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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja, analysera och stddja
landstingens arbete mot en mer tillgéinglig och patientcentrerad vard. Denna
rapport redovisar uppdragets genomforande och ar ett kunskapsunderlag
riktat till regeringen samt landsting och regioner for det fortsatta arbetet med
att utveckla varden sa att den blir mer tillgénglig och patientcentrerad.

Denna rapport beskriver och analyserar strategiskt utvecklingsarbete uti-
fran ett systemsynsétt. Detta gérs genom en systematisk kartldggning och
analys av ett antal sjukvardshuvudméins utvecklingskraft.

Projektledaren Martin Jansson har tillsammans med konsulten Dag Norén
utfort uppdraget. Socialstyrelsen vill rikta ett sirskilt tack till Landstinget
Blekinge och Region Ostergdtland for virdefulla synpunkter och forslag som
pa ett betydelsefullt sétt bidragit till kunskapsutvecklingen i detta utveck-
lingsarbete. Dessutom riktas ett tack till Landstinget Dalarna, Visterbottens
lans landsting och Region Skane for deras engagerade och konstruktiva
deltagande. Martin Sparr har varit ansvarig chef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har mot bakgrund av 6verenskommelsen 7illgdnglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vdrd mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) haft i uppdrag att stodja utvecklingen mot
en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard. Utgangspunkten for uppdraget
har varit att utifran ett helhetsperspektiv beskriva och stddja landstingens och
regionernas strategiska utvecklingsarbete pa omrédet.

I en delrapport till regeringen 2016 presenterades en nuldgesbild av hu-
vudménnens utvecklingsarbete utifrdn en systematisk sammanstéllning av de
handlingsplaner landstingen och regionerna redovisat som en del av dverens-
kommelsen. Denna sammanstéllning aterspeglade en bade motsédgelsefull
och fragmenterad bild av huvudménnens strategiska utvecklingsarbete.
Slutrapporten har darfor avgrinsats till att fordjupa forstaelsen och kunskap-
en om de forutsittningar och forhallanden som antingen hindrar eller frimjar
landstingens och regionernas forméga att uppna malen i Overenskommelsen,
det vill sdga en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard. En fordjupad
kunskap om dessa forutsdttningar och forhdllanden bedémdes 1 storre
utstrackning ge mer i arbetet med att stodja huvudménnens strategiska
utvecklingsarbete dn vad en bred uppfoljning skulle ha inneburit.

Socialstyrelsen har i ett gemensamt larande- och utvecklingsprojekt till-
sammans med Landstinget Blekinge och Region Ostergdtland utvecklat en
kartlaggningsmodell. Darefter provades modellen i fyra landsting och
regioner: Landstinget i Dalarna, Region Skéne, Region Ostergdtland och
Visterbottens lans landsting. Dessa landsting och regioner representerar en
bredd av olika forutsittningar som bedoms vara av relevans for 6vriga hélso-
och sjukvardshuvudmaén i Sverige. Kartldggningsmodellen &r generisk i sina
antaganden varfor de iakttagelser som den har genererat kan anses vara
anvindbara dven for de landsting och regioner som inte ingatt i studien i
deras arbete med att utveckla en mer tillgdnglig och patientcentrerad vérd.
Socialstyrelsen kommer att fortsitta dialogen med landstingen och regioner-
na utifrdn den modell som har utvecklats inom ramen for uppdraget.

Studien undersbker utvecklingskraften i landsting och
regioner

I Sverige och ménga andra ldnder pdgar en omfattande omstéllning av hélso-
och sjukvérdssystemet for att bland annat géra varden mer tillgdnglig och
patientcentrerad, inte minst for personer med kroniska sjukdomar och for
multisjuka dldre. For det kridvs grundldggande systemfordndringar i varje
landsting for att utveckla nya arbetssétt och sammanhallna vardlosningar. For
att forsta vilka fordndringar som behdver géras méste man dock forst forstd
dynamiken i det system som ska fordndras.

Socialstyrelsen vill 6ka kunskapen om denna systembundna dynamik 1
landsting och regioner, sa i denna rapport beskriver vi strategiskt utveck-
lingsarbete ur ett helhetsperspektiv. Resultaten bygger pa 57 djupintervjuer
med ledningspersoner inom politik och forvaltning i ett urval av fyra lands-
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ting. Intervjuerna har syftat till att ge en samlad bild av varje landstings
utvecklingskraft, det vill sdga formégan att pa ett strukturerat och systema-
tiskt sétt ta tillvara drivkrafter och skapa ett produktivt samspel mellan dessa
drivkrafter (bland annat landstingsspecifika forutsattningar och forhéllan-
den), styrning, formégor (t.ex. ledarskap och verksamhetskultur) och tjénste-
utveckling. Utgdngspunkten for detta arbete har varit att utvecklingskraften
ser olika ut i varje landsting och kan i hogre eller 14gre grad antingen fraimja
eller hindra utvecklingen mot en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard
som utgar ifran medborgarnas vardbehov. Socialstyrelsen vill ge stod och
bidra till utvecklingen genom att synliggora dynamiken i landstingen och
analysera mojliga systemforandringar som ar specifika for varje landsting.

Landstingen och regionerna saknar den tjdnsteutveckling
som behovs
Intervjusamtalen visar att alla fyra landsting och regioner har brister i den
tjdnsteutveckling som samtliga huvudmaén ser som nddvéndig. Det kan
exempelvis bero pa att de har 6vervikt av kontrollorienterade styrsystem, ett
outvecklat omvérldsanalysarbete och mélbilder som inte utgér fran befolk-
ningens vardbehov i tillrdcklig utstrackning. Uttrycket tjdnsteutveckling
belyser i den hér rapporten hur landsting och regioner formér omsitta de
ovriga systemfaktorerna i kartliggningsmodellen — drivkrafter, styrning och
formagor — i utvecklingen av nya arbetssétt och vardtjanster. Det &r inom
tjdnsteutveckling som fragor stills kring hur nya innovationer slépps in, hur
befolkningens vardbehov uttolkas, hur nya arbetssétt implementeras eller hur
omvérldsanalysarbetet bedrivs. Mycket av omstéllningen fran en hilso- och
sjukvard med ett produktionssynsitt mot en mer tillgénglig och patientcentre-
rad vard behdver alltsé ske genom tjansteutvecklingen. Darfor har ett séarskilt
fokus under intervjusamtalen med landstingen och regionerna tagit utgangs-
punkt i frigan om vardbehov och hur huvudméannen arbetar for att pa ett
strukturerat sétt uttolka dessa, men ocksé hur man vinnldgger sig om att gora
patienter och brukare mer delaktiga i hur varden planeras och bedrivs.
Dessutom verkar en bristande tillgdng till kompetens motverka tjénsteut-
veckling, liksom avsaknaden av ett systembaserat ledarskap. Om ekonomin
ar svag tenderar ocksd kostnadskontroll och ekonomistyrning att prioriteras
hogre dn framatsyftande utvecklingsarbete.

Landstingen och regionerna har olika férutsattningar att
arbeta strategiskt

Kartliggningen visar dven att huvudménnen har olika forutséttningar att
bedriva strategiskt utvecklingsarbete och att de har kommit olika langt 1 att
skapa strukturer som stodjer ett framétsyftande utvecklingsarbete i form av
tjansteutveckling. Den sammanvigda beddmningen ér att alla huvudménnen
har svart att av egen kraft fa till den tjansteutveckling som skulle behdvas for
att uppna en mer tillgénglig och patientcentrerad vard. Flera intervjupersoner
menar att man saknar forum for att utbyta erfarenheter och kunskaper kring
systemovergripande fragor, savil internt som med andra huvudmén. Det
framgar ocksa att landstingen generellt har lag systemkunskap och kompe-
tens fOr att analysera system, vilket sannolikt forsvarar ytterligare.
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Landstingen och regionerna behdver stéd for att anvdnda
sina resurser ratt

Samtidigt dr bilden att huvudménnen &r medvetna om utmaningarna och
forfogar over stora tillgdngar och resurser for att uppna forandring. Samtliga
har ocksd en tydlig vilja att na resultat 1 detta svira arbete. Ddrmed behover
hélso- och sjukvéardens samtliga aktorer tillsammans hitta sétt att stodja och
stdrka huvudminnens férmaga att anvianda dessa tillgangar och resurser, sa
att de kan uppna hogre nivéer av tjansteutveckling och en tillganglig och
patientcentrerad vard.
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Inledning

Omstallining mot en mer tillganglig
och patientcentrerad vérd

Problembilden i korthet

I méanga lander pagar en omstéllning av hélso- och sjukvéardssystemen som
bland annat syftar till att skapa mer sammanhéllna vardprocesser, exempelvis
for personer med kroniska sjukdomar och multisjuka ldre.' For svensk del
pekar flera rapporter pd att det finns omotiverade skillnader 1 bade hélsa och
vard mellan olika grupper, bl.a. med avseende pa kon, socioekonomisk
bakgrund eller fodelseland.2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vérdanalys) och andra har i flera rapporter pekat pa en central svaghet i
svensk hélso- och sjukvérd; den dr inte tillrdckligt patientcentrerad och
koordineringen é&r otillricklig.3 Det dr vidare svart att se nagra tydliga tecken
pa att tillgédngligheten 6verlag forbattras.

Varden organiseras inte utifran patienternas behov utan utifran en uppde-
lad produktionslogik som préglat hilso- och sjukvarden under lang tid, vilket
leder till att fldden och organisation inte sjidlvklart dr anpassade till patienter-
nas egenskaper och behov.* Personer med exempelvis kroniska sjukdomar
behover dock en hilso- och sjukvéard som dr anpassad till langa och icke-
linjéra sjukdomsforlopp, och den behover dirfor praglas av kontinuitet och
samverkan mellan vardaktdrer samt formégan att integrera och gora patienten
till en central aktor i vard och behandling. Socialstyrelsen har i en tidigare
rapport pekat pa tre strukturella forhallanden som 6ver tid paverkat varden
for personer med kroniska sjukdomar pé ett negativt sétt: betoning pé
slutenvard, stark koncentration av resurser till sjukhusvésendet och hog grad
av specialisering.’

Olika patienter med olika diagnoser och olika sjukdomsfaser har behov av
olika insatser som behdver koordineras och integreras genom olika typer av
organisering. For att uppna hogre nivaer av effektivitet inom hélso- och
sjukvarden beddmde den nationella samordnaren for effektivare resursutnytt-
jande 1 hélso- och sjukvarden i sitt betdnkande Effektiv vard (SOU 2016:2)
att flera sa kallade virdelogiker behovs parallellt for att varden pé ett béttre
sdtt an i dag ska kunna méta olika patienter och patientgrupper utifran deras
skiftande vardbehov.°

En tydlig inriktning for utvecklingen av svensk hdlso- och sjukvard ar att
det finns ett behov av att forstarka priméirvarden s att “mer resurser ges till

! Int J Integr Care 2015; Special Issue: Integrating Care to Older People and those with Complex Needs: Examining
the Lessons from International Case Studies from a Project Funded by the Commonwealth Fund;
URN:NBN:NL:UI:10-1-114826.

2 Socialstyrelsen (2011), Ojamna villkor for hilsa och véard Jamlikhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden.

? Se t.ex. Vérdanalys (2014), Varden ur patienternas perspektiv - Jimforelser mellan Sverige och 10 andra linder.

* Effektiv vard (SOU 2016:2).

* Socialstyrelsen (2015), Utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar — ligesrapport 2015.

® Effektiv vard (SOU 2016:2), s. 131-132.
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de delar 1 systemet som har goda forutséttningar att hantera bade nérhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstand.”’

Regeringens initiativ

Ar 2015 triffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
overenskommelsen Tillgdnglighet och samordning for en mer patientcentre-
rad vard — insatser inom hdlso- och sjukvarden. 1 6vergripande ordalag kan
overenskommelsen ses som en reaktion pa den problembild som beskrivits
ovan. For att mdta denna utveckling identifierade regeringen och SKL en rad
forbattrings- och utvecklingsomraden for en mer tillgénglig och patientcen-
trerad vard. Exempelvis ansdgs det finnas ett behov av att utveckla samman-
héallna vardprocesser som tydligare utgar fran patientens behov. Detta
forutsétter i sin tur en mer omfattande samordning av vardinsatser mellan
olika delar av varden, och mellan kommuner och landsting. Dessutom gjorde
regeringen tillsammans med SKL bedomningen att patienterna behdver
bittre mojligheter att vara aktiva medskapare 1 sin egen vard.

Ledningens roll i att utveckla hilso- och sjukvarden i denna riktning lyfts
fram 1 Overenskommelsen, liksom huvudménnens och vardgivarnas sirskilda
ansvar for att vrdens organisation och strukturer frimjar utvecklingen mot
en mer tillginglig och patientcentrerad vérd.

For att ta del av medel inom &verenskommelsen skulle landstingen bl.a. ta
fram en handlingsplan samt redovisa vilka insatser inom ramen for dverens-
kommelsen som genomfordes under 2015.

Om uppdraget — 6vervdganden och avgransningar

Den 25 juni 2015 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen foljande

uppdrag:
Socialstyrelsen ska folja, analysera och stodja utvecklingen mot en mer
tillgdanglig och patientcentrerad vard med utgangspunkt i den 6verens-
kommelse som regeringen slutit med Sveriges Kommuner och Landsting
(dnr 2015/3210/FS). I uppdraget ingar bland annat att utifran ett helhets-
perspektiv beskriva landstingens strategiska utvecklingsarbete, vilka ut-
maningar som lfts fram samt eventuella fordndringar som planeras och
genomfors, till exempel vad avser organisation, kommunikation, tjdnsteut-
formning och ersdttningsystem. I uppdraget ingar sdrskilt att stodja ut-
vecklingen mot okad tillgdnglighet med utgangspunkt i invanarnas vdard-
behov. En forsta delrapport som ror dessa delar ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2016. En
slutrapport som omfattar landstingens arbete med 6verenskommelsen ska
redovisas senast den 30 april 2017.

Socialstyrelsen redovisade 31 mars 2016 en delrapport dir en nuldgesbild
presenterades i form av en systematisk genomlysning och sammanstéllning
av landstingens och regionernas handlingsplaner inom ramen for dverens-
kommelsen Tillgénglighet och samordning for en mer patientcentrerad vard
2015. Delrapporten beskrivs utforligare 1 nésta avsnitt. Sammanfattningsvis

7 Dir. 2017:24 Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillganglig och effektiv vard med fokus pa primérvérden,
s. 3.
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atergav landstingens och regionernas handlingsplaner en motségelsefull och
fragmenterad bild av deras utvecklingsarbete pa omradet. Mot den bakgrun-
den beslutade Socialstyrelsen att i det fortsatta arbetet genomfora ett gemen-
samt larandeprojekt tillsammans med landsting och regioner i syfte att stodja
deras arbete med att utveckla och stirka forutséattningarna att bedriva ett
strategiskt utvecklingsarbete for att uppnd en mer tillgénglig och patientcen-
trerad vard. Utgdngspunkten for myndighetens slutrapport har dérfor varit att
beskriva och analysera det strategiska utvecklingsarbetet utifran ett helhets-
perspektiv med fokus pa fyra landsting och regioner. Dessa landstings och
regioners utmaningar och forutséttningar for att uppnd en mer tillginglig och
patientcentrerad vard dverensstimmer i stora delar med hur det ser ut i 6vriga
landsting och regioner.

Slutrapporten beskriver och analyserar saledes sjukvardshuvudméannens
forutséttningar att utveckla sitt strategiska utvecklingsarbete. Darutdver har
overgripande fokus for uppdragets genomforande varit att stodja landstingen
och regionerna i arbetet med att uppnd malen med 6verenskommelsen.

Genom att utga fran ett helhetsperspektiv i arbetet med att stodja huvud-
ménnen 1 deras strategiska utvecklingsarbete har myndigheten valt att
fokusera pa ett djup i uppfoljningen och analysen, snarare &dn en bred och
oversiktlig beskrivning av landstingens och regionernas arbete med dverens-
kommelsen. En bredare uppfoljning och analys hade inneburit att varje
landsting och region hade belysts pé ett liknande sétt som 1 myndighetens
delrapport med hog sannolikhet for att resultaten fran denna i allt vésentligt
hade aterupprepats. Det hade inte varit till gagn for sjukvardshuvudménnens
fortsatta utvecklingsarbete. Dessutom gjordes bedomningen att tiden mellan
redovisningen av handlingsplanerna och slutdatum for uppdraget var for kort
for att de skulle vara realistiskt att kunna identifiera ndgra genomgripande
effekter av huvudmaénnens insatser och atgirder. Som nidmns ovan valde
darfor Socialstyrelsen att i samverkan med huvudmaénnen utveckla en
kartldggningsmodell som bidrar till en fordjupad forstdelse for och kunskap
om de forutsittningar och forhallanden som bedoms paverka landstingens
och regionernas arbete med att uppnd malen 1 dverenskommelsen.

Sammanfattningsvis har studien inneburit att myndigheten har kunnat
identifiera och beskriva grundlidggande forutséttningar och forhallanden pa
ett sdtt som inte hade varit mojligt att genomfora i en uppfoljning som hade
fokuserat pd de aktiviteter som landstingen och regionerna tog initiativ till
som en f6ljd av overenskommelsen. Da den framtagna kartlaggningsmo-
dellen bygger pa och utgér ifran generiska antaganden om forhallanden i
hilso- och sjukvardens struktur anses den forstaelse och kunskap som
kartlaggningen har genererat vara anvéndbar och tillimpbar dven for de
landsting och regioner som inte ingétt i myndighetens kartlaggning. Social-
styrelen overvéger déarfor hur former for fortsatt dialog med dven dessa
sjukvardshuvudmén kan utvecklas.

Huvudmdannens handlingsplaner fér en mer
tillgénglig och patientcentrerad vérd — delrapport

I den delrapport som Socialstyrelsen ldmnade till regeringen 2016 finns en
sammanstédllning och analys av de handlingsplaner som dverenskommelsen
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stéllde krav pd att landstingen och regionerna skulle uppritta. Analysen
utgick fran ett Overgripande ramverk for att illustrera olika aspekter av
landstingens och regionernas arbete inom dverenskommelsen. Ramverket
syftade till att skapa en dvergripande och sammanhéllen bild av landstingens
och regionernas beskrivning av sin nuvarande situation och sina viktigaste
utmaningar, de mal man satt upp inom dverenskommelsens omraden, de
aktiviteter och forandringar som pagér eller planeras och de resurser och den
organisation som man har avsatt eller planerat for arbetet inom ramen for
overenskommelsen.

Ett antal olika utmaningar lyfts 1 handlingsplanerna och de dverensstim-
mer i hog grad med den problembild som ligger till grund for 6verenskom-
melsen. Det som Socialstyrelsen sirskilt tagit fasta pa dr landstingens och
regionernas beskrivning av de centrala utmaningarna: synsatt och kultur,
behov av att gora eller organisera saker annorlunda och bittre forstaelse for
patienternas behov. Ungefar hilften av landstingen och regionerna anger
ocksa att de bedriver ndgon form av innovationssamarbete med ett 14roséte.
Samtliga utmaningar har néra koppling till ledarskap och styrning, vilket ar
omraden som berdrs knapphéndigt 1 endast ett par handlingsplaner. Den del
av styrningen som lyfts fram i ett antal handlingsplaner ar resurs- och
kapacitetsplaneringen.

Sammantaget ger denna genomlysning av landstingens och regionernas
handlingsplaner en till viss del bade motsigelsefull och fragmenterad bild. A
ena sidan ar landsting och regioner 6verens om att hilso- och sjukvéarden
behover oka tillgingligheten och gora varden mer patientcentrerad. A andra
sidan forefaller landstingens och regionernas arbete dverlag planeras och
genomfOras utifran befintliga strukturer och samarbeten for utvecklingsar-
bete, snarare dn utifrdn nya I6sningar och angreppsstt.

Rapportens disposition

For att nyansera delrapportens fragmenterade bild gors 1 den hér rapporten ett
forsok att uttolka och ge 6kad kunskap om de faktorer som pé systemniva
ligger till grund for landstingens och regionernas strategiska utvecklingsar-
bete med att uppnd malen i dverenskommelsen. Forst betonas betydelsen av
att forstd sjukvardshuvudménnens specifika forutsattningar for att bedriva ett
strategiskt utvecklingsarbete. I avsnittet efter beskrivs sedan varfor denna
forstaelse behover utgd frin ett systemperspektiv. Kapitlet avslutas med en
genomgang av den kunskapsresa Socialstyrelsen genom detta projekt har
gjort tillsammans med ett antal landsting och regioner och den metod och
kartlaggningsmodell som varit vigledande.

I efterfoljande kapitel beskrivs de utvalda landstingens strategiska utveck-
lingsarbete, de utmaningar som lyfts fram och eventuella fordndringar som
planeras och genomfors, till exempel vad avser organisation, kommunika-
tion, tjansteutformning och ersittningsystem. Har redovisas Socialstyrelsens
iakttagelser och slutsatser for vart och ett av de fyra landsting som ingér i
denna rapport.

Avslutningsvis fors en diskussion om de dvergripande iakttagelser som
gjorts 1 kartlaggningen och hur dessa kan stodja landstingens och regionernas
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fortsatta arbete med strategiskt utvecklingsarbete mot en mer tillgénglig och
patientcentrerad vard.

TJANSTEUTVECKLING FOR EN TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN



Nytt perspektiv pd strategiskt
utvecklingsarbete for okat Idrande

Betydelsen av att forstd
sjukvardshuvudmdnnens forutsattningar
atft bedriva strategiskt utvecklingsarbete

Det dr intressant att 0ka kunskapen om de omsténdigheter och forhallanden
som bidrar till den delvis fragmenterade bild som framtrdder vid en genom-
lysning av landstingens och regionernas handlingsplaner, och inte bara
intressant utifran regeringens direktiv for detta uppdrag. Socialstyrelsen
beddmer dven att huvudménnens ofta skiftande forutsattningar for att bedriva
strategiskt utvecklingsarbete behdver uppmérksammas i en bredare mening.
Det framsta skilet &r behovet av att 6ka forstaelsen for och kunskapen om
hilso- och sjukvardssystemens komplexitet och hur den kan uttolkas, beskri-
vas och ligga till grund for ett fordjupat lairande om forandringsarbete inom
hilso- och sjukvarden pa systemniva. Detta beddms vidare vara en forutsétt-
ning for att uppnd malen i verenskommelsen.

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen inom hilso- och sjuk-
vard gar fort och dr i vissa delar mojlig att f6lja och analysera genom exem-
pelvis hilsodataregiser och nationella kvalitetsregister. Daremot ar det
svarare att beskriva utvecklingen av hélso- och sjukvardssystemen och deras
processer mot en mer tillgdnglig och patientcentrerad vdrd, av &tminstone tva
skil. Det forsta dr att dessa system behdver forstas i relation till huvudmén-
nens specifika forutsdttningar som de dessutom i endast begransad omfatt-
ning kan paverka. Det kan exempelvis handla om geografiska och demo-
grafiska forhallanden, eller huvudmannens tillgdng eller nérhet till
forskningsmiljéer och néringsliv. Det andra skilet handlar om att hilso- och
sjukvardssystemen griper in i, samspelar med och i hog utstrackning paver-
kas av strukturer som gér utdver hélso- och sjukvéardens uppdrag att varda
och behandla. Darmed behdver kunskapen om hélso- och sjukvérdens
utveckling mot en mer tillginglig och patientcentrerad vard utgd ifran ett
brett perspektiv som tar hinsyn till hdlso- och sjukvéirdssystemens komplexi-
tet, exempelvis genom att ka forstaelsen for hur styrmodeller och ersétt-
nings- och uppf6ljningssystem behodver fordndras for att stodja utvecklingen
av patientcentrerade arbetssitt.

Det gér att undersoka hur tillgéinglig varden &r utifrdn exempelvis ledtider
eller tillgangen till en given kompetens vid ett givet tillfille. Men om vi med
tillgénglighet menar rétt vard, till ritt patient, pa ritt niva i ratt tid framtrader
en kontext diar komplexa processer maste samspela och stodja varandra for
att tillgdnglighet ska kunna uppnés. Hur patientcentrerad varden ar gir ocksa
att 1 viss utstrackning beskriva med hjilp av patientenkéter, fokusgrupper,
ndjdhetsundersokningar etc. Men om ett patientcentrerat forhallningssitt ska
pragla mdtet mellan vardens personal och patienten genom hela vardkedjan
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behover hélso- och sjukvérdssystemen och deras vardprocesser vara upp-
byggda for att understddja ett sadant forhallningssitt. Da behdvs mer kun-
skap om i vilken utstrickning hilso- och sjukvardssystemen formar stddja
utvecklingen mot sammanhéngande vardprocesser och patientcentrerade
arbetssatt.

Att forsta hilso- och sjukvardens utveckling mot 6kad tillgdnglighet och
patientcentrerad vard handlar i denna mening déarfor om att 6ka kunskapen
om huvudménnens formaga och forutsittningar att mobilisera tillgdngliga
resurser for att uppna utvecklingskraft, i syfte att na dessa mal. Syftet med
denna rapport dr att bidra till den kunskapsutvecklingen.

Hur ett systemperspektiv kan oka
forstdelsen for halso- och sjukvdardens
utveckling mot en mer tillgdnglig och
patientcentrerad vard

Som ndmnts har Socialstyrelsen sérskilt beaktat betydelsen av att pa system-
niva fordjupa kunskapen om huvudménnens forutséttningar och formagor nir
det géller att bedriva strategiskt utvecklingsarbete. En sddan kunskapsut-
veckling kan antas bidra med nya angreppssétt och perspektiv for hur svensk
hélso- och sjukvéard kan mota och hantera sina utmaningar. Den kan dven
antas bidra med nya insikter om och fordjupad forstaelse for landstingens och
regionernas ldrande om hélso- och sjukvérdens komplexitet.

Hdalso- och sjukvérd som komplexa adaptiva system

Systemtédnkandet inom vard och omsorg har utvecklats avsevért under
senaste decenniet. Sedan borjan av 2000-talet har WHO och andra aktorer
och organisationer 1 6kande grad betonat vikten av att forstd hilsosystemens
komplexitet utifran ett systemtinkande.® Manga viljer att beskriva hilso- och
sjukvard som komplexa och adaptiva system.’ Typiska egenskaper for dessa
system &r att de kontinuerligt foréndras, att utfallet — exempelvis i form av
medicinska resultat, tillgdnglighet eller forméaga att arbeta patientcentrerat —
uppstér genom ett komplicerat samspel mellan manniskor (patient, profess-
ioner, politik, administration), ledarskap, teknik, regler, styrsystem med
mera.

Synsittet innebér ocksa att varje system dr ett resultat av sin specifika
historik, sambanden mellan input, processer, output och outcome ar icke-
linjéra, system dr motstdndskraftiga mot fordndringar samt att varje system
utgdr en del av andra system. Systemen bestér vidare av ett stort antal
intressenter, intressekonflikter och malkonflikter som ocksa bidrar till

8 WHO (2009), Systems thinking for health systems strengthening. Nilsson, F., Den komplexa virden — om
komplexitet och komplexa processer inom hélso- och sjukvarden (Region Skéane 2007).

? Se t.ex. Institute of medicine (2001), Crossing the Quality Chasm. A New Health System for the 21% Century, s.63—
66; WHO (2009), Systems thinking for health systems strengthening; Edgren, L./Barnard, K., (2012) "Complex
Adaptive Systems for Management of Integrated Care”, Leadership in Health Services 25(1): 39-51, Luke, D.A. &
Stamatakis, K.A. (2012), Systems Science Methods in Public Health: Dynamics, Networks, and Agents och Peters, D.
(2014), The application of systems thinking in health: why use systems thinking?
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komplexiteten, och det rader ofta stora avstand i tid och rum mellan beslut
och effekterna av dessa beslut.'® Svarigheter att foréndra hélso- och sjukvar-
den kan exempelvis bero pé det spanningsfilt som kan finnas mellan de tre
doménerna: profession, administration och politik. De kan ndmligen ha olika
logik, mal, incitament och forutséttningar.'!

Fordndring av utfallet av komplexa system kan ses som ndgot som uppstér,
emergerar, som en konsekvens av systemets funktion och dynamik snarare én
ndgot som planeras och styrs fram, vare sig det géller 6nskade utfall (t.ex.
okad tillganglighet) eller oonskade utfall (t.ex. vardskador). Detta har ocksa
uttryckts som att varje system ar perfekt designat for att ge de resultat det
ger.'? Den som vill forindra ett systems utfall — inom ramen for detta upp-
drag i form av en mer tillgénglig och patientcentrerad vard — behdver ocksa
forsta hur det specifika system som ska forédndras fungerar och vilket samspel
mellan olika faktorer och system som ger det befintliga utfallet. Férdndringar
uppstér successivt, exempelvis nir ny kunskap appliceras, nir medarbetares
motivation Okar eller sjunker, nédr personal omsitts eller nér regler och
tekniska system fordandras. Sektorn paverkas ocksa av ett komplicerat
samspel mellan staten, regionala huvudmén och professioner. Patienter,
ndrstdende och patientorganisationer medverkar ocksa i varierande grad i
utvecklingen av sjukvérden, och dirtill finns ocksa industrin och privata
utforare.

Det &r svart att astadkomma en planerad fordndring av dessa system dé det
inte finns nadgon fast utgangspunkt for de tinkta interventionerna. Fokus pa
larande, lokal anpassning och prototyper, snarare dn projekt, ndmns i littera-
turen som viktiga strategier for att uppna en efterstrivad forandring.'® Andra
pekar pé vikten av att hitta rétt balans mellan central planering och lokal
autonomi, behovet av att upprétthalla ett systemperspektiv och behovet av att
hitta grundorsaker snarare 4n att dtgirda symtom.'* I ett omfattande kanaden-
siskt forskningsprojekt (Leadership in Health System Redesign) var ett av
huvudresultaten att systemtidnkande hos ledningen hade en barande betydelse
for fordndringsarbetet mot en mer integrerad vérd."

Utvecklingskraft som beskrivhing av halso-

och sjukvardens systembundna komplexitet

Att tillimpa det ovan beskrivna synséttet far vissa konsekvenser for genom-
forandet av myndighetens uppdrag. Synsittet ligger till grund for metodvalet
for uppdragets genomforande att i ett larande tillsammans med huvudménnen

' WHO 2009, Atun R, Menabde N, “Health Systems and Systems Thinking”, ur Health Systems and the Challenge of
Communicable Diseases: Experiences from Europe and Latin America (Open University Press, McGraw Hill
Education 2008), Plsek, P & Greenhalgh, T., “The challenge of complexity in health care” (BMJ 2001), Lipsitz, L. A.,
“Understanding health care as a complex system: The foundation for unintended consequences”, American Medical
Association 308 (2012).

1 Berlin, J. & Carlstrom, E., ”Trender som utmanar traditioner. En hélso- och sjukvérd i metamorfos”, Scandinavian
Journal of Public Administration Vol 16, No 2 (2012).

12 Uttrycket ér vanligt forekommande i hilso- och sjukvérdens forbittringsarbete och bakgrunden till uttrycket
beskrivs ndrmare av Earl Conway och Paul Batalden pa webbplatsen for Institute for Healthcare Improvement,
www.ihi.org/communities/blogs/_layouts/15/ihi/community/blog/itemview.aspx?List=7d1126ec-8f63-4a3b-9926-
c44a3036813&ID=159 (hiamtad 2017-04-21).

'3 Holmes, B. m.fl., Mobilising knowledge in complex health systems: a call to action, Evidence and policy (2016).

' Atkinson, J. m.fl., Drivers of large-scale change in complex health systems: a rapid review (Saxinstitute 2013).

!> Marchildon, G m.fl. ”Systems thinking and the leadership conundrum in health care”, Evidence and Policy 2015.
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forsoka forsta utvecklingskraften i olika landsting och regioner. Det blir
viktigt att hitta ett sétt att fordjupa forstaelsen av det enskilda landstingets
forutséttningar, utmaningar, inneboende dynamik och adaptiva formaga nir
det géller att mdota fordndringar och foréndra utifran ett helhetsperspektiv.
Det dr svart att faststilla vad som ger 6kad tillgdnglighet och patientcentre-
ring, och ddrmed &r det inte heller meningsfullt att kartldgga enskilda aktivi-
teter eller organisationsforandringar i ett landsting och tro att dessa ar
jamforbara eller 6verforbara till ett annat landsting.

I denna rapport anldgger Socialstyrelsen ett systemsynsitt for att motsvara
uppdragets helhetsperspektiv. Metodologiskt innebir det bland annat att en
grundlaggande utgangspunkt dr att det som initialt ses som ett problem inte
ar individuellt eller enskilt utan en del av en storre helhet. Delarna i systemet
kan bést forstas genom att se och forsté relationerna mellan de olika delarna
samt hur systemet samverkar med, paverkas av och paverkar andra system.
Négra av systemets delar pekas ut i uppdraget (organisation, kommunikation,
tjdnsteutformning och ersdttningsystem). Men systemsynséttet som metod
innebér ocksa att de som verkar inom systemet dr med och beskriver hur det
ser ut och fungerar. Arbetet har darfor genomforts som ett larande i nara
samarbete med flera landsting och regioner. Av litteraturen framgar att det
inte nodvandigtvis dr pedagogiskt att prata om komplexa system ndr man
forsoker forstd komplexa system.'® Arbetet kom dérfor att utgd fran begrep-
pet utvecklingskraft, vilket forklaras nedan.

Om begreppet utvecklingskraft
Begreppet utvecklingskraft dr inte entydigt definierat och forekommer
dessutom ofta i vardagligt tal for att beskriva exempelvis en organisations
forméga att mobilisera och paverka utvecklingen av hilso- och sjukvarden i
en riktning. Begreppet dr centralt i Ansvarskommitténs del- och slutbetén-
kande (SOU 2003:123, SOU 2007:10) [2, 3] 4ven om det endast far en
oversiktlig beskrivning och ett generellt innehall. Begreppet utvecklingskraft
behover dock preciseras tydligare och mer detaljerat for att en fordjupad
analys av ett landstings eller en regions utvecklingskraft ska kunna bidra till
okad kunskap och forstaelse om forutséttningarna for strategiskt utvecklings-
arbete mot exempelvis en mer tillgéinglig och patientcentrerad vérd.

Arbetet med en ram for kartlaggning och analys av landstingens och reg-
ionernas utvecklingskraft bygger pa foljande definition:

Utvecklingskraft uttrycker en organisations adaptiva formdga att pd ett
strukturerat och systematiskt sdtt ta till vara och skapa ett produktivt sam-
spel mellan drivkrafter, styrning, formdgor och tjdinsteutveckling. Ett sam-
spel som, i sin tur, genererar effektiva losningar for hur resurser och till-
gangar utnyttjas for att uppnd en god vdrd for hela befolkningen pa lika
villkor, hdr frdmst en tillgdnglig och patientcentrerad vard.

Tvéa delar i1 definitionen &r sdrskilt viktiga. For det forsta finns de overgri-
pande systemfaktorer som legat till grund for den kartliggningsmodell som

1 Holmes, B. m.fl., Mobilising knowledge in comlex health systems: a call to action, Evidence and policy (2016), s.
11
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tagits fram — drivkrafter, styrning, formagor och tjansteutveckling. Sarskilt
fokus ligger pa relationerna mellan dessa faktorer och deras inbordes paver-
kan. Det dr ndmligen, for det andra, styrkan, tdtheten och graden av samspel
mellan dessa systemfaktorer som hjdlper oss att siga nagot om hur etablerad
utvecklingskraften &r i ett landsting eller en region.

Denna definition ska primért ses som ett forsok att skapa en analytisk
utgdngspunkt som gor det mojligt att tolka och gora reda i den systembundna
komplexitet som ar inneboende i hilso- och sjukvérdens organisationer och
verksamheter.

Hur kan utvecklingskraft beskrivas?

Utvecklingskraften i ett landsting eller en region kan beskrivas pa flera olika
satt utifran olika perspektiv och angreppssitt. Socialstyrelsen vill beskriva
landstingens strategiska utvecklingsarbete utifran ett helhetsperspektiv, vilket
medfor teoretiska och empiriska 6verviaganden, avgransningsproblem och
véagval. Samtidigt skulle det vara mycket svart att beskriva utvecklingskraf-
ten utifran endast en abstrakt, sprakligt teknisk och komprimerad definition.
Darfor har vi, for att ta ndsta steg 1 metodutvecklingsarbetet, tagit fram en
systematisk kartliggningsmodell.

1dé & Landstingsspecifika Institutionell nérhet till
mission forutsattningar och forhallanden forskning/niaringsliv

Styrsystem Verksamhetskultur
Utvecklings- .

Incitament/ersittningar kraft Férmagor Ledarskap

FoUU Kunskap & kompetens

Tjdnste-
utveckling

Innovationsformaga Vardbehov Omviirldsanalys Implementering

Fig. 1 Modell 6ver utvecklingskraft.
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Modellen hjilper till att skapa en dverblick dver och forstielse for det
komplexa system som studeras, och ddrmed skapar den forutsittningar for att
angripa denna komplexitet pa ett strukturerat och konsekvent sétt. En modell
for att forsta och beskriva utvecklingskraften i ett landsting eller en region
ger ocksé forutsittningar for en strukturerad och systematisk datainsamling.
Dessutom bidrar modellen till en betydelsefull forstielse for vilka ytterligare
kritiska avvdgningar som behdver goras for att fa en relevant bild av utveck-
lingskraften i olika landsting och regioner. Sddana avvégningar kan handla
om valet av informationsinsamlingsmetod eller sitt att strukturera informa-
tion pa ett meningsfullt och kunskapsgenererande sétt. Gemensamt for dessa
avvigningar ar att kartliggningsmodellen ger 6kad forstaelse for de olika
hilso- och sjukvardssystemens komplexitet.

Metod och genomforande

Metodutveckling i ndra samarbete
med sjukvardshuvudmdannen

En utmaning med kartliggningsmodellen var att den behovde ta hénsyn till
och medge en relevant beskrivning av de enskilda landstingen och regioner-
nas specifika forhallanden, samtidigt som den ska vara tillrackligt generell
for att kunna tillimpas i beskrivningen av olika sjukvardshuvudmén. Detta
fick tvé konsekvenser i utvecklingsarbetet. For det forsta utgick arbetet med
att utveckla modellen frén ett nira samarbete med sjukvardshuvudmainnen,
och for det andra bestdmdes att ett tydligt kartlaggningsperspektiv skulle
genomsyra arbetet. Att ldgga sig nira sjukvardshuvudménnen 1 utvecklings-
fasen bedomdes vara ett sétt att sékerstilla igenkdnningsfaktorn i modellen
och samtidigt bidra till djupare forstdelse av det enskilda landstingets forut-
sdttningar, utmaningar och inneboende dynamik utifran ett helhetsperspektiv.

Det behovs kunskap om hur ledningen tinker kring exempelvis ledning
och styrning for att kunna forsta det ssmmanhang i vilket det strategiska
utvecklingsarbetet bedrivs. Under projektets gdng har alla huvudmaén haft ett
patagligt intresse for att diskutera och reflektera kring verksamheten utifran
ett systemperspektiv.

Dialogdrivet utvecklingsarbete med Landstinget Blekinge
och Region Ostergétland

I ett forsta steg tog Socialstyrelsen fram ett utkast till en kartliggningsmodell
tillsammans med Landstinget Blekinge och Region Ostergdtland. Tillsam-
mans diskuterade vi antaganden och 6vervdganden som ligger bakom
modellen och huruvida modellen i sig kan anses bidra till att beskriva
utvecklingsarbetet i landsting och regioner. I utvecklingsarbetet med Lands-
tinget Blekinge och Region Ostergétland gjordes beddmningen att kartligg-
ningsmodellen behdver spegla det faktum att en mer tillgénglig och patient-
centrerad vérd &r beroende av ett béttre samspel mellan viktiga drivkrafter
inom landsting eller regioner, en anpassad och samverkande styrning,
matchning av forméagor samt hur den jordman ser ut dir nya vardtjanster ska
utvecklas och vixa fram.
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Direfter har modellen anvénts for att kartlagga viktiga faktorer for ut-
vecklingskraft i Landstinget Dalarna, Region Skane och Visterbottens léns
landsting. Den samlade bedomningen utifran landstingens och regionernas
aterkoppling &r att modellen har tagits emot pa ett genomgaende bra sétt
eftersom sjukvardshuvudminnens representanter anser att den gor det lattare
att beskriva och forstd den egna organisationen pé systemniva.

Resultatet av samarbetet med Landstinget Blekinge och Region Ostergot-
land blev en konkret modell for att kartldgga utvecklingskraft, men ocksd
valet av datainsamlingsmetod — djupintervjuer. Eftersom begreppet utveck-
lingskraft géller ndgot dvergripande och abstrakt gjordes samtidigt bedom-
ningen att det dr centralt for svarskvaliteten att respondenterna utgdrs av
personer som &r verksamma pa strategiska och beslutsfattande positioner.

Pilotstudie i Region Ostergétiand

Efter det inledande utvecklingsarbetet genomfordes en pilotstudie med
Region Ostergdtland. Det innebar att kartliggningsmodellen prévades i 15
intervjuer med den politiska ledningen och de hogsta chefstjansteménnen 1
Region Ostergdtland.

Den samlade analysen dokumenterades och diskuterades pé ett méte 1
Linkoping dér nédstan samtliga intervjuade deltog. Socialstyrelsen fick positiv
aterkoppling pa kartlaggningsmodellen och intervjuerna samt vikten av att
anldgga ett systemperspektiv pa fragan om utvecklingskraft.

Resultatet av denna pilotstudie har d&ven redovisats inom ramen for férra
arets lagesrapport om utvecklingen av varden for personer med kroniska
sjukdomar,'” for att understryka kopplingen mellan dessa gruppers vardbe-
hov och vikten av tillginglig och patientcentrerad vérd.

Intervjusamtal med Dalarna, Skane och Vésterbotten
Socialstyrelsen kontaktade ytterligare ett antal huvudmaén for att be dem inga
i denna studie. Djupintervjuer med ledande folkvalda och tjanstemén ar av
flera skél en krdvande datainsamlingsmetod, sa farre landsting och regioner
an vad som ursprungligen planerades har kunnat ingé i studien av tidsméss-
iga skil. Av den anledningen skedde urvalet utifran ett sjukvardsregionsper-
spektiv, for att sdkerstélla geografisk och demografisk variation.

Samtliga intervjusamtal utom ett genomfordes via telefon och de tog ca 2
timmar att genomfora. Intervjusamtalen var individuella och respondenternas
svar antecknades pa i forviag upprittade anteckningsmallar, som senare har
legat till grund for redovisningen i nésta kapitel. Infor varje intervjusamtal
fick respondenten i god tid ta del av frageunderlaget som utgar ifran kart-
laggningsmodellen i figur 1 ovan (se bilaga 2 och 3). Detta var ett sétt att
skapa forforstaelse hos respondenten si att intervjusamtalet skulle kunna
genomforas utifran en gemensam malbild. Samma forfaringssétt anvéndes i
Ostergétland.

Sammanlagt genomfordes 57 intervjusamtal i Landstinget Dalarna, Region
Skane, Region Ostergétland och Visterbottens lidns landsting.

' Socialstyrelsen (2016), Strategiskt utvecklingsarbete i hilso- och sjukvirden — pilotstudie av sambandet mellan
utvecklingskraft och utvecklingen av vdrden for personer med kroniska sjukdomar.
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Dialogdriven metod nédvéndig fér att férstd
utvecklingskraft

Dessa 57 intervjusamtal spande dver komplicerade fragestallningar och stora
omraden. Manga av samtalen gick delvis utanfor sjdlva frageunderlaget och
berdrde aspekter som inte sjélvklart hinger samman med hélso- och sjukvér-
den. Exempelvis blev det under intervjusamtalen uppenbart att kulturella
sdrdrag 1 det omgivande samhéllet paverkar forutsittningarna for utveck-
lingsarbetet inom hélso- och sjukvarden i stort. Denna kunskap har i och for
sig inte pdverkat Socialstyrelsens iakttagelser och slutsatser for respektive
huvudman, men den har bidragit till djupare forstaelse for huvudménnens
forutsdttningar och samtidigt bekraftat antagandet att forstaelsen for strate-
giskt utvecklingsarbete behover vixa fram genom att beakta sdvil generiska
som specifika forutsdttningar och faktorer.

Intervjusamtalen har ocksa visat hur det politiska och organisatoriska ram-
verket kring hélso- och sjukvarden har fordndrats over tid 1 ett landsting eller
region. Det kan handla om att yttre hot mot verksamheten langt tillbaka i
tiden fick politiker och tjanstemén att gemensamt utveckla effektivare former
for styrning och organisation for att mota detta hot, och att detta arbetssétt
lever kvar och pdverkar forutsdttningarna for strategiskt utvecklingsarbete én
i dag.

Respondenterna har en stor bredd nér det géller kompetens och organisato-
riska roller, och ddrigenom har ett stort antal perspektiv tillatits framtrada
och bidra till forstielsen av utvecklingskraft. Socialstyrelsen har alltsd fatt
storre forstaelse for vissa forhallanden inom hélso- och sjukvarden genom
dessa samtal med personer som diskuterar utifran sina olika roller och
kompetenser. Exempelvis tog i stort sett samtliga upp vikten av spanningsfil-
tet mellan politikens ”vad” och tjdnstemannaledningens "hur”, for att forsta
utvecklingskraft. Kunskap om detta spanningsfalt har varit avgérande for att
vi 1 nésta steg ska forstd hur processen ser ut nér vardbehov ska faststéllas
(’vad) och omsittas i varduppdrag ("hur”). Detta har, i sin tur, gjort det
mdjligt att identifiera olika driv- och motkrafter och se pd vilket sétt de
framjar eller hindrar den utvecklingskraft som ger forutséttningar for utveckl-
ing mot en mer tillgdnglig och patientcentrerad vérd.

Genomgaende har respondenterna uppskattat mojligheten att diskutera och
reflektera kring den egna organisationen genom dessa samtal. Aterkom-
mande ndmns att detta saknas savél inom som mellan huvudmén. Ett flertal
respondenter efterlyser d&ven forum dér staten deltar aktivt i diskussionen om
dessa fragor. Det dr uppenbart att intervjusamtalen har viackt och genererat
kunskap hos sévil intervjuare som respondenter. Pa sa sitt har denna metod
val mott malet att stimulera till ett dmsesidigt larande och kunskapsutbyte
mellan Socialstyrelsen och huvudménnen. I denna bemérkelse kan metoden
som sddan sédgas stodja huvudménnens fortsatta strategiska utvecklingsar-
bete.

Aterkoppling — att sluta kunskapscirkeln

Som nimnts ovan har Socialstyrelsen besdkt Region Ostergdtland for en
gemensam diskussion om véra iakttagelser frin intervjusamtalen i den
pilotstudie som genomfordes under hosten 2016. Detta mote gav mdjlighet
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for Region Ostergdtland att pa ledningsniva diskutera hur man gér vidare i
arbetet utifran dessa resultat. For Socialstyrelsen blev detta ett vardefullt
tillfalle att fa aterkoppling om hur myndigheten kan utveckla nya former for
kunskapsdverforing i rollen som kunskapsstyrningsmyndighet. Det positiva
utfallet av motet har gjort att vi overviger samma tillvigagangssétt med de
ovriga huvudmén som senare ingatt i studien. Det blir dé ett sitt att stirka
dialogen med huvudminnen och det gemensamma ldrandet samt aterfora
nyvunna kunskaper och perspektiv i arbetet med att utveckla nya former for
kunskapsoverforing.
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Utvecklingskraften hos fyra
huvudman - resultatredovisning

I detta kapitel redovisas en sammanstéllning och analys utifrdn Socialstyrel-
sens kartlaggning av utvecklingskraften i de fyra landsting och regioner som
ingdr 1 denna studie.
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Landstinget Dalarna

Drivkrafter

Landstinget Dalarna har en komplex situation att hantera: ett omfattande
geografiskt omrdde med stora skillnader mellan ldnsdelarna, fran det glesbe-
folkade Alvdalen i nordvist till stadsomrédena i de dstra och sddra delarna.
Vidare beskrivs ldnet ofta som uppdelat 1 lansdelar med egna kulturer och
forhallningssitt. Aterkommande anges att det dnnu finns en begriinsad “vi-
kénsla” inom lénet. Dalarna beskrivs som ett lin som krympt befolknings-
maissigt utan att anpassningar har skett darefter. Under en langre period
forsamrades landstingets ekonomi tills landstinget bestdmde sig for att
uthélligt ta tag i saken”. Foljden av detta har blivit skiften pa olika ledande
poster inom séavil politiken som tjdnstemannaleden. I dag bedrivs ett ganska
tydligt ekonomiskt omstillningsarbete som paverkar utvecklingsfridgorna pa
ett patagligt sétt.

Drivkrafterna i det ekonomiska omstdlliningsarbetet

I intervjuerna med foretradare for Landstinget Dalarna &r det tydligt att den
plan som lanserades 2015 och som syftar till att vinda den ekonomiska
utvecklingen fram till 2019 péverkar det mesta som beror utvecklingsfra-
gorna. Enbart under 2017 4r malet att reducera kostnaderna med 70 miljoner
kronor, och under perioden 2015-2019 ska personalen minska med 500
personer. Bakgrunden med ett stort ekonomiskt underskott, och de strategier
landstinget nu arbetar med, utgoér den starkaste drivkraften i sammanhanget.
Forslag pd nya och mer omfattande utvecklingsaktiviteter provas 1 de flesta
fall utifrdn behovet att fa ekonomin i balans. Det géller ocksa nér nyanstall-
ningar ses som aktuella. Den ekonomiska dterhdmtningsplanen har inneburit
en del utmanande strukturingrepp i verksamheterna, sasom nedlédggning av
slutenvarden vid Borlidnge sjukhus under 2015 och minskning av antalet
vardplatser vid lasaretten i Avesta och Ludvika. Vidare har BB-
verksamheten pd Mora lasarett stingts och antalet vardcentraler i ldnet har
minskat. Dessa samtidiga strukturfordandringar paverkar pa olika sitt mojlig-
heterna att lansera och driva utvecklingsarbete 1 6vrigt. Samtidigt anger flera
respondenter att den ekonomiska pressen har drivit pa utvecklingen. Lands-
tinget tvingas tdnka annorlunda och gora nya saker.

Enligt en del intervjupersoner upplevde ménga invanare att landstinget
lade ned sjukhusen pé grund av brist pa pengar medan landstingsledningen
ville kommunicera att de anpassar sjukhusens resurser och utbud enligt ett
lansovergripande perspektiv med fokus pé bést anvindning av resurserna och
pa kvalitetssékring. Det dr utgdngspunkten for arbetet med att fa ett mer
”gemensamt Dalarna” och skapa en ny samsyn om utvecklingen framat. Det
finns forhoppningar om att en ny regionbildning i Dalarna, som nu ar pa
ging, kan bidra till att hantera denna utmaning och dven kan involvera
kommunerna pa nya sétt.
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Landstingsspecifika férutsattningar: geografin skapar
utmaningar

En drivkraft som ofta ndmns under intervjusamtalen dr behovet av att hantera
den “’svéra” geografi som hilso- och sjukvarden ska forsorja med tjdnster.
Dalarnas lén &r till ytan ndgot mindre d@n Belgien och storre dn Stockholm,
Uppsala, Vastmanlands och S6dermanlands lé4n tillsammans, men det har en
befolkning pa knappt 300 000 invanare. I de glesbefolkade delarna dominerar
en dldre befolkning. Lanet anses av de flesta respondenter som ganska
splittrat med olika ldnsdelar som har skiftande forutsattningar och synsitt. Ett
flertal respondenter pekar pa att det finns starka inslag av ’bypolitik” som
manga ganger forsvarar samarbetet och minskar utvecklingskraften inom
hilso- och sjukvarden. Detta blir &nnu mer pétagligt nir landstinget forsoker
samverka med kommunerna. Samtidigt finns det goda exempel pa samar-
beten, exempelvis de familjecentraler som bildats pa olika hall med bade
kommunala och landstingsverksamheter. Dessa framgangsrika exempel tycks
dock ha svart att fa en vidare spridning eller dverséttas i bredare utvecklings-
initiativ eller strategier som ett sétt att hantera linets olika forutsittningar.

Utvecklingsarbete som drivs utifrdn idéer och en mission
Flertalet respondenter anger att avstandet till ledande forskning och utveck-
ling lange har paverkat verksamheterna inom Landstinget Dalarna. Tradi-
tionellt har de medicinska forskningsrelationerna varit kopplade till Uppsala
men under senare ar har Orebro blivit en stark forskningskontakt. Trots de
l6pande kontakterna ar det uppenbart att avstandet paverkar utvecklingsar-
betet. Forskningskopplingarna i narmiljén i Dalarna 6kar dock hela tiden
genom Hogskolan Dalarna (dir landstingets forskningschef ocksé har en
professur) och genom Centrum for Klinisk Forskning Dalarna.

Den svagare kopplingen till mer omfattande forskningsmiljéer lokalt har
enligt flera respondenter troligen pdverkat hur utvecklingsarbetet bedrivs.
Strukturerna for det har inte byggts upp ordentligt, vilket inneburit att
verksamheterna inte fatt med sig den kultur av problemformulering, styrning
och uppfo6ljning som starka kunskapsdrivna verksamheter ofta utmaérks av.
Drivkrafter for utvecklingsarbete har dock funnits i spridda verksamhetsom-
raden, men bristen pa starkare strukturer gor att individer har fatt ett relativt
stort utrymme for att driva egna idéer. Det géller sérskilt starka professions-
drivna grupperingar sdsom lidkarna. Enligt en respondent har det varit lite
upp till var och en att arbeta med utveckling”. Konsekvensen kan ha blivit att
satsningarna inte varit samordnade och uthélliga.

Flera respondenter betonar vidare att ett bra utvecklingsarbete med starka
drivkrafter dr beroende av en form av “infrastruktur’” som ocksa organiserar
bra moétesplatser inom verksamheter och 6ver verksamhetsgranser. Dessa
arbetssitt menar respondenterna har en stor potential for kunskapsutveckling
men kan ocksa vara ett konkret och praktiskt stod for utvecklingsarbetet —
dven om denna “’kultur” inte ar tillracklig omfattande i dagsliaget. Det finns
dock pagéaende program som kan utgora exempel pd hur man kan sétta
utvecklingen av nya arbetssitt i system. I det sammanhanget namner flera
respondenter att programmet om personcentrerad vard inom landstinget dr en
stark utvecklingsaktivitet.
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En satsning pa dessa former for systematiskt utvecklingsarbete ses i minga
av intervjuerna som en stor potential och resurs for framtiden. Flera betonar
dock att den storsta drivkraften i ssmmanhanget dr medarbetarnas vilja att
erbjuda en god och patientsiker vard med hog kvalitet. For att ta tillvara och
fa utvéxling av denna drivkraft som resurs ar det viktigt att ge ritt stod. Det
ar dock en stor utmaning for ledningen att tillhandahdlla ett sddant stod 1 ett
lage nir ekonomisk aterhdmtning enligt liggande plan kanske &r den tydlig-
aste drivkraften 1 dag inom landstinget.

Styrning

Fragorna om styrning dr mycket centrala for det utvecklingsarbete som nu
bedrivs inom Landstinget Dalarna. Enligt de flesta intervjupersoner beror
ocksa den ekonomiska krisen till allra storsta delen pa bristande styrning och
en alltfor ”platt” organisation som var svér att styra pd ett effektivt och
tydligt sitt. Planen for arbetet med att f4 ekonomin i balans och anpassa
verksamheterna efter resurserna ér for narvarande det starkaste och klart
dominerande styrsystemet i verksamheterna. I ovrigt beskrivs i intervjuerna
att den politiska styrningen dr under utveckling, i kombination med nya
planeringsverktyg sasom ett ’planeringshjul” m.m. Detta forvintas underlétta
samspelet 1 styrningen mellan de politiska foretrddarna och tjanstemannaled-
ningen. Nya former av ersittningssystem eller andra incitamentsformer ar
inte aktuella i utvecklingsarbetet och framtrader inte som prioriterat pa
agendan. I 6vrigt anses kunskapsstyrningen fungera vél, men flera respon-
denter anger att utbildningar inte anvénds sarskilt strategiskt for att styra mot
utveckling. Ett undantag &r satsningen pa ST-ldkartjanster som bedrivs inom
primdrvarden; den ses som mycket viktig for att utveckla ett langsiktigt bra
samspel mellan specialist- och primérvérd.

Det ekonomiska omstdéliningsarbetet som ett styrsystem
Planen for omstéillningsarbetet 2015-2019 med malsittningar och strategier
for att nd en ekonomi i balans kan ses som ett kraftfullt och dominerande
styrsystem for verksamheterna. Kopplat till detta arbete dr den befintliga
organisationen for hilso- och sjukvarden med en forvaltningschef for omra-
det, som ocksé dr landstingsdirektor, och fyra divisioner ledda av divisions-
chefer som sitter intill varandra och som driver ett koncerninriktat arbete. Det
ar en tydlig koncentration av tjanstemannaledningen for hélso- och sjukvér-
den och det star i starkt kontrast till den tidigare organisationsmodellen.

Den sa kallade dgarstyrningen fran den politiska ledningen beskrivs som
under utveckling efter att tidigare ha varit svag. Exempelvis nimns att det
finns 6kad tydlighet och gemensam riktning 1 hur man ska hantera utmaning-
en med stod av planen for omstillningsarbetet. Utvecklingen av den politiska
styrningen uppfattas som positiv och som ett viktigt stéd i omstéllningsar-
betet, som enligt intervjupersonerna ar tufft och utsatt. Samverkan mellan
politiken och tjdnsteménnen underldttas diarutover av den gemensamma bild
som finns av verksamhetens grundldggande uppdrag. Detta giller framst pa
de hogsta ledningsnivderna. Djupare in i organisationen och dess verksam-
heter anser de respondenter som reflekterat kring fragan att bilden inte ar
sarskilt gemensam dnnu. Flera intervjupersoner siger att den politiska
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processen behover utvecklas och att det finns kontrollbehov som patagligt
forsvarar utvecklingsarbetet och ibland skapar motkrafter. Tilliten behover
hénga ihop hela végen for att utvecklingsarbetet ska kunna fungera béttre,
och for detta finns dnnu inga tydliga idéer om vilka insatser eller atgarder
som kan passa.

Utvecklingen av styrsystem

Det anges aterkommande under intervjusamtalen att Landstinget Dalarna har
begrinsad erfarenhet av att arbeta med en systematisk styrning och uppfolj-
ning som ocksa stodjer utvecklingskraften. Det finns dock styrsystem som
haller pa att byggas upp och implementeras. Samtliga intervjurespondenter
uttrycker dock stor tilltro till det planeringshjul som nyligen inforts och som
forvintas oka tydligheten och ge fastare rutiner for styrning och uppfoljning.
Sedan tidigare anvinds ocksa balanserade styrkort i verksamheterna men
dessa namns inte sdrskilt ofta nér styrsystem diskuteras.

Intervjupersonerna ser girna mer raffinerade styrformer som ocksé kan
bidra till att styra verksamheterna djupare in 1 organisationerna pa ett effekti-
vare sétt. Det giéller dven att skapa en gemensam riktning i utvecklingsarbetet
som bittre kan forena Dalarna. Respondenterna anger att det i dag saknas
styrstrukturer for detta och ndmner att de vill se mer av styrning som under-
lattar samverkan: exempelvis motesforum, malbildsdialoger och andra
styrformer som kan engagera och leda till samsyn och fortroende. Aven
utbildningsprogram skulle kunna bidra till detta, men niar de kommer pa tal
anges ofta att det inte finns nagot fokus pa detta och att det ofta ”snalas” med
den typen av insatser. | stéllet domineras all styrning av koncernstyrningen
med fokus pa omstillningsplanen. For att lyckas framat och uthélligt med
stora beslut som nu tas betonar flera intervjupersoner att man méaste sprida
uppfoljningsarbetet och kommunicera malbilder pa ett bredare sitt ute i
verksamheterna &n vad som sker i dag.

Som namnts tidigare bedomer respondenterna att den politiska styrningen
haller pa att forbéttras med tydligare samspelsformer med tjanstemannaled-
ningen i fokus. Forutséttningarna for denna styrning problematiseras dock
fran och till 1 intervjuerna dir respondenterna anser att det kan vara bra med
politiska majoritetsskiften ibland, samtidigt som de vet att andra landsting
och regioner kan ha problem med tvéra kast mellan olika majoriteters synsatt
och ideologiska fortecken avseende styrningen av hélso- och sjukvérden.

Kunskapsstyrningen anses av respondenterna fungera vil med olika rads-
grupper som &r drivande och har inflytande pa alla nivaer. Tidigare involve-
rades inte politiken i detta, vilket nu haller pa att forandras. Samverkan 1
sjukvardsregionen om kunskapsstyrningen nimns inte sé ofta i intervjusam-
talen men 1 ndgra framkommer en 6nskan om mer utvecklingskraft inom
detta omrade. I detta sammanhang pekas samverkansndmnden ut som en
sarskilt viktig aktor.

Niér det géller ersittningssystem och andra incitamentsldsningar fram-
kommer inga sérskilda tankar om hur sddana kan anvéndas for att f4 ut mer
av styrningen i fraga om utvecklingskraft. Den specialiserade varden ar
anslagsfinansierad och primérvarden har en fast erséttning till 70 procent
(med inslag av ACG och CNI) och 6vrigt rorlig erséttning utifran tdcknings-
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grad, kvalitet och besoksersittningar. Det ndmns att man méste ha mycket
mer pa fotterna innan man &r redo att ta tag i dessa fragor. Loneséttningar
anvinds strategiskt for att fa personal att stanna kvar pa sina tjénster, men i
ovrigt ndmns inga sérskilda incitamentssystem. Vissa intervjupersoner ér
intresserade av om virdebaserad vard kan utvecklas till nya ersittningsmo-
deller. Vidare for ndgra respondenter resonemang som gér ut pa att lands-
tinget skulle kunna ersitta team som helhet for att fa en béttre samverkan.

Formdagor

Nér systemfaktorn ”formagor” kartlaggs inom Landstinget Dalarna framtra-
der ett omrdde som tycks vara under utveckling, med nya inslag av kunskap-
er och formagor. I arbetet med att f4 6kad kontroll 6ver den ekonomiska
utvecklingen har Dalarna inledningsvis tittat pa atgérder i andra landsting
och regioner som beddms ha hanterat utvecklingen béttre. Exempelvis
forsoker man nu infora en starkare verksamhetskultur med fokus pa styrning
och uppfoljning. Dessutom har nya utvecklingsmojligheter och tillgangar
identifierats genom att tillimpa en mer kvalificerad och systematisk system-
analys” pd den Overgripande hélso- och sjukvédrdsverksamheten. Perspekti-
ven och “identitetskulturen” skiftar dock eftersom Dalarna alltjimt dr ganska
splittrat och uppdelat 1 olika ldnsdelar.

Finns en framvaxt av en ny verksamhetskultur som bdattre
stédjer utvecklingskrafte
De intervjuade foretrddarna for Landstinget Dalarna bedomer att verksam-
hetskulturen maste fordndras for att uppna hogre utvecklingskraft. Det anges
1 de flesta sammanhang att denna foridndring ar pa gdng men att det dr en
vig att gd”. Den tidigare verksamhetskulturen anges som mycket 6ppen och
inflytelserika individer hade stor frihet att paverka den 1 olika riktningar. Den
tidigare organisationen beskrevs av flera respondenter som “superplatt” med
manga chefer pd samma nivéer, och didrmed var det svart att fa Gverblick och
att styra pa ett effektivt och tydligt sitt. Samtidigt kunde denna 6ppenhet leda
till att Landstinget Dalarna var tidigt ute med exempelvis nya behandlings-
metoder. Utvecklingen inom landstinget gick dock i olika takt och i vissa fall
suboptimerades verksamheterna. I senare genomlysningar och jimforelser
med andra huvudmén fann landstinget exempelvis att det fanns inslag av
“extra allt” 1 ménga verksamheter, som en av respondenterna uttryckte det.
Niér det géller behovet av en ny och stark verksamhetskultur, som kan
stodja samarbete mot dkad utvecklingskraft, nimns ofta att det ocksé behovs
en gemensam kultur i Dalarna. I stort sett samtliga respondenter anger
splittringen mellan ldnets olika delar som starkt himmande for utvecklings-
kraften. Uttryck som bypolitik™ och vi-och-dom-kultur” férekommer vid
ett flertal tillfillen under intervjuerna. Som exempel finns det enligt respon-
denterna olika kulturer vid de olika sjukhusen som motverkar mdjligheten att
fa ithop en forenande “Dalakultur”. Nér landstinget forsoker samarbeta med
kommunerna blir det gemensamma sammanhang som efterstravas &nnu mer
splittrat. Respondenterna dr mycket medvetna om vikten av att losa detta
problem. For att stimulera gemensamhetsskapande insatser har exempelvis
virdegrundsarbetet blivit tydligare och mer patagligt. Det framkommer dock
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inga tydliga strategier eller gemensamma tankar om nya arbetssitt for att
battre bygga och stodja en gemensam “Dalakultur”, som i sin tur kan leda till
en storre utvecklingskraft. Nagra intervjupersoner hoppas att ett fornyat
regionuppdrag kan paverka detta utvecklingsbehov i positiv riktning.

Det avgbérande ledarskapet

Bittre ledarskap pekas 1 intervjuerna ut som oerhdrt viktigt for att 6ka
utvecklingskraften i Landstinget Dalarna. Ledarskapet ses ocksa som nyckeln
1 den utvecklingsfas som landstinget befinner sig 1, med ett omstéllningsar-
bete enligt en samordnad plan mot béttre ekonomi och handlingskraft. Detta
ledarskap har préglats av fragmentering men behover stodja en helhet och ett
koncerntinkande. Angreppsséttet &r att inrdtta en ny divisionsindelning som
ska samordna viktiga kdrnprocesser och samtidigt vara slagkraftig inat i
organisationen genom fyra divisionschefer med vil forankrade professions-
bakgrunder. Ledarskapet fokuserar tydligt pa de mél som é&r satta enligt
”aterhamtningsplanen” med bl.a. 70 miljoner kronor i minskade kostnader
under 2017. Exempel pa atgirder i detta arbete ar att

» Overprova nyanstillningar efter avgangar

+ fokusera pa prioriteringar

* inf6ra “’task shifting” i form av exempelvis béttre fordelning av arbetsupp-
gifter mellan sjukskoterskor, underskdterskor och vardnéra service.

Vissa av respondenterna pekar pa en risk for att nya idéer och 16sningar far
svart att komma in samtidigt som detta rationaliseringsarbete pagar.

I intervjuerna beskrivs att det inte dr sé latt att leda detta ekonomiskt mal-
inriktade fordndringsarbete in 1 organisationerna. De dr ofta dverens pa hogre
chefsnivder men det blir allt svarare att fa till samsyn djupare in i verksam-
heterna. Professionsleden beskrivs som vaksamma och avvaktande. Léakarka-
ren tenderar att betrakta sin uppgift som medicinsk och med patientfokus
medan den dverordnade chefen far ta ansvar for de ekonomiska fragorna.
Som pépekats i flera andra avsnitt i denna rapport uppfattas det som svart att
leda omstillningsarbetet pd djupet in 1 organisationerna.

Det samspelande ledarskapet mellan politiken och tjanstemannaledningen
beskrivs i allménhet som klart bttre &n tidigare. Det finns sedan hosten 2016
en delvis ny politisk majoritetsledning och forhoppningarna har 6kat om
forbattrat samspel sdvil mellan politiken och tjdnstemannaledningen som
inom politiken. Det finns tecken pa en tydligare uppdelning av rollerna i
ledarskapet mellan den politiska ledningen och tjinstemannaledningen, som
tidigare ndmnts, men det &r fortfarande oklart exempelvis hur langt politiken
stricker sig 1 ”hur-fragor” som ror verksamheten. Viljan att klara mélen fram
till 2019 enligt den liggande omstéllningsplanen kan vara bade en tillgang
och en osdkerhet for denna uppdelning av ledarskapet. Allt for mycket fokus
pa att na sirskilda mal kan gora att uppgiftsrollerna blir otydligare i stéllet.
Sammantaget soker Landstinget Dalarna fortfarande efter de verktyg som ska
bidra till utvecklingen av ledarskapet. Mot bakgrund av den tidigare frag-
menterade ledningen av landstinget behdver landstinget arbeta intensivt med
att skapa en helhetsbild ("koncernténket”) med stod av ledarskapet. Allt detta
ar 1 stort sett nya inslag som méaste byggas upp fran grunden och parallellt
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med genomforandet av omstéllningsplanen”. Det nya styrningssystem som
utvecklats med inspiration fran andra huvudmin behover ocksa anpassas till
det praktiska ledarskap som rader i Dalarna.

Nya kunskaper och kompetenser

Avstandet till larosédten och tyngre forskningsinstitutioner har, som patalats
tidigare, hindrat utvecklingskraften enligt flera av respondenterna. Narheten
till sddana miljoer forsimrar mojligheterna att aktivt ta till sig nya kunskaper
och kompetenser. Diaremot har det linge funnits en ambition om att Lands-
tinget Dalarna ska vara i fronten nér det géller att fora in nya kunskaper och
angreppssatt. Samtidigt har Dalarna, som ndgra respondenter uttryckte det,
alltid varit nagot av ett symboliskt landskap préglat av tradition och gamla
kulturbetingelser. Den tidigare Dalamodellen beskrivs av flera respondenter
som ett tidigt experiment och en foregangare till de styrmodeller som brukar
refereras till som New Public Management. Dalarna var ocksa bland de
forsta landstingen att ta sig till nya behandlingsmetoder, exempelvis ballong-
vidgning inom hjértkirurgi, vilket &ven har ndmnts tidigare. Flera responden-
ter pekar vidare pa att landstinget har ett starkt program for personcentrerade
arbetssitt. Som ndmnts tidigare 6kar den regionala forskningen i betydelse
genom Hogskolan i Dalarna och Centrum for Klinisk Forskning Dalarna.

En ny analysenhet bildades inom landstinget i samband med att hela lands-
tingets verksamhet genomlystes som ett led i att sétta upp “omstillningspla-
nen”. Det arbetssatt som utvecklades dér bidrog till att savél den politiska
ledningen som tjdnstemannaledningen fick upp dégonen for vad sddana
analyser kan bidra med. Bland annat anvindes jamforande analyser (bench-
marking) och nyckeltal for att utvirdera landstingets egna resurser och
effektiviteten i dem i jamforelse med andra landsting och regioner. Detta
arbetssitt hade inte bedrivits systematiskt tidigare och det bygger pa en
analytisk kompetens som man tidigare saknat tillgdng till. Analysenhetens
arbete beskrivs av flera respondenter som mycket viktigt for det omstall-
nings- och utvecklingsarbete som nu bedrivs och enheten vixer med fler
medarbetare.

Det finns dven flera andra omrdden med kunskaper och kompetenser som
enligt respondenterna ar viktiga och behover stérkas for att 6ka utvecklings-
kraften. Kapacitets- och produktionsplanering ar ett sdant storre kompetens-
omrade dér respondenterna ser ett behov av mer kunskaper, exempelvis
kompetens inom flodestéinkande och logistisk. Respondenterna beddomer att
sadan kunskap och kompetens skulle bidra till battre sétt att hantera fluktua-
tioner 1 verksamheterna eller till att utveckla “héngrannor” mellan “’stupro-
ren”.

I ndgra av samtalen framfors tankar om att varden borde kunna ta till vara
och fa dnnu mer nytta av de kunskaper och kompetenser som redan finns
inom verksamheterna. D4 behdvs ett tydligare strategiskt fokus pd denna
fraga, enligt respondenterna. Exempelvis skulle det interna utbildningssyste-
met kunna bidra till stérre nytta, men dd maste landstingsledningen betrakta
det som ett viktigt verktyg i ssmmanhanget. I dagsldget ges chefsutbildningar
huvudsakligen som en introduktion till personer som tilltrdder en tjdnst och
sedan blir det vanligen inte mer. Nagon nimner dven att det skulle behovas
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en “personalchefernas personalchef” for att fa till den strategiska HR-
inriktning som beddms kunna fa storre effekt pa organisationens befintliga
kunskaper och kompetenser.

Tj@nsteutveckling

Systemfaktorn tjdnsteutveckling anses av respondenterna som mycket viktig
for utvecklingskraften samtidigt som den &r svar att relatera till i intervjusam-
talen. Flera respondenter siger att det finns stora resurs- och kvalitetsvinster
att gora om mer fokus kan laggas pé tjdnsteutvecklingen och da sarskilt en
béttre samordning mellan olika vardinsatser for patientgrupper med stora
behov. Respondenterna har dock svart att identifiera konkreta sitt att komma
framét inom omrédet, och detta dr en situation som Dalarna delar med manga
andra sjukvardshuvudmain. Framfor allt ar det tva huvudfrdgor som kommer
fram i intervjusamtalen om tjdnsteutveckling: hur man ska fi till ett béttre
fokus pa samverkan, och hur stéd som underlittar for denna samverkan kan
utvecklas.

Den svdra samverkansutmaningen

Planen for den ekonomiska aterhdmtningen och omstéllningen skapar ett
tydligt fokus pd rationalisering och prioriteringar inom befintliga strukturer.
Planen inbegriper rationaliseringar i bemanningen och utbudet i forsta fasen
och dérefter ytterligare effektiviseringar genom exempelvis béttre behovsa-
nalyser och uppgifts- och arbetsfordelning bland befintlig personal. Att
utveckla nya tjénster framtrader inte sdrskilt tydligt, vilket ocksa har sina
forklaringar. I jimforande analyser med andra landsting har det exempelvis
framkommit att Landstinget Dalarnas utbudsstrukturer kan effektiviseras och
att kostnadsreduceringar da ligger ndrmast till hands. Det mer komplexa
arbetet med att utveckla nya tjénster, som potentiellt kan medfora stora
resursvinster, dr ndgot man inte ger sig in i for narvarande. Tidsplanen med
malsdttningar om stora kostnadsreduceringar innebér en press som bidrar till
att fokus riktas mot de arbetssétt och angreppssitt man bést forfogar over.

Ett undantag frén detta angreppssitt dr den nérsjukvardsutredning som
Landstinget Dalarna genomfort, dir tjdnsteutveckling intar en central roll och
funktion. Det dr dock osdkert huruvida landstinget formar att omsétta intent-
ionerna i denna utredning i praktisk handling. Det finns dven ytterligare
exempel pa verksamhet som é&r inriktad mot tjansteutveckling, och i ett flertal
intervjusamtal ndmns att Landstinget Dalarna har ett ambitiost program for
kunskapsspridning om patientcentrerade vardformer. Samverkan mellan
vardgivare anges av samtliga respondenter som svar att fa till pa samma gang
som respondenterna dr medvetna om potentialen i detta omrdde. Nér kom-
munerna involveras beskrivs utmaningen nidrmast som for stor for att hantera
1 nuldget. Det beror pd en ovana vid mer gransoverskridande samverkan och
dessutom en ovilja att sldppa den egna kontrollen, vilket ofta anges som en
forutséttning for att komma framaét.

Battre stéd for tjdnsteutvecklingen

I ett flertal intervjusamtal uppges att begransade kunskaper om att arbeta med
tjansteutveckling &r ett hinder for utvecklingskraften. Nar initiativ till tjins-
teutveckling tas resulterar det allt som oftast i diskussioner om griansdrag-
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ningar och millimeterréttvisa. En viktig frdga blir d hur landstinget kan
komma forbi detta lasta ldge och i stillet verka for att mer verksamhetsspeci-
fikt definiera Omsesidiga vinster av nya och fordjupade former av samverkan.

I ndgra samtal ndmns att den nya analysenheten anvénds allt mer for att fa
en bittre bild av vardkonsumtionen. Detta kan bidra till nya utvecklingsmoj-
ligheter utifrdn “bilder” som tidigare inte gick att utga ifran. Enligt intervju-
personerna arbetar man inte systematiskt med omvérldsanalyser och fram-
tidsbilder, men enligt flera skulle ett sidant arbete kunna bidra visentligt till
att komma framat i dessa utvecklingsmgjligheter. Ytterligare en mojlighet
som ndmns 1 detta sammanhang ir att skapa en tydligare politisk inriktning
for nya samverkansformer, och sarskilt nér det géller vissa patientgrupper
med stora behov.

Med bittre stodformer for arbetet behover landstinget inte famla i mork-
ret” varje gang ett forsok initieras. Vidare beddmer ett flertal respondenter att
det finns ett behov av mer systematiskt ldrande av de som har liknande
erfarenheter och lyckats 6verkomma dessa svarigheter helt eller delvis.
Avslutningsvis bedomer respondenterna att landstingets egen utvecklingsen-
het skulle behova stirkas for att ta vara pa dessa mojligheter till vad som kan
gora och hur det kan goras.

Sammanfattande iakttagelser om utvecklingskraften
I Landstinget Dalarna

I detta avsnitt summeras nagra av de viktigaste iakttagelserna fran intervju-
samtalen om Landstinget Dalarnas utvecklingskraft. Kartliggningen utifran
de fyra systemfaktorerna dr utgangspunkt for ett antal slutsatser om lands-
tingets sédrskilda forutsattningar och mojligheter i ett fortsatt utvecklingsar-
bete.

Drivkrafterna: de sdrskilda férhdllandena i ldnet
Dalarna omfattar ett stort omrdde med l&g befolkningstéthet 1 stora delar av
lanet och lansdelar som har markant olika karaktdr. Landstinget har ddrmed
andra forutsattningar for att bedriva utvecklingsarbete @n t.ex. mindre
regioner som ar mer sammanhéingande med titare befolkningsstrukturer.
Detta dr viktigt att forstd och hantera nér utvecklingskraft granskas, och
dessa forhallanden paverkar effekten av idéer om hur denna kraft kan stodjas.
Det ar uppenbart att Landstinget Dalarna har en sérskilt komplex situation
i detta sammanhang. Landstinget har begrinsat med resurser for att 6ka den
forskning och det arbete som fokuserar pa omstédndigheter som har specifik
betydelse for utvecklingskraften inom hélso- och sjukvéarden. Detta gor det
svart att fa grepp om viktiga fragor, sasom hur utvecklingskraften ska oka i
nésta steg (exempelvis tjansteinnovationer). Dessutom befinner man sig i en
fas med prioriterade strukturrationaliseringar som ar utmanande i sig och
som i stora drag dikterar villkoren for utvecklingsarbetet. I korthet verkar
landstinget d&nnu sakna manga av de kunskaper och angreppssétt som for-
modligen dr viktiga i ndsta utvecklingsfas.
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Samspelet mellan den koncerninriktade styrningen

och verksamhetskulturen

Den ekonomiska omstéllnings- och dterhdmtningsplan som géller etappvisa
mal 2015-2019 iar central i allt utvecklingsarbete inom landstinget. Planen
har blivit en stark forenande kraft pa ledningsniva i en radikal omstillning
fran manga olika “’verksamhetsoar” till en tydlig koncerninriktad kraft.
Planen har skapat ett nytt samspel mellan de ledande politiska foretrddarna
och de ledande tjansteménnen och fungerar som en grund och forklaring till
varfor man gor relativt stora ingrepp 1 utbudsstrukturerna. Med planen
kommer en ny typ av starkare styrningsmodeller sasom “’planeringshjulet”,
som infordes under 2016, som skapar mer av ett helhetsgrepp mellan koordi-
nerade insatser steg for steg. Dessutom tillfors en plan for 16pande uppfol;-
ningar och resultatutvirderingar. Det grepp och den allt starkare landstingso-
vergripande styrning som nu utvecklas ser ut att ha fordndrat
verksamhetskulturen inom landstinget. Det genomgripande omstéllningsar-
betet har ocksa bidragit till en ny syn pa vad andra kompetenser én de
traditionella verksamhetskompetenserna kan bidra med, exempelvis en mer
fordjupande kompetens att analysera effektivitet inom verksamheterna.

Den nya koncerninriktade styrningen bedoms vara ett viktigt steg for att
kunna fokusera och ytterligare professionalisera utvecklingsarbetet inom
Landstinget Dalarna och darmed fa ut mer av kommande insatser. Skiftet
mot en mer centraliserad styrning dr nyligen genomfort och det finns tydliga
hinder for att den ska kunna nd langre ut i verksamheterna, och dérigenom
bidra till mer innovativt utvecklingsarbete med exempelvis nya arbetssétt och
vardtjanster.

Tiéinsteutvecklingen: ett svart omrdde
Det dr svart att identifiera lampliga strategier for att komma vidare i arbetet
med tjdnsteutveckling, vilket ocksé pekas ut som en viktig del av utveck-
lingskraften. Enligt respondenterna talar mycket for att detta dr néista steg i
utvecklingen, och det stimmer med utredningar sasom Effektiv vard (SOU
2016:2) som det finns god kiinnedom om. Det egna programmet for person-
centrerad vardutveckling dr ocksd en satsning som visar vad en ny vag av
tjansteutveckling kan utgé ifran. Tjénsteutveckling innebar nya majligheter,
med fokus pa 6kad tillgénglighet och patientcentrering for grupper med
storre behov, och for att utnyttja dem behdver man i de flesta fall forfoga
over hela vardkedjan. Denna kedja av insatser &r i dag fordelad Gver tre olika
utforarorganisationer: sjukhusbaserad vérd, primarvard och kommunal
hemsjukvérd. Dessutom dr Dalarna dnnu ett ganska splittrat [&n som spiller
over pa de geografiskt fordelade verksamheterna inom landstinget.
Landstinget Dalarna har nyligen lagt grunderna f6r en mer koncerngemen-
sam styrning men mycket aterstar for att fordjupa detta synsétt och fora ut det
till utférarverksamheterna och lanets olika delar. Av dessa skil framstar en
tjansteutveckling utifrdn mer innovativa grunder som svartillgidnglig och
detta far for ndrvarande inte plats pd agendan for utvecklingstankande och
utvecklingsinitiativ.
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Majligheterna fill fortsatt utvecklingskraft inom
Landstinget Dalarna

Det omstéllningsarbete som pagétt inom Landstinget Dalarna sedan 2015 ser
ut att redan ha paverkat verksamhetskulturen. I stort sett samtliga responden-
ter beskriver, pa nagot olika sitt, att verksamheterna har blivit mer eftektivi-
tetsanalyserande och fitt ett storre planeringsfokus och en mer samordnad
ledning med mer systematiska uppfoljningar. Detta fokus pé systemanalys,
planering och tydlig ledning fanns inte pd samma sitt tidigare. Det omstall-
ningsarbete som nu utfors beskrivs som ett viktigt steg for 6kad utveck-
lingskraft, men samtidigt menar flera respondenter att det kravs ytterligare
fornyelse for att tjédnsteprocesserna ska bli mer patientcentrerade och ddrmed
samordnade.

Négra foretradare for landstinget efterlyser mer nationellt stod for dessa,
som man menar svarare, utvecklingsfragor. Man har regelbundna nationella
moten, exempelvis i SKL:s nitverkstraffar for landstingsdirektorer, hélso-
och sjukvérdsdirektorer och andra ledande befattningsgrupper, och respon-
denterna anger att huvudménnens ledande foretriddare ofta ser liknande
utmaningar for att komma vidare med exempelvis mer samordnad vérd.
Detta kan gélla svarigheterna att hitta battre samverkansformer mellan
sjukhusbaserad véard och priméarvéard, och nir kommunerna kommer pa tal
blir utmaningen betydligt storre. Flera intervjupersoner anger att ett mer
gemensamt och kanske nationellt ordnat ldrande om dessa fragor skulle
underlétta och dven inspirera regionalt och lokalt.

Landstinget Dalarna ser ut att ha kommit rétt i sitt utvecklingsarbete efter
en svar ekonomisk situation. Arbetet med rationaliseringar tycks ha utforts
metodiskt och, utifran forutsattningarna relativt vilorganiserat. Samtidigt
géller det att infor ndsta steg kunna utveckla arbetssdtt som inte bara fokuse-
rar pa rationaliseringar i utbudsstrukturer och bemanning. Ar 2019 ska
omstéllningsplanen vara uppfylld. Det ar &nnu oklart vad som foljer dér efter
men flera respondenter anger att nésta steg borde vara en ny vadg av samver-
kan kring patientgrupper med stora behov, vilket delvis r i linje med de
utvecklingsforsok som paborjats pa andra hall — exempelvis 1 Vistra Gota-
landsregionen som ndmns i nagra intervjusammanhang.

Utmaningen for Landstinget Dalarna, nér det géller att 6ka utvecklings-
kraften, dr att identifiera och bygga upp nya styrningsmetoder som stodjer
nésta utvecklingsfas. Denna fas kommer antagligen att praglas av mer
samsyn och storre mojligheter till samverkan over grianser for att skapa
effektiva vdrdprocesser. Vissa andra utvecklingsorienterade landsting och
regioner, som studerats inom ramen for denna studie, har kommit ldngre i
detta arbete. Exempel péd sddana viktiga nya styrningsmetoder &r olika former
av slagkraftiga “strategiska forum” eller andra typer av inspirerande moten
samt landstingsovergripande program som driver pa den praktiska vardut-
vecklingen inom och mellan olika verksamheter. Det finns ocksé exempel pa
olika testbdddar eller innovationszoner som anvénds mer systematiskt dn vad
som hittills har provats i Dalarna.

Landstinget Dalarna har satsat pa att skapa en hallbar grund for effektivare
utvecklingsarbete genom att inrdtta en mer koncerngemensam styrning, och
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denna styrning blir ett sétt att pd systemniva oka formagan till analys,
planering, genomforande och uppfoljning. Nista steg bor formodligen ha ett
storre styrningsinslag som “’lyfter” medarbetare och politiska foretrddare mot
okad utvecklingskraft, i form av engagerande och Daladvergripande malbil-
der och nya former av moten. Sddana moten kan exempelvis vara s.k.
strategiska forum och skridddarsydda utbildnings- och utvecklingsprogram.
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Region Skdne

Drivkrafter

Region Skéne dr en av Sveriges storre regioner med en befolkning pa drygt
1,3 miljoner. Befolkningen forvintas 6ka med omkring 12 procent till ar
2025, och 6kningen giller frimst barn och personer édldre dn 80 ar. Regionen
innehaller dock ménga olikheter och omfattar bade landsbygd och storstads-
miljoer samt avancerade forsknings- och kunskapskluster. Ett sdrdrag for
regionen 1 ett svenskt perspektiv dr den 1 dag relativt tydliga arbetsmarknads-
integrationen inom Oresundsomréadet som pa kort tid har forindrat forutsitt-
ningarna for stora delar av Skéne.

Den skanska hélso- och sjukvérden omsitter under 2017 cirka 32 miljarder
kronor. Det finns 33 kommuner som Region Skéne har att samverka med
inom framst hemsjukvéarden genom det hélso- och sjukvérdsavtal (HS-
avtalet) som beslutades 2016. Verksamhetssystemen ar relativt komplexa och
har under 2000-talet flera ganger foréndrats grundligt i sina strukturer och
ledningssystem. Detta giller 4ven ledarstilar inom politiken och tjansteman-
naledningarna.

Sammantaget finns det minga drivkrafter, sdvil yttre som inre, som under
arens lopp har format regionbildningen. Den blev verklighet 1999 da lands-
tingen Kristianstads ldns landsting och Malmohus lidns landsting slogs
samman med Malmo kommun som da hade eget huvudmannaansvar for
hélso- och sjukvérden.

Regionsspecifika férhdllanden

Skéne har varit med om en pataglig fordndringsresa under minst tre decen-
nier, frdn en ekonomisk tyngdpunkt med framf6r allt Malmo som en storre
industri- och hamnstad till ett Skdne som alltmer expanderar sina kunskaps-
kluster ut frdn Lunds universitet till andra delar av regionen. Dessutom har
man en begynnande samverkan med danska motsvarigheter pa andra sidan
Oresund. En bred bas av forskning och niringslivskluster finns inom bl.a.
medicinsk utveckling, 1akemedel och medicinsk teknik samt pé senare tid
dven inom vissa delar av mobilt internet och telekom. Fran forskningen finns
det i Lundomradet manga kommersiella avknoppningsforetag genom lokal
FoU. Lunds universitet har ocksé en tyngdpunkt inom ménga humanistiska
utbildningar och forskning.

Regionen édr samtidigt Sveriges enda patagligt transnationella arbetsmark-
nad med goda kommunikationer inom Oresundsomradet. Vissa intervjuper-
soner papekar att 6vriga Sverige kanske inte har forstatt fulla implikationen
av detta och hur det paverkar tdnkandet och strategierna inom Region Skane.
Ett exempel &r diskussionerna om att flytta EU-organet European Medicines
Agency (EMA) fran England (efter Brexit): Region Skéne star hir bakom
Ko6penhamns kandidatur och inte Sveriges.

Vissa av respondenterna papekar att regionen gar igenom nagot som narm-
ast kan liknas en omvandling i flera dimensioner av samhéllet: ekonomiskt,
socialt och kulturellt. Regionens stadsomraden har ldnge haft ett I6pande
inflode av migranter men 2016 var exceptionellt. Den mangkulturella
profilen i stdderna &r pataglig och dér finns dven en jimforelsevis yngre
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befolkning. Samtidigt finns det en relativt ofordndrad landsbygd dar édldre
personer utgor en storre grupp an i stdderna i de véstra och sydliga regionde-
larna.

Region Skéne brottas alltjimt med en 1&g forvirvsfrekvens inom befolk-
ningen och hog arbetsldshet. Skatteunderlaget bekymrar och respondenterna
anser att hélso- och sjukvéarden har stora finansieringsproblem. For nédrva-
rande ser utvecklingen ut att ga mot ett mycket stort ekonomiskt underskott
med en preliminér prognos pa dver en miljard kronor for 2017.

Parallellt med detta pekar respondenterna pa att den medicinska utveck-
lingen gér 1 en rasande fart och skapar allt storre mojligheter till medicinska
behandlingar och preventiva vardinsatser. Enligt en av respondenterna med
sarskild insyn i den hogspecialiserade varden “’vill ingen [som har insikt i
detta] ha den vérd som gjordes for tva ar sedan”. I intervjuerna framfors att
organisationen i stort har bristande forméga att prioritera och att pengarna
inte racker till, vilket i kombination skapar frustration.

Den starka forskningen inom regionen

Forskningen inom Region Skane beskrivs i intervjuerna som en av de
starkare drivkrafterna for hilso- och sjukvarden. Vissa beskriver den som
osedvanligt stark i landet och att man ar ledande inom ett flertal omraden.
Négra fa respondenter anger att Skine kanske har de bésta forutséttningarna i
landet for en ndra samverkan mellan fraimst medicinsk eller medicinskrelate-
rad forskning och hélso- och sjukvérdsverksamheterna. Samtidigt finns det
kritiska roster 1 intervjusamtalen om detta tema. I ndgra samtal framfors att
man borde kunna gora mer med denna stora forskningsbas: “’det dr mest
prat”. En annan respondent papekar att det finns vérldsledande diabetes-
forskning 1 Skdne men att Region Skane dnda hor till de simre huvudménnen
inom diabetesvard, och att det finns fler exempel pé detta fenomen.

Nagra intervjupersoner tar upp att universitetssjukhuset har en sérstillning
i regionen med sin starka samverkan mellan forskning och klinisk verksam-
het — men att det stannar dir. Universitetssjukvdrden har en egen forvaltning,
vilket dessa respondenter anser bidrar till denna situation.

Spridningen av forskningen kan i vissa sammanhang mdjligen begriansas
av den ekonomiska situationen som beskrivits ovan. Samtidigt anger flera
respondenter att det finns viktig forskning som ocksa kan effektivisera och
rationalisera hélso- och sjukvarden samtidigt som den hojer kvaliteten.
Digitaliseringen, dér vissa anger att Skdne har sirskilt stor potential, dr ett
sadant utvecklingsomrade. Att utnyttja denna potential anses ha gatt trogt
men lyfts i flera intervjusamtal fram som nigot som kommer att prioriteras
med fornyad kraft. Region Skane har nyligen tillsatt en ny avdelning pa
koncernkontoret (avdelningen for digitalisering och IT) for att skapa ett
tydligare dgarskap och ansvar for denna fraga.

Idéer och missioner som drivande inom Region Skdne

Det har sedan regionbildningen 1999 funnits ett flertal olika regiondvergri-
pande idéer och missioner inom Region Skane som under arens lopp har
drivits av starka ledare, bdde inom politiken och 1 tjinstemannaledningarna. I
borjan av regionens historia fanns idéramverket Skansk Livskraft som till
stora delar forenade verksamheterna och de politiska foretrddarna, dven over
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de politiska partigranserna. Nagra av intervjurespondenterna papekar att
ramverket borjade urholkas gradvis nér det vil var bildat, exempelvis “nér vi
satte sjukdomsdiagnoser in i bilden”. Détidens uppdelningar av hélso- och
sjukvarden 1 patient- och produktionsrationella ’vardlogiker” borjade da
konfronteras med ett mer traditionellt medicinskt ramverk som gjorde bilden
otydlig.

Darefter har vissa regiondirektorer haft stort inflytande pa organisationer-
na, och idéerna och missionerna har viaxlat med tiden med olika betoningar.
Storre strukturella grepp har ocksa genomforts, frdn exempelvis att varje
sjukhus (tio stycken) utgjorde en egen forvaltning till dagens tre forvaltning-
ar for utforarverksamheterna inom hélso- och sjukvard. Av dem é&r tva
geografiskt baserade (Sund respektive Kryh) och en baseras pa universitets-
sjukvarden med bas i Skines Universitetssjukvard (SUS). Ar 2010 slogs de
tva separata universitetssjukhusen i Malmé och Lund ihop till SUS, vilket i
borjan skapade en del stridigheter. I intervjusamtalen anges dock att lokalise-
ringsfrdgorna numera handlar om “var vi gor det bést”.

Sedan ett och ett halvt ar finns en ny koncernledning under en ny regiondi-
rektor, och den beskrivs som engagerad och angeldgen om att dstadkomma
resultat. Man driver framst fragor som ror kvalitet, digitalisering, kommun-
samverkan och resursutmaningen. Négon tydlig mission beskrivs inte i
intervjusamtalen men verksamhetsutvecklingen har ett tydligare driftsnira,
underifran-och-upp-perspektiv. Goda konkreta exempel 1 verksamheterna
lyfts upp med fokus pé forbéttringsarbete och kvalitetsutveckling.

Det papekas dock 1 intervjusamtalen att det vore 6nskvirt med en framtids-
inriktad malbild som kan samordna verksamheterna i en gemensam riktning.
En sddan malbild kan hélla ihop det som beskrivs som en komplicerad
struktur for hélso- och sjukvardsverksamheterna inom Region Skéne. Flera
respondenter hanvisar till en nyligen utford kartliggning och analys av
styrstrukturerna inom Region Skéne som visar att det saknas ett framtidsper-
spektiv som dr kopplat till verksamheterna. Utan en mission eller malbild,
och en tillhorande strategisk planering, blir verksamheterna alltfor handelse-
och drendestyrda. Viktiga samverkansmdjligheter utnyttjas inte i ett sddant
lage, vilket himmar effektiviteten och dven utvecklingen pa sikt. Det nya
hélso-och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) syftar till samverkan i nya former
med kommunernas hemsjukvard, och nagra respondenter anser att det avtalet
ar det nirmaste man kommer en gemensam framtidsinriktning. Risken med
komplexa och omfattande verksamheter likt de i Region Skane ar att de kan
dras 1 olika riktningar och dédrmed bli mycket svéra att styra och samverka i. |
langden blir de till ett resursslukande och ineffektivt vardsystem.

Styrning

Styrningsfrdgorna inom Region Skdne, med sina omfattande och forsknings-
anknutna verksamheter, &r ytterst komplex. Det har under arens lopp sedan
regionbildningen 16pande sokts efter och provats olika styrstrukturer och
system. Kasten mellan olika idéer och modeller beskrivs i intervjusamtalen
som ganska tvdra. Det anses finnas en risk for minskat fortroende och
engagemang for nya losningar i en sddan utvecklingsmiljo, vilket kan hamma
utvecklingskraften.
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Ungefar tva tredjedelar av verksamheterna dr anslagsfinansierade med
uppfoljning framst av tillgdngligheten. Hilsovalet med vardvalsmodell r ett
eget ersattningssystem for primdrvarden och upplevs vara svart att forena
med specialistvardens huvudsakliga anslagsfinansiering.

Med de akademiska traditionerna finns en tydlig professionsstyrning, sér-
skilt inom den hogspecialiserade varden, enligt respondenterna. Samtidigt
upplevs kunskapsstyrningen som vil utvecklad och i allménhet vilfunge-
rande. Som sd ofta géller for Skéne far dock professionsstyrningen olika
uttryck i olika delar av regionen. Det anges finnas vésentligt olika styrnings-
sdtt pa de tio sjukhusen, vilket ocksa upplevs som skiftande verksamhetskul-
turer. Dessutom papekas i intervjusamtalen att det finns en god tillgang till
utbildningar men att de inte anvénds strategiskt for att skapa styrning. Bade i
intervjuerna, och i en rapport om strategisk styrning som respondenterna ofta
refererar till, uppges det finnas en stor potential for ett mer strategiskt HR-
perspektiv pa styrning genom kunskaps- och kompetensutveckling.

Stédjer de dvergripande styrsystemen utvecklingskraften

i Region Skdane?

Verksamheterna styrs overgripande genom de strukturer som tillimpas for
den politiska styrningen och tjinstemannastyrningen. Som namnts tidigare
har man haft radikalt olika forvaltningsstrukturer éver tid. I dag finns en
overgripande strukturstyrning for hilso- och sjukvarden genom den region-
overgripande hélso- och sjukvardsndmnden samt en koncernledning med de
ledande tjdnsteménnen.

For utforarverksamheterna (vid sidan av forvaltningarna medicinsk ser-
vice, habilitering & hjilpmedel, regionservice m.fl.) finns de tre hdlso- och
sjukvardsnimnderna med forvaltningarna SUS, Sund (priméirvarden i véstra
Skéne och sjukhusen i Angelholm, Helsingborg, Landskrona och Trelleborg
samt psykiatrin) och Kryh (primérvarden i Ostra Skéne och sjukhusen i
Ystad, Héssleholm och Kristianstad).

Flertalet respondenter anger att denna forvaltningsstruktur inte bidrar till
utvecklingskraft pé sikt da den delar upp universitetssjukvarden i en egen
forvaltning och Skéne i den véstra respektive Ostra delen. De anser att detta
minskar samverkanspotentialen och att det &r nagot av en atergéang till de tre
olika landstingsverksamheterna. Det framhélls vidare att den politiska
styrningen kan bli otydlig med en sammanhaéllen hilso- och sjukvardsndmnd
for hela Skéne som sedan delas upp i ytterligare tre lokala hélso- och sjuk-
virdsndmnder. I intervjusamtalen menar de att det blir en otydlighet mellan
styrning pa regiondvergripande niva och styrning pé lokal niva. Vidare
menar intervjupersonerna att den politiska styrningen med denna organise-
ring stracker sig for langt ut i "hur-fragorna” och att forvaltningscheferna
med flera har onddigt mycket rapporteringsarbete och maste hantera fragor
om maluppfyllelse etc. Det papekas ocksa att regionrevisorerna har anmérkt
pa detta.

De respondenter som har andra synpunkter framhaller att de geografiska
indelningarna ger béttre mdjligheter att ta tillvara forutsédttningar 1 det
delregionala sammanhanget; exempelvis rader klart annorlunda forhallanden
inom Kryhs omradde med delvis landsbygdsliknande férhallanden och en
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annan befolkningssammanséttning dn 1 Sund. Vidare framfors pd vissa héll
att reglementet inte bor 1dmna utrymme for nagra otydligheter.

Styrsystem som skiftar frédn kontroll till utveckling

Styrsystemen inom Region Skéne hade precis setts dver nér intervjusamtalen
genomfordes. Enligt respondenterna visade genomlysningen att det behdvs
en mer utvecklingsinriktad styrning och mindre av den styrning som framst
bygger pa uppfoljning och resultatrapportering, med politiken som motta-
gare.

Det pépekas att behovsstyrningen skulle kunna utvecklas mer i samspel
med den dvriga kunskapsstyrningen, och att det kan finnas bra grunder for att
bygga en god behovsstyrning. Patientrad anvénds 16pande utifran olika
teman, exempelvis olika diagnosomrdden inom cancer, och andra omréden
sasom framtidens sjukvérd, framtidens ldkemedel, dldrerad och barn- och
ungdomsrid. Flera respondenter anser att patientbilder eller beskrivningar av
patientprocesser dr en intressant mdjlighet att fora ihop olika utforverksam-
heter kring utvecklingsarbete.

Flera intervjupersoner vill ocksé se en starkare styrning mot gemensamma
malbilder som visar vad Skéne vill med sin sjukvérd. Framtidsbilder eller
malbilder &r ytterligare ett styrinstrument som anses kunna bidra till mer
utvecklingsorientering och béttre samordning av resurserna.

En annan synpunkt om styrning &r att det borde finnas mycket mer intres-
santa och utvecklingsfrdmjande analyser att gora med alla de uppgifter som
finns i statistik- och rapporteringssystem. Detta tar regionen inte vara pa och
det gér inte heller att tydligt peka pd vem som skulle kunna ha ansvaret. ”Vi
har jattemycket data men vi ar daliga pa att paketera och analysera den”, som
en respondent uttryckte det.

I stort sett samtliga anser att de nuvarande styrmodellerna och arbetssétten
begransar utrymmet for den utvecklingsinriktade styrningen. I stéllet dgnar
man sig at omfattande inrapporteringssystem med historiska data. Detalj-
styrda erséttningssystem dr ett annat exempel; exempelvis Hélsovalet som
anges ha 52 indikatorer att ta hdnsyn till. Vidare papekas att det finns en
uppsjo av olika formaliserade processer, bland annat beskrivningar och
uppdateringar av arbetsmiljéledningssystem, rutiner for medarbetarsamtal
med exempelvis tre moten enligt faststdllda rutiner for att besluta om medar-
betarens loneniva etc. Flera respondenter ifragasétter virdet av de manga
rutinbestimda styrningsprocesserna.

Andra styrformer med potential fér hégre utvecklingskraft
Intervjupersonerna framfor en del andra exempel pé styrformer som kan 6ka
fokus pd utvecklingskraft. Att anvinda utbildningsinsatser, framtidsdialoger
och storre motesplatser utifran strategiska teman borde kunna séttas in i en i
tydligare systematik. Dessa insatser gors oftast inom dagens forvaltnings-
gréanser, vilket begriansar kunskapsspridning och samverkan inom regionen. [
ndgra fall nimns att HR-strategier borde tillimpas utifran ett styrningstén-
kande och inte enbart med fokus pad kompetensforsorjning och kompetensut-
veckling. Designade utbildningsinsatser och genomtinkta motesformer av
olika slag kan vara effektiva styrformer. "Moten dr mycket effektivare dn
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pappersdokument ” som en respondent uttryckte det med hinvisning till
resultat av styrning.

I vissa intervjuer nimns ocksa sa kallad tillitsstyrning som har provats
under en tid 1 danska forvaltningssystem. Styrformen kan ha stor potential
men kraver formodligen en kulturforandring och ett mod inom sjukvardsy-
stemet som inte stimmer med dagens riddsla for att tappa kontrollen dver
ekonomin.

Slutligen ndmner en del intervjupersoner att nya verksamhetsmodeller som
integrerar insatser med nya samverkansgranssnitt kan vara en helt ny typ av
styrning for att motverka “stuprorsstyrningen”. Ett exempel dr samverkans-
konceptet frin Hilsostaden i Angelholm, som nu ska spridas till andra
mindre sjukhusomraden i Skane. Arbetsmodellen kan ses som ett nytt
styrsystem for att utveckla mer patientcentrerade arbetsformer.

Formdagor

Region Skéne ir 1 grunden ovanligt vl rustat med formagor. Runt hilso- och
sjukvardsverksamheterna finns ménga olika kunskaper och kompetenser hos
bade organisationer och individer, som kan tillféra viktiga varden for den
fortsatta utvecklingskraften. Forsknings- och néringslivskluster av olika slag
ar exempel pa detta samt ndrheten till utbildningsinstitutioner liksom en
attraktiv arbetsmarknad i Oresundsomradet som drar till sig vilutbildade
personer. Inom de omfattande vardverksamheterna finns manga medarbetare
med kompetenser som é&r viktiga for den fortsatta utvecklingen. Av intervju-
erna framgar att Region Skdnes utmaning &r att finga in och mobilisera de
“kunskapsresurser” som kan bidra till utvecklingskraften.

En annan utmaning &r att hitta formerna for en verksamhetskultur som
stodjer detta. I dag dr det svart att avgdra om det finns en verksamhetskultur,
men det finns inslag som pekar pd uppfattningar och forhéllningssétt som kan
begransa mojligheterna att na en 6kad utvecklingskraft. Samtidigt framgar
det av intervjuerna att detta snart kant foréndras till det béttre.

Ledarskapet dr enligt manga respondenter mycket viktigt for det fortsatta
utvecklingsarbetet. De ménskliga resurserna for detta finns formodligen inom
verksamheterna men det saknas bade utrymme och arbetssétt for att forlosa
ett utvecklingsorienterat ledarskap. Till stora delar hdanger detta ihop med de
modeller och arbetssétt for styrning som beskrivits i det foregdende avsnittet.

Mot en utvecklingsinriktad verksamhetskultur

En av de viktigare utmaningarna for Region Skéne &r enligt intervjuerna att
utveckla en verksamhetskultur som ger &nnu mer stod till utvecklingsfokuse-
rade forhéllningssétt och beteenden. Tidigare erfarenheter av utvecklingsin-
riktade kulturer och arbetssitt finns, liksom de ménskliga resurser som
behdvs. Det som behdvs dr utrymme, mandat och arbetssitt for att uppné en
styrfart for detta. Verksamhetskulturen anses ocksa av manga respondenter
vara viktig for att hdlla ihop regionen och minska riskerna for olika subkul-
turer som kan skapa distans och till och med konflikter; ndgot som flera
respondenter anser att man dr snubblande nira nu med dagens uppdelning
och styrning av regionen.
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I intervjusamtalen framkommer att de ménga tvéra kasten i1 verksamheter-
na har minskat mojligheterna att utnyttja krafterna i en gemensam verksam-
hetskultur. Exempelvis nimns ménga omorganisationer, olika ledarskapssti-
lar, olika samarbetssétt mellan politik och tjdnstemannaledningar och olika
ideologier for utvecklingsarbete. De tvira kasten anses ha skapat en “’kultur”
av ifrdgasittande for olika nya forsok att komma framéat med utvecklings-
kraften. Om det finns nagon verksamhetskultur i dag anser flera respondenter
att den kan beskrivas som uppdelad, tungrodd och grinsande till en rddd
kultur”. T vissa samtal framkommer ocksé att det inte &r sunt att fortsétta
tilldta en fragmentering utifrdn méinga olika viljor, vilket ofta forekommer.

Samtidigt framkommer i flera intervjusamtal att en fornyad kraft ar pa
gang inom koncernledningen med ett engagemang som upplevs som mycket
positivt, &ven om det fortfarande ar langt till en ny pataglig verksamhetskul-
tur. Det finns ocksa forhoppningar om att denna nya inriktning ska forbéttra
och fortydliga samspelet mellan politiken och tjansteménnen.

Ledarskapsutmaningar

Ledarskapet dr en viktig faktor for utvecklingskraften, vilket framkommer
tydligt under intervjusamtalen. For Region Skane, liksom ménga andra
landsting och regioner, dr utmaningen att koppla malsattningar och strategier
pa ledningsniva till motsvarande handlingar operativt, dnda ut till forsta
linjens chefer. Daremellan finns ett utrymme som bestar av stora komplexa
verksamheter med méanga chefsled och olika ’stérningsmoment”. En fram-
gangsrik koppling utmaérks ofta av en stodjande verksamhetskultur och ett
aktivt ledarskap som kan driva fram resultat. Enligt intervjusamtalen &r
denna koppling mellan strategiskt ledarskap och operativt ledarskap klart
begransad. For att lyckas med detta ledarskap hela vigen maste det finnas
utrymme for intensiv kommunikation och en fortroendebaserad uppfoljning.

I intervjusamtalen anges ofta att det saknas viktiga ldnkar i denna ledar-
skapskedja. Det behdvs fler strukturer och system som kan stodja bra kom-
munikation och samtal kring viktiga ledarskapsfrdgor. Dessutom &r det
betydelsefullt att kunna identifiera framgéngsfaktorer, till exempel strate-
giska méten eller andra kommunikationsformer som engagerar. [ dag bestér
en stor del av ledarskapet av att olika direktiv och meddelanden skickas ut.
Dérutover gér en stor del av chefernas tid at till att arbeta enskilt med upp-
foljningar inom olika dokumentationssystem med méangder av mal och
indikatorer. I grunden beskriver respondenterna ett passivt och kontrollerade
ledarskap som bedrivs Gver chefsleden i stéllet for ett engagerande och
kommunicerande ledarskap som borde vara effektivare for att 6ka utveck-
lingskraften.

En annan utmaning ir att skapa en ny syn pd varifrdn man rekryterar le-
dare och vilken profil dessa bor ha. Enligt en respondent ar den traditionella
modellen att sjukvardens medicinska spjutspetsar blir ledare: ’det 4&r som om
teatern skulle sétta divorna som chefer men de gor de inte”. Det patalas ocksa
att de ledare som behovs for ett engagerande och kommunicerande ledarskap
formodligen har andra kvalifikationer &n vad ledare i allménhet har i den
nuvarande organisationen. Dessa utvecklingsinriktade ledare behdver vara
betydligt mer drivna i sitt engagemang och mer systemtinkande. Det klas-
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siska hierarkiska ledarskapet fungerar inte i ett sédant sammanhang. HR-
arbetet och rekryteringsbaserna har inte hdngt med i denna behovsforandring,
anser ett antal respondenter. Denna utmaning kan vara intressant att ta tag i
nu d4 nagra respondenter menar att det dr ett generationsskifte pa gang inom
delar av ledarskapet. Viktigt att ndmna dr ocksé att Region Skéne arligen
rekryterar omkring 150 chefer, vilket skapar mdjligheter. Samtidigt ar de
stora volymerna av rekryteringar en utmaning i sig.

Kunskaper och kompetenser som stédjer utvecklingskraft
Storleken pé hélso- och sjukvéardsverksamheterna samt den néra forsknings-
anknytningen gor att Region Skéne har god tillgdng till medarbetare med
manga olika och hdga kompetenser. Det finns en stor arbetsmarknad att
rekrytera ifrén, vilket dr en stor fordel &ven om mdjligheterna kan variera
nagot inom regionen.

Kunskaperna och kompetenserna inom verksamheterna kan “forlosas”
med en pabjudande verksamhetskultur och nya arbetssitt for ledarskapet
samt inte minst genom en nagot fordndrad och balanserad roll for styrningen,
enligt flertalet respondenter. De kunskaper och kompetenser som behdver
stirkas dr mer systemorienterade. Som exempel ndmns analytiker som kan
kartldgga och bedoma effektivitet inom verksamhetssystem. Vidare anges att
det behovs mer generalistkompetens som kan balansera mot de manga
specialister som finns inom sjukvardsystemen. Generalisterna ar viktiga for
att utveckla mer samarbeten pd “tviren” dver olika grinser. De anses dven
vara bra pa att se processer och utvecklingsmojligheter utifran dagens
beskrivningar av olika verksamheter.

Respondenterna ser en brist pa analyser som visar mojligheter till utveck-
ling och forbéttringar. Till viss del anses detta bero pa att s& mycket av
arbetstiden gér at till att géra nuldgesbeskrivningar och dven historiska
beskrivningar som styrnings- och uppfoljningssystemen kraver. Med mer
inslag av systemorienterade analyser menar vissa respondenter att denna
obalans kanske kan minska i ldngden.

Tj@nsteutveckling

I en sddan omfattande och komplex huvudmannaorganisation som Region
Skéne forekommer bade problemen och I6sningarna pa en fraga samtidigt
inom samma organisation. Problemen hittar dock oftast inte fram till 16sning-
arna, eller om man sa vill, 16sningarna hittar inte fram till problemen. Manga
ginger finns l6sningarna som isolerade Oar 1 ett problemfyllt hav. Inom
tjdnsteutvecklingen dr detta sirskilt tydligt.

Vérdbehov, som tydligare grund for tjansteutvecklingen, framfors ofta som
en saknad utgangspunkt for utveckling av nya arbetssitt for att stodja ut-
vecklingskraften. Det papekas ocksa ofta att omvérldsanalyser saknas, vilket
leder till att historik och nuldge dominerar mycket av det arbete som bedrivs.
De flesta respondenter anser att det begrinsar ett framatsyftande och utveckl-
ingsinriktat arbete. Pa olika hall, finns intressanta exempel pa innovations-
formédga men det dvergripande hélso- och sjukvérdssystemet har begriansat
med innovationskapacitet och alltfor ménga krafter och moment som pa olika
sdtt ”stor” riktningen och sénker farten i tjdnsteutvecklingsarbetet. Det finns
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ett antal satsningar som kommer att préva formagan till tjinsteutveckling 1 en
storre skala i Skane. Ett exempel &r beslutet att “exportera” forsoksmodellen
Hilsostaden som provats vid Angelholms sjukhus och Angelholms kommun
under ett antal &r, till ndgra ytterligare sjukhusomraden. Ett annat exempel ar
det omfattande samverkans- och utvecklingsarbetet utifran det hilso- och
sjukvérdsavtal som Region Skane har med de skdnska kommunerna om
samarbete kring hemsjukvéarden for de mest sjuka patienterna.

Vardbehov som starkare drivkraft fér tiGnsteutvecklingen
De flesta intervjupersoner anser att tjinsteutvecklingen skulle gynnas av att
vardbehov definierades pa ett tydligare sétt och anvindes som grund for hur
varduppdrag definieras. Vidare menar de att vardbehov som bas skulle skapa
ett tydligare mandat och vara mer lampligt for uppfoljningsarbetet dn de
manga olika indikatorer som anvénds i dag. Flera respondenter anger att
ledare 1 Region Skane fokuserar pa att driva ett definierat produktionssystem
snarare dn att utveckla vard som dverensstimmer med befolkningens behov.
Produktionssystemet blir s upptaget av sin egen formaga att generera
insatser och hantera en knapp ekonomi att det i praktiken inte finns nagot
stod alls for tjansteutveckling. En respondent ger ett exempel: om tva till tre
personer anstills for att arbeta med den bristande ldkemedelskontrollen, ett
vél dokumenterat problem som driver fram hogre vardkonsumtion 6ver hela
sjukvardssystemet, blir det enbart en kostnad i form av ytterligare 16ner —
dérfor blir detta inte av.

Flera saknar sammankopplingen mellan vardbehov och varduppdrag. De
gap som skulle bli tydligare om man stidllde dessa tva storheter mot varandra
borde leda till mer fokus pa tjansteutveckling. Det anges att det tidigare fanns
ett tydligare samband mellan vardbehov och varduppdrag. Respondenterna
har svart att ange varfor detta samband forsvann men flera pekar pa det stora
antal struktur-, organisations- och ledningsforédndringar som foretagits sedan
regionbildningen.

Det framdtriktade perspektivet

De flesta av respondenterna pekar pa att det 6verlag saknas ett utvecklingsin-
riktat perspektiv i verksamheterna och att detta hammar det viktiga arbetet
med tjdnsteutveckling. En viktig barare av det framétriktade perspektivet dr
omvérldsanalyserna som de flesta respondenter tycker saknas. Nagra anser
dock att det finns omvirldsanalyser och att de &r till nytta for verksamheten
inom enskilda forvaltningar. Sett till hela regionen dr det diremot ingen
respondent som anser att det finns ett systematiskt omvérldsanalysarbete som
omfattar alla vardtjanster.

Sarskilt saknas omvérldsanalyser som systematiskt beskriver vardens ut-
maningar ur ett patientperspektiv. Inom nagon forvaltning finns det visserli-
gen etablerade och tematiska patientradsgrupper men det dr oklart hur de
paverkar utvecklingen av vardtjanster mer konkret. En risk, som flera
respondenter for fram, dr att insatser som dessa blir ”protokollinriktade
moment” som bockas av, utan nagra fortsatta processer som leder till tjdnste-
utveckling.

Flertalet respondenter anger att systematiska koncerndvergripande ana-
lyser tydligare kan formedla att uppdraget ocksa ér att utveckla och forbattra
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dagens tjanstestrukturer. Detta &r ett sétt att 6ka samsynen som, i sin tur, kan
generera samverkansformer som bittre formar utnyttja resurser 6ver de
relativt skarpa forvaltningsgrénser som finns i dag.

Systematisk innovation och implementering av vardtjdnster
Generellt anser respondenterna att det dr svart att komma framat med inno-
vationsarbete om vérdtjinsterna. Daremot finns det goda exempel pa tjénste-
innovationer pa olika héll inom Region Skane som har varit eller 4r bland de
ledande exemplen i Sverige. | Malmdomradet finns det sedan manga ar ett
kreativt utvecklingsarbete som &r traditionsfritt och prestigelost. Samver-
kansinitiativ sésom NISSE och AMMA-teamet dr exempel pa patientcentre-
rad tjénsteutveckling mellan Malmo stad, primérvarden i Malmo och SUS i
Malmo som har fétt stor uppmarksamhet dven langt utanfor Skane. Flertalet
respondenter anger dessa exempel men undrar samtidigt varfor resultaten inte
sprids till vriga Skéne. Hilsostadsforsoket i samverkan mellan Angelholms
sjukhus och Angelholms kommun r ett annat vilkéint exempel. Detta
samverkanskoncept ska dock spridas till Trelleborg och Landskrona efter ett
beslut i koncernledningen.

Det har i flera intervjusamtal framf6rts att Region Skénes problem med
tjansteutveckling kan hinga ihop med en sirskild stor sjukhustyngd med tio
sjukhus inom regionen, och att 1dgga ner nagot sjukhus ”finns inte pa kartan’
som en respondent uttryckte det. En respondent menar att den utestaende
frdgan dr vad man ska ha utbudsstrukturen med sjukhusen till. Samtidigt har
sjukhusens resurser varit drivande och centrala i tjansteutvecklingen i nagra
av de frimsta exemplen pd innovationsarbete i regionen (sdsom Hilsostaden
och i Malmo). Ménga sjukhus behdver i sig inte vara nagot som himmar
utvecklingen men enligt ndgra intervjupersoner ér sjukhuspersonal lite
oroliga for vad som ska hinda med resurserna pa sikt. Vidare framkommer
det under intervjusamtalen att det finns en skepsis hos delar av personalen
avseende mojligheten att arbeta utanfor sjukhuset i nya mobila arbetsstt.
Detta kan patagligt begrénsa utvecklingen och implementeringen av nya
arbetssitt om dessa inte omges av stddjande beskrivningar och framtidspla-
ner som fortydligar och svarar pé frdgorna “varfor, vad och hur”.

Det exempel som ofta fors fram inom omrédet tjansteutveckling ar de
processer som nu har inletts med utgdngspunkt 1 det nya HS-avtalet mellan
Region Skéane och de skdnska kommunerna. Avtalet handlar om ett nytt
samarbete inom framst hemsjukvarden i kommunal regi och med systema-
tiskt ldkarstod fran Region Skéne. Avtalet ndmns av respondenterna som ett
mycket intressant forsok till systematiskt utvecklingsarbete och implemente
ring i stor skala. Styrande i arbetet dr en regional samverkansgrupp med sex
delregionala samverkansgrupper utifrdn olika geografiska indelningar. HS-
avtalet beskrivs i ndgon intervju som en ny typ av ’vardform”. Utvecklings-
arbetet sker utan mélbilder och “’kartor” och upplevs som forenat med hoga
risker. Dessutom upplevs det finnas manga “’storningsmoment” fran andra
hall nér det fortroendeskapande arbetet ska utvecklas fran en relativt 1ag niva.
Ett exempel som ndmns r att ”plotsligt dyker da lagen om betalningsansvar
upp och sd ér vi tillbaka pé ruta ett”. Dessa system med olika styrsignaler och
parallella processer anges av flera respondenter som klart himmande nir

’
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langsiktiga strategiska utvecklingsarbeten mellan olika parter ska genomfo-
ras.

Flera respondenter ér forvanade over att det inte finns ett tydligare stod for
modellen ”ledningskraft” som har tillimpats tidigare 1 storre regionala
satsningar (exempelvis inom SKL:s satsning ”Battre liv for sjuka dldre”). Det
papekas att det finns risker for att man fastnar i1 diskussioner om summor som
ar kaffepengar” i sammanhanget, att checklistor borjar ta 6ver och att det
inte finns ett framtidsinriktat perspektiv kring “varfor gor vi detta?”. Nir det
géller HS-avtalet 4r manga respondenter samtidigt fascinerade av att man har
tagit steget “ut i det okdnda” och forhoppningen &r stor att man tillsammans
med kommunerna ska komma framét i arbetet med samordnad tjansteut-
veckling for de svérast sjuka.

Sammanfattande iakttagelser om utvecklingskraften
i Region Skdne

I detta avsnitt summeras ndgra av de viktigaste iakttagelserna fran intervjuer-
na om mojligheterna till utvecklingskraft i Region Skéne. Kartlaggningen har
visat att det finns mycket resurser i form av kunskaper, kompetenser och
drivkrafter som kan utnyttjas for att 6ka utvecklingskraften. For att forlosa
denna kapacitet handlar mycket om nya styrningsfragor. Mgjligheterna till
fortsatt forbéttrat samspel mellan den politiska ledningen och tjanstemanna-
ledningen ingér 1 dessa styrningsfragor.

Vidare visar kartliggningen att det &r viktigt med ett fortsatt fokus pa en
verksamhetskultur som stodjer utvecklingsinriktade arbetssétt, 4ven Gver
dagens ansvarsgrinser. Det géller dven fragan om hur en positiv och utveck-
lingsinriktad verksamhetskultur kan bli uthallig. I Region Skane har olika
verksamhetskulturer, sdvil positiva som mindre positiva, ’kommit och gatt”
under drens lopp. Mycket talar for att detta inte har gynnat utvecklingskraften
i regionen.

En region rik pd& resurser inom utvecklingskraft
Region Skéne har osedvanligt mycket kunskaper och kompetenser som ar
viktiga for den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Det géller
sdrskilt om man #ven ser till den gemensamma Oresundsregionen. De
kunskaper och kompetenser som é&r aktuella spédnner 6ver imponerande breda
omraden och ménga av dessa klusterbildningar ser just hélso- och sjukvarden
som ett intressant “applikationsomrade” (exempelvis telekomklustret Mobile
Heights). Jamfort med de tva andra storstadsregionerna i Sverige finns det
mer “nédrhet” mellan olika kunskapskluster och hélso- och sjukvarden i
Skéne/Oresund.

Den frdga som ofta framkommer i kartldggningen ar hur kunskapsresurser
i ndromradet kan tas tillvara i utvecklingsarbetet i &nnu hogre grad an i dag.
Har efterlyses nya arbetssitt som till stora delar hinger samman med styr-
ningsfragorna. Dessa synes vara de strategiskt viktigaste fragorna att ta tag i
for att stdrka Region Skanes utvecklingskraft.

Styrning och utvecklingskraft
Region Skénes verksamhetssystem for hilso- och sjukvarden kan beskrivas
som ett komplext adaptivt system som &r svart att styra. Med den nuvarande
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forvaltningsorganiseringen dr koncernstyrningens inflytande fortfarande
oklart. Styrsystemen har nyligen utretts och forefaller vara under omprov-
ning. Genomgéende utmaérks styrningen av en ridsla for att forlora kontroll,
med exempelvis en galopperande kostnadsokning som foljd. En 1dngvarig
brist pd ekonomiska resurser for en omfattande hilso- och sjukvardsverk-
samhet har fétt stort inflytande 6ver styrningen och dérmed finns ett starkt
fokus pa att folja upp “’produktionssystemets” resultat utifran de insatta
resurserna.

Det finns en tydlig 6nskan bland respondenterna att ta tillvara den potenti-
al som finns och utveckla mer framétsyftande styrningsformer inom Region
Skéne. De anser att en mer systematisk styrning mot utvecklingsorienterade
perspektiv och forhallningssétt skulle kunna leda till en forbéttrad resursan-
viandning, ndgot som anses vara mycket angeldget. Dessutom kan vardkvali-
teten sammantaget forbéattras for malgrupper med stora behov av vérd.
Synsittet beskriva av en av respondenterna sd hir: “att gora ritt saker maste
bli viktigare, och inte bara att styrningen handlar om att kontrollera om saker
gjorts rétt”.

For att fa en béttre balans mellan 1) styrning genom uppfoljning och 2)
styrning mot utveckling behdvs ocksa mer konstruktiva samspelsformer
mellan den politiska “dgarstyrningen” 1 vilka uppdrag som ska utforas, och
tjdnstemannastyrningens ansvar for att hitta de bésta I6sningarna pé dessa
uppdrag. Samspels- och rapporteringsformerna mellan de politiskt fortroen-
devalda och tjansteménnen kan ocksé forbéttras med en tydligare uppdel-
ning. Parterna anses visserligen ha en god relation och ett bra samarbete, men
hér handlar det om effektivare arbetssitt.

Verksamhetskultur och utvecklingskraft

Tankar om verksamhetskulturens betydelse for utvecklingskraft har ofta forts
fram i intervjuerna. Det finns en tydlig gemensam bild av att en mer utveck-
lingsinriktad verksamhetskultur, som man héller fast vid, skulle kunna bidra
till 6kad utvecklingskraft. Det papekas att Region Skane till och frén under
aren har haft utvecklingsinriktade verksamhetskulturer och att dessa dven
finns inom olika “0ar” 1 verksamheterna. Kanske har det inte funnits en
medvetenhet om hur viktigt det dr att hélla fast vid en verksamhetskultur som
upplevs som utvecklingsinriktad. Det anges att olika starka personer, inom
bade politik och tjdnstemannaledning, har paverkat grunderna for verksam-
hetskulturen pé betydande sétt. Det har blivit ménga skiften och ibland tvéra
kast, vilket inte har gynnat de langsiktiga processer som krivs for att for-
dndra komplexa verksamhetssystem.

Med fler gemensamma maélbilder och en mer gemensam syn pa vad som &r
viktigt att satsa pd nér det géller utveckling bor forutsittningarna forbittras
for att regionens samlade resurser ska anvéndas pa basta sétt. Nar denna
“helhet” inte finns, och med dagens tre skilda forvaltningsstrukturer for
vardverksamheter, finns risker for suboptimeringar och brister i nyttjandet av
gemensamma mojligheter. Samtidigt finns tecken pa en vilja och kraft for att
mer aktivt stddja ett regiongemensamt perspektiv pa utvecklingsfragorna.
Det finns ocksé intressanta nya strukturella satsningar pa utveckling sdsom
HS-avtalet i samverkan med kommunerna. Med detta har man byggt upp en
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ny samverkansstruktur bade overgripande regionalt och delregionalt som
dessutom involverar kommunerna.

Mojligheterna till fortsatt utvecklingskraft inom Region
Skdne

Region Skéne har stora mojligheter att ytterligare stirka utvecklingskraften
och har fordel i tillgdngen till nytdnkande influenser fran forskning, utveckl-
ing och kunskaper samt kompetenser som finns 1 ndrmiljon. Omkringlig-
gande miljoer tycks ha stor paverkan pa huvudménnens utvecklingskraft.

I denna utveckling kan Region Skane, liksom minga andra huvudmén,
behova utveckla nya arbetssétt for att utnyttja dessa resurser och tillgdngar pé
ett mer effektivt sitt. Framatriktade arbetssitt behdver fa storre utrymme och
detta inkluderar sérskilt arbetssétt inom styrningen. De nya arbetssétt som
kan behovas kan dock vara svéra att placera i ett verksamhetssystem som ar
starkt produktionsinriktat och fokuserar pa budgetkontroll. I dag diskuteras
en starkare grund for styrningen utifrdn de bedomda behoven hos medbor-
gare och patienter — en mer utvecklad och tydligare behovsstyrningsmodell.
Detta kan vara en méjlighet att komma framét med nya indelningsgrunder
och arbetssétt som leder in verksamheterna i fornyad utveckling.

Formodligen finns for lite kunskap om hur man praktiskt uppnar framétrik-
tade arbetssitt inom styrning. Mer av nya kunskaper och kompetenser kan
behdva fa mer utrymme 1 detta utvecklingsarbete. Traditioner &r starka och
dessutom begransas experimentlustan av en pressad ekonomi. En vig framat
kan vara ett utokat larande tillsammans med andra huvudmén med liknande
forutsittningar som Skane, om arbetssatt som stddjer 6kad utvecklingskraft.
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Region Ostergdtland

Drivkrafter

I detta inledande avsnitt aterges de huvudsakliga iakttagelser som gjordes
under intervjusamtalen rérande de drivkrafter pd organisatorisk nivd som
enligt respondenterna paverkar utvecklingskraften i Region Ostergdtland.
Redogorelsen utgar ifrdn de aspekter som relaterar till systemfaktorn driv-
kraft enligt kartlaggningsmodellen:

* 1dé/mission
* institutionell nirhet till forskningsmiljoer och néringslivsutveckling
+ regionspecifika forutséttningar och forhallanden.

Ide och mission

Ett tydligt exempel pé en inre drivkraft &r den idé och mission som uttrycker
en organisations forméga att rora sig i riktning mot ett uttalat mal. Under
intervjusamtalen ger respondenterna en bild av att Region Ostergdtlands idé
och mission under lang tid har artikulerats tydligt och ddrmed kommit att
spridas till och dvertas av organisationens medarbetare. Pa sa sitt har denna
idé och mission kunnat bli en viktig drivkraft i det 16pande forbattrings- och
utvecklingsarbetet. Daremot papekar ett antal respondenter att ett starkt fokus
pa ett stindigt forbéttringsarbete kan gora att organisationen far svarigheter
nér det géller att flytta sig utanfor etablerade strukturer och arbetssitt utifran
en ny produktionslogik.

En annan inre drivkraft som ett flertal respondenter aterkommer till ar
regionombildningen som tillsammans med regionuppdraget har underléttat
en vi-kdnsla i regionen. Exempelvis har regiondvergripande centrumbild-
ningar bidragit till att hilso- och sjukvérden i Region Ostergétland alltmer
uppfattas som en angeldgenhet for sdvil medarbetare som befolkning,
oberoende av arbets- eller bostadsort.

Aven om det mddosamma men framgangsrika arbetet med att éndra bilden
av hilso- och sjukvarden fran att uppfattas som en isolerad foreteelse till att
betraktas som en naturlig och integrerad del av den regionala utvecklingen,
identifierar respondenterna mojliga framtida strukturella hinder och svérig-
heter. Exempelvis bedrivs det regionala utvecklingsarbetet i processform
medan hilso- och sjukvardens utvecklingsarbete och arbetssitt &nnu praglas
av ett traditionellt produktionssynsitt.

Institutionell narhet till forskningsmiljéer

och ndringslivsutveckling

Niér det géller yttre faktorer som paverkar utvecklingskraften i Region
Ostergdtland nimns frimst forskningen under intervjusamtalen. En strukture-
rad samverkan mellan regionen och Link&pings universitet har vixt fram
under lang tid och bedrivs i dag pa olika nivéer i de bada organisationerna.
Ett bra exempel pd hur forskning och héilso- och sjukvard vdvs samman &r
verksamheten “Fran student till docent” som &r ett samarbete mellan Linko-
pings universitet och Region Ostergdtland. Mélet med verksamheten &r att
stiarka och underlatta klinisk forskning och akademisk karridrutveckling, och
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man vénder sig till saval forskningsintresserade studenter som disputerad
vardpersonal som soker forskningsstod. Ytterligare ett exempel dr det
strukturerade och kontinuerliga strategiska samarbete som sker pa hogsta
ledningsnivd mellan regionen och universitetet.

Bilden av den forskningsnira miljon i Ostergdtland behdver dock nyanse-
ras. Under intervjusamtalen framgar det tydligt att det framgingsrika samar-
betet ndstan uteslutande giller den medicinska fakulteten, och dédrmed foljer
det en traditionell linje med tanke pé den flora av forskning som finns
tillgdnglig och bedrivs i LinkOping. En intressant fraga &r ddrmed hur Region
Ostergdtland kan expandera forskningsperspektivet till att omfatta forskning
som i dagsléget inte dr lika etablerad, for att mota nya utmaningar i en
fordnderlig vérld. Bland annat antyder ett flertal respondenter att utveckling-
en av hidlso- och sjukvarden star infor en situation dir forskning med mer
samhillsvetenskaplig/humanistisk inriktning kommer att dka 1 betydelse.
Som ett exempel ndmns att utvecklingskraften paverkas av svérigheterna
med att ta in och omsétta ett managementperspektiv i organisationen.

Niér det géller nirheten till och samarbetet med regionens néringsliv menar
det stora flertalet respondenter att det dr ett omrade med tydlig forbattrings-
potential. Det har varit svart att ”’fa till det” av olika anledningar. Responden-
terna ser dock att regionombildningen och regionuppdraget kommer att
mojliggdra nya former for samverkan med néringslivet i Region Ostergét-
land.

Regionsspecifika férutséttningar och férhdllanden
Aspekten regionsspecifika forutsittningar och forhéllanden avser fanga de
forutséttningar och forhallanden som kan antas paverka utvecklingskraften
men som hélso- och sjukvéirdsorganisationen inte sjilvklart kan pdverka i
motsvarande omfattning. Det kan handla om regionens storlek, den demo-
grafiska utvecklingen, geografiska forhallanden eller regionala tillgéngar.

I stort sett samtliga respondenter uppfattar att befolkningens storlek i Os-
tergdtland dr mycket gynnsam for utvecklingskraften. A ena sidan #r befolk-
ningen tillrackligt stor for att uppratthalla en omfattande hilso- och sjuk-
vérdsorganisation, ett dynamiskt néringsliv och en akademisk miljo av hog
kvalitet. A andra sidan pekar respondenterna p4 det faktum att befolkningen
inte dr storre dn att organisationen gar att overblicka, vilket bidrar till ~att
man lar kdnna varandra” inom regionen.

Linkoping och Norrkdping dr en annan demografisk faktor som anses
gynna utvecklingskraften och som ménga respondenter betonar. Inget annat
landsting och ingen annan region har tvd kommuner av den storleken, med
undantag for Region Skane. Under lang tid radde ett relativt konfliktfyllt
forhédllande mellan stdderna, vilket inte gynnade vare sig hilso- och sjukvar-
dens utveckling eller utvecklingen i Ostergétland mer generellt. Genom ett
modosamt och langsiktigt arbete (exempelvis ’Fjidrde storstadsregionen”) har
man fatt ett mer produktivt och dynamiskt konkurrensforhallande dar Linko-
ping och Norrkoping tillsammans utgor en viktig kraft for den regionala
utvecklingen och didrmed for utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Ett antal respondenter pekar pa det goda samarbetsklimatet 1 sydostra
sjukvardsregionen som ett gynnsamt forhillande for Region Ostergédtland.
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Sedan lidnge finns ett véletablerat och strukturerat samarbete med Region
JonkoOpings ldn och Landstinget i Kalmar ldn som anses ge inspiration och
larande. Det sjukvardsregionala samarbetet bedrivs pa olika nivéer, pa
samma sétt som det forskningsnéra. De regionala medicinska programgrup-
perna (RMPG) ndmns aterkommande som forum for diskussion och sprid-
ning av kunskap.

Sammanfattningsvis finns tydliga inre och yttre drivkrafter for utveck-
lingskraft i Region Ostergétland och de uttrycks frimst genom ett aktivt och
dynamiskt forhallande mellan hélso- och sjukvard och akademi, inom olika
regionala aktorer och mellan huvudménnen i syddstra sjukvardsregionen.
Daremot artikuleras inte drivkrafter ur ett befolkningsperspektiv sérskilt
tydligt under intervjuerna. Mgjligtvis kan detta bero pé den pétagliga behovs-
styrning som priglar planeringen av véardutvecklingen i Region Ostergdtland.
Franvaron kan ocksé uttrycka att man &r sé fokuserad pé att arbeta med
forbattring av befintliga strukturer och arbetssétt att befolknings-
/omvérldsperspektivet hamnar i skymundan.

Styrning

Styrning ses oftast som olika strukturer som ska péverka arbetet i en viss
riktning mot uppsatta mél och dnskade resultat, exempelvis organisations-
scheman, befattningsbeskrivningar, processrutiner eller ersdttningsmodeller.
Intervjuerna visar ocksé hur styrningen kan utféras mer subtilt, genom
exempelvis utbildningar, vil kommunicerade och diskuterade malbilder och
olika former av métesforum. Styrningen forknippas alltsd ofta med olika
strukturerade processer och styrdokument men kan med andra ord dven
utforas genom mer oppna och svardefinierade “sociala processer”.

Det dr mindre klart hur styrningen paverkas av kunskapsstyrningen genom
medicinska riktlinjer samt hur FoUU-verksamheter (forskning och utveckling
samt utbildningar) paverkar styrningen — d&ven om samverkan med den
medicinska forskningen och annan forskning dr “’tit” och vélfungerande,
enligt respondenterna.

Styrningsmodeller dr viktiga for att néd langsiktiga resultat, sérskilt i mer
komplexa organisationer, men de kan dven bidra till att ”lasa fast” verksam-
heter i gamla strukturer och beteenden om inte styrningen ses over utifran
eventuella forandrade forutséttningar. Alltfor omfattande inslag av styrning
kan ocksé leda till en tidskrdvande “rapporteringskultur” som minskar
mojligheterna att arbeta med utvecklingsorienterade uppgifter. Enligt inter-
vjuerna finns en kritisk balansgang som ir viktig att klara av for att 6ka
utvecklingskraften.

Styrsystem med basen i behov

Styrningen i Region Ostergdtland utmirks av en omfattande och grundlig-
gande behovsstyrningsmodell. Den far en praktik med st6d av sévil behovs-
analyser som brukardialoger inom sérskilda sjukdoms- eller behovsgrupper.
Varduppdrag och avtal utformas gentemot utforarverksamheterna med det
politiska ansvaret for att samla in och faststélla befolkningens behov av
hilso- och sjukvard. Enligt de flesta intervjupersoner ér styrmodellen for
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behovsstyrning véletablerad och tydlig och ger starka mandat f6r verksam-
hetens styrning (dven om en del anser att den &r svar att forsta till en borjan).

Styrkan i behovsstyrningsmodellen ligger i att den har bestatt genom aren
och olika majoritetsskiften. Det finns ett samspel mellan politiken och
tjdnstemannaledningen nér den viktiga kopplingen mellan behovsbedom-
ningar och verksamhetsutbudet faststélls. Denna koppling uppges ha fungerat
vil och har inneburit att utférverksamheterna tar ett tydligare ansvar for sin
uppgift och de resurser man forfogar over. Flera respondenter anger att detta
har brutit en utveckling, som &r vanlig i manga andra landsting och regioner,
dér verksamhetsorganisationer ofta begir resurstillskott for att utfora sitt
uppdrag.

Samspelet mellan faststdllande av behov och véardtjénster och den 6ver-
enskommelse som gors utifran detta ’binder” parterna sé att de tar ansvar for
att klara uppdragen inom géllande ramar. Behovsstyrningsmodellen bygger
pa en tydlig uppdelning i regionen: politiken ansvarar for vad som ska
utforas (i ett behovsperspektiv utifrdn befolkningen) och tjanstemannaled-
ningen ansvarar for hur detta ska sdkerstéllas genom tjénster inom hélso- och
sjukvérden. Denna tydliga ansvarsuppdelning aterkommer i respondenternas
beskrivningar och verkar ovanligt vl inarbetad i ndgot som narmast kan
liknas vid en verksamhetskultur; det ar alltsa ett forhallande som bestatt Gver
majoritetsskiften och flera byten av politiska foretradare och ledande tjans-
teman.

Behovsstyrningsmodellen inom Region Ostergdtland ser ut att klara av
manga av de problem och utmaningar som huvudménnen annars stélls infor
nér bestéllarrollen och utforarrollen ska métas och som kan leda till kvali-
tetsproblem och kostnadsokningar. Forutsdgbarhet och delaktighet i avtalen
ar resultat som uppges. Men hur fungerar denna styrmodell om forutséttning-
arna behdver dndras till andra sétt att definiera behov och korresponderande
tjénster?

En stark styrningsmodell med fokus pd uppdelningar i hogspecialiserad
vard, ovrig specialiserad vard, primérvard och annan 6ppenvard kan fa svart
att ta in andra former av behovsanalyser som utgar fran exempelvis helheter
av behov, sdsom olika grupper av multisjuka dldre och vissa andra patient-
grupper med kroniska sjukdomar som behdver samordnade 16sningar. Vissa
intervjupersoner pekar pa att utvirderingar av sadana samordnade vardlos-
ningar for dessa grupper har visat visentligt béttre resultat &n ett insatsuppde-
lat utforarsystem.

Ett flertal av respondenterna anger att det saknas en anvdndardriven ut-
veckling, att en "helhet alltjaimt saknas™ och att vi inte &r sa bra att sitta
pengar pa arbetssitt som bemdoter ett ssmmanhéngande behov”. Vidare anges
i ett par fall att den digitala utvecklingen inte far tillrdckligt utrymme genom
dagens styr- och ersdttningssystem. Den starka styrningen i en vil definierad
modell kan vara en utmaning, men en stark kultur av behovsstyrning kan
ocksa vara ett sétt att klara just denna omstéllning.

Andra former av styrsystem
Manga intervjupersoner anser att Region Ostergotland har en sérskild
forméga att utveckla strukturer for styrning. En respondent anger att vi &r
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vana att hantera kunskapsméngder och omsitta detta i styrning”. Den starka
kopplingen till forskningsmiljoer ar understodd av verksamhetskulturen och
kan ha lett till dessa arbetssatt.

Ett exempel pa s.k. strukturerad styrning dr metoden med balanserade
styrkort, enligt flera respondenter. Aven detta arbetssitt ir vil inarbetat och
spritt och har dverlevt s& manga skiften av chefer och personal att det
niarmast kan beskrivas som en styrningskultur. Arbets- och styrningsmetoder
med fokus pa stindig forbéttring har en hog mottaglighet i verksamheterna
och har under senare ér drivits pd genom lean-principer och metoder for detta
angreppssatt. Arbetssétten och styrningen genom lean hélls levande genom
det symbolbdrande “lean-huset” och genom att exempelvis lean-tavlor kan
ses pd manga olika avdelningar inom verksamhetsorganisationerna.

Andra styrsystem for att skapa riktning och fokus i verksamhetsutveck-
lingen och forbéttringsarbetet &r mer socialt inriktade, exempelvis den
malbild som har anvénts ldnge och bygger pa de tre virdeorden: tillgédnglig-
het, kvalitet och delaktighet. Denna mélbild 4r enligt nagra intervjupersoner
mindre tydlig och ndrvarande, och de menar att det finns en stor potential i
att anvinda denna form av styrsystem mer systematiskt. I diskussionen om
malbild och styrning sa en respondent att ”om alla arbetar med samma eller
liknande grunder skulle detta ge mer &n anvéndningen av alla kontrollinstru-
menten”. Ett exempel pa styrning som paverkar beteende ar ordet sidledsan-
svar” som nidmndes ofta under intervjusamtalen. Detta begrepp verkar vara
vilkint inom Region Ostergétland och understryker det ansvar som finns for
att underldtta for framtida insatser och samarbetspartners; det handlar alltsa
om att uppratthdlla samarbetsformagor.

Andra exempel pa socialt inriktade och ”mjuka” styrsystem &r de olika
motesforum som involverar medarbetarna. Dessa styrsystem syftar till att
utveckla gemensamma synsétt och en delaktighet som motsvarar verksam-
heternas utvecklingsbehov. Dessa motesforum beskrivs med respekt och
uppskattning av i stort sett samtliga respondenter. [ mdnga andra samman-
hang ses motesforum som nidgot man ar tvungen att delta i, nagot tidsddande
och foga virdeskapande for verksamheten. Det giller alltsd inte hér, enligt
intervjusamtalen. Uppenbarligen ldggs stor moda pa att skapa och driva
moten som ger mervirden for deltagarna, som dr engagerande och som kan
skapa bra stimning. Exempel pa sddana motesforum ar de aterkommande
“kunskapssammantridden” som genomfors utifrén olika teman och fragestall-
ningar dér politiker, tjinsteméan och professioner deltar. Vidare anordnas
olika utvecklingsdagar” och tréaffar for de olika samrédsgrupper som finns
utifran olika teman.

ErsGttningssystem

Intervjupersonerna har en generellt positiv hdllning till ersdttningsmodeller
dar fast ekonomisk ersittning ar den allra storsta delen, sdsom kapiterings-
modeller eller rambudgetar. For att uppna vissa sirskilda mervérden, exem-
pelvis viktiga nyttor for en patient, bor erséttningssystem “toppas” med
rorliga erséttningar utifrdn uppnadda kvalitetsmal. Det verkar finnas en
samsyn om att detta dr de ersattningssystem som ger bést resultat samtidigt
som utveckling kan frimjas. System av s.k. ”’Stockholmskaraktér”, med
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omfattande inslag av rorliga och insatsuppdelade ersittningsmodeller,
framhaélls ndrmast som avskriackande exempel.

Ersittningssystemen anges ofta vara vilfungerande men har samtidigt en
tydlig bas av “kontroll” med anpassning till etablerade insatser och arbets-
modeller. Om verksamhetsorganisationen exempelvis inte uppnar vissa mal
och effektivitetsmatt fir den betala vite. I flera intervjusamtal anges att det
under lang tid har utvecklats och etablerats ersittningssystem som styr bra i
detaljerna och har koppling till uppf6ljning men som inte ldmnar utrymme
for nya losningar med exempelvis samordnade insatser 6ver verksamhets-
granser. Som en av respondenterna uttryckte det: Vi har excellerat i indust-
riell logik men hur gar vi till en ny vardebaserad nétverksvard i detta?” Det
finns uttalade 6nskemal om att utveckla hilso- och sjukvarden mot mer
personcentrerade arbetssétt, och inom regionen har man utvecklat nérsjuk-
virdsomraden som &r tdnkta for nya samverkansmodeller. Dessa nya sam-
verkansformer har varit svéra att utveckla och det kan bero pd manga olika
faktorer, men ett flertal respondenter har framfort att erséttningssystemen
skulle kunna utformas béttre for att stodja detta och inte enbart slussas
genom de traditionella stuprorsfunktionerna.

FoU och utbildningar som styrning

FoUU har 1 kartliggningsmodellen for utvecklingskraft angivits som en
faktor for styrning. Forskning och efterfoljande implementering kan utgora
en styrande kraft pd verksamheten och det anges ofta att nya behandlingsme-
toder kan sla igenom relativt snabbt (som ett exempel pa hur FoU péverkar
styrande). | intervjusamtalen nimns dock inte explicit att forskningen é&r ett
systematiskt styrande inslag men ddremot att verksamheten har en pataglig
koppling till forskningsmiljoer, och da sirskilt till den medicinska fakulteten.
Inte heller kunskapsstyrningen genom medicinska riktlinjer m.m. anges som
systematiskt styrande utan den verkar vara beroende av personligt engage-
mang och synsitt.

Generellt anger intervjupersonerna att utbildningarna som erbjuds &r bra
och mycket relevanta for att 6ka utvecklingskraften. Generellt verkar man
inom Region Ostergdtland vara noga med att utveckla och driva utbildnings-
programmen pa egen hand. Det uppfattas som ett strategiskt viktigt instru-
ment for styrning (liksom utveckling av verksamhetskultur) som man inte
vill 1ata nagon extern part driva i sin helhet.

Sdarskilda observationer om styrningen inom Region
Ostergtland
De flesta respondenter uppfattar den dvergripande styrningen som relativt
tydlig och de ger liknande beskrivningar av hur styrningen har bedrivits med
kontinuitet under ldng tid och lamnats opdverkad av majoritetsskiften. Att
man géirna gor internrekryteringar har stirkt kontinuiteten ytterligare. Styr-
ningen dr ndrmast en del av en verksamhetskultur med fokus pa “ordning och
reda” och ’stindig forbéttring”. Langvarigt goda resultat har forankrat
styrningssystemen ytterligare.

Den strukturerade styrningen ger d&ven mojlighet att mita mycket, vilket
man ocksa gor. | intervjusamtalen nimns ofta att man i regionen har blivit
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mycket bra pa detta men att det ocksa kan ga for langt 1 "méteriet” sa att
styrningen och uppf6ljningen kan hamma utvecklingskraften.

Ett flertal respondenter ndmner att all den kompetens och de starka struk-
turer som finns for den I6pande styrningen av verksamheten kan bli ett stort
problem nér det blir nddvéndigt med ett ’sprang” eller nir bade ”vad” och
“hur” maste tdinkas om — samtidigt.

Formdagor

Som né@mnts 1 beskrivningen av kartldggningsmodellen handlar férmdgor
framst om hur det s.k. “mjuka kapitalet” — medarbetare med kunskaper och
kompetenser — kan mobiliseras i en samverkande kraft som genererar ut-
veckling, och om hur Region Ostergdtland pa ett bra sitt drar nytta av dessa
resurser.

Intervjusvaren inom detta omréde visar tydligt att verksamhetskulturen
spelar en sérskild roll i detta sammanhang; den kan bade bromsa och stddja
mojligheterna for verksamheterna och deras medlemmar att ta till sig den
utvecklingskraft som kan behovas framover. Flera intervjupersoner tar upp
om verksamhetskulturen kommer att utgdra en vigg eller en 6ppen dorr till
de nya kunskaper och kompetenser som kan behovas for att utveckla nya,
personcentrerade arbetssétt — sdrskilt nér det giller patientgrupperna med
sammansatta och kroniska behov.

Flera anger att minga av de kunskaper och kompetenser som behovs for
den fortsatta utvecklingen finns i verksamhetsorganisationerna eller i deras
nérhet. Fragan som stélls &r om verksamhetskulturen och ledarskapet framo-
ver har formagan att mobilisera den utvecklingskraft som behovs.

Ett samspel mellan verksamhetskultur och utvecklingskraft
Intervjuer med representanter for det politiska ledarskapet och tjdnstemanna-
ledningen visar att det finns en stark verksamhetskultur inom Region Oster-
gbtland. Den beskrivs pa 1 stort sett samma sétt av samtliga intervjurespon-
denter, precis som styrningen i det foregdende avsnittet.

Verksamhetskulturen i Region Ostergdtland #r pafallande tydlig och géller
bade den politiska ledningen och tjanstemannaledningen. I grunden utmarks
verksamhetskulturen av en vilja och formaga att strukturera och fa organisa-
toriska aspekter att hanga ihop. Vidare betonar respondenterna vikten av att
folja upp, mita och forstd vad som gors. En intervjuperson sa att det &r
lattare att passa in om man ar forskarorienterad, annars kan man tycka att det
dr jobbigt”. Den néra kopplingen till universitetsvarlden och den akademiska
miljon (i frimst Linkoping) kan ha paverkat denna utveckling. Samtidigt
utmirks verksamhetskulturen av praktiska inslag med ”jordnéra” och konkret
forbattringsarbete i fokus. Verksamhetskulturen har gynnat arbetssitt som ar
1 linje med detta, till exempel balanserade styrkort, kvalitetsutvecklingsmo-
deller och lean-tdnkande. Kopplingen mellan verksamhetskulturen och fokus
pa arbetssitt 1 stindig forbéttring, steg for steg, beskrivs av en annan inter-
vjurespondent som att ”det har gjort oss mer lika”. Med detta menas att
medarbetarna har borjat tdnka och arbeta pa liknande sitt. Arbetssétten, som i
foregaende avsnitt beskrivs som former av styrning, verkar ocksa ha bidragit
till att forstarka verksamhetskulturen. Det &r uppenbart att styrningen och
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verksamhetskulturen dr interagerande systemfaktorer som omsesidigt for-
starker varandra.

Att verksamhetskulturen ar tydlig har ocksa flera andra orsaker. Enligt
flera intervjupersoner finns bakgrunden i slutet av 1980-talet och borjan av
1990-talet da det ddvarande lénet och hilso- och sjukvéardsverksamheten
kinde sig hotade. Man ville klara situationen, vilket bidrog till ett fokus pa
uthéllighet och efter hand en gradvis 6kande samverkan inom ldnet. Kontinu-
itet 1 styrning och arbetssitt, systematik och metodiska angreppssitt har blivit
viktiga bestandsdelar i verksamhetskulturen och de har gynnat utvecklings-
kraften i det nuvarande Region Ostergétland. Ordning och reda-tinkande”
med fokus pa behovsstyrning och ekonomi beskrivs 1 flera intervjusamtal
som viktigt for de goda resultat man nu kan visa upp, i jamforelse med
manga andra landsting och regioner.

De goda resultaten har bestétt under en ldngre tid, vilket har forstarkt verk-
samhetskulturen och bidragit till att den inte utmanats trots aterkommande
byten av ledande personer inom savél den politiska ledningen som tjénste-
mannaledningen. Vidare har resultaten underléttat for den decentralisering
och det framvixande fortroende som anges utmirka Region Ostergétland. Ett
antal intervjupersoner anger att fortroendet ’kontrolleras” av frihet under
ansvar. Behovsstyrningen frén politiken f6ljs av en frihet for tjansteménnen
att avgdra hur behoven ska bemotas men, som en av intervjurespondenterna
beskrev det, “man far ta ansvar for alla kostnader man skapar”. Som ett
exempel nimndes att man var forst i landet med att ge vardcentralerna
kostnadsansvaret for likemedel.

Den starka verksamhetskulturen och dess paverkan gynnar inte alltid ut-
vecklingskraften. Verksamhetskulturen beskrivs som 6ppen och prestigelds i
de hogsta ledningsgrupperna inom regionen, vilket har gynnat samarbete och
regional utveckling, men enligt ndgra intervjusamtal fungerar det kanske inte
pa samma sitt i andra delar av organisationen. Primérvarden beskrivs ofta
som en “egen” kultur som inte alltid dr 1 samspel med andra vardomréden.
Nérsjukvarden har inte utvecklats som tinkts, och sjukhusens inflytande ar
ocksa olika. Det mindre sjukhuset av de tre finns i Motala, och det omradet
beskrivs som lite mer 6ppet for mobila arbetssétt och man menar att sjukhu-
set medverkar mer aktivt. Vidare anger nagra respondenter att det alltjimt
finns en form av konflikt mellan en administrativ kultur och professions-
kulturerna.

Verksamhetskulturen kan begransa utvecklingskraften om den blir en
“rapporteringskultur” som dr tungrodd och begrinsar utrymmet for nytén-
kande. Da kan det bli manga handlingsplaner och underlag att hantera, och
enligt vissa intervjupersoner kan en omfattande malstyrning gora det svért att
prioritera det som ar viktigt just nu. Flera intervjupersoner ndamner vidare att
verksamhetskulturen har stott verksamheterna ldnge nér det har funnits en
ganska given modell att arbeta efter — men att den modellen av traditionell
hilso- och sjukvardsindelning och insatsfokus ifrdgasétts alltmer, framfor allt
nér det giller grupper med stora och dterkommande behov sasom patienter
med kroniska sjukdomar.

I intervjusamtalen har manga pekat pa att det i Ostergdtland tidigt fanns en
insikt om att "helheter” och patientfokus var viktigt i verksamheterna och att
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sjukhusen méste ses som delar av ett storre vardsystem. Verksamhetskulturen
formades for att hantera ett produktionssystem pa dessa grunder. Nu 4r nya
utvecklingssteg pa ging, sdsom starkare fokus pa personcentrerade l0sningar
och mélgruppsfokus som inbegriper ansvarsovergripande 1dsningar, och da
anser flera att verksamhetskulturen kan behdva modifieras. De menar att det
finns styrkor att bygga nya Idsningar pa men ser att det kan behdvas en
“version 2 av verksamhetskulturen for att klara utmaningarna.

Moajligheterna i ledarskapet

Ledarskap kan ses som en form av styrning men med fokus pa att 16pande
och efter behov mobilisera medarbetarna for att nd de resultat man stravar
efter. Den tydliga uppdelningen mellan ledarskapet for ”systeméigarnivan”
och ledarskapet for verksamhetsdriften har enligt de flesta intervjuade gagnat
hilso- och sjukvérden i Ostergétland. Denna tydliga uppdelning har bidragit
till ett mélinriktat och bestaende ledarskap. Den vél forankrade styrningen
utifran faststdllda befolkningsbehov har ocksa bidragit med en starkare
legitimitet for ledarskapet.

Darutover har ledarskapet i olika verksamhetsorganisationer fatt stod ge-
nom de 6vergripande malbilder som funnits. Lean-huset, som ofta ndmnts i
intervjuerna, dr ett exempel pa en malbild som ocksa vigleder savil verk-
samhetscheferna som medarbetarna. Vidare har man uppenbarligen medvetet
odlat de viktiga egenskaperna i ledarskapet genom utbildningar och sarskilda
forum for kommande ledare, exempelvis “Ungt rdd”. Man har systematiskt
drivit ledarskapsprogram pa ett forvaltningsovergripande sétt for att fa
samsyn inom omradet. Det verkar dven som att Region Ostergdtland har satt
motesplatser i system dér det laggs stor vikt vid planeringen och genomfo-
randet for att pa detta sitt uppna resultat som stddjer ledarskapets uppgifter.

I intervjusamtalen beskrivs ledarrollen ofta som en form av koordinering
snarare dn kommendering, vilket rimmar med verksamhetskulturens betoning
pa Oppenhet, prestigeloshet och eget ansvar. Ledarskapet utvarderas 16pande
genom de uppfoljningar som ir en del av verksamhetskulturen och som gors
tillgingliga i form av ledningsrapporter pa Region Ostergétlands intranit.

En del respondenter menar att utvecklingstdnkandet underléttas av det
ansvar for ”hur” som ligger hos ledarna for utforarverksamheterna, och som
ska mota politikens krav pd ”vad” som ska goras. Det tydliga ansvaret for
kostnaderna, som inte ska kunna omforhandlas, tvingar ibland ledarna att
hitta nya Idsningar. Samtidigt 4r tiden en stdndig utmaning i ledarskapsrollen.
I intervjusamtalen ndmns emellanat att verksamhetsledarna har alltfor stort
medarbetaransvar for att mékta med bade den dagliga driften och utveck-
lingsansvaret. Exempelvis har vardenhetschefer ofta omkring 60 medarbetare
under sig 1 sin chefsroll. Darutdver ndmns att de administrativa stodsystemen
kunde vara mycket béttre an vad de &r i dag och att moderna digitala stodsy-
stem skulle kunna spara mycket tid.

De ménga ansvarsrollerna for personalen, kvalitets- och resursstyrningen
och utvecklingsuppdraget kan verka mycket pressande. Exempelvis nimns
att det dr svart att rekrytera chefer och att det inte dr s& manga som soker till
chefsjobb. Det anges inte bara handla om brist pd personer med rétt kvalifi-
kationer utan om att manga ar tveksamma till att ga in i en chefsroll. Att
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bemanna chefspositionerna med rétt personer dr dock mycket viktigt for
utvecklingskraften inom en organisation. Forsok pagar med att 16sa detta
problem, exempelvis genom att dela upp chefsrollen i en strategisk roll och
en mer operativ roll. Flera respondenter menar att man kan behova tinka om
nér det géller hur man leder verksamheter i dag, hur det 16pande rapporte-
ringsarbetet kan goras effektivare och hur det strategiska utvecklingsuppdra-
get kan sékras pa mer uthalliga sétt. En fordndrad arbetsorganisation med ny
ansvarsfordelning och béttre stodsystem anges kunna vara en 16sning.

Kunskap och kompetens

Tillgingliga kunskaper och kompetenser hianger ofta ihop med vad verksam-
hetskulturen star for eftersom de dr faktorer som forstirker varandra. Detta ér
ocksé patagligt i Region Ostergdtland.

Behovsstyrningens starka stéllning har lett till goda kunskaper om befolk-
ningens profil, demografi och sjukdomspanoraman. Brukardialogerna inom
behovsstyrningen har ocksa bidragit med sarskilda kunskaper om grupper
med storre behov. Samtidigt anger vissa intervjurespondenter att de arbetssétt
som anvands inom behovsstyrningen inte har utvecklat kunskaper och
kompetenser om patientgruppers problem som en helhet — vilka kan vara
viktiga fOr ett personcentrerat angreppssétt och for de nya tjanster som kan
behova utvecklas till grupper med sammansatta vardbehov.

Samverkan inom Sydostra sjukvardsregionen med Landstinget i Kalmar
lan och Region Jonkdpings 1dn beskrivs som mycket positiv for kunskapsut-
vecklingen och den har gynnats av en gemensam syn pa vad som utgor
viktiga kunskaper och kompetenser.

Intresset for kunskaps- och kompetensutveckling framstar som centralt i
intervjuerna. Respondenterna pekar ocksa pa att det skulle kunna ga att fa ut
mycket mer av kunskaper och kompetenser med tanke pa de ménga kvalifi-
cerade medarbetare som finns 1 verksamheterna. En intervjuperson talar om
’stoppklossar” i form av exempelvis juridiska hinder for sammankopplingar
Over organisations- och professionsgrianser som skulle ge mycket. Vidare
saknas strukturer for att stodja ett bredare samarbete, trots att samarbetslaget
i allménhet beskrivs som bra dven ut mot kommunerna. Organisations- och
arbetsuppgiftsindelningen beskrivs ocksé som en “’stoppkloss” i flera sam-
manhang eftersom invanda kunskaper och kompetenser bestar och nya har
svart att fa faste. Intervjupersonerna menar att &ven FoU-verksamheter
manga ganger dr otillrackliga eller for traditionella for att 6ppna upp for nya
kombinationer som gynnar kunskaper och kompetenser samt helt nya inslag.

Vissa kunskaps- och kompetensomraden saknas enligt respondenterna,
varav nagra ndmns ofta. Ett exempel dr systemténkande och angreppssitt for
detta. Man anger exempelvis att systemteoretiska kunskaper ar viktiga och att
de skulle kunna underlétta for béttre samverkansmodeller och personcentre-
rade 16sningar. Vidare ndmns sérskilda managementkunskaper, exempelvis
“operations management” samt hilsoekonomisk analyskunskap och imple-
menteringskunskaper. Anledningen till att dessa kunskaper inte har kommit
fram battre dr enligt en del av respondenterna att det "medicinska paradig-
met” alltjimt dominerar med en sérskild kunskapssyn.
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For att etablera och sprida nya kompetenser anger man att vissa synstt
behover fordndras, inledningsvis genom utbildningar och ldrande forummo-
ten. Framsynta och vil genomténkta idéer kan ocksé dra igdng utvecklingsro-
relser pa samma sétt som “kvalitetsrorelsen” har gjort tidigare.

For att lagga en ny dimension av kompetenser till ett medicinskt fokus kan
man enligt vissa respondenter behdva undersoka hur verksamheten uppfattar
sin identitet — den kan behdva se sig som ett ”system for att hantera patienter
eller medborgare” 1 stillet for som “ett produktionssystem”. Enligt en
intervjurespondent kan utmaningen for Region Ostergdtland vara “att man
har varit bést pd det som géllt hittills”. Samtidigt pekar ménga av intervju-
samtalen mot att man har manga tillgdngar i form av bade strukturer och
méinniskor, och att de ger goda mojligheter att utveckla de kunskaper och
kompetenser som behdvs for att 6ka utvecklingskraften.

Tj@nsteutveckling

Tjansteutveckling handlar mer om att fornya tjénster dn att forbattra dem,
dven om det senare ocksa kan riaknas som utveckling. Alla respondenterna &r
vil medvetna om att man inom Region Ostergdtland har ett omfattande och
systematiskt forbattringsarbete. Omradet fornyelse av tjanster forknippas
dock med méinga utmaningar och osdkerheter.

Forstaelsen av vardbehov ses som centralt for att kunna arbeta med tjéans-
teutveckling pa ett bra sitt. Att forstd vardbehov ur ett fordjupat patientper-
spektiv kan kriva ett systemsynsétt, en helhetssyn och ett ”anvéndarperspek-
tiv’ som dr mer omfattande &dn vad som hittills har forekommit i stora delar
av verksamheterna.

Verksamheterna dr sedan linge genomsyrade av innovationsarbete nér det
géller exempelvis medicinska behandlingsmetoder och medicinsk teknik,
men trots det anger de flesta intervjurespondenterna att omradet innovationer
av arbetssitt och organisatoriska innovationer fortfarande ar relativt outveck-
lat och svért att {3 till.

Implementering av nya och samordnade arbetssitt anges ofta som en stor
utmaning for hilso- och sjukvardsverksamheten. Darmed behdvs en starkare
styrning och ett annat stod for att lyckas med detta.

Férstdelsen av vardbehov leder till tidnsteutveckling

Som beskrivits tidigare har Region Ostergdtland ett vil etablerat styrsystem
for behovsanalys (ddr medborgardialoger ingédr) som ligger till grund nér
man formar varduppdragen till utférarverksamheterna. Denna struktur for
styrning ar enligt intervjupersonerna en fordel nir det géller att i 6kad
omfattning anvdnda vdrdbehov som grund for tjinsteutvecklingen. For att
kunna ta detta steg behdver medborgarnas vardbehov formodligen tolkas pa
nya sétt och inte lika insatsuppdelat som tidigare. For patientgrupper med
storre och 16pande behov, sasom multisjuka dldre och andra grupper med
kroniska sjukdomar, kan vardbehoven behdva ses som helheter och inte
uppdelade pa primérvard, sjukhusbaserad vard och 6vrig specialistvard. En
16sning kan vara olika former av patientsegmentering for grupper med stora
behov. I nagra av intervjusamtalen framfors att medborgarna ofta har en helt
annan syn pa hur man vill interagera med virden och att detta bor utnyttjas
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mer systematiskt. De mgjligheter som finns anvinds inte, exempelvis att
anvinda och analysera sociala medier. Ett annat sitt kan vara att folja upp
varduppdragen eftersom de tar in mer av nyttoperspektiv for patienterna.
Synpunkter som summerar ldget inom detta delomrade ar exempelvis att ”vi
har inte kommit vidare i detta” till att vi stiller frdgan what matters to you”
(med hanvisning till Institute for Healthcare Improvement, IHI, och arbets-
konceptet att finga patientens perspektiv).

Omvdarldsanalyser som stédjer tjignsteutvecklingen

Inom Region Ostergdtland, med sin nira koppling till forskningskulturen, &r
man van vid att hantera stora kunskapsméngder och strukturera dessa for att
underlétta forstaelsen inom verksamheterna. Det dr darfor naturligt att se
manga omvarldsanalyser av olika slag. Didremot dr det ndgot overraskande att
de flesta respondenterna anger att det inte finns ndgon gemensam strukture-
rad process for omvérldsanalysarbetet. Det finns exempelvis ingen befattning
sasom planeringsdirektor eller utvecklingsdirektor. Dessa positioner fore-
kommer inte sdllan inom andra landsting och regioner och innebir da ett
uttalat ansvar for omvérldsanalysarbetet.

I den man ett strukturerat omvérldsanalysarbete bedrivs géller det de sjuk-
vardsregiondvergripande regionala medicinska programgrupperna (RMPG).
RMPG utgor basen i syddstra sjukvardsregionens kunskapsstyrningsorgani-
sation och har i uppdrag att bereda och sprida omvéarldsanalyser.

I 6vrigt dr det 1 stort sett upp till varje verksamhetsansvarig att vélja hur
man vill hantera omvérldsanalysarbetet. Vissa av respondenterna anger att
man inte dr s& duktig pd omvérldsanalyser och andra att man nog &r ganska
bra pa det — vilket kan bero pa det egna intresset eller hur man har valt att
fokusera pé detta. Det dr mdjligt att mer av gemensamma, och fokuserade
omvérldsanalyser béttre skulle stodja tjansteutvecklingen. Det géller séarskilt
da tjansteutvecklingen ofta bedoms vara beroende av mer samordnade
initiativ.

Behdéver innovationsférmdagan f& mer fokus?

Manga tankar om innovationsformagan har forts fram under intervjusamta-
len. Samtliga respondenter anser att detta &r svart att hantera dven om ett
fatal tycker att borjar gé i rétt riktning inom detta viktiga delomrdde inom
tjdnsteutvecklingen. En av intervjupersonerna menar att innovationer inom
hilso- och sjukvarden frimst relaterar till medicinska behandlingar och
inforandet av medicinsk teknik, men nér det géller nya arbetssitt tar det av
nagon anledning stopp. Det finns dock exempel pa innovationsférméga inom
tjdnsteutveckling som gett resultat, exempelvis det nationellt vdlkanda
”Haélsans nya verktyg”.

Region Ostergdtlands utmaning inom innovation beskrevs sa hér i en in-
tervju: Vi dr bra pé att gora saker som styrs av modeller och pilar, men inte
sa bra pa att utveckla sddant som inte &r strukturerat.” Som beskrivits tidigare
utmirks Region Ostergdtland av en stark kultur och god kunskap om forbiitt-
ringsarbete, men fornyelsearbete dr ndgot annorlunda vilket ocksd ménga av
respondenterna framfor. Andra mojliga motkrafter som ndmns ar bl.a. att
kreativiteten himmas av allt som ska métas och rapporteras, att evidenssyn-
sdtt kan bromsa, att juridiken ofta blir ett hinder for nya granséverskridande
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16sningar (”juridikens bor blir politikens ska’), och att innovationstdnkande
pa “okénd mark” forutsétter mycket god tillit och stort fortroende. Ménga
respondenter anser att det finns en radsla for 6vervéltringseffekter — att en
fordndring innebér att ndgon part blir tvungen ta over ansvar och kostnader
frn en annan part. Vidare anger en respondent att Region Ostergdtland ér en
’praktig” huvudmannaorganisation som absolut inte vill ta risker och “’ge sig
ut pa dventyr”.

For att utveckla en storre innovationsformaga ndmns olika angreppssétt
och strategier. En vdg framat ar att man systematiskt frikopplar innovations-
arbetet fran produktionen. I dag forsoker man vanligen driva innovationspro-
cesserna inom de befintliga verksamhetsorganisationerna, vilket anses
himma hdjden i innovationerna. Etablerade arbetssitt, som méaste uppratthal-
las for att klara det dagliga varduppdraget, begransar mdojligheterna att se nya
16sningar och gora nya saker. Olika frizoner” anvénds allt mer for innova-
tionsarbetet; exempelvis ndmns i flera fall testbdddar och innovationsslussar.

Vidare framfors att innovationsupphandlingar skulle kunna anvidndas mer
systematiskt, exempelvis ett komplett omhindertagandesystem eller en
helhetslésning for multisjuka dldre. Problemet med dessa arbetssétt i nuldget
ar att de ofta &r enstaka undantag i sammanhanget och att manga satsningar
utfors med tillfalliga projektmedel; nir projektet avslutas férsvinner dven
initiativet och ansvaren for innovationsarbetet.

En annan strategi som framfors i flera intervjusamtal &r en mycket starkare
styrning inom innovationsarbetet for att fa nagra resultat. Det anses att
investeringarna i stodsystem &r otillrdckliga och att det inte ricker med goda
projektledningssystem. Det tidigare Landstinget i Jonkdpings 14n (nuvarande
Region Jonkopings 1dn) byggde upp Qulturum for att fokusera systematiskt
pa praktiknéra kunskaper inom kvalitets- och forbéttringsarbete, och anga-
ende det framforde en respondent att man borde utveckla ett kunskapscent-
rum for innovationsarbete for att fa styrfart. I dag finns det ingen uthallig bas
for att framsynta och starka idéer ska fa faste. Vidare framfor négra intervju-
personer att innovationspotentialerna i dag mest handlar om nya och an-
svarsovergripande arbetssitt. Detta dr utveckling som for det mesta kommer
underifran-och-upp, och det dr alltsa en annan styrningsmodell dn hélso- och
sjukvérdens traditionella styrning uppifrdn-och-ner. Darfor behovs ett
praktiknéra perspektiv for att innovationsformagan ska kunna stodjas battre.

Implementering — den svaga Idnkeng

I stort sett alla respondenter ser implementering som ett svart problem. De
menar att ”’vi har svért for detta som s& minga andra” och att implementering
har ”en fantastisk formaga att stanna upp”. Flera respondenter anger att det &r
svért att dndra beteenden 1 vardagen, att vardagen tar dver och att det &r
vildigt ménga drenden pa en och samma ging som maste l9sas hér och nu.
Den dagliga driften krockar alltsd med det utvecklingsarbete som behdver
systematik. Det anges ocksa att principen och motkraften “not invented here”
ar stark 1 ssmmanhangen. For att implementering av nya arbetssétt ska bli
ekonomiskt effektiv och arbetssitten fa spridning maste man ocksa kunna
utmonstra tidigare arbetssétt, ndgot som regionen enligt flera respondenter
inte ar bra pa. Formégan att sprida innovationer pekas ut som kritisk. Vi ér
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bra pé att fora in, men inte pa att fora ut”, vilket innebér att beslut kan tas
men att verkstilligheten uteblir.

Om implementeringsarbetet fortsitter att vara den svaga lédnken i kedjan
blir innovationsarbetet urvattnat och far minskat fortroende. Intervjuperso-
nerna har olika asikter om hur denna lank kan stirkas. Man behdver bli béttre
pa att visa vilka ”win-win-situationer” implementeringen kan ge, och vilka
systemvinster for varden som helhet som kan uppsta. Effekthemtagningen
behover ha ett starkare fokus och man bor planera for att visa pa resultat sa
tidigt som mojligt, bl.a. genom béttre uppfoljningar. Vidare behover man
planera for implementeringen i ett mycket tidigare skede @n nu och bli battre
pa att kommunicera och skapa delaktighet for att fa samma syn pa nyttan
med aktuella innovationer. Dessutom anges att det behovs ett tydligare fokus
pa att lyfta bort det som bromsar integreringen av innovationer i ordinér
verksamhet. Flera respondenter uppger att detta fokus inte finns 1 dag och att
implementeringsarbetet nirmast lamnas at sitt 6de fast man i realiteten kan
gora en del at detta. En respondent angav att det behovs mer pull” &n ’push”
for att fa till implementeringsarbetet.

Flera respondenter menar att kunskaperna ér lite for grunda for att man ska
forsta implementeringen av nya arbetssitt. Det medicinska kunskapspara-
digmet &r fortfarande sa dominerande att sociala och nérliggande tekniska
kunskaper, exempelvis inom digital kommunikation och information, inte far
det kunskapsutrymme som behdvs. En respondent anger att management-
kunskaper har fatt stort utrymme i andra ldnder sasom USA men inte alls far
samma chanser att utvecklas i de svenska hélso- och sjukvardssystemen.
Vidare menar ett flertal respondenter att det vid Linkopings universitet finns
ledande implementeringsforskning som skulle kunna utnyttjas battre.

Sarskilda observationer om tjGnsteutveckling i Region
Ostergétland

Intervjusamtalen om tjansteutveckling visar sammantaget att det finns en
utmaning i det pagaende skiftet fran ett producentfokus till ett fornyat
malgruppsfokus. Med ett mer uttalat malgruppsfokus trider ocksa en annan
utvecklingslogik fram. Den &r beroende av att utvecklas underifran-och-upp
vilket delvis kan stélla krav pa andra sétt att bdde styra (”vad”) och arbeta
(’hur”) med tjénsteutveckling. Den tidigare l&nga erfarenheten av och
formégan till systematiskt forbattringsarbete har varit en framgéngsrik formel
i ménga ar, men enligt manga respondenter dr dessa erfarenheter och denna
formaga inte lika anvdndbara nér ett 6kat malgruppsfokus gradvis behdver
ersitta ett producentfokus. Ett sddant skifte forutsétter andra arbetsmetoder
dn dagens och respondenterna menar att man inte &r rustade infor detta
fordndringsarbete.

Samtidigt anger vissa respondenter att det faktiskt finns forutsittningar for
att stilla om i detta skifte” pa ett godtagbart sétt. De ser en resurs i vanan
och erfarenheten av att arbeta med ett systematiskt forhallningssatt pa ett
uthélligt sétt, samt i att man tidigare lyckats fora in arbetssétt sésom lean med
stort genomslag och stor spridning av metodkunskaper. Vidare diskuterades
under intervjusamtalen att den vil etablerade behovsstyrningen kan under-
litta for Region Ostergdtland att ta detta steg snabbare #n andra landsting och

TJANSTEUTVECKLING FOR EN TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN

63



64

regioner — forutsatt att de nya verktygen som krivs for detta kan etableras pd
ett bra sitt i organisationens verksamheter.

Sammanfattande iakttagelser om utvecklingskraften
i Region Ostergdtland

I detta avsnitt summeras ett antal observationer baserat pd den kartldaggning
som har utforts inom Region Ostergétland, och de leder till nigra slutsatser
om utvecklingskraften i1 detta sammanhang. Mot slutet fors en diskussion om
hur de olika systemfaktorerna i kartliggningsmodellen kan samagera pé olika
satt. Dessutom skisseras hur aktuella systemfaktorer kan samagera for att nd
utvecklingskraft nér det géller att stodja arbetssitt eller ssmmanhéngande
virdprocesser som exempelvis ska forebygga kroniska sjukdomar och
behandla patienter med sddana.

Kan en stark verksamhetskultur ta in helt nya idéer?

Region Ostergdtland har en stark verksamhetskultur som under l1ang tid har
gett relativt bra resultat i hidlso- och sjukvardsverksamheterna. Tidigare i
denna rapport framgar hur utmérkande och sarskilt tydlig verksamhetskul-
turen &r 1 denna kartldggning av utvecklingskraft. En genomténkt behovs-
styrning kombinerat med systematiskt fokus pé forbattringsarbete har
bidragit till att verksamhetssystemet fungerat vl utifran radande forhéllan-
den. Fokus pa struktur och ordning och reda, samt manga utvecklingsoriente-
rade arbetssitt som “véardar” den radande verksamhetskulturen, har skapat
stabilitet. Framgéngarna har vidare bidragit till en gemensam syn pé forbétt-
ringsarbetet som i stora delar binder ihop verksamhetssystemet.

Déremot har det visat sig vara svérare att utveckla verksamhetsomraden
dér “kartorna” &r otydligare och dér nya idéer behdver komma in i bilden.
Nérsjukvarden &r ett exempel som visar att befintliga styrmekanismer och
arbetssitt inte fungerar lika vil i dessa sammanhang. Nir personcentrerade
arbetssitt kommer pa tal efterfragas allt fler [6sningar som dr mer organisa-
tions- och ansvarsovergripande. Detsamma géller for vissa kronikergrupper
med omfattande och sammanhéngande behov, exempelvis multisjuka dldre.
Alltfler goda exempel inom dessa omraden visar vad som kan dstadkommas
och de sétter press pa verksamheterna att ta till sig dessa utvecklingskrafter.

Den radande verksamhetskulturen inom Region Ostergdtland kan ses som
en utmaning men ocksa som en mdjlighet. Mgjligheterna finns framst i den
vil grundade behovsstyrningen men dven i det systematiska utvecklingsar-
betet som ocksa ar vil etablerat. Utmaningarna ar att det formodligen behdvs
andra arbetssitt som dock fortfarande behover utga fran en behovsstyrning
och ett systematiskt utvecklingsarbete.

Utvecklingen forutsatter att nya kunskaps-

och kompetensomrdden sldpps in

De nya arbetssétten som omndmns ovan dr beroende av delvis nya kunskaper
men kanske frimst av de synsétt som gor att bade befintliga och nya kun-
skaper och kompetenser kan trada fram och sittas i system. Kartliggningen
av utvecklingskraft inom Region Ostergétland visar att tjinsteutvecklingen 4r
ett stort utvecklingsomrade framover. Det behovs ett béttre stod till kunskap-
er och arbetssitt for att utveckla savil tjansteinnovationer som kraftfullare

TJANSTEUTVECKLING FOR EN TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN



implementering. Mycket talar for att denna utveckling kan ta fart om verk-
samheterna far ritt forutsdttningar. Samtidigt finns det tecken pé att en stark
verksamhetskultur och invanda arbetssitt kan utestinga behoven av nytin-
kande trots att insikt och vilja kan finnas. Verksamhetssystemet med dess
kultur forblir alltfor komplext och svart att paverka for att en ny utvecklings-
kraft ska ta fart.

Ett férnyat ledarskap med nya styrningsmetoder

kan behdvas

Den etablerade styrningen utifran behoven (politikens ansvar for ”vad”) ska
bemdtas med tjanster som sékrar kvalitet med god resursanvéndning (tjans-
temannaledningarnas ansvar for ’hur’), och den &r en viktig strukturtillgdng i
sammanhanget. For att bemota det utvecklingstryck som beskrivs ovan
behodver politiken formodligen styra pa nya sétt utifrn rollen att formulera
“vad”.

Utmaningen ligger 1 att utveckla en ny plattform for utvecklingskraft sam-
tidigt som man har och lange har haft goda resultat som ocksa ska fortsitta
att genereras. For att komma framét kan det behovas en fordndrad behovs-
styrningsmodell med fokus pé vissa malgrupper dér man frimst efterfragar
helhetslosningar och system for omhédndertagande .

Samspelet mellan systemfaktorerna i kartidggningen

av utvecklingskraft

Kartliggningsstudien har omfattat stora frigor och skiftande faktorer, och
syftet med modellen dr att forstd varje systemfaktor for sig men dven att
analysera hur viktiga systemfaktorer samspelar. Bedomningen é&r att en
systemanalys av detta slag ar svar att gora men att den kan visa varfor
utvecklingskraft kan vara en bristvara inom komplexa och stora hélso- och
sjukvardsverksamheter.

Respondenterna vet att vardtjanster till malgrupper med kroniska sjukdo-
mar kréver en tjdnsteutveckling utifran de kunskaper och erfarenheter som
véxt fram pa olika hall. Trots detta dr det mycket svart att fa till stind detta
utvecklingsarbete, och enligt vissa intervjupersoner ar det nirmast markligt
att man inte kommit langre. Kartldggningen visar dock att andra systemfak-
torer i samverkan kan bli s starka att det som inte passar in stots bort. |
Region Ostergdtlands fall har det sjélvstirkande samspelet mellan verksam-
hetskultur och styrmodeller blivit sa robust att arbetssétten dr mycket svéra
att rubba. Det dr ocksd svért att ldgga till nya arbetssitt som f6ljer en annan
verksamhetslogik. Det giller dven drivkrafter i form av nya idéer eller
kunskaper med ursprung utanfor den egna verksamhetsorganisationen eller
de upparbetade kontakterna.

Sammanfattningsvis ér tjansteutvecklingen (nér det giller tjanster till mal-
grupper med kroniska sjukdomar) i detta fall beroende av att en anpassad
styrningsmodell drivs pd andra grunder dn den ordinéra styrningen utifran
bedémda vardbehov. Det som inom Region Ostergétland beskrivs som
politikernas uppgift, att identifiera vad” nar det géller vardbehov, kan
behdva bli mycket mer mélgruppsanpassat och sedan foljas upp med andra
indikatorer &n de befintliga. Om denna styrning blir rétt utformad &r det
mojligt att den annars strukturerade verksamhetsdriften (tjdnstemannaled-
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ningarnas “hur”) inom Region Ostergdtland kan motsvara detta med den
tjdnsteutveckling som behdvs.

Kartliggningsmodellen gor det léttare att se dessa samspel och starta ett
arbete 1 “rétt dnda av systemet” for att fa igdng de kedjeeffekter som dr
nodvandiga for en fornyad utvecklingskraft.
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Vdasterbottens IGns landsting

Drivkrafter

Visterbottens ldns landsting utmirks av manga olika drivkrafter som samti-
digt har betydelse for utvecklingskraften. Bland paverkansfaktorerna finns en
vidstrickt glesbygd parallellt med en kunskapstit universitetsstad och mer
tatbefolkade kustregioner. Detta ger mycket olika forutsattningar mellan
kustregionen och inlandet. De femton kommunerna har en méngd olika
forutséttningar for samverkan och for att kunna utveckla nya vardlésningar.
Landstinget har ansvaret for Norrlands universitetssjukhus, och forskningens
roll och inflytande fran badde medicinska och dvriga universitetsfakulteter dr
framtrddande. Landstinget utméirks sedan linge av utvecklingsorientering
med ndgot olika synsitt over tid, men ldnge har fokus framst varit pa forbatt-
ringsarbete.

Landstingsspecifika férutséttningar: manga olikheter

att hantera

Visterbotten ér till ytan Sveriges nist storsta 14n efter Norrbotten. Det ar
néstan dubbelt sd stort som Dalarna men har samtidigt en mindre befolkning
med sina knappt 265 000 invanare. Landstinget har att hantera en méangfald
av olikheter, exempelvis kontrasten mellan & ena sidan de mer befolknings-
tdta och stora kustkommunerna Umea och Skelleftea med en yngre befolk-
ning, och & andra sidan ett till stora delar mycket glesbefolkat inland med en
klart dldre befolkning.

Forskningen och Norrlands universitetssjukhus med hogspecialiserad
sjukvard dr en annan drivkraft som bidrar till komplexiteten i sammanhanget
men ocksa till mdjligheterna att hitta for lanet viktiga 16sningar. Med hinsyn
till befolkningsunderlaget ar det en utmaning da landstinget driver det minsta
universitetssjukhuset i landet. Universitetsstaden Umed ar bas for det mesta
av den specialistvard som hor till universitetssjukhuset och dirmed blir
staden tydligt dominerande i hela lénet, vilket har skapat spanningar 6ver tid.
Gradvis har de tre sjukhusen i ldnet, i Lycksele, Skelleftea och Umea, funnit
sina roller i sammanhanget och det &r fraimst Lycksele som har utvecklat en
tydligare roll i den elektiva specialiseringen.

Kommunsamverkan beskrivs 1 intervjusamtalen som komplex med forhél-
landevis resursstarka kustkommuner, som dock kan dras med dalig ekonomi,
och relativt utsatta och glesbefolkade inlandskommuner. De skiftande
forhéallandena har drivit landstinget till att utveckla sirldsningar for inlandet,
exempelvis ”sjukstugor” som &ar vardcentraler utrustade med vérdplatser. Det
finns stora utmaningar med att sikra kompetensforsorjningen i de glesbefol-
kade omradena och upp till 40 procent av distriktslédkartjansterna ar for
ndrvarande vakanta. For att hantera dessa situationer tvingas primérvarden
hitta 16sningar fran fall till fall samtidigt som man upplever att vardtyngden
hela tiden 0kar genom att de dldre blir fler och det 4&r mer som kan (och
méste) goras pd vardcentralerna. Den fortsatta digitaliseringen kommer att
vara viktig for en del av de nya 16sningar som behovs i Visterbotten.
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Forskningens roll fér och paverkan pd& utvecklingskraft
Forskningen och universitetskulturen upplevs ha ett relativt stort inflytande
pa landstinget. Respondenterna beskriver en kontinuerlig 6kning av samar-
betet mellan hilso- och sjukvarden och den akademiska miljon 1 ndromradet.
Enstaka kritiker menar dock att den medicinska forskningen har tappat en del
av sitt tidigare inflytande och dven mgjligheterna att bedrivas har forsamrats.
Det finns dock en bredd inom universitetet som upplevs paverka hilso- och
sjukvarden i nya riktningar och med nya arbetssitt. Ett sddant exempel dr den
ofta ndmnda satsningen pa glesbygdsmedicinskt forskningscentrum med
basen i Storuman i Visterbottens inland. Satsningen beskrivs ibland som
virldsledande men atminstone som klart ledande i landet, och den omnamns
med stor stolthet. Utan de forskningsrelationer som finns med universitetet
hade denna utveckling troligtvis inte varit sannolik eller ens mojlig.

Vissa av respondenterna papekar, pa lite olika sétt, att ndrvaron av relativt
starka forskningsmiljoer blir tydligare i orter som &r mindre an storstadsre-
gionerna. Detta beskrivs medfora en kultur dér man tar sig an problem och
sedan angriper dem pa ett strukturerat sétt med kunskaper, malsittningar och
resultatuppfoljning. Nadgon ndmner att landstinget jamfor sig med andra
hilso- och sjukvardshuvudmén med liknande forhallanden med starka
universitetskulturer, exempelvis Region Ostergétland.

Kontinuerligt fokus pd utvecklingsarbete — med lite olika
angreppssatt

Utvecklingsarbetet ndmns ofta i intervjuerna och det tycks ha varit nérva-
rande ver tid. Flera respondenter anger att intresset for utvecklingsfragor
bottnar i ett Oppet klimat som utgér ifrdn och stdds av en ung och inte sirskilt
konservativ forsknings- och utvecklingskultur.

Landstinget fokuserade tidigt pa kvalitetsarbete genom metoder for stindig
forbattring och genombrottsmetodik. Detta blev en grund for en relativt unik
sjalvstandig utvecklingsenhet: Memeologen. Denna mindre grupp med
“internkonsulter” har funnits sedan ar 2000, och med en hog grad av frihet
har Memeologen kunnat bygga upp egna kontakter och dven ta uppdrag langt
utanfor landstinget och vidare utomlands. Resultaten ér ett inflode av nya
tankar och angreppssitt till landstinget. Gruppen anses ha bidragit med
betydande inslag av utvecklingsarbete, mojligen med lite skiftande fokus
med allt fran klassik kvalitetsutvecklingsmetodik utifrdn Edwards Demings
teorier till lean-metodik och dppna storforum. Gruppen beskrivs som “liten
men med stor impact”. I dag ger Memeologen bland annat ett aktivt stod till
sé kallade strategiska forum som bygger pé slagkraftiga stormoéten med
omfattande involvering av verksamhetschefer tillsammans med landstings-
ledningen. Det dr en form dédr man tillsammans far tackla gransdverskridande
utvecklingsfragor sdsom att kompletta vardforlopp eller ’patientresor” inom
vardsystemen. Dessa strategiska forum beskrivs av respondenterna som
positiva och viktiga for att ge néring till utvecklingskraften.

Landstingsledningen beskrivs som utvecklingsorienterad och responden-
terna menar att ledningsgruppen kommunicerar en gemensam malbild om
utvecklingen. Det finns ett intresse for att préva nya grepp inom utvecklings-
arbetet, vilket &ven involverar den politiska ledningen. Exempelvis har ett
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innovationsbolag bildats tillsammans med privata samverkanspartner, for att
fa tillgang till spetskunskaper och prova majligheter till ”snabbspar” for
utvecklingsarbetet vid sidan om “linjen”. Ett landstingsrad ar styrelseordfo-
rande 1 bolaget med det ledande oppositionsradet som vice styrelseordfo-
rande. Innovationsbolaget ndmns aterkommande av respondenterna nér
utvecklingsarbete kommer pa tal. De &r inte helt 6verens om huruvida det ar
bra att arbeta med verksamhetsutveckling utanfor den ordinira verksamheten
(sdsom 1 fallet med innovationsbolaget) eller om detta frimst bor ske inom
verksamheterna for att arbetet ska fa genomslag och vara hallbart pa sikt.

Drivkrafter som kan péverka utvecklingen ndmns relativt ofta av respon-
denterna fran Vésterbottens ldns landsting. Det finns ocksé en uppenbar
nyfikenhet pa nya angreppssatt som kan ge mer utveckling. Respondenterna
utmarks av tankar om virdebaserad vard och om hur (grunder for) nya
ersdttningsmodeller skulle kunna utvecklas. Detta beskrivs ndrmare i avsnit-
tet ”Styrning”. Samtidigt nimns de manga motkrafterna inom landstinget,
exempelvis fokus pa produktionssystem i stillet for tjdnsteprocesser, “ensi-
dig” och medicinskt fokuserad professionsstyrning samt misstro mellan olika
lansdelar.

Styrning

Péfallande ménga intervjupersoner har framfort synpunkter pa styrningsfra-
gorna. Uppenbarligen finns manga tankar om en ny typ av styrning som
battre fokuserar pa virden och nytta for sévil patienter som verksamheter. |
det utvecklingsarbete som innovationsbolaget driver dr styrningsfrdgorna 1
sjalva verket en del av innovationsforsoken. Nytdnkandet om styrningen
ligger &nnu pé skissborden” men att dessa argument fors fram av s manga
visar att nya styrsystem anses nddvindiga for att ytterligare oka utveck-
lingskraften. Det handlar d& om att 1dgga grunder utifrin styrsystem for att
ledarskap och tjansteutveckling ska kunna fa storre effekt. Exempelvis vill
man ha ett mer flodesinriktat arbete som gynnar savél patienten som de olika
verksamheterna.

Bland respondenterna finns ockséa en insikt om att styrning som “forflyttar
medarbetarnas upplevelser och tankar samtidigt”, exempelvis genom de
strategiska forumen, ar en viktig “mjuk” dimension av styrning som behdver
utvecklas vidare. Kunskapsstyrningen ar ett av de styrsystem som i princip
samtliga intervjupersoner beskriver som professionell och vélfungerande.
Uppdraget att driva den norra landsdelens universitetssjukvard forstarker
formodligen detta arbete.

Intervjudiskussionerna om styrning har ocksa handlat om de ménga barrii-
rer som finns for god styrning. Trots alla insikter om behov av fornyade
styrsystem dr det d4nda svart att komma framat i fragan — fast kunskaper och
insikter verkar finns brett.

P& vég mot en nytdnkande styrning?@

I flera av intervjuerna framkommer en osedvanligt tydlig kritik mot dagens
styrsystem och framst att styrningen 1 nuvarande former ensidigt méiter
kostnader. Fokus pa insatsuppdelade kostnader skymmer de virden som
skulle kunna uppnas om kostnadsbedomningen utgick fran en hogre
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’systemnivd”. Om utgingspunkten i stéllet var vad patientens hela process
inom sjukvérden kostar (exempelvis for en patient inom en typisk kroniker-
grupp) skulle det bli uppenbart att vissa investeringar innebar 16nsamhet och
inte kostnader, att nya arbetssitt dr virda att satsa pa etc. Problemet &r att
dessa systemkostnader och systemvinster inte identifieras — och da blir det
inget av det systemovergripande utvecklingsarbete som ofta anses onskvart..

Flera ser det som en brist att ’patientnyttor” och ”patientbilder” inte fore-
kommer tillrdckligt ofta 1 forbattrings- och utvecklingsarbetet. En orsak anses
vara att styrsystemen har tyngdpunkt pa kostnadsuppfoljning av styckevisa”
och verksamhetsavgrinsade insatser, vilket inte skapar vare sig utrymme
eller incitament for att utveckla dessa nya styrsystem. Ofta anvidnds begrep-
pet ”virdebaserad vard” av respondenterna och da ar det viktiga att veta vilka
virden som kan eller ska uppnas for en patient eller patientgrupp, och att
sedan utveckla styrsystem och arbetsprocesser som pd bista sitt kan uppna
dessa vérden. I flera av samtalen anges att detta &r fullt mdjligt att dstad-
komma dé alla uppgifter som behovs finns inom hilso- och sjukvardens
dokumentationssystem; men det kraver utgdngspunkter och segmenteringar
maste goras utifran patientgrupper och samverkansprocesser snarare dn
dagens organisations- och insatsuppdelade produktionssystem.

Ett sétt att komma &t den nuvarande inlasningen dr enligt vissa responden-
ter att utveckla de uppfoljningsindikatorer och ddrmed styrsystem som verkar
i denna riktning, exempelvis indikatorer som méiter hur vil patienten har
omhéndertagits under inskrivning, vardbehandlingar och rehabilitering samt
kostnader for hela patientprocessen eller ’helhetsresultatet” for patienten nér
det géller hilsoresultat och behandlingseffektivitet. En mer radikal idé som
framf0rs 1 ett intervjusamtal &r utveckla en samordnad 16sning for ett ofta
forekommande patienttypfall och stélla den mot snittkostnaden for denna
typpatient. I de flesta fall talar resultatet for den samordnade l6sningen, vilket
borde skapa incitament for att utveckla de processer som behdvs. Satt i
system skulle ett sddant angreppssétt bli den motor som behovs for en
resursomfordelningsmodell fran sjukhusvard till ndtverksbaserad 6ppenvard.

I ndgot sammanhang ndmns ocksa att det ar viktigt med de termer och det
sprak som anvinds inom verksamheterna. Produktionsdirektorer” &r en
ledande positionstitel som kanske dr pd vég bort frdn sjukvarden, och ordet
styrgrupper skulle kunna erséttas med “designgrupper” for att tydliggora vad
huvuduppgiften &r.

Potentialer med &kade inslag av "mjuk” styrning

De strukturerade och dokumenterade styrsystemen sdsom policyer, riktlinjer
och organisationskartor dominerar tillsammans med den styrning som
uppfoljning av ekonomiska resultat och kvalitetsmatt innebir. De ”mjuka”
styrsystemen forekommer i olika moétesforum, utbildningar och andra former
av upplevelser och ldrande, och flertalet intervjupersoner anser att de har
mycket stor potential &ven om de behover utvecklas mer. Landstinget har i
ett flertal ar praktiserat sa kallade strategiska forum och det har uppenbarlig-
en gett mersmak dd manga av respondenterna anger detta som en viktig del
av styrningen. De strategiska forumen har blivit ett aterkommande inslag
med manga chefer och nyckelpersoner engagerade och prioriterade av
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landstingsledningen for dess medverkan. I samverkan med utvecklingsenhet-
en Memeologen har man arbetat hért for att genomfora dessa forum pa ett
professionellt sétt, och stormodtena drivs som en metod. En uppgift pa ett
forummote kan exempelvis vara att verksamhetschefer frén olika omrdden
tillsammans far utvérdera och skissa pé ideala patientresor inom sjukvardssy-
stemet. Den gemensamma malbilden och virdegrunden kommuniceras
aterkommande och med aktiv ndrvaro av landstingsdirektoren.

Andra former av styrning med liknande effekter dr utbildningsprogram-
men. De skulle kunna anvéndas mer strategiskt och nigra respondenter anger
att chefsutvecklingsprogrammen borde ses dver utifran denna malséttning.
Nytankande inslag sdsom storytelling” har enligt en respondent potential att
ge en mer engagerande styrning samtidigt som den ér lite abstrakt och ovan
att utveckla. Till viss del forekommer “storytelling” dven inom de strategiska
forum som genomfors men de sker endast en gang per halvar. Det anges att
det skulle behdvas en mer konstant process for att halla igang styrningseftek-
ten av detta inslag.

Styrning som blockering
Nytankande kring styrning och goda exempel ndmns ofta i intervjusamtalen,
liksom de méanga svarigheter och dven blockeringar som omger styrningen.

Professionsstyrningen av hilso- och sjukvardsverksamheterna nimns i
vissa fall som problematisk. De hogre chefsnivaerna fylls ofta med personer
som vandrat uppat i chefshierarkierna efter att ha borjat i varden direkt efter
den medicinska utbildningen eller ndgon annan vérdrelaterad utbildning.
Denna ledarrekrytering har stor inverkan pa sjukvarden. Nytdnkande kring
styrning och ledning far inget utrymme men leder i stillet till ett konserve-
rande forhallningssatt, enligt ndgra av respondenterna. I ett intervjusamtal
framfors att "ICD10-paradigmet” dr styrande i allt som gors.

Den sa kallade dgarstyrning som sker genom den politiska ledningen
kunde vara modigare, enligt en del av respondenterna. Politiska majoritets-
skiften dr ovanliga i Visterbotten (socialdemokraterna har haft den politiska
majoriteten i landstinget sedan 1930-talet) och detta kan i vissa fall vara bra
for kontinuiteten, men nagra respondenter undrar hur detta pdverkar nytén-
kande och fordndring. Incitamentssystem kan leda fel, men de blir kvar trots
att det blir det alltmer tydligt att det finns system som leder at fel hall. Har
finns ocksa utrymme for ett nytinkande om bestéllarstyrning och formulering
av varduppdrag som dven de ledande tjinsteminnen kunde vara mer aktiva i.

Det finns ocksa styrningsfragor som behover lyftas till en nationell niva
for att komma framét. Som pd manga andra hall anges att det ar olyckligt
med barridrer for informationsutbyte, som ju beror pa lagstiftning. Problemet
borde dock atgdrdas snarast for att utveckla exempelvis en hemsjukvard med
stod av specialistvard. Det finns ocksé stora svarigheter med att sjukhusvar-
den och primérvédrden har helt olika ersittnings- och styrsystem med bland
annat vardvalsmodellen som grund. Nér vardvalsmodellen for primirvarden
lagstiftades nationellt tvingades Visterbottens léns landsting avbryta utveck-
lingen av en sammanhdngande nérsjukvard som hade inletts.

En av respondenterna i en ledande topposition inom landstinget fick frdgan
”vad kan halla dig vaken om natten?”’, men svaret blev — “ersittningssyste-
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men”. Det intressanta i sammanhanget &r att probleminsikten om styrsyste-
men ar relativt tydlig och initierad. Dessutom finns det inom landstinget
manga idéer om nya inriktningar for styrsystemen. Trots detta upplevs det
som svart att arbeta vidare med en ny styrning som utnyttjar resurserna béttre
och ger hogre virde for patienterna.

Formdagor

Systemfaktorn formégor handlar i stora drag om de ménskliga resurserna och
om hur man formar att mobilisera dessa i en riktning som ger utvecklings-
kraft. Intervjusamtalen ger ett antal samstdmmiga observationer. Bland annat
finns grunderna till en verksamhetskultur som gynnar utvecklingskraft
genom att vara dppen och prestigelds, vilket underléttar for utvecklande
samtal och nytdnkande. Vidare ses landstingsledningen som bérare av de
nytdnkande inslagen. Trots dessa forutsittningar anses det vara svart att nd
fram till organisationens olika chefsled och utvecklingskraften blir da bara en
teoretisk diskussion pa hogsta ledningsniva. Det finns ytterligare en mojlig
orsak till att utvecklingstédnkandet inte kommer vidare till genomforande,
vilket framkommer i intervjusamtalen: det saknas spetskompetenser som kan
driva nytdnkandets mojligheter och konsekvenser till operativa genomslag.

En nyfiken verksamhetskultur — som bromsas?

Ett tydligt intryck fran intervjusamtalen &r att det finns en Oppen verksam-
hetskultur som framjar diskussioner om framtid, mojligheter och 6ppenhet
for ett nytdnkande. Den akademiska kopplingen till universitet beskrivs som
prestigelds, vilket ocksa sdgs utmirka méanga av chefsleden inom landstinget.
Detta har lagt en grund for 6ppenhet, enligt vissa respondenter, med fé inslag
av bromsande traditioner. Overgripande anses landstinget ha hogt i tak med
en produktiv kultur som stdds av en engagerad landstingsledning.

Intervjupersonerna papekar dock ocksé att det finns andra verksamhetskul-
turer som kan styra utvecklingstankandet i andra riktningar. En del framfor
att organisationen trots allt dr professionsstyrd med lékare och sjukskoterskor
som vandrat uppat i ledningsnivaerna sedan de anstélldes som nyutexamine-
rade, vilket paverkar sétten att leda och styra samt vilka utvecklingsfragor
man fokuserar pa. Vissa respondenter anger att det medicinska perspektivet
kan hdmma andra utvecklingsfragor och, som ndmnts tidigare, att det finns
ett "ICD10-perspektiv” pd allting.

Vidare framfors att primirvarden och sjukhusvarden priglas av skilda
verksamhetskulturer med olika forutsittningar, vilket leder till att det manga
ganger dr svart att fa en samsyn. Mycket av nytdnkandet inom Visterbottens
hilso- och sjukvard handlar om patientcentrerade floden, eller virden av
helhet for patienterna utifrdn tankar om virdebaserad vard, och dessa idéer ar
svéra att ta vidare om det finns ett kulturellt avstand till de kdrnverksamheter
som berdrs.

Utvecklingsinriktat ledarskap behdver finnas hela vagen
Verksamhetskulturen och ledarskapet hanger ihop men framfor allt avser
detta landstingsledningen och mojligen de ndrmaste chefsleden. Det dr svart
att fi samma typ av ledarskap att hinga ihop vidare till forsta linjens chefer.
Enligt intervjupersonerna kan detta bero pd att det dr svért att kommunicera
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och sprida forhallningssatt och vardegrunder hela viagen — men framfor allt
antas det bero pa att forsta linjens chefer har fundamentalt annorlunda
forutsittningar.

Det kan vara ett enkelt argument att dessa chefer 1 forsta linjen inte fullt ut
tar sitt ledarskap, men for vissa gér all tid at till att 16sa krisartade beman-
ningsfrdgor och 1dmna omfattande uppgifter till verksamhetsledningen och
stundtals dven statliga myndigheter, samt darutover ha det administrativa
personalansvaret for exempelvis ett 60-tal medarbetare. Da finns endast
begriansad tid att ldgga pa ett utvecklande ledarskap. Mojligheterna att delta i
ledarskapsprogram och annan kompetensutveckling ar dven klart begridnsade
i en pressad vardverksamhet. Det dr ocksd en relativt hog omséittning av
chefer i detta led, vilket inte underléttar for ett l6pande utvecklingsarbete. Av
dessa skél anser flera respondenter att dessa chefer behover storre mojlighet-
er att ta sig an utvecklingsfragor och utdva ett ledarskap som driver dessa
fragor utifrdn landstingets dvergripande malséttningar. Ett exempel pa en
sddan atgérd &r att sitta granser for hur ménga medarbetare man bor ha
ansvar for i sin chefsroll: maximalt 15-35 anstdllda &r en synpunkt som fors
fram. Att atgéirda detta forhdllande anses som en av de viktigaste utmaning-
arna for att na mer utvecklingskraft. Flera av respondenterna aterkommer till
att det tidigare fanns mer "luft i systemet” som gjorde det mojligt for dessa
chefer att klara fluktuationer och utvecklingsfragor. Sa ar det inte langre,
enligt respondenterna, och kanske har man drivit ekonomi och produktivitet
for langt utifran ett renodlat produktionsperspektiv — nagot som i lingden
minskar verksamheternas formaga till utvecklingsarbete.

Kunskaper och kompetenser som kan géra skillnad
Intervjusamtalen med foretrddare for landstingsledning och 6vriga hogre
chefsbefattningar visar att man &r vél rustade med nytinkande och insikter i
komplexa utvecklingsfragor och vet vad som kan skapa mer kraft i dessa
forsok till utveckling. Detta géller sarskilt de mycket komplexa fragorna om
styrsystem som papekats tidigare i denna rapport.

Problemet &r att komma vidare till handling. Vad &r det som gor att dessa
insikter dr sa svéra att omsitta i operativa handlingar? Enligt intervjuperso-
nerna kan bristen pa sirskilda spetskompetenser vara ett av de viktigaste
skilen. Det finns inte en kritisk massa av kompetenser som &r viktiga for att
komma framat med nya sprang inom vissa av de viktiga utvecklingsfragorna.
Landsting och regioner kan ha svart att rekrytera dessa personer som oftare
riktar in sig pa ledande ndringslivsaktorer och dynamiska snabbvixande
branscher med globala mgjligheter och hogre 16ner. Vissa respondenter
menar att rekryteringsenheter inom landsting ofta har en konservativ och
traditionell syn pa vilka kompetenser som dr intressanta, vilket leder till att
man soker kandidater inom etablerade ramar och forum for hilso- och
sjukvarden. HR-avdelningar kan ockséa befinna sig for langt bort fran de
verkligt strategiska utvecklingsfragorna inom landstingsledningen, vilket
anses som olyckligt.

Digitaliseringen far en allt storre och djupare roll inom hélso- och sjukvar-
den, men den kan formodligen inte kompetensforsorjas i tillrdcklig utstrack-
ning pa den strategiska nivan bland hilso- och sjukvardshuvudménnen.
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Déarmed finns en risk att den snabba digitala utvecklingen drar ifrdn d&nnu mer
i andra branscher, vilket bidrar till att det strategiska digitala glappet mellan
vardtjanster och andra tjédnstebranscher upplevs som alltfor stort av medbor-
gare och patienter. Det finns en rad andra omraden som enligt intervjuperso-
nerna &r bristomraden for kompetensforsorjningen. Exempelvis behovs fler
processdesigner eller “kreativa” logistiker inom manga omraden. Personer
med dessa kompetenser skulle kunna underlitta for vardpersonal att mer
systematiskt och planméssigt hitta de horisontella vardkedjor som kan hgja
kvaliteten, och samtidigt spara resurser. Det géller ocksa den praktiska
utvecklingen och tillimpningen av de styrsystem som sa ofta ndmns 1
intervjuerna. Andra exempel giller snarare systemanalytiker som kan finnas
bland foretagsekonomer och nationalekonomer med kunskaper om att
analysera och bedoma effektivitet i hela verksamhetssystem. Det kan dven
vara samhéllsvetare med exempelvis fokus pa ledningsprinciper inom
komplexa verksamhetssystem. Generellt beskrivs att ”systembyggarkunskap-
erna” dr for svaga, vilket ses som olyckligt nu nér utvecklingskraften delvis
maste overga till systemomvandling utifran radande forutsittningar.

Tj@nsteutveckling

Foretradare for Viasterbottens ldns landsting ser tjdnsteutvecklingen som den
viktigaste utmaningen framover. Fragor om styrning och formégor handlar i
grunden om hur man med dessa som stdd ska komma framat med den nya
vag av tjénsteutveckling som behovs, dir samverkan over ansvarsgranser
pekas ut som sérskilt viktig.

I samtalen om fragor med direkt koppling till tjansteutveckling framfors
ofta att man behdver hitta sétt att gemensamt se och pavisa systemvinster av
nya samverkansformer. For att uppna detta méste det finnas ett utrymme och
ndgon form av organisering som sikrar att detta gors pa ett systematiskt och
strukturerat sitt. Testzoner eller andra former av innovationsplattformar
pekas ut som en mgjlighet. Innovationsbolaget som drivs utanfor den ordi-
néra verksamheten, och det unika Glesbygdsmedicinska centrumet, ar
exempel pa forsok till ny tjansteutveckling i mer systematiska former. Det
framfOrs ocksa att nir innovationer vil kommer fram maéste landstinget klara
av att ta hem effekterna av dessa pionjarforsok och sikra att de sprids till
ordinér verksamhet. Har ligger kanske den storsta utmaningen nér det géller
tjansteutveckling.

Behov av att se systemvinster

Med ett vardsystem dér ansvar och insatser ar uppdelade utifrdn medicinska
discipliner, enskilda professionsinsatser och vardnivéer dr det svart att se
helheter av vdarden i verksamhetssystem. "Métsystemet” levererar huvudsak-
ligen statistik och ekonomiska uppgifter som sedan aggregeras till hela utfall.
For att se systemvinsterna med att samverka over grianser behdver man
vanligen kartldgga patienternas resor inne i1 vardsystemen. D4 ser man ofta en
uppenbar systemineffektivitet i omhéndertagandet och stora mojligheter att
nd hogre kvalitet med ldgre nivaer av sammanlagd resursanvindning. Detta
kan motivera till nya samtal 6ver ansvarsgranserna om hur omhindertagandet
egentligen borde ha gitt till. Det aterkommande problemet, enligt responden-
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terna, dr att manga medarbetare 1 viktiga chefsroller vet detta — men att det
inte finns etablerade analysverksamheter som tar fram dessa bildbeskriv-
ningar”. Enstaka program och forskningsprojekt kan komma in pa dessa spar
men d& utifrén ett ad hoc-méssigt forfarande och de dr beroende av exempel-
vis olika utlysningar eller sdrskilda statliga stodmedel. Det finns vanligen
inga “utvecklingsavdelningar” som arbetar systematiskt pa detta sétt. I
intervjuerna nimns att de strategiska forum som genomfors, med stod av
insatser frin Memeologen, lyfter upp patientprocessbeskrivningar pé lik-
nande sétt. Det blir dock bara ett fatal tillfillen under ett verksamhetsar och
ddremellan dr det fullt upp med att hantera de dagsaktuella hindelserna och
ibland krisartade ldgena.

Utvecklingsarbetet med standardiserade vardforlopp inom det Regionala
Cancercentrumet har blivit nagot av en ”skola” for ménga, enligt nadgra av
respondenterna. Det finns ett tydligt uppdrag att utveckla och beskriva
patient- och produktionsrationella verksamhetskedjor, och det visar vad som
skulle kunna astadkommas inom manga andra diagnosomraden med samma
eller liknande angreppssétt. Vanligen hianger dock inte vardbehovsanalyserna
thop med tjansteutvecklingsarbetet pd detta sétt. Intervjupersonerna bedémer
dock att det finns en mycket stor potential i att arbeta systematiskt pa lik-
nande sétt som detta exempel.

Négra av intervjurespondenterna menar i detta sammanhang att en mer
systematisk insamling av omvérldsinformation, exempelvis best practice fran
andra lander, skulle kunna bidra till att visa de ”’bilder” som verksambhetsled-
ningar inom landstinget annars inte ser eller hinner se. Arbetsmodellen
Pakkeforlob dr grunden for det nationella utvecklingskonceptet ”’standardise-
rade vardforlopp”’; den dr ursprungligen utvecklad i Danmark och kom fram
genom de nagot titare forbindelserna med de nordiska grannldnderna. Det
finns dock en uppsjo av goda exempel frin andra ldnder som inte ndr fram
pga. en svag omvirldsanalys.

VAga ta steget till nya testzoner

Svarigheterna med att fa till tjansteutvecklingen inom den 16pande och
ordindra verksamheten har lett till ett 6kat fokus pa olika testbdddar, innova-
tionsslussar och andra friare ”zoner” for tjansteutveckling. Manga ganger har
dessa satsningar varit beroende av tillfalliga resurstillskott eller utlysningar
fran exempelvis Vinnova. F& huvudmén inom hélso- och sjukvéarden har satt
“testzoner” 1 system men det finns en del exempel dar man ocksé natt
framgangar. [ Visterbottens léns landsting finns det relativt unika Innova-
tionsbolaget (VLL Innovation AB) med en politikerledd styrelse. Innova-
tionsbolaget bildades 2015 med syftet att som en unik plattform skapa ett
starkare partnerskap med foretag som har kompetenser och l6sningar som ar
intressanta for varden. Med en téitare samverkan vill man skynda pé olika
omraden inom tjdnsteutvecklingen och dven stddja former av kunskapsover-
foringar mellan landstinget och externa kompetenser.

En annan plattform for tjansteutveckling dr Glesbygdsmedicinskt centrum
med bas i Storuman. Det FoU-inriktade centrumet ndmns ofta i intervjusam-
talen for sitt fokuserade arbete med nya distansovergripande 16sningar for
varden. Man verkar i den glesbygdsmiljo som ocksé har de behov man
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forsoker mota med nya 16sningar, och dirmed har man mdjlighet att direkt
testa prototyplosningar.

De tva mest framtrddande exemplen pa strukturerad tjdnsteutveckling
inom landstinget dr samtidigt tvd olika strategier och de ses pa lite olika sétt 1
intervjuerna. Innovationsbolagets idé anges vara att verksamheten ska drivas
utanfor den ordindra “linjen” av beslutsfattande for att kunna utvecklas pa
bista sétt. Detta ska leda till titare partnerskap med privata foretag och
utvecklade former for samfinansiering av innovationer. Pilotforsdken av
tjdnsteutvecklingen provas i befintliga verksamheter, exempelvis vardcen-
tralen 1 Bjurholm, men kérnan i utvecklingsarbetet bedrivs utanfor den
ordindra verksamheten. Respondenterna ér inte 6verens om huruvida detta &r
en bra vig framéit for tjansteutvecklingen. Den landstingspolitiska ledningen
med sin frontroll i bolagsstyrelsen har dock uppenbarligen modet att prova en
16sning som normalt inte forknippas med den socialdemokratiska majorite-
tens synsétt. Innovationsplattformen for sa kallad glesbygdsmedicin arbetar
mer traditionellt men verkar alltsa direkt i den miljo som &r relevant for
utvecklingsarbetet, och inte inom exempelvis universitetsomradet i Umea.

Att satta férvaltningssystem pd innovationer

Respondenterna nidmner ofta svarigheterna att ga fran en organisatorisk
innovation till att sdtta in den 1 en verksamhet. En séger att ”’vi har en ofor-
maga att sitta forvaltningssystem pa innovationer”. En viktig orsak kan vara
att man maste dga eller kunna besluta 6ver hela den aktuella vardkedjan. De
mest intressanta innovationerna av tjdnsteutveckling dr dock ofta beroende av
flera utforarorganisationer.

Nérvardsomradet ar ett viktigt omrade dér det beh6vs mer tjansteutveck-
ling, vilket vanligen inkluderar tvd huvudmannaorganisationer: landsting och
kommun. Respondenterna aterkommer dock ofta till att det &r svart att
involvera kommunerna i sadant utvecklingsarbete eftersom de ofta anses
sakna bade utrymme och engagemang for att folja med i tjansteutvecklingen.
Vidare anges 1 samtalen att de femton kommunerna ér vasentligen olika, inte
bara olika i sin befolkningssammansittning och geografi utan ocksa utifran
varierande forvaltningssystem, beslutsstod, riktlinjer och verksamhetskul-
turer. Ur landstingets perspektiv, enligt ndgra av respondenterna, innebér
detta att upp till femton olika l6sningar skulle kunna behova utvecklas nér
lanets femton kommuner involveras. Det blir for krangligt att komma framéat
och det kraver for mycket tid. Tjansteutvecklingsarbete ar viktigt for att
avlasta sjukhus och utveckla primirvarden, séarskilt med fokus pa de mest
sjuka dldre med stora vdrdbehov, men det dr beroende av ett vil fungerande
samarbete med kommunernas hemsjukvard. Har behdvs olika arbetssétt som
ar gangbara som l6sningar for flera kommuner samtidigt. Dessutom pekar
respondenterna pa att det fortfarande finns en tillitsbrist och méanga strider
om ckonomi, vilket maste forandras.

Sammanfattande iakttagelser om utvecklingskraften
I Landstinget Vdasterbotten

I detta avsnitt summeras nagra av de viktigaste iakttagelserna som ror
mojligheterna till utvecklingskraft inom Visterbottens lans landsting. De
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baseras pa kartliggningsmodellens olika systemfaktorer for utvecklingskraft
och pé hur de verkar samspela pé sétt som kan paverka utvecklingen.

Drivkrafter att hantera utmaningar

Visterbottens lin ar sdrskilt variationsrikt vad géiller drivkrafter. Det ar ett
mycket stort ldn till ytan och det finns stora skillnader mellan kustland och
inland. Huvuddelen av befolkningen finns 1 kustregionerna, med Umeé som
ett stort nav for mycket av den forskning som har betydelse for landstinget. |
lanets inland ar forhdllandena radikalt annorlunda med mycket lag befolk-
ningstéthet och ldnga avstind mellan mindre orter. De femton kommunerna
har uppenbart skilda forutsdttningar for att kunna samverka pa fordjupande
satt med landstinget.

For landstingsledningen finns det ménga olikheter att hantera och intervju-
samtalen visar att det finns starka drivkrafter inom landstinget nér det géller
att klara av de olika utmaningarna. Stodet frdn en aktiv och néra forsknings-
miljo och den kulturpaverkan som den innebir pa landstinget bidrar sannolikt
till forekomsten av ett I6sningsorienterat forhallningssitt. Det finns ockséd en
lang vana av att arbeta med verksamhetsutveckling och forandring i systema-
tiska former, men mojligen har man inte formatt att halla denna kurs tillrack-
ligt ldnge for att fa dnnu battre resultat. Respondenterna har manga tankar om
utvecklingsmojligheter och nddvindiga forandringar, men de uttrycks oftast
som fragor snarare dn konkreta l0sningsforslag.

Ett gap mellan nytGnkande och handling?

Det finns ett starkt nytinkande kring utvecklingsmgjligheter inom Visterbot-
tens lans landsting, med exempelvis mer tankar och idéer om styrningsfra-
gorna dn vad som oftast &r fallet 1 andra landstingssammanhang. Det finns
ocksa en verksamhetskultur, eller mgjligen tillrdckliga grunder till en sédan,
som skulle kunna stddja den utveckling och de nya arbetssitt som kan
behovas. Trots dessa relativt goda forutsattningar ser det &nda ut att vara
svért att nd hogre nivéer av utvecklingskraft.

Landstinget verkar dock i en mangfacetterad miljo med vitt skilda forut-
sattningar mellan kustland och inland, och det paverkar mojligheterna att
forenas under en och samma utvecklingstanke. Det finns bland annat stora
problem med personalforsorjningen, sarskilt inom primérvarden i inlandet.
Men svarigheten att sluta gapet mellan nytinkande och handling beror
troligen framst pa brist pd den sdrskilda kompetens som behdvs for att bryta
upp vissa etablerade strukturer och komma framat med nya styrnings- och
arbetsledningsmodeller. Sddana kompetenser dr exempelvis verksamhetsana-
lytiker, logistiker och andra for varden relativt nya kompetenser som ar
attraktiva for manga olika branscher. Det &r oklart i vilken grad Visterbot-
tens geografiska lage med ett fatal storre stdder spelar in, men det har séker-
ligen betydelse for framtida strategiska rekryteringar.

Samtidigt har huvudménnen i de tre storstadsregionerna, med narhet till
stora och attraktiva arbetsmarknader, inte heller 16st de styrningsproblem
som Visterbotten brottas med. De kan dock ha béttre forutséttningar for att
16sa dem nér frdgorna och behoven kring styrning och utveckling blir
tydligare dven dér.
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Att f& ny tjidnsteutveckling att sld igenom

Flera landsting och regioner har provat sdrskilda innovationsslussar eller
testbaddar, men i denna kartlaggning dr Vésterbottens léns landstings sats-
ning pa Innovationsbolaget som en egen testzon sérskilt framtridande.
Mandatet blir ocksa starkare nar nagra av de ledande politikerna i landstinget
ar starkt engagerande och drivande. I detta sammanhang drivs ett verkligt
experiment eftersom samverkan med privata intressen och kunskaper sker
utifrdn nytdnkande och okonventionella modeller. Styrningsfrigorna star i
centrum for denna testzon och ingar i innovationsarbetet. Darfor kan det vara
sdrskilt intressant att f6lja om forsoket kommer att leverera verkliga effekter
for landstingssystemet i stort och hur den ordinarie verksamheten paverkas.
Denna innovationsverksamhet ar fortfarande sa pass ny att nagra sérskilda
strategier for effekthemtagning dnnu inte har kunnat identifieras. Aven andra
testzoner har beskrivits inom denna kartlaggning, sdésom Glesbygdsmedi-
cinskt centrum med placering i den miljo som behdver de nya 16sningar man
arbetar med.

Det kan vara mycket intressant att f6lja de liknande exempel som finns i
landet, lyfta fram dessa nationellt och ddrmed ge forutsittningar for 6kad
kunskap om de mekanismer som kan paverka effekterna samt fornya vissa
arbetssitt och till och med vardomréden.

Mojligheterna att starka utvecklingskraften i Vasterbottens
I&ns landsting

Det relativt starka utvecklingstinkande som finns inom Vésterbottens ldans
landsting &r strategiskt intressant att folja &ven om det inte bedrivs strukture-
rat i alla delar. En anledning ar att Vésterbotten tillsammans med de andra
nordligare ldnen har en sérskild geografisk utmaning med stora ytor av
glesbygd i véstlig riktning och en del tatorter i dstra eller sddra delarna,
vilket generellt ger en liten befolkning pé en stor yta. Detta &r forstas en
utmaning for verksamheterna som ocksa de 6vriga Norrlandslandstingen
driver.

Landstinget verkar ocksé vara pé vig mot att utveckla kunskaper om
”glesbygdsmedicin” och tjdnsteinnovationer som kan vara intressanta for alla
landsting. Omvint kan Vésterbottens lidns landsting behdva mer kunskaper
om hur man kan fordndra verksamhetsstyrningen for att borja 6verbrygga
gapet mellan nytdnkande och handling.

Landstinget har troligen goda mojligheter att ytterligare stirka utveck-
lingskraften inom hélso- och sjukvérden men har en sirskild utmaning som
knappast dr okédnd; det dr svart att rekrytera de kunskaper som behdvs for att
f4 genomslag for den utvecklingskraft man soker. En annan viktig fraga
handlar om att stirka kopplingen mellan nytdnkande och handling. Nar ett
nytdnkande beskrivs sa ofta som det gérs inom Vésterbottens lins landsting
blir det viktigt att ocksd fa genomslag och visa pa resultat — annars riskerar
trovardigheten att skadas. De strategiska forumen anses som viktiga i sam-
manhanget, men de genomfors bara en till tva ganger per termin och detta
kan knappast vara tillrdckligt for att driva pa utvecklingsarbetet. Déarfor kan
det behovas en tydligare landstingsgemensam strategi som matchar ut-
vecklingstdnkandet med fordandringar i verksamhetsstrukturer och driften.
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Sammanfattande iakttagelser

I denna rapport har Socialstyrelsen kartlagt utvecklingskraften hos fyra
huvudmén med olika forutséttningar vad géller exempelvis geografi, demo-
grafi och tillgéng till forskningsmiljoer. Utvecklingskraften uttrycker en
organisations adaptiva forméga att pa ett strukturerat och systematiskt sétt ta
till vara och skapa ett produktivt samspel mellan drivkrafter, styrning,
formégor och tjansteutveckling. Kartlaggningen syftar till att beskriva
landstingens strategiska utvecklingsarbete ur ett helhetsperspektiv. Beskriv-
ningen av landstingens strategiska utvecklingsarbete handlar inte om att
jdmfora landstingen och regionerna, utan syftet var tvirtom att fa en fordju-
pad forstéelse av och kunskap om det enskilda landstingets forutsittningar,
utmaningar och inneboende dynamik. Det dr ddremot intressant att ur ett
Overgripande perspektiv titta ndrmare pa nagra av de likheter och skillnader
som framtriader i kartliggningen av huvudménnens utvecklingskraft. Bland
annat blir det tydligt hur befolkningsstrukturen, geografiska forhéllanden,
tillgangen pa forskning, politisk kultur/historia etc. ger upphov till olika
strategier for det strategiska utvecklingsarbetet.

Svag tjansteutveckling den gemensamma
nAmnaren

Alla huvudménnen har ett problematiskt forhéllningssétt till den systemfak-
tor som i kartliggningsmodellen kallas tjansteutveckling. Tjdnsteutveckling
belyser hur landsting och regioner formér omsétta de ovriga systemfaktorer-
na i kartldggningsmodellen — drivkrafter, styrning och férmégor — i utveck-
lingen av nya arbetssitt och vardtjanster. Det dr inom systemfaktorn tjénste-
utveckling som man fragor sig hur nya innovationer slépps in, hur
befolkningens vardbehov uttolkas, hur nya arbetssétt implementeras eller hur
omvérldsanalysarbetet bedrivs. Mycket av omstéllningen fran en hilso- och
sjukvard med ett produktionssynsitt mot en mer tillgénglig och patientcentre-
rad vard behdver alltsé ske genom tjinsteutvecklingen.

Omsténdigheter och férndllanden som forsvérar
tjdnsteutveckling

I denna rapport har Socialstyrelsen haft ett tydligt kartliggningsfokus 1
intervjusamtalen med foretrddare for de landsting och regioner som ingér i
studien. Det innebér konkret att samtalen har forts 1 en anda av att gemen-
samt 6ka kunskapen om och forstaelsen for hur utvecklingskraft paverkas av
skiftande forhdllanden och omstandigheter 1 dessa mycket komplexa organi-
sationer. Intervjusamtalen har inte handlat om att forklara utvecklingskraft
utan snarare att besvara frdgan “Hur kan utvecklingskraft beskrivas?”. En
fragestillning som dock oundvikligen uppstar ér vilka generiska iakttagelser
vi gor utifrdn det omfattande materialet. Det leder vidare till frdgan om de
mest patagliga skillnaderna och likheterna som framtrédder ur materialet och
huruvida dessa kan visa varfor huvudménnen har svarigheter att pa ett
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systematiskt och strukturerat sdtt omsétta drivkrafter, styrstrukturer och
formégor i utvecklingen av nya vardtjénster och arbetssitt — att fa till en stark
tjdnsteutveckling.

Styrning och ledarskap som tar utgdngspunkt

i gemensamma malbilder behéver stdrkas

Styrningens roll och betydelse for utvecklingskraften var en central diskuss-
ionspunkt i alla intervjusamtal. Samtliga respondenter anser att en uthallig
styrning med ett uttalat utvecklingsfokus ar en forutséttning for ett fram-
gangsrikt strategiskt utvecklingsarbete. Samtidigt menar méanga att befintliga
styrmodeller och styrsystem &r kontrollorienterade, vilket skapar en motkraft
mot exempelvis mojligheten att utarbeta gemensamma malbilder. Just
gemensamma malbilder anses ndmligen vara ett verktyg for att motverka de
manga styrsignaler som annars tenderar att uppsta i komplexa system som i
sin styrning priglas for mycket av en traditionell linjestruktur med uppdelade
ansvars- och specialistomréden. Styrningen tenderar ddrmed att pd system-
niva bli mer bakatblickande dn framéatsyftande.

Detta resonemang ligger i linje med dagens bredare diskussion om behovet
av fordndrad ledningsfilosofi och andra styrmodeller inom hélso- och
sjukvarden. Exempelvis betonar utredningen Effektiv vdrd att diskussioner
om ledarskap och chefskap i varden ldgger mycket fokus vid mer materiella
och formella chefsuppgifter sasom planering, personalledning och sche-
maldggning. Utredningen visar att de verksamheter som arbetat framgangs-
rikt med effektiviseringar har ledarskap som é&r starka bérare av den arbets-
kultur som rdder och som 1 sin tur utgjort grogrund for effektivare
verksamhet. Det kulturbdrande uppdraget i ledarskapet tycks vara minst lika
viktigt som de mer traditionella delarna i chefsuppdraget. Enligt utredningen
ar det vidare uppenbart att samverkan och samarbetet mellan huvudméannen
behover styras och stirkas utifrin ett system- eller komplexitetssynsitt,
liksom integrationen av tjanster nir det giller manniskor med sammansatt
problematik.'® Ett annat exempel aterfinns i direktivet till Tillitsdelegationen
dér det konstateras att den radande styrningen har brister nir det giller att
styra verksamheten utifrdn medborgarnas behov och med tillit till medarbeta-
res kompetens och formaga. Enligt direktivet behovs dérfor en tillitsfull
styrning av vélfardstjdnsterna som bygger pd ett dmsesidigt fortroende
mellan berdrda aktdrer. Den aktdr som ansvarar for verksamheten méste
ocks4 ha utrymme att utveckla den."

Gemensamt for huvudménnen ar dven behovet av balans mellan utveck-
ling och kontroll i relationen mellan politik och tjinstemannaledning, for att
for att pa ett mer effektivt sitt kunna utforma och fordela varduppdrag utifran
befolkningens vardbehov. Utifrdn kartlaggningen forefaller landsting med
stabila ekonomiska forhallanden och en tydlig verksamhetskultur ha en mer
dndamélsenlig styrning ur ett utvecklingsperspektiv. En avslutande reflektion
ar att en fordndring av arbetssétt och forhallningssitt langt ute 1 verksamhet-
erna sannolikt behover foregds av en fordndring i ledning och styrning pd den
overgripande och beslutsfattande nivan. Detta inser ménga respondenter som

' Utredningen utgar frén resonemanget i en tidigare utredning, SOU 2013:40, Att tinka nytt for att gora nytta.
' Dir. 2016:51 Tillit i styrningen.
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efterlyser olika forum for dialog och erfarenhetsutbyte med andra huvudmin
och aktorer inom hilso- och sjukvarden for att komma framaét i detta arbete.
Detta leder till fragan om vilka former som passar for att utveckla en mer
dialogdriven styrning.

Betydelsen av eftt systematiskt och strukturerat

omvdarldsanalysarbete

Samtliga huvudmain anger att ett vl fungerande omvérldsanalysarbete
stimulerar och bidrar till ett viktigt kunskapsutbyte mellan huvudménnen —
ett kunskapsutbyte som i sin tur antas forstarka det strategiska utvecklingsar-
betet. Respondenterna betonar vikten av ett proaktivt omvirldsanalysarbete
for att utveckla nya arbetssitt och vardtjanster. Samtidigt framgér det tydligt
att huvudméannen har mycket olika forutsattningar att géra omvirldsanalyser.
Kartldggningen visar ocksé att huvudménnen i detta arbete ddrmed behover
utga ifran sina specifika forutséttningar, vilket innebér att utfallet kan skifta
kraftigt fran en huvudman till en annan. Vissa huvudmén kan ocksa ha
visentligt battre forutsittningar for omvérldsanalyser én andra, vilket uppges
bero pé att alla inte har tillrdckliga resurser eller tillgang till denna typ av
kompetens. Det anges ocksa vara svart att finna tiden som behovs for ett
systematiskt och strukturerat omvérldsanalysarbete.

For att hédlso- och sjukvérden i stort ska kunna utveckla patientcentrerade
arbetssitt och nya vardtjanster behover omvirldsanalyser samlas och i storre
utstrackning bedrivas mer systematiskt och strukturerat. I dag bedrivs detta
arbete av 21 huvudméan med mycket olika forutsittningar i lika manga
parallella spar. En fraga ar hur hélso- och sjukvardens aktorer kan ta ett
gemensamt ansvar for att utveckla former for ett mer samlat och strukturerat
omvérldanalysarbete som stodjer tjansteutveckling mot en mer tillgénglig
och patientcentrerad vérd.

N&dvdndig information fér tidinsteutveckling inldst

i systemet

Manga intervjupersoner menar att information i systemet skulle kunna
anvindas mycket béttre for att generera patientbeskrivningar, flodeskartlagg-
ningar och annan framatsyftande kunskap, 1 syfte att 6ka samverkan och det
losningsorienterade arbetet. Strategiskt utvecklingsarbete tenderar att hejdas
nér olika aktorer har olika syn pd exempelvis vardforlopp eller kostnader for
utebliven samverkan. Det strategiska utvecklingsarbetet motverkas dessutom
kraftigt av de manga hinder for informationsdelning som i dag finns in-
byggda i savil lagstiftning som it-system. Dessa hinder behdver sannolikt
undanréjas for att 0ka samverkan dver vardgivargrinserna. Sammantaget
minskar mdjligheten att utveckla processer for att i hogre utstrackning
utforma varduppdrag och samverkansformer utifrdn befolkningens vardbe-
hov.

Flera respondenter betonar dven svarigheterna att anvinda den information
som finns inlast i systemet for att peka pa de mojliga systemvinsterna med
nya och alternativa arbetssitt. Darmed blir det svarare att pedagogiskt
beskriva for verksamheterna hur gransdverskridande samverkan skapar ett
vérde for savil patient som verksamhet. Enligt respondenternas resonemang
behover den information som finns i systemen tillgangligdras och paketeras
pa nya sétt for att kunna stodja tjansteutveckling.
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Olika forutsattningar, samma dilemma — avslutande
diskussion

Halso- och sjukvardssystem i landsting och regioner forédndras kontinuerligt
for att anpassa sig till nya forutsdttningar och fordndringar i omvérlden.
Delmal for fordandringsarbetet har under lang tid varit 6kad tillgdnglighet och
patientcentrering 1 de beslut som fattats pa savél nationell som regional nivi.
Att nd sddana mal &r angeldget, inte minst for att utveckla och forbattra
varden for patientgrupper med komplexa vardbehov som stéller stora krav pa
kontinuitet och samordning. Samtidigt ar en allmént vedertagen bild att
arbetet med Okad patientcentrering gar trogt och att tillgédngligheten dver lag
inte forbattras. Utifran ett systemsynsitt dr det rimligt att anta att radande
“nivaer” av tillgdnglighet och patientcentrering dr en funktion av hur nuva-
rande system dr konstruerade.

For att oka tillgédngligheten och patientcentreringen behdver systemen
antagligen fordndras pa ett mer genomgripande sitt 4n den dagliga verksam-
hetsutvecklingen. Men eftersom hilso- och sjukvarden dr komplexa system,
med stora skillnader mellan landstingen, beh6ovs mer kunskap om respektive
systems forutséttningar, formaga och inneboende dynamik. Det mojliggor 1
sin tur béttre forutséttningar for att géra antaganden om hur hélso- och
sjukvérdssystemet i ett visst landsting eller region bor fordndras i syfte att né
okad tillganglighet och patientcentrering. Det 4r mot denna bakgrund och
dessa antaganden som Socialstyrelsen genomfort den hér kartlaggningen 1
samarbete med ett antal landsting och regioner. Syftet ar alltsa att kunna
beskriva och analysera det som hir bendmns utvecklingskraft.

Kartliggningen av huvudméannens utvecklingskraft visar hur olika forut-
sattningar de har att bedriva strategiskt utvecklingsarbete, exempelvis nér det
giller geografiska och demografiska forhallanden eller nérheten och till-
géngen till akademiska miljoer och forskning. Det giller alltsa yttre drivkraf-
ter som huvudmaénnen i ytterst liten utstrackning kan paverka, om alls.
Konsekvensen blir att landstingen och regionerna behover tillimpa olika
strategier for att uppna utvecklingskraft. Paradoxalt nog indikerar kartlagg-
ningen att alla huvudmaén har svart att genomgripande nd hdgre nivéer av den
tjdnsteutveckling som ska leda till en mer tillgénglig och patientcentrerad
vérd, oavsett om de har kommit langt eller inte i arbetet med att utveckla
strukturer eller styrsystem som stddjer strategiskt utvecklingsarbete.

Mgjligen far detta paradoxala forhdllande dtminstone delvis sin forklara-
ring 1 diskussionen om komplexa adaptiva system i kapitel tva i denna
rapport. Namligen att planerad forédndring av system &r svar da det inte finns
nagon fast utgangspunkt for de tinkta interventionerna. Dessutom framgar
det av intervjusamtalen att kombinationen av exempelvis ekonomiska
forhéllanden, politiska styrsignaler, kompetensforsorjnings-
/bemanningsfragor eller en stark professionsstyrning begrénsar formagan att
halla fast vid det nodvéndiga fokus pé ldrande som ett framatsyftande
utvecklingsarbete kréaver. I det perspektivet framstar uppgiften att genom-
driva fordndring av rddande strukturer praglad av bakatblickande uppfoljning
och kontrollorienterade styrsystem mot mer av framéatsyftande utveckling av
nya arbetssétt och vardtjanster som att lyfta sig sjdlv i haret.
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Socialstyrelsen har gjort 57 djupintervjuer med politiker och tjinsteman i
fyra landsting och regioner, och var sammanvigda slutsats ar att huvudmén-
nen har svart att av egen kraft stdrka den tjdnsteutveckling som ska ge en
tillgdnglig och patientcentrerad vard. Flera respondenter menar att man
saknar forum for att utbyta erfarenheter och kunskaper kring systemovergri-
pande fragor, sdvil inom som mellan huvudmaén. Det framgér ocksa att
huvudménnen generellt har lag systemkunskap och kompetens for att analy-
sera system, vilket sannolikt forsvérar ldrandet om fordndringsarbete i
komplexa miljoer. Samtidigt dr bilden att huvudménnen kénner till svarig-
heterna och har stora tillgdngar och resurser att uppna fordndring med.
Samtliga huvudmain vill ocksa komma vidare i detta svara arbete. Darfor
maste hélso- och sjukvéardens samtliga aktorer hitta former for att stodja och
starka huvudménnens forméga att anvdnda dessa tillgdngar och resurser for
att uppna hogre niver av tjansteutveckling for en tillginglig och patientcen-
trerad vard.
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Bilaga 1 — Respondenter

Landstinget Dalarna

Politiska ledningen

Gunnar Barke, Ordf. landstingsstyrelsen (s)
Maja Gilbert-Westholm, Landstingsrad (v)
Lena Reyier, Oppositionsrad (c)

Ulf Berg, Oppositionsrad (m)

Landstingsledningen

Karin Stikd Mjoberg, Landstingsdirektor
Lars-Olof Bjorkqvist, Bitr. Landstingsdirektor
Tomas Riman, Divisionschef kirurgi

Per Soderberg, Divisionschef psykiatri

Per Lennart Agren, Divisionschef medicin
Elisabeth Fransson, Hélso- och sjukvérdsdirektor
Peter Hansson, Ekonomidirektor

Bengt Malmqvist, Cheflékare

Region Skdne

Politiska ledningen

Anna-Lena Hogerud, Ordf. Hélso- och sjukvardsndmnden (s)
Anders Akesson, 1:e Ordf. Hilso- och sjukvardsnimnden (mp)
Ingrid Lennerwald, Ordf. Sjukvardsndmnd SUS (s)

Maria Nyman-Stjarnskog, Ordf. Sjukvardsndmnd Kryh (s)
Yvonne Augustin, Ordf. Sjukvardsndmnd Sund (s)

Regionledningen

Alf Jonsson, Regiondirektor

Pia Lundbom, Forvaltningschef Skanevard Kryh

Bjorn Zachrisson, Forvaltningschef Skinevird Sund

Bjorn Eriksson, Forvaltningschef SUS

Rita Jedlert, Bitr. Halso- och sjukvardsdirektor

Ingrid Bergman, Omréadeschef hélso- och sjukvardsstyrning
Lars-Ake Rudin, Ekonomidirektdr

Lars Kristensson, Forvaltningschef Medicinsk service

Sven Oredsson, Medicinsk radgivare, Enhetschef kunskapsstyrning och
metodutveckling

Jesper Stenberg, Enhetschef strategisk kvalitetsutveckling,

Maria Landgren, Likemedelschef, Enhetschef lakemedelsstyrning

Region Ostergdtland

Politiska ledningen
Mats Johansson, Ordf. Regionstyrelsen (s)
Margareta Fransson, 1:e vice ordf. Regionstyrelsen (mp)
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Marie Morell, Regionrad (m)
Christoffer Bernskdld, ordf. Halso- och sjukvardsnamnden (s)
Fredrik Sjostrand, 2:a vice ordf. Hilso- och sjukvardsndmnden ()

Regionledningen

Mats Uddin, Regiondirektor

Lena Lundgren, Hélso- och sjukvérdsdirektor

Annica Ohrn, Produktionsenhetschef, Centrum for hilso- och vardutveckling
Robert Ring, Produktionsenhetschef, Diagnostikcentrum

Haékan Klarin, Produktionsenhetschef, Centrum for medicinsk teknik och IT
Martin Magnusson, Varddirektor, chefldkare

Ditte Persson-Lindell, Varddirektor, Universitetssjukhuset i Linkoping

Bo Orlenius, Véarddirektor, Vrinnevisjukhuset 1 Norrkdping

Gerd Sandgren-Lundstrom, Nérsjukvardsdirektor, Lasarettet i Motala

Asa Hedin-Karlsson, Ekonomidirektdr

Vdasterbottens Ians landsting

Politiska ledningen

Peter Olofsson, Ordf. Landstingsstyrelsen (s)

Karin Lundstrém, Ordf, Hilso- och sjukvardsndmnden (s)
Robert Winroth, Landstingsrdd miljo och innovation (mp)
Liselotte Olsson, Landstingsrad jamstélldhet (v)

Nicklas Sandstrom, Oppositionsrad (m)

Landstingsledningen

Anders Sylvan, Landstingsdirektor

Jonas Claesson, Bitr. Hilso- och sjukvardsdirektor verksamhetsomrade
sjukhusvard

Hakan Larsson, Priméarvardsdirektor

Margit Hakansson, Stabsdirektor

Mikael Wiberg, Forsknings- och utbildningsdirektor

Elisabeth O Karlsson, Verksamhetschef cancercentrum

Karin Brannstrom, Verksamhetschef kvinnokliniken, Skelleftea
Susanne Waldau, Strateg kunskapsstyrning

Ulf Andersson, Chef memeologen
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Bilaga 2 — Kartlaggningsmodell
for utvecklingskraft

Idé &

mission

Landstingsspecifika
forutsittningar och

forhallanden

Institutionell néirhet till

forskning/niringsliv

Styrsystem

Incitament/ersittningar

Folll]

Utvecklings-

kraft

Tjanste-

Verksamhetskultur

Férmagor Ledarskap

utveckling

Kunskap & kompetens

Innovationsformaga

Vardbehov

Omvirldsanalys

Implementering

Fig. 1 Modell 6ver utvecklingskraft.

Utgangspunkten i kartliggningsmodellen ar de fyra 6vergripande systemfak-
torer som i ett interaktivt samspel antas ha sérskilt stor betydelse for utveckl-
ingskraften — drivkrafter, styrning, formagor samt tjdnsteutveckling. Var och
en av dessa fyra overgripande systemfaktorer &r i sig s omfattande och
komplexa att de behover brytas ner ytterligare for att 6ka precisionen och
detaljeringsgraden i den information som hidmtas in. Detta gors genom att
beakta ett antal aspekter av de begrepp och uttryck som éterfinns i rektang-
larna i modellen. Exempelvis stills inom systemfaktorn férmdgor fragor om
verksamhetskultur, ledarskap samt kunskap och kompetens.
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Drivkrafter

Drivkrafter beror de inre och yttre forhallanden som antas paverka och starkt
bidrar till att en organisation formér uppna uttalade mal. Drivkrafter kan
uttryckas i form av en id¢é eller mission som riktar sig till samtliga medlem-
mar av organisationen. Idealt sett dr en sddan drivkraft starkt forankrad hos
savil de enskilda medlemmarna som i de institutionella sammanhang de
verkar i. I den meningen kan en drivkraft som utgéar ifran en idé eller mission
betraktas som en kulturskapande kraft.

Samtliga landsting och regioner existerar inom och verkar utifran speci-
fika forhdllanden som dr mer eller mindre unika for vart och ett av dem.
Dessa landstings- och regionspecifika forhallanden kan gynna eller begrénsa
utvecklingskraften beroende pé vilka forhéllanden som avses. Exempelvis
kan stor geografisk yta och relativt liten befolkning driva pa ett landsting
eller en region att utveckla innovativa former for samarbete och samverkan
savil inom som utom landstinget/regionen. Demografiska forhéllanden kan
pa samma satt bidra till att skapa utvecklingsfokus gentemot vissa befolk-
ningsgrupper beroende pa t.ex. aldersstruktur, utbildningsniva, etc.

Den tredje aspekten av drivkrafter som beaktas dr landstingets eller reg-
ionens institutionella nirhet till forskningsmiljoer och néringsliv. Institution-
ell nérhet till forskningsmiljoer och néringsliv kan exempelvis vara en
drivkraft for hur nya influenser kommer in i och paverkar utvecklingen av
hilso- och sjukvardssystemet. Denna aspekt bidrar ocksa till att 6ka kun-
skapen om landstinget eller regionen som regional aktor.

Styrning

Styrning handlar om att 6ka forstaelsen for hur etablerade styrstrukturer
bidrar till utvecklingskraften i ett landsting eller en region. Detta gors genom
att hamta in information kring hur landstingen och regionerna arbetar med
olika former av incitaments- och ersittningssystem. Olika erséttningsmo-
deller kan leda till olika utfall pd systemniva. Utfall som kan vara bade
onskade och forutsedda som oonskade och oforutsedda. Dessa erséttnings-
modeller behdver ocksa belysas i relation till den storre styrningskontext som
ett landstings eller regions styrsystem uttrycker. Det dr ndmligen inte sjalv-
klart att ett landstings eller en regions styrsystem harmonierar med de
ersittningsmodeller det tillimpar. Genom att belysa landstingens och region-
ernas styrsystem gar det att tydliggdra och beskriva hur sjukvardshuvudmain-
nen genom olika former av styrning (ex. ekonomisk-, kunskaps- och adgar-
styrning) nar uppsatta mal for verksamheten.

I syfte att ytterligare fordjupa kunskapen om styrning beaktas dven den roll
och funktion som FoUU-verksamheten intar i ett landsting eller region dér
fragor om hur samspelet med linjeverksamheten ser ut? Vilka atgirder och
insatser vidtas for att sékerstélla att FoUU-arbetet far genomslag i organisat-
ionen och dess verksamheter?

Férmdagor

Om styrning handlar om att forstd hur mer harda aspekter av en organisation
paverkar utvecklingskraften, ar utgangspunkten nér det géller formdgor att fa
okad kdnnedom om sjukvardshuvudménnens formaga att mobilisera sina
mjuka aspekter av verksamheten for att uppna utvecklingskraft. Mjuka
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aspekter kan avse exempelvis verksamhetskulturens pdverkan, tillgang till
kritisk kompetens eller betydelsen som ett aktivt ledarskap tillskrivs i organi-
sationen.

Vad som ryms och avses med uttrycket verksamhetskultur &dr inte ndgon-
ting sjalvklart. Tvartom foranleder ofta resonemang som inbegriper kulturbe-
greppet diskussioner om vad som konstituerar en kultur, var dess grinser
ska/kan dras, etc. Men att ett begrepp inte alltid ar latt att applicera pa den
verklighet man 6nskar 6ka kunskapen om é&r inget bra argument for att avsta
fran att anvdnda det. Sarskilt inte om det bedoms bidra till att forklara
utvecklingskraften i en organisation.

I relation till kartlaggningsmodellen syftar uttrycket verksamhetskultur till
att finga och beskriva specifika kulturella uttryck och sirdrag 1 ett landsting
eller region (mdjligtvis del av landsting/region) och dess eventuella paverkan
pa hilso- och sjukvardens arbetssétt och processer. Detta kan exempelvis
omfatta en kultur dir samverkan mellan huvudmén och dess verksamheter i
hog grad dikteras av juridiska utgdngspunkter, snarare 4n tillit och gemen-
samt ansvarstagande.

Huruvida en verksamhetskultur gynnar utvecklingskraften eller inte dr 1
viss utstrackning avhingigt den roll och betydelse som ledarskapet intar i en
organisation. | kartliggningsmodellen ar avsikten darfor att tydliggéra om
landstingen och regionerna uppfattar ledarskap som en killa till utvecklings-
kraft.

Den avslutande aspekten avseende forméagor handlar om vilka kunskaps-
méssiga tillgdngar och faktisk kompetens ett landsting eller en region anser
sig ha, hur dessa utnyttjas och vilken eventuell paverkan de bedoms ha pa
utvecklingskraften. I detta sammanhang avses med kompetens sévil formell
sadan som mer organisationsanpassad och erfarenhetsbaserad kompetens.

TjGnsteutveckling

Tjdnsteutveckling kan ségas handla om hur landsting och regioner forméar
omsitta drivkrafter, styrning och formagor i utvecklingen av nya vardtjans-
ter. Systemfaktorn tjansteutveckling beskrivs genom fyra underrubriker eller
aspekter - innovationsformaga, vardbehov, implementering och omvérldsa-
nalys.

Innovationsformaga syftar till att beskriva formégan hos ett landsting eller
region att omdefiniera och hitta nya Idsningar for hur man bedriver vard och
omsorg. Innovationsforméga innebdr vidare formégan att i en standigt
fordnderlig miljo kombinera och anvéinda befintliga resurser och tillgangar pa
nya sitt for att uppnd effektivare resursanvandning och hogre kvalitet.

Underrubriken vardbehov avser spegla landstingens och regionernas for-
maga att uttolka virdbehov och beméta dessa genom utveckling av nya
vardtjanster. Sarskilt intressant dr att identifiera de dvergripande dverviagan-
den och beslut som styr detta arbete och hur det bedoms péverka utveckl-
ingskraften i landstinget eller regionen.

En sérskild utmaning for hilso- och sjukvarden ér att bedriva ett effektivt
implementeringsarbete. Att sirskilt belysa denna problematik kan ddrmed
underlétta att identifiera systembundna hinder eller svérigheter 1 detta
avseende. Exempelvis behover ndrmare undersokas vilka forhallanden och
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forutsdttningar som landstingen och regionerna bedomer ar sérskilt viktiga
for ett framgangsrikt implementeringsarbete. Vilka de specifika forhallanden
och forutséttningar &r som bedoms fa en sérskild paverkan pa implemente-
ringsarbetet 1 landstingen och regionerna dr en annan central aspekt dir
kunskapsldget behdver forstarkas.

Avslutningsvis beaktas vilken roll och betydelse omvirldsanalysarbetet
har for landstingens och regionernas utvecklingskraft. Narmare bestamt
handlar det om att beskriva landstingens och regionernas formaga att genom
omvérldsanalys fora in nya arbetssétt, nya organisationsformer och fornya
sitt vardutbud. Av sarskilt intresse ar att 6ka forstielsen for om, och 1 sadant
fall hur, landstingen och regionerna bedriver ett strukturerat och systematiskt
omvérldsanalysarbete samt vilken paverkan det forvéntas ha pd utvecklingen
av nya vardtjinster.

Sammanfattning av modellen

Som né@mnts ovan dr ambitionen med modellen att skapa forutsittningar for
att strukturera insamlad information pé ett meningsfullt och &ndamalsenligt
satt. Ett landsting eller en region med tillhérande hélso- och sjukvéardsorgani-
sation préglas av en hog komplexitetsgrad och dynamik. Antalet systemkom-
ponenter och de relationer som binder dem samman &r sannolikt s& omfat-
tande att det helt enkelt inte 14ter sig goras pa ett Overskddligt sitt. Vi har
darfor valt en kartldggningsmodell som fokuserar pa att beskriva ett antal
centrala systemfaktorer och hur relationerna mellan dem ser ut.

Modellen s& som den aterges ovan &r naturligtvis forenklad och statisk i
jamforelse med verkligheten. De systemfaktorer vi hér pekar ut ér inte
isolerade foreteelser. Exempelvis kan aspekter av styrning mycket vl utgora
viktiga inslag i ett landstings eller regions formdgor och omvint. Vi péstir
inte heller att de faktorer som ingér i denna modell dr de enda systemfaktorer
som gar att identifiera. Med utgangspunkt i de diskussioner som genomforts
med och den dterkoppling vi fatt fran sjukvardshuvudménnen anses de
systemfaktorer som identifierats 1 kartldggningsmodellen vara centrala for
forstaelsen av utvecklingskraften i landsting och regioner. Kartliggningsmo-
dellen har dessutom och dirigenom underlittat kartliggningsarbetet och
bidragit till analytiska och interaktiva diskussioner med intervjuresponden-
terna.
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Bilaga 3 — Underlag for
intervjusamtal

Intervjuguide anpassad till den politiska
ledningen

Drivkrafter

Betydelse av och tillgdng till regionala resurser

Avser fanga i vilken utstrackning ett landstings utvecklingskraft paverkas av
regionala resurser som exempelvis forskningsmiljoer eller naringslivsut-
veckling.

Fragor:

 Vilka regionala resurser ar betydelsefulla for landstingets verksamhet?

» Hur utnyttjas dessa resurser i arbetet med att utveckla hilso- och sjukvar-
den?

+ Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Landstingsspecifika férutséttningar och férhdllanden
Kan avse demografisk utveckling, geografiska begransningar, tillgéng till
specifik kompetens.

Fragor:

 Vilka specifika forutséttningar och forhallanden har en sérskild paverkan
pa landstingets utvecklingskraft?

+ P4 vilket sitt paverkar dessa forutséttningar och forhallanden landstingets
utvecklingskraft?

Idé /mission

Avser beskriva hur den politiska processen skapar forutsittningar for uttalad
och kénd vision, virdegrund eller malbild att genomsyra hilso- och sjukvar-
dens verksambheter.

Fragor:

* Hur skapar den politiska processen forutsittningar for landstingets ut-
vecklingskraft?

» Hur utvéirderas den politiska processens paverkan och betydelse for att
utvecklingskraft uppnas?

* Hur ser samspelet ut mellan den politiska processens intentioner och
tjdnstemannaledningens strategier for att uppna utvecklingskraft?

* Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

TJANSTEUTVECKLING FOR EN TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN

21



92

Formdagor

Verksamhetskultur

Avser fanga och beskriva specifika kulturella uttryck och sérdrag i ett
landsting (mdjligtvis del av landsting) och dess eventuella paverkan pd hilso-
och sjukvardens arbetssitt och processer. Detta kan exempelvis omfatta en
kultur dir samverkan mellan huvudmén och organisationer i hog grad
dikteras av juridiska utgdngspunkter, snarare an tillit och gemensamt an-
svarstagande.

Fragor:

» Uppfattar du att det finns sdrskilda kulturella uttryck som omgérdar den
politiska processen?

* Hur paverkar dessa kulturella uttryck landstingets forutséttningar till
utvecklingskraft?

* Hur skulle det kulturella motet mellan den politiska processen och tjins-
temannaledningen kunna beskrivas (ex. 1 termer av samforstand)?

* Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Ledarskap

Avser beskriva hur olika former av ledarskap paverkar organisationens
utvecklingskraft.

Fragor:

 Vilken betydelse tillmits politiskt ledarskap som en strategi for att uppna
utvecklingskraft?

 Vilka forutsittningar finns att utveckla ett aktivt politiskt ledarskap som
paverkar landstingets utvecklingskraft?

+ P4 vilket sitt bidrar ett aktivt politiskt ledarskap till att ge langsiktigt
hallbara forhallanden for utvecklingskraft?

» Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni i detta sammanhang?

Kunskap och kompetens

Avser fanga vilka kunskapsmaéssiga tillgangar och faktisk kompetens ett
landsting/region anser sig ha och vilken eventuell pdverkan det har pa
utvecklingskraften.

Fragor:

» Vilken betydelse har den politiska processen for att sékerstilla att kun-
skapsstyrningsarbetet drar till sig viktiga kunskaper och kompetenser for
att na utvecklingskraft?

* Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Tj@nsteutveckling
Vardbehov

Avser fanga och beskriva landstingets formaga att planera, tolka och upp-
skatta befolkningens vardbehov idag och i morgon.
Fragor:
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* Hur bedrivs den politiska processen for att fa kunskap om befolkningens
vardbehov idag och i morgon?

* Hur sker aterforandet och omséattandet av denna kunskap in i landstingets
verksamhet?

* Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Omvarldsanalys

Avser fanga och beskriva landstingets formaga att genom omvérldsanalys
fora in nya arbetssétt, nya organisationsformer och fornya sitt vardutbud.
Fragor:

 Bedriver ni ett strukturerat och systematiskt omvérldsanalysarbete som ett
satt att utveckla era vardtjanster?

* Hur sdkerstills att arbetet med omvérldsanalys tas till vara och fors ut 1
organisationens verksamheter?

 Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni i1 detta sammanhang?

Innovationsférmdga

Avser beskriva formagan att omdefiniera och hitta nya 16sningar for hur man
bedriver vird och omsorg. Innovationskraft innebér vidare férmégan att i en
fordnderlig miljo kombinera och anvinda befintliga resurser och tillgingar pa
nya sétt.

Fragor:

* Hur arbetar den politiska nivin med att hamta in externa influenser och
nya mdjligheter som kan bidra till 6kad innovationsformaga?

* Hur bidrar den politiska nivin med att ge utrymme for tjanstemannaled-
ningen att arbeta med innovation?

* Vilka utmaningar och mgjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Styrning

Styrmodeller

Avser tydliggdra och beskriva hur landstinget genom olika former av styr-
ning (ekonomisk-, kunskaps- och dgarstyrning) ndr uppsatta mal for verk-
samheten.

Fragor:

» Vilka styrmodeller ar sérskilt betydelsefulla for att uppna utvecklings-
kraft?

* Hur ser samspelet med tjdnstemannaledningen ut for att nd goda forutsatt-
ningar for utvecklingskraft?

* Hur kan den politiska styrningen vara framgéngsrik 1 arbete med att uppna
utvecklingskraft?

+ P4 vilket sitt ges patienter och medborgare mgjlighet att paverka styrning
och utveckling av hilso- och sjukvarden?

* [ vilken utstrackning anvénds resultat fran uppfolj-
ning/utvardering/revision for att styra mot 6kad utvecklingskraft?
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Intervjuguide anpassad fill
tjdnstemannaledningen

Drivkrafter

Nérhet till forskningsmiliGer/ndringslivsutveckling pd
institutionell nivd

Avser fanga i vilken utstrdckning ett landstings utvecklingskraft paverkas av
forskningsmiljder eller naringslivsutveckling.

Fragor:

 Vilka forskningsmiljéer och néringslivmiljder 1 regionen &r viktiga for
landstingsverksamheten (exempelvis FoUU-centrumbildningars kontakty-
tor med foretagskluster)?

* Hur utnyttjas dessa resurser i arbetet med att utveckla hélso- och sjukvér-
den?

+ Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i detta sammanhang?

Landstingsspecifika férutséttningar och férhdllanden
Kan avse demografisk utveckling, geografiska begransningar, tillgéng till
specifik kompetens.

Fragor:

 Vilka specifika forutséttningar och forhallanden har en sérskild paverkan
pa landstingets utvecklingskraft?

» Pa vilket sitt paverkar dessa forutséttningar och forhallanden landstingets
utvecklingskraft?

Idé/mission

Avser uttalad och kénd vision, virdegrund, malbild som genomsyrar hélso-
och sjukvardens arbetssitt, processer och samtliga verksamheter.

Fragor:

 Vilken idé/mission ligger till grund for organisationens utvecklingskraft?
+ Vilka dvergripande omsténdigheter eller 6verviganden har legat till grund
for utformningen av idén/missionen?

» Hur sdkerstills att denna idé¢/mission far avsett genomslag i organisation-
en?
 Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni 1 detta sammanhang?

Formdagor

Verksamhetskultur

Avser fanga och beskriva specifika kulturella uttryck och sirdrag i ett
landsting (mdjligtvis del av landsting) och dess eventuella paverkan pa hilso-
och sjukvérdens arbetssétt och processer. Detta kan exempelvis omfatta en
kultur diar samverkan mellan huvudmén och organisationer i hog grad
dikteras av juridiska utgdngspunkter, snarare dn tillit och gemensamt an-
svarstagande.
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Fragor:

 Finns det specifika verksamhetskulturer i landstingets organisation?
(existerar exempelvis olika kulturella uttryck eller sdrdrag inom administ-
ration, professioner, m.fl.).

* Hur paverkar verksamhetskulturerna landstingets formaga till utvecklings-
kraft?

 Vilka dvriga utmaningar och mdjligheter ser ni i1 detta sammanhang?

Ledarskap

Avser beskriva hur olika former av ledarskap paverkar organisationens
utvecklingskraft.

Fragor:

 Vilken betydelse tillmits ledarskap som en strategi for att uppnd utveckl-
ingskraft?

 Vilka forutsittningar finns att utveckla ett aktivt ledarskap som paverkar
landstingets utvecklingskraft?

+ Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i detta sammanhang?

Kunskap och kompetens

Avser fanga vilka kunskapsméssiga tillgdngar och faktisk kompetens ett
landsting/region anser sig ha och vilken eventuell padverkan det har pa
utvecklingskraften.

Fragor:

 Vilka kunskaper och kompetenser dr sirskilt betydelsefulla for att nd
utvecklingskraft?

* Hur sdkerstélls att vitala kunskaper och kompetenser tas till vara for att nd
utvecklingskraft?

 Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i detta sammanhang?

Tj@nsteutveckling

Innovationsférmdga

Avser beskriva formagan att omdefiniera och hitta nya 16sningar for hur man
bedriver vird och omsorg. Innovationskraft innebér vidare formégan att i en
fordnderlig miljo kombinera och anvinda befintliga resurser och tillgdngar pa
nya sétt.

Fragor:

* Hur arbetar organisationen med att hamta in externa influenser och nya
mojligheter som kan bidra till 6kad innovationsformaga?

+ Vilka atgérder, aktiviteter och beslut behdver fattas for att utveckla denna
forméga?

+ Finns det ndgon l6pande verksamhet som ansvarar for att utveckla och
forbattra existerande arbetssatt?

» Pa vilket sitt far innovationsarbete ett vidare genomslag i organisationen
och dess verksamheter?
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Vdrdbehov

Avser fanga och beskriva landstingets formaga att planera, tolka och upp-
skatta befolkningens vardbehov idag och i morgon.

Fragor:

 Vilka befintliga verktyg och metoder anvénds for att planera, tolka och
uppskatta befolkningens vardbehov idag och i morgon?

* Hur anvinds dessa verktyg och metoder for att stodja landstingets utveckl-
ingskraft?

 Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i detta sammanhang?

Omvarldsanalys

Avser fanga och beskriva landstingets formaga att genom omvérldsanalys
fora in nya arbetssitt, nya organisationsformer och fornya sitt vardutbud.
Fragor:

 Bedriver ni ett strukturerat och systematiskt omvérldsanalysarbete som ett
sétt att utveckla era vardtjénster?

» Hur sikerstills att arbetet med omvérldsanalys tas till vara och fors ut i
organisationens verksamheter?

 Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i1 detta sammanhang?

Implementering

Avser beskriva processen for hur fattade beslut, policydokument, riktlinjer
eller andra utvecklingssatsningar fors ut i och blir en integrerad del av hélso-
och sjukvérdens verksamheter och arbetssitt.

Fragor:

 Vilka forhdllanden och forutsdttningar ar sarskilt viktiga for ett framgéngs-
rikt implementeringsarbete?

* Vilka specifika forhallanden och forutsittningar far en sérskild paverkan
pa implementeringsarbetet 1 er organisation?

» Hur ser grinssnittet mellan strategiskt utvecklingsarbete och implemente-
ringsforsking ut 1 er organisation?

 Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i1 detta sammanhang?

Styrning

Incitament/ersattningar

Avser tydliggdra och beskriva bakgrunden till landstingets val av ersétt-
ningsmodell och de dvervdganden och férvantningar som lag till grund for
detta val.

Fragor:

 Vilka incitamentssystem och ersdttningsmodeller kan antas ha storst
potential for att skapa utvecklingskraft?

 Vilka incitamentssystem och ersittningsmodeller anvidnds inom lands-
tinget/regionen for att skapa utvecklingskraft?

* Finns det utover de mer strukturerade incitamentsmodellerna dven infor-
mella sitt att uppmuntra utvecklingsinriktade handlingar och insatser (ex.
”arets fornyare”)?
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» Vilka 6vriga utmaningar och mdjligheter ser ni i detta sammanhang?

Styrsystem

Avser tydliggora och beskriva hur landstinget genom olika former av styr-
ning (ekonomisk-, kunskaps- och dgarstyrning) nir uppsatta mal for verk-
samheten.

Fragor:

+ Vilka former av styrning dr viktigast for att uppna utvecklingskraft?

* Hur sdkerstills att kunskapsstyrningsarbetet far genomslag i organisation-
ens olika verksamheter?

* P4 vilket sitt bidrar eller himmar dgarstyrningen utvecklingskraften i
landstinget?

+ P4 vilket sitt ges patienter och medborgare mgjlighet att paverka styrning
och utveckling av hilso- och sjukvarden?

+ P4 vilket sitt bidrar ekonomisk styrning till att identifiera och atgérda
utvecklingsbehov?

* [ vilken utstrdckning anvénds resultat fran uppfol;-
ning/utvardering/revision for 6kad utvecklingskraft?

FoUU

Avser fanga och beskriva hur verksamheten som sédkerstéller inférandet och
utmonstrandet av metoder och medicinsk teknik dr organiserad och resursbe-
satt.

Fragor:

* Bedrivs FoUU-arbetet pd ett strukturerat och systematiskt satt?

» Vilka atgérder och insatser vidtas for att sdkerstilla att FoUU-arbetet far
genomslag i organisationen och dess verksamheter?

* Féngar ert FoUU-arbete 1 tillrdcklig utstrickning sjukvirdens samtliga
kunskapsaspekter t.ex. vad avser vard- och omsorgsvetenskap, etc.?

 Bidrar FoUU-arbetet till kompetensforsorjningen?
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