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Inledning

Denna skrift &r resultatet av ett samarbete mellan Natverken Demokrati Uppdrag Hélsa och
Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet. | utvecklingsarbetet har representanter fran
regionerna Véasterbotten, Vasternorrland, Jimtland-Harjedalen och Blekinge deltagit.

Utgangspunkten for denna vagledning ar Hélso- och sjukvardslagen som anger att den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden och att halso- och
sjukvarden ska forebygga ohélsa och vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.
Dessutom beaktas den av riksdagen beslutade etiska plattformen om ménniskovérdessprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Malgrupper for vagledningen &r tjanstepersoner och fortroendevalda vars uppgift ar att ta fram
underlag, fora diskussion om prioriteringar, fatta beslut, och férdela resurser inom hélso- och
sjukvard. Vagledningen ger stod i framtagande av regionala riktlinjer i genomférandet av
prioriteringar.

Var forhoppning ar att vagledningen ska utgora ett stod for att genomfora prioriteringar,
formulera uppdrag i 6verenskommelser eller avtal och fordela resurser for att mota identifierad
ohélsa och minska risken for framtida ohélsa. Ambitionen &r att beskriva en konkret arbetsmodell
som inkluderar de steg som behdvs for att kunna prioritera och férdela resurser i en behovsstyrd
halso- och sjukvard for god och jamlik halsa i hela befolkningen.

Végledningen beskriver inte hur regionerna ska ta fram de underlag som behdvs att kunna géra
prioriteringar. Daremot beskrivs vilka underlag som kan vara ldmpliga att ta fram i kapitlet ”Att
beskriva befolkningens hdlsa” samt i bilaga 1.

Staffan Carlsson Néatverken Demokrati — Uppdrag — Hélsa
Ralph Harlid Néatverken Demokrati — Uppdrag — Halsa
Karin Backman Prioriteringscentrum, Linkdpings Universitet

Barbro Krevers Prioriteringscentrum, Linkdpings Universitet



Sammanfattande synpunkter frdn deltagande regioner

| projektet beskrev deltagarna hur prioritering och resursférdelning gar till i
respektive region idag och hur de skulle vilja utveckla arbetet framover.

Deltagarna beskrev ett antal viktiga forutsattningar for att pa ett systematiskt sétt,

utgaende fran befolkningens halsa och behov av hélso- och sjukvard, kunna

prioritera och fordela resurser till de med storst behov.

e Ett tydligt uppdrag fran politiken att leverera strukturerade underlag som underlattar
diskussion och beslut om prioriteringar.

e Entydlig mottagare av underlag och analyser med uppdrag att agera vidare utifran dessa.

e Ett strukturerat arbetssatt och tydliga roller for bade fortroendevalda och tjénstepersoner.

e Skapa forutsattningar i organisationen for att genomfora hela processen

e En god dialog mellan fortroendevalda, tjanstepersoner och vardprofession.

e En gemensam forstaelse for vad som ska uppnas med prioriteringarna.

e Behovsanalyser bade avseende bredd (stora grupper) och djup (specifika tillstand).

e Beskrivning av utfallet av halso- och sjukvardens atgarder i form av hélsovinster i
befolkningen samt kostnaderna for att astadkomma dessa halsovinster.

e Beslut om prioriteringar som grundas pa fakta och framtagna underlag.

e Folj upp beslutade prioriteringar genom dialog pa flera nivaer (politik, tjansteperson,
vardprofession, patient och befolkning).

For att fa genomslag i en hel region for politiska prioriteringar har fortroendevalda
i fullméktige, styrelser och ndmnder ett sarskilt ansvar.

Regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektor, ekonomidirektor och budgetchef
behover vara engagerade och tjanstepersoner med kompetens fran halso- och
sjukvard, regional utveckling, ekonomi och analys behéver bilda ett
tvarprofessionellt team.

Det ar nodvéndigt att sakra en gemensam forstaelse for behovet av politiska
prioriteringar i verksamheterna och hos befolkningen.



Forklaringar av begrepp

Det &r viktigt att i en organisation ha kunskap om, forsta och anvanda nedanstaende begrepp pa
ett gemensamt sétt, bade i organisationen och i kommunikation med befolkningen. Det 6kar
den gemensamma forstaelsen och skapar ratt forvantningar. Darmed kan missforstand, misstro
och besvikelse undvikas.

Analys I analysen gors en helhetsbedémning i forhallande till malen dér vi
sOker samband mellan orsak och verkan. Varfor blev det som det
blev? Vilka framgéangsfaktorer eller hinder for att nd malen har vi
funnit?

Behov Med behov i detta sasmmanhang menas det halsogap som uppstar
mellan beskrivna halsotillstand i befolkningen eller utvalda
behovsgrupper och fortroendevaldas mal for hélsan i befolkningen.

Behovsstyrning Behovsstyrning innebér att utga fran halsoforhallanden i befolkningen
och satta ambitionen for halsa. Det halsogap som da uppstar utgor
behov som behover tillgodoses med relevanta atgarder (se aven
”Uppdrag”).

Besparing Besparing innebér en minskning av kostnader oavsett resultat. Det &r
nodvandigt att verksamheter haller sin budget och darfor behdver
ibland dess kostnader minskas. Besparing kan ske genom ransonering
eller effektivisering.

Effektivisera Att effektivisera innebér att anvanda resurser ska ge ett hdgre varde
jamfort med utgangslaget. Effektivisering bygger pa forbattring av
arbetsprocesser, metoder och teknik som kan frigdra resurser utan
negativa bieffekter.

Ibland kan en effektivisering forst krava mer resurser for att till
exempel gora en investering i nagot som pa sikt forvantas ge ett
mervarde.

Effektivisering innebér inte ransonering.

Kostnadseffektivitet | En atgard ar kostnadseffektiv om den ger mer nytta i forhallande till
sin kostnad, och i jamforelse med den nast basta atgarden. Kostnaden
for en atgard ska anses vara rimlig i forhallande till vilken nytta
atgarden ger.

Nytta Med nytta avses patientnytta och inte samhéllsnytta. Nytta &r i vilken
utstrackning en atgard kan paverka svarighetsgraden av ett nedsatt
halsotillstdnd hos en person eller en grupp. Om en atgard for ett
tillstand med stor svarighetsgrad, ar effektiv och ger optimal hélsa sa
skapar den mycket stor nytta eftersom den ger en stor forandring pa
halsa och livskvalitet. Medan en atgérd for ett tillstand med liten
svarighetsgrad endast kan ge en liten nytta, eftersom den endast kan
ge en liten forandring, &ven om atgarden ar effektiv.

Prioritera Att prioritera innebér att satta nadgot framfor nagot annat sa att en
rangordning uppstar. Det kan goras i val mellan tva olika behov och
atgarder som véags mot varandra eller det kan vara en lang lista av
behov och atgarder som rangordnas fran hogst till lagst.




Ransonera

Ransonering innebar att minska resurser och fa ett samre resultat.
Exempel pa ransonering kan vara

- att skérpa indikationer for nar ett halsotillstand ska atgardas
vilket leder till samre resultat,

- att sénka kompetenskraven eller minska personalkostnader som
leder till samre vardkvalitet,

- att dverlata till patienten att utféra egenvard med samre effekt.

Ransonering ar ocksa att helt avsta fran att atgarda ett behov dar det
endast finns mindre effektiva behandlingar eller déar en behandling ar
orimligt kostsam i relation till dess effekt.

Ransonering innebér inte effektivisering.

Svarighetsgrad

For att kunna avgora hur stora olika behov &r bedéms
svarighetsgraden av den nedsatta hélsan och livskvalitet, aktuellt eller
forvantat tillstand om ingen atgard gors. De som har de storsta
behoven &ar de som har eller forvantas fa storst nedsattning av sin
hélsa och livskvalitet i jamférelse med vad som anses vara optimal
hélsa, vad som &r normalt i befolkningen.

Uppdrag

Med uppdrag avses politiska uppdrag till verksamheten for att atgarda
de beskrivna behoven i befolkningen och de vardbehov som uppstar
till f6ljd av det.

Uppdrag kan lamnas med olika detaljeringsgrad sasom Gvergripande
mal, strategiska omraden eller detaljerade atgarder i verksamheten.

Uppfdljning

En kontinuerlig granskning som beskriver om det som planerats
ocksa genomfars eller om planen maste revideras.

Utvérdering

En efterhandsbedémning vid en viss tidpunkt som utgar ifran malet
och beddmer i vilken utstrackning det har uppnatts. Utvarderingen
beskriver ocksa hur vi tar reda pa om malet natts. Utvérdering
behdver en tidslinje med fore respektive efter en insats och innefattar
en vardering; bra - daligt, ratt - fel osv.

Vardbehov

Med vardbehov menas behov som hélso- och sjukvarden kan atgarda
inom ramen for sin kompetens och uppgift. Ingen har behov av
atgarder som inte kan paverka det aktuella eller det framtida
hélsotillstandet, ett sadant behov kan darmed inte anses vara ett
vardbehov.




Ett strukturerat arbetssatt fér prioritering och resursférdelning

Behovsstyrning underlattas av ett strukturerat arbetssatt for prioritering och resursférdelning
med olika moment som behdver ske under ett arbetsar (Figur 1). Detta arshjul ska ses som en
generisk modell dar regionala anpassningar behéver goras pa tidsaxeln men dar samtliga delar
anda behover vara med for att fa en bra funktion i behovsstyrning och prioritering.

Arshjulet inleds med att identifiera behovsgrupper och ta fram relevanta underlag (réd ruta).

Identifierade brister
avseende halsoframjande,
férebyggande, vard,
omvardnad, rehabilitering

Arsredovisning med

Fullmaktigebeslut om Nov uppfdljning av
verksamhetsplan och féregaendes ars resultat
detaljbudget for , och maluppfyllelse

kommande ar

~ Okt Dialog med
: = : verksamheter och
Sammanstalining och l Arshjul fér behovsstyrning, Ml
forslag till prioritering och budget utvalda behov
verksamhetsplan och
budget Sept

Beskriva utvalda behov
med rangordnade
atgarder infor beslut.

Dialog med verksamheter

och behovsgrupper om
konsekvenser av

resursférdelningen Juli v— juni

Prioritera och besluta
om utvalda behov och

atgarder samt
resursfordelning

Figur 1. Arshjul for prioritering och resursférdelning.

Det praktiska genomfdrande av prioriteringar och resursfordelning sker som en iterativ process
dar alla steg pagar under flera ar med planering, genomférande och uppfdljning.

Processen startar med att det foreligger relevanta underlag om befolkningens hélsa och behov
av hélso- och sjukvard men omfattar inte de prioriteringar som behover goras i val av underlag.

Kunskap om befolkningens halsa

Utfall av halso- och sjukvard atgarder, vard: och hélsovi i befolkni

Nya metoder, medicinsk och teknisk utveckling som gér att andra behov kan tillgodoses
Forandrade ekonomiska forutsattningar

*Avsitta resurser genom:

- Okad skatteintikt?

- Okade statliga bidrag?

- Effektiviseringar i verksamheten?

Avsatta resurser
som kan fordelas
fran fullmaktige*

Delprocess 2.
Fordela resurser
utifrdn utvalda behov
med rangordnade
atgarder

Utvalda behov

l =cz | Delprocess 1.
2 Vilja ut behov och

rangordna atgérder,

med
rangordnade

Figur 2. Huvudprocess for prioritering av behov och atgarder samt resursférdelning.

En detaljerad beskrivning av respektive delprocess och aktiviteter finns i kapitlet
”Att prioritera behov och fordela resurser”.



Processdefinition

Begreppet process anvénds i en rad olika sammanhang vilket ibland kan verka forvirrande. |
det har sammanhanget har vi anvant begreppet process som ett repetitivt anvant natverk av i
ordning lankade aktiviteter som anvander information och resurser for att utifran ett givet
behov skapa det varde som tillfredsstaller behovet.

Denna process startar med att det finns relevanta underlag om befolkningens hélsa och ska leda
till att prioriteringar och resursférdelning sker utifran behov av hélso- och sjukvard for en god
och jamlik hélsa.

Att tydligt definiera processen ar den forsta aktiviteten som maste goras for att skapa en
gemensam forstaelse for syftet med prioriteringarna i respektive region.

I denna végledning har processen definierats enligt féljande:

Varfor finns processen?

e FOr att stodja fortroendevalda att fatta valgrundade beslut om prioriteringar och
resursfordelning.

e For att leva upp till Halso- och sjukvardslagen att de med storst behov ges foretrade till
varden och att varden ska foérebygga ohélsa.

e FOr att skapa legitimitet for beslutade prioriteringar hos befolkning och profession
genom transparens, forstaelse och tillit.
Vem ar processen till for (och vad har de for behov)?
e Befolkningen (god vard och effektiv hantering av skattemedlen).

e Fortroendevalda i styrelse och namnder med befolknings- och behovsperspektiv (bra
kunskapsunderlag).

e Halso- och sjukvardens chefer och medarbetare (tydliga beslut och en rattvis
resursfordelning).
Vad startar processen med?
o Kunskap om befolkningens hélsa, beskrivet i insamlat material.
e Utfall av halso- och sjukvardens atgérder, vardresultat och hélsovinster i befolkningen.

e Nya metoder, medicinsk och teknisk utveckling som gor att andra behov kan
tillgodoses.

e Foréndrade ekonomiska forutséttningar.

Vad avslutas processen med?
e Ny plan och budget for organisationen med prioriteringar och resursférdelning.

Vad ska processen uppna?

e Prioriteringar sker utifrdn behov och kostnadseffektivitet med méanniskovardesprincipen
som grund.

o Fortroendevalda upplever trygghet i de beslut som fattats om prioriteringar och
resursfordelning.

e Transparens, tillit och legitimitet — Befolkning och profession forstar vilka beslut som
fattas och varfor.



Att beskriva halsa och behov av halso- och sjukvard

Befolkningens hélsa ar grunden for att faststalla behov av halso- och sjukvard.
Genom att beskriva halsa och inte sjukdom utgar vi ifran ett
befolkningsperspektiv i stéllet for ett verksamhetsperspektiv. Det &r en utmaning
att beskriva halsa och behov av halso- och sjukvard eftersom det finns s3 manga
olika aspekter.

e Befolkningens forvantningar, dnskningar och synpunkter
e Befolkningens upplevda hélsa

e Patienters och brukares efterfragan av atgarder

e Vardkonsumtion

e Professionens bedémning

e Verksamhetens utbud och produktion

e F0ljd av nya metoder och sjukdomsutveckling i samhéllet

Befolkningens behov av hélso- och sjukvard ar en sammanvégd bedémning av
alla olika aspekter. Behoven andrar sig dessutom &ver tid da nya héalsotillstand
uppkommer liksom nya majligheter for halso- och sjukvarden att forbattra
hélsan.

For att beskriva befolkningens hélsa har vi tillgang till olika data (bilaga 1).

e Bakgrundsdata om befolkningen
e Sjalvskattningsdata

e FoOrdjupade behovsanalyser

e Verksamhetsanalyser

o Nationella styrande dokument

e Regionala styrande dokument

e Resursdata

o Nyttokalkyler

Beskrivningen av befolkningens halsa ar utgangspunkten nar fortroendevalda ska satta mal
och prioritera de med storst behov for att uppna en god och jamlik halsa i enlighet med Halso-
och sjukvardslagens intentioner. | denna vagledning begransar vi oss till prioriteringar av
vardbehov dvs behov som hélso- och sjukvarden kan atgarda genom férebyggande,
halsoframjande, vard, omvardnad, rehabilitering och palliation.

Det underlattar att anvénda en struktur for att beskriva behovsgrupper, deras
volym, hur stor svarighetsgraden &r for dessa behovsgrupper, vilka atgarder som
gors for dessa behovsgrupper i dag, vilka atgarder som finns for att framgent
atgarda bristerna i dessa behovsgrupper, vad halsovinsten skulle bli for dessa
grupper om atgarder satts in respektive vad halsoforlusten skulle bli om atgarder
tas bort samt atgardernas kostnadseffektivitet och total kostnad for
organisationen. Exempel pa en struktur for beskrivning av behov finns i bilaga
4,



Att prioritera och férdela resurser

Huvudprocessen “att prioritera och fordela resurser” bestar av tva delprocesser (figur 2).

Nedan foljer en beskrivning av delprocesserna och en utforlig beskrivning av de aktiviteter
som behover utforas i varje delprocess och vem som &r huvudansvarig for dessa aktiviteter.

Kunskap om befolkningens halsa

Utfall av hélso- och sjukvardens atgérder, vardresultat och hélsovinster i befolkningen
Nya metoder, medicinsk och teknisk utveckling som gor att andra behov kan tillgodoses

Forandrade ekonomiska forutsattningar

Relevanta
underlag

Delprocess 1.
Vilja ut behov och
rangordna atgérder,

Avsatta resurser
som kan fordelas
fran fullmaktige*

Utvalda behov

med

rangordnade

*Avsitta resurser genom:

- Okad skatteintakt?

- Okade statliga bidrag?

- Effektiviseringar i verksamheten?

Delprocess 2.
Fordela resurser

utifran Ida behov
med rangordnade
atgarder

Figur 3. Huvudprocess for prioritering av vardbehov och atgarder samt resursférdelning.

Delprocess 1 — Prioritera behov och rangordna atgarder

Relevanta
underlag

Vilja ut behov och
rangordna atgarder

Utvalda
behov med

Beskriva svarighetsgrad for behoven

Beddma nyttan av itgirderna

Beskriva de atgérder som ska tillféras eller tas bort

Beddma vilka resurser som behdver tillféras eller frigdrs
Rangordna utifrdn svarighetsgrad, nytta och resursatging

Figur 4. Delprocess 1 — Att prioritera behov och rangordna atgarder

For att prioritera mellan olika behov behéver vi kunna beskriva svarighetsgrad for behoven i
form av mortalitet, funktionsnedsattning, livskvalitetsbrister osv.

Vi behover bedéma nyttan av en atgard och vilka resurser som behover tillforas alternativt

Plan och
budget

kan frigoras for att kunna rangordna atgarder. Vid rangordningen gérs en sammanvagning av
behovens svarighetsgrad, atgarders nytta och kostnadseffektivitet samt total kostnad och 6vrig

resursanvandning.



Aktivitetsbeskrivningar for delprocess 1

Aktivitet och beskrivning

Aktorer

Bestédm syftet och avgrénsningen av prioriteringsarbetet (processdefinition)
Besluta om vad syftet & med prioriteringsarbetet samt avgransning for vad som ska
ingd i en &rlig prioriteringsprocess, t ex med syftet att pa sikt utjamna halsoskillnader i
stravan efter att skapa god hélsa i hela befolkningen, eller utifran andra politiska mal
kanske fokus kan laggas pa halso- och sjukvard for behovsgrupper med lag halsa och
livskvalitet.

Fortroendevalda

Vélj ut behov for fortsatt beredning

Besluta vilka behov som beskrivits i underlagen som ska hanteras i den fortsatta
processen.

Utifran sammanstallda fakta om aktuellt och forvantat halsolage, svarighetsgrad och
vardsituation for befolkningen, lagar, riktlinjer och politiska mal besluta vilka
behovsgrupper som ska ga vidare i prioriteringsprocessen.

Fortroendevalda

Identifiera atgarder som kan tillgodose behoven

Redovisa vilka atgarder som finns for att i 6kad utstrackning tillgodose gruppers behov
av forbattrad hélsa.

Beskriv atgarder for forebyggande och halsoframjande samt vard, omvardnad,
rehabilitering och palliation.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Identifiera atgarder som kan ransoneras
Beskriv vilka atgarder som gors idag for att tillgodose behov och som behéver
ransoneras framdver, och motivera varfor det ska ske en utfasning

Tjanstepersoner
Vardprofession

Bedom halsovinster av foreslagna atgarder

Redovisa vilken nytta atgarden ger och pa vilket satt den forbattrar gruppens hélsa.
Redovisa hur gruppens hélsa paverkas om foreslagna atgarder inte erbjuds.
Anvand kunskap fran litteraturstudier, benchmarking, medicinsk eller annan
professionell kunskap.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Beddm halsoférluster av féreslagen ransonering

Redovisa i vilken utstrackning och pé vilket satt borttagande av atgarder férsamrar
gruppens hélsa.

Anvand kunskap fran litteraturstudier, benchmarking, ny medicinsk eller annan
professionell kunskap.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Beskriv kostnadseffektivitet av foreslagna atgarder respektive ransonering
Redovisa forslagens kostnad i férehéllande till vilken nytta de ger.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Beskriv konsekvenser avseende resursbehov
Redovisa konsekvenserna av foreslagna atgarder i form av dkade eller minskade
kostnader, investeringar, lokalbehov, kompetensforsérjning mm.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Rangordna behov och atgarder
Gor en sammanvagd bedémning av behovets svarighetsgrad och volym och atgardens
nytta och kostnad.

Tjanstepersoner
Vardprofession

Prioritera och besluta om nya atgarder respektive ransonering
Besluta vilka atgérder som ska inféras eller ransoneras i den fortsatta processen.

Fortroendevalda

Bilaga 2 och 3 innehaller fragor for att underlatta bedémning av halsovinster

respektive hélsofdrluster.




Delprocess 2 — Omférdela resurser utifrdn rangordnade dtgarder

Avsatta resurser
som kan fordelas
fran fullmaktige*

Fordela resurse
Utvalda behov utifran utvalda
behov med

Hantera
konsekvenser av
omfordelningen i

Budget pa

2 Plan och
namnd- eller

budget

rangordnade verksamhetsniva 2
= n@mnderna
atgarder
Den avsatta resursen fordelas Ni@mnder som far ett dkat bidrag
mellan ndmnder, férvaltningar pl inférande av atgarder for
eller verksamheter beroende att tillgodose nya behov.

pa politisk organisation

Namnder som far ett minskat
*Avsitta resurser genom: bidrag planerar fér att ta bort de

- Okad skatteintikt? l4gst rangordnade atgirderna
- Okade statliga bidrag?
- Effektiviseringar i verksamheten?

tydliga spelregler
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Figur 5. Delprocess 2 — Att fordela resurser utifran rangordnade atgérder.

Resursfordelningen har som avsikt att utjdmna och/eller férebygga negativa halsoskillnader i
befolkningen. Fordelning av resurser bor fokusera pa behovsgrupper som har eller riskerar att fa
patagligt nedsatt halsa eller dar det finns omotiverade skillnader i halsa. Vid brist pa resurser som
kraver ransonering av atgarder kan féljande aspekter vagas in:

e behov som har lagst svarighetsgrad i hélsa

e atgarder som ger minst nytta

e atgarder som har en orimlig kostnad i forhallande till nyttan.

Aktivitetsbeskrivningar for delprocess 2

Aktivitet och beskrivning Aktorer

Besluta om évergripande budget Fortroendevalda
Beslut om dvergripande budget och med eventuell omférdelning av resurser
utifran gjorda prioriteringar tas i Fullméaktige.

Dialog om konsekvenser av resursférdelningen Fortroendevalda
Skapa arenor for dialog som syftar till en gemensam forstaelse, legitimitet Tjanstepersoner
och tillit for prioriterade behov, val av rangordnade atgarder och Vardprofession
Overgripande budget. Befolkning
Foresla en detaljerad ekonomisk fordelning av resurser Tjanstepersoner

Koppla de ekonomiska konsekvenserna av gjorda prioriteringar i form av
Okade eller minskade kostnader fér de ndmnder eller verksamheter som
berodrs av forandringen.

Ta fram handlingsplaner Tjanstepersoner
Beskriv hur forandringen ska genomfdras och tidplan for férandringen. Vardprofession
Besluta om detaljbudget Fortroendevalda

Besluta om budget fér kommande ar med hansyn till eventuella justeringar
utifran skatteunderlag, resultatprognos, statshidrag och nationella satsningar.




Viktiga forutsattningar for att kunna prioritera

Att arbeta med prioriteringar som en integrerad del i en regions ledningssystem kréver att man
arbetar med att skapa goda forutsattningar och att tydligt satta dem pa plats, savél nar arbete
ska ske i tid under arshjulet, som i mandat, rollférdelning och avsatt tid for arbetet. Men det
finns aven andra typer av forutsattningar som bor dgnas extra omsorg at innan arbetet startar.
Har ges nagra exempel:

Ett tydligt politiskt beslutat uppdrag dar mandat ges till tjanstemannaledning och
tjanstepersoner att utveckla en modell for arbetet med prioriteringar, skapa tidplaner samt
mallar for arbetets dokumentation och systematik. | uppdraget tydliggdrs om avsikten &r att
genomfora en storre forandring till att arbeta omfattande med prioriteringar eller om det &r ett
stegvis utvecklingsarbete som skall ske l16pande framdver i tid. Malet och syftet med
prioriteringsarbetet bor ocksa tankas igenom, dokumenteras och kommuniceras.

Goda forutsattningar i form av mandat och avsatt tid for de tjanstepersoner som ska leda
arbetet (en projektledning), de som ska utgora ett stod at verksamhetsforetradare under arbetet
och de som ska bereda underlag infor politiskt beslut om
resurstilldelning/resursminskning/omférdelning av resurser.

Roller och ansvarsférdelning mellan politiker, tjanstepersoner och verksamhetsforetradare.
VVem ansvarar for vad, fattar vilken typ av beslut samt samverkar med vem.

Utbildning om prioriteringar, dess grunder och hur prioriteringsarbetet ska ga till, for politiker,
tjansteman och verksamhetsforetradare.

Arenor for dialog mellan politiker, tjanstepersoner och verksamhetsforetrddare, dels under
arbetet med att sammanstélla kunskapsunderlag och identifiera brister dels genom att avsatta
dagar for gemensam diskussion, ett Prioriteringsforum dér rangordning och prioritering
diskuteras gemensamt.

Genomfoérandet av besluten i verksamheterna, nar och hur det ska ga till (t ex efter
budgetbeslut, eventuell avtalsskrivning samt praktiska fragor om t ex omférdelning av personal
och utrustning).

Hur en framtida uppféljning kan goras av resultatet av genomférandet, vad ska foljas upp (t ex
volym- och kostnadsférandringar), pa vilket satt kan det goras (t ex via befintliga system for
ekonomi, produktion eller kvalitet) och nér i tid det ska ske (t ex infor nasta
resursfordelningsbeslut vid budget).

Intern 6ppenhet och kommunikation, for att skapa kdnnedom, acceptans och forstaelse.
Initialt i arbetet en transparens i hur procedur och process ser ut, tidplan, roll- och
arbetsfordelning och vad syftet med arbetet &r. Under arbetstes gang i diskussionerna vid olika
gemensamma arenor. | slutet av arbetet om vad besluten innebdr for den egna organisationen
och for dess olika verksamheter.

Extern 6ppenhet och kommunikation. VVad ska presenteras for medborgarna, nér ska det ske
och pa vilket satt, i vilken kommunikationskanal/fora. Exempelvis grunderna for prioritering,
hur arbetet har gatt till, vad som beslutats och vilka konsekvenser det forvantas fa.

Uthallighet hos politisk ledning och tjanstemannaledning genom att bygga in
prioriteringsarbete som en rutin i lednings- och budgetsystem for att skapa bestandighet éver
tid och undvika att ett utvecklat arbete 6verges vid eventuella motgangar eller vid andrad
politisk majoritet.



Bilaga 1. Data som beskriver befolkningens halsa och behov av hélso- och sjukvard.

Demografi, levnadsvillkor, geografi, socioekonomi, CNI

Epidemiologiska data fér befolkning och sjukdomstillstand
Hélsa pa lika villkor

Nationella patientenkaten
Hélso- och sjukvardsbarometern
Patientrapporterat resultat och uppfattningar om varden

Beskrivning av behov i utvalda grupper och uppféljning av tidigare insatser
Vardkonsumtionsdata - jamfért med andra regioner
Produktionsdata — jamfort med andra regioner
Verksamhetsforutsattningar

Lakemedelskonsumtion — jamfort med andra regioner

Véntetider

Uppfdljning av foregdende ars maluppfyllelse, kvalitet och resultat
Resultat i 6ppna jamforelser

Dialog med vardprofession

Dialog med patienter och nérstaende

Dialog med invanarna

Lagstiftning och nationella riktlinjer

Underlag fran nationell kunskapsstyrning

Regionfullmaktiges budget
Regionala mal- och inriktningsbeslut
Resurser for behovsuppfyllelse idag

Resurser vid dkad respektive minskad satsning pa en viss grupp
Storlek pa gruppen omsatt till kostnad for att dtgérda ohilsa
Nyttan for individ, grupp och samhille av en insats

Bedémning av hélsovinster och hilsofdriuster

Forutsattningar for hélsa och ohdlsa

Dédlighet, livskvalitet, funktionsnedséttning
Befolkningens uppfattning om halsa

Patienternas uppfattning om sin hélsa

Invanarnas uppfattning om varden

Patienternas uppfattning om varden

Hur valda grupper far sina behov tillgodosedda
Invanarnas konsumtion av vard oavsett var den sker
Organisationens produktion av vardinsatser
Beskriva lokala, organisatoriska forutsattningar
Fanga eventuell ver- eller underkonsumtion

Hur vél lagen om vardgaranti uppfylls

Virdera mél-, kvalitets- och resultatuppfyllelse
Beskriva vardens kvalitet i férhallande till andra
Beakta vardprofessionens uppfattning

Beakta brukarnas uppfattning om varden

Beakta invanarnas férvantningar och 6nskemal
Beakta gallande lag och nationella riktlinjer

Beakta nationella riktlinjer

Beakta beslut i Regionfullmaktige

Beakta regionalt fattade beslut och riktlinjer
Kostnad fér nuvarande insatser

Vardera kostnad eller mojlighet att frigora resurser
Viérdera total kostnad fér olika grupper

Virdera nyttoaspekten pa individ- och befolkningsniva
Halsoek iska bedo pa befolkningsniva




Bilaga 2. Fragor att stalla om resurstillskott infor beslut om
resursfordelning

1. Hur ar halsoldget i regionens befolkning (i demografiska grupper, sjukdomsgrupper),
nu och over tid samt i jamforelse med rikssnitt?

2. Vilka av dessa grupper har jamforelsevis samre hélsa?! och livskvalitet?

a. Utifran tillstandens svarighetsgrad (halsa och livskvalitet, varaktighet, risker for framtida ohalsa,

dod).
b. Utifran politiska halsomal?

3. Vad gors idag for att tillgodose denna grupps behov?
a. Vilken hélso- och sjukvardsatgard ges for narvarande for denna grupps hélsa och
livskvalitet?
b. Finns det andra alternativ pa atgarder som skulle kunna ges for att forbattra
hédlsoutfallet?

4. Vilken effekt och hélsovinst? kan andra atgdrder ge avseende denna grupps hélsa och
livskvalitet?
a. Beskriv och jamfor den hélsovinst som uppstar genom atgéardsalternativen.

5. Vad ar kostnaden for befintlig halso- och sjukvardsatgard respektive for andra alternativ?
a. Hur manga3 personer omfattas av denna ohalsa i regionens befolkning?
b. Vad ar kostnaden per patient/atgard och halsovinst*?
c. Vad ar den totala kostnaden i regionen for befintlig vard respektive for alternativa
atgarder?
d. Arkostnaden rimlig i férhallande till hilsovinsten i relation till dess alternativkostnad®

6. Vilken kvalitet har faktaunderlagen for att vardera halsa och livskvalitet, atgarders effekt, nytta
och kostnader?

7. Rangordna de olika alternativen avseende deras nytta och kostnad samt deras konsekvenser.
a. Vilka konsekvenser far de olika alternativen fér malgruppens hélsa och livskvalitet?
b. Vilka konsekvenser far de olika alternativen for verksamheten?
c. Vilka konsekvenser far de olika alternativen for resursfordelning?
d. Vad ar det mest kostnadseffektiva alternativet som ger mest positiva konsekvenser?

! Funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning, lidande och livskvalitet.
2 Halsovinst i form av utfall pa héalsa och livskvalitet. En effektiv atgard kan ge stor nytta om det finns en stor
sankning av halsa och livskvalitet.

medan en liten sankning endast kan leda till en liten nytta dven om atgarden ar effektiv.
3 Antal personer och procentuell omfattning i regionen.
4 Halsovinsten behover beskrivas som en professionell bedémning och ur ett patientperspektivom det ar mojligt
5> Den nytta dessa resurser hade kunnat ge for andra gruppers hélsobehov.



Bilaga 3 Fragor att stalla om ransonering infor beslut om
resursférdelning

1. Hur ar halsoldget i regionens befolkning (i demografiska grupper, sjukdomsgrupper),
nu och 6ver tid samt i jamforelse med rikssnitt?

2. Vilka av dessa grupper har jamforelsevis battre hidlsa® och livskvalitet?
a. Utifran tillstandens svarighetsgrad (halsa och livskvalitet, varaktighet, risker for framtida ohélsa/
dod).
b. Utifran politiska halsomal?

3. Vad gors idag for att tillgodose denna gruppens behov?
a. Vilka hélso- och sjukvardsatgarder ges for narvarande for denna grupps hélsa och
livskvalitet?
b. Finns det andra alternativ pa atgarder som skulle kunna minska resursatgang?

4. Vilken effekt och hdlsofdrlust’ kan andra atgarder ge avseende denna grupps halsa och
livskvalitet?
a. Beskriv och jamfor den hélsoforlust som uppstar genom besparingsalternativen.

5. Vad ar kostnaden for befintlig hdlso- och sjukvardsatgard respektive for andra alternativ?
a. Hur manga® personer omfattas av denna ohilsa i regionens befolkning?
b. Vad ar besparingen per person/atgard och halsof6rlust®?
c. Vad ar den totala kostnaden i regionen for befintlig vard respektive for alternativa
atgérder?
d. Ar besparingen rimlig i forhallande till hdlsoférlusten i relation till dess
alternativkostnad?.

6. Vilken kvalitet har faktaunderlagen for att virdera hélsa och livskvalitet, atgarders effekt, nytta
och kostnader?

7. Rangordna de olika alternativen avseende deras nytta och kostnad samt deras konsekvenser.
a. Vilka konsekvenser far de olika alternativen for malgruppens halsa och livskvalitet?
b. Vilka konsekvenser far de olika alternativen fér verksamheten?
c. Vilka konsekvenser far de olika alternativen for resursférdelning?
d. Vad ar det mest kostnadseffektiva ransoneringsalternativet som ger minst negativa
konsekvenser och storst resursbesparing?

6 Funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning, lidande och livskvalitet.

7 Halsoforlust i form av utfall pa halsa och livskvalitet, en effektiv dtgard kan ge stor nytta om det finns en stor
sankning av halsa och livskvalitet medan en liten sdnkning endast kan leda till en liten nytta dven om atgarden ar
effektiv.

8 Antal personer och procentuell omfattning i regionen.

9 Halsofdrlusten behdver beskrivas som en professionell bedémning av risker och ur ett patientperspektiv om det
ar mojligt.

10 Den nytta frigorandet av dessa resurser hade kunnat ge for andra gruppers halsobehov.



Bilaga 4. Exempel pa struktur for beskrivning av behov

En behovsanalys for en behovsgrupp inleds med en sammanfattande beskrivning, syftet med
analysen, identifierade brister och forslag pa atgarder for att tillgodose behoven.

Analysen kan innehalla foljande delar:

Beskrivning av halsoldge i behovsgrupp som utvalts for fordjupad behovsanalys: Identifiera om
det finns regionala skillnader, konsskillnader, specifika grupper med sarskilda behov.

Identifiera de politiska beslut och inriktningar finns for behovsgruppen bade fran namnder och
regionala beslut.

Beskriv invanares, patienter och brukares uppfattning om vard och behov.

Beskriv omfattningen av vardkonsumtion och om det finns det ojamlikheter i konsumtion
respektive sjuklighet i regionen.

Beskriv hur behoven tillgodoses idag genom tillgangliga atgarder i avtal och 6verenskommelser.
Beskriv ocksa resultaten av dessa atgarder for behovsgruppens halsa.

Identifierade brister och bedém var de storsta bristerna finns.

Ge forslag pa evidensbaserade atgarder for att forbattra hdlsan och beskriv atgardernas
angelagenhetsgrad och dar ett halsoekonomiskt perspektiv inkluderas.

Sammanstall en referenslista for att spara beskrivna uttalanden och forslag.



Bilaga 5. Referenslista och forslag pa fordjupning

Nedan ges exempel pa litteratur for den som vill fa mer kunskap om behovsstyrning samt
grunderna for prioriteringar och hur man kan ga till vaga for att arbeta med prioriteringar.

Vastra Gotalandsregionen. Behovsstyrning. Behovsanalys med atgardsforslag 2014. Halso-
och sjukvardsnamndernas kansli 2014.

Véstra Gotalandsregionen. Behovsanalys 2022-2023. Data och analys, 2021.

Andersson G., Eklund A. Larsson S., Maathz G., Rénstrom K. Uppdrag: Hélso- och
Sjukvard. Studentlitteratur.

Myndigheten for Vard- och Omsorgsanalys. Styra mot horisonten. Om vard efter behov som
grund for horisontella prioriteringar, Rapport 2020:7.

Socialdepartementet. 1995. Vardens svara val. SOU 1995:5. Stockholm.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-
19955/

Socialdepartementet. 1996/97. Regeringens proposition Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden. Prop. 1996/97:60. Stockholm.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-
halso--och-sjukvarden GK0360

Garpenby P., Bdckman K. 2013. Samlade erfarenheter av 6ppna landstingsvisa
prioriteringar. I: Carlsson och Waldau, Att vélja réattvist. Om prioriteringar i halso- och
sjukvarden. Lund: Studentlitteratur.

Carlsson P., Waldau S. Att valja rattvist: om prioriteringar i halso- och sjukvarden. Lund,
2013. Studentlitteratur.
http://liu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A656443&dswid=8453

Garpenby P., Nedlund A-C. 2013. Organisering av prioriteringsprocessen. I: Carlsson och
Waldau, Att valja rattvist. Om prioriteringar i halso- och sjukvarden. Lund. Studentlitteratur.

Backman K., Krevers B. 2017. Prioriteringar ver kommunala forvaltningsomrdden — ett
utvecklingsarbete i Motala kommun. Rapport 2017:1. Linkdping: Prioriteringscentrum.
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1144035/FULLTEXTO1.pdf

Krevers B., Backman K. 2021. Prioriteringsarbete integrerat i ett kommunalt
ledningssystem — fortsatt utveckling i Motala kommun. Rapport 2021:1. Linkdping:
Prioriteringscentrum.
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1616772/FULLTEXTO1.pdf

Linkopings Universitet. Nationell modell for 6ppna prioriteringar inom héalso- och sjukvard
— ett verktyg for rangordning. Rapport 2017:2. Linkoping: Prioriteringscentrum.
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1144043/FULLTEXTO1.pdf



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360
http://liu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A656443&dswid=8453
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1144035/FULLTEXT01.pdf
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1616772/FULLTEXT01.pdf
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