
Ny, öppen modell 
för prioriteringar 

i Västerbottens läns landsting



Bakgrund
Tydliggjorda, stora investeringsbehov fr.a. i nya 
medicinska metoder (NR, läkemedel, politiskt initierade
verksamheter)

Förväntade ekonomiska svårigheter
Behov av förändrad organisationskultur (budgethållning fr.a.)
Långvarigt politiskt intresse för prioritering

Uppdrag: Skapa en modell för prioritering, inklusive 
forum för möte mellan politik, verksamhet och ledning.



Gemensamma budskap om motiven, 
syftet och tillvägagångssättet

Framtiden är ljus - vi kan hjälpa allt fler 
Allt kan inte finansieras med skattemedel.

Landstinget måste skapa en stark ekonomi med utrymme 
för utveckling. Traditionella metoder räcker inte. Vi måste 
börja prioritera öppet och strukturerat.

Prioriteringarna baseras på den etiska plattformen. 
Långsiktig process. Alla berörs. Gemensam metod. 
Förutsätter ömsesidigt förtroende och att alla hjälps åt. 
Politikerna fattar besluten.



Tre faser (+ politiskt beslut)

Vertikal prioritering. Basenheten. Det lägst 
prioriterade på enheten. 10 procent. Augusti-sept.

Horisontell prioritering. Grupper av 
verksamhetsrepresentanter. Det lägst prioriterade i 
gruppen. 4 procent. 14 dgr i oktober.

Prioriteringsforum. Politiker, 
verksamhetsföreträdare, ledning. Presentation. 3 dgr i 
oktober.

Politisk beredning och beslut. Partigrupper,
LTS och LTF. 3 procent (utfall 2,6). Klart 18 november



Nationell modell för vertikal prioritering (justerad)

Aspekt Specifikation/mått
Åtgärd Insats, aktivitet, verksamhet
Hälsotillstånd Specificerat hälsotillstånd som är föremål för åtgärden
Svårighetsgrad Mycket stor, Stor, Måttlig, Liten
Åtgärdens (patient)-

 nytta
Mycket stor, Stor, Måttlig, Liten

Kostnadseffektivitet God, Måttlig, Tveksam, Vet ej
Faktaunderlag, grund 
för bedömning

T.ex. SBU-rapport, Nationella riktlinjer, 
Egen skattning

Rang Bedömning av angelägenhetsgrad 1-10, icke-göra, 
FoU

Konsekvenser Förväntade konsekvenser för patienter, andra 
vårdgivare m.fl. av att begränsa detta utbud



Utbudsbegränsningar 2009 och 2010

Totalt frigörs 114 mkr (76 mkr 2009, 38 mkr år 2010).
Icke-göra: 11 mkr; rang 8-10: 103 mkr.

1. Insatser till friska – vissa intyg, operationer, 
hjälpmedel, 
medicinskt material och behandlingar etc.

2. Utglesning av återbesök och kontroller.
3. Egenvård eller sköterskebesök vid enklare åkommor 

– färre läkarbesök på hälsocentraler och 
akutmottagningar.

4. Följa redan gällande riktlinjer (läkemedel, provtagning 
etc).



Nya åtgärder som erbjuds istället

Handikapp/habilitering barn o vuxna (4 mkr)
Primärvård (19 mkr)

KOL, Hjärtsjukvård o Palliativ vård (NR). Prevention barn och 
unga, psykisk ohälsa o funktionshinder.

Psykiatri (24 mkr)
23 vårdplatser, Traumatiserade flyktingar, Missbruk o 
beroende.

Specialiserad sjukhusvård (29 mkr)
Cancersmärta o Hjärtsjukvård (NR), Nya läkemedel, 
Screening bukaorta. 

Diagnostik och medicinsk service (12 mkr)
Nya labmetoder, stärkt IT-säkerhet.

Personalfrågor (25 mkr)
Kompetensförsörjning, Nödvändiga personalförändringar



Resultatet i förhållande till den etiska 
plattformen

Vi tillgodoser i högre utsträckning behoven hos svårt 
sjuka och människor med nedsatt autonomi – 
människovärdesprincipen

Vi stärker vården för de svårast sjuka genom att friska 
och lindrigt sjuka står tillbaka – 
behovs/solidaritetsprincipen

Vi skapar mer hälsa och nytta med givna resurser - 
kostnadseffektivitetsprincipen



Hur går genomförandet?
Jotack!

Diagnostik o medicinsk service slackar*, men 
övriga ligger i fas både vad gäller att begränsa 
åtgärder och förväntade ekonomiska effekter.

(Delårsrapporten per augusti 09.)
* De hade svårt att göra vertikal prioritering på egen hand.



Uppföljning av prioriteringsbeslut
Delårsrapport 2009Delårsrapport 2009

Verksamhetsområde Genomförda, % 
av antal åtgärder

Ekonomisk effekt juli, 
% av helårseffekt

Närsjukvård 92 58

Specialiserad sjukhusvård 77 38

Diagnostik & medicinsk 
service

42 29

Tandvård 100 45

Handikappverksamhet 83 58

Allmän service 88 58

Regional utv
 

& adm 89 58





Adresser
Material om prioriteringsprocessen: 
www.vll.se/ sök på ”landstingets 
prioriteringsprocess”
Utvärdering av prioriteringsprocessen: 
PrioriteringsCentrums rapporter 1 och 2 
2009: http://e.lio.se/prioriteringscentrum/

http://www.vll.se/
http://e.lio.se/prioriteringscentrum/
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