
olika nivaer visade under konferensdagarna, nagot som man upplevde som
positivt.

Tjanstemannens roll

De tjansteman som intervjuats ansag att deras egen roll var tydlig. De upplevde
sig hogst delaktiga i att utforma processen. I tjanstemannagruppen har ledningen
tagit hjalp av tjansteman med olika kompetens, sasom samordningsansvariga,
avtalsansvariga, ekonomer och personer fran ldkemedelsenheten.
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6. DIALOG

Under rubriken dialog ryms bade faktainformation kring om och hur intern
information (till landstingets medarbetare) och extern information (till
medborgarna) har gatt till samt de intervjuades uppfattningar kring detta och
deras tankar i stort kring Oppenheten runt resursfordelningsprocessen samt den
interna respektive externa 6ppenheten.

Forslagen fran verksamhetsforetradarna och det landstingsgemensamma
forslaget betraktades som ett arbetsmaterial, som inte har diarieférts, och ett
underlag for det politiska beslutet. Nagon uttalad informationsstrategi for
resursfordelningsprocessen togs inte fram. Kommunikationschefen deltog i
arbetet med att ta fram programmet for resursfordelningskonferenserna och
presentationsmaterial at Landstingsdirektér och Hélso- och sjukvardsdirektor
dar forslagen till nya behov presenterades. (Ohlson 2012)

Som beskrivits tidigare togs broschyren ”Resursfordelning — sa hér funkar det!”
fram av Informationscentrum i landstinget efter uppstartskonferensen for arets
arbete. Syftet med dokumentationen uttrycks vara att: “ta ett samlat grepp om
uppfoliningskonferensen — vad héinde egentligen med pengarna?” och “att ge en
bild av landstingets modell for att styra resurser till verksamheterna och till
olika patientgrupper” (Landstinget i Ostergétland 2011b). Fran januari 2012
skickades broschyren till alla som bjudits in till resursfordelningskonferensen,
till Landstingsfullmaéktige, till andra landsting och till andra som visat intresse
for processen (Ohlson 2012).

6.1 Intern information och dppenhet

Enligt intervjuade tjansteman séndes inte nagon for andamalet sarskild
information om resursfordelningsprocessen ut till 6vriga medarbetare i
landstinget (d v s som inte varit direkt involverade i arbetet). Centrumcheferna
hade sjélva fatt bestaimma hur de vidarebefordrade information om arbetet inom
sina respektive produktionsenheter. De PowerPoint-bilder med forslag till
landstingsgemensam rangordningslista som presenterades hade skickats ut till
landstingets ledningsgrupp och efter forfragan till t ex centrumchefer.

Tjanstemannen menade att arbetsmaterialet i processen inte pa nagot vis har
varit hemligt, men att det antagligen skulle varit svart for t ex medierna att forsta
innehallet.
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Tanken var, menade en tjansteman, att arbetet med rangordningslistorna skulle
ske med delaktighet fran 6vrig personal. Vidare beskrev de att alla som varit
med i arbetet, bade verksamhetschefer och politiker, har kunnat fa tillgang till
det material man har velat ta del av.

En politiker uppfattade att 6ppenheten internt i landstinget varit stor och tyckte
att det var positivt. Denne upplevde att alla partier har fatt information och
kunnat sla larm och att det inte varit nagra politiska motsattningar mellan
partierna. En annan politiker hade intrycket att centrumen arbetat olika men att
medarbetare i alla fall kan ha fatt ett hum om att arbetet pagar. Ett satt att
kommunicera internt var den broschyr 6ver arbetet som tagits fram, menade en
politiker.

Verksamhetsforetradarnas uppfattningar kring hur val 6vriga medarbetare i
landstinget i allménhet (de som inte varit direkt involverade i arbetet) k&nner till
arbetet i resursfordelningsprocessen varierade. Informationen till 6vriga
medarbetare tycks ha gatt via verksamhetschefer/linjechefer/motsvarande. Vissa
menade att 6vriga medarbetare antagligen ké&nner till arbetet ganska lite.
Uppfattningen fanns att det antagligen vore bra att fa ut informationen annu mer
till medarbetarna. Aven om chefer informerat, sa har antagligen inte all personal
blivit informerade och det har troligen inte varit sérskilt mycket utrymme for
alla medarbetare att vara med i forarbetet till klinikernas listor, menade de. En
verksamhetsforetradare upplevde dock att informationsspridningen varit god
inom sitt eget omrade, dér information spridits via chefsgrupper,
ledningsgrupper och pa personalmoten.

6.2 Extern information och 6ppenhet

Nagon kommunikation utat mot medborgarna har inte skett under
resursfordelningsprocessen. Detta bor inte heller ske, menade tjanstemén. Det
intressanta ar inte processen i sig, utan det politiska beslutet, menade en
tjdnsteman, och vidare att det &r politikernas uppgift att informera medborgarna
om besluten, absolut inte verksamheternas. En asikt fran tjansteman var att
informationen vare sig internt eller externt behdver utvecklas, utan den &r bra
som den ar.

Nar det géller politikernas syn pa 6ppenheten utat, mot medborgarna, sa gav de
nagot skilda bilder. En politiker ansag att 6ppenheten i arbetet varit stor, i och
med att de handlingar som politikerna far i namnden finns tillgangliga via
landstingets hemsida, dar alla kan ga in och ta del av dem.
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En annan politiker ansag a andra sidan att processen inte varit Oppen utat; dven
om det funnits allmanna handlingar som gatt att begara ut sa ar inte innehallet
utformat pa ett sadant sétt att det gar att forstd sammanhanget. Medborgarna far
mer information av typen “det hir ska landstinget satsa pa nésta ar”, vilket ar
ganska meningslds information ur prioriteringssynpunkt, menade denne:

”Det dr ju vildigt lite diskussion om vad det cir som inte blir gjort. Man gar ju
inte ut och beréattar att vi valde bort att satsa pa dem [ett sjukdomstillstand], det
gor man ju inte.” [...] “Det finns ju ingen allmdn diskussion om vilka omrdden
man viljer och viger mot varandra.” samt vidare “Prioriteringsutredningens
slutsatser om 6ppenhet gentemot medborgarna, det vet jag inte om vi riktigt
narmas oss”. (politiker)

En politikers bild var att det inte funnits nagon ambition alls att ppna upp
arbetet, men att politikerna sjalva har ett ansvar att se till sa att medborgarna blir
involverade. Att det kan vara svart som politiker att ta stallning till vilken typ av
6ppenhet de ska ha mot medborgarna uttryckte en politiker pa foljande sétt:

“Vad ska man ga ut med? Ska man ga ut med 6nskelistan och séga att det har
kommer vi att kunna erbjuda er? Jaha, da skapar man férvantningar. Eller sa
kommer man och séger att det har kan vi inte gora, da skapar man en bild dver
att landstinget inte klarar av en massa saker. Det dir dr jdttesvart.” (politiker)

En 6kad 6ppenhet mot medborgarna vore bra for att de ska fa en 6kad forstaelse
for komplexiteten och kostnadstrycket i varden och att man kanske inte kan
krava riktigt allt, menade en verksamhetsforetradare. Aven
verksamhetsforetradare funderade éver hur 6ppenheten mot medborgarna ska
kunna se ut:

"4 ena sidan dir oppenhet bra, d andra sidan kan man tinka sig att det blir
kansloladdat om man ser att ens egen grupp har diskuterats och vridit och vant
pa argumenten, jag tanker patientforetradargrupper ar ofta starka i debatten.
[...] Samtidigt sd ska ju hela processen kunna tdla att granskas och jag antar att
resultatet maste ju definitivt tala att granskas. ” (verksamhetsforetridare)

Ingen av de intervjuade har métt nagra reaktioner fran medborgare eller
patientorganisationer till foljd av resursférdelningsprocessen. Inte heller har
nagon markt av nagon reaktion eller sett nadgot uppmarksammat i medierna. Och
som en politiker papekar; eftersom medborgarna inte pa nagot satt vet om det
som sker, sa kan det ju inte heller bli den typ av reaktion som det blev tidigare ar
nér reaktionerna blev kraftiga.
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6.3 Dialogutrymme

De intervjuade gav nagot blandade uppfattningar pa fragan om de upplevt att det
har funnits tillrackligt utrymme for dialog med andra aktorer i processen an den
egna gruppen, d v s mellan politiker och tjansteman, politiker och
verksamhetsforetradare respektive tjansteman och verksamhetsforetradare.

Dialogen mellan politiker och verksamhetsforetradare

Intervjuade politiker gav mestadels en bild av att vara tillfreds med den dialog
som varit mellan dem och verksamhetsforetrddare. Den har fungerat val menade
nagon och nagon annan ansag att denne inte haft behov av mer dialog &n den
som varit. En politiker ansag dock att det inte funnits nagon dialog och
uttryckte:

“Jag har svadrt att se att det dr en dialog over huvud taget. Alltsa, vi ger dem ett
antal uppdrag och sa svarar de pa dem. Och sa kommer ju det har med
resursfordelning lite vid sidan om. Sa 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 nagon dialog. Inte i mitt perspektiv i alla fall.” (politiker)

Verksamhetsforetradarnas uppfattning a andra sidan, var att ansvaret for dialog
med politikerna inte var deras. Nagon uttryckte dessutom att man tyckte det var
bra att politikerna inte var med i det forsta steget, d v s dag ett under
resursfordelningskonferensen:

Det ar béttre att de forsta diskussionerna ar bland jamlikar sa att saga. ”
(verksamhetsforetradare)

Att det varit en avsaknad av dialog mellan politiker och verksamhetsforetradare,
menade en verksamhetsforetradare kan ha sin forklaring i att politikerna
antingen har den kunskap de behdver sedan tidigare eller att de skaffat sig
kunskap pa annat sétt:

"Alltsd, om de undrar varfor jag till exempel i xxx [ett centrumnamn ndmns]
lagt i min lista nagonting, sa kan de ju, skulle de ju kunna, kontakta, men det
har de inte gjort. Utan antingen har de kunskap sedan tidigare fér de har hort
det i ndgot annat sammanhang sa att de kénner igen sig. Eller ocksa for de
dialogen via tjidnstemdnnen pad bestdllarenheten.” (verksamhetsforetradare)
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Att man ocksa har ett eget ansvar for att fora dialog uttrycks av en politiker:

“"Man kan vdl aldrig egentligen fa for mycket utav dialog med
verksamhetsforetradare. Sitter man pa nagot sétt frivilligt och har gett sig in i
att sitta i nagon politisk ledningsfunktion, da far man val ocksa ta det ansvaret.
Jag kan tycka att har far val respektive parti ocksa ta ett visst ansvar. Jag
menar, det ar val upp till oss ocksa. Vi kan inte bara racka upp och saga att nu
ska det har huset fixa den ddr dialogen.” (politiker)

Dialogen mellan politiker och tjansteman

Bland politikerna fanns dels uppfattningen att dialogen med tjanstemannen
fungerat val och att det funnits mojligheter till dialog pa bade vid
beslutstillfallen, méten i ndmnden och i samordningsberedningen. Dels
upplevdes en bristande dialog och insyn av vissa politiker nar det géller
tjanstemannens arbete med att bereda forslagen som kommit fran
verksamheterna infor det politiska beslutet, t ex vad galler fortydliganden och
kontrollrakning av kostnadsuppgifter. Informationen ar dock battre i ar &n
tidigare ar, menade nagon.

Tjansteménnens bild var att det funnits tillrackligt utrymme for dialog med
politikerna. En tjansteman beréttade att de politiker som ar ledamdoter av
samordningsberedningen fatt mojligheten att ge synpunkter pa vilken typ av
information som éar viktig att den finns med och om nagot i beslutsmaterialet
behovde fortydligas infor beslutet i ndmnden. Bilden var att politikerna kommit
med bra synpunkter pa vad som behévde forbattras.

Dialogen mellan tjansteman och verksamhetsforetradare

Likasa menade tjansteméannen att dialogen mellan dem och
verksamhetsforetradarna varit tillfyllest. Dels sker dialogen mellan
avtalsansvariga tjansteman och verksamhetsforetradare och dels i landstingets
ledningsgrupp.

Intervjuade verksamhetsforetradare pekade déaremot pa en otydlighet i dialogen,
kring vad som sker med beslutsunderlagen nar de bereds av tjanstemannen.
Fram till resursfordelningskonferensen upplevdes dialogen som god, medan de
darefter 6nskade en mer 6ppen dialog kring hur det slutgiltiga forslaget i
landstingets ledningsgrupp togs fram. Ett exempel:

Det blir sa att vi far ett forslag pa en lista ..., alltsd pengen, som vi tycker ar
..., hur har det kunnat bli s&? Hur har man prioriterat och varfor ser det ut sa
har och varfor ar det en del som gar i ett sidospar? Man har redan bestamt sig
for vissa saker och det kanns konstigt att de har prioriterat in sig pa nagot sctt. ”
(verksamhetsfOretradare)
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Det fanns ocksa verksamhetsforetradare som skulle vilja ha en storre delaktighet
I resursfordelningsarbetets senare fas:

”Den har processen nar val listan ar framlagd, de dar fjorton. Da skulle jag
vilja ha lite mer dialog, dar verksamheter eller experter eller centrumchefer,
som ar sarskilt intresse i en viss fraga eller sa, ar mer delaktiga i varfér man
vager det ena framfor det andra. Jag tycker att ledningsstaben tar pa sig ett
valdigt stort ansvar och kanske rimligen inte kan ha hela kunskapen kring det
alltsa. Men det &r det ena, a andra sidan vill jag ge dem en eloge, pa
ledningsstaben, for det ar dem jag tanker pa, pa tjanstemannasidan, att de har
fragat mycket mer an tidigare. ” (verksamhetsforetriidare)
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7. FRAMTAGANDE AV FORSLAG - SA GJORDE OCH SA
TYCKTE DELTAGARNA

Beslutsunderlagen i processen, d v s forslagen fran verksamheten utifran vad
dessa bedémer vara nya behov och atgarder som kraver utékade resurser, har
initialt tagits fram av personer i landstingets vardverksamheter. Sedan har en
vidare bearbetning skett i olika steg under processens gang fram till det politiska
beslutet. Processen har tidigare beskrivits i Kapitel 3. | detta kapitel ges en
komplettering med de intervjuades beskrivningar av hur arbetet gatt till och hur
de sjalva upplevt sitt arbete i de olika stegen.

7.1 Verksamhetsforetradarnas centrumvisa forslag

De centrumvisa arbetsgrupperna tog sig an uppgiften pa olika sétt nar de
upprattade sin centrumgemensamma lista med forslag. Nagra exempel pa
angreppssatt som de intervjuade verksamhetsféretradarna beréttade om ér:

o Verksamhetsforetradaren/centrumchefen gav en av verksamhetscheferna i
uppdrag att kalla de 6vriga verksamhetscheferna. Gruppen fick sedan
sjalvstandigt ta fram forslag och rangordna dem. Centrumchefen var inte
delaktig i diskussionerna och dnskade inte heller vara det. Denne fick
rapporter om att gruppens moten hade fungerat bra. Gruppen hade fler
forslag &n de maximalt tio som instruktionen sa. Ett satt att 16sa hur de skulle
hantera de forslag som slutligen inte togs med pa listan var att vélja ut och ta
upp ett av forslagen i centrumets ledningsgrupp till diskussion. Dér
beslutades att den atgarden, som innebar en indikationsvidgning, skulle
inféras och man gjorde en vardering att det var en kostnad man sjalva fick
hantera. En plan lades upp for inforandet inklusive en uppféljning om ett ar.
Kostnadsokningen rérde sig om mindre an tva miljoner kronor.

e Ett annat centrum anordnade en strategidag tidigt i processen, dar fokus lag
pa uppgiften i resursfordelningsprocessen. De olika verksamheterna hade
forberett sitt 4skande med underlag, tillsammans med strategiska funderingar
med en tidshorisont pa exempelvis fem ar. Till denna dag var inte bara
verksamhetschefer inbjudna, utan aven t ex vardenhetschefer och medicinskt
ansvariga. Verksamhetscheferna hade fria hander att ta med personer de
tyckte var relevant for att fora arbetet framat. Detta tillvagagangssatt
upplevdes av verksamhetsféretradaren/centrumchefen ge en bra grund for att
senare i processen kunna fora talan for och foretrdda hela centrumet. FGrutom
pa denna planeringsdag togs forslagen aven upp vid moten med
centrumledningsgruppen. Det fanns initialt fler forslag &n vad som i
slutandan togs med.
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Nagra foll bort vid diskussionerna och andra grupperades ihop sa att de
rymdes i ett forslag istallet for flera. Mot slutet av verksamhetsforetradarnas
arbete stéllde centrumchefen samman en lista med forslag och diskuterades
den med centrumets ledningsgrupp, vilka godkénde listan som den
centrumvisa arbetsgruppens bidrag till den gemensamma
resursfordelningsprocessen i landstinget.

e | ytterligare ett annat centrum samlades chefer fran hela lanet och kom
Gverens om ett gemensamt arbetssétt. De olika specialiteterna/klinikerna fick
sedan arbeta lansovergripande med att ta fram sin lista, vilken skulle vara
gemensam for hela lanet. Darefter anordnades en granskningsdag da grupper
med blandad sammansattning enades om dellistor; en typ av mini-
resursfordelningskonferens. Dessa dellistor fordes sedan ihop av
verksamhetsforetradare till en gemensam lista for centrumet. Materialet
diskuterades under tiden &ven vid ledningsmoten. Det ursprungliga storre
antalet forslag minskades genom omréstning som ocksa inkluderade att
deltagarna skulle motivera varfor de rostade pa ett forslag. Man bedémde om
forslagen var av karaktaren strukturfraga eller ett patientbehov, dar det
uppfattades som viktigast att utga fran patienternas behov, men det slutgiltiga
forslaget konstaterades innehalla en blandning.

7.2 Verksamhetsforetradarnas landstingsgemensamma forslag

Aven da det landstingsgemensamma forslaget arbetades fram under tva
konferensdagar, (se beskrivning i Kapitel 3), arbetade grupperna pa lite olika
satt. Exempel, som atergavs vid intervjuerna, pa arbetssatt i nagra grupper ar:

e En verksamhetsforetradare beskrev kortfattat att gruppen forst hade en
presentationsrunda och sedan resonerade sig fram till sitt forslag.
Verksamhetsforetradaren som agerade ordférande for gruppen, var tydlig
med att denne inte forde talan for sitt eget centrums forslag da fragor kom
upp kring dem. Detta var nagot som gruppmedlemmarna tyckte var
betydelsefullt, menade denne, och som kanske ocksa innebar att gruppen tog
ett storre ansvar nar deltagarna resonerade sig fram. Den intervjuade
upplevde att arbetet gick smidigt och att det allménna intrycket hos denne var
att de olika forslagen varit trovardiga och val underbyggda.

e | enannan grupp beskrev den intervjuade verksamhetsforetradaren att arbetet
startat med att var och en i gruppen forst fick beskriva och forklara sitt
omrade. Detta for att alla skulle fa en baskunskap. Efter det fanns mojlighet
att stalla fragor och lagga synpunkter pa varandras forslag.
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Sedan valde gruppen en omréstningskonstruktion dar medlemmarna hade ett
antal forslag som de fick rosta pa, ett antal som de fick satta en pil upp pa och
ett antal de fick satta en pil ned pa. Detta ledde fram till gruppens lista. Detta
skedde ganska sent, sa gruppmedlemmarna hade hunnit argumentera mycket
innan dess. Detta fick betydelse, menade den intervjuade: “Hade jag gissat
innan den dar omrostningen hur den skulle g, sa hade jag gissat fel, for att
vissa hade lyssnat valdigt mycket pa vad som hade sagts och dndrade sig i
samband med det i omrdstningen” (verksamhetsforetrddare). De fakta som
presenterades av de olika verksamhetsforetradarna upplevde den intervjuade
som jamforbara till innehallet, men det fanns en diskussion kring underlagen
da vissa deltagare i gruppen menade att en del saker &r lattare att tydliggora
evidensen for an andra. Slutligen upplevde den intervjuade att gruppens lista
harmoniserade val med den slutliga landstingsgemensamma listan.

En tredje gruppordférande, som ansag att grupparbetet hade fungerat val,
berattade att varje medlem i gruppen presenterade forst sitt forslag lite
fylligare an vad som framgick av underlaget. Gruppen kom éverens om
vilken metodik de skulle anvénda. Alla i gruppen fick en mangd pinnar att
fordela pa forslagen. | flera omgangar satte medlemmarna pinnar pa olika
forslag och det blev utslagsomgangar da flera forslag fick lika manga roster.
Verksamhetsforetradaren upplevde att detta séatt fungerade tillfredsstéllande
och gick relativt snabbt, samt att det inte blev nagot “stort tandagnissel kring
det ddr utan man accepterade att man kom en bit ner eller en bit upp”
(verksamhetsfOretradare). Storst tyngd i diskussionerna tenderade mer
emotionella aspekter fa, menade denne, exempelvis att forslagen handlade
om barn eller psykiskt sjuka. Diskussioner fordes ocksa om hur man skulle se
pa evidens och vissa menade att det borde ga att precisera evidensen battre,
medan andra menade att deras omrade var svart att beskriva. Detta kan bero
pa att vissa verksamheter har mer universitetskoppling och ar mer
forskningsbaserade medan andra argumenterade utifran upplevda problem i
vardagssjukvarden, menade verksamhetsforetradaren.

| en fjarde arbetsgrupp enades man forst om principer for gruppens arbete
och som man kunde ga tillbaka till om det stod och vagde mellan tva olika
forslag. Dessa principer beskrivs som de som ingar i den etiska plattformen
for prioriteringar i halso- och sjukvard (manniskovardesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen). Den intervjuade
tyckte att detta hade fungerat bra och att det medfdrde ett lyft i diskussionen.
Verksamhetsforetrddaren var tydlig med att denne inte foretradde sitt eget
omrade utan sag sig som processledare for den sammansatta gruppens arbete
den dagen. En uppgift som denne upplevde som en rolig uppgift.
Grupparbetet inleddes med att deltagarna presenterade sig for varandra.
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Blandningen av representanter fran olika verksamheter ansags bra for att man
ska fa ett helhetsgrepp och dynamik i arbetet. Dérefter diskuterades vilka
forvantningar man hade pa resultatet. Varje centrums lista gicks igenom och
forslagen presenterades av en person som da foretradde respektive centrum
och inte bara sin egen enhet. Darefter lades alla forslagen upp pa ett bord och
en grovsortering skedde i flera omgangar. Forslagen sorterades exempelvis
utifran om de omfattade sma eller stora belopp eller vilken rangordningssiffra
de hade. De forslag som fatt rangordningssiffra 1-3 sallades ut och
granskades. Aven hogen med forslag 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 vagde tyngst i
diskussionen upplevdes vara om ett forslag hjalpte en hel patientgrupp i hela
vardkedjan och darigenom paverkade hela landstinget.

7.3 Tjansteménnens bearbetning av forslagens beslutsunderlag

Tjanstemannen beskrev sitt arbete med att ga genom, kontrollera och fortydliga
underlagen, som ett sétt att géra materialet begripligt sa att alla kan lasa och
forsta dess innebdrd. Om nagot var otydligt tog de kontakt med ber6rd
verksamhetsforetradare och bad om fortydliganden. Det gjordes dven en
bedémning av vilka objekt som var lampliga att ge en stadigvarande
resurshojning till (s k ramhdjning) och vilka som passade att ge engangsmedel
till (t ex nya utvecklingsomraden som sedan utvarderas infér eventuell
fortsattning med ramhdgjning).

Nér det galler tjinstemannens bearbetning av de underlag som
verksamhetsforetradarna lamnar, framkom fran verksamhetsforetradare att de
tycker det ar oklart och svart att forsta vad det ar som gor att den beréknade
kostnaden for den nya atgarden andras. Exempelvis kan ett forslag de lamnat
som var berdknat till tio miljoner kronor, efter tjansteménnens bearbetning och
politiskt beslut resultera i att verksamheten tilldelas atta miljoner kronor, medan
ett annat forslag om tio miljoner kronor dven tilldelas tio miljoner kronor.
Varfor den siffran ibland andrats var svart att forsta och darmed ocksa svart att
kommunicera vidare till berdrd verksamhetschef, menade intervjuade
verksamhetsforetradare.



44

7.4 Synen pa verksamheternas beslutsunderlag

Det fanns en samstammighet i synen pa beslutsunderlagen; att de har blivit
battre och béttre ar fran ar, bade underlagen som verksamhetsforetradarna ger
till tjanstemannen for fortsatt beredning och underlagen som politikerna far fran
tjansteménnen infor sitt beslutsfattande.

Tjanstemannens syn pa de underlag som verksamhetsforetradarna lamnade ifran
sig var att det fortfarande var stor spridning i underlagens kvalité. Vidare
framkom att det inte & samma omraden varje ar som lamnar bristfalliga
underlag, utan att de har varierat.

Ett satt att hjalpa politiker att forsta och vardera beslutsunderlagen har varit att
informera dem om begreppet QALY (kvalitetsjusterade levnadsar), da det
begreppet &r vanligt forekommande nar effekten av en atgard eller kostnaden
beskrivs i underlagen.

Det fanns en uppfattning hos intervjuade verksamhetsforetradare att underlagen
I allménhet borde vara béttre forberedda. Framfor allt nér det géllde att beskriva
vilken evidens det finns for de atgarder som listas och vad de berdknade
kostnaderna star for (t ex om de avser vardplatser, personal eller hjalpmedel).
Det skiljer fortfarande allt for mycket i kvalité mellan underlag for att
verksamhetsforetradarna sjalva ska vara néjda med dem, &ven om man upplevde
att underlagen blivit battre ar for ar.

Politiker gav ocksa en bild av att deras beslutsunderlag (underlagen som
genomgatt tjanstemannens bearbetning) blivit battre med aren, men att de anda
fortfarande &r av skiftande kvalité. De har dock blivit tydligare och mer
likriktade Gver aren, menade man. Likasa ansadg man att underlagen var
tillrackligt bra for att kunna fatta ett politiskt beslut. En politiker uttryckte:

“Det dr ocksa en sadan ddr ldtt politisk vig att vilja, vi kan inte fatta beslut for
underlagen ar sa daliga. Samtidigt som man far ju aldrig det perfekta
underlaget och de har underlagen &r anda sa pass bra att jag kanner att jag kan
vara trygg med dem.” (politiker)
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7.5 Synen pa konferenserna

Verksamhetsforetradarnas syn

Det var blandade asikter om processens inledande uppfoljnings-
/uppstartkonferens. Nagon menade att den uppf6ljning som presenterades av vad
foregaende ars medeltilldelning anvants till borde varit djupare och att tiden
borde anvants battre for att diskutera olika fragestallningar.

Det var delade asikter bland intervjuade verksamhetschefer huruvida inslag med
foredrag av mer inspirerande, allman karaktéar pa uppstartskonferensen var
vardefullt eller ej. Det uppfattades av vissa som nagot som de inte hade nagon
egentlig nytta av och av andra som larorikt och ett mycket uppskattat inslag.

Resursfordelningskonferensen langre fram i processen, da
verksamhetsforetradarna tillsammans tog fram en landstingsgemensam lista,
uppfattades positiv av verksamhetsforetradare. Pa det hela taget ar det svart att
se nagon annan arbetsmodell som vore battre, menade man.

Vidare tog man upp att det finns ett stort varde av att diskutera i grupper med
personer fran olika verksamheter. En verksamhetsforetradare uttryckte:

”Det som dr fascinerande det ar att man lyfter sig pa en helt annan niva pa de
har konferenserna an vad man kanske gor i vardagen. Darfor att man ser ocksa
att det finns ett sidledsansvar, man ser hela landstinget, att det ar sa stort och
komplext och att det ar sa manga olika verksamheter. Man fokuserar inte bara
pa sin egen verksamhet, utan man ser vad som ar det basta. Det tycker jag ar
fascinerande med de hdr dagarna.” (verksamhetsforetrddare)

Vissa ansag att den har typen av moten generellt kan hallas kortare och vissa
menade att det kanske fanns éverskottstid vid nagot tillfalle, men att den gick att
anvénda val anda.

Politikernas syn

Politiker upplevde bada konferenstillfallena som vardefulla och tyckte att de
huvudsakligen fungerat valdigt val. Det framkom dock synpunkter kring deras
egen narvaro vid bagge tillfallena. Asikter som fordes fram var t ex att
politikerna skulle behovt fa ett storre utrymme vid uppstartskonferensen for att
fa beskriva sina politiska mal, ett exempel:

"Tyviirr kiinner vél vi att vi behéver ju inte vara med sa jattemycket och peta i
detaljerna sen, bara vi har varit valdigt tydliga med att 6vergripande: det har ar
det vi vill uppnd, tink pd det ndr ni skriver era forslag.” (politiker)



46

Nar det géller de tva konferensdagarna langre fram i processen (da politiker bara
fick narvara dag tva) fanns det olika asikter om. Dels att det var bra att politiker
bara vara med den sista dagen da den landstingsgemensamma listan
presenterades. Dels att politiker dven skulle fatt vara med dag ett nar grupperna
med verksamhetschefer diskuterade alla inlamnade forslag och tog fram den
landstingsgemensamma rangordningslistan. Detta for att kunna ta till sig av
debatten, diskutera och gora inspel och for att man saknade forhistorien hur
gruppen diskuterat och hur man végt olika objekt mot varandra.

Ett exempel pa ett sétt att vara lite mer aktiv var en politiker som stallde
kontrollfragor om forslag denne identifierat och tyckt varit angelagna; hur
resonemanget gatt och vad som gjort att ett forslag kommit med pa listan eller
inte.

En asikt var att det kandes lite markligt att bara vara med och bara lyssna nar
den gemensamma listan presenterades utan att ha varit med dagen innan. Detta
vackte fragan: “Vad dr det som gor att de sd snabbt sorterar ut valdigt mycket”
(politiker). Ytterligare en synpunkt géllde presentationen av den gemensamma
listan som upplevdes alltfér knapphandig:

“Den presenterades ndstan inte 6ver huvud taget, det var ingen som gick
igenom den.” ... "Det var inte sd att vi hade tidsbrist, sa det hade varit ett varde
att varje punkt hade blivit presenterad, men ocksa motiverad. For de hade ju
anda gjort ett arbete 6ver varfor har det ena hamnat pa det ena stallet och det
andra pd det andra stdllet” (politiker)
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8. OVERGRIPANDE REFLEKTIONER FRAN DELTAGARNA

De intervjuade hade manga tankar kring sina lardommar och vad de upplevde
hade fungerat bra respektive mindre bra i arbetet, liksom synpunkter pa hur ett
alternativt arbetssatt skulle kunna se ut och vilket ansvar som det ar onskvart att
olika aktorer far eller tar. Ofta glider alla dessa funderingar in och ut i varandra
under intervjuns olika frageomraden. | detta avsnitt gors ett forsok till att
strukturera deltagarnas 6vergripande reflektioner under nagra rubriker.

8.1 Uppfyllda férvantningar

De flesta av de intervjuade, oavsett aktdrsgrupp, tyckte att processen som helhet
blev som de férvéntat sig vid starten av arbetet. En politiker reserverade sig
dock for att inte alla delar varit helt optimala. En politiker ansag att arbetet varit
“hyfsat forutscittningsbart”, men sa ocksa att: “jag forvantade mig att politiken,
som anda har det yttersta ansvaret gentemot medborgarna och kan stallas till
svars, har en mer aktiv roll” (politiker).

Det fanns ocksa politiker som tyckte att processen genomforts dver forvantan,
framst nar det galler lojaliteten kring besluten och att representanter fran olika
verksamheter visat respekt for varandra och forstaelse for varandras behov.
Detta dr nagot som utvecklats positivt Gver aren, menade denne.

Fran tjanstemannens hall var installningen positiv och man tyckte dven att
arbetet gatt battre &n man forvantat sig, med bakgrund att det gjorts en del
forandringar i processen denna gang (t ex i form av att privata vardgivare varit
inbjudna, tidsschemat har andrats, hur inrapporteringen skulle ga till samt
avstamningsdagar med politikerna).

Verksamhetsforetradarna hade lite svarare att svara pa fragan om processen
blivit som de forvantade sig vid starten, eftersom de vid intervjutillféllet inte
visste vad det politiska beslutet skulle komma att bli och diskussioner vid
intervjutillfallet pagick i landstingets ledningsgrupp. Nagon menade att det
kanns bra om beslutet blir sdsom diskuterats i landstingets ledningsgrupp, en
procentuell “osthyvel” pa all verksamhet for att finansiera hela eller ytterligare
ett antal punkter pa listan utdver de forsta tva till tre forslagen. En annan ansag
att forsta delen av processen varit bra, men kande sig inte riktigt bekvdm med
den fas de nu befann sig i, den slutliga resursfordelningsdiskussionen. Det
vackte funderingen om politikerna skulle vara med mer fran borjan av
processen, ett svart vagval, konstaterade denne.
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8.2 Vad upplevdes ha fungerat bra

Pa fragan vad man upplevde hade fungerat bra med arets
resursfordelningsprocess, gav de intervjuade manga olika utsagor.
Huvudsakligen handlade de intervjuades (grupp ej angiven hér) positiva
upplevelser om:

att man fatt inventera och identifiera nya vardbehov och dkade kostnader.
att tjanstemannen gjort en genomgang av forslagen.

att det holls en uppstartskonferens dar forra arets beslut gicks igenom innan
arets arbete startade.

att verksamhetsforetradarnas arbete med att ta fram underlag fungerat val.
att underlagen holl en hogre kvalitet an tidigare ar.

att man i centrumen verkar ha haft fler medarbetare involverade an tidigare
ar.

att det fanns ett stort matt av ansvar hos verksamhetsféretradarna och att man
kunde ta del av vad andra verksamheter an ens egen hade for behov av
resursforstarkning.

att dialogerna fungerat bra, dels i landstingets ledningsgrupp och dels under
konferensdagarna med verksamhetsforetradare och politiker.

att det funnits en 6ppenhet och att man vagat fraga nar man undrat over
nagot.

att politikerna var med fran dag tva pa resursfordelningskonferensen.

att de privata vardgivarna bjudits in till arbetet.

att resursfordelningskonferensens tva dagar var vélorganiserade och
fungerade bra, med avseende pa att det var tillrackligt 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 battre for varje omgang.

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

8.3 Vad upplevdes ha fungerat mindre bra

Aven synpunkter pa vad som har fungerat mindre bra med arets arbete
framférdes av de intervjuade (grupp ej angiven har). Dessa upplevelser rérde
foretradesvis:

att politikens del i arbetet, framst i slutet, kunde varit mer utvecklad.
att man inte inledningsvis i processen redovisade en tydlig bild éver de
politiska langsiktiga malen.
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att tjansteménnen ibland generellt har en ovilja att slappa greppet och inte
presenterar ett problem innan de sjalva kan presentera en I6sning pa det.

att uppstartskonferensen i borjan av processen inte blev bra. Det bor inte vara
en heldag, den bor forberedas battre, vara mer resultatinriktad och ha dels en
storre enkelhet i aterkopplingen av hur tidigare tilldelade medel anvants, och
dels fokusera mer pa maluppfyllelse.

att det inte blev lika mycket energi i arbetet under dag tva pa
resursfordelningskonferensen (uppfattades bero pa att flertalet
verksamhetsforetradare kande sig ganska klara efter dag ett).

att underlagen kunde vara battre redan fran borjan samt att det kan bli annu
tydligare vad som kravs, t ex hur man ska rakna pa kostnaderna. Vissa
underlag var t ex alldeles for allmént hallna. Fortfarande uppfattas
skillnaderna mellan underlag vara for stora.

att det ar bekymmersamt att det redan fran bérjan finns andra parallella beslut
om resurstilldelning att ta hansyn till och att beslut om lakemedel togs vid
sidan om resursfordelningsprocessen. Det blir da inte tillfalle till samma typ
av granskning och mojlighet att jamféra behov.

att det ar svart att forsta varfor vissa forslag tilldelas det belopp som 6nskats
medan andra tilldelas ett lagre belopp. | férlangningen ar det svart for en
verksamhetsforetradare att forklara detta for medarbetarna i den egna
organisationen.

8.4 Lardomar fran arets process

Det fanns manga tillfallen for larande i arets resursfordelningsprocess. De
framsta lardomarna fran aret som de intervjuade (grupp ej angiven hér) forde
fram vid intervjuerna var:

att man bor vara medveten om att dven i denna typ av process, med
horisontellt sammansatta grupper, sa finns det en risk att den som kan
argumentera kraftfullt for sina behov har storre chans att fa sina behov
tillgodosedda &n andra.

att om lakemedel formellt lyfts ur processen kommer de &dnda att dyka upp i
diskussionen, sa det &r lika bra att de ar med i samma fordelningsprocess.
att oavsett om man har denna process eller ndgon annan, sa maste man ha en
ovning i att véardera saker ur ett horisontellt perspektiv och att man maste
kunna samverka for att fa till bra vardprocesser.

att processen forfinas och blir béttre n&r man upprepar den.

att vardverksamheterna sannolikt behdver mer resurser an vad man far och
att det skulle vara bra for vissa verksamheter att slippa dras med for stora
underskott.
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e att ”Ostgdtamodellen” #r jittebra, men att man bor reflektera 6ver om man
ska ha mer resurser avsatta till resursfordelningsprocessen och pa nagot sétt
beskatta alla verksamheter for att dstadkomma detta.

8.5 Diskussioner kring utmonstring

| arets resursfordelningsprocess gavs inga direktiv om att verksamheterna skulle
identifiera tillstand och atgarder som de 6nskade sluta att utféra samtidigt med
identifierade nya behov. Emellertid har det i landstingets ledningsgrupp, efter
onskemal av centrumcheferna, beslutats att varje centrum istallet skulle arbeta
med utmonstring lokalt (Lundgren 2012).

Bilden fran intervjuerna var att det heller inte funnits ndgon mer omfattande
diskussion, varken hos verksamheterna sjélva eller hos politikerna, kring detta.
Bade bland politiker, tjansteman och bland verksamhetsforetradare fanns
erfarenheten fran tidigare ar, nar detta beting varit med i processen, att det da
kommit upp ytterst fa forslag till bortval fran verksamheterna. Fran
tjanstemannahall framkom att man var forvissad om att atgarder tas bort
kontinuerligt i varden, men att man anda kan fundera pa hur den utrangeringen
kan bli mer effektiv &n vad den &r idag. En synpunkt var att den bésta pressen
styrningsmassigt antagligen fas genom direktiv till verksamheterna om
effektiviseringsbeting i kombination med systematisk uppfoljning utifran icke-
gora-listor fran t ex Socialstyrelsen.

Aven om vissa verksamhetsforetradare upplevde det svart att diskutera bortval
sa fanns ocksa funderingar kring om det dnda inte vore bra och tankar kring hur
det i sa fall skulle kunna ga till. Ett forslag var att man har nagon typ av
korsrevision dar verksamheter granskar och Iar av varandra istéllet for att sjélva
ge forslag pa vad som kan tas bort. Ett annat forslag var att man skulle kunna
overvaga att halla en ~bortvalskonferens”, eller att vart annat ar diskutera tillagg
och vart annat ar bortval pa en konferens.

Det fanns ocksa ett forslag att titta pa hur andra landsting arbetat, t ex
Vasterbottens lans landsting och Landstinget i Vastmanland, dar verksamheterna
haft i uppgift att identifiera tillstand och atgarder motsvarande en viss procent,

t ex tio procent, som de ansag minst prioriterat i sin verksamhet. Vissa
verksamhetsforetradare upplevde dock att det finns en osékerhet kring detta for
att i slutandan kan denna typ av beslut om bortval anda komma att dndras, t ex
om patryckargrupper protesterar mot beslutet eller att det blir till en politisk
fraga.
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Bland intervjuade politiker fanns bade de som menade att det &r en brist i
processen att inte diskutera vad som kan sluta utféras samtidigt som man
diskuterar nyheter man vill fora in och de som ansag att man nu funnit en bra
arbetsmodell och att den &r ett viktigt steg pa vagen. Att arbeta med en modell
liknande Vasterbottens namndes dven av politiker. Det fanns ocksa upplevelse
hos vissa politiker av att det sker en allman effektivisering genom att saker
antagligen fasas ut kontinuerligt i landstingets verksamheter.

En politiker uttryckte uppfattningen att om svensk héalso- och sjukvard skall
klara ekonomin framdver (utifran de ekonomiska forutsattningarna att inga
storre extra tillskott eller skattehdjningar sker) maste man hitta metoder som gor
att man pa ett tydligare och battre satt slutar gora saker man inte kan motivera,
varken medicinskt eller utifran patientnytta, utan som goérs mest av gammal
tradition.

8.6 Diskussioner kring foérandring och framtida processen

Vid intervjuerna stélldes aven fragor om man ansag att man ville upprepa denna
typ av resursfordelningsprocess framover och om man i sa fall skulle vilja
forandra arbetssattet pa nagot vis samt om man sag nagot alternativt arbetssatt
till att fordela resurser till nya behov. Man kan férmoda att &ven saker som
pekats ut fungerat mindre bra ar sadana de intervjuade skulle vilja forandra,
respektive att det som upplevts fungerat bra ar sadant de intervjuade
formodligen onskar bibehalla. Men forutom detta diskuterar de intervjuade dven
kring andra aspekter. Samtliga intervjuade ville att arbetet skulle upprepas
framover. Dock framkom det delar man vill forbattra och férandra.

En av de intervjuade politikerna hade en bild av att det finns en ambition att
Ostergétland ska vara lite mer synligt och markas mer nationellt nér det géller
prioriteringar, men att da behéver landstinget géra mer &n vad som sker nu,
menade denne.

En annan politiker menade att arbetssattet landstinget har ar bra, men att det
skulle vara en storre mangd pengar att fordela, d v s att man avsatte en storre
andel av totala medlen och omprdvade dem samt att dven “minussidan” f6rs in.

Arbetet bor upprepas i framtiden, for det har skapat en intern legitimitet som ar
viktig, menade en politiker.
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En verksamhetsforetradare funderade pa om man skulle kunna ha en snabbare
process for vissa fragor som dyker upp under aret, t ex nar det galler nya
lakemedel som godkéanns och som man maste ta stallning till. Detta upplevdes
vara en nationell fraga, men att man dven maste ta ett 6kat regionalt ansvar.

Fran politikerhall fanns en fundering kring vad som sker i processen med de
forslag som blir utsorterade och inte kommer med pa den slutliga
landstingsgemensamma listan. Att dessa forslag inte genomgar samma
beredning av tjdnstemaén, t ex vad galler justering av volymer, kostnader och
forslagens konsekvenser, sags som problematiskt. Detta skulle kunna stalla till
bekymmer om man som politiker skulle vara intresserad av att fatta beslut om
nagot av dessa forslag utdver eller i stallet for de som togs med pa den
landstingsgemensamma listan. Ett 6nskemal framfordes fran en politiker om en
uttkad tjanstemannagenomgang av de forslag som verksamhetsforetradare
lamnar in, till att d&ven omfatta de forslag som inte kommer med pa den slutliga
landstingsgemensamma rangordningslistan. Den politiska diskussionen skulle
kunna omfatta fler forslag an vad som sker idag:

”Utsorteringsprocessen dr ju fran att man borjar i sitt centrum och kanske har
jattemycket saker pa listan, till att de smalnar ner det till fem saker, till tio
saker, de skickar in. Sen s& smalnar konferensen ner de ungefar hundra forslag
som var uppe den har gangen till fjorton. Och sen pratar vi om de fjorton
forslagen och det dr ju kanske inte riktigt jittebra egentligen.” (politiker)

Politiker upplevde ocksa att de inte vet vad som sker i praktiken med de 6vriga
forslag som sorterats bort. Troligen blir de inte genomférda alls, eftersom en del
av de forslagen aterkommit ar fran ar, menade man. Den uppféljning som gors
aret efter resursfordelningsbeslutet fattats avser bara de forslag som beslutats om
politiskt. Om 6vriga forslag infors anda eller ej upplevdes av politiker kunna fa
stora konsekvenser for olika patientgrupper.

Vid tillfallet for intervjuerna hade inga beslut om framtida
resursfordelningsarbete och eventuella forandringar i arbetsproceduren fattats.
Det framkom dock att det vid tillfallet pagick diskussioner bland tjansteman
kring om man ska forandra processen och att i stéllet for varje ar genomfora den
vart annat ar. Skél som fors fram av olika intervjuade var bl a att det ar sa pass
liknande forslag som kommer upp varje ar och att det mer ror sig om eftersatta
behov &n nya behov hos verksamheterna. Ett annat var att nar fokus ligger pa ett
ar blir inte summan pengar sa stor och att man da skulle fa ihop en stérre summa
vid ett tvaarsintervall. Nu blir det sma axplock och man skulle da kunna ta ett
stérre grepp och ga lite mer pa djupet omrade for omrade. Det ar dessutom
viktigt att man kanner att nar man lagger ned sa pass mycket energi som man
gor sa ska man ocksa kanna att det inte bara blir ett litet resultat, menade man.
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Ett forslag var att, forutom att ta ett storre grepp vart annat ar sa skulle man
kunna fa en form av “process light” dir man kan samla ihop forslag som forts
fram tidigare ar men som da inte rangordnats sa hogt pa den
landstingsgemensamma rangordningslistan att de tilldelats resurser.

Ett annat forslag var att arbetet skulle kunna utvecklas mot att arbeta mer utifran
ett processtankande med arbetsgrupper sammansatta utifran befintliga
processtrukturer for att minska stuprorstankandet.

Som namndes i Kapitel 3 presenterades pa uppfoljningskonferensen i mars ar
2013 dels olika uppféljningar av 2012 ars arbete och dels holls
gruppdiskussioner kring utformningen av framtida resursférdelningsprocesser.
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9. SUMMERING OCH KOMMENTARER

Denna studies syfte var att ge lasaren en beskrivning av hur Landstinget i
Osterg6tland under ar 2012 arbetade med resursfordelning till nya behov. Vidare
var syftet att fanga och aterge nagra av deltagarnas erfarenheter och upplevelser
av arbetsprocessen. Det ar en forman att ha kunnat studera ett landstings arbete
med prioritering och resursfordelning under en sa pass lang tidsperiod som fran
ar 2003 till ar 2012, aven om specifika uppféljningar inte genomforts varje ar.
Bade for ledning och medarbetare i landstinget likval som for andra landsting,
finns det erfarenheter att dra fran hur arbetet genom aren genomforts i
Landstinget Ostergotland.

De intervjuade deltagarna hade manga erfarenheter att dela med sig av, ibland
samstammiga och ibland olika bilder. Syftet med redovisningen i denna rapport
har dock inte varit att kvantifiera, om det a&r manga eller fa intervjupersoner som
tyckt en viss sak, utan att spegla de uppfattningar som kan férkomma bland de
som deltagit. Da antalet intervjuer ar begransade gors inget ansprak pa att fanga
alla de uppfattningar som kan forekomma bland landstingets medarbetare, men
att lyfta fram sadant som belyser de intervjuades positiva upplevelser och
erfarenheter av svagheter i arbetet samt att aterge deras exempel pa mojliga
forbattringar. Intrycken vid observationstillfallena styrks av vad som
framkommit vid intervjuerna.

Utifran nagra nyckelkategorier resumeras kort nagra intryck och tankar som
framkommit i studien foljt av en kommentar.

e Motivet for landstingets resursfordelningsarbete uppfattades pa olika sétt,
som en praktisk fraga om struktur och arbetssétt, som en gemenskaps- och
samforstandsfraga om forankring av beslut och som en insynsfraga om 6kad
forstaelse for varandra.

— Dessa uppfattningar star inte emot varandra. Att klart och tydligt fora ut
varfor arbetet skall genomfdras och vad det ar organisationens ledning vill
uppna ar en forsta grund for ett fortsatt val genomfort arbete av
medarbetarna.

e Forutsattningarna for arbetet i form av ovisshet om storleken pa mojligt
resurstillskott och uppdelningen i engangsmedel och ramhdjande medel, sags
a ena sidan som en fordel som gav friare tankar kring behov utan styrning, a
andra sidan som en risk for minskad trovardighet och engagemang i arbetet.
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— Att det ar en rimlig relation mellan mangden resurser som star till buds att
fordela och sammanstaliningen av olika forslag i den landstingsgemensamma
rangordningslistan (varken for fa eller for manga objekt och varken for sma
eller for stora belopp) skapar incitament att medarbetarna ska lagga ned tid
och engagemang i arbetet och att processen inte faller ssmman. Likasa ar det
en fordel om utgangspunkterna for engangsmedel respektive ramhojande
medel &r tydliga for deltagarna i arbetet vid start.

Tydligheten i processen och dess olika steg ansags vara bra, men 6ppenheten
kan bli storre kring vad som sker i de enskilda delarna.

— Trovardigheten i arbetet kompliceras om deltagarna inte vet vad som sker i
steg dar de sjalva inte ar engagerade. Det géller bade vad som faktiskt gors i
en fas, vilka tankar och grunder som ligger bakom arbetet och resultatet i den
fasen. Risken kan vara att slutresultatet ifragasatts och att genomforandet av
beslutet tappar i engagemang.

Direktiven och instruktionerna for arbetet upplevdes vara tydliga.

— Att instruktionerna for arbetet méste vara tydliga ar en sjdlvklar forsta
grund for att na ett val genomfort arbete. Dessa kan ges bade muntligt vid en
gemensam uppstartsdag for arbetet, med mojlighet att stalla fragor kring
oklarheter, och utforligt i skriftlig form, distribuerat till alla aktiva deltagare i
arbetet. Referensmaterial, t ex i form av policydokument, behovsanalyser,
politiskt satta mal och andra éverenskommelser beslutade i landstinget och
som skall beaktas, samt nationella och regionala 6verenskommelser,
prognoser och utvarderingar av nya metoder och ldkemedel och
Socialstyrelsens nationella riktlinjer m m, ar ocksa en fordel att ha som
referensmaterial.

Forandringar i processen som har gjorts jamfort med tidigare ar, t ex att
arbetet tidigarelagts pa aret, en uppstartskonferensdag lagts till och att de
privata vardgivarna inkluderats, ansags generellt positivt. Att objekt som
rorde lakemedel i ar processades separat ansags dock mestadels som negativt.
— En procedur for prioritering och resursfordelning skall aldrig ses som
statisk och fardigutvecklad hos en sjukvardshuvudman. Forutséttningarna
kan komma att andras over tid, savél lokala politiska forutsattningar,
organisationsstrukturer och styrsystem, som nationella direktiv och
styrsignaler. D&rmed inte sagt att en procedur skall géras om i alla sina delar
varje gang den genomfors. En kontinuitet 6ver tiden ar en grund for att
medarbetarna ska kanna sig trygga i arbetet och minskar oro och fragor,
liksom att uppfoljning och jamforelser mellan omgangar underlattas.
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e Rollerna hos de olika deltagarna ansags vara tydliga, de visste vad de
forvantades gora. Onskemal framfdrdes av politiker om att de kunde ha en
mer framtradande och aktiv roll i processen. Verksamhetsforetradarna
forefoll vara ndjda med sin roll och ansag att deras arbete bade med att ta
fram det egna omradets rangordningslista och den landstingsgemensamma
listan fungerat val. Tjanstemannen ansag sin roll tydlig da de sjélva statt for
processens utformning.

— Det politiska utrymmet i denna procedur upplevdes som relativt litet. Att
politikerna ansag att det fanns for litet utrymme for att koppla
resursfordelningsprocessen till sina politiska varderingar och de politiskt
langsiktigt och kortsiktigt uppsatta mal, &r nagot som bor stammas av med
dem och i sadana fall tankas igenom hur det ska ga till infor genomforandet
av framtida procedurer. Det finns exempel pa olika végar for detta och andra
landsting har provat olika modeller; t ex att politiker diskuterar och véger
enskilda objekt mot varandra for rangordning som i Osterg6tland 2003
(Backman m fl 2004), eller att politiker och verksamhetsforetréadare
gemensamt vid konferensdagar diskuterar igenom objekten efter det att
verksamhetschefer gjort en horisontell prioritering som i Véasterbotten 2008-
2009 och 2010-2011 (Brogvist m fl 2009 och Waldau 2009), eller att
verksamhetsforetradare och politiker tillsammans eller efterféljande varandra
gor en horisontell prioritering mellan omraden innan det politiska beslutet tas
som i Jamtland 2008-2009 och Véastmanland 2010 (JAmtlands l&ns landsting
2009 och Ostling m fl 2010).

e Beslutsunderlagen fran verksamhetsforetradarnas forsta rangordning
bedomdes ha forbattrats ar for ar som processen upprepats, dock forefaller de
fortfarande vara av varierande kvalité, t ex ndr det gallde beskrivning av
evidens for en atgéard och hur kostnadsberakningarna &r gjorda. Underlagen
upplevdes dock av politiker vara tillrackligt bra for att fatta politiskt beslut
utifran.

— En god kvalité pa underlagen underlattas av en tydlig instruktion och
inrapporteringsmall dar det anges vilka parametrar som ska redovisas och pa
vilket satt de ska anges. Det &ar dock inte den enda IGsningen eftersom
verksamhetsforetradare anda kan komma att rapportera otydligt eller
ofullstandigt av olika skél, t ex p g a att det saknas information och evidens
for en atgard. Aterkopplingen frén tjansteménnen till verksamhetscheferna da
de gar igenom de inlamnade rangordningslistorna utgor ocksa en viktig del
for att na en tillfredsstallande kvalitetsniva, likasa att de ger en forklaring till
varfor t ex kostnadsberdkningarna justeras.
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Konferenserna, den inledande uppféljnings-/uppstartskonferensen och den
senare resursfordelningskonferensen, ansags i huvudsak ha fungerat vél. Den
forstnémnda ronte blandad uppskattning, dar synpunkter framférdes att t ex
tiden kunde anvants béttre for utnyttja hela gruppen till diskussioner och att
politikerna borde ha fatt beskriva sina mal. Resursférdelningskonferensen
upplevdes daremot som positiv och vérdefull. Blandade uppfattningar radde
kring om politiker ska vara med i diskussionerna den férsta dagen da den
landstingsgemensamma rangordningslistan togs fram eller om de bara skulle
vara med dag tva och fa information om resultatet med mojlighet att stalla
fragor till verksamhetsforetradarna.

— Gemensamma konferensdagar ger ett tillfalle att motas mellan
verksamhetsomraden och mellan politiker, tjansteman och
verksamhetsforetradare. En mojlighet att stalla fragor och fa 6kade kunskaper
om varandras situation och om vilka behov som finns hos andra
verksamheter an den egna. Motet mellan politiker och
verksamhetsforetradare 6ppnar upp for ett gemensamt stallningstagande i
avvagningar och for ett gemensamt ansvarstagande i svara beslut. Nagot som
ar viktigt att ha med sig vid saval politikers mote med medborgare och
verksamhetsforetradares méte med patienter.

Intern information och 6ppenhet har varit en grundldaggande avsikt i arbetet.
Inom olika enheter har chefer sjalva fatt valja hur information skall spridas
och beslutsunderlag har setts som arbetsmaterial som mdjliga att ta del av
efter forfragan. Aven pa den politiska nivan upplevdes att det funnits en
Oppenhet i arbetet. Extern information och 6ppenhet har daremot varit
knapphéndig. Ingen kommunikation har skett med medborgarna under
arbetets gang och vissa av de intervjuade upplevde det svart att ta stallning
till vilken typ av information som skall ges och vilken typ av kommunikation
man skall ha.

— Information till den egna organisationen &r viktig for att arbetet inte ska
skapa missforstand, oro och frustration. Det galler aven for informationen till
medborgarna om vad ett prioriterings-/resursférdelningsarbete ar och vad
besluten innebar for dem. Att information och dialog ger storre kunskap om
ett fenomen &r en sak som torde vara sann, men att medarbetare i landstinget
eller medborgare far en storre tilltro till en process eller en stérre acceptans
for ett beslut, ar en annan sak som vi egentligen inte vet sa mycket om. Att
anvanda de kanaler som star till buds for intern information &r en god idé;
olika métesformer, riktade utbildningsinsatser, informationsmaterial pa den
interna hemsidan med mojlighet till fragor och artiklar i den egna
landstingstidningen &r nagra végar att na ut.
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Nar det galler den externa informationen och dialogen finns exempel pa
andra landsting som vid sina stora landstingsovergripande
prioriteringsarbeten valt att ha en aktiv mediestrategi och att utforma ett
positivt budskap kring arbetet, t ex Vasterbotten och Vastmanland (Broqvist
m fl 2010 och Ostling m fl 2010). Vad det & man vill informera om och hur
man ska ta tillvara eventuell respons ar en fraga att fundera Gver.

Utrymmet for dialog mellan politiker och verksamhetsféretradare upplevdes
som tillfredsstéllande och tycks ha fungerat val, i den man dessa upplevt ett
behov av en dialog sinsemellan 6verhuvudtaget. Dialogen har ocksa forts
dem emellan via tjdnstemannen. Dialogen mellan politiker och tjanstemén
upplevdes ocksa ha fungerat val, med manga dialogtillfallen. Dialogen
mellan tjansteman och verksamhetsforetradare ansags aven den ha varit
tillfyllest. En storre dialog och insyn efterfragades dock av bade politiker och
verksamhetsforetradare nar det géllde tjanstemannens beredning av
beslutsunderlagen.

— Trots att informationen och tydligheten uppfattas ha dkat éver tiden kring
vad som sker i fasen da tjanstemannen gar igenom de rangordningslistor
verksamhetsforetradarna lamnar in och den landstingsgemensamma
rangordningslistan, finns det fortfarande 6nskemal om att denna fas skall bli
transparentare hos bade verksamhetsforetradare och politiker. En mer tydlig
information i inledningen av processen av vad som skall ske i denna fas samt
en detaljerad genomgang efterat av vad som har skett och vilka forandringar i
materialet som gjorts, t ex avseende kostnadsberékningar, ar ett satt att
minska denna ovisshet.

Tillfallen for larande och lardomarna fran arets resursfordelningsarbete var
manga och lyftes fram i de personliga reflektioner om vad som fungerat bra
liksom mindre bra med arets process. Manga utsagor berérde samma
omraden.

— Aven om man i planeringen av en kommande process inte kan
tillfredsstélla alla synpunkter som finns &r det vardefullt for tilliten och
samspelet mellan deltagarna att pa nagot satt skapa utrymme att fa reflektera
Over arbetet, kdnna att de har en mojlighet att gora sin rost hord samt att
kunna jamfora och stdmma av sina erfarenheter med andra deltagare.
Utrymme for detta kan t ex skapas vid en gemensam konferensdag.

Upprepning av arbetet framgent dnskades av de intervjuade. Dock gavs det
exempel pa saker man vill forbattra och forandra.

— Liksom 1 punkten ovan kan inte allas 6nskemal tillfredsstéllas, da de
dessutom ibland gar emot varandra. Att deltagarna 6nskar upprepa processen
framdver ar dock en bra grund.
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Beslut om hur proceduren ska utformas, vilka delar den ska omfatta och vad
anledningen till att genomfora ett arbete ar, maste tas av landstingets
beslutsfattare. Om det skall ske pa den politiska nivan eller hogre
tjanstemannanivan kan vara avhangigt av hur omfattande process man anser
sig ha behov av. Ska det vara en landstingsovergripande prioriteringsprocess
som innefattar alla landstingets vardenheter (eller alla 6vriga icke vardande
enheter likval) och som innefattar bade stora besparingar i form av bortval av
atgarder och samtidigt inférande av nya angelagna behov, &r det kanske
rimligt att se det som ett politiskt beslut. Ar det & andra sidan en mindre
process man ser behov av, med mindre omférdelningar mellan omraden eller
mindre resurser att fordela till nya angeldagna behov, och som man inte tror
vécker starka reaktioner hos medborgarna, kanske ett beslut pa kan hanteras
pa tjanstemannaniva som en del i det ordinarie styr- och budgetsystemet.

Uppfdljning

Hur man lampligast kan folja upp beslut om prioritering och resursfordelning ar
en fraga som kraver eftertanke. Att mata i kronor hur mycket resurser en enhet
har tilldelats ar antagligen enkelt, men att méta att tilldelade resurser har anvants
till det som de syftade till och inte bara lagts till i en enhets totala budget i en
klump, eller att man natt de mal som man ville na med de nya resurserna, dr inte
lika enkelt att méta.

Att mata en besparing i kronor nar man slutar att utféra atgarder, nar det kan
handla om delar av en tjanst eller lokal och utrustning och nar befintliga resurser
istallet anvands till andra hogre prioriterade atgarder &r heller inte enkelt. En
uppfoljning kan besta av sa manga olika delar; att strikt mata ekonomiskt
resultat i ett bokslut &r en sak och att mata vilken effekt och nytta resurser gett ar
en annan mer omfattande uppgift som kan kréva sina egna férdjupade
halsoekonomiska studier som tillagg till verksamhetsstatistik 6ver vilka atgarder
som utfors.

Uppf6ljning av vad som hander med de atgarder som inte tilldelas resurser i en
resursfordelningsprocess ar ocksa intressant; vad hander med dem, utfors de
sedan inte alls eller utfors de anda men inom enhetens budget. Trangs andra
atgarder undan, atgarder som ledningen forhoppningsvis ansett vara lagre
prioriterade inom enheten, men dar besluten inte alls genomgatt ndgon 6ppen
prioritering dar behov rangordnats och stéllts mot varandra mellan
sjukdomsomraden.
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Landstinget har i sin broschyr om arets resursfordelningsarbete gett flera citat
som pekar pa att deltagare har tankar kring detta (Landstinget i Ostergétland
2011b):

— "En intressant fraga ror de enheter som inte fick tilldelning, hur foljer vi
upp det? Om nagon inte fatt pengar for nagot som prioriterats hogt, vad
betyder det? (centrumchef) (s. 11)

—  "Vad dr det vi mdter i uppfoljningen? Att vi har forbrukat pengarna dr
en sak, men har de gjort nagon nytta? Att vi har anvant pengarna pa ratt
sdtt dar lika viktigt.” (verksamhetschef) (s. 13)

— Vi skulle kunna stdlla storre krav pa hur vi gor underlagen i
prioriteringsarbetet och att vi redan dar tar upp hur vi ska mata de
forbattringar vi vill ha. Det gor det lite lattare for avtalsansvariga att
skriva fram éverenskommelserna.” (verksamhetschef) (s. 15)

Har finns tankar fran landstingets medarbetare att fundera 6ver infor framtida
processer. Nar det galler uppféljning har erfarenheterna fran prioriteringsarbeten
i landet inte gett nagot svar annu. Dock pagar det inom landsting
utvecklingsarbetet av olika typ som ska bli intressant att folja.

Det representativa ledet

Politikernas beslutsfattande roll &r central i ett landsting, oavsett hur stort beslut
kring prioritering eller resursfordelning det ar de fattar. En intressant fraga, som
ar tamligen lite belyst, ar vilken typ av information behover politiker, eller
onskar de fa, for att fatta valgrundade prioriteringsbeslut (beslut om bortval,
ransonering eller var man ska skjuta till medel)? VVad ska informationen
innehalla? Upplever man att den information man far ar tillfyllest for att fatta
valgrundade beslut utifran och pa vilket satt hanterar man beslutsfattandet
annars?

En annan intressant fraga ar om och hur man kan sammanfoéra och inforliva vad
som pekats ut som politiska langsiktiga mal samt vad som framkommit i
behovsanalyser och brukardialoger in i en prioriterings-
[resursfordelningsprocess. Dessas centrala roller uttrycker landstinget
exempelvis som foljer:

“Behovsanalysen dr en strategiskt viktig utgangspunkt for en styrning utifran
behov och ett underlag for den fortsatta processen, uppdrag — resursfordelning
— overenskommelser.” (Landstinget i Ostergétland 2012d)

”Brukardialogberedningarna, som dr 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 hélso- och sjukvarden

utgor ett viktigt inslag i behovsstyrningen.” (Www.lio.se)
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En utveckling 6ver tid

Forhoppningen ar att resultatet fran denna uppfoljning kan ge lasare runt om i
landet en inblick i hur arbetet med prioritering och resursfordelning i
Landstinget i Ostergétland bedrivs numera, d v s nastan tio ar efter det forsta
stora kanda landstings6vergripande prioriteringsarbetet ar 2003.
Forhoppningsvis kan ocksa de synpunkter och erfarenheter som framkommit ge
en form av végledning och inspiration for landstingets ledning infér kommande
arbete med prioriteringar och resursférdelning. Intrycket hos de intervjuade var
att landstinget med 2012 ars arbete uppnadde bade de uppsatta malen och
forvantningarna pa sin resursfordelningsprocedur.

En styrka med Landstinget i Ostergétlands prioriterings- och
resursfordelningsarbete genom aren ar att man tidigt tog sig an riksdagens
uppmaning att arbeta med prioriteringar utifran den etiska plattformen och
évriga riktlinjer i propositionen om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Ny mark brots nar man startade ett omfattande prioriteringsarbete ar 2003. Ett
arbete som efter att den forsta turbulensen lagt sig, sannolikt bidrog till att
inspirera andra sjukvardshuvudman till liknande prioriteringsarbeten. En annan
styrka ar att landstinget fortsatt arbetet under sa Iang tid. Aven om proceduren
inte sett likadan ut 6ver tiden och haft olika syften och fokus, sa finns anda en
rod trad i arbetet. P4 motsvarande satt skulle svagheterna vara att arbetet
genomgatt forandringar éver tiden till att inte innefatta samma 6ppna
systematiska diskussion som under den forsta processen och att dven l6pande
fora en diskussion kring atgarder som kan sluta utforas eller goras i mindre
omfattning da storre behov skall séttas fére mindre behov.

Det finns numera en rad erfarenheter av prioriteringsarbeten som genomforts i
andra delar av landet, bade pa 6vergripande landstingsniva och inom olika
landstingsverksamheter. Det finns dock ingen universallosning for hur ett
systematiskt prioriteringsarbete skall bedrivas; olika varianter i proceduren har
provats. Vad som kommit att bli en vagledning &r dock den s k nationella
modellen, framtagen av Socialstyrelsen tillsammans med Prioriteringscentrum
och som fatt sitt stod av ett antal sjukvardshuvudman och nationella
organisationer (Brogvist m fl 2011). Modellen, som ger en végledning for hur
man kan resonera vid rangordning av sjukdomstillstand i kombination med
atgard inom ett omrade, har i olika sammanhang visat sig fungera val.
Huvudman eller verksamheter inom halso- och sjukvarden skall naturligtvis
arbeta med en procedur som passar for de egna forutsattningarna och de uppsatta
malen, men en 6nskan vore att man i hogre grad borde ha sin utgangspunkt i den
nationella modellen, dess delar och bakomliggande tankar och att modellen
tillampades mer i framtiden.
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Detta skulle bidra till ett mer homogent arbetssétt for prioritering och
resursfordelning 6ver landet, med majligheter till erfarenhetsutbyte, i tider da
arbete mot olikheter och ojamlikheter i halsa och vardutbud star pA mangas
agenda, bade inom vardens olika professioner och politiskt.
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Bilaga 1.

Nyckelkategorier for planering av intervjuer och dess analys.

» Syfte
e Motiv
e Forvantningar
» Forutsattningar
» Processens uppbyggnad
e Processens tydlighet och om processen
Processférandringar
Direktiv
Tidplan
Roller
Ansvarsfordelning
» Bearbetning
Tjansteméannens bearbetning
Beslutsunderlag
Konferensdagar
Politisk diskussion
Verksamhetsforetradarnas centrumvisa sammanstalining
Verksamhetsforetradarnas gemensamma sammanstélining pa konferensen
> Dialog
e Information internt
e Information externt
e Oppenhet
e Dialogutrymme
> Reflektioner

e Uppfyllda foérvantningar
e Upprepning och férandring
e Fungerat bra
e Fungerat mindre bra
e Utmonstringsdiskussioner
e Lardommar
e Framtida processer
> Tillagg
> Ovrigt
» Léakemedel



Bilaga 2.

Den landstingsgemensamma rangordningslistan for resursfordelning till

nya behov for 2013. Framtagen vid Landstinget i Ostergotlands
resursfordelningskonferens 26-27 mars 2012.

Bubblare
Operationsplaneringsverktyg

Landstinget saknar ett instrument fér optimering av floden av patienter
till och fran operation. Med inférandet av ett valfungerande datasystem
fér operationsplanering skulle vi kunna betydligt lAttare kunna optimera
anvandandet av sjukhusens gemensamma operationsresurser.
Systemet skulle anvéandas klinik- och sjukhuséverskridande och vara

ett stdd fir hela den operativa processen.

Rangordnings-  Sinnescentrum

nummer
4

2,2 Mkr

@ Landstinget
| Calergiiaed

Behov 14

Horselnedsattning

Behovet/nyttan av hérhjalpmedel for en horselskadad ar
ovedersagligt. Tillgodoseendet av hérselhandikappades
behov av hjalpmedel &r hégt pricriterat och en skyldighet
fér landstingen. Behovet av hérselhjalpmedel 6kar kraftigt.

Rangordnings-  Sjnnescentrum

nummer
1

5,5 Mkr

| Oiwirrgbeiand



Behov 13

Patientsakra vardplatser pa
neonatalavdelningen pa ViN

Skapa mojlighet att varda for tidigt fodda och
sjuka nyfédda barn pa en avgransad enhet med

sarskilt avdelad personal.

Rangerdnings- BKC

nummer 2

5,2 Mkr

% Landstinget
| Omlergieiand

Behov 12
Akut Kkirurgi

Pa grund av bristande tillgénglighet till akuta
atgarder behovs forstarkning av
operationsresurser dagtid for kirurgi, ortopedi och
urologi pa US och ViN

Rangerdnings-  CKQOC

nummer
7

4,3 Mkr

| Omirgtaiard




Behov 11

Riskbruk, missbruk och beroende (alkohol
och narkotika) hos barn/ungdomar upp till
26 ar

En sammanhallen verksamhet/mottagning tillsammans med
kommunerna (férslaget avser LiO:s delar). Verksamheten avser
tidig upptacktiintervention (samt myndighetsutévning via
kommunen). Oppet dagtid, évrig tid via ordinarie
beroendeverksamheter i Li©. Bemannas fran LiO med ssk,
skétare och psykolog samt del av psykiatriker. Kostnadsférslag

téacker personalkostnader, lokaler, lakemedel samt &vrigt
material.

Narsjukvarden samtliga

10 Mkr

% Landstinget
| Omtergiviagd

Behov 10

Specialistmddravard och
forlossningsvard vid svara

riskgraviditeter.

Tack vare medicinska framsteg 6kar gruppen kvinnor som
kan genomga graviditet och férlessning trots svara
komplicerande sjukdomar, vilket kraver alltmer omfattande
resurser.

Rangordnings-  BKC

nummer 1

7,5 Mkr
€ Landstinget




Behov 9

Antalet patienter som vardas enligt
smittskyddslagen (SML) 6kar

Patienter med diagnos som HIV, tuberkulos, hepatit, multiresistenta bakterier
¢kar. Mellan &ren 2008-2011 dkade antalet SML-patienter fran 798 till 1699,

en okning med drygt 900 personer.
De direkta vardkontakterna (lakarbesok och sjukskoterskebesok) dkade fran

1745 1ill 3794, en ¢kning av antalet besok med drygt 2000.
Ckningen farvantas fortsatta.
Mya resurser kravs for att méta framtida vardbehaow.

Rangordnings-  HMC 3,1 Mkr
nummer 5 + Lakemede| 4,5 mkr

|ﬂf kl |n som férvantas ersattas
av HSM enligt SML-

modell

@ Landstinget
| Omlesgieiand

Behov 8
Neuroortopedisk barnkirurgi

Férlamningar och spasticitet (CP, ryggméargsbrack mm) leder till
scolios (lungfunktionsnedsattning) och sméartsamma felstéliningar.
Dessa barns livskvalitet och autonomi kan férbattras med
ortopedkirurgiska metoder. Magec ar ett korrigerande stag som fasts |
bréstkorg, kotpelare resp bédcken. Denna tillater korrektion under
tillvaxt utan att nya operationer behdver goras.

Rangordnings-  CKQC

nummer
1

5 Mkr

| Oindrogiiand




Behov 7

Kateterburna behandlingar vid hjart- och

kdrlsjukdomar utvecklas snabbt
*Renal denervation minskar stroke 36 % och
kranskarlssjukdom 27 %

«Kateterburen sténgning av férmaksdra minskar stroke nar
antikoagulation ar kontraindicerad

«Endovaskular behandling vid karlsjukdomar t ex aneurysm,
stenos. Raddar liv och funktion, amputation undviks.

HMC
Rangordnings-
nummer 3 Kard US + ViN + Thorax-karl
10+2+6 MKr

Behov 6

Tidig debut hos barn, ungdomar och unga vuxna med svara
psykiatriska tillstand med komplexa besvar och
omfattande vardbehov

Mellanvard fér tidig upptackt/intervention. Utveckling av
mellanvardsformer fér att kunna erbjuda behandling med hég intensitet
manga ggr i samverkan utifran evidensbaserad metodik/i sammanhalina
vardprocesser. Behandlingen genomférs i hemmet eller pd annan plats
utanfir sjukhuset. FrAmst med ACT eller KET. Behov av
personalférstarkning/kompetensbreddning.

3 Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Narsjukvarden i véastra Ostergétland
(4 Narsjukvarden i éstra Ostergétland)

Fér lanet enl. KUI 20 MKkr

| Cimtergteiand




Behov 5

Battre omhandertagande av akut sjuka

Forbattra akutprocessen — ALMA-team, 1-4

2 Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Narsjukvarden i vastra Ostergétiand
(3 Narsjukvarden i 6stra Ostergétiand)

Fér lanet enl. KU 10 Mkr

@@ Landstinget
| Ostergtiand

Behov 4

Barnhalsa

Permanenta barnhélsorna i lansdelarna.

5 Narsjukvarden samtliga

10 Mkr

Landstinget

| Onteryteiard




Behov 3

Patientsékert omhandertagande av aldre

Patientsakra vardplatser genom kompetensutveckling,
personalfdrstarkning, helhetssyn fér den aldre . Utveckla ett
processinriktat ekonomiskt styrsystem dar "pengen féljer patienten”.
En mixadincitamentstruktur enligt LEAN.

4 Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Narsjukvarden i vastra Ostergétland
(2 Narsjukvarden i 6stra Ostergétiand)

For lanet enl. KUI 30 Mkr
Engangsmedel 2 Mkr

q% Landstinget
| Omlergisiiatd

Behov 2

Lever- och lungmetastaser och pankreascancer

Kirurgisk utveckling i kombination med moderna
cancerlakemedel har lett till allt battre éverlevnad vid
colorektala levermetastaser och pancreascancer: dkad 5-
arsoverlevnad fran ca 1% till 50% resp. 0% till 25%.

Rangordnings- CKOC + HMC

nummer
2

9,6 Mkr
2,0 MKr

| Cmirrgtiand




Behov 1
Forbattrat omhandertagande av

aldre/kroniker

Mesta effektiva omhandertagandeniva. Anpassning av PV. Sakra
lakarstodet i framtida hemsjukvarden. Seniormottagning pa VC
med férebyggande kontroller, genomgang av lakemedel och upp-
datering av lakemedellistor, registrering i Senior Alert m.m.

1 Narsjukvarden samtliga

18 Mkr

@g Landstinget
| Onlergintard




Utdrag ur: Landstinget i Ostergétland. 2012g. Protokoll Halso- och

sjukvardsnamnden 2012-09-19. Link6ping.

Bilaga 3.

Christina Blomgvist

Overenskommelse om
uppdrag 2013 mellan
hélso- och
sjukvirdsndmnden och
landstingets
produktionsenheter
inom hélso- och
sjukvird

Li0 2012-2711

PROTOKOLL 9(16)
Hiilso- och sjukvirdsnimnden

2012-09-19

KI. 13.00-15.10 §§ 78-88

§ 85
Hilso- och sjukvardsnimndens (HSN) uppdrag frin
landstingsfullmiktige &r att medverka till att landstingets vision och
overgripande strategier forverkligas. Genom HSN:s verksamhetsplan
och uppdrag klargér ndmnden hur detta ska g till. Uppdragen
definierar vad HSN vill 4stadkomma och vilka resultat som forvéntas.
HSN har sedan 2002 arbetet med att ta fram uppdrag per
sjukdomsgrupp och for sirskilda behovsgrupper samt ett generellt
uppdrag avseende tillginglighet, kvalitet, effektivitet och
hiilsofrimjande- sjukdomsférebyggande insatser.

Uppdraget till hélso- och sjukvérden tar sin utgéngspunkt i invdnarnas
behov och behovet av samverkan med andra vilfirdsaktérer sdsom
kommun och forsdkringskassa. Behovsstyrningen fokuserar pé att
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Hilso- och sjukvardsndmnden

Christina Blomqvist 2012-09-19
Kl 13.00-15.10 §§ 78-88

sikerstilla vard pa lika villkor for 6stgétarna.

Uppdra Krav-
~___ Uppdrag

specifikatioy
Behovs- \

Overens-

ENEWE
kommelser

och avtal
/\ inki

resurs-

Hol:s fordelning

verksamhets-
plan
Uppfoljning

Behovsanalyserna dr det inledande inslaget i den cykliska
styrprocessen for bade hilso- och sjukvardsnamnden och
landstingsstyrelsen. Dessa analyser, inkluderande beredningarnas
uppdrag, presenteras for politiken under hésten.

Dialog sker mellan namnden och vardverksamheten, men ocksa
mellan nimnd och landstingsstyrelse, framforallt i samband med
kunskapssammantraden. I anknytning till presentation av
behovsanalyserna bereds forslag till uppdrag inom berdrt omrade.

Dessa 6verenskommelser giller for perioden 2013-01-01 —
2013-12-31. Den process som har foregatt dverenskommelserna tar
sin utgangspunkt i de av HSN faststdllda uppdragen, de under tidigare
ar beslutade samt de uppdrag HSN beslutade om i februari 2012.

Det dr angeléget att siikerstilla en god vird pé lika villkor till de mest
behovande. Ett systematiskt forbattrings- och effektiviseringsarbete
pagar inom landstingets verksamheter for att inom beslutade
ersittningsramar ge en god och siker vard och okad tillgénglighet.

I trearsbudgeten har landstingsfullmaktige beslutat tillfora hilso- och
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Christina Blomqvist

PROTOKOLL 11(16)
Hilso- och sjukvéardsnimnden

2012-09-19

KI. 13.00-15.10 §§ 78-88

sjukvardsndgmnden (HSN) ytterligare resurscr om totalt 100 miljoner. I
Sverenskommelserna har dven en generell omfordelning pa 0,3
procentenheter skett, vilket tillsammans med omfordelning inom HSN
gett ytterligare 42,5 miljoner kr.

Centrumcheferna har arbetat fram en gemensam prioriteringslista som
grundar sig pa verksamheternas forslag pa omraden som behover
satsas pa men ocksé over dtgirder som kan utménstras. Detta arbete
ligger till grund for det forslag till resursfordelning som
landstingsdirektéren limnar till HSN.

HSN foreslas besluta att fordela dessa medel enligt nedanstaende
forslag.

Niamnden tillfor, forutom upprikning med landstingsindex, ytterligare
resurser inom foljande omraden, sjukdoms- och behovsgrupper:
* Inflammatoriska mag-, tarm-, led-, och hudsjukdomar 20 000 000 kr

 Cancersjukdomar 18 700 000 kr
* Psykisk ohdlsa 18 500 000 kr
» Behovsgruppen éldre 18 000 000 kr
» Endokrina sjukdomar 13 000 000 kr
» Hjért- kirlsjukdomar 10 000 000 kr
+ Oronsjukdomar 5500 000 kr
* Kvinnosjukvard 4200 000 kr
* Neurologiska sjukdomar 4000 000 kr
» Akut omhéndertagande 4000 000 kr
» Rorelseorganens sjukdomar 3 000 000 kr
* Barnsjukvard 2 600 000 kr
» Infektionssjukdomar 2 500 000 kr
* Sjukdomar i urin- och konsorganen 2 500 000 kr

HSN:s budget forstirks med totalt 16 miljoner kr inom foljande
omraden:

 Utomlénsvird

¢ Likemedel

Overenskommelser om hilso- och sjukvard 2013 mellan hilso- och
sjukvardsndmnden och

Nirsjukvard

« Nirsjukvarden i 6stra Ostergotland 812 862 000
kr

« Narsjukvérden i vastra Ostergétland 652 325 000
kr

« Narsjukvérden i centrala Ostergstland 880 984 000

kr
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Christina Blomqvist

PROTOKOLL 12 (16)

Hilso- och sjukvardsnimnden

2012-09-19

Kl. 13.00-15.10 §§ 78-88
« Nérsjukvarden i Finspang 76 148 000 kr
Lanssjukvard
* Hjdrt- och medicincentrum 833 976 000 kr
» Barn- och kvinnocentrum 667 338 000 kr
* Centrum for kirurgi, ortopedi, cancervard 1075 857 000 kr
* Sinnescentrum 458 792 000 kr
» Diagnostikcentrum 14 773 000 kr
Regionsjukvard

Nya avtal inom ramen for regionsjukvarden sluts for 2013. Nidmnden
avsitter 570 744 000 kronor for regionvérd.

Overenskommelsernas ckonomiska omfattning 6 043 799 000 kronor
ryms inom hilso- och sjukvardsnamndens budget.

Yrkanden

Christoffer Bernskold, Birgitta Wessman-Thyrsson, Efat Saiady,
Lena Westerlund, Nicklas Andersson, Torbjorn Holmqvist
(Socialdemokraterna), Catarina Engstrom (Miljopartiet) och
Ricardo Olivares (Vansterpartiet) limnar foljande tilliggsyrkande:

“Socialdemokraterna, Miljdpartiet och Vansterpartiet konstaterar att
forslaget pa dverenskommelser i grunden baserar sig pa en ling rad
tredrsbudgetar och andra politiska dokument som inte préglats av oss
och vira principiella stidllningstaganden. Vi limnar in en
protokollsanteckning separat som mer tydligt beskriver detta.

Vi finner det dock anmérkningsvirt att inte stélla hdgre krav pa de
leverantérer som verkar inom ramen for universitetssjukhuset nar det
giller medarbetarnas forutsittningar att fullt ut engagera sig i
forskningsmiljon.

Vi vill ocks se att kraven blir mer specifika nir det géller for
leverantren att mota patientens behov att inom rimlig tid tillfrsikras
intyg som speglar "mitt behov™ i forhallande till socialforsikringens
férmaner.

Vi foreslar darfor Halso- och sjukvérdsnidmnden besluta:

A tt foljande tillagg tillfors “hilso- och sjukvérdens generella villkor
— Forskning och utveckling™:

”Leverantér som bedriver specialistsjukvérd inom ramen for
universitetssjukhuset skall scrskilt beakta att de medarbetare som har
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Jforskning som en del av sin anstdllning bereds majlighet att utnyttja
den fullt ut.”

A tt foljande tillagg fors till *, sirskilda utvecklingsomraden —
kroniska sjukdomar som medfor betydande funktionsnedséttning™,

"Leverantoren skall inom 7 dagar tillhandahdlla de intyg som krévs
[for att patienten ska kunna ta del av socialforscikringens forméaner”

Fredrik Sjostrand (M) yrkar bifall till ledningsstabens forslag och
avslag till Christoffer Bernskolds med fleras tilliggsforslag enligt
ovan.

Ordféranden finner att det fSreligger tva forslag, ett ursprungsforslag
frin ledningsstaben och forslaget frdn ledningsstaben med tilldggsfor-
slagen enligt ovan.

Ordforanden stiller forslaget fran ledningsstaben mot forslaget frin
ledningsstaben med Christoffer Bernskdlds med fleras tillaggforslag
enligt ovan och finner att ledningsstabens férslag vinner bifall.

Hiilso- och sjukvardsnimnden BESLUTAR

a tt godkdnna framlagt forslag till 6verenskommelser om nérsjukvérd
och lanssjukvérd for ar 2013 samt for regionsjukvérd

a t t uppdra at ordféranden att underteckna dverenskommelserna

a t t effekterna av omférdelning med 0,3 % redovisas for nimnden i
slutet av 2013

Protokollsanteckning

Christoffer Bernskold, Birgitta Wessman-Thyrsson, Efat Saiady,
Lena Westerlund, Nicklas Andersson, Torbjorn Holmgqvist
(Socialdemokraterna), Catarina Engstrom (Miljdpartiet) och
Ricardo Olivares (Vinsterpartiet) lamnar foljande
protokollsanteckning:

“Resursfordelningens exakta natur maste konstateras vara foremal for
tolkning. Det dr osdkert om den ens dr menad som en renodlad HSN
process (d.v.s ha sitt fulla ursprung i behovsanalyser och uppdrag),
men kan under alla omstéindigheter i praktiken inte betraktas som en
sddan. Rimligast &r att se den som det konkreta utfallet av befintliga
styrdokument med Tredrsbudgeten som utgéngspunkt.

Som opposition &r det forstas en grannlaga uppgift att ha cn avvikande
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uppfattning om nagot som sa noggrant har processats av professionen
och dir bakgrunden #r en politik som inte varit ens egen. Det ar helt
enkelt oméjligt att rdkna ut vad som hade varit verksamheternas svar
pa en lang rad rodgréna budgetar, val av behovsanalyser och uppdrag
i HSN. Hilso- och sjukvarden hade varit annorlunda och verkligheten
en annan om vara prioriteringar i grunden hade fatt styra utvecklingen.

Till detta méaste ldggas det faktum att sjdlva processen kring
prioriteringar hade sett betydligt annorlunda ut med ett rédgront styre.
Sex ar av utveckling istillet for avveckling nér det géller 6ppna
prioriteringar hade bade gett storre kvalitet i forslagen men sannolikt
ocksa en storre médngd pengar att fordela.

Med detta sagt har vi vid olika tillfillen och sammanhang foreslagit en
inriktning pa hur resurserna kan fordelas som har skilt sig fran den
styrande minoriteten, i exempelvis trearsbudgeten och i uppdragen
som HSN ger verksamheten.

Vi har pekat ut ett antal omraden som vi hade velat se mer belysta for
virdering i forhallande till resursfordelningsprocessen, bland annat:

1. Primirvérd — forskning och hilsocentraler

Vi dr dvertygade om att primérvérdens finansiering langsiktigt méste
starkas och att mer resurser i form av forskning och utveckling
kopplas till vardcentralerna. I var budget foreslar vi en satsning pa att
utveckla hilsocentraler med ett bredare uppdrag for att pa sa sétt
kunna fSrebygga och motverka ohilsa mer effektivt i omraden som ar
i stort behov av hilsoforbittrande atgirder. Vi foreslar ocksa att eft
forsknings- och utvecklingsarbete med bas i Skdggetorp startas for att
pé sa sitt oka kunskapen om den goda primérvarden och dirmed
ocksa pa sikt kunna minska ojamlikheten i hilsa.

2. Patientens stillning

Vi har tydliggjort en inriktning som gor att patientens inflytande och
makt dver sin situation dkar. Det handlar bland annat om att ge
patienten mer inflytande &ver nar motet med vérden ska ske och dven
stirka patientens ritt till information och en god vardplanering.

3. Samordnade insatser fér barn och unga med psykisk ohilsa

Vi har foreslagit att landstingets resurser koncentreras kring att mota
barn och ungas psykiska ohélsa tidigt och genom samordnade insatser.
Vi lyfter sérskilt fram samverkan med elevhilsan och att
vardcentralernas kompetens pa omradet okar. Psykosociala insatser
méste fa ett utrymme i primérvardsuppdragen och vi har velat se en
utveckling och en mer kraftfull forstarkning av mellanvardsformerna
inom barn- och ungdomspsykiatrin.”
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