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FORORD

| dessa tider med starka 6nskemal om evidensbasering i halso- och sjukvarden &r
det viktigt att papeka att kunskap av olika slag behovs och att all nddvéndig
kunskap inte kan genereras genom randomiserade experiment. Inom och mellan
organisationer sker ocksa ett viktigt utbyte av praktiska erfarenheter, dar
byggstenar l&ggs till varandra, for att bilda ny kunskap och resultera i forbattrade
arbetssatt. Vi kan rakna den prioriteringsprocess som Landstinget VVastmanland
genomforde 2009 till ’den andra vdgen™ av systematiskt och 6ppen
prioriteringsarbete. Den andra vagen har till stor del inneburit metodutveckling
med utgangspunkt i den egna organisationen, men ocksa ett omfattande larande
och utbyte av idéer mellan olika landsting; om hur man kan bygga en
prioriteringsprocess och vad man bér undvika. Arbetet i landstinget Vastmanland,
som beskrivs i denna rapport, ar ett bra exempel pa systematiskt larande.
Véstmanland skapade sin modell efter att forst noggrant ha 6vervagt vad andra
landsting astadkommit under 2008/09. Projektledarna reste land och like runt for
att hamta in kunskap fran atminstone tre andra landsting, som i vissa fall lamnade
tydliga avtryck pa det egna arbetssattet. Men alla deltagare och inte minst
projektledarna larde sig ocksa mycket av att praktiskt tillampa det arbetssétt for
prioriteringar som vaxte fram i Vastmanland. Ett arbete som praglades av bade
stor 6ppenhet och systematik. Resultatet av prioriteringsarbetet finns tillgangligt
pa landstinget hemsida.

| denna rapport berattar de tva ansvariga projektledarna for prioriteringsarbetet i
Véastmanland hur processen byggdes upp, vilka erfarenheter som arbetet
genererade och vilka slutsatser de sjalva drar. Det ar i mangt och mycket
projektledarna bild av arbetet som férmedlas i del | av rapporten. | appendix
redovisas delar av den uppfoljning genom enkater till olika aktorer som
Prioriteringscentrum genomforde varen 2010.

Vi hoppas att dessa nya erfarenheter som finns dokumenterade i rapporten kan
inspirera och handleda de landsting och organisationer som planerar genomfora
likande prioriteringsarbeten. For min personliga del ar jag nyfiken pa om
landstinget i Vastmanland kommer att félja upp sina beslut och om sa sker hur
utfallet blir. Sedan undrar jag naturligtvis om och nér landstinget planerar att
upprepa sin prioriteringsprocess.

LinkOping december 2010

Per Carlsson
Professor, forestandare for PrioriteringsCentrum



SAMMANFATTNING

Landstinget VVastmanland genomfdrde under 2009 en Gppen prioriteringsprocess.
| landstinget hade en medvetenhet vuxit fram bland politiker, hdgre tjanstemén
och medarbetare om att de traditionella metoderna — sasom att fordndra strukturer,
effektivisera och rationalisera — inte rackte som verktyg for en bra
resursfordelning.

Motivet for landstinget att paborja detta arbete var framst de stora utmaningar
som vantade i form av 6kade medicinska mojligheter som gor att fler ménniskor
kan bli foremal for insatser fran halso- och sjukvarden. Ett medel for landstinget
att mota detta var 6ppna prioriteringar — savél vertikalt (inom verksamheter och
specialiteter) som horisontellt (mellan verksamheter och specialiteter). Samtliga
partier inom saval majoritet som opposition stéllde sig bakom processen. Syftet
med prioriteringsprocessen var att den skulle bidra till en mer réttvis 6ppen
fordelning av landstingets tillgingliga resurser. Arbetet med ”Oppna
prioriteringar”, som processen kom att kallas, ingick ocksa som en del av en storre
forandringsprocess inom landstinget — som gick under namnet HOPP (Helhet Och
PatientPerspektiv.

| denna rapport presenteras planeringen och genomférandet av
prioriteringsprocessen i Landstinget Vastmanland 2009/2010. Beskrivningen
bygger till storsta delen pa erfarenheter sammanstallda av landstingets tva
projektledare. I Appendix presenteras dven delar av den uppfdljning av arbetet
som Prioriteringscentrum gjorde genom enkater till olika aktorer i
prioriteringsarbetet.

Ett viktigt inslag i férberedelsearbetet var att genomfora ett antal studiebesok i
landsting som tidigare genomfort prioriteringsarbeten, sasom Vasterbottens lans
landsting, Landstinget Kronoberg och Jdmtlands l&ns landsting. Avsikten var att
ta fasta pa deras erfarenheter och 6vervaga dessa infér byggandet av den egna
prioriteringsprocessen. Det som kom att utmérka Vastmanlands
prioriteringsprocess var anstréngningarna att skapa en process dar intern
oppenhet och interaktion mellan manga olika parter stod i fokus;
verksamhetsforetrédare, politiker och koncernledningen. Forutséttningar for
insyn och dialog skapades genom att de tillsammans arbetade med forslagen fram
till slutresultatet.

Den 15 januari 2010 fattade Landstingsstyrelsen i Vastmanland slutligen det
formella beslutet om vilka objekt som skulle ingd i listan 6ver 6ppna
prioriteringar som arbetats fram. Beslutsunderlaget omfattade saval
effektiviseringsobjekt som prioriteringsobjekt, motsvarande 2,4 procent av
nettobudgeten, i siffror 106 miljoner kronor.



Den lista Over prioriteringsobjekt som slutligen presenterades for verksamheterna
och for allménheten inneholl ca 160 objekt fordelade under fyra olika rubriker:
1. Objekt for bortprioritering

2. Objekt med ldgre ambitionsniva alternativt hogre indikationsniva

3. Objekt som underlag for dialog med framfor allt kommunerna

4. Objekt som rorde avgifter och bidrag.

Nagra av de slutsatser som projektledningen drog efter prioriteringsarbetet och

som tas upp i denna rapport ar:

e Den “egna resan” ér ett lirande i sig for att fa till stind dkad forstaelse for
prioriteringar, dven om flera deltagare dnskade nationella prioriteringar.

e Genom att lata politiska ”observatorer” delta vid verksamheternas horisontella
prioritering samt lata medicinare” fa administrativa roller under politikernas
arbete skapades en 0kad forstaelse for de olika gruppernas roller och tankesétt
samt en bredare kunskapsoverféring mellan de olika stegen.

e Det ar bade praktiskt och pedagogiskt viktigt att diskutera inprioriteringar
samtidigt som man diskuterar bortprioriteringar.

e Eftersom vissa beslut kan fa effekter pa annan huvudman (t ex kommunerna)
ar det viktigt att utveckla formerna for dialogen tillsammans med dem.

e Framtida prioriteringsprocesser bor ske med fokus pa
inprioriteringar/satsningar och inte vara en typ av kris- och
besparingsatgarder.

e Ett pressat tidschema for framtagande av rangordningslistor innebar sémre
mojligheter for forankring och diskussion bade bland medarbetarna ”pa
golvet” och 1 divisionsledningar.

e Det ar 6nskvart att sarskilja de serviceinriktade objekten fran de medicinska.
Det finns dock inga hinder att arbetet gors parallellt

e Det dar viktigt att se till méten mellan fértroendevalda och
verksamhetsforetradare for diskussioner kommer till stand.

e Tydliga roller &r en framgangsfaktor.

e Det ar viktigt att utveckla formagan att bedoma ekonomiska effekter av savél
bortprioriteringar som inprioriteringar.

Prioriteringscentrums uppféljning av prioriteringsarbetet tyder pa att en majoritet
av de som besvarat enkéaterna ansag att prioriteringsarbetet som det bedrevs i
landstinget pa det hela taget var motiverat. Bland politiker som svarat ansag en
majoritet att landstingsstyrelsens beslut i och med den genomférda
prioriteringsprocessen vilar pa en sékrare grund jamfért med tidigare politiska
resursfordelningsbeslut. Bland personer i koncernledningen var asikterna
daremot de motsatta.



Asikterna gar isar mellan politiker och verksamhetsforetradare nar det géller i
vilken man det under processen funnits tillrackligt med utrymmer for dialog dem
emellan. Politiker ansag att det i hog eller mycket hog utstrackning funnits
utrymme medan verksamhetsforetrddare menade att det endast i liten utstrackning
eller inte alls funnits utrymme for dialog.

En majoritet av de som besvarat enkéterna upplevde att landstinget i liten
utstrackning eller inte alls skapat en 6kad Oppenhet externt, bland medborgarna,
om prioriteringar. Nar det & andra sidan géller om landstinget skapat en 6kad
6ppenhet internt, inom landstinget, om prioriteringar, ansag en majoritet bland
politiker och verksamhetsforetradare att det i hog eller mycket hdg utstrackning
skapats. Bland personer i koncernledningen var uppfattningarna tudelade.

| det ursprungliga uppdraget till projektledarna ingick att foresla hur
prioriteringsarbetet framover ska kunna inlemmas i landstingets administrativa
huvudprocess (styr- och ledningsprocessen), ett éversynsarbete som pabdrjats
hosten 2010. Projektledarnas forslag till hur prioriteringsarbetet ska kunna foras
vidare framat innehaller arbete i flera steg: analys och rangordning,
kvalitetssakring och kalibrering, dialog och férankring, delaktighet, 6ppenhet och
horisontell prioritering.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Landstinget VVastmanland genomférde under 2009 en Gppen prioriteringsprocess.
| landstinget hade en medvetenhet vuxit fram bland politiker, hdgre tjanstemén
och medarbetare om att de traditionella metoderna, sasom att forandra strukturer,
effektivisera och rationalisera, inte rackte som verktyg for en bra
resursfordelning. Samtliga politiska partier inom savél majoritet som opposition
stallde sig darfor bakom forsdket med den nya prioriteringsprocessen. Enigheten
medforde ocksa att beslutet kring processens resultat godkéandes enhalligt. Andra
landsting, bl a Véasterbotten, Jamtland och Kronoberg, hade aret innan eller
samma ar genomfort systematiska arbeten med dppna prioriteringar. Landstinget
Vastmanland inhamtade gjorda erfarenheter fran liknande processer i andra delar
av landet, men valde att bygga sin alldeles egna modell.

1.2 Rapportens syfte och disposition

Denna rapport syftar till att sprida kunskap om planeringen och genomférandet av
prioriteringsprocessen i Landstinget VVastmanland 2009/2010. Beskrivningen av
processen bygger till storsta delen pa erfarenheter sammanstéllda av landstingets
tva projektledare. | rapporten ingar dessutom valda delar av den
enkatundersokning som Prioriteringscentrum genomforde varen 2010 pa uppdrag
av landstingsdirektoren i Vastmanland.

| Kapitel 2 och 3 l[dmnas en 6versiktlig bild av organisationen i Landstinget
Véstmanland och en forhistoria till prioriteringsarbetet. | Kapitel 4, 5 och 6
redovisas prioriteringsprocessens forberedelser, informationsstrategi och
huvuddrag. Darefter foljer i Kapitel 7 och 8 en mer ingaende beskrivning av de
vertikala och horisontella inslagen av prioriteringsarbetet. Kapitel 9 behandlar
den politiska beredningen av forslag och det slutliga prioriteringsbeslutet. |
Kapitel 10 foljer den planerande fortsattningen av prioriteringsarbetet. Kapitel 11
innehaller projektledarnas slutsatser kring den genomférda processen i
Landstinget VVastmanland. Dessutom presenteras delar av den uppféljning
Prioriteringscentrum gjorde genom enkater till olika aktorer i Kapitel 9 och i
Appendix I.



2. LANDSTINGET VASTMANLAND

2.1 Om Landstinget Vastmanland®

Till ytan &r Vastmanlands l&n ett av Sveriges mindre lan och befolkningsmangden
4r 251 500 personer?. | lanet finns tio kommuner varav den storsta, Vsteras, har
av drygt halften av lanets invanare. Se karta i Figur 1.

Landstinget ingér i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Landstinget har fyra
sjukhus: Centrallasarettet i Vasteras, Kopings lasarett, Bergslagssjukhuset
(Fagersta) och Sala lasarett. | landstinget finns bade landstingsdrivna och privat
drivna vardcentraler (drygt hélften).

Landstinget Vastmanland ar en organisation baserad pa divisioner. Basen &r
division Narsjukvard som finns i hela lanet och innefattar
familjelakarmottagningar, narsjukhus, psykiatri samt vissa specialfunktioner som
till exempel Asyl- och Integrationshélsan och ungdomsmottagningarna. Ovriga
divisioner & Medicin, Kirurgi, Diagnostik och Konsult och service. Inom
respektive division finns ett antal olika stora verksamheter benamnda kliniker
eller basenheter.

Utover detta finns ett antal verksamheter direkt understéllda landstingsdirektoren.
Namnas kan bland annat Smittskyddsenheten, Vardvalsenheten och
Lékemedelsenheten.

! Se Landstingets Vastmanlands hemsida for mer information: www.ltv.se .
2 Avser 31 mars 2010. Kélla: SCB.
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Figur 1. Karta dver Landstinget Vastmanland.(Lansstyrelsen Vastmanlands lan®)

2.2 Politisk organisation®

Landstingsfullmaktige, landstingets hogsta beslutande organ, bestar av 77
ledamoter. Under mandatperioden 2006-2010 hade landstinget en majoritet
bestéende av allianspartierna® tillsammans med Miljopartiet (MP) och ett lokalt
sjukvardsparti (SjvU). Tillsammans hade dessa partier 42 av mandaten.
Oppositionen, Socialdemokraterna (S) och Vénsterpartiet (V) hade saledes 35
mandat. Under landstingsfullméktige fanns tre beredande utskott;
sjukvardsutskottet, folkhalsoutskottet och regionalpolitiska utskottet samt en
demokratiberedning som arbetade med utveckling av fullmaktiges arbetsformer.
Landstingsstyrelsen, som &r landstingets driftstyrelse, bestod av 15 ledaméter;
majoriteten hade 8 och oppositionen 7 av dessa mandat. Ett schema 6ver den
politiska organisationen finns i Bilaga I.

®Se: http://www.lst.se/vastmanland/Om_Lanet/Kartamedkommuner.htm .
* Se Landstingets Vastmanlands hemsida for mer information: www.ltv.se .
® Moderaterna (M), Folkpartiet (FP), Centerpartiet (C) och Kristdemokraterna (KD).



2.3 Tjanstemannaorganisation®

Respektive division har egna administrativa resurser vad géller personal-,
ekonomi- och verksamhetsutvecklingsfragor. Ett schema 6ver
tjdnstemannaorganisationen finns i Bilaga I.

Koncernledningen bestod 2009 av landstingsdirektoren, de olika
stabsdirektorerna och divisionscheferna. Visionen for koncernledningen var
“Helheten dr mer in summan av delarna — och vi ar framgangsrika i och stolta
over att leda Landstinget Vastmanland”.

Koncernledningens uppgift var:

e Rusta Landstinget Vastmanland for morgondagens utmaningar
e Mota forvantningar — ge mervarde

e Egen tillfredsstallelse och utveckling.

De prioriterade strategiska utmaningarna foér 2009-2011 var i punktform:
Fortroende

Styrning och ledning

Saker vard

Tillganglighet

Hélsa

Ekonomi och finansiering.

Ett antal kritiska framgangsfaktorer identifierades inom respektive strategisk
utmaning och flera aktiviteter i form av utvecklingsarbete paborjades (se
beskrivning av HOPP i Kapitel 3.2.1), varav arbetet med 6ppna prioriteringar var
en. Parallellt med processen Oppna prioriteringar paborjades ocksa en Gversyn av
landstingets administrativa processer (se Kapitel 6.4.1). Resultatet av den &r nu,
hosten 2010, under genomférande och en forandrad tjanstemannaorganisation
haller pa att sjosattas.

® Avser organisationen som den sdg ut under ar 2009.



3. BAKGRUND

3.1 Forhistoria

Fram till 2002 fanns i Landstinget VVastmanland lokala hélso- och
sjukvardsndmnder (“’bestidllarndmnder”). Dessa hade 1 uppdrag, enligt ett beslut 1
landstingsfullméktige i november 1999, att i dialog med lanets invanare inhamta
kunskap om behovet av hélso- och sjukvard samt med hjalp av olika
faktaunderlag bedoma kommande sjukvardsbehov. Utifran underlagen skulle
prioriteringar goras av sjukvardsbehovet for att senare forelaggas
landstingsstyrelsen. | namndernas roll som bestéallare 1ag ocksa att astadkomma
en fordjupning av de demokratiska processerna. Det innebar att en dialog skulle
utvecklas mellan politiker och medborgare, samt med andra krav- och
intressentgrupper. Avsikten var att bedomningar av kommande sjukvardsbehov,
tillsammans med professionella utvérderingar och tidigare sjukvardsproduktion,
skulle utgora underlag for prioriteringar. Halso- och sjukvardsnamnderna
paborjade dérfor ett arbete med vad de kallade “hélso- och sjukvardsprogram”
inom fyra olika sjukdomsgrupper. Forutom de fortroendevalda i n&mnderna var
flera av namndernas tjansteman samt ett stort antal medarbetare fran olika delar
inom hélso- och sjukvarden engagerade i arbetet.

For landstingsstyrelsens ledaméter och tjansteménnen inom landstingets kansli
var arbetet med program emellertid inte en prioriterad fraga under aren fram till
2009. Det innebar att nar de forsta hélso- och sjukvardsprogrammen var fardiga
fanns ingen mottagare av dem och saledes kom de inte heller in i styrprocessen
eller lag till grund for prioriteringar. Darmed minskade ocksa intresset for detta
arbete. Ar 2002 avvecklades halso- och sjukvardsnamnderna och i stéllet infordes
beredande utskott direkt understéllda landstingsfullméktige.

Darefter blev 6ppna prioriteringar en fraga som framfor allt engagerade
sjukvardsutskottet. Ar 2007 fick utskottet i uppdrag av landstingsstyrelsen att
arbeta fram en modell for prioriteringar. Arbetet skulle inledas med ett
seminarium i landstingsfullméktige. Daremot var 6vriga politiska organ och inte
minst tjanstemannaledningen mindre engagerade innan processen tog fart under
2009.

Inom varden fanns dock exempel dar man nationellt inom olika professioner lag
langt framme i medvetenhet kring behovet av prioriteringar. Det framgar till
exempel av Svenska Lakaresallskapets skrift ”Oppna prioriteringar i hilso- och
sjukvard”’ och Vardforbundets skrift “Prioritering av omvérdnad”®.

" http://www.svls.se/cs-media-old/xyz/000003156.pdf .



Bland lakarnas specialitetsforeningar kan till exempel Svensk Ogonlakarforening
namnas som pa sin hemsida redan 2005 publicerade reviderade
prioriteringslistor’. Svensk Oron-Nas-Halsférening gjorde tidigt férsok med
prioriteringslistor'® inom enskilda diagnoser. VVastra Gétalandsregionens
prioriteringslistor framtagna inom Urologin** kom till exempel att anvéndas inom
Landstinget VVastmanland.

3.2 Utgangslaget for landstinget

3.2.1 Uppdraget och dess bakgrund

Den 4 mars 2009 beslutade Landstingsstyrelsen att uppdra at landstingsdirektdren
att organisera en &ndamalsenlig process for systematiskt arbete med prioriteringar
som skulle involvera politiker, ledning/administration och verksamhet.
Uppdraget var att planera, organisera och leda prioriteringsprocessen 2009 i
enlighet med landstingsstyrelsens beslut. | uppdraget ingick dessutom att foresla
hur prioriteringsarbetet fortsatt borde inlemmas i landstingets kontinuerliga styr-
och ledningsprocess.

Motivet fOr landstinget att ge sig in i detta arbete var fraimst en medvetenhet om de
stora utmaningar som vantar pa grund av 6kade medicinska mojligheter som
innebér att fler manniskor kan bli féremal for halso- och sjukvardsinsatser. Den
bild som presenterades for organisationen var dels att utvecklingen och énskan
om inférande av nya metoder gar snabbare an resurserna vaxer och dels en risk for
minskad 6kningstakt av skatteintakterna under de kommande aren. Ett medel
landstinget sag for att mota detta var omfordelning av resurser genom 6ppna
prioriteringar — saval vertikalt (inom verksamheter och specialiteter) som
horisontellt (mellan verksamheter och specialiteter).

Ett forsta steg i ett processarbete kring 6ppna prioriteringar skulle darfor
genomforas under 2009. Samtliga partier inom saval majoritet som opposition
stéllde sig bakom processen.

Med 6ppna prioriteringar menade landstinget att besluten skulle kunna granskas
och att underlaget, tillvagagangssattet och resultatet skulle kunna uppfattas som
legitimt. Det var ocksa viktigt att prioritering uppfattades som en angelagenhet for
hela organisationen, dar alla verksamheter och alla akt6rer kdnde ett ansvar.

& https://www.vardforbundet.se/Documents/Rapporter/Nationella/Prioritering%20av%20omvardnad_
Stroke_04.pdf .

® http://swedeye.org/foreningen/prioriteringslista .

10 http://www.orlforum.se/index.php?option=com_content&view=article&id=60&Itemid=61 .

1 http://www.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Strategisk-utvecklingsenhet/
Medicinska-prioriteringar/Urologi/ .



Prioriteringsarbete handlar i grunden om férdelning av givna resurser och om hur
skattemedel ska anvandas. Om resurserna okar eller minskar paverkas atagandets
omfattning. Landstinget 6nskade darfor att prioriteringsarbetet skulle betraktas
som en forutsattning for att kostnadsminskningar likaval som expansion och
omfordelning skulle kunna genomforas pa ett etiskt forsvarbart satt.

Arbetet med ”Oppna prioriteringar”, som processen kom att kallas, ingick ocksa
som en del av en storre forandringsprocess inom landstinget — HOPP, Helhet Och
PatientPerspektiv, se Figur 2. HOPP var en symbol for landstingets forbattrings-
och utvecklingsarbete och syftade till férandring av kultur och arbetsklimat.
Arbetet med HOPP skulle bedrivas utifran tva perspektiv, ledningens strategi (ett
langsiktigt vagval for att utveckla landstinget till en mer kunskapsstyrd och
processinriktad organisation) och prioriterade projekt (tillfalliga, tidsbegransade
insatser for att forstarka, inspirera och initiera olika delar av utvecklingsarbetet).

Var
plattform

Smarta
processer

"HOPP'

rd
:"l |
[ Uppr HELHET OCH Ledal’skap
prio Xy o) PATIENT- - och
',-'«[-.»L-'v (5 __J*_!.i :_.’ 4
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4‘\\, "

Kunskaps-
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Figur 2. HOPP = en symbol for helhet och patientperspektiv.

Parallellt med 6ppna prioriteringar arbetade saledes landstinget med vardegrund
inom ’Var plattform”, ”Smarta processer” for ett mer processorienterat arbete,
“Ledarskap och medarbetarskap” for att identifiera forbéttringsomraden for ledar-
och medarbetarskap samt genom att ta fram forslag pa atgarder. Processen
”Kunskapsstyrning” syftade till att alla beslut, oavsett vilken niva de tas pa, skulle
bygga pa basta mojliga kunskap.



Den finansiella krisen 2009/2010 kom att starkt pragla arbetet med Oppna
prioriteringar da det ekonomiska laget blev sadant att s k “’bortprioriteringar” inte
kunde stéllas mot ”inprioriteringar”, utan de objekt som identifierades i processen
till stérsta delen blev en del av verksamheternas sparbeting.

3.2.2 Processens syfte

Syftet med prioriteringsprocessen var att den skulle bidra till en mer rattvis 6ppen
fordelning av landstingets tillgdngliga resurser. Med rattvis menades en
fordelning enligt den etiska plattform som innefattar principerna om
méanniskovérde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet. Med 6ppen
avsags att underlag, tillvagagangssétt och resultat infor beslut om prioritering ska
kunna granskas och déarmed kunna uppfattas som legitimt.

Malsattningen var att utveckla en systematik och struktur i styr- och
ledningsprocessen for landstingets samtliga verksamheter, som gor att resurserna
anvands pa ratt satt och dar behoven &r storst.

3.2.3 Tidsplan

Den ursprungliga tidsplanen for den forsta delen av arbetet (planering och
prioritering) strackte sig fran den 4 mars 2009 till den 28 oktober 2009.
Tidsplanen upplevdes snév och kom senare att revideras.

De olika stegen i processen var:

e FOrberedelse mars - april

Vertikal rangordning 8 april-18 juni
Kollegial granskning under sommaren
Ledarforum 17-18 september
Prioriteringsforum 30 september-1 oktober.

Det var under Ledarforum och Prioriteringsforum som den horisontella
prioriteringen skulle genomforas.

3.2.4 Projektorganisation

Efter landstingsstyrelsens beslut den 4 mars utsag landstingsdirektoren tva
projektledare med olika kompetenser att leda processen utifran
uppdragsbeskrivningen. | projektgruppen ingick dessutom en controller som hade
som uppdrag att bista med ekonomiskt metodstdd. Initialt var forhandlingschefen
ocksa involverad for att tillfora en personalpolitisk infallsvinkel, men under hand
vaxte insikten fram att just den kompetensen inte behdvdes i nagon stérre
utstrackning i det forsta skedet av processen. Landstingets pressekreterare
kopplades ocksa tidigt till processen med uppdraget att planera
informationsinsatser saval internt som externt, inte minst mot massmedia.
Koncernledningen skulle fungera som projektets styrgrupp.



4. FORBEREDELSER

Som ett viktigt inslag i det tidiga forberedelsearbetet genomforde projektledarna
ett antal studiebesok. Avsikten var att ta fasta pa erfarenheter fran landsting och
andra aktorer kring systematiska och 6éppna prioriteringar och dvervéga dessa
erfarenheter infor skapandet av en egen prioriteringsprocess. Denna del av
forberedelserna gav projektledarna manga idéer och hjélpte dem att undvika
eventuella fallgropar.

4.1 Omvarldsbevakning

4.1.1 Vasterbottens lans landsting

Infor projektstarten genomfordes ett studiebesok i Umea. Vasterbottens process
under ar 2008 hade foregatts av manga ar med systematiskt arbete avseende
information och utbildning om den etiska plattformen, utbildning i
evidensbasering samt brobygge mellan tjanstemannastaber och verksamhet. Detta
landsting hade arbetat mycket med systemforstaelse och budskap under
prioriteringsprocessens gang. Det framgick att prioritering kraver bade struktur
och processer.

De viktigaste erfarenheterna projektledarna tog till sig fran Vasterbottens

arbete var:

e Att det ar viktigt att alla har sin roll klar for sig och att saval
verksamhetschefer, tjanstemannaforetradare som politiker gar ut med samma
budskap om nddvandigheten av prioriteringar.

e Att skilja pa prioriteringsprocess och rationaliseringsprocess.

e Att lyfta upp och problematisera svarigheter for s k serviceverksamheter att
arbeta enligt samma modell som karnverksamheterna.

e Att landstinget sjalv tar initiativet till samlade presskontakter.

e Att tidigt identifiera nyckelpersoner som kan vara ett stod till verksamheterna.

e Attlagga ner ordentligt med tid pa materialet, och vardera det, infor steget med
horisontell prioritering.

e Att kommunicera inprioriteringar parallellt med bortprioriteringar.

4.1.2 Landstinget Kronoberg

| Landstinget Kronoberg genomfordes ett regionalt prioriteringsarbete utifran
Véstra Gétalandsmodellen under aren 2003-2004. Det inneholl i stort sett allt
utom rangordning. | det senare genomforda arbetet under ar 2009 anvéandes den
s k nationella modellen for vertikala prioriteringar.
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Detta prioriteringsarbete var ocksa en av fyra delar i ett stérre utvecklingsarbete —
Landstinget Kronoberg 2009-2015. Det fanns en politisk enighet om planen. Infor
starten av prioriteringsprocessen gavs utbildning avseende den nationella
modellen till verksamhetschefer, fackliga organisationer och politiker.

De viktigaste erfarenheterna projektledarna tog till sig fran Kronobergs arbete

var:

o Att det &r viktigt att ha ledarna/cheferna med i arbetet.

o Att det &r viktigt att tidigt bestdamma sig for hur materialet (dokument) ska
ldmnas in och hur det ska se ut. Ett forslag ar att anvanda ett ark per
insats/atgard och hela tiden ha mojlighet att arbeta i ursprungsdokumentet.

e Att det ar viktigt att tidigt ha nagra som bedomer materialets relevans (sa att
inga s k "idiotforslag” fors vidare)

4.1.3 Jamtlands lans landsting

Den horisontella prioriteringen i Jamtland ar 2009 genomfordes pa ett annorlunda
satt an i Vasterbotten. Rangordningslistor togs fram pa verksamhetsomradesniva
(motsvarande landstinget VVastmanlands divisioner). Totalt identifierades ca 1000
prioriteringsobjekt motsvarande 10 procent av landstingets nettobudget. Alla
prioriteringsobjekt sorterades dels pa omrade och dels pa rangordningssiffra.
Varje objekt trycktes upp pa ett kort. Alla verksamhetsomradeschefer,
stabschefer, landstingsdirektor och bitrddande landstingsdirektor, projektledare
och vissa utvalda politiker traffades under fyra till fem dagar. Respektive
verksamhetschef fick ansvar for ’sina” kort. Gruppen om totalt ca 30 personer
delades in i fyra arbetsgrupper med en sammanséttning dar det fanns medicinsk
kompetens, omvardnadskompetens, stabspersoner och politiker i varje.
Respektive verksamhetsomradeschef ansvarade for sina kort. Det blev alltsa olika
medicinska specialiteter i varje grupp. Under ett antal dagar genomférdes en
procedur dar verksamheter stalldes mot varandra, rangordning for rangordning.
Alla hade mojlighet att framfora synpunkter, men det var bara
verksamhetscheferna som kunde andra rangordning pa de olika objekten. Nar
hela gruppen sen kunde se resultatet hande det att vissa kort flyttades ner och
andra upp. Proceduren fortsatte sen till dess att allt material hanterats. Sista dagen
fordes dialogen om inprioriteringar.

De viktigaste erfarenheterna projektledarna tog till sig fran Jamtlands arbete

var:

e Att det dr viktigt med 6ppenhet — att alla kan se allt, tipset var att presentera
alla forslag vid en “’vernissage”.

e Att det ar viktigt, framfor allt for att fa forstaelse pa “hemmaplan”, att
verksamhetscheferna “ager” sitt material.
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4.1.4 Prioriteringscentrum
| borjan av maj 2009 besokte projektledarna Prioriteringscentrum i Linkoping for
en diskussion kring att bedriva prioriteringsarbete.

Detta var nagra intryck fran métet som projektledarna tog till sig:

e Aven om Landstinget Vastmanlands prioriteringsprocess mest skulle komma
att handla om bortprioriteringar sa kan det vara pedagogiskt viktigt att papeka
att landstinget gor detta for att fa utrymme for nya och eller béttre
atgarder/insatser. Investeringar maste anda goras i framtiden for saval ny
teknik som nya metoder.

e Ett fOrslag var att rensa bort alla effektiviseringar/rationaliseringar innan man
gar in i den horisontella prioriteringen.

e En erfarenhet fran Vasterbotten var att politiker och tjansteman maste kanna
trygghet i uppgiften — maste motas. Det ar viktigt att hitta en form dar
deltagarna pa ett tryggt sétt kan “blottlagga sin byk™ och samtidigt ha
mojlighet att paverka.

o Det ar 0nskvart att kunna motivera bortprioriteringar — om inte alla i detalj — sa
kan atminstone nagra valjas ut och knytas till modellen.

e Det ar viktigt att koppla ihop prioriteringar i verksamheten med politikernas
medborgardialog avseende prioriteringar som fenomen.

4.2 Lardomar fran omvarldsbevakningen

| Landstinget VVastmanland lades ett stort arbete ned pa att definiera olika aktorers
roller, inte minst infor Ledarforum och Prioriteringsforum. Mallar skulle
utvecklas for att de olika prioriteringsobjekten skulle kunna f6ljas genom hela
processen. Ett medvetet arbetssatt med pappersark, ett ark per prioriteringsobjekt,
skulle gora det mojligt att hantera samtliga prioriteringsobjekt och samtidigt ge en
overskadlighet till den stora mangden objekt. Att arbeta med strikta roller i
processen och med mallar skulle ge 6kad tydlighet.

Det framstod som viktigt att tidigt rensa bort objekt som egentligen var forslag pa
effektiviseringar/rationaliseringar for att minska volymen som skulle rangordnas.
Genomforandet av effektiviseringar/rationaliseringar kunde da féras direkt till ett
landstingsdirektorsbeslut.

Ett proaktivt forhallningssatt vad gallde information, internt och externt, syftade
till att gora dialogen med media positiv ur landstingets synvinkel.
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Overlag framstod det som betydelsefullt att bygga in éppenhet i processen i flera
led, och darfor skapades arbetsmoment som tvingade” de olika verksamheterna
att mer aktivt ta del av varandras forslag. Oppenheten skulle ocksa forstarkas
genom att politiker och fackliga representanter deltog som observattrer under
Ledarforum.

4.3 Vastmanlands modell

Vad var det som egentligen kom att karaktérisera den modell fér 6ppna
prioriteringar som vaxte fram inom Landstinget VVastmanland under varen 2009,
som ett resultat av egna dvervaganden och efter inhamtande av erfarenheter fran
andra landsting och andra aktorer? Anstrangningar gjordes for att skapa en
process dar intern 0ppenhet och interaktion mellan manga olika parter stod i
centrum. Avsikten var att verksamhetsforetradarna genom deltagandet i
Ledarforum skulle fa insyn i alla forslag och att de skulle fa mojligheter att beakta
och kommentera enskilda forslag och darmed ocksa kunna paverka helheten.
Politikergruppen och koncernledningen skulle kunna folja processen genom flera
led genom representation vid bade Ledarforum och Prioriteringsforum (se vidare
Kapitel 8). Genom att flera parter tillsammans arbetade med forslagen till
prioriteringsobjekt vid Ledarforum och Prioriteringsforum kunde férutsattningar
skapas for insyn och dialog. Avsikten var att slutresultatet, i form av en
sammanhangande prioriteringslista, skulle bli tydligt fér alla inblandade.

4.4 Medborgardialog

| projektuppdraget ingick ocksa att tillvarata det arbete som sjukvardsutskottet
bedrivit kring en modell for prioriteringar, samt ett inslag benamnt
”Medborgardialog som en del i styrningen”, vilket var ett projekt inom Sveriges
Kommuner och Landsting som Landstinget Vastmanland deltog i.

Fran slutet av maj till och med bérjan av september 2009 planerade och
genomforde landstingets tre olika politiska arbetsutskott en medborgardialog
kring fenomenet prioriteringar. Totalt fordes dialog med ca 680 medborgare vid
tre olika typer av evenemang. Dialogen utgick fran sex olika fragestallningar om
vem som ska fatta beslut om vem/vilka som ska fa fortur till varden, vem/vilka
som ska fatta beslut om vad som ska finansieras av offentliga medel och vad man
som privatperson ska betala sjalv och betalningsvilja fér mindre prioriterade
insatser. Dialogen dokumenterades och resultatet fanns med som en del i
underlaget (i en delrapport) nér beslut skulle fattas om prioriteringarna.
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Undersokningen gjordes inte som en vetenskaplig studie och metoden var inte
standardiserad, men en tolkning har dnda gjorts att medborgarna &r intresserade
av att diskutera den har typen av fragor. Manga upplevde att det var svara fragor
att ta stallning till och det blev da ocksa en majlighet for de fortroendevalda att
informera om och forklara att det ofta ar svara fragor de har att fatta beslut om.

Bland annat visade resultaten fran dialogen att ca tre av fyra av de personer som
man fort dialog med anser att det ar personalen som ska fatta beslut om vem/vilka
som ska fa fortur till varden; mer &n halften séager att det ar politikernas ansvar att
fatta beslut om vad som ska finansieras av offentliga medel och vad man som
privatperson ska finansiera sjalv. Mer an hélften sager sig ocksa vara beredda att
sjalva betala for lagre prioriterade sjukvardande insatser. Fyra av tio dr beredda att
betala hogre biljettpris for kollektivtrafiken med bibehallen omfattning medan
fyra av tio inte ar det. Cirka halften sager ja och drygt en tredjedel séger nej till ett
hogre biljettpris, for ett kulturutbud i samma omfattning som idag.
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5. INFORMATION

Initialt i projektet diskuterades en mediestrategi och beslut togs om en proaktiv
hallning i fragan om extern information. Den innebar att pressinformation
lamnades 1 samband med projektets “kick-off” och dérefter limnades regelbundet
information saval internt som externt.

5.1 Allméan intern information

Pa Insidan (landstingets intranat) informerades regelbundet om processen for
Oppna prioriteringar. Efter att beslutet fattats den 15 januari 2010 lades hela
beslutsunderlaget ut pa Insidan. Landstingsstyrelsens ordférande informerade om
arbetet med Oppna prioriteringar pa Landstingsfullmaktiges sammantrade den
24 februari 2010. Sista helgen i mars fanns en helsidesannons i lanets tidningar
med information om medborgardialogen kring fenomenet prioriteringar samt dess
resultat.

5.2 Information gentemot media

Inom landstingsledningen fanns en viss oro for att arbetet med 6ppna
prioriteringar skulle kunna paverkas negativt genom utspel i media. De ansag det
darfor sjalvklart att under hela processen ha ett proaktivt och 6ppet
forhallningssatt gentemot media. Detta mojliggjordes genom att kalla till
presskonferenser vid strategiska tidpunkter och da forklara processen 6ppna
prioriteringar. Fran borjan uttalades mycket tydligt att det inte skulle ges exempel
pa prioriteringsobjekt forran den slutgiltiga listan var klar. Det var dven det
budskapet som gavs internt. Orsaken till detta var att manga av de ursprungliga
forslagen som lag inom tioprocentsramen aldrig skulle bli aktuella att genomfora i
och med bantningen till tva och en halv procent.

Den 11 januari 2010 holls en presskonferens da hela materialet presenterades.
Saval lokaltidningar som TV och radio deltog. Samtliga atta partier i landstinget
hade stallt sig bakom forslaget. Samma dag lades ocksa hela materialet ut pa
landstingets webbsida. Under veckan som foljde uppmarksammades processen
och dess resultat i savél lokaltidningar som av radio och TV. Sammanfattningsvis
kan det uttryckas att det var en balanserad och forstaende bild som gavs av
arbetet.
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6. GENOMFORANDE

Prioriteringsprocessen inom Landstinget Vastmanland paborjades formellt i mars
2009. | detta kapitel beskrivs den inledande fasen under varen, medan det
huvudsakliga arbetet i form av vertikal och horisontell rangordning behandlas i de
tva efterfoljande kapitlen.

6.1 Kick-off

Sedan projektledarna hade fatt sitt uppdrag i mars paborjades arbetet med att i
detalj planera innehallet i processen. Detta presenterades for verksamhetscheferna
vid en gemensam kick-off” den 8 april. Vid detta tillfidlle deltog forutom
projektledarna ocksa landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektoren.
Informationen omfattade bakgrund, syfte och mal med processen. Redan héar var
den ursprungliga tidsplanen samt de procentsatser som skulle styra arbetet, tio
procent fér den vertikala rangordningen och fyra respektive tva och en halv
procent fér den horisontella prioriteringen, fastlagda. Det var ocksa bestamt att
den nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar skulle anvéndas och att
alla landstingets verksamheter skulle delta. En kort historik avseende
prioriteringsarbetet lamnades, samtidigt som processens fortsatta gang
presenterades i stora drag. Det gavs utrymme for fragor och diskussioner och
manga kom att handla om svarigheterna med att kunna sarskilja denna process
fran alla andra som pagick samtidigt, exempelvis andra rationaliserings- och
besparingsprojekt, vardgarantin och valfrihetsfragorna. Informationen inneholl
ocksa tidiga tankar om hur den horisontella prioriteringen skulle ga till, det vill
séga att den skulle ske i Ledarforum och att tanken var att respektive
verksamhetschef sjélv skulle dga” sitt material hela vigen. Alla
verksamhetsforetradare uppmanades att paborja arbetet med att granska sin
verksamhet, att samla medarbetarna och “brainstorma” kring vad som skulle
kunna vara de lagst prioriterade atgarderna/insatserna hos dem, samt att
identifiera eventuella resurspersoner (metodstédjare) som skulle kunna engagera
sig i arbetet med prioriteringar.

Den tankta processen presenterades genom foljande bild med tidsaxel.
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Figur 3. Tidsaxel for prioriteringsarbetet i Landstinget Vastmanland.

Detta datum kom att farskjutas och beslut fattades 15/1
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6.2 Politisk férankring

En viktig forutsattning for ett framgangsrikt prioriteringsarbete var att fa den
politiska gruppen samt hogre tjansteman att entydigt och unisont stalla sig bakom
processen — vilket de ocksa gjorde. Den 4 maj deltog projektledningen vid en
gemensam konferens for landstingsstyrelsen, utskottsordférandena och
koncernledningsgruppen. Olika fragestallningar kring prioriteringar, vad som var
unikt for projektet, vad som skulle kunna ga snett och vad som i sa fall borde
goras for att motverka detta, diskuterades i olika gruppkonstellationer. Alla
enades om ett antal viktiga budskap som skulle férmedlas till organisationen: att
”tala med en mun”, att ’vi tar bort for att kunna behalla och utveckla det
viktigaste”, att “’vi ar dverens”, att “prioriteringar dr Landstinget VVastmanlands
vig framdt” och att ”1 Vastmanland stér vi tétt tillsammans och &r eniga 1 den héir
viktiga fragan”.

6.3 Stodinsatser

Redan infor upptakten av arbetet planerades olika tillfallen for information om
processen och férdjupningar avseende metodstod.

Det visade sig att den anpassade nationella prioriteringsmodellens mallar som
skulle anvéndas i stor utstrackning var okanda for verksamheterna. Mycket tid
gick initialt at till att kommunicera, forklara och lagga tillratta sa att
verksamheternas tank” blev konstruktivt.

6.3.1 Fordjupningstillfallen for ekonomer

Mallar for ekonomiska berékningar arbetades fram av projektledningen. Mallarna
presenterades vid tre olika tillfallen for samtliga ekonomer som var involverade i
projektet, det vill sdga de som skulle vara verksamhetschefernas stod i arbetet.
Dessa informationstillfallen kom att innehalla beskrivning och modell for hur
kostnader for de identifierade insatserna/atgarderna skulle kunna beraknas.

6.3.2 Informationsinsatser for verksamhetschefer och andra nyckelpersoner
Den 11 maj genomfordes en utbildning avseende den nationella
prioriteringsmodellen for vertikala prioriteringar. Denna leddes av Per Carlsson
fran Prioriteringscentrum i Linkdping. Malgruppen var framst verksamhetschefer
och metodstodjare.
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Under april och maj genomforde projektledarna ett stort antal
informationsinsatser vid stabsméten, ledningsgrupper, arbetsplatstréffar etc.

| slutet av maj och borjan av juni dndrade dessa méten karaktar. Det kom da mer
att handla om “avstimningsmoten”, de olika verksamheterna ville stimma av om
de “tankte ritt”. Totalt deltog ca 350 personer (icke unika) vid dessa
informationstillfallen.

6.4 Stallningstaganden under processens gang

6.4.1 Verksamheter som lyftes ur processen

| det ursprungliga uppdraget ingick att samtliga verksamheter skulle delta i
prioriteringsprocessen. Under arbetets gang framkom att det fanns svarigheter for
vissa service- och administrativa enheter att sarskilja
rationaliseringar/effektiviseringar fran vad som skulle kunna vara
prioriteringsobjekt. Ett antal enheter 6verfordes da till den pagaende dversynen av
administrativa processer. Nagra andra enheter lyftes ocksa ur
prioriteringsprocessen da de var bundna av sarskilda avtal eller under
upphandling. Aven sedan vissa enheter hade tagits bort ur processen kvarstod
enheter med vitt skilda profiler s som patientnéra kliniker, laboratorier,
medicinsk- och materialservice, hjalpmedel, regional enhet m fl.

6.4.2 Overvaganden avseende tidplanen

| borjan av processen diskuterades mycket kring tidsaspekten i anslutning till den
vertikala rangordningen. Det var framfor allt ledningen for en av divisionerna
som onskade mer tid. Motiveringen var att det skulle bli svart att hinna med detta
arbete samtidigt med manga andra pagaende processer samt att semesterperioden
infoll under denna tidsperiod. Fragan diskuterades i koncernledningen, men da
ovriga halltider var fastlagda (atminstone inte da méjliga att dndra), kom den
ursprungliga tidpunkten for inlamnandet av rangordningslistorna att kvarsta. Men
tidsschemat medforde ocksa att verksamhetsforetradarna fick arbeta under stor
tidspress. Att halla fast vid tidschemat visade sig vara ett klokt beslut da
bearbetningen av materialet, och den kollegiala granskningen, tog betydligt
langre tid &n vad som forst antagits.

Den ursprungliga tidsplanen kunde féljas fram till den slutliga politiska
bearbetningen. Under Prioriteringsforum tog politikerna, efter en del
Overvéganden, ett beslut om att den politiska beredningen av rangordningslistorna
skulle forlangas. Darfor kom den ursprungliga tidplanen fram till beslut att
revideras — forst en manad och sedan ytterligare en gang.
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7. VERTIKAL PRIORITIERING

7.1 Hur sag landstinget pa vertikal och horisontell prioritering?

Landstinget VVastmanland anvande sig av den s k nationella modellen for vertikal
prioritering (Carlsson m fl 2007). Vid inledningen av processen formedlades
kunskap om landstingets syn pa centrala begrepp vid systematisk och 6ppen
prioritering. Verksamhetsforetradarna fick bl a veta att vid vertikal prioritering
far alla i princip samma beting (i procent) i verksamhetsplaneringen oberoende av
verksamhet. Efter basta formaga rangordnas sedan verksamheten.

Vid den horisontella prioriteringen utgar man i stallet fran den patientnytta som
verksamheten skapar och efter jamforelser mellan verksamheter faststalls den
medicinska niva hela organisationen formar leverera. Den tjanst som rangordnas
lagst tas bort oberoende av var den hor hemma. Man far pa detta satt en
omfdrdelning av resurserna som allokeras dit de gor mest patientnytta.
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Figur 4. Grafisk presentation av skillnaden i utfall mellan vertikal och horisontell
prioritering.
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Skillnaden i effekt av genomford vertikal (A) respektive horisontell (B)
prioritering kan illustreras av figurerna dar figuren representerar en klinik eller
verksamhet och siffrorna 1 till 10 den medicinska angeldgenhetsgraden i
verksamheten. Figurerna kan &ven ses som enskilda diagnoser eller processer
inom varden. Resultatet av resonemanget ovan blir detsamma — en optimering av
befintliga resurser.

7.2 Verksamheternas rangordning

Efter den “’kick-off” som genomférdes den 8 april borjade arbetet for
organisationen med att genomlysa sina verksamheter och identifiera de
atgarder/insatser (prioriteringsobjekt) som de ansag vara lagst prioriterade, det
vill sdga de som gav minst halsa/patientnytta fér pengarna. Atgarderna skulle
dokumenteras och rangordnas utifran den nationella modellen for 6ppna vertikala
prioriteringar inom halso- och sjukvard. Se foljande exempel i Figur 5.
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Lopnr. Atgard |Halso- |Halsotill-  |Atgardens |Kostnads- |Faktaunderlag, | Rang- |[Konsekvenser |Arsvolym
(basenhets tillstand |standets (patient-) |effektivitet |grund for ordning
nr. svarighets- [nytta beddmning (1-10)
+ 01-99) grad
21P808 Ljus- Arstids-  [Mattlig Liten Ingen SBU-rapport Icke Inga medicinska |250 tim
behand- |bunden gora konsekvenser. |skotare.
ling depress- Finns mojlighet (Beror
ion till egenvard, delvis
privata alt. samma
Foretagshalso- |tjanster
vard. som 802
och 822

Figur 5. Exempel pa prioriteringsobjekt och hur det presenterades under Ledar- och Prioriteringsforum. Notera lopnumret langst till
vanster som féljer objektet genom hela processen.
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For icke-medicinska verksamheter fanns en alternativ mall framtagen. Alla
verksamheter hade att identifiera sa manga atgarder/insatser att dessa motsvarade
tio procent av nettobudgeten. Uppmaningen var att bérja med sjalva
verksamheten - det man faktiskt gor - och forst i andra hand -nér ett antal objekt
identifierats - koppla pa resultatet av de ekonomiska berakningarna. Listorna
skulle levereras till projektledningen senast den 18 juni.

Detta arbete kom att se véldigt olika ut nar det géllde genomférandet, alltifran att
verksamhetschefen sjalv (eller ndgon av honom/henne utsedd) gjorde arbetet pa
egen hand, till att stora delar av verksamheten, inklusive fackliga organisationer,
deltog.

7.3 Kollegial granskning

De rangordningslistor som varje verksamhet arbetade fram utifran den nationella
modellen sandes in till projektledningen. Ganska snabbt konstaterades att
klinikerna/basenheterna hade tolkat instruktionerna olika, vilket resulterade i att
flera av dem fick sitt material pa “aterremiss”. Det visade sig att vissa enheter
beskrev atgarder/insatser de normalt gjorde, medan andra beskrev vad de 6nskade
go6ra och ytterligare ett antal vad de inte 6nskade gora.

Att innehallet var begripligt och likartat beskrivet var viktigt for det fortsatta
arbetet. Det kunde snabbt konstateras att de identifierade objekten i manga fall var
forslag pa rena effektiviseringsatgarder. En forklaring till att materialet inte var sa
enhetligt som 6nskats och att de olika verksamheterna hade tolkat instruktionerna
olika kan vara att tiden fran start till dess att rangordningslistorna skulle vara
fardiga, var kort. Tillracklig tid for klargorande/fordjupande diskussioner fanns
inte. En annan forklaring kan vara att verksamheterna samtidigt hade att hantera
en rad andra processer som dven dessa innehdll besparingskrav.

Enligt processbeskrivningen som presenterades redan den 8 april skulle en
kollegial granskning genomféras under sommarmanaderna. Efter att
rangordningslistorna granskats av projektledningen pabdrjades den kollegiala
granskningen. Det var viktigt att driva processen 6ppet sa langt som mojligt, det
vill séga att involvera sa manga medarbetare som mojligt, samt lata de olika
verksamheterna ta del av varandras forslag. Tanken var att de verksamhetschefer
som ansvarade for ett material skulle granska tva andra verksamheters
material/listor. Exakt hur detta skulle ga till visste inte projektledningen fran
borjan utan det vaxte fram under processens gang och var kanske inte helt tydligt
fran borjan.
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Granskningen utformades sa att varje verksamhetschef fick uppdraget att granska
materialet fran en verksamhet inom samma division och en verksamhet inom en
annan division. Syftet med detta moment var att kvalitetsgranska inlamnat
material och inte i forsta hand att véardera objekten, da detta var en uppgift for den
horisontella prioriteringen. Var objekten rimliga/relevanta? Var den foreslagna
volymreduktionen trovérdig? Saknades sjalvklara prioriteringsobjekt? Var
materialet begripligt (aven for en lekman)? Nagon storre vikt fastes inte vid de
ekonomiska berékningarna i det hér skedet. Under sommarmanaderna pagick ett
intensivt arbete med granskningar, fortydliganden och revideringar via e-post,
telefon och personliga moten mellan verksamheterna och projektledarna.
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8. HORISONTELL PRIORITERING

8.1 Forberedelser infor den horisontella prioriteringen

Rangordningslistor for totalt 42 olika verksamheter (som involverade 39
verksamhetschefer) kom att ingd i det material som skulle behandlas vid
Ledarforum. Vid detta tvadagars arbetsméte skulle den horisontella prioriteringen
mellan verksamheterna genomforas. Infor motet bearbetades de foreslagna
prioriteringsobjekten av projektledningen. De granskades, varderades,
fargkodades och fordelades till olika grupper beroende pa objektets karaktar:

tydligt prioriteringsobjekt

effektiviseringsobjekt

effektiviseringsobjekt med krav pa investeringar

objekt som omfattar flera enheter eller dar krav pa 6vergripande
stallningstagande finns

e o0bjekt som normalt hanteras politiskt i sérskild ordning (ex. bidrag,
remissfrihet och avgiftsférandringar).

Denna kategorisering stamdes av med de olika verksamhetscheferna innan den
faststalldes. Samtliga objekt sorterades saval pa grupp som pa rangordningsvalor.
Totalt blev det 549 tydliga prioriteringsobjekt med rangordning mellan 1 och 10
samt Icke-g0ra, 31 effektiviseringsobjekt med rangordning mellan 1 och 10, 21
effektiviseringsobjekt med krav pa investeringar med rangordning mellan 1 och
10, 58 objekt som omfattade flera enheter eller krav pa évergripande
stallningstagande med rangordning mellan 1 och 10 samt Icke-gora och slutligen
9 objekt som normalt hanteras i sérskild politisk ordning med rangordning mellan
6 och 10.

Projektledningen ansag att det var viktigt for processens framgang, att objekten
oavsett hur dessa sorterades, maste kunna accepteras for att sedan inga i
fortséattningen av processen. Att plocka bort effektiviseringar och “krava” in nya
rena prioriteringsobjekt for att na upp till tioprocentnivan skulle inte vara mojligt.
Beddmningen var att detta skulle kunna motverka hela processen, da man i sa fall
skulle tvingas krédva in objekt som kom att innefatta centrala delar av
verksamheterna. Detta kunde medféra att trovardigheten i modellen skulle
ifrdgasattas. Det riskerade att omajliggora det fortsatta arbetet med horisontell
prioritering. Projektledningen fick gehor for detta stéllningstagande hos
uppdragsgivaren.
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Projektledarna lade i detta skede ned ett stort arbete pa att forbereda materialet sa
att det skulle bli sa latthanterligt som mojligt infor Ledarforum. Inte minst genom
att kontrollera att samtliga fyllt i mallarna pa ett, enligt instruktionerna, korrekt
satt. Detta tog betydligt mer tid an vad som kunde forutses fran borjan. For att
oppenheten i processen skulle bli sa stor som mojligt och jamforbarheten mellan
verksamheter sa bra som mojligt, var det viktigt att materialet var homogent. Det
var dven viktigt att mallarna fyllts i pa ett likartat sétt av alla for att sparbarheten
genom hela processen skulle kunna sékerstallas. | praktiken innebar detta att
kontrollera att verksamheterna inte &ndrat formatering i mallarnas celler samt att
de angett ratt I6pnummer for objekten (se mallexemplet i Kapitel 7.2).

Samtliga 39 berdrda verksamhetschefer/motsvarande (med ansvar for egen
rangordningslista) delades in i totalt tolv grupper om tre (alt fyra). Dessa grupper
fick som hemléxa att traffas innan Ledarforum for att tillsammans rangordna sina
prioriteringsobjekt med valorer 8, 9 10 och “icke-gora”. De skulle ocksa bekanta
sig med de andras totala listor. Tillsammans skulle de alltsa skapa en gemensam
lista med objekt rangordnade 8-10 samt “icke-gora”. I denna fas fanns ocksa
mojligheter att kommentera och dndra den vérdering som gjorts av
projektledningen (enligt ovan). Vid denna punkt i processen tydliggjordes att det
endast var de rena prioriteringsobjekten (549 st) som skulle komma att inga i
sjalva prioriteringsprocessen. Ovriga objekt fordes over till tva olika
“effektiviseringslistor” och en ”politisk lista”.

Instruktioner for hur arbetet skulle ga till under Ledarforum, forklaringar
avseende roller och arbetssatt for de olika funktionerna samt praktiska
forberedelser (som maoblering etc) hanterades, med stod fran ett konsultforetag
(’provins fem”) och i en planeringsgrupp som bestod av en deltagare fran
respektive division/verksamhet. | denna fas av arbetet bestdmdes att
divisionscheferna och nagra av stabsdirektorerna skulle fa rollen som
processledare under Ledarforum och att de fick vélja ut en person var som skulle
vara sekreterare. Arbetsgangen samt respektive persons roll under Ledarforum,
gicks igenom noga pa ett moéte med dem som utsetts att vara processledare och
sekreterare. Stod fran den har gruppen var en forutsattning for att klara av ett sa
pass intensivt arbete pa sa kort tid och samtidigt fa forstaelse for processen.

De mallar som projektledningen skapade for verksamheternas rangordningslistor
var byggda kring Excel-blad. Ett blad for varje objekt (transparens och
sparbarhet) samlat for varje verksamhet pa ett samlingsblad i en arbetsbok
(tydlighet). Bakom varje objekt fanns en ekonomisk berakning pa sarskild mall.
Infér bade Ledarforum och Prioriteringsforum forbereddes ett USB-minne med
dessa arbetsbocker. Syftet var att deltagarna skulle kunna fordjupa sig i de
enskilda objekten vid behov.
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Synpunkter och fragor som inte var direkt relevanta for dagen, men for
prioriteringsarbetet i stort, kunde dokumenteras i ett sarskilt dokument,
Parkeringslistan, som fanns forberedd pa USB-minnet. Varje objekt fanns,
forutom pa USB-minnet, utskrivet pa ett pappersark.

Under Ledarforum och dven under Prioriteringsforum var det inte i forsta hand
intressant vad varje objekt representerade i ekonomiska termer, varfor detta inslag
inte heller fanns med pa de gjorda utskrifterna. Detta for att markera att den
medicinska nyttan skulle avgora rangordningen. Projektledningen kunde dock
indirekt folja vad de olika valen/forslagen under Ledarforum och
Prioriteringsforum resulterade i avseende ekonomiskt utfall — var skulle strecket
dras?”

8.2 Ledarforum

Den 17-18 september 2009 samlades de 39 verksamhetscheferna/motsvarande i
en lokal i Vasteras for att genomfora den horisontella prioriteringen. Syftet med
hela denna procedur var att géra en kalibrering av objekten mellan de olika
verksamheterna och att en gemensam lista med de ldgst prioriterade
atgarderna/insatserna motsvarande fyra procent av landstingets nettobudget
skulle vaxa fram.

Verksamhetscheferna delades in i sex olika grupper. Dessa grupper sattes
samman sa att olika enheter, representerande delar av landstingets breda
verksamhet, blandades. | varje grupp hade respektive chef redan traffat tva eller
tre av de Ovriga i forberedelsearbetet. | varje grupp fanns déarutéver den
processledare och sekreterare som utsetts under planeringen av dagarna, en
primarvardslakare som observator, en facklig foretradare och en eller tva
politiker. Det fanns farhagor om att dtgarder som identifierats som
prioriteringsobjekt av specialistsjukvarden skulle kunna leda till en 6vervaltring
av arbetsuppgifter pa primarvarden. Detta var anledningen till att det fanns en
primarvardslakare med i varje grupp. Saval de fackliga foretradarna som
politikerna var med som aktiva observatorer, det vill saga att de genom fragor och
synpunkter skulle fa verksamhetscheferna att reflektera 6ver de olika objekten.
Det var dock verksamhetscheferna som ensamma “4dgde” rangordningen. Utdver
dessa personer deltog 6vriga fran koncernledningen, en person fran
konsultforetaget som processtod samt de tva projektledarna.

Varje objekt fanns som tidigare beskrivits noterat pa ett pappersark. | ett antal
olika processteg sammanfogades rangordningslistorna fran de olika
verksamheterna till en gemensam lista for respektive grupp.
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| det forsta steget géllde detta listor som omfattade rangordning 8-10 och
icke-g0ra och i nésta steg de som omfattade rangordning 5-7. Allt eftersom
listorna vaxte fram sattes de olika lapparna upp pa skarmar langs vaggarna. Det
blev forst vad som bendmndes en “vernissage” med sex olika listor rangordnade
mellan 5 och 10. Alla deltagare kunde sedan ga runt i rummet och ta del av
objekten samt markera om de tyckte att rangordningen var felaktig”. Det var
dock fortsatt sa att respektive verksamhetschef ”dgde” sin rangordning; detta var
inte minst viktigt nar chefen sa smaningom for sin egen verksamhet skulle svara
for processens resultat. Markeringarna var till for att uppmarksamma chefen pa att
det kunde finnas en annan uppfattning representerad.

Processen under dessa dagar och tiden fore Ledarforum var i sin form hart styrd,
men den var helt 6ppen gallande prioriteringsobjektens inbordes ordning. Har
kunde alla enheter fa kritik och fragor om sina stéllningstaganden. De objekt som
redan i forberedelsearbetet hade identifierats som effektiviseringsobjekt och
politiska objekt fanns ocksa upptryckta pa pappersark och var uppsatta pa en
annan del av véaggen precis som de objekt som var hogre rangordnade, d v s
rangordning 1-4. Alla hade ddrmed mdjlighet att ta del av hela materialet i en
forenklad form. Detta gav ocksa en tidig insyn for medverkande politiker. Under
processens gang identifierades ytterligare objekt som mer var
effektivisering/rationalisering an prioriteringsobjekt. Dessa lyftes ut och fordes
over till "effektiviseringslistorna”.

Under kvallen den forsta dagen hade koncernledningen, framfor allt
divisionscheferna, uppdraget att foga samman de sex olika rangordningslistorna
till en gemensam lista for landstinget, fran den lagst prioriterade till den hogst
prioriterade atgarden bland samtliga rangordnade objekt fran 10 till 5. De fick inte
andra rangordningen inom en lista, utan uppdraget var att integrera de olika
listorna med dess befintliga rangordning. Divisionscheferna sag ocksa 6ver och
gjorde vissa forandringar mellan de olika effektiviseringslistorna.

Efter detta foljde ett nattarbete for projektledarna och controllern i processen. En
ekonomisk sammanstallning gjordes for den lista som koncernledningen hade satt
samman sa att det snabbt gick att fa kontroll 6ver hur mycket pengar varje objekt
var vart, var i listan det fanns och var strecket skulle séttas for
fyra-procentgréansen.

Nar samtliga deltagare anlande till lokalen pa morgonen dag tva satt hela listan
med rangordning 10-5 uppsatt pa vaggen for beskadande. Det var da
arbetsnamnet ”Ormen’ uppstod. Lapparna med de olika prioriteringsobjekten
slingrade sig namligen som en orm runt vaggarna i lokalen. Nu var tanken att
listan skulle finjusteras genom interaktion mellan verksamhetsforetradare och
koncernledning.
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Samtliga deltagare hade mdjlighet att granska, kommentera och foresla
forandringar. Alla uppmanades att bedoma rimligheten, att tdnka i termer av vad
som kan goéras och vad som bor goras. Verksamhetscheferna dgde dock
fortfarande sitt material.

Det var nu, nér de olika verksamhetscheferna sag helheten, som en del fragor dok
upp och synpunkter framférdes om att de kanske missuppfattat uppdraget. En
orsak kunde vara att anstrangningarna att gora underlagen jamforbara
(kalibrering) inte fungerat fullt ut. Koncernledningen fick dock i slutet av dagen
ett mandat att lamna materialet vidare till den politiska processen med start i det
kommande Prioriteringsforum.

8.3 Forberedelser infor Prioriteringsforum

Projektledningen fick i uppdrag att bereda de objekt som identifierats for att
fortsattningsvis inte inga bland prioriteringsobjekten. De som tidigare
identifierats som rationaliserings-/effektiviseringsobjekt och som hade beddmts
som mdjliga att besluta om redan med befintlig information, samlades pa en lista.
Objekt som kréavde en mer utforlig beredning, samlades pa en annan lista. Objekt
som traditionellt kravde politiska beslut pa en tredje (den politiska listan).
Ledarforum hade inte resulterat i en tydlig lista motsvarande fyra procent av
nettobudgeten, utan var strecket skulle komma att hamna visade sig bli helt
beroende av hur politikerna skulle stalla sig till objekten pa den politiska listan.
Ambitionen var att materialet skulle vara sa val forberett som mojligt infor den
politiska horisontella prioriteringen, kallad Prioriteringsforum.

En av divisionscheferna fick uppdraget att tillsammans med en av projektledarna
(med medicinsk kompetens) granska och identifiera objekt som skulle kunna
anses etiskt tveksamma. Dessa markerades for att underlatta den fortsatta
processen for politikerna. Samtliga verksamhetschefer/motsvarande fick ocksa ett
meddelande om att i den man det fanns nagot i materialet som de tidigare skickat
in som de nu ansag ofullstandigt (avseende t ex konsekvens, ekonomisk
berakning etc) sa kunde komplettering ske vid denna punkt. Materialet infor
Prioriteringsforum omfattade darfor, beroende pa ovan beskrivna anledning, mer
an fyra procent av nettobudgeten for de ingaende verksamheterna.
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8.4 Prioriteringsforum

Vid Prioriteringsforum den 30 september samlades landstingsstyrelsen samt
utskottsordforandena for att under tva dagar fortsatta arbetet med den horisontella
prioriteringen. Inledningsvis informerade landstingsdirektéren om hur arbetet
hade gatt till sa har langt. Nagra av politikerna var redan informerade eftersom de
hade deltagit under Ledarforum. | borjan av dagen markerade gruppledarna for de
tva storsta partierna enighet bakom syftet med savél det genomforda som det
kommande arbetet. Politikerna delades darefter in i fem olika grupper,
partipolitiskt blandade. I varje grupp fanns ocksa en processledare och en
sekreterare. Dessa bada kom fran koncernledningen och hade deltagit i samma
roller vid Ledarforum. | varje grupp fanns ocksa minst en person med medicinsk
kompetens. Uppdraget for politikerna var att reducera ’Ormen” ner till tva och en
halv procent av landstingets nettobudget. Politikerna uppmanades att fokusera pa
hélsa/nytta for patient/medborgare och inte i forsta hand tdnka i ekonomiska
termer.

Det samlade prioriteringsmaterialet, ”Ormen”, (549 objekt) hade delats upp i fem
jamforbara delar. Varje grupp hade saledes lika stora delar av materialet inom en
rangordningsgrupp. | olika steg hade grupperna att studera materialet och markera
de prioriteringsobjekt som de var 6verens om. Dessa skulle ”gronmarkeras”.

Det material som redan tidigare hade identifierats som
effektiviserings-/rationaliseringsobjekt fanns dven nu uppsatt pa vaggen sa att alla
néarvarande kunde ta del av det som information. Det visade sig att dessa dgnades
ganska stor uppméarksamhet trots att de formellt horde till landstingsdirektérens
ansvar. De traditionellt politiska objekten som &ven de identifierats redan infér
Ledarforum var ocksa uppsatta pa vaggen. Har skulle de fortroendevalda markera
de objekt som de ansag var av intresse att utreda vidare. | den processen blev
endast ett objekt bortplockat da det inte ansags mojligt att genomfora. Ovriga
objekt kom att hamna i en ytterligare beredningsprocess for att, tillsammans med
prioriteringsobjekten, ingd i landstingsstyrelsens slutliga beslut.

Den politiska rollen var saledes inte att kasta om i rangordningen som
professionen fastslagit, men vél att fordjupa arbetet genom att tillféra de
politiska/medborgerliga aspekterna. Eftersom man i processen rérde sig inom en
given ram blev det tydligt hur alla beslut paverkade slutresultatet. VValde
politikerna att inte acceptera ett objekt blev de i stéllet tvungen att acceptera ett
eller flera andra for att na fram till det uppsatta malet om tva och en halv procent.
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Vid Prioriteringsforum fanns aven mojlighet for de fortroendevalda att ta del av
samtliga objekt som verksamheterna fran borjan tagit fram, d v s dven de objekt

som “hamnade” ovanfor ”fyraprocentsparren” (ett satt att betona inslaget av
Oppenhet).
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9. POLITISK BEREDNING OCH BESLUT

9.1 Vad ingick i den politiska beredningen?

Totalt omfattade projektet Oppna prioriteringar ca 1000 objekt, men efter att vissa
verksamheter lyfts bort (se Kapitel 6.4.1), kvarstod ca 800 objekt. Av dessa var
250 antingen av karaktaren hégprioriterade (niva 1-4), eller
effektiviserings/rationaliseringsobjekt (se Kapitel 8.1). Detta medforde att antalet
prioriteringsobjekt vid borjan av Ledarforum uppgick till ca 550. Efter
Ledarforum hade antalet krympt till ca 230 objekt, som fordes vidare till
Prioriteringsforum och utgjorde grunden for av den politiska beredningen.

Tabell 1. Oversikt 6ver processens olika steg och antalet ingdende objekt till varje steg
samt malniva i ekonomiska termer vid stegets avslutande.

ca 800 | Vertikal prioritering 10 %

objekt | Varje verksamhet rangordnade sina lagst prioriterade
aktiviteter.

ca 550 | Horisontell prioritering 4 %

objekt 10-procentslistan var underlag for fortsattprioritering, dar
verksamheternas aktiviteter vagdes mot varandra.

ca 230 | Politisk beredning 2,5%
objekt | 4-procentsférslagen lamnades for politisk beredning
for en inbordes prioritering till 2,5 procent.

Beslut 15 jan 2010

9.2 Fortsatt politisk beredning

De objekt som politikerna under Prioriteringsforum identifierade som mojliga att
prioritera bort, alternativt sanka ambitionsnivan for, samt objekt for ytterligare
beredning/utredning, hanterades vidare i olika politiska grupperingar. Det var
framfor allt partiernas gruppledare som var engagerade i denna fas. Detta var helt
I linje med vad som var tanken med processen, det vill sdga att prioriteringar
innebér att ocksa bedoma objekten utifran politiska varderingar, som att varna
utsatta grupper och att ta hansyn till tillganglighet.
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Gruppledarna for samtliga atta landstingspartier samlades vid ett flertal tillfallen
efter Prioriteringsforum och fortsatte arbetet med att bereda materialet.
Gruppledarna avrapporterade ocksa arbetet i respektive partigrupper. Det fanns
en ambition fran majoriteten att fa till ett material som samtliga partier kunde
stalla sig eniga bakom. Under hela den period som detta beredningsarbete pagick,
det vill séga till arets slut, konsulterades saval projektledarna som olika
verksamhetschefer for att bistd med forklaringar och fortydliganden kring
objekten.

Utover prioriteringsobjekten tillkom ytterligare en lista med sadana objekt som
politikerna haft extra diskussioner kring och forslagen till beslut sag darfor
annorlunda ut &n de ursprungliga forslagen fran verksamheterna. Det kunde t ex
avse att sanka ett bidrag i stallet for att ta bort nagot, att gora forandringar i budget
i stallet for att infora remisstvang etc.

9.3 Prioriteringsbeslutet

Den 15 januari 2010 fattade Landstingsstyrelsen slutligen det formella beslutet
om vilka objekt som skulle inga i Landstinget VVastmanlands lista Gver 6ppna
prioriteringar. Beslutsunderlaget omfattade saval effektiviseringsobjekt, som
prioriteringsobjekt, motsvarande 2,4 procent av nettobudgeten, i siffror

106 miljoner kronor. | denna summa ingick de objekt som identifierats som
effektiviserings-/rationaliseringsobjekt och som landstingsdirektéren hade att
besluta om betréffande genomférandet. Landstingsstyrelsen kunde konstatera att
pa pappret hade processen ekonomiskt ”gatt i mal”. Precis som andemeningen var
med hela uppdraget kom “utfallet” att fordela sig olika mellan de olika
verksamheterna. Vissa typer av atgéarder/insatser hade bedomts ge mer eller
mindre varde/nytta oberoende av om flera objekt kom att ”drabba” en och samma
verksamhet.

Den lista dver prioriteringsobjekt som slutligen presenterades for verksamheterna
och for allménheten inneholl ca 160 objekt som fordelades under fyra olika
rubriker:

1. Objekt for bortprioritering
(beréknat till 11,5 miljoner kr).

2. Objekt med lagre ambitionsniva alternativt hogre indikationsniva
(beréknat till 28,1 miljoner kr).

3. Objekt som underlag for dialog med framfor allt kommunerna
(beraknat till 18,2 miljoner kr).
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4. Objekt som rérde avgifter och bidrag
(beraknat till 1,7 miljoner kr).

Som exempel pa objekt for bortprioritering kan namnas dels medicinska sasom

29 9

att ej operera med muskelavldsning vid s k tennisarmbége”, "att avsta fran
intensivvard efter langdraget hjéartstopp hos multisjuka &ldringar”, ”upphora med
ljusbehandling vid arstidsbunden depression”, och ”6gonkliniken slutar
genomfora undersokning/operation av hudpasar pa 6gonlocken utan
synstorning”, och dels sddana av annan karaktar som t ex "BUP avvecklar

funktionen intern service”.

Bland objekt med lagre ambitionsniva/hogre indikationsniva fanns t ex rent
medicinska/vardméassiga som t ex “avsta fran det andra Borreliaprovet dé
forstaprovet inte visar ndgon reaktion och symptombilden ar ospecifik”, ’avsta
gastroskopisk utredning i samband med misstankt sjukdom i magsacken hos
patienter <40 ar”, “minska frekvensen av kontrollbesok med 25 procent vid BVC
under de tva forsta dren”, och “’ej operera ljumskbréack hos patienter utan besvér”
samt andra av ej medicinsk karaktdr somt ex”” minskad anviandning av véktare vid
LF-moOten”™.

Till objekt som underlag for dialog med f f a kommuner réknades t ex
vuxenpsykiatrin upphor med dagsjukvard och ospecificerad gruppbehandling
vid angest och depression”, ”BUP slutar med s k Qb-test vid misstdankt ADHD
och ”vuxenpsykiatrin upphor med arbets- och sysselsattningsforberedande
rehabilitering (&r kommunalt ansvar enligt lag). Psykiatrins rehabiliteringsinsats
begrénsas till enbart medicinsk rehabilitering”.

Bland objekt roérande avgifter och bidrag kan nimnas “utdelning av mat/kaffe till
polikliniska patienter avgiftsbeldggs” och ”landstingsstyrelsen sdanker
bidragsnivan till ALMI”.

9.4 Beslutets genomfdrande

Efter beslutet i landstingsstyrelsen fick samtliga verksamheter i uppdrag att
paborja implementeringen av innehallet. Erfarenheterna hittills (slutet av 2010)
pekar mot att genomfdérandet har fungerat olika bra bland verksamheterna. Bland
annat har det visat sig att de ursprungliga berakningarna (av typ
vardeberdkningar) har Overskattat de faktiska besparingseffekterna. En tidig
konsekvensanalys som landstinget gjorde visade pa betydligt lagre ekonomiska
effekter &n vad som hade beraknats.
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For manga verksamheter kom arbetet med 6ppna prioriteringar att uppfattas som
ett besparingsarbete och inte som ett utvecklingsarbete. Av allt att déma foljer
anda forandringarna som pagar det beslut som fattades. | och med att det i
berdkningarna av effekterna av bortprioriteringar” ingick personalkostnader (om
an snavt tilltaget) och personerna finns kvar i landstingets organisation, visade det
sig i stor utstrackning omojligt att fa ut de effekter som hade berdknats. Det har
ocksa framkommit 6nskemal och synpunkter fran olika verksamhetschefer om att
vissa delar i1 beslutet bor dndras da objekten dr ogenomforbara”. Det kan synas
markligt att atgarder och insatser som tidigare bedomdes tillféra mindre halsa
eller liten nytta, senare har visat sig otankbara att reducera eller ta bort. En viktig
erfarenhet ar att det tar tid att fOrandra ett synsatt inom landstinget och att se
poangen med systematiska prioriteringar. Detta géller savél
verksamhetsforetrddare som politiker.

9.5 Uppfdljning

Efter att det politiska beslutet fattats och landstingets prioriteringsprocess
slutforts var Prioriteringscentrum i Linkdping projektledningen behjélplig med en
utvardering av prioriteringsprocessen, via en enkatstudie. Enkatstudien omfattade
landstingsstyrelsens samtliga ledamoter och utskottsordféranden,
koncernledningsgruppen, deltagande verksamhetschefer samt 400 slumpmassigt
valda medarbetare (som inte varit direkt involverade i arbetet). Totalt skickades
471 enkater ut den 29 april 2010.

Utvarderingen resulterade i laga svarsfrekvenser. Den totala svarsfrekvensen var
endast 38,4 procent. Bland politikerna var svarsfrekvensen 64,0 procent, bland
koncernledningen 66,7 procent, bland verksamhetscheferna 45,9 procent och
bland medarbetarna endast 35,5 procent. Det kan tyckas anmérkningsvért att
bortfallet &r sa pass stort som det var i de forsta tre grupperna. Att svarsfrekvensen
bland medarbetarna var lagre kanske har sin forklaring i att de inte kande sig
berdrda och att delaktigheten i processen var sa lag som framkommit i efterhand.
Den laga svarsfrekvensen innebar att vi inte vet om resultatet ar generellt och star
for samtliga tillfragades uppfattning, eller om de personer som inte svarat ar mer
negativt eller positivt installda &n de som har svarat. | det fortsatta arbetet med
framtida prioriteringsarbete tar projektledningen del av de kommentarer som
skrivits i de 6ppna fragorna, for att om majligt fanga upp idéer till
vidareutveckling av det fortsatta arbetet.

Uppféljningen presenteras mer utforligt i Appendix I, d&r dven resultaten for ett
mindre urval fragor redovisas.
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10. FORTSATT PRIORITERINGSARBETE?

| det ursprungliga uppdraget ingick att foresla hur prioriteringsarbetet ska kunna
inlemmas 1 landstingets administrativa huvudprocess (styr- och
ledningsprocessen). Det pagar for narvarande (hosten ar 2010) en
processkartlaggning och revidering av denna del.

Synen pa det fortsatta arbetet utgar fran de erfarenheter som den genomférda
prioriteringsprocessen lamnade efter sig. Denna kom tyvarr att i stor utstrackning
fokusera pa besparing (ransonering), men det ar fortsattningsvis viktigt att
podngtera att prioritering inte &r samma sak som ransonering — prioritering ar att
sétta en sak fore en annan, det vill séga ett verktyg for att kunna omfordela
resurser, exempelvis mellan olika verksamheter. En ransonering kan dock inte
goras om inte en prioritering forst har genomforts, atminstone inte om syftet &r att
fordela resurserna till dit dar de b&st behovs.

10.1 Projektledarnas forslag

Forslaget till hur prioriteringsarbetet ska kunna foras vidare ér inte "hugget i sten”
utan maste utvecklas kontinuerligt for att folja och anpassas till utvecklingen av
den administrativa huvudprocessen. Projektledarnas forslag innehaller foljande
steg; analys och rangordning, kvalitetssakring och kalibrering, dialog och
forankring, delaktighet, 6ppenhet och horisontell prioritering.

10.1.1 Analys och rangordning

| allt arbete med prioriteringar ska landstingets véardegrund beaktas och etiska
aspekter maste alltid lyftas fram och dokumenteras. Infér verksamhetsplanering
och vid 6nskemal om nya investeringar, ny teknik, nya metoder, nya
omvardnadsron etc ska det nya stallas mot det gamla och prioriteringsprinciperna;
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen ska ligga till grund for prioriteringarna. Om nagot
nytt ska inforas sa maste alltsa varje verksamhetschef/motsvarande ga igenom
vad detta i sa fall kommer att innebéra ur savél ett patientperspektiv som ur ett
ekonomiskt perspektiv, samt vilka befintliga atgarder/processer som tillfor
mindre varde till verksamheten och som i sa fall skulle kunna nedprioriteras. Den
nationella modellen for 6ppna vertikala prioriteringar ska anvandas i sa stor
utstrackning som majligt. Arbetet ska ske dppet samt dokumenteras. FOr att
astadkomma en “r6d trad” for prioriteringsarbetet behover ocksé det politiska
arbetet genomsyras av motsvarande prioriteringstankande.
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10.1.2 Kvalitetssakring och kalibrering

Inom respektive division bor darefter de olika verksamheternas/klinikernas
material hanteras gemensamt. Materialet kvalitetssakras och de olika
verksamheterna stammer av sa att bedomningarna gjorts pa likartat satt. Olika ar
och mellan olika kliniker kan det se olika ut avseende forslag till omprioriteringar.
Inom faststélld ram kan dessa prioriteringar hanteras direkt i den egna divisionen.
Alla storre satsningar som foreslas maste dock lyftas vidare till Ledarforum och
slutligen behandlas i Prioriteringsforum.

10.1.3 Dialog och férankring

Ett Ledarforum per ar ska direkt eller indirekt handla om prioriteringar.
Ledarforum ska ses som en majlighet till larande, men ocksa vara ett forum dar
alla involveras och grunden for enhetlighet skapas. Ledarforum erbjuder
mojligheter for de olika verksamheterna, saval som for de fortroendevalda, att
redovisa hur de diskuterat kring prioriteringar — de verksamhetsméssiga saval
som de politiska. Fran verksamheternas sida redovisas det man redan I6st men
man lyfter ocksa fram det som behover hanteras ur ett koncernperspektiv. Pa
Ledarforum goérs de mer 6vergripande prioriteringarna, de prioriteringar som inte
en enskild division kan gora.

Infor budgetarbetet végs politiska ambitioner utifran motioner m m, samman med
av verksamheterna initierade utvecklingsbehov, investeringsbehov och
forandringar i nationella riktlinjer. Det samlade behovet av inprioriteringar
kostnadsberdknas och vags mot varandra. Genom detta forfarande ska
prioriteringsprinciperna tillampas likval som tillganglig evidens/bésta tillgangliga
kunskap om atgardernas effekter.

10.1.4 Delaktighet

For att fa sa bred forankring som mojligt, som gor att medarbetarna kanner sig
delaktiga och har mojlighet att komma med idéer och synpunkter, ska arbetet
kontinuerligt finnas med pa agendan for arbetsplatstraffar och pa samraden pa de
olika organisatoriska nivaerna.

10.1.5 Oppenhet

Oppna prioriteringar ar inte 6ppna om inte alla intressenter finns med i processen.
Detta innebér att &ven patient-, medborgar- och brukarperspektiv maste finnas
med. De fortroendevalda har en viktig roll i att kommunicera prioriteringar och
dess principer med medborgarna, samt hur och varfor landstinget maste prioritera
saval olika insatser och atgarder som olika verksamhet och grad av tillganglighet.
Pa samma satt har verksamhetsforetradare ett ansvar att forklara for patienter och
brukare varfor olika insatser, behandlingsformer etc prioriteras hogre an andra.
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10.1.6 Horisontell prioritering

Ett arligt Prioriteringsforum genomfors det forsta kvartalet och da mots
verksamhetsforetradare och fértroendevalda for landstingsovergripande
diskussioner. Material fran Ledarforum processas och ett underlag for beslut tas
fram.

Detta innebdr att kommande prioriteringar och satsningar ar genomlysta innan
budget faststélls i juni. Ett alternativ ar att exempelvis fem procent av
budgetmedlen undanhalls och fordelas forst nar prioriteringsarbetet ar fardigt for
hela landstinget.
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11. PROJEKTLEDARNAS SLUTSATSER

| detta avslutande kapitel presenterar projektledarna fran Landstinget
Vastmanland sina slutsatser fran genomférandet av prioriteringsprocessen.

Under processens gang efterlyste manga deltagare i Vastmanland nationella
prioriteringar istallet for att respektive landsting ska arbeta med sina
prioriteringslistor. Detta ar en mojlig utveckling pa sikt, men upplevelsen &r dock
att den ’egna resan” &r ett ldrande 1 sig for att fa till stdnd 6kad forstielse for
prioriteringar.

Under och efter Ledarforum framfordes synpunkter pa behovet att gora de
rangordnade objekten fran olika verksamheter mer jamforbara (kalibrering). Ett
av syftena med “hemlixan” infor Ledarforum och upplégget pé hela detta
moment i processen var just att genom moten och diskussion ge mojlighet for
’kalibrering”. Har hade dock projektledningen kunnat vara mer tydlig - men det
pressade tidschemat hade formodligen en avgorande inverkan pa att sa inte
skedde i den utstrackning som det var tankt.

Genom att lata politiska “observatorer” delta vid verksamheternas horisontella
prioritering samt 1ata "medicinare” fa administrativa roller under politikernas
arbete skapades en ¢kad forstaelse for de olika gruppernas roller och tankesatt
samt en bredare kunskapsoverféring mellan de olika stegen.

Liksom i landstingen i Vasterbotten och Jamtland visar arbetet i Vastmanland att
det bade &r praktiskt och pedagogiskt viktigt att diskutera inprioriteringar
samtidigt som man diskuterar bortprioriteringar. Vi kan nu se att detta inte gjordes
I tillrdcklig omfattning i Vastmanland.

Under den process som genomfordes 2009 var det manga som lyfte fram att det
var svart att prioritera nar man inte hade hela “’kartan” av landstingets pagaende
aktiviteter klart for sig. Det ar darfor onskvart att det framover sker en béttre
samordning mellan olika pagaende utvecklingsarbeten som har likartad
inriktning, 1 detta fall att fi en “ekonomi 1 balans”.

Da landstinget far fler verksamheter pa entreprenad maste det finnas en I6sning pa
hur man ska hantera upphandlade verksamheter for att fa foljsamhet till
prioriteringstank/beslut.

Da det har visat sig att vissa beslut kan fa effekter pa annan huvudman, framfor
allt kommunerna, &r det viktigt att utveckla formerna for dialogen tillsammans
med dem och omfatta férandringar som sker pa 6mse hall.
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Framtida prioriteringsprocesser behdver ske med fokus pa
inprioriteringar/satsningar och inte vara en kris- och besparingsatgard. Det pagar
olika arbeten i landet med att ta fram modeller for inprioritering som man i sa fall
bor ta del av.

Med facit i hand borde vi, innan processen startade, ha funderat mer éver
terminologin och hur begreppen skulle anvandas. Exempelvis skulle kanske ett
begrepp som “prioriteringar som leder till bortval” anvénts i stéllet for att prata
om “’bortprioriteringar”.

Det hade ocksa varit onskvart med en tydlig handlingsplan for
genomfdérandefasen tidigt i processen, framfor allt avseende sadana objekt dar
beslutet kom att krdva samordning/samverkan/dialog 6ver verksamhets- eller
huvudmannagrénser.

Nagra slutsatser i punktform:

e Det pressade tidschemat for framtagande av rangordningslistor innebar samre
mojligheter for forankring och diskussion bade bland medarbetarna ”pa
golvet” och 1 divisionsledningar.

e Det hade varit 6nskvart (precis som i de andra landstingen) att sarskilja de
serviceinriktade objekten fran de medicinska. Det finns dock inga hinder att
arbetet gors parallellt for de bada processerna och samtidigt oppet for samtliga.

e Diskussionerna kring objekten visar att verksamhetsforetradare fran olika
typer av verksamheter med fordel kan delta i dessa.

e Det ar viktigt att fa till moten mellan fortroendevalda och
verksamhetsforetradare for diskussioner av den har karaktaren.

e Den tydlighet som fanns avseende roller under saval Ledarforum som
Prioriteringsforum var en framgangsfaktor i processen.

e Det &r viktigt att utveckla formagan att bedoma ekonomiska effekter av savél
bortprioriteringar som inprioriteringar. Det visar sig att beslut rérande enskilda
prioriteringsobjekt inte direkt ger de ekonomiska effekter som berékningarna
utlovat. Dock bor ett konsekvent prioriteringsarbete pa sikt verka for att
organisationen som helhet ger mer patientnytta for insatta resurser an utan ett
sadant arbetsstt.

e Aven om det var tydligt uttryckt fran borjan att processen till storsta del avsag
utbudsbegransning, var det énda olyckligt och sammanblandningen mellan de
olika "besparingsprojekten” innebar att begreppet prioritering i dess rétta
bemérkelse kom i skymundan.
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Figur I. Landstinget Vastmanlands politiska organisation.
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Appendix |

1. PRIORITERINGSCENTRUMS UPPFOLJNING

1.1 Prioriteringscentrums uppdrag

| borjan av 2010 fick Prioriteringscentrum i uppdrag av landstingsdirektoren att
genomfdra en uppfoljning av prioriteringsarbetet. Syftet med uppfdoljningen var
att i forsta hand bidra till landstingets interna larande och utvecklingsarbete. Detta
skulle ske genom att via enkater till olika grupper av medarbetare i landstinget
fanga erfarenheter och synpunkter fran de olika arbetsstegen i processen. | andra
hand var syftet dven att sprida dessa erfarenheter nationellt till andra landsting och
regioner. Resultaten av enkatundersokningen har aterforts till Landstinget
Véastmanland i form av en PM, framst avsett for internt bruk for att ge idéer och
inspiration till planeringen av fortsatt prioriteringsarbete. | detta kapitel redovisas
endast ett mindre urval av fragor som &r intressanta att lyfta fram (valda utifran att
de kan vara intressanta for andra landsting som planerar genomfora
prioriteringsarbete).

1.1.1 Metod, urval och utskick

Uppfoljningen genomférdes i form av en enk&tundersékning, dels till de grupper
av medarbetare som medverkat i de olika stegen i processen sasom
verksamhetschefer, personer i koncernledningen och politiker; dels till dvriga
medarbetare i landstinget som inte varit direkt involverade i arbetet.

| de tre forstndmnda grupperna handlar det om totalundersokningar dar samtliga
medarbetare i respektive grupp ingar. Nar det galler 6vriga medarbetare i
landstinget gjordes ett slumpmassigt urval av personer. Sammantaget omfattar
enkatundersokningen 471 personer fordelat enligt féljande:

e Politiker i landstingsstyrelsen, inkl erséttare
och utskottsordféranden (25 personer)

e Koncernledningen (9 personer)

e Verksamhetschefer (37 personer)

e Medarbetare (400 personer).

For var och en av dessa grupper togs separata enkater fram med fragor som
speglade respektive grupps medverkan specifikt. Flertalet av fragorna i enkéaterna
var dock gemensamma for alla grupper. Enkaterna skickades ut per vanlig post
den 29:e april 2010.



1.1.2 Svarsfrekvens och bortfallets betydelse

Av 471 utskickade enkéter inkom svar fran 181 personer, vilket ger en total
svarsfrekvens i hela materialet om 38,4 procent. Det var dock stor variation i
svarsfrekvens mellan de olika grupperna. Hogst var svarsfrekvensen i
koncernledningen (66,7 procent) och bland politiker (64,0 procent), medan den
var lagst bland medarbetarna (35,5 procent) och verksamhetschefer (45,9
procent), se Tabell 1. Om medarbetarna undantas blir svarsfrekvensen for de
évriga tre grupperna 54,9 procent.

Tabell 1. Svarsfrekvens och bortfall.

Antal Antal Andel Antal Andel
utskickade svar svar (%) bortfall bortfall (%)
enkater
Politiker 25 16 64,0 9 36,0
Koncernledningen 9 6 66,7 3 33,3
Verksamhetschefer 37 17 45,9 20 54,1
Medarbetare 400 142 35,5 258 64,5
TOTALT 471 181 38,4 66 61,6

Att det externa bortfallet (d v s att personer inte svarat alls) ar sa pass stort som 62
procent &r ett problem vid tolkningen av resultaten. Lagg dartill att det dven finns
ett internt bortfall (d v s att personer valt att inte svara pa vissa fragor eller att
lamna ofullstdndiga svar) av varierande storlek hos dem som svarat. Effekten blir
att det ar mycket tveksamt att generalisera resultatet att gilla for hela urvalet —

m a o vi kan inte veta hur de som avstatt fran att svara skulle ha besvarat fragorna
om de hade gjort det. Antingen tycker personerna i bortfallet precis lika som de
som besvarat fragorna eller sa tycker de tvart om, d v s de kan vara mer positivt
eller negativt installda. Vissa grupper ar dessutom mycket fa i antal personer och
enskilda svar far en proportionellt stor vikt procentuellt.

1.2 Uppfoljningens resultat

Nagra exempel pa resultat fran enkéatuppfoljningen redovisas i det foljande.

Ett motiverat och andamalsenligt prioriteringsarbete

En stor majoritet av alla de tillfrdgade ansag att prioriteringsarbetet som bedrevs i
landstinget pa det hela taget var motiverat. Bland verksamhetschefer fanns nagra
fa som menade att det endast i liten utstrackning var motiverat eller att det inte alls
var det. Se Tabell 2.



Tabell 2. Var enligt din uppfattning det 6ppna prioriteringsarbete som bedrevs i
landstinget pa det hela taget motiverat?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)

I mycket hég

utstrackning 9 2 2

I hég utstrackning 6 3 11

| liten utstrackning 0 1 3

Inte alls 0 0 1

Ingen asikt 1 0 0

Totalt 16 6 17

Bortfall 0 0 0

Beddmning av medicinska och icke-medicinska verksamheter tillsammans
Fler an halften av politikerna ansag att det i hog eller mycket hog utstrackning var
lampligt att sasom skedde bedoma medicinska och icke-medicinska verksamheter
tillsammans. Men det fanns dven de som i liten utstréackning tyckte sa. Nastan alla
personer i koncernledningen och drygt hélften av verksamhetscheferna tyckte
daremot att det inte alls var lampligt eller att det i liten utstrackning var lampligt.
Bland verksamhetschefer fanns dock flera som tvartemot menade att det i hog
eller mycket hog utstrackning var lampligt. Se Tabell 3.

Tabell 3. Var det lampligt att sdsom skedde i prioriteringsprocessen, tillsammans
beddma medicinska verksamheter och icke-medicinska verksamheter?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer
Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)
I mycket hdg
utstrackning 1 0 1
I hog utstrackning 8 1 3
I liten
utstréackning 4 1 8
Inte alls 0 4 3
Ingen asikt 2 0 2
Totalt 15 6 17
Bortfall 1 0 0

Politiskt beslutsfattande

Bland politikerna ansag en majoritet i hog eller mycket hég utstrackning att
Landstingsstyrelsens beslut i och med den genomfdrda prioriteringsprocessen
vilar pa en sakrare grund jamfort med tidigare politiska resursfordelningsbeslut.
Dock fanns det dven de som menade att det i liten utstrdckning gjorde det. Bland
personerna i koncernledningen var asikterna de motsatta; fler an halften ansag i
liten utstrackning att beslutet vilade pa en sékrare grund och en mindre andel
menade att det i hog eller mycket hog utstrackning gjorde det. Se Tabell 4.



Tabell 4. Anser du att Landstingsstyrelsens beslut som togs i januari 2010 vilar pa en
sakrare grund i och med den genomfdrda prioriteringsprocessen, jamfort med tidigare
politiska resursfordelningsbeslut?

Politiker Koncernledningen

Antal (64% svar) (67% svar)

I mycket hdg

utstrackning 3 1

| hdg utstrackning 9 1

| liten utstréackning 3 4

Inte alls 0 0

Ingen asikt 1 0

Totalt 16 6
Bortfall 0 0

Politikerna upplevde i hog eller mycket hog utstrackning att den genomforda
prioriteringsprocessen gav utrymme for politiska beddmningar i den omfattning
de fann rimligt. Dock fanns det dven nagra som ansag att den endast i liten
utstrackning gjorde det eller inte hade nagon asikt i fragan. Se Tabell 5.

Tabell 5. Anser du att den genomférda prioriteringsprocessen gav utrymme for
politiska bedémningar i den omfattning som du finner rimligt?

Politiker

Antal (64% svar)
I mycket hog

utstrackning 3

I hdg utstrackning 10

| liten utstrackning 2
Inte alls 0
Ingen asikt 1
Totalt 16
Bortfall 0

Dialog och 6ppenhet

Nér det géller dialog och 6ppenhet och politikers och verksamhetsféretrddares
upplevelse av att under prioriteringsprocessen haft mojligheten till dialog mellan
varandra, sa skiljer sig svaren at mellan grupperna. Bland politiker ansag en
majoritet att de i hog eller mycket hdg utstrackning under prioriteringsprocessen
funnits tillrackligt utrymme for dialog dem emellan; medan bland
verksamhetscheferna ansag nastan alla att de i liten utstrackning eller inte alls
funnits utrymme. Aven bland politiker fanns de som menade att det endast i liten
utstrackning funnits tillrackligt utrymme. Se tabell 6.



Tabell 6. Anser du att det for dig som politiker i prioriteringsprocessen funnits tillrackligt
utrymme for dialog med verksamhetsforetradare? respektive

Anser du att det for dig som verksamhetschef i prioriteringsprocessen funnits tillrackligt
utrymme for dialog med politiker?

Politiker Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (46% svar)

I mycket hég

utstrackning 1 0

I hég utstrackning 9 1

| liten utstrackning 5 12

Inte alls 0 4

Ingen asikt 1 0

Totalt 16 17

Bortfall 0 0

Att arbetsformerna i prioriteringsprocessen har praglats av ett
fortroendeingivande klimat mellan aktorerna, tyckte en majoritet av politiker och
personer i koncernledningen, i hdg eller mycket hog utstrackning. Daremot var
det ungefar jamn fordelning mellan verksamhetschefer som ansag detta och de
verksamhetschefer som ansag att det i liten utstrackning eller inte alls. Se Tabell
7.

Tabell 7. Anser du att arbetsformerna i prioriteringsprocessen har praglats av ett
fortroendeingivande klimat mellan olika aktérer inom landstinget (politiker, tjansteman
och verksamhetsforetradare)?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)

I mycket hdg

utstrackning 4 2 1

I hdg utstrackning 10 3 7

| liten utstrackning 1 0 8

Inte alls 0 1 1

Ingen asikt 1 0 0

Totalt 16 6 17

Bortfall 0 0 0

Bade bland politiker och verksamhetsforetradare upplevde en majoritet i hog eller
mycket hog utstrackning att landstinget genom prioriteringsarbetet skapat en
Okad 6ppenhet internt, inom landstinget, om prioriteringar. | bdgge grupperna
fanns dock dven de som menade att det i liten utstrackning eller inte alls skapats
en Okad 6ppenhet internt. Bland personer i koncernledningen var det daremot
jamt fordelat mellan de som i hog eller mycket hog utstrackning ansag detta och
de som i liten utstrackning ansag detsamma. Se Tabell 8.



Tabell 8. Anser du att landstinget genom prioriteringsarbetet har skapat en dkad
Oppenhet internt, inom landstinget, om prioriteringar?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)

I mycket hég

utstrackning 1 1 2

I hég utstrackning 12 2 8

| liten utstrackning 2 3 2

Inte alls 0 0 5

Ingen asikt 1 0 0

Totalt 16 6 17

Bortfall 0 0 0

Nér det galler om landstinget genom prioriteringsarbetet har skapat en 6kad
Oppenhet externt, bland medborgarna, om prioriteringar, anser en majoritet bland
bade politiker, personer i koncernledningen och bland verksamhetschefer att detta
I liten utstrackning eller inte alls har skapats. Det finns &ven de som anser att det i
hog eller mycket hog utstrackning har skapats samt de som inte har nagon asikt i
fragan. Se Tabell 9.

Tabell 9. Anser du att landstinget genom prioriteringsarbetet har skapat en dkad
Oppenhet externt, bland medborgarna, om prioriteringar?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)

I mycket hog

utstrackning 0 0 0

| h6g utstrackning 3 1 5

| liten utstréackning 9 4 7

Inte alls 2 1 3

Ingen asikt 2 0 2

Totalt 16 6 17

Bortfall 0 0 0

Det var endast ett fatal som ansag att beslutet som Landstingsstyrelsen fattade
utifran prioriteringsarbetet i januari 2010 var begripligt for medborgarna. Flertalet
ansag istallet att det i liten utstrackning var det. Nagra hade ingen uppfattning. Se
Tabell 10.



Tabell 10. Anser du att beslutet i januari 2010 som Landstingsstyrelsen fattade utifran
prioriteringsarbetet ar begripligt for medborgarna?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer

Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)

I mycket hég

utstrackning 0 0 0

I hég utstrackning 3 1 0

| liten utstrackning 11 4 11

Inte alls 0 0 4

Ingen asikt 2 1 2

Totalt 16 6 17

Bortfall 0 0 0

Framtida prioriteringsarbete

Det var endast bland politiker som det fanns de som ville upprepa
prioriteringsarbetet framgent med samma upplagg som denna gang. En majoritet i
alla grupper ville upprepa prioriteringsarbetet fast med ett modifierat upplégg.
Bland personer i koncernledningen och bland verksamhetschefer fanns ett fatal
som inte ville att landstinget skulle upprepa arbetet med 6ppna prioriteringar alls.
Se Tabell 11.

Tabell 11. Tycker du att landstinget framgent skall genomfora ett prioriteringsarbete pa
samma satt som det gjorts denna gang eller bor arbetssattet forandras?

Politiker Koncernledningen Verksamhetschefer
Antal (64% svar) (67% svar) (46% svar)
Ja, upprepas med
samma upplagg som nu 5 0 0
Ja, upprepas med ett
modifierat upplagg 10 5 14
Nej, jag anser att
landstinget inte ska
upprepa arbetet med
Oppna prioriteringar alls 0 1 2
Ingen asikt 1 0 1
Totalt 16 6 17
Bortfall 0 0 0
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