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Replik om prioriteringar i Vasterbotten:

Utan prioriteringsprocessen
hade vi statt kvar pa ruta ett

Lakartidningen 3/2009
(sidorna 126-7) riktas kri-
tik mot den prioriterings-
process som Visterbot-
tens lins landsting genomfort
under hésten 2008. Artikel-
forfattarna hévdar bland an-
nat att den metod som lands-
tinget valt har stora brister
nér det giller kunskap, etik
och arbetsmiljo. Artikelfor-
fattarna vill ocksa nyansera
den positiva bilden av priori-
teringsarbetet.

Vi vill borja med att bekrifta
artikelforfattarnas avslut-
ning, nimligen att horison-
tellt prioriteringsarbete ir
svart, samtidigt som det ir
mycket angeliget. Vi stodjer
ocksa artikelforfattarnas syn-
punkter att det finns stora
mojligheter att forbéttra pro-
cessen. Det ar ocksa viktigt att
verka for 6kad kunskap, sam-
syn och forstéaelse hos alla
som berors; allménhet, be-
slutsfattare, tjinstemanna-
ledning och medarbetare i
hélso- och sjukvarden.

Prioriteringsprocessen i
Visterbotten grundas pa ett
beslut som fattats i politisk
enighet. Beslutet byggerisin
tur pa uppfattningen att orga-
nisationen dr mogen att borja
prioritera pa ett nytt, 6ppet
och strukturerat sitt. Viarbe-
tar med fragan sedan linge
och stravar efter att stirka de
stédsystem som prioritering-
ar forutsitter. I organisatio-
nen har linge funnits en sam-
lad uppfattning om att den in-
terna fordelningen av resur-
ser inte dr optimal. Den insik-
ten gav oss underlag for att
prova en metod for horison-
tell prioritering.
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Grundtanken ir att tradi-
tionella metoder, som att for-
andra strukturer, effektivise-
ra och rationalisera, inte rack-
er. Uppgifteniprioriterings-
processen blev darfor att om-
fordela medel fran ligre prio-
riterade atgérder till hogre
prioriterade atgirder sasom
nya dyra lakemedel, behand-
lingsmetoder m m.

Landstingets process innehdll
flera faser: vertikal priorite-
ring, horisontell prioritering,
prioritering av tjainstemanna-
ledning, gemensam diskussion
mellan verksamhet, tjanste-
mannaledning och politisk
ledning om underlag for bort-
och inprioriteringar samt
slutligen politisk beredning
och beslut. Ambitionen - att
resultatet skulle paverka bud-
geten for 2009 - satte den
overgripande tidsramen for
arbetet.

Veterligt har ingen hittills
arbetat med prioriteringar sa
som Visterbottens ldns
landsting. Darfor har vi lagt
stor vikt vid en grundlig ut-
virdering, som bygger pa
samtliga deltagares uppfatt-
ning om processens alla steg.
Utvarderingen ar en forut-
sattning for att landstinget
med ritta ska kunna hivda att
det varit fraga om en liropro-
cess.

Forutom att landstinget i
samarbete med institutionen
for folkhélsa och klinisk me-
dicin vid Umea universitet
kontinuerligt foljer processen
med hjilp av enkéter har
Prioriteringscentrum gjort en
observationsstudie i en avde
horisontella prioriterings-
grupperna med ett 25-tal
intervjuer. Processen utvér-
deras ocksa utifran ett genus-
perspektiv, och resultatet
granskas med utgangspunkt i
riksdagens etiska plattform.

Totalt gérs fem enkiter. De

gar till samtliga ansvariga/
deltagare efter steg 1, steg 2
och nér processen avslutats,
till de cirka 70 personer som
fungerat som stodpersoner
under processen och till 500
slumpvis utvalda medarbe-

for processen och att det har
paverkat informationen och
kvaliteten i underlaget. Vi har
ocksa lart oss att vi behover
utveckla prioriteringskunska-
pen och metoden, liksom den
horisontella prioriteringen.

tare for att under- Det behovs ock-
soka kunskapen . . sé mer tid att sam-
omprocessenoch »Alternativet ar  ordna de olika ste-
breddenidelta-  jnte att gora geniprocessen.
gandet. Allaenka- . . Likasa behover vi
ter innehaller Ingenting.« utveckla olika
slutna och 6ppna processer for

fragor. Den avslutande enké-
ten till deltagarna och enka-
ten till medarbetarna pagar.

De kvantitativa resultaten
fran de tva forsta enkiterna
sammanstéalldes tidigt och
presenterades pa landstingets
intranit. Tjinstemannaled-
ningen ansag det betydelse-
fullt att s& snart som mojligt
fa en uppfattning om den all-
maénna instillningen till arbe-
tet och att presentera denna
for deltagarna. De kvantitati-
varesultaten visar pa starkt
stod for 6ppna prioriteringar.
89 procent anser att det ar
motiverat (74 procent mycket
motiverat). Likasa ar stodet
starkt for att alla landstingets
ansvarsomraden ska omfat-
tas. Efter att de horisontella
prioriteringarna genomforts
var 85 procent positiva till
eget deltagande (40 procent
mycket positiva.) Vi tolkar det
som ett stdd for den valda in-
riktningen i sina huvuddrag,.

Det kvalitativa underlaget
analyseras just nu. Det ar rikt
och nyanserat och innehaller
bade kritik och positiva erfa-
renheter.

Just eftersom det varit fraga
om en ldroprocess har tjanste-
mannaledningen under hela
arbetets gang samlat intryck,
kritik och forslag till forbatt-
ring. Var uppfattning sa langt
ar att det har varit ont om tid

verksamheter av olika karak-
tar. Darutéver behover vi en
béttre systematik kring in-
prioritering. Dessa intryck
har vi formedlat till samtliga
chefer och till den politiska
ledningen.

Virespekterar att en veten-
skapligt acceptabel utvéarde-
ring tar tid. Manga landsting
soker efter prioriteringsmo-
deller och vill 14ra av Vister-
bottens lins landsting. Vi av-
vaktar dock sjdlva denna om-
fattande utvirdering innan vi
drar mer langtgaende slutsat-
ser av processen.

Dock finns skal till en invind-
ning i sak. Ingenstans i vara
anvisningar har vi sagt att det
lagst prioriterade pa en enhet
skulle ges rangordning tio.
Det vore att valdfora sig pa
den nationella prioriterings-
modellen, som férutsatter en
rangordning efter hilsotill-
stand och insatsens effekt och
kostnadseffektivitet.

Ett helt igenom evidensbase-
rat prioriteringsarbete kraver
att kunskapsunderlaget i sin
helhet, metodiken och pro-
cessen delstuderats och dér-
efter utviarderats i metastudi-
er. Detta ir ett jagande efter
vind. Alternativet ir inte att
gora ingenting. Det dr inget
ansvarsfullt forhallningssatt
for en ledning. Daremot kan
man dra slutsatser av utveck-

LAKARTIDNINGEN NR 5 2009 VOLYM 106



B DEBATT OCH BREV

lingsarbetet om man genom-
for det systematiskt och ut-
virderar det.

Erfarenheterna av denna pro-
cess kommer definitivt att
medfora att den blir béttre
nésta gang. Men utan den
hade vi statt kvar pa ruta ett.
Visterbottens lans landsting,
mojligen dven 6vriga sjuk-
vardshuvudmaén i Sverige och
internationellt, hade saknat
detta rika underlag for att dis-
kutera hur en andamalsenlig
prioriteringsprocess bor ut-
formas.

Vikénner oss trygga med
att helaledningsorganisatio-
nen arbetade med hoga ambi-
tioner och pa fullt allvar. Det
resultat vi fatt kommer ur ett
hederligt arbete, som vi ar
stolta Gver.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

Viktig (!) information
om PIN-koden till apoteket

B Jag har linge anviant mig av
en PIN-kod nér jag ringt in
recept, detta har varit smidigt
och utan krangel. Stor blev
darfér min forvaning nér pro-
ceduren plotsligt upphorde
att fungera, »ogiltig PIN-kod,
forsok igen«. Pa apotekets te-
lefonservice kunde man inte
ge mig nagon férklaring till
varfor min kod avregistrerats.

Navil, jag fick en ny kod, den
fungerade ett tag, men efter
en tid var det stopp igen. Den
receptarie jag till slut kom
fram till fragade da om jag
mojligen fatt nagon kod pa
apoteket for min egna medici-
ner. Ja, det hade jag ju! Jag
hade till och med fatt en ny
kod efter ett halvar eftersom

jag rakat sldnga den forsta.

Pa detta sitt fick jag darfor
reda pa att man som likare
har samma PIN-kod for sina
apoteksirenden i tjinsten
som for sina personliga medi-
ciner. Darfér hade min kod
automatiskt avregistrerats
varje gang jag hdmtade uten
kod pa apoteket fér mina egna
mediciner! Hur ménga kolle-
ger kénner till att det funge-
rar sa? Flera receptarier, bade
pa apotekets telefontjénst och
ute pa apoteken, kidnner i var-
je fallinte till det hir, jag har
fragat.

Jag kdnner mig inte riktigt be-
kvam med att det ska vara
samma kod. I mitt arbete har
jag krav pd mig att forvara re-

cept m m sa att de &r maximalt
skyddade, men koden till
mina privata apoteksirenden
behdver inte samma skydd.
Men visst, jag kan hantera det
om det bedoms nédvandigt
att det ska vara sa har.

Det som daremot stor mig
mycket mer ar bristen pé in-
formation! Hur tanker Apo-
teksbolaget? Nog borde vil
detta vara en viktig informa-
tion till alla ldkare (vi kan
ocksa beh6va mediciner!), sa
att man dels skyddar koden
ritt, dels slipper trasslet med
att den plotsligt inte fungerar?

Ingegerd Wahl
privatlakare, Falun
iwahl@milsbo.se
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