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Kvar finns det som inte star i denna bok.
Och det ar det viktiga.

Denna skrift publiceras pa stiftelsen Leading Health Cares 5-drsdag. Fem ar av
omfattande samverkan med hela var partnergrupp och manga andra inom hal-
sa, vard och omsorg. Fem ar av stindig stravan att 6versatta forskningsbaserad
kunskap om organisering, ledning och styrning till praktikens férutsattningar.

Anda finns skil att papeka det som inte star i boken. Det star inget, i alla fall
inget heltickande, om alla de mojliga och omojliga sammanhang dar de tio
tankar som har presenteras kan anvandas. Anledningen ar att vi beror funda-
mentala insikter om hur alla olika aktorer och intressen kan forhélla sig till sek-
torns vindlingar och sprang. Oavsett om du undrar 6ver din egen professions
framtida roll eller ditt foretags produkter, din idé om hur en arbetsprocess kan
forbattras eller din nya app som underlattar en patients vardag.

Vi star infor ett paradigmskifte som ingen enskild Aktor eller Losning kan
astadkomma. Var och en maste borja med sig sjalv for att vi ska kunna skapa
forandring tillsammans. En del av innehallet pekar vi ut i boken.

Huvudforfattare och sammanhéllande i skrivandet har varit Anna Krohwinkel
och Hans Winberg pa LHC. Alla forskare och andra medforfattare till vara rap-
porter och inlagor har bidragit till innehallet, alltsd dr det en kollektiv LHC-
skrift. Tack! Under manuskriptfasen har Lena Hérngren och Britt-Marie Ahrnell
lagt ner mycket tid och omsorg pa att gora texten mer lasbar. Ni ar en viktig del
av vart framatskridande i 6versattningen av forskiska till svenska — tack!

Framst av alla vill vi tacka var partnergrupp. Alla engagerade och dedikerade
personer som varit avgorande for LHCs tillkomst och uppvaxt! Ni har forutom
att generost dela era kunskaper och insikter bidragit till att skapa en tvarprofes-
sionell och tvarsektoriell motesplats som ar helt unik i sitt slag. Tack!

Och som sagt: det mesta ar annu osagt. Vi maste namligen forma samtalet till-
sammans. Vilkommen med pa den fortsatta resan!

Stockholm i december 2014

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Nu maste vi vidare!

Vinstdebatt. Kvalitet. Person eller system. Klinisk forskning. New Public Mana-
gement.

Samtal om framtidens life science- och halsosektor har linge kretsat kring
amnen som dessa. Samtidigt upplever vi fragmentisering, troghet, tappade
sugar och uppgivna entreprenorer.

Nar vi startade resan pa vag till det som skulle bli stiftelsen Leading Health
Care skrev vi: Samtal om hdlso- och sjukvdrdens utformning och funktion har blivit
alltmer polemiska. En polemik som sait fordelning av resurser i forsta rummet — vem dr
bast laimpad att ta hand om pengarna? Viktigare dr att premiera vérdeskapande — vem
skapar mest viirde for pengarna?

LHC blickar nu tillbaka pa de forsta fem dren med sina drygt 30 rapporter, part-
nermoéten och fokusgrupper, seminarier och arliga Almedalsarrangemang och
kan konstatera: Manga av utmaningarna kvarstar. Nu maste vi vidare! Uppdraget
fran morgondagens medborgare och patienter kraver att vi borjar anvinda alla
insikter.

Utmaningarna som vantar ar stora och spannande. Det handlar om 6kande
krav frdn en vixande befolkning. Om patienter som blir alltmer kunniga, upp-
kopplade och kan gora alltmer sjilva i sin egen vard. Om nya arbetssatt, be-
handlingar och likemedel som behover utvecklas och spridas. Om digitalise-
ring, urbanisering, globalisering och smart teknik som river gamla granser, revir
och synsatt pd vem som gor vad och hur det gors.

Darfor utmanar vi oss sjalva, vara partners och alla andra: Kan vi pa allvar ta
oss an de samhallsproblem som pa samma ging kraver battre halsa och battre
kvalitet samtidigt som vi klarar av att hushalla och bést anvinda vara gemen-
samma resurser?

Ja, sdger vi. Men det kravs omtag, omtank och omsorg. Savil i tanke som i
handling.

DETTA KOMMER DEBATTEN ATT HANDLA OM &7




I tanke, genom att forsta de tankesatt som ligger bakom hur vi uppfattar och
tolkar var verklighet. Och for att med omsorg tinka nya tankar och darmed ge
nytt ljus at valkanda problem.

I handling, genom att inspirera till att finna nya majligheter, lust och energi att
utveckla, prova och framforallt ga vidare.

Den hér jubileumsskriften ar vart bidrag i det arbetet.

Da var vi vilse bland motstridiga problembilder och positioner

Sverige har ett av varldens basta sjukvardssystem. Atminstone om man far tro namnkun-
niga amerikanska forskare som intresserat sig for oss. I var egen debatt lyfts samtidigt
olika tillkortakommanden inom den svenska vdrden fram, inte sallan kopplade forlo-
sande losningar.

Sektorn anses ostyrbar och kostnaderna anses for hoga och skenande. Den tekniska utveck-
lingen framstdlls krava obonhorliga forandringar dven hos det som fungerar ndgorlunda
bra idag. Medborgares krav pd hogre tillgimglighet framhdlls samtidigt som mdnga vill
vdrna tanken att varden ska styras av behov snarare an efterfragan.

Det ar latt att ga vilse bland motstridiga problembilder och positioner:
Sa skrev vi 2008 i boken Detta borde varddebatten handla om.

Debatten om halso- och sjukvarden har under senare ar préglats just av flera
sadana har motstridiga problembilder, positioner och skiljelinjer. Det ar for-
stas inte enbart vilseledande. Tvartom ar det bra att lyfta fram olika aktorers
perspektiv for att skapa spanst och liv i debatten. De beho6vs bland annat for
att ge politiken tydliga profileringsfragor. For att inspirera industrin att ta fram
nya produkter. For att de medicinska professionerna ska kunna varna sina stall-
ningar. For att tydliggora olika parters identitet.

Annu en fordel med det renodlade och polariserande i debatten ar att det hjil-
per till att skapa tydliga skillnader mellan dem som ar for och dem som ar emot.
Och tydliga stillningstaganden ar centrala i en tid dar kampen om att na ut
genom bruset ar intensiv.
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Det ér ju dessutom enklare for oss méanniskor att ta stallning i enkla fragor och
mellan entydiga skiljelinjer an i komplexa. Att svara pa frdgan om vdrd ska vara
vinstdrivande eller ickelockar mer engagemang an att diskutera den betydligt mer
komplexa fragan om hur de dndliga resurserna for hela sektorn pd bésta sdtt ska
anvandas till att mota vardbehoven hos hela befolkningen.

Men en debatt praglad av olika bilder och skiljelinjer har konsekvenser. For det
forsta hamnar systemovergripande och gransoverskridande fragor i bakgrun-
den. For det andra laser etablerade skiljelinjer fast vara forestillningar om vad
som ar maijligt att gora nér vi vill forandra och forbattra. Nér vi utgar fran det
kdnda hamnar vi latt i vara vanliga klassificeringar. Pa sa vis kedjar vi oss vid ett
"forr” snarare an ett "nu”. Och absolut inte "sen”. I stillet borde vi hitta vagar
for att utveckla varden — det ma sedan gilla allt ifrdn hur hela virdomraden ska
beskrivas till fragor om huvudmannaskap, geografisk indelning, organisations-
former, ekonomisk styrning eller olika professioners roller och ansvar.

Och innan vi ens kommit sa ldngt galler det att vilja modell for sjilva sattet att
utveckla. Ar l6sningen att ta fram fler och battre policys? Eller att driva verksam-
hetsutveckling lokalt? Eller lutar det at storre satsningar pa innovation?

Nog nu, tankte vi. Och beslot att samla forskare fran olika omraden for att for-
medla och dela sina insikter med malet att skapa mer begriplighet och samsyn i
storre perspektiv. Det blev starten pd ett arbete som for fem ar sedan resulterade
i bildandet av stiftelsen Leading Health Care.

Nu vill vi ha nya tankar, perspektiv och mgjligheter att
gemensamt ga framat

For oss har det under dessa ar blivit allt tydligare hur den praktiska verksam-
heten paverkas — och ofta plagas — av alla dessa till synes motstridiga perspektiv
och positioner. Och vi har tankt oss att de mest intressanta fragorna finns i skéar-
ningspunkterna och mellanrummen och det ar dar som nagot nytt kan uppsta i nya
former och genom nya bryggor.

Bildandet av LHC var en reaktion pa att vi utifran var samhallsvetenskapliga
bas métte aktorer inom hela hélso- och sjukvarden. Alltsd politiken, industrin,
akademierna (de ar fleral) och aven patienter och personal. Oftast talade de
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om varandra. Och vildigt ofta forbi. Policyskapare och paverkare mottes i nagra
rum. De som var inriktade pa verksamhetsledning i andra. Utvecklingsfragor
diskuterades i subspecialiteter eller bland specialister pa att utveckla nya pro-
dukter och janster.

For mdnga av vardens och omsorgens verksamheter har dessa uppdelningar
och indelningar kommit att skapa en situation dar motstridiga signaler kommer
frdn méanga olika hall. Darfor har vi de senaste dren arbetat med att kartligga
policy, ledning och innovation och sarskilt intressera oss for snittet diremellan.
Alltsa den punkt dar de verkliga forutsittningarna skapas for att bedriva vard
och omsorg. Allt for att astadkomma basta mojliga halsa.

Dérfor har vi ocksa lagt stort fokus och mycket tid pa att vara en samlande kraft
och pa att skapa en plats dar olika aktorer kan tala med varandra med fokus pa
ett gemensamt storre perspektiv: att skapa varde for patienter och samhalle.

Gladjande nog uppfattar vi det nu som att det finns mycket energi och stod for
att tala med varandra om det gemensamma istallet for mot varandra om det som
sarskiljer. Det finns en stor gemensam vilja att ga vidare mot en vard som ar tll-
ganglig, inkdnnande, kommunikativ, nétverkande och patientfokuserad. Darmed ocksa
en vard som ar fokuserad pa verkliga och jamlika resultat och kapabel till en mer
genomtankt resursanvindning. En vard som forstar att vairdeskapande forutsat-
ter en djupare dialog om vad som ér varden och alltsd kan tala om varderingar.

For att hitta vagen dit tror vi pa att borja med de organisatoriska mellanrum-
men. Alltsa det som finns mellan vara etablerade enhets-, huvudmanna- och
professionsgranser — det som ingen har eller tar ett formellt ansvar for. Ur det
som Vi i vardagligt tal ofta kallar det organisatoriska perspektivet kan det verka
som inget finns dir, men det ar en felsyn. Organisationsteoretiskt forstar vi
varlden inte genom rutorna utan mer genom relationerna mellan dem. Da ser
vi tydligt att alltfor mycket hamnar i mellanrummen vilket leder till att man-
niskor lider — hamnar mellan stolarna, brukar det ju heta — och varden och
omsorgen blir ineffektiv.

Vi tror ocksd att det ljus som behodvs pa vagen dar nya tankar. Vi kallar det nytan-
kande tankar. Det handlar om att utmana och omforma de starka tankefigurer
som praglar vara forestallningar om styrning och organisering.
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Ytterst vill vi uttrycka det som att det handlar om att manniskoanpassa vara sys-
tem, istallet for att systemanpassa manniskorna.

Hur kan da en ny tankelogik for framtiden se ut? Har ar nagra spar:

o Utforma verksamhet med patientens vag genom vdrden och omsorgen som grund.
Det spelar ingen roll att alla delar dr optimerade nar manniskor ramlar mellan
stolarna.

o Styrinte allifor detaljerat. Att styra pd distans dr som att leda ett barnkalas per sms.

o Utveckla organisering, styrning och ekonomiska incitament sd att samarbete o6ver
nodvdndiga granser dr mojligt. Folj wpp pa relevant resultat/vérde for patienten/
brukaren.

o Utnyttja positiv organisationsteori som bevisat att forhallningssdittet “det beror pa” dir
evidensbaserat. Sd gor det lokalt, anpassa efler situation och patient och stérk
det lokala ledarskapet.

Allt ar alltsa maojligt och allt ar bra saledes? Gor som ni vill? For vi bryr oss inte?
For forskningen hade inget svar?

Nej, langt ifran. Det handlar inte om fritt valt arbete. Eller att alla satt ar lika bra.
Styrning och uppfoljning behovs, men den behover utformas annorlunda. For
ar det nagot som &r visat inom organisationslara ar det att det inte finns nagon
Losning Som Fungerar Overallt. Virdeskapande ér situationsberoende.

I forstone kan detta vara oroande. Att det inte finns nagon l6sning kan ldta som
en domedagsprofetia. Fast bakom den misantropiska fernissan ligger nagot
djupt etiskt och filantropiskt. For nar man tinker efter noga kanske det ar sa att
det ar just detta som gor att vi fortfarande behovs som méanniskor och som gor
att vi kan skapa varde tillsammans. Som ledare, medarbetare, samarbetspart-
ners och som de patienter och anhoriga vi alla ar eller kommer att bli.

DETTA KOMMER DEBATTEN ATT HANDLA OM



Kristallklart? En snabbspolning till de basta
raden direkt

Gor sa mycket som mojligt sa nara patienten som mojligt

Vi borde ha en standig drivkraft mot att géra sa mycket som mojligt sa nara
manniskors vardag som mojligt. Det som var hogspecialiserad vard igar kan idag
goras hemma. Fungerande barn i fungerande familjer kan skota sin diabetes typ
11ihemmets lugna vra. Eller pa skolan. Med ratt medicinering och sjalvrapporte-
ring kan en person med en reumatisk sjukdom fungera och ga till jobbet.

En sddan utgangspunkt ritar om hur vi maste tinka oss vardens organisering och
att vi borjar se den uppkopplade patienten framfor oss. Att kunna skota vard pa
distans eller i hemmet innebér inte att behovet av kontakter med vardens fore-
tradare forsvinner. Inte heller att alla klarar sig sjilva. Vi behover fokusera pa att
uppméarksamma férandringar i tillstind och pa utsatta gruppers behov.

For att fa mer tid for detta kravs att vi ar nyfikna pa och tar vara pa de nya moj-
ligheter som tekniken erbjuder. Och for att anvanda innovativ teknik kravs att
vi férandrar saval roller och arbetssitt som systemen for att leda och férdela
resurser.

Gor sa att patienter snabbare far ratt hjalp av ratt resurser

Stelbenta ersattningssystem och professionella revir och lasningar hindrar ofta
attvi pa ett smidigt sitt kan ta hand om patienter snabbt. Lat de sjuka direkt fa
mota den yrkesgrupp som bast tillgodoser deras behov. Genom att arbeta till-
sammans i ratt team far varden tid att ta battre hand om dem som &r resurssvaga
och som verkligen behover hjalp hela vagen.

Det innebdr team som korsar granser. Mellan primarvard och omsorg. Mellan
primarvard och specialister. Mellan professioner. Aven den riktigt hogspeciali-
serade varden ar beroende av detta teamtankande dér var och en bidrar med
sitt basta 1 ett uttalat samarbete kring patientens val, och inte enligt den gamla
ndagon-annan-ismen dar var och en gor sitt och struntar i de 6vriga och i samman-
hanget. Fokus bor forflyttas fran vem som ska ha vilka resurser till vilka relatio-
ner som behovs for att skapa mest varde tillsammans.
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Med en mer vidsynt styrning far fler mojlighet att lagga sin tid dar den gor bast
nytta. Och patienter hamnar pa det stdlle i varden dar de far bast behandling
och bast omhandertagande. Stressen minskar for alla och storre virden uppstar.

Gor sa att styrsystemen stodjer patientsituationen

Idag upplever médnga i varden att de ar 6verstyrda och inte riktigt hinner med
sina “riktiga” jobb. Styrning och uppf6ljning maste utformas sa att den gar att
anvanda i det lokala sammanhanget och blir en hjalp i vardagsarbetet kring
patienten. Nya kontaktvigar maste skapas nar allt storre dataméangder ska han-
teras. Kunskap kommer aldrig att vara samlad i ett hus eller hos en person eller
ens i en profession.

Rétt mix av kunskap, kompetens och information maste kunna kopplas till ratt
patient, nagot som idag férsvaras av etablerade styrsystem och kulturer som ver-
kar mot uppdelning snarare an samordning och koordinering. Detaljstyrning
och revirtaink hindrar manga fran att vara effektiva och att arbeta nytinkande,
vilket foder frustration.

Dessutom missas alltfor ofta den kanske viktigaste kéllan till kunskap: patien-
terna sjalva, sarskilt de med kroniska och komplexa tillstaind.

'y
10vnytankande tankar

Det ar skont att titta framat. Det galler inte barammodeller 6c¢h 1ésningar utan
aven tankar. Kanske har vi helt enkelt for manga'gamla tankar sompraglar vara
forestallningar om hur vard ska styras och utforas?Kanske maste vi helt enkelt
borja med att tanka nytt for att kunna gora nytt?

LHC har samlat det basta av det vi tinkt under vara fem forsta ar och forsokt
fanga tio nya tankespar som vi tror kan vara till gladje for framtida ledarskap
och styrning.
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Att varda ar att vaga
golt mol gotl

DA:
Vi kan rékna ut ett bésta sétt att bedriva vard.
Vi fér bast vard om alla féljer planen och prioriteringsordningen.

NU:
Vérden kréver kontinuerliga avvéigningar mellan olika goda vérden.
Awvégningarna méste géras pé alla nivéer i systemet.

Hélso- och sjukvarden har manga krav
och forvantningar att leva upp till. De
grundlaggande finns formulerade i halso-
och sjukvardslagen som slar fast att malet
ar bade en god hélsa pa lika villkor och
kostnadseffektivitet.

2 § Malet for hélso- och sjukvdrden dr en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela be-
Jolkningen. Vdarden skall ges med respekt for
alla méanmiskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges fore-
tréde till varden.

28 § Ledningen av hdlso- och sjukvard skall
vara organiserad sa att den tillgodoser hog pa-
tientscikerhet och god kvalitet av vdrden samt
framjar kostnadseffektivitet.

Detta ar inget som enkelt later sig forenas
utan innebar de facto en slags lagstadgad
mal- och virdekonflikt. En konflikt som
forstarks av att sjukvarden ocksa maste ta
hansyn till andra viktiga vairden som ror
exempelvis milj6, innovation, jamlikhet,
valfrihet och tillganglighet.

Awvagningen mellan olika varden gors
pa skilda nivaer. I rikspolitiken genom
lagstiftning, statsbidrag och sarskilda sats-

ningar. Centralt av myndigheter och verk
som gor sina foreskrifter och riktlinjer. I
landsting och kommuner av politiker och
tjansteman som formulerar vardprogram
och andra inriktningsdokument. Av verk-
samhetschefer pa sjukhuskliniker, vard-
centraler, boenden som gor sina lokala
planer. Styrinstrumenten och dokumen-
ten blir manga.

Allt detta maste hanteras av praktikerna
i vardens vardag dar viktiga men ibland
oforenliga varden och pabud hamnar i
konflikt. Vad galler? Egentligen? Sa lainge
det handlar om ord och principer kan
detta vara hanterbart. Men i den konkreta
situationen kring behandling av en en-
skild patient stills fragan pa sin spets och
maste hanteras.

Mest dramatiskt och patagligt blir detta
vid beslut om dyra nya lakemedel som kan
forlanga livet pa en patient. Men aven vid
ett rutinbeslut som behandling av hogt
blodtryck finns en mangd bakomliggande
regler, riktlinjer och standarder som ru-
tinmassigt eller 6vervagt styr varden.

I dessa vardagens dilemman gar det inte
att uppna allt gott som lagstiftare och
andra beslutsfattare tankt sig utan man
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far vaga gott mot gott for att sammantaget av valen genom olika modeller f6r upp-
uppna bésta mojliga. Om dessa dilemman  f6ljning. Dessa fokuserar ofta pa enskilda
talas det ytterst sallan. I stallet forsoker aspekter vilket leder till att helhetssynen
varje aktor fa grepp om konsekvenserna  gar forlorad.

HUR GOR MANZ
En klok ledare accepterar att det finns vérdekonflikter och ger utrymme for
levande och fruktbara diskussioner och évervégningar i vardagen.
Téink och uppmuntra de béista valen hér och nu snarare én att soka rétt och fel
i principernas varld. Hellre ungefér réitt én exakt fel.

...............................................................................................................................
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Ekonomi ar
mer an pengar
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2.

DA:
Ekonomi &r pengar. Det géiller att rékna och férdela medlen
i den offentliga hélso- och sjukvardsbudgeten.

NU:
Ekonomi &r resurshushélining med alla sorters resurser. Vérde skapas genom att olika typer
av resurser kombineras pé bésta séitt. Pengar ér bara et séitt att beskriva vérde.

Saval varden i sig som debatten om den
har under lang tid kommit att fargas av
olika begrepp och synsitt kopplade till
ekonomi. Begrepp som effektivitet, kostnad,
resultat, ersdtining, lonsamhet och vinst lig-
ger i var mans mun varhelst det beskrivs
eller bedrivs vard eller debatt.

En kulmen niaddes med journalisten Ma-
ciej Zarembas uppmarksammade artikel-
serie Patienten och prislappen dar ekono-
mer och New Public Management (NPM)
pekas ut som en av orsakerna till vardens
problem. Den bekriftade méangas asikt
att naringslivets ekonomiska modeller ar
illa anpassade for varden. Andra har mer
betonat polemiken och dragkampen om
pengar mellan bestillare och utforare,
landsting och kommuner, olika varden-
heter och professioner.

Som ekonomer kan vi tycka att debatten
varit relativt grund, men den visar pa den
viktiga roll som finansiell styrning, mat-
ning och uppféljning spelar nar det gal-
ler att definiera och uppritthalla olika
skiljelinjer.

Debatten speglar ocksa att merparten av
finansiell styrning har utvecklats for att
paverka och styra enskilda organisato-

riska enheter. Fokus pa tydliga resultat-
enheter och vil avgransade ansvarsom-
raden leder dock till att virdeskapande
som sker hos nagon annan an den egna
enheten blir irrelevant — i finansiellt
hanseende. Kanske har du ocksa hort el-
ler sagt nagot i stil med att det tjanar ju
inte VI ndgot pa?

Likasa leder avgransningar i tiden, sisom
budgetar och projektperioder, till att var-
det av investeringar som ger avkastning
forst pa langre sikt osynliggors. Redan pa
egen hand himmar dessa tva typer av av-
gransningar —i enheter och i tid — utveck-
lingen av exempelvis samverkan, férebyg-
gande vard och rehabilitering.

Men det varsta ar att ett 6verdrivet fokus
pa finansiella matetal och resultat leder
till en snav forstaelse av ekonomi som na-
got som enbart kan raknas i kronor och
oren. Nar ekonomi egentligen handlar
om att hushdlla med och fordela manga
slags resurser. Forutom pengar exempel-
vis personal, teknik, lokaler, information
och kunskap. For att inte tala om de re-
surser som patienter och anhoriga sjalva
bidrar med i form av tid, arbetsinsatser
och sjukdomsinsikt.
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Det ar nar ratt resurser kombineras som
varde skapas. Och da kan tanke nummer
1 kopplas till nummer 2. Ekonomi hand-
lar om hur vi hushéller med vara resurser
sa att vi i valet mellan olika goda ting far
basta mojliga utfall. Ekonomi kraver alltsa
moralfilosofiska och etiska 6verviganden
for att betyda nagot. Enbart kronor och
oren racker inte for att na denna forstael-
se. Darfor staller ofta en kunnig ekonom
fragan om vad det dr du vill uppnd med din
verksamhet innan det 6ver huvud taget ar
relevant att dra in pengar i bilden.

Darfoér har begreppet varde egentligen
inget alls med pengar att gora, aven om
vi i modern tid anvander pengar som ett
matt pa vissa varden. Det ar sa mycket mer
an ett lattmatt medicinskt nyckeltal delat
med antal kronor i en viss budget. Till var-
dens knepigheter hor att varden ar sub-
jektiva — tolkas av den de uppstar fér — och
ofta visar sig forst pa sikt. Kanske rentav pa
helt andra satt &n nagon kunde tanka ut
fran borjan. Sa man bor ha respekt for att
varden ar mycket svara att gora konkreta
mal av, mata och sétta pris pa.

HUR GOR MAN
En klok ledare lyfter blicken och diskussionen fréin egna enhetens pengar till de
gemensamma vérden som kan skapas av alla inblandade kring patienten. Téinker
tanken att ménniskor stimuleras mer av sédana vérden &n av pengar. Och végar lita
pé att om resurser sétts samman p& bdsta sétt till bésta vérde sa blir det pé det hela
taget |éttare att hushélla med resurserna. Detta sparar i sluténden pengar.

...............................................................

LASTIPS:

...............................................................

Ebba Siogren, Hans Winberg, Thomas Paulsson & Fredrik Neij: Halsa per krona.

[HC Report Nr 1, 2010.

Jenny Bjérkman, Briér Fjeestad och Susanna Alexius: Alla dessa marknader.

Rl:s arsbok 2014,/2015.

Christopher Hood: The “New Public Management” in the 1980:s: Variations on a theme.
Accounting, Organization and Society vol 20(2-3), pp. 93-109.
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3
Olika kan inte
behandlas lika

l‘ _

DA:
Vardprocesser gar att standardisera och det finns universalmetoder
for att effektivisera floden.

NU:
Patienten &r inte standardiserad och kommer inte aft bli det. Den optimala processen
ski|]er sig &t for varje patient och vi maste kunna anpassa efter situation och individ
for béista omhéndertagande.

Vird- och omsorgssektorn ar stor men
den bor inte ses som storskalig ur styr-
ningsperspektiv. Det gors alltfor ofta och
innebar att fokus hamnar pa att ta fram
generella system och standardiserade,
matbara resultat. Men det generella och
standardiserade féormar aldrig fanga det
viktigaste: att kvaliteten ligger i motet
mellan profession och patient.

Olika  behov  krdver olika insatser En
19-dring som skadat ett knd vid en fot-
bollsmatch behoéver en typ av insats. En
dement 90-aring som ramlat i hemmet
nagot helt annat. For 19-aringen och
andra med enklare entydiga dkommor
racker det med standardiserade, snabba
och effektiva behandlingsinsatser och
darefter uppf6ljning. For 90-aringen
och andra med komplexa behov behovs
en individanpassad l16sning dar férutom
medicinska atgarder dven behovet av
omsorg vags in.

Vérden ar i hog grad byggd och anpas-
sad for sjukdomar och besvar som kan
hanteras inom en enhet. I dessa fall
fungerar varden som regel bra, men det
blir problem nar behoven ar mer kom-
plexa och kraver samverkan. Till exem-
pel for en kroniker dar det handlar om

att lindra snarare dn bota eller for en
patient med flera svara sjukdomar som
behover vard fran olika enheter och spe-
cialiteter.

Olika insatser krdver olika styrning. Likasa
ar dagens styrning i hog grad formad uti-
fran enkla patienter. Merparten av var-
den ar organiserad efter olika former av
specialisering, oftast med kroppens olika
organ som utgangspunkt. Satten att for-
dela resurser och skapa incitament ar
framst inriktade pa att hitta en sjukdom
och behandla den.

Men patienter med komplexa behov be-
hover en smidigare vig genom vardens
vindlingar och nu pagar olika férsok att
ta fram styrmodeller for att framja detta.
Att aggregera ersattning och betala for
det virde som skapas av sammanhallna
vardkedjor kan vara en mycket bra 16s-
ning, givet att vardkedjan ar latt definier-
bar. Det forutsatter dock data som pa ett
rimligt satt fangar det virde som skapas.
For komplexa patienter finns sadana
data ytterst sallan tillgangliga.

Eftersom forutsiattningarna, mojlighe-
terna och malen for olika patienter ar
olika, sa fungerar det inte med helhets-
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grepp. En alltfor stor grad av standardi- Utrymme for ett lokalt professionellt an-
sering och 6vergripande styrning i form svar maste viga tungt, och det géller alla
av generella riktlinjer, ersattningssystem yrkesgrupper, inte bara lakare.

och processer kan vara kontraproduktiv.

HUR GOR MAN?
En klok ledare ser att det behdvs olika mél och metoder beroende pé vad som &r
véirdefullt for den patient som skall hjéilpas. Léser sig inte till en viss process, program eller
rikilinje utan férsdker organisera sé att det blir majligt att vélja olika véigar i praktiken.

...............................................................................................................................

LASTIPS:
Rolf Bowin, Ulla Gurner, Anna Krohwinkel och Jon Rognes: Icke vérdeskapande episoder
i dldres vérdkedjor — En analys av komplexa fléden. IHC Report Nr 11, 2012.

Niklas Modig och Pér Ahlstrém: Detta i lean: [sningen pd effektivitetsparadoxen.
SSE Institute for Research, 2013.
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Se upp for
mellanrummen!

DA:
Om alla gér ett bra jobb kommer summan av delarna att bli bra.
L&t var och en vara specialist pd sin sak s fér vi den béista varden.

NU:
Delarna passar inte automatiskt ihop. Det behévs négot som fogar samman
delarna for varje patient, och négon som tar hand om helheten.
Relationer och samverkan uppstér inte alltid av sig sjélv.

Dagens vard och omsorg praglas av en
tydlig tendens till uppdelning, i debat-
ten ofta bendamnt som stupror. Det ar
den ena eller andra huvudmannen, spe-
cialiteten eller subspecialiteten, klini-
ken eller enheten, resultatomradet eller
budgeten. Hela tiden med fokus pa att
dra granser.

Lagg dartill att formell styrning har ut-
vecklats for att paverka enskilda enheter
med tydligt avgransat juridiskt och eko-
nomiskt ansvar. Och plussa pa med in-
formell styrning i samma riktning. Pro-
fessionerna varnar om sitt nar det galler
kunskap och ansvar och har ofta vaga
uppfattningar om vad andra kan bidra
med.

Resultatet ar enskilda aktorer som alla
optimerar efter egna 6nskemal snarare
an med hansyn tagen till patientens sam-
mantagna behov.

Konsekvensen for den enskilde blir att
ett samordnat agerande fOrsvaras, ofta
beskrivet som att ndgon eller nagot ham-
nar mellan stolarna. 1 storre perspektiv
leder bristen pa dialog mellan enheter
och kompetenser till att kunskap och
fakta som underlag for styrning och led-

ning begrinsas. Fokus laggs pa delarna,
som var for sig kan fungera utmarkt.
Problemen finns i mellanrummen.

Ett organisatoriskt mellanrum uppstir
ndr nagons ansvar och befogenheter tar
slut utan att nagon annan tar vid. Dar
hamnar allt och alla som stuproren inte
formar ta hand om, exempelvis svara di-
agnoser, multisjuka eller den som saknar
sprak for att beskriva sina problem.

Mellanrummen ger ocksa mojligheter.
De visar per definition pa en brist, pa
att har saknas niagot som borde finnas.
Ofta hanteras det improviserat, vilket tar
tid och kraft som skulle kunna anvandas
till nagot battre, till exempel ett struktu-
rerat och vardeskapande lirande. Men
det forutsatter att mellanrummen och
potentiella mojligheter att samverka kan
identifieras.

Mellanrummen ar sa manga att sektorn
som helhet maste diskutera och ompro-
va roller, gransdragningar och uppgifter.
Det behover inte innebara att man ska-
par nya yrkesroller eller organisationer
for koordinering eller medling eller for
den delen sammanslagning av alla be-
rorda organisationer till en jattestor. Att
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skapa fungerande, varaktiga relationer ifran att gora gransoverskridanden moj-
mellan olika aktorer kan ricka langt. liga mellan olika organisatoriska enheter.

Ersattningssystem kan till exempel utfor-
For att underlatta relationer och samver- mas sa att det virde som skapas av aktivi-
kan behover styrningen i hogre grad utga teter i samverkan i hogre grad synliggors.

HUR GOR MAN
En klok ledare lyfter blicken fréin en ensidig diskussion om att férdela resurser och
verkar for att skapa och underléitta relationer. Lamna formen fri, levande méten ér bra,
kontakt via teknik likasé. Tank nétverk och stimulera lokala samarbeten
som &r relevanta ur eft patientperspektiv.

..............................................................................................................................

LASTIPS:
Maits Tyrstrup: | valférdsproduktionens grénsland — Organisatoriska mellanrum i vérd, skola
och omsorg. Uppdrag Vélfard Rapport Nr 5, 2014.

Karin Fernler, Anna Krohwinkel, Jon Rognes och Hans Winberg: Ekonomi pd véren:
Erséitiningsmodeller fér samverkan — en végledning. IHC Report Nr 1, 2014.

Géran Ahme: Samhdllet mellan oss: Om véinskap, kérlek, relationer och organisationer.
Liber, 2014.

..............................................................................................................................
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D.
Mangstyrighet
kraver bangstyrighet

DA:
Ju mer och mer detaljerat vi styr, desto stdrre d@r sannolikheten att
vara ambitioner uppfylls och efterlevs.

NU:
En stor méngd styrsignaler kréiver att man lokalt sdker hitta en balans mellan att f3lja regler
och aft vara flexibel. Mer styrning riskerar aft allifler krav motverkar varandra.

Alla vardens olika intressenter ar mana
om att just de varden de star for respek-
teras. Det har resulterat i en uppsjo av
styrkrav for att paverka de enskilda verk-
samheterna. En intern inventering som
genomfordes av Landstinget Sérmland
visade att det fanns over 70 (!) olika mal-
variabler bara for primarvarden.

Det ar vardagens chefer som maste han-
tera alla dessa krav. De ska visa goda
behandlingsresultat, rapportera till
kvalitetsregister, folja evidensbaserade
riktlinjer och ha hoga siffror for patient-
nojdhet och brukarinflytande. Dessut-
om ska de halla budgeten och uppfylla
lagens krav pa arbetsmiljo, lonekartlagg-
ningar och jamstalldhetsplaner.

Med alla krav som stalls foljer i sin tur
krav pa att registrera och rapportera
hur allt efterlevs. Sammantaget upplevs
detta som en tung arbetsuppgift av dem
som ar narmast patienterna. Inte minst
som rapporteringen sedan bevakas och
granskas av media och patientorganisa-
tioner. Detta sker som regel forenklat
utifran nyhetsvardets dramaturgi och
utan férdjupning kring omstandigheter
och malkonflikter. Nar misstag sker ris-
kerar enskilda medarbetare att personli-

gen utpekas som ansvariga trots att felen
manga ganger ar strukturella.

De méanga och motsagelsefulla styrsigna-
lerna skapar frustration bade hos centra-
la och lokala beslutsfattare. De centrala
aktorerna tycker inte att deras atgarder
leder till att de far béttre kontroll 6ver
resultat och resurser. Lokalt upplever
man att handlingsutrymmet minskar
och att allt mer tid gar at till dokumenta-
tion. Inte sillan vixer en misstro mellan
medicin, politik och administration an-
gaende de andras avsikter och attityder.

I frustrationen féds en lingtan efter Los-
ningen, den som en gang for alla ska rada
bot pa problemen och skapa utrymme
for den goda vard och omsorg alla vill
ha. Manga onskar kraftfulla satsningar
for att komma at problem med koer, kva-
litet, samverkan och andra dagsaktuella
problem. Forsok gors under olika namn
och med olika angreppssitt. Men oavsett
vad det kallas tenderar problemen att
kvarsta.

Faran med att fokusera pa ett problem i
taget och forsoka 16sa det pa ett likartat
satt for hela varden ar att verkligheten
ser helt annorlunda ut. Ingen enhet ar
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den andra lik. Inte ens om de tillhor
samma vardomrade och har samma upp-
gift. Kultur, arbetssatt, demografi, socio-
ekonomi och konkurrensfoérhallanden
skapar olika forutsattningar och férhall-
ningssatt. Centralt utformade styrinitia-
tiv kommer darfor att fa olika genomslag
pa olika stallen. Lisningen ar en chimar.

Pa verksamhetsniva ar det helt omojligt
att i alla ligen uppfylla alla krav. Och
det kanske ar lika bra — for alla modeller

kanske inte passar for alla verksamheter.
De som utfor varden maste sortera bland
styrsignalerna och omtolka dem till kon-
kreta och meningsfulla aktiviteter i den
egna verksamheten. Det maste da finnas
utrymme och acceptans for lokala 6ver-
vaganden och professionella bed6m-
ningar. For att mdngstyrigheten ska fung-
era maste finnas utrymme for en positiv
bangstyrighet med goda avsikter, det vill saga
for att utova ett situationsanpassat ledar-
skap och agerande.

HUR GOR MAN?
En klok ledare slutar léingta efter en Lsning (koncept, modell, tro) som l3ser
upp dilemmat med de méanga och ofta motstridiga styrsignalerna. Uppmuntrar och
accepterar istéllet lokala och professionella dverviganden och bedémningar av vad
som &r lampligt att rikta sig efter i varje situation.

...............................................................

LASTIPS:

...............................................................

Karin Femler. Perspekiiv pd implementering — Vad ér “god” implementering och kan det

stodjase IHC Report Nr 8, 2012.

Jon Rognes och Anna Krohwinkel (red.). Ledningssystem och styming av vérd —
Férutsattningar och utmaningar. IHC Report Nr 2, 2012.

Rolf Lind och Géran Arvidsson (red.): Ledning av férefag och férvaliningar:

Férutséitiningar, former, fomyelse. SNS Férlag,

1998.

Michael Power: The Audit Society: Rituals of Verification. Oxford University Press, 1999.
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(")s ning ger

underprestation
Natriumklc

DA:
Detaljerad méitning och uppfélining &r nyckeln fill béttre kvalitet.
Ekonomisk styrning kopplad fill prestationsmétt kan férstéirka de goda effekterna.

NU:
Styrning genom méitning skapar administration och stjél tid frén uppdraget.
Fokus pé detaljer skapar snedvridningar i verksamheterna. Detaljerade
uppfdliningssystem bor inte ligga fill grund for ekonomisk styrning.

Nar man for soker styra blir det sallan som
man tinkt, nagot som de styrande forso-
ker 16sa genom att 6ka pa styrningen, se
tanke 5. Ett 6verskott av styrimpulser le-
der ofta till malkonflikter, uppgivenhet
och lokala motstandsfickor. Ibland leder
det till en tro att 16sningen da ar att mata
och folja upp annu fler parametrar sa att
man verkligen “far koll pa laget”.

Att ta fram och folja upp medicinska, eko-
nomiska och mer kvalitativa indikatorer
kan sjalvklart ha ett virde bade for dem
som ska styra och for dem som ska utfora.
Att mata kan stimulera larande och ut-
veckla kvalitet genom att det blir tydligt
hur egna prestationer forhaller sig till an-
dra och hur resultaten férandras 6ver tid.
Men métningar kan ocksa skapa problem
och vara direkt kontraproduktiva.

Att mata, registrera och rapportera tar
tid. Tid som maste tas ndgonstans ifran.
Savil lakare som andra yrkesgrupper
vittnar om hur patientbesoken forand-
rats. For att tillgodose alla krav pa att
dokumentera styrs de av standardisera-
de protokoll snarare dn av den enskilda
patientens situation. Ett annat problem
ar att data som samlas for att gora jam-
forelser pa central niva inte sjalvklart gar

att anvanda lokalt for att forbattra verk-
samheten.

En grundtanke med mal- och resultatstyr-
ning (vad ska astadkommas) ar att mat-
ningarna ska tala for sig sjélva, sa att vigen
(hur man vill gora) for att nd ett visst mal
lamnas fritt dem som ska utféra jobbet. I
realiteten sker dock uppf6ljning i virden
mer sallan utifran 6vergripande mal, da
dessa ofta ar bade svara att definiera och
maita. Istillet mater man utifran ett antal
relativt snava indikatorer pa prestation,
hur-nivd, vilket riskerar att snedvrida verk-
samheten.

En stor risk med enkla matbara matt ar att
man lokalt borjar dgna sig at conformance
snarare an performance. Tid och energi
laggs pa att nd mattet snarare an pa att
astadkomma en verkligt kvalitativt god
verksamhet. Det viktiga blir att gora ritt,
det vill saga folja regelverket och rappor-
teringskraven, snarare an gora det rétta, det
som tillfér varde for patienten och hojer
kvaliteten pa verksamheten.

Nar ersattning kopplas direkt till presta-
tionsmatt Okar risken mangfaldigt for
att man borjar dgna sig at bokstavlig folj-
samhet. Man kan saga att man fdr det man
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betalar for, oavsett om det ger varde eller
inte. Ett flagrant exempel kan vara nar en
verksamhet skenbart kortar vantetiden
genom att liagga in ett betydelselost extra
besok innan den verkliga vardplanen star-
tas. Mer svarbedomd ér faran att den som
far betalt for att registrera i ett visst kvali-
tetsregister lagger annat kvalitetsarbete at
sidan. Bade i Sverige och i andra linder
finns exempel pa aktorer som uppfyllt de
hogsta kraven i kvalitetscertifieringar och
rankingar, men dar patienterna fatt en
vard som varit under all kritik.

Nar en dimension mits, foljs upp och
ligger till grund for beloning och bestraff-
ning kommer den som ér féoremal for det
hela att anpassa sig. Det galler individer
saval som verksamheter och ar grunden
i all beteendevetenskap kring larande
och utveckling. Sa kan alltsa den mal- och
resultatstyrning som i teorin skulle leda
till 6kat lokalt utrymme, vardeskapande
anpassning och innovation alltsa leda till
raka motsatsen. Radslan att gora fel 6ver-
skuggar mojligheten att gora ratt.

HUR GOR MAN®
En klok ledare sorterar med omdéme och varsamhet bland alla krav pé métning.
Vad ér enligt lag och tvingande? Vad ér relevant och frémijar eget utvecklingsarbete?
Hur relaterar framstéliningen av verksamheten till det vi verkligen gér och vill géra?2

..............................................................

LASTIPS:

.................................................................

Karin Femler, Anna Krohwinkel och Per Gunnar Holmgren: ledande frégor — 13 réster frén
praktiken méter organisationsforskare om villkoren fér leching och styming av vérd. IHC Report

Nr 1, 2013.

Riksrevisionen: Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvérden —
Frivilligt att delta men svért ot tacka nej. RiR 2014:20.

Bjom Rombach: Det gér inte att styra med méll En bok om varfér den offentliga sekiors
organisationer infe kan mélstyras. Studentlitteratur, 1991.

.
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DA:
Fordndring kan ske genom direktiv, rikilinjer och planer.
Dérefter sker spridningen av goda |3sningar.

NU:
For att idéer och innovationer ska kunna spridas méste de kunna tas emot — inférlivas
och anvéindas — i verksamheten. Allfér mycket styrning i detalj déir processer och metoder
redan &r lésta begréinsar den férmagan.

Mycket tid och resurser laggs pa att fram-
ja innovationer inom halso- och sjukvar-
den. Betydligt mindre kraft laggs pa att
forbattra mottagligheten for nya arbets-
satt och metoder. Hindren ar manga och
ibland hoga och beror bland annat pa att
de ekonomiska styrsystemen inte framjar
innovation. Aven om den medicinska nyt-
tan av en innovation ar oomtvistad kan
vardgivarna tveka eftersom man inte vet
nagot om de ekonomiska effekterna av
de nya metoderna. "Hur ska vi alls veta att
det lonar sig?”

Sedan foljer resultatet av det nya inte all-
tid organisationsgranser eller budgetkon-
ton. Kostnader och vinster kan hamna pa
olika enheter, till exempel om nya arbets-
satt pa sjukhuset leder till minskade kost-
nader for dldrevarden eller tvirtom. Med
dagens system uppmuntras varje enhet
framst klara sitt eget uppdrag och halla
sin budget. Mojligen goéra mer av samma
och darmed o6ka volymen. Incitamenten
for innovation 6ver verksamhetsgranser
ar darfor svaga. "Det dr inte vdirt ansvar
Vem ska ta kostnaden? Vem far intéikten?”

Innovation hammas aven av lagar, regler
och riktlinjer. Halso- och sjukvardslagen

slar visserligen fast att kvaliteten i verk-
samheten ska utvecklas systematiskt och
fortlopande. Men det vager latt i varda-
gen ndr sa manga andra foreskrifter ver-
kar i motsatt riktning. Och regler och
riktlinjer som galler nu baseras ju alltid
pa gammal kunskap, sa har rymmer lagen
annu en paradox; att idka foljsamhet till
regler samtidigt med systematisk utveck-
ling. "Kan vi ens gira det? Ar det tillitet?”

Sist men inte minst, satsningar pa att ta
fram innovationer gors ofta i form av
organisatoriskt avgransade projekt. Det
innebar att fornyelse- och utvecklingsar-
betet sker separat fran ordinarie verksam-
het. Detta ar ett grundlaggande struktur-
problem som forsvarar saval ldngsiktig
finansiering som implementering och
spridning. "Det dr bara dnnu ett projekt som
snart tar slut” (se vidare tanke 8).

Om varden ska bli sa innovativ som alla
onskar maste den utformas for att framja
nya och gransoverskridande ldsningar.
En utmaning ar att hitta ersattnings- och
organiseringsmodeller dar kostnader och
vinster kan omfordelas mellan olika en-
heter. En annan att omfordela kostnader
och vinster over tid.
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Det behovs ocksd luft och plats for syre
som medger att paradoxen att samtidigt
folja planer och regler och att utveckla
kan o6verbryggas, sa att innovation kan
tranga in och igenom. Om styrningen

blir for detaljerad finns inget utrymme
for personalens kreativitet att prova nya
arbetssatt och pa sa vis bidra till vardags-
innovation i det egna arbetet.

HUR GOR MANZ
En klok ledare soker éverbrygga stela styrsystem och hitta modeller som fréimjar
innovation dver grénser i fid och rum. Frémjar mottagligheten for nyheter genom att
skapa utrymme fér personalens kreativitet och férmaga att bidra till stéindig
forbattring och utveckling i vardagen.

................................................................

LASTIPS:

..............................................................

Jon Rognes, Anna Krohwinkel, Mattias Axelson, Hans Winberg och Karin Fernler: Innovation
i héilso- och sjukvérden: Mottaglighet — den sista biten i pusslet. LHC p& uppdrag av Vinnova.

Anna Brattstrém: Organisering for innovation i sjukvérden: S& kan organisationsteori bidra fill

mer utveckling. IHC Report Nr 4, 2012.

Mattias Axelson: Veixla upp innovationskraften: Skapa nya vérden genom partnerskap.

Ekerlids férlag, 2014.

.................................................................
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8.
Forandring kan inte

drivas 1solerat

DA:
Nya arbetssétt bor testas i projekt och pilotstudier. Val avgrénsade forsok ger bra
kontroll dver processen, god uppfélijbarhet och tydligt métbara resultat.

NU:
Att isolera en foréndring och méta utfallet av den gor att man forbiser att det méste till
en successiv anpassning mellan fdrssk och omgivning fér att féréndringen ska fé féiste.
Mél och medel féréindras med nédvéndighet under resans géing.

Styr- och uppfoljningsmodeller ar inte
vardens enda problem. Aven metoderna
for implementering har brister i form av
forenklingar och avgransningar.

Ofta anvinds nagon form av projekttin-
kande som utgar fran att utvecklingsarbe-
te ar ett linjart enkelriktat forlopp. Saker
och ting sker i en viss tidsbestimd ord-
ning; fran idéarbete och planering via oli-
ka stadier av genomforande fram till avslut
och utvardering. Enkelt och 6verblickbart.
Latt att beskriva och latt att utvardera.

Genom att isolera ett forandringsprojekt
frdin omgivningen och genomfora det
vid sidan av den ordinarie verksamheten
kommer man i ideallaget att ha kontroll
pa alla kringliggande faktorer och kunna
uppskatta vilka effekter som nas. Model-
len liknar vetenskapens satt att gora val
avgransade forsok som kan upprepas av
andra under exaktlikadana forutsattning-
ar. Det faktum att all tillganglig forskning
entydigt pekar pa att varje interventions
utfall beror av det sammanhang i vilken
den genomfors betraktas som storande.

Projektformen ar popular oavsett om det
galler att genomfora en nationell policy

eller driva innovation lokalt. Fokus lig-
ger pa att uppfylla malen enligt plan. Gar
det inte som man tankt sig forklaras det
med brister i sjilva planen eller hos pro-
jektansvarig. Eller ocksa sigs det bero pa
forandringsobenagenhet hos dem som
ska gora jobbet. Forklaringar som bortser
fran att projektet paverkas av annat som
ligger utanfor planen.

Men i en vardag fylld av fylld av oférut-
sagbara manniskor och situationer kom-
mer det att visa sig att verkligheten inte
rattat in sig efter de forutsattningar som
planen formulerades efter. Den misslyck-
ade implementeringen ar darmed redan
inbyggd i projektets design och de for-
andringar som har astadkommits under
projekttiden kommer ha svart att fa faste
och spridas vidare.

Problemet liknar det som uppstar nar
man forsoker dra generella slutsatser fran
studier som har utformats for att ringa in
en specifik intervention och kontrollera
dess effekt. Vil i verklighetens vardag skil-
jer sig forutsattningarna fran dem som
radde under det avgrinsade experimen-
tet. Det till synes vetenskapliga sdttet att
ta fram rekommendationer leder i sig
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sjalv till att dessa kan fa begransad rele-
vans nar interagerande omvarldsfaktorer
“kommer i véiigen”.

Om man redan fran borjan gor en analys
av hur forandringsprojekt paverkar och
paverkas av sin omgivning och av den be-
fintliga styrningen finns storre chans till

langsiktig framgang. En grundliggande
ambition bor vara att projekt ska utfor-
mas sa att de har majlighet att inforlivas i
den ordinarie verksamheten. Det kraver
flexibla mal och planer samt interaktion
med omvarlden for att forankra forand-
ringen dar.

HUR GOR MANg
En klok ledare téinker tidigt p& hur det nya ska inférlivas i bemérkelsen tas emot,
omsdttas och anvéindas i en mangfacetterad verklighet. Funderar bretft pa vilka
konsekvenser foréndringen kan f& och vad i omgivningen som kan hindra eller
underlétta att utvecklingen blir varaktig.

..............................................................

LASTIPS:

................................................................

Framgdngsrika projekte Férutscittningar och sirategier fér genomférande av designledd
innovation i Stockholms stad. IHC p& uppdrag av Stockholms Stad.

Chris Ham: Reforming the INHS from within. Beyond hierarchy, inspection and markets.

The King's Fund, 2014.

.
...............................................................
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unt fornuft ar

inte trnvialt
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DA:
Vi méste evidensbasera véra arbetssétt. Kunskapsstyrning ér detsamma
som riktlinjer och vérdprogram.

NU:
Tyst kunskap och beprévad erfarenhet &r en viktig del av en god vérd och omsorg.
Denna kan inte alltid systematiseras och f&ngas i formella regler.

Att gora avvagningar och agera situations-
anpassat kraver ett sunt fornuft som ar
allt annat an trivialt. Talesattet “det dr ju
bara sunt fornuft” med sitt fokus pa bara
ar grovt missledande for hur vi tanker.
Tvartom kraver sunt fornuft for det mes-
ta en avsevard kunskap och erfarenhet i
kombination med kompetens, verktyg
och stod.

For att sunt fornuft ska fa rada kravs, som
vi tidigare namnt, att styrande aktorer
lamnar viss frihet i utférandet och pre-
mierar féormagan till flexibilitet hos de
lokalt ansvariga. Att den administrativa
bordan minskas for de professionella ar
ocksa en helt nédvandig fraga att ga vi-
dare i. En annan dr den om synen pa kun-
skap och pa vad som ér relevanta under-
lag i en vardaglig beslutssituation.

Under senare decennier har mycket tid
lagts pa att systematisera kunskap i form
av evidensbaserade riktlinjer, vardpro-
gram och rekommendationer. Allti den
basta vilja att 6ka kvaliteten och ga mot
en mer jamlik vard.

Men kvalitet ligger inte i evidensbaserade
metoder, utan i hur dessa metoder om-
satts i varje enskild situation. Inte heller

ligger kvaliteten i manualer och regelverk
utan i hur dessa fungerar som stod for en
omdomesgill bedomning. Professionellt
omdoéme och férmagan att pa ett klokt
satt se till hela situationen ar en central
bestandsdel for kvalitet.

I kvalitet ligger dessutom ett stort matt av
sunt fornuft och det som kallas tyst kun-
skap”, det vill siga manniskans formaga
att pa ett mer omedvetet plan lagra tidiga-
re erfarenhet, sortera denna och dra nya
slutsatser som ar relevanta i radande lige.
Denna kunskap gar inte att systematisera
och formalisera.

Darfoér behover vi system som premierar
personal som pa ett klokt sitt tar tll sig
vetenskapliga resultat och stodjer sig mot
rutiner och manualer — men inte tror att
detta pa ett automatiskt sitt genererar
god vard och omsorg och darmed slutar
tanka. Darfor behovs tid och resurser till
utbildning, reflektion och eftertanke.
Kort sagt mojligheter till en stindig verk-
samhetsutveckling.

Vi tror pa kraften i verkliga lokala nit-
verk runt patienten istillet for fiktiva dar
folk pa samma niva och samma funktion
traffas. Vi tror pa att ta fram kunskap pa
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nya ledder, inte enbart i specialiserade
nischer, utan tillsammans med andra ut-
anfor det egna omradet. Darfor behovs
aven samverkanskompetens och tid och
lust att dela sina erfarenheter med andra
utanfoér den egna professionen eller det
egna intresseomradet.

Sist men inte minst behoéver forskning
som bedrivs utifran olika typer av speciali-
serade metoder omvandlas till begripliga
och relevanta resultat som gar att anvan-
da och sprida pa ett vettigt satt.

HUR GOR MAN
En klok ledare ser vardprogram och riktlinjer enbart som stdd och skapar resurser
och tid fér praktiskt orienterade néitverk och samverkan, utbildning och reflektion.
Inser att professionellt omddme inte kan regleras fram utan maste odlas kontinuerligt.

...............................................................

LASTIPS:

................................................................

Mats Tyrstrup: Styming med fSrhinder: Verksamhetschefers syn pd méjligheterna att arbeta med
patientsckerhets-, kvalitets- och utvecklingsfrégor. LHC Report NIr 6, 2012.

Lotta Victor Tillberg: Kvalitetsiakten: Om professiondlitet i vélfcirden. Premiss forlag, 2014.

Ingmar Bohlin och Marten Sager (red.): Evidensens ménga ansikien: Evidensbaserad prakfik i

prakiiken. Arkiv férlag, 2011.

Polanyi, Michael: The Tacit Dimension, University of Chicago Press, 19606.
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DA:
Styrning dr fill f5r att ledningen skall f& kontroll och se hur det har géit.

NU:
Styrning &r ett verktyg fér att man pé verksamhetsnivé ska kunna géra ett bittre jobb.
Det kréiver system som dr fill stod i det dagliga arbetet och som ger snabb och
lokal &terkoppling.

Sa har langt kommet kan det vara dags
att gora det stora och abstrakta begrep-
pet styrning tydligare. Nu ringar vi in det
med tanken att en extern aktor vill pdaverka
en lokal verksamhet. Det ma sedan vara pa
hog central nivd som exempelvis depar-
tement gentemot landsting, eller pa mer
lokal nivd som sjukhusets stab gentemot
Kliniken.

Lat oss ocksa dela begreppet i tre delar;
ambition, uppf6ljning och incitament.

I den ambition man satter upp ligger det
man vill— en 6nskad framtid — som pa na-
got satt ska formuleras och beskrivas i for-
vag. 1 uppfoliningligger att se vad som blev
av det— att mata och jamfora —i efterhand.
I incitamentligger att hija motivationen — att
beléna och bestraffa — for att oka intresse
och tempo i att ga fran ord till handling.

Allt detta kan goras mer eller mindre de-
taljerat. P4 senare ar idr det manga som
vittnar om att saval volymen av skilda styr-
signaler som detaljeringsgraden i dem har
okat. Resultatet ar manga och ofta motstri-
diga signaler som skapar trétthet och di-
lemman i vardagen, en 6kad borda av rap-
portering och dokumentation som stjal tid
fran annat och en 6kad risk for snedvrid-

ningar i arbetet dar det blir viktigare att
rapportera ratt an att gora det ratta.

Samtidigt som de externa aktorerna pa
alla nivaer okat ambitionerna i sin styr-
ning vaxer kraven pa anpassning efter den
enskilde patienten i den enskilde situatio-
nen. Jamlik vard kréaver i viss man ojamlik
behandling — samma vardprogram for alla
ger ojamlikheter i utfallet. Tva starka kraf-
ter drar, som det kan tyckas, at olika hall.
Mer centralisering! Mer decentralisering!

Lagg dartill ett 6kat fokus pa varde 6ver tid
for denna patient, nagot som stéller stora
krav pa 6kad samverkan och samordning
saval mellan professioner som mellan
vardens aktorer. Men kvar finns en snav
ekonomisk uppfoljning som premierar
den som framst ser till sin egen enhet och
haller sin egen budget. Tva starka krafter
drar, som det kan tyckas, at olika hall. Mer
Jfokus pa eget kortsiktigt eget resultat! Mer fokus
pd gemensamt skapat langsiktigt vérde!

I denna varld av manga krafter kréavs, som
vi sagt tidigare, kloka och omdomesgilla
avvagningar pa alla nivaer. Det galler inte
minst vilka styr- och ledningsmodeller man
ska valja. Annars riskerar det att uppfattas
som storsystem snarare an stodsystem och far
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svart att accepteras av medarbetarna.

System som samlar data som beslutsstod ar
ett sarskilt kapitel. Har ligger vardens I'T-
system i botten enligt en jamforelse mel-
lan olika branscher. Inte nog med att FoU
har svart att fa tillgang till heltickande
data pa ett bra sitt, aven lokalt ar det svart
att fa tillgang till data som ar relevanta och
aktuella. Att data samlas in pa osmarta och
gammaldags sitt samtidigt som de kdnns
oanvandbara minskar inte frustrationen.

Vi menar att bra modeller hjalper verk-
samheterna att forsta och utveckla sin
verksamhet genom att stodja deras egen
férmaga till goda avvagningar. Kortare ut-
tryckt; att politik och administration ser
som sin uppgift att ge personalen stod for
att gora ett bra jobb. Detta ar en grund
for att kunna utkrava ansvar for resultatet.

En sadan flexibel styrning forutsitter en

viss riskvillighet fran den styrandes sida.
Man maste vara beredd att sldppa ifran sig
detaljkontroll och planeringsiver och lam-
na utrymme for personalen att, utifran sitt
professionella omdéme och giarna med
stod av vetenskapliga resultat, rutiner och
manualer, utforma sitt arbete. Och att —
om inte belona — i varje fall inte hindra
samverkan over granser i forsoken att ska-
pa mer sammanhallna vardkedjor.

Forskning har visat att det ar klokt att inte
koppla styrningens ambition, uppfolning
och incitament alltfér hart till varandra.
Forst da skapas den flexibilitet som kravs
for att hitta och skapa de lokala och in-
dividanpassade l6sningar som framtiden
kraver nér varden ska bli mer patientcen-
trerad och mer inriktad pa att skapa ge-
mensamt varde over tid.

HUR GOR MAN?

En klok ledare besinnar sig och hanterar med omdéme sitt férhallningssétt och sin insats,
s& att inte planeringsiver och detaljkontroll leder till négot som andra uppfattar som
mer storande @n stédjande. Ser sig som en del i ett stdrre system och
anpassar styrambitionerna till detta.

...............................................................

LASTIPS:

...............................................................

Uppdrag Vélfcird! Sex dilemman for ait styra, organisera, leda och uivérdera vélféirdens ficinster.

Uppdrag Vélférds slutrapport (kommande.

Anders Ekholm och Drasko Markovic: Néir vérden blir IT: En underlagsrapport fill
eHalsokommitién. Institutet for framtidsstudier, 2014.

Karin Femler och Claes-Fredrik Helgesson (red.) Kloka reglerg Kunskap i regelsamhdillet.

Studentlitteratur, 2006.

Maria Blomgren och Kerstin Sahlin-Andersson: Ledning pd distans: Att skapa kunskap for
politisk styrning av sjukvérd. Llandstingsférbundet, 2004.

...............................................................
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Det finns ingen Losning —
men omstandigheterna kan hanteras

Var skrift borjar ga mot sitt slut och vi som skrivit hoppas att vi kunnat ge nya
perspektiv aven pa dina tankar. Vi vill avsluta med att vrida pa en tankefigur som
ofta grumlar syn och insikt for oss alla pa ett mer filosofiskt plan. Den lyder sa
har: Problem dr till for att losas.

Som om det fanns en l6sning till varje problem. Som om stora problem kravde
en mer intensiv jakt pa den stora Losningen. Den som likt den goda fens sap-
bubbla gor att allt ont och besvarligt 16ser upp sig. Har du last anda hit tror vi du
forstatt att vi varken tror pa féer eller sapbubblor langre.

Darfor vill vi avslutningsvis bjuda pa annu ett nytt sitt att tinka: Tillvaron dr fylld
av omstéandigheter som ska hanteras. Det ar liksom det livet gar ut pa. Kanske var det
rentav det Tomas Transtromer tankte nar han skrev att “den som dr framme har en
lang vag att ga?

Med det vill vi avrunda med ytterligare nagra goda rad till dig som ska styra pa
distans eller leda lokalt.

Att styra pa distans

Kanske finns du pa ett departement, en myndighet, ett nationellt organ eller
hos en huvudman fér nagon slags vard och omsorg och ska férsoka styra pa dis-
tans? Kanske arbetar du med regelverk och tillstind pa en myndighet? Kanske
forsoker du paverka vardpraktiken utifran ett branschorgan, ett professionsfor-
bund eller en patientorganisation? Uppgiften ar svar. Ait styra pa distans dr som
alt leda ett barnkalas via sms, brukar vi siga. Halvt pa skamt, halvt pa allvar.

Ett alternativ ar fOrstas att forsoka kartlagga alla slags styrimpulser och omstin-
digheter och sedan férsoka rakna ut hur ens eget initiativ da i detalj ska paverka
varje situation och diarmed parera den bangstyriga verkligheten. En uppgift
som inte kan beskrivas som annat dn svar, enligt contingency-teorin faktiskt hart
nar omojlig. Likt barnkalaset.
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Om vi accepterar den komplexa och foranderliga verkligheten handlar det is-
tallet om att hantera omstandigheter med omdome och eftertanke. Samtidigt
som vi frimodigt funderar 6ver hur framtidens styrning ska se ut. Man skulle
kunna tanka sig en tillsyn som har ett mycket bredare uppdrag an dagens fokus
pa efterlevnad till specifika regelverk och utredning av enskilda incidenter. En
tillsyn grundad i praktikens situation och som inte enbart granskar féljsamhet
utan ocksa vidsynt granskar hur vl situationsanpassade 6vervagande och balan-
seringar utfors. Vander vi perspektivet och ser pa hur vi utvecklar virden genom
att ta till oss innovationer, innebar det att hansyn maste tas till verkliga data och
patientutfall. Da kan vi snabbare ta till oss béttre metoder och produkter.

Har ar nagra avslutande rad pa vagen framat:

o Tank pa att alla diskussioner om vérde krdver diskussion om vdrderingar.

o Stall fragan: dr vi ratt niva? Eller kan detta losas nédrmare verksamheten,
mer lokall eller centralt?

o Stall fragan; dr det redan hanterat? Kanske redan reglerat i lagay; regler;, rikilinjer?

o Stall fragan: vad dr var roll? Ska vi vara proaktiva, reaktiva, breda, smala,
granskande, stodjande?

*  Kom ihag tanken om alt inte koppla ambition, uppfoljning och incitament for hart
till varandra.

o Seupp for styrsignaler som direkt motverkar varandra.
o Vadlj ut och fokusera ett begransat antal fragor. Fullt fokus 360 grader dr omdjligt!

*  Forma fordndringsprojekt sa att deras chanser att paverka och overleva i
vardagen okar.

o Seupp for detaljstyrning som riskerar att bli snedvridande. Att skrika hogre for att
nd igenom bruset funkar sdllan bra.

* Anvdnd inte allt du ldst i denna skrift som en ursdkt for att fa vara ifred och
slippa fordndra.
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Att leda lokalt

Kanske finns du i vardagen som ledare f6r en verksamhet pa ett sjukhus, i pri-
marvarden, inom omsorgen eller inom nagon annan enhet? Kanske ar du
vardprofessionell med ansvar for ett lokalt féorandringsprojekt? Kanske ar du
produktchef for operationsutrustning eller market access-chef for nya cancer-
mediciner? Till din trost vill vi siga att ingen i dagens inferno av styrsignaler
kan forvanta sig, begara eller ens onska att din lokala verksamhet 1 alla lagen
ska vara foljsam till alla krav. Att hélla fast vid den illusionen ar inte konstruktivt.
Mycket vore vunnet, bade fér halso- och sjukvardens utveckling och for verk-
samhetschefers vardag om man istallet tankte lite bredare och mer praktiknéara
kring hur man lokalt ska forhalla sig till volymen av alla styrsignaler.

Har ar nagra avslutande rad pa vigen framat:

*  Sortera bland styrsignalerna. Vad dr lag, tvingade, rimligt, onskudrt, mest
utvecklande for din verksamhet?

*  Kan vi forena och dédrmed forenkla olika signaler sa att de hinger samman och
blir mer begripliga?

o Fokusera pd det som — rimligt snabbt - kan omsdttas i praktiken och ger resultat i
den ordinarie verksamheten for att motverka “projekitrotthet”.

o Gor ett lokalt dversattningsarbete ddr ni tolkar och tillskriver signaler, begrepp
och termer en relevant egen innebord for att motverka floskeltrotthet”.

*  Gor hellre ungefdr ritt dn exakt fel. Forstark det som dr bra istallet for att jaga
syndabockar.

*  Om du inte kan pdverka innehdllet i styrningen; gor situationen hanterbar for
medarbetarna. Utan att det for den skull blir fritt valt arbete.

* Anvind inte allt du ldst i denna skrift som en ursdkt for att fa vara ifred och
slippa fordndra.
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LHC:s rapporter

LHC ér en akademisk tankesmedja som pa forskningens grund pekar pa fun-
damentala fragor och utmanar och utvecklar modeller for styrning, ledning
och organisering av vard och omsorg. Vara rapporter finns gratis pa natet
och kan aven bestillas i tryckt version (vi fakturerar for portot). Det gar bra
att boka in en tid for att hamta trycksaker pa vart kansli, kostnadsfritt.

For att bestalla en tryckt bok eller rapport, kontakta oss pa telefon
08-586 175 oo eller skicka ett mail till: info@leadinghealthcare.se

! Nétverkssjukvérd i praktiken
- Projektet ExDin
B vard LHC Report Nr 2, 2014

Forfattare: Mattias Axelsson,
Anna Krohwinkel och Jon Rognes

Uppdrag: Valfard!
Sociala innovationer i vélférden -
Forutsatiningar for ett e-hdlsokonto
Rapport 7, 2014

Forfattare: Vivian Vimarlund

Uppdrag: Valférd!
Civiliserade marknader? -

organisera vélférdens marknader

Rapport 6, 2014

Uppdrag: Valfard!

Organisatoriska mellanrum i vérd,
skola och omsorg

Rapport 5, 2014

Forfattare: Mats Tyrstrup

Uppdrag: Valfard!

fler innovationer?
Rapport 4, 2014
Forfattare: Karl Lundvall &
Carl von Utfall Danielsson
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Infroduktion il eft nytt sétt aft férst& och

Forfattare: ClaesFredrik Helgesson

| véilférdsproduktionens gréinsland -

Varfér upphandlar inte offentlig sektor

Uppdrag: Valférd!

Vilken ojémlikhet &r mest réttvis2
Patientinflytande och egenavgifter i svensk vard
Rapport 3, 2014

Forfatiare: Anders Anell

Ekonomi pé tvéren -

Ersétiningsmodeller fér samverkan -

en vagledning

LHC Report Nr 1, 2014

Forfattare: Karin Fernler, Anna Krohwinkel,
Jon Rognes & Hans Winberg

Ledande fragor -

13 réster frén praktiken

méter organisationsforskare om

villkoren fér ledning och styrning av vard
Forfattare: Karin Fernler, Anna Krohwinkel
& Per Gunnar Holmgren

Uppdrag: Valfard!
Skolmarknaden -

Nya végar framdt

Rapport 2, 2013

Forfattare: Fredrik Bergstrom &
Emanuel Welander

Uppdrag: Valfard!
Upphandling och kundval
av véilférdstjanster -

En teoribakgrund

Rapport 1, 2013
Forfattare: Mats Bergman

Vérdeord - .
leading Health Care Arsskrift 2012
Redaktsr: Per Gunnar Holmgren

Icke vardeskapande episoder

i éldres vardkedior -

En analys av komplexa fléden

[HC Report Nr 11, 2012

Forfattare: Rolf Bowin, Ulla Gurner,
Anna Krohwinkel Karlsson & Jon Rognes

Vad gér primérvérden fér dldre

med komplexa behov?

Arbetssait och samverkan vid &tta
mottagningar i Region Ské&ne samt i
mplikationer fér landsting och kommuner

[HC Report Nr 10, 2012

Forfattare: Anders Anell & Anna H Glenngérd

Nar samverkan brister -
Patientnémndsdrenden som underlag fér
problemanalys och kvalitetsutveckling mot
en sammanhéllen vérd och omsorg om &ldre
[HC Report Nr @, 2012

Forfattare: Karin Thoresson

Perspektiv pa implementering -
Vad &r "god” implementering och
kan det stédjase

[HC Report Nr 8, 2012

Forfattare: Karin Fernler

Att sdka sanningen -

Om kunskapsstyrning och grénsarbete
i systematiska litteraturéversikter

[HC Report Nr 7, 2012

Forfatiare: Francis Lee

Styrning med férhinder -
Verksamhetschefers syn p& méjligheterna
aft arbefa med patientsakerhets:, kvalifets-
och utvecklingsfragor

LHC Report Nr 6, 2012

Forfattare: Mats Tyrstrup

Internationella féregéngare inom en
sammanhéllen vérd och omsorg om éldre
- En jamférelse av ersdtiningssystemens
utformning

[HC Report Nr 5, 2012

Forfattare: Eva Hagbjer

Organisering for innovation i sjukvérden -
Sé& kan organisationsteori bidra fill

mer utveckling

[HC Report Nr 4, 2012

Forfattare: Anna Brattstrom

Uppdrag: Valférd! (prospekt)

Ett forskningsprogram om hur vi ska
uféra, organisera, styra och utvardera
framtidens véilférdstjénster

Forfattare: Entreprendrskapsforum, Fores,
leading Health Care

Vem vill ha rékavvénijning -

Alt styra motivationen eller l&ta
motivationen styra

[HC Report Nr 3, 2012

Forfattare: Maria Nilsson, Linus Johansson
Krafve & Claes-Fredrik Helgesson

Ledningssystem och styrning av vard -
Forutsatiningar och utmaningar

[HC Report Nr 2, 2012

Redakisrer: Jon Rognes

& Anna Krohwinkel Karlsson

P& véig mot en vérdefull styrning -
Ersaittningssystem fér en sammanhéllen
vard och omsorg om éldre

[HC Report Nr T, 2012

Redaktsrer: Anna Krohwinkel Karlsson
& Hans Winberg
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LHC:s partners

Abbvie
Apoteket AB
Astraleneca
Capio AB
Duabetesorganisationen 1 Sverige
Famna
Fyswoterapeuterna
GE Healthcare
Inspektionen for vard och omsorg
Janssen
Johnson & Johnson
Landstinget Sormland
LIF — de forskande likemedelsforetagen
Merck Sharp & Dohme
Naturvetarna
Novartis
OneMed
Reumatikerforbundet
Sanofi
Siemens
Sjukhuslikarna
Socialstyrelsen
Sophiahemmet
Stockholms lins landsting
Swecare
Sveriges lakarforbund
Sveriges Yngre Likares Forening
Swedish Medtech
Sdllsynta diagnoser
Vinnova
Virdanalys
Vardforbundet
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10 nytankande tankar for
battre halsa, vard och omsorg

Det ar skont att titta framat. Det géller inte bara modeller och 16sningar
utan aven tankar. Kanske har vi helt enkelt for manga gamla tankar som
praglar vara forestillningar om hur vard ska styras och utféras? Kanske
maste vi helt enkelt borja med att tinka nytt for att kunna goéra nytt?

LHC har samlat det basta av det vi tankt under vara fem forsta ar och

forsokt fanga tio nya tankespar som vi tror kan vara till gladje for fram-
tida ledarskap och styrning.
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