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Prioriteras de prioriterade grupperna?

Flertalet landsting identifierar olika behovs- och sjukdomsgrupper som prio-
riterade: barn, ungdomar, aldre multisjuka, personer med cancer, diabetes,
psykisk funktionsnedséttning. Hur foljer landstingen upp att dessa grupper
faktiskt prioriteras i praktiken? Forbattras halsan i gruppen, blir de ndjdare
och har de 6kat fortroende for varden?

Anna-Lena Sérenson, oppositionsrad, Landstinget i Ostergétland, Christina
Stahl, strateg, Region Skane, Marianne Forars, vardanalytiker, och Gunb-
rith O Palo, hélso- och sjukvardschef fran V Gotalandsregionen samt Martin
Magnusson, utvecklingsdirektor, och Lars Valter, statistiker, fran Ostergot-
lands lanslandsting.

Korta anteckningar fran diskussionerna
e Svart — behovs kunskap och stod.
o Lattare definiera och folja upp pa namndsniva jamfort med fullmaktige.
o Underlaget/indikatorer ofta i ett produktionsperspektiv.
e Svart mata resultat — avsaknad av skarpa verktyg.
o Struktur och process — lattare att folja upp.
e Forvantningar kan omfatta mer &n halso- och sjukvard — problematiskt.

o Underlagen till uppféljning varierar mycket mellan sjukdomsgrupper, t ex
hjartsjukvard — BUP.

e Om breda prioriterade grupper — behoven kan variera inom gruppen.
o Nationella ”pekpinnar”.
e Faegna grupper.

¢ Vilka &r grupperna som blir bortprioriterade.
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