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Forord

Socialstyrelsen har flera uppdrag inom ramen for regeringens satsning pa att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar. Ett av dem ér att 1dmna en arlig
lagesrapport om utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdo-
mar. Detta dr den andra av tre rapporter. Rapporten riktar sig i forsta hand till
regeringen samt till landsting och regioner 1 det fortsatta arbetet med att
utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar.

I denna rapport beskrivs hur landstingens och regionernas strategiska ut-
vecklingsarbete kan forstds pa systemniva. Detta gors genom en systematisk
kartldggning av en sjukvardshuvudmans utvecklingskraft. 1 det hir fallet en
pilotstudie i Region Ostergdtland.

Rapporten har planerats och forfattats av Martin Jansson, Socialstyrelsen
och Dag Norén, Videre Consulting AB. Socialstyrelsen vill rikta ett sirskilt
tack till Landstinget Blekinge och Region Ostergétland for virdefulla
synpunkter och forslag som pa ett betydelsefullt sétt bidragit till kunskapsut-
vecklingen i detta utvecklingsarbete. Martin Sparr har varit ansvarig chef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att under perioden 2014-2017 gora en arlig
lagesrapport om varden for personer med kroniska sjukdomar. Myndigheten
har ocksé 1 uppdrag att utifran ett helhetsperspektiv beskriva landstingens
och regionernas strategiska utvecklingsarbete.

Personer med kroniska sjukdomar &r ofta i behov av en hélso- och sjuk-
vard som dr anpassad till langa och icke-linjdra sjukdomsforlopp som préglas
av ett stort behov av kontinuitet, ssmverkan mellan vardaktorer och for-
magan att integrera och gora patienten till en central aktor i vird och behand-
ling. Personer med langvarig sjukdom anser i ldgre utstrackning dn befolk-
ningen 1 ovrigt att de har tillgdng till den hilso- och sjukvard de behover.

En central strategi i utvecklingen av denna vard &r, pa sévil nationell som
regional niva, en okad tillgdnglighet och patientcentrering. I forra arets
rapport konstaterades att varden for personer med kroniska sjukdomar under
lang tid har varit eftersatt, bland annat som en konsekvens av att fokus for
uppbyggnaden av svensk hilso- och sjukvard har legat pé att méta, diagnos-
tisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstdnd.

Halso- och sjukvarden star infor omfattande strukturella utmaningar att
utveckla nya arbetssétt och sammanhédngande vardprocesser for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar. Detta stéller stora krav pa ett uthalligt
strategiskt utvecklingsarbete i landsting och regioner. I denna lagesrapport,
den andra av tre rapporter om utvecklingen av varden for personer med
kroniska sjukdomar, vill Socialstyrelsen flytta fokus frén problembeskrivning
till 6kad forstaelse av den utvecklingskraft som ska leda till nddvandiga
fordndringar, bland annat i form av okat tillgénglighet och patientcentrering.

Med utvecklingskraft menas i denna rapport en organisations adaptiva
forméga att pa ett strukturerat och systematiskt sétt ta till vara och skapa ett
produktivt samspel mellan drivkrafter, styrning, formagor och tjansteutveckl-
ing. Det bakomliggande antagandet som Socialstyrelsen gor ar att ett sddant
samspel gynnar framtagandet av effektiva och héllbara I6sningar for hur
vérden for personer med kroniska sjukdomar ska utvecklas.

I denna ldgesrapport redovisas delresultat av detta arbete i form av en
pilotstudie som beskriver utvecklingskraften i Region Ostergdtland samt den
kartldggningsmodell som tagits fram for att anlédgga ett helhetsperspektiv pa
landstingens och regionernas utvecklingskraft. Av kartldggningen framgar att
den kartlaggningsmodell som legat till grund for denna pilotstudie har
bidragit till att identifiera ett intensivt och 6msesidigt samspel mellan ett par
av modellens utpekade systemfaktorer — styrning och formagor. Detta
samspel verkar ligga till grund for framvéxten av en stabil och uthallig
verksamhetskultur som, i sin tur, varit en forutsittning for det vil forankrade
och systematiska utvecklings- och forbéttringsarbete som bedrivits under en
lingre tid i Region Ostergdtland. Paradoxalt nog antyder resultaten, pa
samma ging, att denna verksamhetskultur kan komma att utgora ett hinder i
en situation dér fokus for organisationens verksamhetsutvecklingslogik
behover flyttas fran forbattrings- och utvecklingsarbete #ill utveckling av nya
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arbetssitt och vardtjanster for personer med kroniska sjukdomar. For att ta
till vara den kraftfulla resurs som verksamhetskulturen utgor, gors bedom-
ningen att den befintliga och i Region Ostergdtland vil inarbetade behovs-
styrningsmodellen for planering av hélso- och sjukvarden justeras pd ett sétt
som stddjer utvecklingen av tjdnsteinnovationer och stiarker implementering-
en av nya arbetssétt.

Arbetet med att belysa utvecklingskraften i fler landsting och regioner
pagér och det samlade resultatet ar tinkt att vara en grund for de forslag om
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar som Socialsty-
relsen avser att ldgga i den sista lagesrapporten 2017.
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Bakgrund

Inledning

Regeringen gor under 2016 en sérskild satsning pé olika insatser for béttre
vard till personer med kroniska sjukdomar. Inriktning for satsningen &r bland
annat att fa till stdnd en mer patientcentrerad vard, att ta fram nya kunskaps-
stod och riktlinjer och ett 6kat fokus pé primarvardens arbete. I en dverens-
kommelse med SKL vill regeringen sirskilt frimja utveckling av primérvar-
den och avsitter 78 miljoner kronor varav 48 miljoner kronor gar till
landstingen. I dverenskommelsen ingér bland annat att utveckla nya patient-
centrerade arbetssétt och metoder i priméirvarden som bidrar till att vard och
behandling erbjuds med utgangspunkt fran patientens forutsittningar och
behov.

Uppdrag med arliga ldgesrapporter

Uppdraget att 1dimna ldgesrapporter om utvecklingen av varden for personer
med kroniska sjukdomar stricker sig over hela den tidsperiod som regering-
ens satsning pa att forebygga och behandla kroniska sjukdomar pégar, 2014—
2017. Socialstyrelsens olika rapporter om utvecklingen av varden for perso-
ner med kroniska sjukdomar kan askadliggoras pa foljande sitt:

2014 -
Grund 2015 - 2016 - 2017 -
h Historisk Ut dinaskraft Forel
oc tilbakablick vecklingskra orslag

struktur

2014 drs rapport ér ett underlag for grund och struktur for kommande
lagesrapporter om kroniska sjukdomar. I rapporten beskrivs behovet att
redogora for utvecklingen savél med indikatorer som genom mer kvalitativa
beskrivningar av den grundldggande strukturella problematik som omger
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar. Med detta
underlag som utgdngspunkt publicerade dirfor Socialstyrelsen en 6ppen
jamforelse om kroniska sjukdomar parallellt med 2015 ars ldgesrapport om
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar. Av den 6ppna
jamforelsen framgér bland annat att personer med langvarig sjukdom anser 1
lagre utstrickning @n befolkningen i Gvrigt att de har tillgéng till den hélso-
och sjukvard de behover. Samma forhallande géller fortroendet for hilso-
och sjukvérd. Av redovisningen framgar ocksa att en stor del av den vard
som ges vid kroniska sjukdomar eller tillstand utfors i primarvarden. Dessa
insatser kan endast redovisas i begrinsad omfattning, till exempel uppgifter
fran nationella kvalitetsregister, eftersom det i nuldget saknas tillgang till
registerdata pa nationell niva for primérvéarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar vidare i en ny rap-
port att personer med kroniska sjukdomar involveras i mindre utstrackning i
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sin vard och behandling i Sverige [1] &n 1 jamforbara lander. Att med olika
angreppssatt illustrera hur organisatoriska och strukturella forhallanden och
faktorer paverkar formagan att mota dessa vardbehov bedomer Socialstyrel-
sen dirfor vara angeldget for att 6ka kunskapen om hur varden for personer
med kroniska sjukdomar kan utvecklas i en mer tillgdnglig och patientcentre-
rad riktning.

I syfte att 6ka kunskapen om de strukturella faktorer och forhdllanden som
over tid har kommit att padverka denna utveckling utgick 2015 dars ldgesrap-
port darfor ifran ett historiskt perspektiv. Att fordjupa kunskapen och
forstaelsen for de historiska forhdllanden och omstdndigheter som lett till
dagens situation bedomdes vara en grundldggande forutsattning for det
fortsatta arbetet med att utveckla och fordjupa analysen av den samtida
hilso- och sjukvarden pé systemniva. Dértill identifierades tre strukturella
forhédllanden som beddms ha préglat forutsdttningarna for utvecklingen av
varden for personer med kroniska sjukdomar pé ett negativt sétt — betoning
pa slutenvérd, stark koncentration av resurser till sjukhusvédsendet samt hog
grad av specialisering. Dessa faktorer har sammantaget dven bidragit till
ytterligare en strukturell omsténdighet som forsvarar utvecklingen av en
patientcentrerad vard for personer med kroniska sjukdomar, nimligen att
svensk hilso- och sjukvérd till stora delar dr uppbyggd for att méta, diagnos-
tisera och behandla patienter med akuta sjukdomstillstand. Personer med
kroniska sjukdomar behéver dock en hélso- och sjukvard som &r anpassad till
langa och icke-linjédra sjukdomsforlopp och som darfor préaglas av ett stort
behov av kontinuitet och samverkan mellan vardaktorer samt formégan att
integrera och gora patienten till en central aktor i vard och behandling. Att
belysa och beskriva den strukturella konflikten mellan hilso- och sjukvards-
systemets produktionslogik och kroniskt sjuka patienters faktiska vardbehov
har dérfor varit en forutsittning for att 1 ndsta steg kunna bidra till att peka ut
omsténdigheter och forhallanden som mojliggor eller forsvarar utvecklingen
av varden for personer med kroniska sjukdomar.

I denna lagesrapport 2016 vill Socialstyrelsen flytta fokus fran problembe-
skrivning till 6kad forstaelse av den utvecklingskraft som ska leda till nod-
véindiga fordndringar av tillgdnglighet och patientcentrering. Syftet ar att
utifrén ett systemperspektiv fordjupa kunskapen om och forstaelsen for hur
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar ar ndra for-
knippad med landstingens och regionernas formaga att bedriva strategiskt
utvecklingsarbete i en mer tillgdnglig och patientcentrerad riktning. Social-
styrelsen bedomer att sddan kunskap ar en viktig grund for att det samlade
fordndringsarbete som svensk hélso- och sjukvard star infor ska kunna
bedrivas pé ett effektivt sitt som leder till en varaktig och stabil utveckling
av varden for personer med kroniska sjukdomar.

I denna ldgesrapport redovisas en pilotstudie av utvecklingskraften i Reg-
ion Ostergdtland och den kartliggningsmodell som utvecklas i arbetet.
Arbetet med att beskriva utvecklingskraften 1 flera landsting och regioner
fortgar under 2016 och 2017.

I den avslutande ldgesrapporten 2017 kommer de samlade erfarenheterna
fran samtliga genomlysningar att ligga till grund for forslag om vilka insatser
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och atgirder savil staten som sjukvardshuvudmaénnen kan vidta for att stirka
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar.

Narliggande uppdrag

Beskriva landstingens och regionernas strategiska
utvecklingsarbete

Socialstyrelsen har &ven med anledning av den 6verenskommelse som staten
triffade med Sveriges kommuner och landsting 2015 — Tillgénglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vérd i uppdrag att folja, analysera
och stodja utvecklingen mot en mer tillgénglig och patientcentrerad vard med
utgangspunkt i overenskommelsen (dnr 2015/3210/FS). I uppdraget ingér att
utifran ett helhetsperspektiv beskriva landstingens och regionernas strate-
giska utvecklingsarbete, vilka utmaningar som lyfts fram samt eventuella
fordndringar som planeras och genomfors, till exempel vad avser organisat-
ion, kommunikation, tjansteutformning och ersattningsystem.

Redovisa tillganglighet

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla den nationella redovisningen om
hilso- och sjukvardens tillganglighet (dnr 2016/00445/FS). I uppdraget ingar
att beskriva och analysera och dimensioner av tillgénglighet for patienter
med kroniska sjukdomar. I samarbete med ett antal kvalitetsregister bedriver
Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete vars forsta resultat redovisas den 15
februari 2017.

Att forstd patientcentrerad vard ur ett
systemperspektiv

Socialstyrelsen lyfter i denna rapport fram vikten av att anldgga ett system-
perspektiv for att fordjupa kunskapen om huvudménnens skilda forutsétt-
ningar och formagor att bedriva strategiskt utvecklingsarbete — om deras
utvecklingskraft. Syftet ar att utveckla kunskaperna och liarandet om kom-
plexiteten i och utmaningarna med att utveckla hélso- och sjukvarden. En
sddan kunskapsutveckling bor pd sikt kunna {4 betydelse for exempelvis
statens utformning av reformer, rekommendationer och andra insatser och
atgirder som riktar sig till sjukvardshuvudméannen.

Valet av begreppet utvecklingskraft utgar ifran antagandet att det finns ett
samband mellan ett landstings eller en regions utvecklingskraft och dess
forméga och kapacitet att driva och utveckla hilso- och sjukvarden i 6nskad
riktning — 1 detta fall mot en mer tillgéinglig och patientcentrerad vérd.
Landstingens och regionernas forméga till strategiskt utvecklingsarbete mot
en mer tillgdnglig och patientcentrerad hélso- och sjukvérd bedoms vara en
central del i utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar.

Négra av de strukturella utmaningar som omger varden av personer med
kroniska sjukdomar &r t.ex. bristande kontinuitet, samverkan och delaktighet
1 vard och behandling. Den huvudsakliga orsaken till att dessa utmaningar
aterkommande ndmns i skiftande sammanhang &r att hilso- och sjukvarden
inte kan anses vara tillriackligt tillgdnglig och patientcentrerad — det dr svart
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att tinka sig en patientcentrerad hilso- och sjukvard som utmairks av bris-
tande kontinuitet, samverkan och delaktighet. Exempelvis skulle samman-
hiangande vardprocesser for personer med kroniska sjukdomar fa en stor och
positiv paverkan pa kontinuiteten i varden for dessa patienter. De skulle
ocksa forutsétta andra former for samverkan mellan olika vardaktorer. En
sammanhédngande virdprocess skulle dven innebdra att patienten gors
delaktig i vard och behandling pa nya sitt. Att skapa en sammanhéngande
virdprocess kraver saledes att ett hilso- och sjukvirdssystem formar kombi-
nera exempelvis styrning, drivkrafter, formégor och tjansteutveckling pé ett
strukturerat och uthdlligt sétt for att uppna detta mél. Det innebdr vidare att
olika beslutsnivaer, professioner, institutioner och inte minst patienterna
sjdlva &r involverade i ett sadant fordndrings- och utvecklingsarbete.

Om begreppet utvecklingskraft

Begreppet utvecklingskraft ar inte entydigt definierat och forekommer
dessutom ofta i vardagligt tal 1 abstrakt mening for att beskriva exempelvis
en organisations forméga att mobilisera och paverka utvecklingen av hilso-
och sjukvérden i en riktning. Begreppet r centralt i Ansvarskommitténs del-
och slutbetdnkande (SOU 2003:123, SOU 2007:10) [2, 3]. Daremot ges
begreppet i kommitténs betdnkanden endast en 6versiktlig beskrivning och
ett generellt innehall.

I arbetet med att skapa en ram for kartlaggning och analys av landstingens
och regionernas utvecklingskraft har foljande definition utgjort utgangs-
punkt:

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 tjdnsteutveckling. Ett sam-
spel som, i sin tur, genererar effektiva losningar for hur resurser och till-
gangar utnyttjas for att uppnd en god vard for hela befolkningen pa lika
villkor, hdr framst en tillgdnglig och patientcentrerad vdrd.

Det dr framst tva forhallanden 1 definitionen ovan som hér fortjénar att
uppméirksammas. For det forsta de 6vergripande systemfaktorer som dven
legat till grund for den kartldggningsmodell som tagits fram — drivkrafter,
styrning, formagor och tjidnsteutveckling. Sérskilt fokus ligger pé relationer-
na mellan dessa faktorer och deras inbordes paverkan. Ett antagande r att
styrkan, tdtheten eller graden av samspel mellan dessa systemfaktorer sdager
ndgot viktigt om utvecklingskraften ett landsting eller en region.

Avslutningsvis ska det understrykas att denna definition primért ska ses
som ett forsok att skapa en analytisk utgdngspunkt som gor det mojligt att
tolka och gora reda i den systembundna komplexitet som &r inneboende i
hélso- och sjukvéardens organisationer och verksamheter.

Att beskriva utvecklingskraft

Beskrivningen av utvecklingskraften i ett landsting eller en region kan goras
pa flera olika sitt utifrdn olika perspektiv och angreppssitt. Att kartlagga och
analysera nagot sa komplext som en hélso- och sjukvardsorganisation pa
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systemniva medfor teoretiska och empiriska dvervdganden, avgransnings-
problem och végval.

Samtidigt skulle det vara forenat med stora svarigheter att utifran endast en
abstrakt, sprakligt teknisk och komprimerad definition forsoka beskriva
utvecklingskraften i landsting och regioner. Darfor har en systematisk
kartlaggningsmodell utarbetats (Figur 1). Modellen ska ge en 6verblick och
forforstaelse over det komplexa system som studeras och dirmed skapa
forutséttningar att angripa denna komplexitet pa ett strukturerat och konse-
kvent sitt. Genom att skapa en modell for hur utvecklingskraften i ett
landsting eller en region kan forstds och beskrivas skapas ocksé forutsitt-
ningar for strukturerad och systematisk datainsamling. Modellen bidrar ocksa
till att skapa en betydelsefull forforstaelse kring vilka ytterligare kritiska
avvigningar som behdver goras for att fa en relevant bild av utvecklingskraf-
ten i olika landsting och regioner. Exempel pa sddana avviagningar kan
handla om valet av informationsinsamlingsmetod eller hur information ska
struktureras pa ett meningsfullt och kunskapsgenererande sétt. Gemensamt
for dessa avvégningar ar att kartlaggningsmodellen bidrar till att 6ka forstael-
sen for de olika hélso- och sjukvardssystemens komplexitet.

Kartlaggningsmodellen presenteras ndrmare i bilaga 1.

Idé & Landstingsspecifika Institutionell néirhet till

mission forutsédttningar och forhallanden forskning/niringsliv

Styrsystem Verksamhetskultur
Utvecklings- .

Incitament/erséttningar — Férmagor Ledarskap

FollU Kunskap & kompetens

Tjanste-
utveckling

Innovationsformaga Vardbehov Omviirldsanalys Implementering

Figur. 1 Modell dver utvecklingskraft.
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Metodutveckling i ndra samarbete med
sjukvardshuvudménnen

En grundldaggande utmaning i utvecklingsarbetet av kartlaggningsmodellen ar
att den behdver ta hdnsyn till och medge en relevant beskrivning av de
enskilda landstingen och regionernas specifika forhéllanden, samtidigt som
den ar tillrackligt generell for att kunna tillimpas i1 beskrivningen av olika
sjukvardshuvudmaén. Detta fick tva konsekvenser i utvecklingsarbetet av
modellen. For det forsta att arbetet med att utveckla modellen tog utgangs-
punkt i ett ndra samarbete med sjukvardshuvudménnen, samt, for det andra,
att ett tydligt kartldggningsperspektiv skulle genomsyra arbetet. Ett syfte var
bland annat att sékerstilla igenkdnningsfaktorn i modellen, men ocksa att det
skulle stimulera till ett dmsesidigt erfarenhetsutbyte och lirande mellan
Socialstyrelsen och sjukvardshuvudmaénnen.

I utvecklingsarbetet med kartlaggningsmodellen har Socialstyrelsen haft
aterkommande diskussioner och méten med Landstinget Blekinge och
Region Ostergdtland. Dessa mdten och diskussioner har i visentlig del
centrerats runt de antaganden och dverviganden som ligger bakom modellen
och huruvida modellen i sig kan anses bidra till kartliggningen av utveckl-
ingskraften i landsting och regioner. Dessutom har Socialstyrelsen besokt
Landstinget Viasternorrland och Vistra Gotalandsregionen for att himta in
synpunkter och dndringsforslag.

Den samlade beddmning som gors utifran landstingens och regionernas
aterkoppling &r att kartlaggningsmodellen uppfattas som relevant och att den
kan bidra till att 6ka forstéelsen av och kunskapen om hur den egna organi-
sationen kan beskrivas och forstis pa systemniva.

NAagot om kartldggningens praktiska genomférande

Den information som ligger till grund for kartldggningen av utvecklingskraf-
ten i Region Ostergdtland har hiimtats in och presenteras pa tva olika sétt —
dels genom en desktopanalys, dels via en intervjustudie. I desktopanalysen
beskrivs det enskilda landstinget eller regionen pd ett systematiskt sétt utifran
Oppna kéllor sdsom webbsidor, arsredovisningar, styrdokument, data och
statistik frain KOLADA och SCB, etc. Detta medger en forsta 6vergripande
bild av grundldggande forutsittningar och forhallanden i det enskilda lands-
tinget/regionen.

Denna 6vergripande bild kompletteras och fortétas darefter med stod av en
intervjustudie. Som underlag for intervjustudien har malgruppsanpassade
intervjuguider utarbetats med utgangspunkt i kartlaggningsmodellen for
utvecklingskraft som forlaga (se bilaga 4 och 5). Intervjuguiderna ar delvis
strukturerade och utgar ifran kartlaggningsmodellens centrala komponenter,
dvs. de fyra systemfaktorer som i samspel antas 6ka forstaelsen for ett
landstings eller en regions utvecklingskratft.

Nér det géller frigan om urval av intervjurespondenter har ett strategiskt
urval gjorts i samarbete med Region Ostergétland. Med den utgéngspunkten
att begreppet utvecklingskraft hanfor sig till ndgot vergripande och abstrakt
gjordes bedomningen att det dr centralt for svarskvaliteten att respondenterna
utgdrs av personer som dr verksamma pa strategiska och beslutsfattande
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positioner. Av det skélet har tjanstemannaledningen och det politiska ledar-
skapet i Region Ostergdtland intervjuats via telefon (se bilaga 3). Att Social-
styrelsen valde att genomfora denna pilotstudie med Region Ostergdtland hor
samman med att det sedan tidigare finns ett tydligt och etablerat fokus pa
kvalitetsforbattringsarbete i regionen. Sammanlagt har 15 intervjuer genom-
forts.

Var och en av intervjuerna tog mellan 2 timmar och 2 timmar och 45 mi-
nuter att genomfora. Denna insamlade information har sedan legat till grund
for den beskrivning av utvecklingskraften i Region Ostergdtland som ater-
finns i kommande kapitel i denna rapport.

Rapportens disposition

I den hir rapporten ges en tentativ bild av hur en regions utvecklingskraft kan
beskrivas utifran ett systemperspektiv. Beskrivningen gors utifrén den
pilotstudie som gjorts med Region Ostergdtland och vars resultat presenteras
1 ndsta avsnitt. Som underlag for intervjustudien togs ett faktaunderlag fram
med grundldggande organisatoriska och strukturella forhallanden i Region
Ostergdtland. Underlaget tar sin utgdngspunkt i Sppna killor sdsom webbsi-
dor, data och statistik frin KOLADA och SCB samt arsredovisningar.
(bilaga 2). Dérefter foljer en sammanfattande diskussion om syftet med
pilotstudien och det fortsatta arbetet. Resultatet av utvecklingsarbetet med att
utarbeta en kartlaggningsmodell f6r analys och beskrivning av landstingens
och regionernas utvecklingskraft aterfinns i bilaga 1.
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Utvecklingskraften i en region —
pilotstudie av Region Ostergdtland

Inledning

Nedan redovisas resultaten av den intervjustudie som gjorts med 15 chefer
och ledare i Region Ostergétland utifrdn den intervjuguide som aterfinns i
bilaga 2. Syftet &r att utifrin ett systemsynsitt forsta faktorer som i ett
interaktivt samspel antas ha sérskilt stor betydelse for utvecklingskraften —
drivkrafter, styrning, formagor samt tjansteutveckling. Redovisningen foljer
strukturen for den grundldggande kartliggningsmodellen som redovisas i
bilaga 1, dir dessa faktorer beskrivs nirmare.

Resultat

Drivkrafter

I detta inledande avsnitt aterges de huvudsakliga iakttagelser som gjordes
under intervjusamtalen rérande de drivkrafter pa organisatorisk nivd som av
respondenterna beddms paverka utvecklingskraften i Region Ostergdtland.
Redogorelsen utgar ifrdn de aspekter som relaterar till systemfaktorn driv-
kraft enligt kartlaggningsmodellen- idé/mission, institutionell nérhet till
forskningsmiljéer och néringslivsutveckling samt regionspecifika forutsétt-
ningar och forhéllanden.

Idé /mission

Ett tydligt exempel pé en inre drivkraft &r den idé/mission som samlar och
uttrycker en organisations forméga att ga gemensamt i en riktning i syfte att
nd ett uttalat mal. Under intervjusamtalen formedlar respondenternas svar
bilden av att Region Ostergétlands idé/mission under 1ang tid har artikulerats
tydligt och dirmed kommit att spridas till och dvertas av organisationens
medarbetare. P4 sé sétt har denna idé/mission kunnat bli en viktig drivkraft i
det I6pande forbéattrings- och utvecklingsarbetet. Daremot papekar ett antal
respondenter att det starka fokus som omger det stindiga forbattringsarbetet
kan leda till att organisationen riskerar att mota svarigheter nar det géller att
flytta sig utanfor etablerade strukturer och arbetssitt utifran en ny produkt-
ionslogik.

En annan inre drivkraft som ett flertal respondenter aterkommer till ar
regionombildningen. Denna har tillsammans med regionuppdraget patagligt
underlittat skapandet av en vi-kénsla i regionen. Exempelvis har inrdttandet
av regiondvergripande centrumbildningar bidragit till att hdlso- och sjukvér-
den i Region Ostergétland alltmer uppfattas som en angeligenhet bland savil
medarbetare som befolkning oberoende av arbets- eller bostadsort.

Aven om det mddosamma men framgangsrika arbetet med att éndra bilden
av hélso- och sjukvérden fran att uppfattas som en isolerad foreteelse till att
betraktas som en naturlig och integrerad del av den regionala utvecklingen,
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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
naringslivsutveckling

Niér det géller yttre drivkrafter som paverkar utvecklingskraften 1 Region
Ostergotland #r forskningens roll och betydelse patagligt nirvarande under
intervjusamtalen. Strukturerad samverkan mellan regionen och Link&pings
universitet har utvecklats och véxt fram under 1dng tid och bedrivs idag pa
olika nivaer i de bada organisationerna. Ett bra exempel pa hur forskning och
hilso- och sjukvérd vdvs samman och integreras dr verksamheten “Fran
student till docent” som é&r ett samarbete mellan Linkdpings universitet och
Region Ostergdtland. Malet med verksamheten ir att stirka och underlitta
klinisk forskning och akademisk karridrutveckling och 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 ledningsniva mellan regionen och
universitetet.

Bilden av den forskningsnira miljon som rader i Ostergotland behover
dock nyanseras. Under intervjusamtalen framgér det tydligt att de forsk-
ningsomraden dér ett framgangsrikt samarbete bedrivs néstan uteslutande
omfattar den medicinska fakulteten och ddrmed f6ljer en traditionell linje 1
jamforelse med den flora av forskning som finns tillgénglig och bedrivs i
Linkdping. En intressant friga ir dirmed hur Region Ostergdtland kan arbeta
for att expandera forskningsperspektivet till att omfatta forskning som i
dagslédget inte dr lika etablerad fOr att moéta nya utmaningar 1 en fordnderlig
virld. Bland annat antyder ett flertal respondenter att utvecklingen av hilso-
och sjukvérden stér infor en situation dér forskning med mer samhéllsveten-
skaplig/humanistisk inriktning kommer att 6ka i betydelse. Som ett exempel
ndmns under intervjuerna den negativa effekt som svarigheterna med att ta in
och omsitta ett managementperspektiv i organisationen far for utvecklings-
kraften.

Niér det géller ndrheten till och samarbetet med regionens néringsliv menar
det stora flertalet respondenter att det &r ett omrdde 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
Oppna upp och mgjliggora nya former for samverkan med néringslivet i
Region Ostergétland.

Regionsspecifika férutséttningar och férhdllanden

Denna aspekt av begreppet drivkrafter avser fanga och ge utrymme for de
forutséittningar och forhallanden som kan antas paverka utvecklingskraften
men som hilso- och sjukvardsorganisationen inte sjidlvklart kan paverka i
motsvarande omfattning. Regionsspecifika forutséttningar och forhdllanden
kan handla om regionens storlek, den demografiska utvecklingen, geogra-
fiska forhdllanden eller regionala tillgangar.

UTVECKLINGEN AV VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR 17
SOCIALSTYRELSEN



I stort sett samtliga respondenter uppfattar att befolkningens storlek i Os-
tergdtland dr mycket gynnsam for utvecklingskraften. A ena sidan ér befolk-
ningsstorleken tillrdckligt stor for att upprétthalla en omfattande hélso- och
sjukvardsorganisation, ett dynamiskt niringsliv och en akademisk milj6 av
hog kvalitet. A andra sidan pekar respondenterna pa det faktum att befolk-
ningsstorleken inte dr stérre dn att den medger organisatorisk overblickbarhet
vilket bidrar till ”att man lar kdnna varandra” inom regionen.

En annan demografisk faktor som anses gynna utvecklingskraften och som
manga respondenter betonar dr Linkdping och Norrkdping. Inget annat
landsting eller region har tvd kommuner av den storleken med undantag for
Region Skéne. Under lang tid radde ett relativt konfliktfyllt forhallande
mellan stdderna vilket inte gynnade vare sig hilso- och sjukvardens utveckl-
ing eller utvecklingen i Ostergdtland mer generellt. Men genom ett modo-
samt och ldngsiktigt arbete (ex. ”Fjdrde storstadsregionen”) har detta kon-
fliktfyllda forhallande alltmer vénts till ett produktivt och dynamiskt
konkurrensforhdllande dir Linkdping och Norrkoping tillsammans utgdr en
viktig kraft for den regionala utvecklingen och dirmed for utvecklingen av
hélso- och sjukvéarden.

Under intervjusamtalen pekar ett antal respondenter pa det goda samar-
betsklimatet i syddstra sjukvirdsregionen som ett gynnsamt forhallande for
Region Ostergdtland. Det sedan linge vil etablerade och strukturerade
samarbetet med Region Jonkopings ldn och Landstinget i Kalmar ldn anses
ge ett infléde av inspiration och ldrande. P4 samma sétt som det forsknings-
néra samarbetet bedrivs pd olika nivaer mellan huvudménnen, bedrivs det
sjukvardsregionala samarbetet pd olika nivaer. De regionala medicinska
programgrupperna (RMPG) ndmns dterkommande som forum for diskussion
och spridning av kunskap.

Sammanfattningsvis dr inre och yttre drivkrafter for utvecklingskraft tyd-
liga i Region Ostergdtland och uttrycks frimst genom ett aktivt och dyna-
miskt forhallande mellan hilso- och sjukvard och akademi, inom olika
regionala aktorer och mellan huvudmaénnen i syddstra sjukvardsregionen.
Daremot artikuleras inte drivkrafter ur ett befolkningsperspektiv sédrskilt
tydligt under intervjuerna. Mgjligtvis kan detta bero pa den patagliga behovs-
styrning som priglar planeringen av véirdutvecklingen i Region Ostergdtland.
Franvaron kan ocksé uttrycka att man &r sé fokuserad pa att arbeta med
forbittring av befintliga strukturer och arbetssitt att befolknings-
/omvirldsperspektivet hamnar i skymundan.
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Styrning

Styrning &r oftast sedd som olika strukturer, exempelvis organisationssche-
man, befattningsbeskrivningar, processrutiner eller ersattningsmodeller som
ska paverka arbetet 1 en viss riktning mot uppsatta mal och 6nskade resultat.
Respondenterna bekriftar forvisso den allmént etablerade bilden att styrning
ar ndra forknippad med olika strukturerade processer och styrdokument, men
papekar dven att den kan utovas genom mer 6ppna och svarbeskrivbara
’sociala processer” som exempelvis utbildningar, vil kommunicerade och
diskuterade malbilder och olika former av motesforum

Inte lika framtrddande i intervjuerna &r hur styrningen paverkas av kun-
skapsstyrningen genom medicinska riktlinjer samt hur FoUU-verksamheter
paverkar utifrdn styrningen — &ven om samverkan med den medicinska
forskningen och annan forskning anges som “’tit” och vélfungerande.

Det ar allmént ként att styrningsmodeller dr viktiga for att nd langsiktiga
resultat, sérskilt i mer komplexa organisationer. Samtidigt kan dessa mo-
deller bidra till att ”1asa fast” verksamheter i gamla strukturer och utdaterade
beteenden om inte styrningen ses over utifran eventuella fordndrade forut-
sattningar. Det finns dven risker med ett alltfor omfattande inslag av styrning
som resulterar i en tidskrdvande rapporteringskultur” som, i sin tur, kan
hdmma arbetet med utvecklingsorienterade uppgifter. Det framgar av inter-
vjusvaren att det hér finns en kritisk ”balansgdng” som beskrivs som viktig
for att utvecklingskraften ska behallas levande infor det framtida utveckl-
ingsarbetet.

Styrsystem med basen i behov

Ett for Region Ostergdtland utmirkande inslag av styrning 4r den omfattande
och grundldggande behovsstyrningsmodellen. Den utfors med stod av savél
behovsanalys som brukardialoger inom sérskilda sjukdoms- eller behovs-
grupper. Med det politiska ansvaret for att samla in och faststélla befolkning-
ens behov av hilso- och sjukvéard utformas varduppdrag och avtal gentemot
utforarverksamheterna. Den for Region Ostergétland vil etablerade styrmo-
dellen utifran behovsstyrning beskrivs av de flesta respondenter som tydlig
och med skapandet av starka mandat for verksamhetens styrning (dven om
den av en del anges vara svar att forsta till en borjan).

Styrkan i behovsstyrningsmodellen ligger i att den har bestatt under aren
och odver olika majoritetsskiften. Det finns ett samspel mellan politiken och
tjdnstemannaledningen nér den viktiga kopplingen mellan behovsbedom-
ningar och verksamhetsutbudet faststills. Denna koppling uppges ha fungerat
vil och har inneburit att utforverksamheterna pa ett tydligare sétt tar ansvar
for sin uppgift och for de resurser man forfogar 6ver. Flera respondenter
anger att detta har brutit en utveckling, vanlig i ménga andra landsting och
regioner, dir verksamhetsorganisationer ofta begér resurstillskott for att
utfora sitt uppdrag.

Samspelet mellan faststdllande av behov och véardtjanster och den 6ver-
enskommelse som gors utifran detta ’binder” parterna till att ta ansvar for att
klara uppdragen inom géllande ramar. Behovsstyrningsmodellen har grunden
i en for Region Ostergodtland tydlig uppdelning i att politiken ansvarar for
vad som ska utforas (i ett behovsperspektiv utifrdn befolkningen) och att

UTVECKLINGEN AV VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



20

tjdnstemannaledningen ansvarar for Aur detta ska sdkerstéllas genom tjénster
inom hilso- och sjukvarden. Denna tydliga ansvarsuppdelning aterkommer i
respondenternas beskrivningar och verkar ovanligt vil inarbetat i ndgot som
narmast kan liknas vid en verksamhetskultur; ett forhallande som bestatt over
majoritetsskiften och med 16pande utbyte av politiska foretrddare och
ledande tjanstemén.

Behovsstyrningsmodellen inom Region Ostergdtland ser ut att klara av
manga av de problem och utmaningar som annars finns inom huvudménnen
nér bestéllarrollen och utforarrollen ska motas och som kan leda till kvali-
tetsproblem och kostnadsaccelereringar. Forutsdagbarhet och delaktighet i
avtalen ar resultat som uppges men hur fungerar denna styrmodell om
forutsdttningarna behdver éndras till andra sitt att definiera behov och
korresponderande tjanster?

En stark styrningsmodell med fokus péd uppdelningar 1 hogspecialiserad
vard, ovrig specialiserad vard, priméirvard och annan 6ppenvard kan fa
svérigheter att ta in andra former av behovsanalyser som utgér frdn exempel-
vis helheter av behov; som olika grupper av multisjuka éldre och vissa andra
patientgrupper med kroniska sjukdomar som har behov av samordnade
16sningar. Vissa intervjurespondenter pekar pa att utvirderingar av sddana
samordnade vardlésningar for dessa grupper har visat pa visentligen béttre
resultat dn ett insatsuppdelat utforarsystem.

Ett flertal av respondenterna anger att det saknas en ”anvéndardriven”
utveckling, att ’helhet alltjamt saknas™, att ”’vi inte dr s bra att sétta pengar
pa arbetssétt som bemdéter ett sammanhédngande behov”. Vidare anges i ett
par fall att den digitala utvecklingen inte far tillrdckligt utrymme genom
dagens styr- och ersittningssystem. Samtidigt som den starka styrningen i en
vil definierad modell kan vara en utmaning kan en stark kultur av behovs-
styrning ocksa vara en mojlighet till att klara just denna omstéllning.

Andra former av styrsystem

I intervjuerna ir det pafallande att manga anger att Region Ostergdtland har
en sérskild formaga att utveckla strukturer for styrning. En respondent anger
att ’vi dr vana att hantera kunskapsmingder och omsitta detta i styrning”.
Den starka kopplingen till forskningsmilj6er, understodd av verksamhetskul-
turen, kan ha péverkat till dessa arbetssitt som flera respondenter anger som
tydligt i Region Ostergdtland.

Ett exempel pd s.k. strukturerad styrning som ofta anges 1 intervjuerna &r
metoden med balanserade styrkort. Aven detta arbetssitt dr vil inarbetat och
spritt och har bestétt sa pass lange mellan skiften av chefer och personal att
det ndrmast kan beskrivas som en styrningskultur. Arbets- och styrningsme-
toder med fokus pé “standig forbéttring” har en hog mottaglighet i verksam-
heterna och har under senare ar drivits pa genom lean-principer och metoder
for detta angreppssitt. Arbetssétten och styrningen genom lean hélls levande
genom det symbolbédrande “’lean-huset” och genom att exempelvis lean-
tavlor kan ses pd minga olika avdelningar inom verksamhetsorganisationer-
na.

Andra styrformer som anvinds for att skapa riktning och fokus i verksam-
hetsutvecklingen dr mer socialt inriktade som exempelvis den malbild som
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har anvénts under en ldangre tid med de tre viardeorden: tillgdnglighet, kvalitet
och delaktighet. Denna malbild anges i nagra fall som inte lika tydlig och
nirvarande langre och att det finns en stor potential i att anvinda denna form
av styrsystem mer systematiskt. Som en av respondenterna uttryckte det med
kopplingen till diskussionen om malbild och styrning att ”om alla arbetar
med samma eller liknande grunder skulle detta ge mer @n anvdndningen av
alla kontrollinstrumenten”. Ett exempel pé styrning som paverkar beteende ar
det ofta under intervjusamtalen dterkommande ordet “’sidledsansvar”. Detta
nirmast egna begrepp verkar vilkint inom Region Ostergdtland och under-
stryker det ansvar man har for att underlétta for ndstkommande insatser och
samarbetspartners att kunna ta vid; ett fokus pd ansvaret for att samarbets-
formégor uppratthalls.

Andra exempel pa socialt inriktade och ”mjuka” styrsystem som anges ar
det flertal olika métesforumen som involverar medarbetarna. Dessa styrsy-
stem syftar till att utveckla mer av gemensamma synsitt och delaktighet som
gynnar verksamheternas utvecklingsbehov. Dessa motesforum beskrivs med
respekt och uppskattning av i stort sett samtliga respondenter. I ménga andra
sammanhang anges ofta mdtesforum som ndgot man &r tvungen att delta 1,
som tidsddande och foga virdeskapande for verksamheten. Det dr en pataglig
skillnad om detta i de intervjusamtal som forts. Uppenbarligen ldggs stor
moda vid att skapa och driva moéten som ger mervéirden for de som deltar,
som dr engagerande 1 sitt motesformat och som kan skapa bra stimning.
Exempel pa motesforum av detta slag ar de aterkommande “’kunskapssam-
mantridden” som genomfors utifrdn olika teman och frigestéllningar dar
politiker, tjdnsteman och professioner deltar. Vidare anordnas olika "utveckl-
ingsdagar” samt de olika samradsgrupper som finns utifran olika teman.

ErsGttningssystem

Aterkommande under intervjuerna uttalas en generellt positiv hallning till
ersittningsmodeller dér fast ekonomisk ersittning ar den allra storsta delen;
som kapiteringsmodeller eller rambudgetar. For att uppna vissa sirskilda
mervirden, som exempelvis viktiga nyttor for en patient, bor ersittningssy-
stem “’toppas” med rorliga ersittningar utifran uppnddda kvalitetsmal. Det
verkar finnas en samsyn att detta dr de ersittningssystem som ger bést
resultat samtidigt som utveckling kan framjas.

Ersittningssystemen anges ofta som valfungerande men samtidigt med en
tydlig bas av "’kontroll” och med anpassning till etablerade insatser och
arbetsmodeller. Uppnas exempelvis inte vissa mal och effektivitetsmatt sa
utgdr viten for verksamhetsorganisationen. I flera intervjusamtal anges att
man under lang tid utvecklat och etablerat ersittningssystem som styr bra i
detaljerna och med koppling till uppf6ljning men som inte limnar utrymme
for att finna nya 16sningar av exempelvis samordnade insatser 6ver verksam-
hetsgranser. Som en av respondenterna uttryckte det: Vi har excellerat i
industriell 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 tinkta for nya samverkansmodeller. Dessa nya samverkans-
former har varit svéra att utveckla och kan forstas ha sina orsaker i manga
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olika faktorer men ett flertal respondenter har framfort att ersittningssyste-
men skulle kunna utformas béttre for att stodja detta och inte enbart slussas
genom de traditionella stuprorsfunktionerna.

FoU och utbildningar som styrning

Forskning och utveckling samt utbildningar (FoUU) har i kartlaggningsmo-
dellen for utvecklingskraft angivits som en faktor for styrning. Forskning och
efterfoljande implementering kan utgora en styrande kraft pa verksamheten
och det anges ofta att nya behandlingsmetoder kan sla igenom relativt snabbt
(som ett exempel pa hur FoU pédverkar styrande). I intervjusamtalen ndmns
dock inte explicit att forskningen utdvar ett systematiskt styrande inslag men
att kopplingen till forskningsmiljoer, och da sérskilt till den medicinska
fakulteten, dr pdtaglig for verksamheten. Inte heller kunskapsstyrningen
genom medicinska riktlinjer m.m. anges som systematiskt styrande utan
verkar beroende mer av personligt engagemang och synsitt.

Generellt i intervjusamtalen anges att utbildningarna som erbjuds dr bra
och mycket relevanta for att styra mot utvecklingskraft. Overgripande verkar
man vara noga inom Region Ostergdtland 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
sléapper till en extern part att driva i sin helhet.

Sammanfattning om styrningen inom Region Ostergétland
Av intervjusamtalen framkommer att man i de flesta fall uppfattar den
overgripande styrningen som relativt tydlig. Det dr pafallande att responden-
terna pa likartade sitt beskriver hur styrningen har bedrivits med kontinuitet
under lang tid och ldmnats opdverkad av majoritetsskiften. Att man gérna gor
internrekryteringar har stérkt kontinuiteten ytterligare. Styrningen dr ndrmast
en del av en verksamhetskultur med fokus pa ”ordning och reda” och ’stan-
dig forbattring”. En lang tid av goda resultat har forankrat styrningssystemen
ytterligare.

Med den strukturerade styrningen nimns ocksa att man har mojlighet att
mita mycket; vilket man ocksa gor. I intervjusamtalen ndmns det ofta att
man har blivit mycket bra pa detta men att man ocksa kan gé for langt i
“miéteriet”, att styrningen och uppfoljningen blir en 1dsning som kan himma
utvecklingskraften.

Ett flertal respondenter ndmner att all den kompetens och de starka struk-
turer man har for den 16pande styrningen av verksamheten kan bli ett stort
problem nér ”sprang” maste goras eller som nidmndes i ett sammanhang nir
bade ”vad” och ”hur” méste tinkas om — samtidigt.
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Formdagor

Som nd@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 hur Region Ostergdtland pa bra sitt drar nytta av dessa resurser.

Intervjusvaren inom detta omréde visar tydligt hur verksamhetskulturen
spelar en sérskild roll i detta sammanhang som kan bade bromsa och stddja
mojligheterna att ta till sig den utvecklingskraft som kan komma att behdvas
framover. I flera intervjusamtal dterkommer man till om verksamhetskulturen
kommer att utgora en vigg eller en 6ppen dorr till de nya kunskaper och
kompetenser som kan behovas for att utveckla de nya, personcentrerade
arbetssitt som behdvs — sdrskilt till patientgrupperna med sammansatta och
kroniska behov.

Det anges 1 flera fall att manga av de kunskaper och kompetenser som
behovs for den fortsatta utvecklingen finns inom eller i verksamhetsorgani-
sationernas narhet. Frdgan som stélls 4r om verksamhetskulturen och ledar-
skapet framover har formégan att mobilisera den utvecklingskraft som
behovs.

Ett samspel mellan verksamhetskultur och utvecklingskraft
De intervjusamtal som forts med representanter fran det politiska ledarskapet
och tjinstemannaledningen visar pa att det finns en stark verksamhetskultur
inom Region Ostergdtland. Precis som styrningen, i det foregiende avsnittet,
beskrevs pa 1 stort sett samma sitt av samtliga intervjurespondenter, ar fallet
detsamma nar det géller att beskriva verksamhetskulturen.

Verksamhetskulturen i Region Ostergdtland #r pafallande tydlig och delad
av bade den politiska ledningen och tjinstemannaledningen. I grunden
utmirks verksamhetskulturen av en vilja och formaéga till att strukturera och
fd sammanhang att hiinga ihop. Vidare betonar respondenterna vikten av att
folja upp, mita och forsta bittre vad som gors. I ett av intervjusamtalen
framfordes att ”...det dr littare att passa in om man é&r forskarorienterad,
annars kan man tycka att det ar jobbigt”. Den nira kopplingen till universi-
tetsvirlden och den akademiska miljon (i frimst Linkdping) kan ha paverkat
till denna utveckling. Samtidigt utmérks verksamhetskulturen av praktiska
inslag med “’jordndra” och konkret forbattringsarbete i fokus. Verksamhets-
kulturen har gynnat arbetssétt som é&r i linje med detta som balanserade
styrkort, kvalitetsutvecklingsmodeller och lean-tinkande. Kopplingen mellan
verksamhetskulturen och fokus pé arbetssitt inom stindig forbéttring, steg
for steg, beskrivs av en annan intervjurespondent som att ”..det har gjort oss
mer lika”. Med detta menas att medarbetarna har borjat tinka och arbeta pa
liknande sitt. Arbetssétten, som i foregaende avsnitt beskrivits som former
av styrning, verkar ha bidragit till att i andra riktningen ocksa forstirka
verksamhetskulturen. Det framstar som uppenbart att styrningen och verk-
samhetskulturen dr interagerande systemfaktorer som 6msesidigt forstirker
varandra.

Att verksamhetskulturen dr tydlig har ocksd flera andra orsaker. Det ndmns
i flera intervjusamtal att det finns en bakgrund i slutet av 1980-talet och
inledningsvis 1 1990-talet dér det davarande linet och hélso- och sjukvards-
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verksamheten kidnde sig hotad infor mdjligheten att Regionsjukhuset i
Linkoping (RiL) skulle forlora sin status som regionsjukhus. En vilja vixte
fram att klara situationen vilket bidrog till ett fokus pa uthallighet och efter
hand en gradvis 6kande samverkan inom lidnet. Kontinuitet i styrning och
arbetssitt, systematik och metodiska angreppssétt har blivit viktiga bestands-
delar 1 verksamhetskulturen och har gynnat utvecklingskraften inom nuva-
rande Region Ostergdtland. ”Ordning och reda-tinkande” med fokus pa
behovsstyrning och ekonomi beskrivs i flera intervjusamtal som viktigt for
de bra resultat man nu kan visa upp i jimforelser med manga andra landsting
och regioner.

De goda resultaten har kommit under en langre tid vilket har forstarkt
verksamhetskulturen och bidragit till att den inte utmanats trots aterkom-
mande byte av ledande personer inom savél den politiska ledningen som
tjdnstemannaledningen. Vidare har detta underlittat for den decentralisering
och det framvéxande fortroende som anges som utmirkande inom Region
Ostergétland. Det anges i ett antal intervjusamtal att fortroendet “kontrolle-
ras” av frihet under ansvar. Behovsstyrningen fran politiken efterfoljs av en
frihet fOr tjinsteméinnen att utforma hur behoven ska bemdétas men, som en
av intervjurespondenterna beskrev det att ”man fér ta ansvar for alla kostna-
der man skapar”. Som ett exempel i detta sammanhang ndmndes att man var
forst i landet med att ldgga kostnadsansvaret for ldkemedel hos vardcen-
tralerna.

Den starka verksamhetskulturen har forstés sina nyanser och paverkan pa
sdtt som inte alltid gynnar utvecklingskraft. Verksamhetskulturen beskrivs
som Oppen och prestigelds inom de hdgsta ledningsgrupperna inom regionen,
vilket har gynnat samarbete och regional utveckling, men i nigra intervju-
samtal framkommer det att det kanske inte fungerar pa samma sétt i andra
delar av organisationen. Primérvéarden beskrivs ofta som en ’egen” kultur
och inte alltid i samspel med andra vardomraden. Narsjukvarden har inte
utvecklats som tankts. Sjukhusens inflytande ar ocksé olika. I Motalaomréa-
det, dér det mindre sjukhuset av de tre finns, beskrivs som lite mer 6ppet for
mobila arbetssitt och dér sjukhuset medverkar mer aktivt. Vidare anges i
nagra sammanhang att det alltjamt finns en form av konflikt mellan en
administrativ kultur och professionskulturerna.

De sidor av verksamhetskulturen som kan begrinsa utvecklingskraften ar
att det kan bli en “rapporteringskultur” som &r tungrodd och begransar
utrymmet for nytdnkande. Det kan bli manga handlingsplaner och underlag
att hantera. Det ndmns 1 vissa intervjusamtal att med omfattande malstyrning
kan det bli svart att prioritera det som ar viktigt just nu. Fragestillningar som
kommer i flera av intervjuerna ndmner att verksamhetskulturen har stott
verksamheterna ldnge nér det har funnits en ganska given modell att arbeta
efter — men den modellen av traditionell hilso- och sjukvéardsindelning och
insatsfokus ifragasitts alltmer. Framfor allt nir det giller grupper med stora
och aterkommande behov som patientgrupper med kroniska sjukdomar.

I intervjusamtalen har manga pekat pa att man tidigt i Ostergétland sag att
“helheter” och patientfokus var viktigt i verksamheterna och att sjukhusen
maste ses mer som delar av ett storre vardsystem. Verksamhetskulturen
formades fOr att hantera ett produktionssystem pé dessa grunder. Nir nu nya
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utvecklingssteg ar pa gang, som starkare fokus pa personcentrerade 16sningar
och malgruppsfokus som inbegriper ansvarsovergripande 16sningar, anser
flera att verksamhetskulturen kan behdva modifieras. Det anses att det finns
styrkor att bygga nya l6sningar pd men det dr en form av “version 2” av
verksamhetskulturen som kan behovas for att klara utmaningarna.

Majligheterna i ledarskapet

Ledarskap kan ses som en form av styrning men med fokus pa att 16pande
och varierande efter behov mobilisera medarbetarna mot de resultat man
striivar efter. Den tydliga uppdelningen inom Region Ostergétland mellan
ledarskapet for ”systemégarnivan” och ledarskapet for verksamhetsdriften
anges av flertalet av de intervjuade ha gagnat utvecklingen av hélso- och
sjukvérden i Ostergétland. Denna tydliga uppdelning har bidragit till ett
malinriktat ledarskap 6ver tiden som har bestatt. Den vil forankrade styr-
ningen utifrdn dterkommande faststdllande av befolkningsbehov har ocksa
bidragit med en starkare legitimitet for ledarskapet.

Dérutover har ledarskapet i olika verksamhetsorganisationer fatt stod ge-
nom de overgripande malbilder som funnits. Lean-huset, som ofta nimnts i
intervjuerna, dr ett exempel pa en malbild som ocksé 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 som exempelvis ”"Ungt rad”. Man har systema-
tiskt drivit ledarskapsprogram forvaltningsovergripande for att fa till samsyn
inom omradet. Det verkar som att Region Ostergétland har satt motesplatser i
system dar man lagger stor vikt vid planeringen och genomforandet och pé
detta sétt far resultat som stodjer ledarskapets uppgifter.

I intervjusamtalen beskrivs ledarrollen ofta som en form av koordinering
snarare 4n kommendering vilket rimmar med verksamhetskulturens betoning
pa Oppenhet, prestigeloshet och eget ansvar. Ledarskapet utvarderas 16pande
genom de uppfoljningar som &r en del av verksamhetskulturen och som gors
tillgéingliga i form av ledningsrapporter pa Region Ostergétlands intraniit.

Det anges av en del intervjurespondenter att det ansvar for hur” som lig-
ger hos ledarna for utforarverksamheterna, och som ska mota politikens krav
pa “’vad”, underlattar for ett utvecklingstinkande. Det tydliga ansvaret for
kostnaderna, som inte ska kunna omf6érhandlas, tvingar ledarna att ibland
hitta nya Iosningar. Samtidigt ar tiden en stindig utmaning i ledarskapsrollen.
I intervjusamtalen nimns emellanat att verksamhetsledarna har alltfor stort
medarbetaransvar for att mikta med bade den dagliga driften och utveckl-
ingsansvaret. Exempelvis vardenhetschefer har ofta omkring 60 anstéllda
medarbetare under sig i sin chefsroll. Darutover nimns ocksa att de administ-
rativa stodsystemen kunde vara mycket bittre &n vad de dr idag. Bittre
anviandning av moderna digitala stodsystem skulle kunna spara mycket tid.

De méanga ansvarsrollerna for personal, kvalitets- och resursstyrning och
utvecklingsuppdraget kan verka mycket pressande. Exempelvis ndmns i
intervjusamtalen att det dr svart att rekrytera chefer och att det inte &r s
manga som soker till chefsjobb. Det anges inte bara handla om brist pa
personer som kan kvalificera sig utan om att manga ar tveksamma till att g
in i en chefsroll. Att bemanna chefspositionerna med rétt personer ar mycket
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viktigt for utvecklingskraften inom en organisation. Forsok padgar med att
komma at denna problematik exempelvis genom att prova att dela upp
chefsrollen i en strategisk roll och en mer operativ roll. I flera intervjusamtal
aterkommer respondenter till frdgan att man kan behdva tdnka om hur man
leder verksamheter idag, hur det 16pande rapporteringsarbetet kan goras
effektivare och hur det strategiska utvecklingsuppdraget kan sékras pa mer
uthélliga satt. Forandrad arbetsorganisation med fornyad ansvarsuppdelning
samt battre stodsystem anges kunna vara en 10sning for att {3 till detta.

Kunskap och kompetens

Tillgéngliga kunskaper och kompetenser kan betraktas som omsesidigt
forstarkande faktorer. I den meningen kan de bidra till att 6ka forstaelsen for
verksamhetskulturens vidare betydelse 1 en organisation. Detta dr patagligt 1
Region Ostergdtland.

Behovsstyrningens starka stéllning har lett till goda kunskaper om befolk-
ningens demografiska profil och sjukdomspanoraman. De inom behovsstyr-
ningen ingdende brukardialogerna har bidragit med sdrskilda kunskaper om
grupper med storre behov. Samtidigt anges av vissa intervjurespondenter att
de arbetssitt som anvinds inom behovsstyrningen inte har utvecklat kun-
skaper och kompetenser om patientgruppers helheter av problematiker —
vilka kan vara viktiga for ett personcentretat angreppssatt och for de nya
tjdnster som kan behdva utvecklas till grupper med sammansatta vardbehov.

Samverkan inom Syddstra sjukvardsregionen med Landstinget 1 Kalmar
lan och Region Jonkdpings 1dn beskrivs som mycket positivt for kunskapsut-
vecklingen och har gynnats av gemensamma synsitt om vad som utgor
viktiga kunskaper och kompetenser.

Intresset for kunskaps- och kompetensutveckling framstar som centralt i
intervjuerna. Flera respondenter pekar ocksa pa att med de manga kvalifice-
rade medarbetare som finns i verksamheterna bor det kunna g att fa ut
mycket mer av befintliga kunskaper och kompetenser. I ett intervjusamman-
hang talas det om “’stoppklossar” i form av till exempel en juridik som
hindrar sammankopplingar 6ver organisations- och professionsgranser som
skulle ge mycket. Exempelvis papekar en respondent att ”juridikens bor blir
politikens skall”. Vidare uppges att det saknas strukturer for att stodja ett
bredare samarbete; trots att samarbetsldget i allménhet beskrivs som bra
inom regionen och dven vidare ut mot kommunerna. Organisations- och
arbetsuppgiftsindelningen beskrivs ocksa som en ’stoppkloss” i flera sam-
manhang. Invanda kunskaper och kompetenser bestar och nya har svart att fa
faste. Aven FoU-verksamheter beskrivs som manga ganger otillrickliga eller
for traditionella for att 6ppna upp for nya kombinationer som gynnar kun-
skaper och kompetenser liksom helt nya inslag.

Ett antal kunskaps- och kompetensomraden som uppges saknas aterkom-
mer vid ett antal intervjusamtal. Systemtéinkande och angreppssitt for detta
namns ofta i detta sammanhang. Exempelvis uppger ett flertal respondenter
att systemteoretiska kunskaper ér viktiga da de skulle kunna underlitta
utvecklingen av och bidra till utvecklingen av béttre samverkansmodeller och
personcentrerade 16sningar. Vidare nimns sdrskilda managementkunskaper
som exempelvis “operations management’” samt hélsoekonomisk analyskun-
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skap och implementeringskunskaper som viktiga kompetensomriden att
ytterligare stirka. Att dessa kunskaper inte har kommit fram battre forklaras
av en del av respondenterna med att det “medicinska paradigmet” alltjamt
dominerar med en sérskild kunskapssyn.

For att komma vidare med att etablera och sprida nya kompetenser anges i
intervjuerna att synsétt behover fordndras. Utbildningar och larande forum-
moten ses som nycklarna till detta inledningsvis. Framsynta och vil genom-
tankta idéer kan ocksa dra igang utvecklingsrorelser pd samma sétt som
“kvalitetsrorelsen” har gjort tidigare.

Det grundldggande for att lagga till en ny dimension av kompetenser till ett
medicinskt fokus kan enligt vissa respondenter ligga i hur verksamheten
uppfattar sin identitet — att skifta frén att se sig som ’ett produktionssystem”
till att se sig som ett ’system for att hantera patienter eller medborgare”. Som
en intervjurespondent uttryckte det si kan utmaningen for Region Ostergot-
land ligga i ”att man har varit bést pa det som géllt hittills”. Samtidigt pekar
manga av intervjusamtalen mot att det finns existerande tillgangar avseende
bade strukturer och méanniskor som kan bidra med goda mojligheter till att
utveckla de kunskaper och kompetenser som behdvs i en tid som kan krava
en fornyad utvecklingskraft.

Tj@nsteutveckling

Tjansteutveckling handlar mer om fornyelse av tjdnster dn forbattring av
tjénster, &ven om det senare ocksé kan vara ett inslag av utveckling. Intervju-
respondenterna ir samtliga viil medvetna om att man inom Region Ostergét-
land har fokuserat forbattringsarbetet pa ett omfattande och systematiskt sitt.
Niér det géller fornyelse av tjinster framstar detta som ett omrdde med manga
utmaningar och osdkerheter.

Forstaelsen av vardbehov ses som centralt for att kunna arbeta pa bra sitt
med tjansteutveckling. Att forsta vardbehov ur ett fordjupat patientperspektiv
kan krdva mer av systemsynsitt, helhetssyn och ett ”anvéndarperspektiv” dn
vad som hittills har forekommit i stora delar av verksamheterna.

Trots att verksamheterna sedan ldnge dr genomsyrat av innovationsarbete
nér det giller exempelvis medicinska behandlingsmetoder och medicinsk
teknik anger de flesta intervjurespondenterna att innovationer av arbetssétt
och organisatoriska innovationer fortfarande ett omrade som é&r relativt
outvecklat och svart att fa till.

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

Férstdelsen av vardbehov utgdngspunkt fér
tidnsteutveckling

Som beskrivits tidigare sa har Region Ostergdtland ett vill etablerat styrsy-
stem for behovsanalys (ddr medborgardialoger ingér) som ligger till grund
for att formera varduppdragen till utforarverksamheterna. Denna struktur for
styrning anges i intervjusamtalen kunna vara till fordel for att komma vidare
i utvecklingen av vardbehov som grund for tjansteutvecklingen. For att
kunna ta detta steg behdver formodligen uttolkningen av medborgarnas
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virdbehov goras pa nya sitt och inte lika insatsuppdelat som tidigare. For
patientgrupper med storre och lopande behov, som multisjuka dldre och
andra grupper med kroniska sjukdomar, kan vardbehoven behova forstas som
helheter och inte uppdelade pé primérvard, sjukhusbaserad véard och Gvrig
specialistvard. Som exempel ndmns att olika former av patientsegmentering
for grupper med stora behov kan vara ett sitt att komma framat. [ nagra av
intervjusamtalen framfors att medborgarna ofta har helt andra synsétt pa hur
interaktionen med varden ska se ut och att denna kunskap bor utnyttjas mer
systematiskt. De mdjligheter som finns utnyttjas inte som att exempelvis
anvinda och analysera sociala medier. Ett annat sétt for att komma &t dessa
mojligheter kan vara uppfoljningar av varduppdragen, som tar in mer av
nyttoperspektiv for patienterna, vara ett sitt att komma framét i denna
utveckling. Synpunkter som summerar utvecklingslédget inom detta delom-
rdde dr exempelvis att ”vi har inte kommit vidare i detta till att vi stiller
fragan ”what matters to you” (med hédnvisning till Institute for Healthcare
Improvement, THI, och arbetskonceptet att finga patientens perspektiv).

Omvarldsanalyser som stédjer tjGnsteutvecklingen

Inom Region Ostergdtland, med sin nira koppling till forskningskulturen,
existerar en etablerad vana vid att hantera stora kunskapsméangder och
strukturera dessa for att underldtta for forstdelsen inom verksamheterna. Det
ar darfor naturligt att omvérldsanalyser av olika slag forekommer ofta.

Det kan noteras att flertalet av respondenterna anger att det inte finns na-
gon gemensam strukturerad process for omvirldsanalysarbetet. Det finns
exempelvis ingen befattning som planeringsdirektor eller utvecklingsdirek-
tor. Dessa positioner forekommer inte séllan inom andra landsting och
regioner med ett uttalat ansvar for omviarldsanalysarbetet.

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

I 6vrigt &r det i stort sett upp till varje verksamhetsansvarig att vilja hur
omvirldsanalysarbetet hanteras. Vissa av respondenterna anger att det finns
forbattringspotential nér det géller arbetet med omvérldsanalyser, medan
andra pekar pa framgangsrika exempel. Denna diskrepans kan mgjligtvis
forklaras av det egna intresset eller hur den enskilda verksamheten har valt
att fokusera pa detta. Det dr mgjligt att mer av gemensamma, och for vissa
sarskilt viktiga fragor, skulle fokuserade omvirldsanalyser béttre stodja
tjansteutvecklingen. Sirskilt da tjdnsteutvecklingen ofta bedoms vara bero-
ende av mer samordnade initiativ.

Behdéver innovationsférmdagan f& mer fokus?

Manga tankar har forts fram om innovationsférmégan under intervjusamta-
len. I samtliga respondenters perspektiv anges detta som ett svart omrade att
hantera d&ven om ett fital tycker att man borjar komma framét inom detta
viktiga delomrade inom tjdnsteutvecklingen. I en av intervjuerna gors
reflektionen att innovationer inom hilso- och sjukvarden framst relaterar till
medicinska behandlingar och inforandet av medicinsk teknik, men nér det
géller nya arbetssétt tar det av ndgon anledning stopp. Det finns dock exem-
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pel pé innovationsforméaga inom tjinsteutveckling som gett resultat som
exempelvis det nationellt vilkdnda ”Hélsans nya verktyg”.

Region Ostergdtlands utmaning inom innovation kan kanske beskrivas
med en av kommentarerna fran intervjuerna: “vi dr bra pa att géra saker som
styrs av modeller och pilar, men inte sa bra pa att utveckla sddant som inte ar
strukturerat”. Som beskrivits tidigare utmirks Region Ostergétland av en
stark kultur och god kunskap om forbéttringsarbete men fornyelsearbete ar
ndgot annorlunda vilket ocksd ménga av respondenterna framfor. Andra
mojliga motkrafter som nimns dr bl.a. att det 4r mycket som ska métas och
rapporteras vilket verkar haimmande pd kreativiteten, att evidenssynsétt kan
bromsa, att juridiken ofta blir ett hinder till att hitta nya gransdverskridande
16sningar (”juridikens bor blir politikens ska”), samt att innovationstdnkande
pa “okénd mark” forutsétter mycket god tillit och fortroende. I manga fall
uttrycker respondenterna att det finns en riddsla for att 6vervéltringseffekter
ska uppkomma; att en forandring innebér att nagon part blir tvungen ta over
ansvar och kostnader frdn en annan part. Vidare anger en respondent att
Region Ostergdtland ir en ”priktig” huvudmannaorganisation och man vill
absolut inte ta risker och ge sig ut pd dventyr”.

For att komma vidare med att utveckla en storre innovationsforméga
ndmns olika angreppssitt och strategier. En vig framét som anges &r att mer
systematiskt frikoppla innovationsarbetet fran produktionen. Idag ar utgangs-
laget att innovationsprocesserna bedrivs inom de befintliga verksamhetsor-
ganisationerna vilket anses himma hojden i innovationerna. Etablerade
arbetssitt, som maste uppratthallas for att klara det dagliga varduppdraget,
begransar mojligheterna att bade se och gora det nya. Alltmer anvinds olika
”frizoner” for innovationsarbetet; exempelvis ndmns i flera fall testbidddar
och innovationsslussar.

Vidare framfors att innovationsupphandlingar skulle kunna anvidndas mer
systematiskt; exempelvis ett komplett omhédndertagandesystem eller 10sning
av helhetsproblematiker for multisjuka édldre. Problemet som framfors med
dessa arbetssétt i nuldget &r att de ofta dr enstaka undantag i sammanhanget
och att ménga satsningar utfors med tillfdlliga projektmedel som sedan
forsvinner och med det forsvinner dven initiativet och ansvaren for innovat-
ionsarbetet.

En annan strategi som framfors i flera intervjusamtal &r att det méste bli en
mycket starkare styrning inom innovationsarbetet om det ska ge resultat. Det
har inte investerats tillrackligt i stodsystem och det racker inte med goda
projektledningssystem. P4 samma sétt som tidigare Landstinget i Jonkopings
lan (nuvarande Region Jonkopings 14n) byggde upp Qulturum for att foku-
sera systematiskt pd praktikndra kunskaper inom kvalitets- och forbattrings-
arbete framforde en respondent att ett kunskapscentrum om innovationsar-
bete borde utvecklas i Region Ostergdtland for att fa styrfart. Idag finns det
ingen uthéllig bas for att framsynta och starka idéer kan fa faste. Vidare
framfors 1 ndgra intervjusamtal att innovationspotentialerna idag mest
handlar om nya och ansvarsdvergripande arbetssétt. Detta ar utveckling som
for det mesta kommer underifran-och-upp. Det dr en annan styrningsmodell
an den for hilso- och sjukvarden traditionella styrningen uppifran-och-ner.
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Ett praktiknira perspektiv bor diarfor komma till for att innovationsformagan
ska kunna stodjas bittre.

Implementering - den svaga lGnken?

Implementering ses ndrmast undantagslst av respondenterna som en pro-
blematik som ar svar att komma &t och dér man ger uttryck for att vi har
svart for detta som sd manga andra” och att detta har ’en fantastisk forméga
att stanna upp”. Flera respondenter anger att det &r svart att dndra beteenden i
vardagen. Att vardagen tar over och att det ar vildigt minga drenden pé en
och samma géng som maste 16sas hédr och nu. Den dagliga driften krockar
med det utvecklingsarbete som behdver systematik. Det anges ocksé att
principen och motkraften ”not invented here” &r stark i sammanhangen. For
att implementering av nya arbetssétt ska bli ekonomiskt effektiva och fi
spridning maste ocksé utmonstringar av tidigare arbetssitt kunna goras;
nagot som anges av flera respondenter att man inte dr bra pa. Férmaga till att
skapa spridning av innovationer dr nagot som pekas ut som kritiskt. Vi ar
bra pé att fora in, men inte pd att fora ut” uttrycker ett sammanhang dar
beslut forvisso fattas men att verkstélligheten av dessa av olika skal uteblir.

Om implementeringsarbetet fortsitter att vara den svaga lidnken i kedjan
blir innovationsarbetet urvattnat och tappar i fortroende. Pa fraigan om hur
denna ldnk kan stirkas framfors en rad olika tankar i intervjusamtalen. Dels
behover formagan att skapa och visa vilka ”win-win-situationer” och
systemvinster for virden som helhet som kan uppstd genom implementering-
en forbéttras. Dels bedoms effekthemtagningen behdva ha ett starkare fokus
mot att tidigt i processen planera for hur uppnadda resultat pa systemniva
redovisas; bl.a. genom utvecklad och mélanpassad uppf6ljning. Vidare
papekas att planeringen av hur implementeringen ska integreras i utveckl-
ingsarbetet behover komma in i ett mycket tidigare skede &n vad som ér fallet
nu. Aven férmagan att kommunicera och att samlas runt samma “bilder”
kring nyttan av aktuella innovationer kan ytterligare forstirkas. Dessutom
anges att det behovs ett skarpare fokus pa att lyfta bort det som bromsar
integreringen av innovationer i ordindr verksamhet. Flera respondenter
uppger att detta fokus inte finns idag och att implementeringsarbetet nirmast
lamnas till sitt 6de fast man i realiteten kan gora en del at detta. En respon-
dent angav att det behovs mer ”pull” dn ”push” for att géra detta men oftast
blir det senare man lite for sent forsoker gora.

I flera sammanhang uttrycks att kunskaperna ér lite for grunda for att for-
std implementering av nya arbetssétt. Alltjamt dr det medicinska kunskapspa-
radigmet sd dominerande att sociala och nirliggande tekniska kunskaper,
inom exempelvis digital kommunikation och information, inte far det kun-
skapsutrymme som behdvs. En respondent anger att management-kunskaper
med mdjligheter att tillfora i ssmmanhanget har fatt stort utrymme i andra
lander som USA men inte alls fir samma chanser att utvecklas i de svenska
hilso- och sjukvardssystemen. Vidare menar ett flertal respondenter att det
vid Linkdpings universitet finns ledande implementeringsforskning som
skulle kunna utnyttjas béttre.
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Sdarskilda observationer om tjdnsteutveckling i Region
Ostergtland

Intervjusamtalen kring tjdnsteutveckling har sammantaget pekat pa att det
finns en utmaning i den pagaende rorelseutvecklingen fran ett producentfo-
kus till ett fornyat malgruppsfokus. Med ett mer uttalat malgruppsfokus
trader ocksa en annan utvecklingslogik fram. Den &r beroende av att utveck-
las underifrdn-och-upp vilket delvis kan stdlla krav pa andra sitt att bade
styra (”vad”) och arbeta ("hur”’) med tjansteutveckling. Den tidigare langa
erfarenheten av och formégan till systematiskt forbattringsarbete har varit en
vinnande och framgangsrik formel under manga ar men enligt ménga av
respondenterna dr dessa erfarenheter och denna formaga inte lika anvidndbara
ndr ett 0kat malgruppsfokus gradvis behover ersétta ett producentfokus. Ett
sadant skifte i fokus forutsatter andra arbetsmetoder &n de som rader i
dagsldget och respondenterna uttrycker att man inte uppfattar att man kdnner
sig rustad infor detta fordndringsarbete.

Samtidigt anges av vissa respondenter att det faktiskt finns mojligheter och
forutsattningar att stilla om i detta skifte” pé ett godtagbart séitt. Vanan och
erfarenheten av att arbeta med ett systematiskt forhéllningssétt pa ett uthalligt
sétt, samt att man tidigare lyckats fora in arbetssétt som lean med stort
genomslag och spridning av metodkunskaper, nimns som en resurs att tillga i
detta omstéllningsarbete. Vidare diskuterades under intervjusamtalen att den
vil etablerade behovsstyrningen kan underlitta for Region Ostergotland att ta
detta steg snabbare dn 1 andra landstings- och regionsammanhang — forutsatt
att de nya verktygen som kravs for detta kan etableras pa ett bra sétt i organi-
sationens verksambheter.

Sammanfattande iakttagelser om
utvecklingskraften i Region Ostergdtland

Utifran pilotstudien inom Region Ostergétland skisseras i detta avsnitt hur
aktuella systemfaktorer kan samagera for att nd en riktning 1 utvecklingskraf-
ten mot de arbetssétt som battre stodjer arbetssitt eller ssmmanhéngande
vardprocesser for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar.

Kan en stark verksamhetskultur ta in helt nya idéer?
Det #r patagligt att Region Ostergdtland har en stark verksamhetskultur som
under lang tid har varit givande for att dvergripande né relativt bra resultat 1
hélso- och sjukvardsverksamheterna. Det har tidigare i denna rapport re-
dogjorts for hur utmérkande och sérskilt tydlig verksamhetskulturen ar i den
kartldggning av utvecklingskraft som utforts. En genomténkt behovsstyrning
kombinerat med systematiskt fokus pd forbéttringsarbete har bidragit till att
verksamhetssystemet bedrivits vl utifran radande forhéllanden. Fokus pa
struktur samt ordning och reda liksom manga utvecklingsorienterade arbets-
satt som “vardar” den rddande verksamhetskulturen har skapat en stabilitet.
Framgéangarna har bidragit till att steg for steg skapa en gemensam syn som 1
stora delar binder ihop verksamhetssystemet.

Déremot har det visat sig svérare att utveckla verksamhetsomraden déar
“kartorna” &r mer otydliga och dir nya idéer behdver komma in i bilden.
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Nérsjukvarden ér ett exempel och visar pd att befintliga styrmekanismer och
arbetssitt inte fungerar lika vil i dessa sammanhang. Det efterfragas alltmer
16sningar som dr mer organisations- och ansvarsdvergripande nér personcen-
trerade arbetssétt kommer pa tal. Samma géller for vissa kronikergrupper
med omfattande och sammanhéngande behov som exempelvis multisjuka
dldre. Alltfler goda exempel inom dessa omrdden visar pa vad som kan
astadkommas och sitter press pa verksamheterna att ta till sig dessa utveckl-
ingskrafter.

I detta utvecklingstryck kan den rddande verksamhetskulturen inom Reg-
ion Ostergdtland ses som en utmaning men samtidigt ocksa som en méjlig-
het. Mojligheterna finns frimst i den vél grundade behovsstyrningen men
dven 1 det systematiska utvecklingsarbetet som ocksé ar vil etablerat. Utma-
ningarna utgors av att det formodligen behovs andra arbetssétt men som
fortfarande behover utgé fran en behovsstyrning och ett systematiskt utveckl-
ingsarbete.

Utvecklingen forutsatter att nya kunskaps- och
kompetensomraden slépps in

De nya arbetssétten som omndmns ovan dr beroende av delvis nya kunskaper
men kanske frimst av de synsétt som mojliggor att bade befintliga och nya
kunskaper och kompetenser kan trdda fram och séttas i system. Kartldgg-
ningen av utvecklingskraft inom Region Ostergétland har visat pa att tjinste-
utvecklingen &r ett stort utvecklingsomrade framdver. Kunskaper och
arbetssitt for att utveckla sdvil tjansteinnovationer som kraftfullare imple-
mentering behover fa ett battre stod. Mycket talar for att denna utveckling
kan ta fart om rétt forutsattningar ges for verksamheterna. Samtidigt finns det
tecken pad att en stark verksamhetskultur och invanda arbetssitt kan utestdnga
behoven av nytdnkande trots att insikt och vilja kan finnas. Verksamhetssy-
stemet med dess kultur forblir alltfor komplext och svart att paverka for att
en ny utvecklingskraft ska ta fart.

Ett férnyat ledarskap med nya styrningsmetoder kan
behdvas

Den etablerade styrningen utifran behoven (politikens ansvar for ”vad”), som
ska bemdtas med tjanster som sékrar kvalitet med god resursanvéndning
(yanstemannaledningarnas ansvar for “hur”), dr en viktig strukturtillgdng 1
sammanhanget. For att bemota det utvecklingstryck som beskrivs ovan ér det
formodligen en viktig uppgift for politiken att styra péd nya sitt utifran rollen
att formulera ett vad” som ger tjinstemannaledningen fortsatt goda forut-
sattningar att utveckla ett for verksamheten gynnsamt hur”.

Utmaningen ligger hir i att utveckla en ny plattform for utvecklingskraft
samtidigt som man har en tradition och ett nuldge av goda resultat som ocksa
ska fortsétta att genereras. For att komma framat kan det behovas en fordnd-
rad behovsstyrningsmodell med fokus pa vissa mélgrupper dar man mer
efterfragar helhetslosningar” och system for omhindertagande — att utveck-
las 1 verksamhetsorganisationen med stod av bade nya och befintliga kun-
skaper samt kompetenser i framdriften mot nya arbetssétt.
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Samspelet mellan systemfaktorerna i kartldggningen av
utvecklingskraft

Pilotstudien av utvecklingskraften inom Region Ostergdtland har greppat
over stora fragor och skiftande faktorer. Kartliggningsmodellen har syftat till
att forsta varje systemfaktor for sig men dven att analysera hur viktiga
systemfaktorer verkar samspela. Bedomningen &r att en systemanalys av
detta slag dr svér att gora men kan visa pé intressanta orsaker kring varfor
utvecklingskraft kan vara svart att driva inom komplexa och stora hélso- och
sjukvérdsverksamheter.

Det finns bland intervjurespondenterna en god insikt i och forstéelse om
att vardtjanster till mélgrupper med kroniska sjukdomar kriaver en fornyad
tjansteutveckling utifrdn olika kunskaper och erfarenheter. Samtidigt fram-
kommer det att det dr mycket svart att fa till stdnd detta utvecklingsarbete.
Det anges i vissa intervjusamtal som ndrmast markligt att man inte kommit
langre. Kartldaggningen visar dock att andra systemfaktorer i samverkan kan
bli sé starka att det som inte passar in stots bort. I Region Ostergétlands fall
tycks det sjalvforstirkande samspelet mellan verksamhetskultur och styrmo-
deller blivit s& robust att arbetssitten blir svara att rubba, liksom att lagga till
nya arbetssétt som drivs utifrdn en annan verksamhetslogik. Det giller dven
drivkrafter i form av nya idéer eller kunskaper som kommer fran andra
kunskapsbaser utanfor den egna verksamhetsorganisationen eller 1 de uppar-
betade kontakterna.

En tentativ slutsats &r att tjinsteutvecklingen (nér det géller tjanster till
malgrupper med kroniska sjukdomar) i detta fall &r beroende av att en
anpassad styrningsmodell utvecklas och drivs pa andra grunder &n den
ordindra styrningen utifran bedomda vardbehov. Det som inom Region
Ostergodtland beskrivs som politikernas uppgift att identifiera “vad” nir det
géller vardbehov kan behova utvecklas pa ett mer malgruppsanpassat sétt och
sedan foljas upp med nya indikatorer som kompletterar de befintliga. Om
denna styrning blir ritt utformad finns det goda mojligheter for den mycket
vilstrukturerade verksamhetsdriften (tjinstemannaledningarnas "hur”) inom
Region Ostergdtland att motsvara dessa vardbehov genom utveckling av
malgruppsanpassade vardtjénster.
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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 bland annat varit att i hogre
grad anpassa varden till att en stor andel patienter i dag har kroniska sjukdo-
mar. Okad patientcentrering och tillgiinglighet har som en del i detta betonats
pé savil nationell som regional niva. Utifran ett systemsynsatt dr det rimligt
att anta att raidande “nivéer” av tillginglighet och patientcentrering &r en
funktion av hur nuvarande system &r konstruerade.

For att na hogre nivéer av tillgdnglighet och patientcentrering finns behov
att fordndra systemen pa ett mer genomgripande utdver den dagliga verk-
samhetsutvecklingen. Men eftersom hélso- och sjukvarden &r komplexa
system, med stora skillnader fran ett landsting till ett annat, behdvs en béttre
forstaelse av respektive systems forutsittningar, forméga och inneboende
dynamik. Socialstyrelsen bedriver darfor ett utvecklingsarbete 1 samarbete
med ett antal landsting och regioner i syfte att kunna beskriva och analysera
det som hir bendmns utvecklingskraften i dessa.

I denna rapport har ett delresultat av detta utvecklingsarbete redovisats i
form av en pilotstudie 6ver hur hélso- och sjukvéirdens utvecklingskraft i
Region Ostergdtland kan forstds. Detta utvecklingsarbete har resulterat i tva
huvudsakliga slutsatser. For det forsta att kunskapen om hur man kan forsta
och beskriva landsting och regioner pa systemniva har 6kat. En konsekvens
av detta &r, for det andra, att kunskapen om de systembundna styrkor och
svagheter som paverkar Region Ostergotlands strategiska utvecklingsarbete
for en tillginglig och patientcentrerad vérd har okat.

Det framgér i avslutningen av forra kapitlet att den kartlaggningsmodell
som legat till grund f6r denna pilotstudie har bidragit till att identifiera ett
intensivt och dmsesidigt samspel mellan ett par av modellens utpekade
systemfaktorer — styrning och formdgor. Detta samspel verkar ligga till grund
for framvixten av en stabil och uthallig verksamhetskultur som, i sin tur,
varit en forutsdttning for det vil forankrade och systematiska utvecklings-
och forbittringsarbete som bedrivits under en lingre tid i Region Ostergot-
land. Paradoxalt nog antyder resultaten, pd samma géng, att denna verksam-
hetskultur kan komma att utgora ett hinder i en situation dar fokus for
organisationens verksamhetsutvecklingslogik behover flyttas fran forbétt-
rings- och utvecklingsarbete #il/ utveckling av nya arbetssétt och vardtjanster
for personer med kroniska sjukdomar. For att ta till vara den kraftfulla resurs
som verksamhetskulturen utgor, gors beddmningen att den befintliga och i
Region Ostergdtland vil inarbetade behovsstyrningsmodellen for planering
av hélso- och sjukvarden justeras pa ett sitt som stodjer utvecklingen av
tjdnsteinnovationer och stirker implementeringen av nya arbetssitt.

Sammantaget visar pilotstudien dver Region Ostergdtlands utvecklings-
kraft att kartlaggningsmodellen och det sédtt som den anvints pa kan bidra till
att tydliggora innebdrden av och forhallandet mellan vissa strukturella
systemfaktorer. Detta tydliggérande kan, i sin tur, pé sikt stodja sjukvardshu-
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vudmaénnen 1 arbetet med var fokus bor ligga 1 att identifiera exempelvis nya
arbetssitt och atgirder for att utveckla sammanhéngande vardprocesser.

Efter utvirdering av kartldggningsmodellen och denna pilotstudie kommer
ytterligare kartliggningar att genomforas med ett antal landsting och region-
er. Socialstyrelsen bedomer att den sammanlade kunskap som dessa kart-
laggningar genererar bor kunna utgora en vésentlig del 1 det fortsatta arbetet
att ta fram forslag om utvecklingen av varden for personer med kroniska

sjukdomar till den sista ldgesrapporten inom detta uppdrag, som ska ldmnas
2017.
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Bilaga 1. Beskrivning av
kartldggningsmodell for
utvecklingskraft

Beskrivning av kartldggningsmodell for

utvecklingskraft

Det dr utmanande att pa systemniva fanga nagot sa dynamiskt och komplext i
en statisk bild som utvecklingskraften i ett landstings eller en regions hélso-
och sjukvardsorganisation. Samtidigt har det varit viktigt att skapa forutsitt-
ningar for att pa ett strukturerat sétt inhdmta information pa ett sammanhéng-
ande och konsekvent sitt. Darfor ska kartlaggningsmodellen for utvecklings-
kraft 1 forsta hand ses som ett verktyg for inhdmtning och strukturering av
information, snarare an att de facto peka ut utvecklingskraften i ett landsting
eller region.

Idé & Landstingsspecifika Institutionell nérhet till
mission forutséattningar och forhallanden forskning/niringsliv

Verksamhetskultur

Styrsystem
Utvecklings- Eérma L edarsk
3 Gt ormagor edarskap
Incitament/erséttningar kraft
Folll]

Kunskap & kompetens

Tjdnste-
utveckling

Innovationsformaga Virdbehov Omviirldsanalys Implementering

Fig. 1 Modell &ver 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
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en av dessa fyra Overgripande systemfaktorer &r i sig s& omfattande och
komplexa att de behdver brytas ner ytterligare for att ka precisionen och
detaljeringsgraden i den information som hidmtas in. Detta gérs genom att
beakta ett antal aspekter av de begrepp och uttryck som &terfinns 1 rektang-
larna i modellen. Exempelvis stélls inom systemfaktorn formagor fragor om
verksamhetskultur, ledarskap samt kunskap och kompetens.

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 i1 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 specifika
forhéllanden som 4r mer eller mindre unika for vart och ett av dem. Dessa
landstings- och regionspecifika forhéllanden kan gynna eller begransa
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
hélso- och sjukvérdssystemet. 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
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insatser vidtas for att sékerstélla att FoUU-arbetet far genomslag 1 organisat-
ionen och dess verksamheter?

Férmdgor

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
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 &r inte ndgon-
ting sjdlvklart. Tvartom foranleder ofta resonemang som inbegriper kulturbe-
greppet diskussioner om vad som konstituerar en kultur, var dess grénser
ska/kan dras, etc. Men att ett begrepp inte alltid dr latt att applicera pa den
verklighet man onskar 6ka kunskapen om &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 i ett landsting
eller region (mdjligtvis del av landsting/region) och dess eventuella pdverkan
pa hélso- och sjukvardens arbetssétt och processer. Detta kan exempelvis
omfatta en kultur ddr samverkan mellan huvudmén och dess verksamheter i
hog grad dikteras av juridiska utgdngspunkter, snarare an tillit och gemen-
samt ansvarstagande.

Huruvida en verksamhetskultur gynnar utvecklingskraften eller inte &r i
viss utstrackning avhéngigt den roll och betydelse som ledarskapet intar i en
organisation. I kartldggningsmodellen ar avsikten dérfor att tydliggdra om
landstingen och regionerna uppfattar ledarskap som en kalla till utvecklings-
kraft.

Den avslutande aspekten avseende formagor handlar om vilka kunskaps-
massiga tillgdngar och faktisk kompetens ett landsting eller en region anser
sig ha, hur dessa utnyttjas och vilken eventuell pdverkan de beddms ha pé
utvecklingskraften. I detta sammanhang avses med kompetens savil formell
sddan som mer organisationsanpassad och erfarenhetsbaserad kompetens.

TijGnsteutveckling

Tjdnsteutveckling kan ségas handla om hur landsting och regioner forméar
omsitta drivkrafter, styrning och formagor 1 utvecklingen av nya vrdtjans-
ter. Systemfaktorn tjdnsteutveckling beskrivs genom fyra underrubriker eller
aspekter - innovationsformaga, vdrdbehov, 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 véard och
omsorg. Innovationsforméga innebdr vidare formégan att i en standigt
fordnderlig miljo kombinera och anvéinda befintliga resurser och tillgingar 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
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vardtjanster. Sarskilt intressant &r att identifiera de dvergripande dvervigan-
den och beslut som styr detta arbete och hur det bedoms péverka utveckl-
ingskraften i landstinget eller regionen.

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

Avslutningsvis beaktas vilken roll och betydelse omvirldsanalysarbetet
har f6r landstingens och regionernas utvecklingskraft. Narmare bestdmt
handlar det om att beskriva landstingens och regionernas formaga att genom
omvérldsanalys fora in nya arbetssétt, nya organisationsformer och fornya
sitt vardutbud. Av sérskilt intresse dr att 0ka forstaelsen for om, och 1 sddant
fall hur, landstingen och regionerna bedriver ett strukturerat och systematiskt
omvérldsanalysarbete samt vilken paverkan det forvéntas ha pa utvecklingen
av nya vardtjinster.

Sammanfattning av modellen

Som nd@mnts ovan dr ambitionen med modellen att skapa forutsittningar for
att strukturera insamlad information pa ett meningsfullt och &ndamalsenligt
satt. Ett landsting eller en region med tillhérande hélso- och sjukvérdsorgani-
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 later sig goras pa ett Overskadligt sitt. Vi har
dérfor valt en kartliggningsmodell som fokuserar pé att beskriva ett antal
centrala systemfaktorer och hur relationerna mellan dem ser ut.

Modellen sa som den dterges ovan &r naturligtvis forenklad och statisk 1
jamforelse med verkligheten. De systemfaktorer vi hér pekar ut &r inte
isolerade foreteelser. Exempelvis kan aspekter av styrning mycket vil utgora
viktiga inslag i ett landstings eller regions férmdgor och omvént. Vi pastar
inte heller att de faktorer som ingér 1 denna modell dr de enda systemfaktorer
som gér att identifiera. Med utgangspunkt i de diskussioner som genomforts
med och den dterkoppling vi fatt frdn sjukvardshuvudménnen anses de
systemfaktorer som identifierats i kartlaggningsmodellen vara centrala for
forstaelsen av utvecklingskraften i landsting och regioner. Kartlaggnings-
modellen har dessutom och dirigenom underléttat kartliggningsarbetet och
bidragit till analytiska och interaktiva diskussioner med intervjuresponden-
terna.
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Bilaga 2. Region Ostergdtland — en
oversiktlig bild

Syftet med denna s.k. desktopanalys ér att formedla en inledande och 6ver-
gripande bild av demografiska och organisatoriska forhallanden i Region
Ostergétland. Utgadngspunkten i denna dversiktliga beskrivning ir sju olika

faktabaserade forhallanden som allmént anses spela en roll for hilso- och
sjukvérdens forutsittningar for strategiskt utvecklingsarbete. Dessa ar:

* Grundforutséttningar

* Vérdbehov

* Organisation

» System och angreppssitt for utvecklingsarbete
* Organisering av varden

» Styrning

» Kultur

Grundforutsattningar

Ev rubrik Ev rubrik
Invénare 442 105
Invénare/kvm 41,9
Andel inv. i t&tort* 84 %
Kommuner 13
Landstingsskatt** 10,7 %
Hdlso- och sjukvArdsbudget** 10 717 mkr
Lakartathet (antal / 1000 inv.)*** 3.4

*Avser 2010, ** Avser 2016, **Antal landstingsanstallda I&kare per landsting 2014

Vardbehov

Befolkningen i Ostergdtland ir nagot ildre och arbetsldsheten ndgot hdgre én
genomsnittet 1 riket. Inom ménga aspekter av hélsa befinner sig befolkningen
bland de sédmre i landet (t.ex. rokning och psykiskt vilbefinnande).

Invanare Andel (%) Jmf medriket (%)

0-19 ér 22,5 0,4

20-64 &r 57,4 0.9

65-79 &r 14,8 -1,

80+ 5,4 0,3
Arbetsidshet 7.6 %

(+0,5 % jmf med riket)

Invanare 16-84 ar Andel (%)t

Bra sjdlvskattat hdlsofillstdnd

Ddlig tandhdlsa 11
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Nedsaftt psykiskt valbefinnande 17

Fetma
Roker dagligen 14
Riskabla alkoholvanor 17

T Rangordning av samtliga landsting enligt Kolada. Grént: basta 33%, gult: mittersta 33%, rott: sémsta 33%
Kélla: Kolada, SCB, Region Ostergétlands websida, Hlso- och sjukvardsnémndens arsbudget 2016,
Region fakta
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Regionorganisationen

« Arregion sedan 1 januari 2015 och tillhor den syddstra sjukvardsregionen.
» Under regionsfullméktige (RF) verkar Regionsstyrelsen (RS) och tre
ndmnder; Hilso- och sjukvirdsndmnden (HSN), Trafik och samhillsplane-
ringsndmnden (TSN) samt Regionutvecklingsnimnden (RUN) (se bild s.
2).
* Understillda RF finns dven Patientndmnden och Samverkansndmnden for
sydostra sjukvardsregionen.
Under HSN finns Beredningen for behovsstyrning, Beredningar for
brukardialog (5st), HSN samordningsberedning, samt utskottet for upp-
foljning. Dessutom har HSN och RS en gemensam beredning for primar-
vard och annan néra vard.
* Under den politiska ledningen finns tjanstemannaledningen och lednings-
staben som leds av Regionsdirektoren (RD).
— Tjénstemannaledningen ansvarar for verksamhetens samlade organisat-
ion som dr uppdelad i s.k. produktionsenheter.

- I Regionens tjanstemannaledning sitter ledningen for var och en av
regionens produktionsenheter.

- Halso- och sjukvarden har 10 produktionsenheter inom olika omra-
den.

- Utover de produktionsenheter som arbetar med vard finns fem stod-
och serviceenheter, som ger stdd &t och utvecklar regionens samlade
verksamhet.

* Ledningsstaben arbetar med dvergripande och langsiktiga lednings- och
utvecklingsfragor och dr organiserad i 15 enheter (t.ex. Ekonomienheten
och Likemedelsenheten) med ca. 100 medarbetare.

Antal medarbetare i regionen 11922 st.

Politisk organisation

- s -
Regionfullmaktige
= — Patientnamnden (PN)
2 Samverkansnamnden
i Politiska ledningsgruppen 1 for sydostra
[krisledningsnamnd (PLG) | b ~. sjukvirdsregionen
Regionstyrelsen
(RS) =
Hélso- och sjukvards- Trafik- _°°h sgmhalls- Regionutvecklings-
n@mnden (HSN) planeringsnamnden némnden (RUN)
(TSN) |
Ber gen for primar- 2
vérd och annan néra vérd RL:,::::::;EW
HSN:s utskott RS:s utskott fér personal-
fiir uppféljning : och kompetensférsorjning
! HSN:ssamordnings- RS:s beredning
haecning | for dgarfragor

HSN:s beredning

i for brukardialog (x5)
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Ledningsstab

Regiondirektor

» Cheflakarfunktionen

» Controllerenheten

» Ekonomienheten

» Enheten for forskning och utveckling
» Enheten for intemationell samverkan
» Enheten fér kempetens och foretagande
» Enheten for kultur och kreativitet

» Enheten fér samhallsbyggnad

» HR-strategiska enheten

» Halso- och sjukvardsenheten

» Juridiska enheten

» Kommunikationsenheten

» Lakemedelsenheten

» Projeki- och utredningsenheten

» Tandvardsenheten

Kailla: Region Ostergétlands websida

Verksamhetens organisation

— Regiondirektor —
Lasarettet Universitetssjukhuset Vrinnevisjukhuset
i Motala i Linkoping i Norrkoping
& B B

H Hjart- och medicincentrum
|

Fin Sinnescentrum
|

e Barn- och kvinnocentrum
|

i Diagnostikcentrum

N Narsjukvirden /L Narsjukvarden
i vastra 4 i centrala
Ostergotiand Ostergotiand

— Folktandvéarden

— Lunnevads folkhégskola, Naturbruksgymnasiet

Ledningsstab
Centrum fér medicinsk teknik och IT —
Resurscentrum F—
FM centrum —
Upphandlingscentrum —
Centrum fér hélso- och vérdutveckling —

Katastrofmedicinskt centrum —

- Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervird
= |

e
Ostergotiand I Finsping
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System och angreppssatt
fér utvecklingsarbete

Modell fér generell beredning i utvecklingsfrdgor

Haélso- och sjukvardens arbete med utvecklings- och kvalitetsfragor sker
framforallt i:

— Beredningen for primérvéard och annan néra vard

— Beredningen for behovsstyrning (for mer info se s. 6)

— Beredningarna for brukardialog (f6r mer info se s. 6)

Utvecklingsprocesser

Regionen har ett starkt samarbete med Link&pings universitet inom
forskning och utveckling.

Inom nedan centrum och enheter bedrivs forsknings-, utvecklings- och
utbildningsfragor:

— Centrum for hilso- och vardutveckling

— Enheten for Forskning och utveckling

— Forsknings- och utvecklingsenheten for néarsjukvarden

I Regionens verksamheter finns dven lokalt forankrade s.k. FoU-
samordnare for fragor som ror forskning och utveckling.
Forskningssamverkan i syddstra sjukvardsregionen sker i stor utstrackning
inom ramen for Forskningsradet i Syddstra Sverige (FORSS).

I Regionens tredrsbudget finns ett processperspektiv dir forskning- och
utvecklingsarbete finns med som strategiskt méil.

Organisering av varden

Organisering av vardnivder

Den specialiserade varden ér ldnsovergripande och bedrivs i form av fem
olika centra (centrum for kirurgi, ortopedi och cancervérd, Hjart- och me-
dicincentrum, Sinnescentrum, Barn- och kvinnocentrum, Diagnostikcent-
rum) med tillhérande kliniker med verksamhet pé regionens tre sjukhus:
— Universitetssjukhuset i Linkoping (ca 600 véardplatser)

— Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (ca 300 véardplatser)

— Lasarettet i Motala (ca 100 vardplatser)

Narsjukvarden dr uppdelad utifran fyra geografiska omraden med 6ppen
vard (organiserad i mottagningar), vardcentraler (ca 40st) och specialist-
vard samt sjukhusvard och akut vérd.

Avgrdnsning av regionens ansvar

Inom den hdgspecialiserade varden har Region Ostergdtland ett region-
och riksansvar.

Gemensam samordning av varden sker med Kalmar och Jonkoping i den
gemensamma namnden Samverkansndmnden for sydostra sjukvardsreg-
ionen.

Sedan 2014 drivs hemsjukvarden av kommunerna.
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Samverkan /samordning med kommuner

» Sakomrddessamradet for vdrd och omsorg, med ledaméter fran HSN och
social- och omsorgsndmnderna frin samtliga kommuner i regionen, hante-
rar fragor kring samverkan och arbetar med gemensam kunskapsstyrning
och kunskapsutveckling.

— Exempel pa samverkan i regionen:
- Gemensam mottagningsverksamhet for ungdomshilsa och beroen-
devard i Linkdping, Norrkdping, Motala och Mjolby.
- Med Hjdrtat; ett samarbete 6ver verksamhetsgranser for att minska
hjért- och kérlsjukdomar i dstra Ostergdtland.
- Finspangs kommun har sedan 2003 i1 ndra samverkan med nérsjuk-
varden drivit en mellanvardsavdelning.

Killa: Hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan 2016 (Region Ostergotland), Region Ostergotlands
websida

Styrning
Regionsbvergripande styrning

- Regionalt utvecklingsprogram 0 ) s '\|
- Regionalt trafikforsdrningsprogram *—— [ Reglonfu"maktlge

- Lanstransportplan J
- Kulturplan

Huvudmannen Region 6slsergﬁtland Arsredovisning
- strategisk plan med 3-drsbudget, finansplan m.m. Delarsrapport 08

Regionstyrelsen

[ l

- Deldrsrapport RS Regionutvecklings- ] { Trafik- och samhalls-
jukvardsnamnden = i 3 |‘7
2 Agar- och 1
Deldrsrapport HSN| produktionsfokus
- d
Uppfélining av N - il - Delirsrapport RUN - N
verenskommelser] verksamhetsplan i :ﬁ::"]er verksamhetsplan verlsamh_(_-:lsp\an Del&rsrapport TSN
och avial = uppdrag 3 = m.m. - trafikbestdlining
- Gverenskommelser = m.m.
Behovsanalyser - avtal
Regiondirektoren 'Z
- avtal - Bverenskommelser - regionens mél- och Arsredavisning
- regelbok - regelbok uppfaljningsdokument (MUD) Delirsrapporter
= m.m. = regionens mal- och uppfbljningsdokument (MUD) - trafik- och verksamhets-
Uppfilining av - riktlinjer bestllning Uppfdljning av
avtal - &gardirektiv Gverenskommelser
-m.m.
Resultatdialoger
Ledningsrapporter
m.m.
Externa vardgivare ] Egna produktionsenheter Otraf
(sjukvardande och administrativa)
Bolag och stiftelser I
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Reqgionfullmalrige Regiongemensam vision
Vision  inkl RUP-strategier

Spechka stravansmi| desbnerade

Regionfullmaktige till respektive styrelse/namnder

Strategiska mal
Regionfullmaktige Kvalitativa utvecklingsmal destinerade
Framgangsfaktorer till respektive styrelss/namnder
. o Regionstyrelsen Konkreta insatsomrdden/handlingsplaner fran
Halso- och sjukvérdsnamnden respektive styrelse/namnder samt redavisning

Regionutvecklingsnamnden  Ansatsomrdden och uppfiljningsbehov, .y uppiliningsbehoy

Trafik- ach samhallsplaneringsnamnden
Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden
Regionutvecklingsnamnden Nyckelindikatorer
Trafik- och samhalisplaneringsnamnden

Mélsatta padrivande mélvarden kopplade
till framg&ngsfaktorer/insatsomriiden,
uppléljningsbehov

_ .Regwond'nrektm'en Underlag for att vardera och analysera
bitr regiondirektoren Resultatmatt méluppfyllzisen for strategiska mél

Killa: Region Ostergétlands websida, Hilso- och sjukvirdsnimndens verksamhetsplan 2016 (Region
Ostergdtland)

» Regionens politiska organ och dess produktionsenheter styr verksamheten
med en gemensam metod, balanserad verksamhetsstyrning, for att skapa
en tydlig styrningslogik som stracker sig fran politik till praktik.

— RF beskriver i sin strategiska plan med tredrsbudget (STAB) regionens
Overgripande vision, strategiska mél och framgéangsfaktorer inom fem
olika perspektiv (samhille, medborgare, process, medarbetare, eko-
nomi), vilka sammanstélls i en s.k. Styrkortskarta.

— Utifran regionens strategiska mal och framgéngsfaktorer utformar RS
och ndmnderna i sina verksamhetsplaner Insatsomréden, samt tydliggdr
uppfoljningsbehov (strategiskt viktiga utvecklingsomraden att fokusera
pa i styrningen for att uppna de strategiska mélen och framgangsfak-
torer) under verksamhetsaret. Dessa konkretiseras med hjélp av utform-
ning av nyckelindikatorer och resultatmatt i Regionens méal- och upp-
foljningsdokument (MUD).

— MUD och, for sjukvardande enheter, 6verenskommelserna med HSN
utgdr 1 sin tur en utgdngspunkt for produktionsenheternas verksamhets-
plan och sé dven klinikernas/motsvarande verksamhetsplaner.
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Hdlso- och sjukvdrdens styrning

Uppdrag Specificering av uppdraget
beslutas av HSN till regionens egna resp
i februari

privata vardgivare

Uppdrag Krav-
specifikation

-“‘“"""'-.,

Behovs- \

analys Overens-

Redowvisning
under histen

Farslag till
kommelser resursfordelning fran R
vta Beslut dverenskommels
OB!'I B I HEM i september
inkl Beslut avtal
resurs- fortlopande i HSN

HSN:s fordelning
verksamhets-

plan
Beslut HSN Uppféljning
i september

Delarsrapporter till RSHSM
Kunskapssammantraden RE/HSN
Tematiska uppfdljiningar
lipande under aret

Kailla: Hilso- och sjukvardsniamndens verksamhetsplan 2016 (Region Ostergétland), Regelbok for primérvar-
den 2016, Regelbok for Obesitaskirurgi, Regelbok for specialiserad vuxenpsykiatri, Region Ostergdtlands
websida

* HNS uppdrag till vardgivarna baseras till stor del pa s.k. behovsanalyser.

— Beredningen for behovsanalys och Beredningarna for brukardialog tar
arligen fram ett antal behovsanalyser (med hjdlp av medborgar- och
brukardialoger) som belyser ldget inom en sjukdoms- eller behovs-
grupp.

» Regionens egna produktionsenheter i vardverksamheterna styrs genom
overenskommelser med HSN och genom avtal med privata vardgivare.

* Regionens uppfoljning av varden sker i huvudsak genom: Delarsrappor-
ter/arsredovisningar, Behovsanalyser (HSN/RS), Uppf6ljning av uppdrag,
overenskommelse och avtal till HSN. Uppfoljning sker i forsta hand av
Utskottet for uppfoljning.

Ersattningsmodeller

* Ersdttning inom primérvarden baseras framforallt pa listade patienters
vardbehov (ACG).

» Inom den specialiserade varden anviands bade produktionsrelaterad och
malrelaterad erséttning.
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Kunskapsstyrning i regionen

» Regionen arbetar med kunskapsstyrning i form av bland annat behovsana-
lyser och sérskilda utredningsuppdrag.

+ For att 6ka kvaliteten och kunskapsstyrningen mellan primérvarden 1
regionen genomfors varje ar kvalitets- och tillgédnglighetsuppfoljningar av
vardcentralerna.

— Planerad uppf6ljningsdialog genomfors mellan bestillare och foretra-
dare for vardcentralerna. Uppfoljningsdialog kan ocksé genomforas pd
forekommen anledning.

— Uppfdljningen presenters i en kvalitetsrapport med respektive vardcen-
trals resultat och kommentarer.

* Ytterligare exempel pd kunskapsstyrning:

— Utbildning for implementering av nationella riktlinjer t.ex. Kunskap till
praktik (inom missbruk- och beroende vard).

— Projektet Béttre vard for sjuka dldre for 6kad anvindning av Svenskt
Palliativt register och Senior Alert.

— Regionen arbetar med standardiserade vardforlopp inom bl.a. cancer-
vérden.

* Genom Samverkansndmnden for syddstra sjukvédrdsregionen finns en aktiv
samverkan i den Sydostra sjukvardsregionen ring kunskapsstyrning. Inom
regionorganisationen finns:

— Fyra Regionala centrumrad (inom tex. Hjértsjukvard) vilka bl.a. ansva-
rar for regiongemensamma vardprogram/riktlinjer.

— Under varje centrumrad finns regionala medicinska programgrupper
(RMPQG, totalt 17 st) med representation fran de nio sjukhusen i region-
en. RMPG bevakar t.ex. utvecklingen inom sitt omrade, understodjer
samarbetet i regionen samt sammanstéller regionala vardriktlinjer.

Ekonomisk stabilitet

* Regionens resultat for 2014 var 936 mkr (1 466 kr/inv). 2013 var resultatet
709 mkr (573 kr/inv). Motsvarande siffror for hilso- och sjukvards- verk-
samheten var -253 mkr samt -71 mkr.

» Regionen hade landets ndst bésta ekonomiska resultat per invanare 2014.

Kultur
Vardegrundarbete

» T HSN strategiska mal for jamlik hdlso- och sjukvérd beskrivs specifikt
vikten av att regionens medarbetare har en virdegrund som bygger pa alla
minniskors lika virde och den enskilda ménniskans vardighet.

+ Ett webbaserat liromaterial om Hilsoframjande forhdllningssétt 1 varden
anvénds tillsammans med studiematerial for diskussion och reflektion
kring viardegrund i arbetet med patienter som har olika behov och resurser.

Referenser desktopanalys fér Region Ostergdtland

1. Grundfoérutsittningar: Utdrag fran SCB samt www.regionfakta.com
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2. Vardbehov: Utdrag fran Kolada

3. Regionsorganisation:

S4 styrs Region Ostergétland: http://www.regionostergotland.se/Om-
regionen/Sa-styrs-Region-Ostergotland/

Region Ostergdtlands politiska organisation:
http://www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-
styrning/Region-Ostergotlands-politiska-organisation/

Regionens verksamheter och organisation:
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/
Tjanstemannaledning: https://www.regionostergotland.se/Om-
regionen/Sa-styrs-Region-
Ostergotland/Regiondirektor/Tjanstemannaledning/

Ledningsstab: https://www.regionostergotland.se/Om-
regionen/Verksamheter/Ledningsstab/
https://www.regionostergotland.se/PageFiles/307/Presentation_regionover
gripande 20150316.pdf

4. System och angreppssiitt for utvecklingsarbete:

Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2016:
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Sa-styrs-Region-
Ostergotland/Arsredovisning/Halso--och-sjukvardsnamndens-planering-
och-uppfoljning/Region Ostergdtlands strategiska plan 2016-2018:
Utvecklingsarbete:

Enheten for Forskning och Utveckling:
https://www.regionostergotland.se/Forskning-och-innovation/Samverkan-
kring-forskning/Organisation-och-beslutsvagar/FoU-gruppen/
FoU-enheten: https://www.regionostergotland.se/Forskning-och-
innovation/Samverkan-kring-forskning/Organisation-och-
beslutsvagar/Forsknings--och-utvecklingsenheten-for-narsjukvarden/
FoU-samordnare: https://www.regionostergotland.se/Forskning-och-
innovation/Samverkan-kring-forskning/Organisation-och-
beslutsvagar/FoU-samordnare/ Centrum for hélso- och vardutveckling:
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/Centrum-
for-halso--och-vardutveckling/

5. Organisering av viarden:
Regionens verksamheter och organisation:
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Verksamheter/

6. Styrning:

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2016:
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Sa-styrs-Region-
Ostergotland/Arsredovisning/Halso--och-sjukvardsnamndens-planering-
och-uppfoljning/

Region Ostergdtlands strategiska plan 2016-18:
https://wssext.regionostergotland.se/Hela%20landstinget/Landstingsfullm

UTVECKLINGEN AV VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



%C3%A4ktige/Region%20%C3%96sterg%C3%B6tlands%20strategiska
%20plan%202016-2018.pdf

« Region Ostergdtlands mal- och uppfdljningsdokument 2016:
https://wssext.regionostergotland.se/Politiska%20dokument/Regionutveckl
ingsn%C3%A4mnden/2015-10-
06/Besluts%C3%A4renden/4.3%20Region%20%C3%96sterg%C3%B6tla
nds%20m%C3%A51%200ch%20uppf%C3%B6ljningsdokument%202016.
pdf Erséttningsmodeller:

* Primérvérden: http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/For-
privata-vardgivare/Vardval/For-vardleverantorer/Ersattning/Ersattning-till-
vardcentralsverksamhet/

* Specialiserad vérd http://www?2.lio.se/Startsida/For-privata-
vardgivare/Vardval/

» Kunskapsstyrning:

» Uppfoljning i primérvéarden: http://vardgivarwebb.lio.se/Startsida/For-
privata-vardgivare/Vardval/For-vardleverantorer/Uppfoljning/

» Arsredovisning: http://docplayer.se/4976802-Arsredovisning-2011-
landstinget-i-ostergotland.html

» Ekonomisk stabilitet: https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/Sa-
styrs-Region-Ostergotland/Arsredovisning/Arsredovisning-med-statistik/

+ Arsredovisning 2014:
https://wssext.regionostergotland.se/Hela%?20landstinget/Landstingsfullm
%C3%Ad4ktige/Landstingets%20%C3%ASrsredovisning%202014.pdf

7. Kultur: Arsredovisning 2014 och Verksamhetsplan
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Bilaga 3 — Lista dver respondenter
Region Ostergdtland

Politiska ledningen

Mats Johansson, Ordf. Regionstyrelsen (S)

Margareta Fransson, 1:e vice ordf. Regionstyrelsen (Mp)

Marie Morell, Regionrdd (M)

Christoffer Bernskdld, ordf. Hilso- och sjukvardsndmnden (S)
Fredrik Sjostrand, 2:a vice ordf. Halso- och sjukvardsndmnden (M)

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, Vérddirektor, Vrinnevisjukhuset 1 Norrkoping

Gerd Sandgren-Lundstrom, Nérsjukvardsdirektor, Lasarettet i Motala

Asa Hedin-Karlsson, Ekonomidirektdr
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Bilaga 4 - Intervjuguide anpassad Hill
politiska ledningen

Underlag for intervjusamtal

Utvecklingskraft

Utvecklingskraft uttrycker en organisations adaptiva formdga att pad ett
strukturerat och systematiskt sdtt ta till vara och skapa ett produktivt samspel
mellan styrsystem, drivkrafter, formdgor och tjdnsteutveckling. Ett samspel
som, i sin tur, genererar effektiva losningar for hur resurser och tillgangar
utnyttjas for att uppnd en god vdrd for hela befolkningen pa lika villkor, hdr
framst en tillgdnglig och patientcentrerad vard.

Drivkrafter

Betydelse av och tillgdng till regionala resurser
Avser fanga i vilken utstrdckning ett landstings utvecklingskraft paverkas av
regionala resurser som exempelvis forskningsmiljoer eller naringslivsut-
veckling.
Fragor:
e Vilka regionala resurser ar betydelsefulla for landstingets verksam-
het?

e Hur utnyttjas dessa resurser i arbetet med att utveckla hélso- och
sjukvarden?

e Vilka utmaningar och moéjligheter ser ni i detta sammanhang?

Landstingsspecifika férutséttningar och férhdllanden
Kan avse demografisk utveckling, geografiska begransningar, tillgéng till
specifik kompetens.
Fragor:
e Vilka specifika forutsiattningar och forhéllanden har en sirskild pé-
verkan pé landstingets utvecklingskraft?

o Pé vilket sétt paverkar dessa forutsiattningar och forhallanden lands-
tingets utvecklingskraft?

Idé /mission
Avser beskriva hur den politiska processen skapar forutsittningar for uttalad
och kénd vision, virdegrund eller malbild att genomsyra hélso- och sjukvar-
dens verksambheter.
Fragor:
e Hur skapar den politiska processen forutséttningar for landstingets
utvecklingskraft?

e Hur utvirderas den politiska processens paverkan och betydelse for
att utvecklingskraft uppnas?

e Hur ser samspelet ut mellan den politiska processens intentioner och
tjdnstemannaledningens strategier for att uppnd utvecklingskraft?
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e Vilka utmaningar och moéjligheter ser ni i detta ssmmanhang?

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.
Fragor:

e Uppfattar du att det finns sarskilda kulturella uttryck som omgardar

den politiska processen?

e Hur paverkar dessa kulturella uttryck landstingets forutsittningar till
utvecklingskraft?

e Hur skulle det kulturella métet mellan den politiska processen och
tjidnstemannaledningen kunna beskrivas (ex. i termer av samfor-
stdnd)?

e Vilka utmaningar och mojligheter ser ni i detta ssmmanhang?

Ledarskap
Avser beskriva hur olika former av ledarskap paverkar organisationens
utvecklingskraft.
Fragor:
e Vilken betydelse tillméts politiskt ledarskap som en strategi for att
uppné utvecklingskraft?

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

o Pa vilket sitt bidrar ett aktivt politiskt ledarskap till att ge langsiktigt
hallbara forhéllanden for utvecklingskraft?

e Vilka utmaningar och moéjligheter ser ni i detta ssammanhang?

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:
e Vilken betydelse har den politiska processen for att sikerstélla att
kunskapsstyrningsarbetet drar till sig viktiga kunskaper och kompe-
tenser for att nd utvecklingskraft?

e Vilka utmaningar och mojligheter ser ni i detta ssmmanhang?
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Tj@nsteutveckling
Vardbehov

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

e Hur sker aterforandet och omséttandet av denna kunskap in i lands-
tingets verksamhet?

e Vilka utmaningar och mojligheter ser ni i detta ssmmanhang?

Omvarldsanalys
Avser fanga och beskriva landstingets formaga att genom omvérldsanalys
fora in nya arbetssétt, nya organisationsformer och fornya sitt vardutbud.
Fragor:
e Bedriver ni ett strukturerat och systematiskt omvéarldsanalysarbete
som ett sitt att utveckla era vardtjanster?

e Hur sékerstills att arbetet med omvéarldsanalys tas till vara och fors ut
1 organisationens verksamheter?

e Vilka utmaningar och moéjligheter ser ni i detta sammanhang?

Innovationsférmdga
Avser beskriva formagan att omdefiniera och hitta nya 16sningar for hur man
bedriver vard och omsorg. Innovationskraft innebér vidare formégan att i en
fordnderlig miljo kombinera och anvinda befintliga resurser och tillgdngar pd
nya sitt.
Fragor:

e Hur arbetar den politiska nivan med att hdmta in externa influenser

och nya mojligheter som kan bidra till 6kad innovationsformaga?

e Hur bidrar den politiska nivan med att ge utrymme for tjanstemanna-
ledningen att arbeta med innovation?

e Vilka utmaningar och moéjligheter ser ni i detta ssammanhang?
Styrning

Styrmodeller
Avser tydliggora och beskriva hur landstinget genom olika former av styr-
ning (ekonomisk-, kunskaps- och dgarstyrning) nir uppsatta mal for verk-
samheten.
Fragor:
e Vilka styrmodeller dr sérskilt betydelsefulla for att uppné utveckl-
ingskraft?

e Hur ser samspelet med tjinstemannaledningen ut for att nd goda for-
utsdttningar for utvecklingskraft?
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Hur kan den politiska styrningen vara framgangsrik 1 arbete med att
uppnd utvecklingskraft?

Pé vilket sétt ges patienter och medborgare mojlighet att paverka
styrning och utveckling av hélso- och sjukvirden?

I vilken utstrackning anvénds resultat fran uppfolj-
ning/utvardering/revision for att styra mot 6kad utvecklingskraft?
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Bilaga 5 - Intervjuguide anpassad fill
tjdnstemannaledningen

Underlag for intervjusamtal

Utvecklingskraft

Utvecklingskraft uttrycker en organisations adaptiva formdga att pa ett
strukturerat och systematiskt sdtt ta till vara och skapa ett produktivt samspel
mellan styrsystem, drivkrafter, formdgor och tjdnsteutveckling. Ett samspel
som, i sin tur, genererar effektiva losningar for hur resurser och tillgangar
utnyttjas for att uppnd en god vdrd for hela befolkningen pa lika villkor, hdr
framst en tillgdnglig och patientcentrerad vard.

Drivkrafter

Nérhet till forskningsmiliGer/ndringslivsutveckling pd
institutionell nivd
Avser fanga i vilken utstrickning ett landstings utvecklingskraft paverkas av
forskningsmiljder eller naringslivsutveckling.
Fragor:
e Vilka forskningsmiljoer och niringslivmiljder i regionen ar viktiga
for landstingsverksamheten (exempelvis FoUU-centrumbildningars
kontaktytor med foretagskluster)?

e Hur utnyttjas dessa resurser i arbetet med att utveckla hélso- och
sjukvérden?

e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta sammanhang?

Landstingsspecifika férutséttningar och férhdllanden
Kan avse demografisk utveckling, geografiska begransningar, tillgéng till
specifik kompetens.
Fragor:
e Vilka specifika forutsittningar och forhallanden har en sirskild pa-
verkan pa landstingets utvecklingskraft?

e Pa vilket sétt paverkar dessa forutsattningar och forhéllanden lands-
tingets utvecklingskraft?

Idé /mission
Avser uttalad och kénd vision, viardegrund, méalbild som genomsyrar hilso-
och sjukvérdens arbetssitt, processer och samtliga verksamheter.
Fragor:
e Vilken idé/mission ligger till grund for organisationens utvecklings-
kraft?

e Vilka dvergripande omstindigheter eller dverviganden har legat till

grund for utformningen av idén/missionen?

e Hur sédkerstills att denna idé/mission far avsett genomslag i organi-
sationen?
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e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta sammanhang?

Formdagor

Verksamhetskultur
Avser fanga och beskriva specifika kulturella uttryck och sérdrag i ett
landsting (mdjligtvis del av landsting) och dess eventuella padverkan pa 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:
o Finns det specifika verksamhetskulturer i landstingets organisation?
(existerar exempelvis olika kulturella uttryck eller sédrdrag inom ad-
ministration, professioner, m.fl.).

e Hur paverkar verksamhetskulturerna landstingets formaga till ut-
vecklingskraft?

e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta sammanhang?

Ledarskap
Avser beskriva hur olika former av ledarskap paverkar organisationens
utvecklingskraft.
Fragor:
e Vilken betydelse tillméts ledarskap som en strategi for att uppna ut-
vecklingskraft?

e Vilka forutsittningar finns att utveckla ett aktivt ledarskap som pa-
verkar landstingets utvecklingskraft?

e Vilka 6vriga utmaningar och mojligheter 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:
e Vilka kunskaper och kompetenser &r sérskilt betydelsefulla for att na
utvecklingskraft?

e Hur sékerstills att vitala kunskaper och kompetenser tas till vara for
att nd utvecklingskraft?

e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta sammanhang?

Tj@nsteutveckling

Innovationsférmdga

Avser beskriva formagan att omdefiniera och hitta nya I6sningar for hur man
bedriver vird och omsorg. Innovationskraft innebér vidare formégan att i en
fordnderlig miljo kombinera och anvinda befintliga resurser och tillgingar pa
nya sétt.

Fragor:
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e Hur arbetar organisationen med att himta in externa influenser och
nya mdjligheter som kan bidra till 6kad innovationsforméga?

e Vilka atgirder, aktiviteter och beslut behover fattas for att utveckla
denna forméaga?

e Finns det ndgon 16pande verksamhet som ansvarar for att utveckla
och forbéttra existerande arbetssitt?

o Pa vilket sétt far innovationsarbete ett vidare genomslag i organisat-
ionen och dess verksamheter?

Vdrdbehov
Avser fanga och beskriva landstingets formaga att planera, tolka och upp-
skatta befolkningens vardbehov idag och i morgon.
Fragor:
e Vilka befintliga verktyg och metoder anvinds for att planera, tolka
och uppskatta befolkningens vardbehov idag och i morgon?

e Hur anvinds dessa verktyg och metoder for att stodja landstingets
utvecklingskraft?

e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta sammanhang?

Omvarldsanalys
Avser fanga och beskriva landstingets formaga att genom omvérldsanalys
fora in nya arbetssétt, nya organisationsformer och fornya sitt vardutbud.
Fragor:
e Bedriver ni ett strukturerat och systematiskt omvéarldsanalysarbete
som ett sdtt att utveckla era vardtjanster?

e Hur sékerstélls att arbetet med omvérldsanalys tas till vara och fors ut
1 organisationens verksamheter?

e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i 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:
e Vilka forhallanden och forutséttningar dr sérskilt viktiga for ett fram-
gangsrikt implementeringsarbete?
e Vilka specifika forhallanden och forutséttningar far en sérskild pa-
verkan pa implementeringsarbetet i er organisation?
e Hur ser grinssnittet mellan strategiskt utvecklingsarbete och imple-
menteringsforsking ut i er organisation?
e Vilka dvriga utmaningar och mojligheter ser ni i detta ssmmanhang?

Styrning

Incitament/ersGttningar

Avser tydliggora och beskriva bakgrunden till landstingets val av ersétt-
ningsmodell och de 6vervdganden och forvantningar som lag till grund for
detta val.
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Fragor:

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

Vilka incitamentssystem och erséttningsmodeller anvinds inom
landstinget/regionen for att skapa utvecklingskraft?

Finns det utdver de mer strukturerade incitamentsmodellerna dven
informella sétt att uppmuntra utvecklingsinriktade handlingar och in-
satser (ex. “arets fornyare™)?

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

Styrsystem

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

Fragor:
[ ]

FoUU

Vilka former av styrning &r viktigast for att uppna utvecklingskraft?
Hur sékerstills att kunskapsstyrningsarbetet far genomslag 1 organi-
sationens olika verksamheter?

Pé vilket satt bidrar eller hdmmar dgarstyrningen utvecklingskraften 1
landstinget?

Pa vilket sitt ges patienter och medborgare moéjlighet att paverka
styrning och utveckling av hélso- och sjukvirden?

Pa vilket sétt bidrar ekonomisk styrning till att identifiera och atgirda
utvecklingsbehov?

I vilken utstrackning anvénds resultat fran uppfolj-
ning/utvardering/revision for 6kad utvecklingskraft?

Avser fanga och beskriva hur verksamheten som sékerstiller inférandet och
utmonstrandet av metoder och medicinsk teknik &dr organiserad och resursbe-

satt.
Fragor:
[ ]

Bedrivs FoUU-arbetet pa ett strukturerat och systematiskt sitt?

Vilka dtgirder och insatser vidtas for att sidkerstélla att FoUU-arbetet
fr genomslag i organisationen och dess verksamheter?

Fangar ert FoUU-arbete i tillricklig utstrackning sjukvardens samt-
liga kunskapsaspekter t.ex. vad avser vard- och omsorgsvetenskap,
etc.?

Bidrar FoUU-arbetet till kompetensforsorjningen?
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