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Detta ar LHC:s
nyaordforande

Claes-Fredrik Helgesson dar ny ordforande i Stiftelsen Leading Health Care. Hdr presenterar han sig
Jfor alla som dr engagerade i LHC:s olika ndatverk. Han arbetar till vardags som professor pd Tema
Teknik och social forandring vid Linkopings universitet.

Hur linge har du forskat pa sjukvdrden?

— Jag borjade intressera mig for medicin och halso- och sjuk-
vard for ungefar 15 ar sedan. Till en borjan rérde det utma-
ningarna med kunskapsstyrning, som ocksa var ett intressant
omrade for mer principiella fragor om mojligheterna och
begrinsningarna i att styra med kunskap.

Vilken dir din inriktning?

—Jag ar i grunden civilekonom och ekonomie doktor med
inriktning pa sektoriell omvandling. Sedan manga ar har mitt
fokus mycket kommit att handla om att studera hur mark-
nader formas, samt hur vetenskaplig kunskap formas av de
sammanhang vari den utvecklas och sprids. Jag ar sedan nagra
ar professor pa den tvirvetenskapliga avdelningen Teknik och
social forandring i Linkdping och verksamheten dér knyter
val an till de vetenskapsomraden, dar jag kdnner mig sarskilt
hemma — Teknik och vetenskapsstudier (STS, efter Science
and Technology Studies), ekonomisk sociologi samt delar av
organisationsforskningen.

Har du nagon kdpphdst 1 LHC-sammanhang?

— Jag sitter pa ett helt stall. Samtidigt hoppas jag att jag ar
formogen att omprova var och en av mina kdpphdstar nar

det finns goda argument for det. En central kdpphast fér mig
under senare ar har varit att styrning och organisering av
halso- och sjukvérd har att beakta en lang rad centrala varden,
sasom behovssolidaritet, kostnadskontroll och kostnadsef-
fektivitet. Det leder till manga svara avvagningar som maste
grundas i bedémningar. Det gdr ocksa att jag kan bli upprord
nér jag moter uttalanden eller for all del reformférsok som
forespeglar att det kan finnas optimala lésningar. De dr inte
bara vilseledande i sak utan forsvarar de viktiga samtal vi beho-
ver ha i samhallet om just de viktiga avvagningar mellan olika
varden som behovs.

Du har ju deltagit i LHC:s verksamhet under flera dr — dr det nagot
sdrskilt i sjukvarden eller i kontakterna mellan LHC och sjukvarden
som forvanat dig?

— Inte direkt. Jag har med &ren blivit mer 6dmjukt beund-
rande 6ver alla de stravanden till férbattring som sker i det
komplexa system som ar sjukvarden. Nar jag borjade forska pa
omradet var det omradets komplexitet med sammanflatning-
en av fragor rérande halsa och sjukdom, medicinsk vetenskap,
ekonomi och organisering som vackte min nyfikenhet.

Manga aktorer i sjukvdrden aterkommer till svarigheterna att dis-
kutera och utbyta erfarenheter 6ver olika verksamhetsgrdinser. Vad
kan LHC gora at det? Ser du nagon utveckling i fragan?

— LHC kan givetvis spela en roll hir. Vi skulle behéva na
langre och involvera fler partners.

Kommer sjukvarden att klara de nirmaste decenniernas utmaning
fran de demografiska fordndringarna?

—Jag ar inte bittre placerad dn ndgon annan fér att kunna
svara pa den fragan. Den centrala fragan ar snarast hur utma-
ningarna kommer att klaras.

LHC:s verksamhet under 2012 har formligen exploderat — aldrig har
sd mdnga seminarier hallits och aldrig har sa manga publikationer i
tunga dmnen givits ut. Orkar ni med den takten ocksd framover?

— Det ar givetvis roligt att finns en stor efterfragan pa det

som LHC gor och att vi har ett stort och vixande forskarnat-
verk som ar delaktigt i verksamheten. En hog volym eller en
stor tillvixt har emellertid inget direkt virde i sig. Det mest
centrala dr att vi haller en hég och jamn kvalitet och att vi nar
ut med det vi gor. Det som vi har astadkommit under 2012
vittnar om att vi klarar att leverera vardefulla bidrag av hog
kvalitet &ven i en storre skala.

LHC har under 2012 knutit flera internationella kontakter — dr det
en vdg som ni ska fortsdtta pa? Kan kunskaper och erfarenheter
Jfran andra sjukvardssystem komma till anvdndning hdr hemma?

— Absolut! Vi behéver ménga former av internationella kon-
takter. Dels for att fa del av kunskaper och erfarenheter fran
andra sjukvardssystem, men ocksa for att ta del av internatio-
nell forskning. Vi far inte heller glémma att vi ocksa kan lara
fran andra verksamhetsomraden.

Vilka ér LHC:s innersta kdrnvdrden?

— Forskning och praktik har mycket att vinna pa méten 6ver
granser. Det finns mycket vardefullt som kan komma fram nar
olika parter mots i ett gemensamt utforskande av angelagna
fragestallningar. Forskare kan med begrepp och tankemodel-
ler ge nya perspektiv pa en tidigare (alltfor) vilbekant proble-
matik och dairmed 6ppna for att samtal och problemforstaelse
tar nya riktningar.

“Jag har med dren blivit mer odmjukt
beundrande over alla de stravanden
tll forbattring som sker i det komplexa
system som dr sjukvdrden.”

En ordforande for LHC har tillgang till stora kunskapsmdngder
men dr ju langt ifran allsmdktig. Om du for ett ogonblick skulle fa
allsmdktighet — vilket problem i sjukvarden skulle vara det mest
angeldgna att losa?

— De mest angeldgna problemen gar inte att 16sa. Det handlar
exempelvis om hur vi i samhillet kontinuerligt ska gora val-
grundade och legitima avvagningar mellan olika goda varden.
I sjukvarden kan det handla om att beakta principerna om
vard efter behov, kostnadskontroll och solidaritet med den
gemensamma finansieringen. I utvecklingen av nya behand-
lingsmetoder kan det handla om att beakta savil klinisk
relevans som mojlighet att finansiera utvecklingen. De var-
demotsittningar som finns hér tror jag kommer accentueras
framover. Skulle jag vara allsmaktig for ett 6gonblick skulle jag
varva en stor mangd individer inom sjukvarden for att tillsam-
mans med dem arbeta med att utveckla former f6r organi-
sering och procedurer som mojliggér mer valgrundade och
valférankrade avvagningar.
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Fler seminarier och storre publik hos LHC 1 Almedalen 2012

Det hér var aret da LHC fick rykte om sig att arrangera bade vilbesokta och givande seminarier
i Almedalen. Med tre egna seminarier och medverkan pa ytterligare tva var detta den mest
ambitiosa Almedalssatsningen hittills hos LHC.

Generalsekreterare ute och cyklar.
Pa flaket hade han en rejdl sortering
av LHC-publikationer, bland andra
den nya rapporten om de mest sjuka
dldre.

Framtdens aldreomsorg
—ska vi styra med pengar
eller lata pengarna styra

Vérden och omsorgen om dldre praglas av bristande samordning. Till viss del beror det pa hur ersattnings-
systemen ser ut. LHC har analyserat hur vedertagna modeller for vardens och omsorgens styrning kan
utmanas. Hur fdr vi till en styrning som fungerar bdttre runt de dldre?

Situationsanpassat

LHC:s forsta Almedalsseminarium, pa manda-
gen den 2 juli, inleddes med att generalsekrete-
rare Hans Winberg och forskningsledare Anna
Krohwinkel Karlsson presenterade rapporten
”Pa vag mot en vardefull styrning”. Den har
tagits fram pa uppdrag av regeringens dldresam-
ordnare, Eva Nilsson Bagenholm, inom ramen
for den miljardsatsning pd sjuka aldre som gors
under mandatperioden.

I rapporten dras slutsatsen att principerna for
styrning av vard och omsorg maste revideras.
Bland annat for att stodja ett situationsanpassat
omhdndertagande:

- Ekonomisk styrning bor utformas s att den
mojliggor ett visst matt av flexibilitet i vardagsar-
betet — dven 6ver organisationsgranser, menade
Hans Winberg och hénvisade till den av LHC
flitigt anvanda bilden av ett gymnastikgolv, dar
linjerna for flera olika sporter representerar
olika styrimpulser som utférarna maste forhalla
sig till pa en och samma gang.

Snubbeltrad for de anstallda

- Andrade ersattningssystem dr i sig inte tillrack-
liga for att uppna samverkan, men ersittnings-
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systemen borde atminstone inte hindra samver-
kan, betonade Hans Winberg.

- Den enhetsvisa ekonomistyrning vi har idag
fungerar ofta som en snubbeltrad nir de vard-
professionella vill rora sig 6ver golvet.

Presentationen fortsatte med en redogo6-
relse for LHC:s forslag pa hur styrningen bor
forandras:

- Vi ar inte sa intresserade av att definiera den
"basta” indikatorn for specifika ekonomiska
incitament. Vart fokus ligger istéillet pa att hitta
nya grunder for att fordela ansvar och ersatt-
ning som ar granséverskridande och premierar
det sammantagna resultatet av patientens vag
genom systemet, snarare an produktionen inom
varje enskild verksamhet, sa Anna Krohwinkel
Karlsson.

Ungdomspolitiker om aldre

Till seminariets andra del hade LHC bjudit

in Erik Bengtzboe, ordférande for MUF, och
Gabriel Wikstrom, ordforande for SSU, for att
ge sin syn pa framtidens aldreomsorg. Dagens
ungdomspolitiska ledare ar ju de som kommer
att ta hand om den forestaende dldreboomen.
Var ser ungdomspolitikerna att de storsta

utmaningarna ligger? Hur skulle de sjalva vilja
bli omhindertagna, och hur kan och bor vara
svenska system utvecklas fér klara uppgiften?

Det blev ett konstruktivt samtal dar flera
centrala avvagningar diskuterades — mellan
individualisering och likabehandling; mellan
konkurrensutsattning och kontinuitet; mellan
kvalitetskontroll och innovationsutrymme. I
frdga om mojligheterna till ett situations-
anpassat omhindertagande nimndes bade
privat tilliggsfinansiering och forbattrat bruka-
rinflytande i det dagliga tjansteutévandet som
mojliga vagar framat.

Hogre 16ner

Ungdomspolitikerna fick ocksa fragan hur
man kan fi ménniskor att i stérre utstrickning
intressera sig for vardyrkena. Bada tva ndmnde
hogre I6ner och béttre l6nespridning, storre
utvecklingsmdjligheter inom yrket och méj-
ligheten till heltids-/deltidsarbete. Halso- och
sjukvarden maste utveckla ledarskapet och
bekdmpa de férdomar som finns mot att jobba
med manniskor, menade ungdomspolitikerna.
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Uppdrag Valfard: Valtarden
ar vard en battre debatt!

Tisdag 3 juli. Det senaste drets debattklimat har dskadliggjort behovet av béttre kunskapsunderlag om det
svenska vdlfardssystemet. Behovs det forskning utifrdn fler perspektiv? Vid ett mycket vilbesokt Almedalssemi-
narium pd tisdagen den 3 juli presenterades Uppdrag Vilfard, ett forskningssamarbete mellan tankesmedjorna
Entreprenorskapsforum, Fores och Leading Health Care, som bland annat har malet att nyansera diskussionen
om effekterna av olika styrsystem i vailfdrdssektorerna.

Bort fran “antingen-eller”

Seminariet inleddes med att Martin Adahl, VD
pa Fores, Pontus Braunerhjelm, VD pa Entre-
prendrskapsforum och Hans Winberg, general-
sekreterare pa LHC, presenterade det gemen-
samma programmet.

- Grundtanken ar att bidra till en 6ppen och
konstruktiv debatt. Genom att kommunicera
nationellt och internationellt hogklassig forsk-
ning ska vi bidra med idéer om hur vilfardssek-
torerna kan utvecklas, inledde Martin Adahl.

Initiativtagarna presenterade nagra utgangs-
punkter for de studier man ska initiera. En
ambition 4r att flytta fokus fran dagens "anting-
en-eller-debatt”. Det mest intressanta ar inte
att diskutera ”privat eller offentligt” utan hurvi
ska 16sa valfardssektorns problem. I det gemen-
samma projektet behovs en diskussion kring
vilka varden vi vill fraimja med instrumenten for
styrning, ledning och organisering.

- Hur kan ett 6kat utrymme for individuella
valmadjligheter kombineras med mélet om réttvi-
sa? Hur kan vi fraimja mangfald utan att riskera
jamlikheten? Hur kan en reglering som inte
begransar mojligheterna till utveckling och ex-
pansion utformas? Detta dr exempel pa fragor
vi vill belysa, férklarade Pontus Braunerhjelm.

Olika infallsvinklar

Forhoppningen fran de tre tankesmedjorna ar
att de ska dra nytta av att deras kompetensom-
raden spanner dver saval styrning pa policyniva
som ledning pa verksamhetsnivd och innova-
tionsprocessen.

- Vara tre organisationer har olika infalls-
vinklar och fokus. Det r en tillgang, for de
mest intressanta fragorna tenderar att uppsta
i skarningspunkterna mellan olika sfarer och
intressen, betonade Hans Winberg.

I'linje med detta hade tankesmedjorna bjudit
in tva mycket erfarna foretradare for olika delar
av valfardssystemet att ge sina synpunkter pa det
nya forskningsinitiativet: Eva Fernvall, varumar-
kesdirektor pa Apoteket, och Hakan Sérman,
VD pa Sveriges Kommuner och Landsting.

Ulrika Stuart Hamilton, moderator och vice
VD pa Entreprenorskapsforum, inledde med
fragan om vilka problem med koppling till
styrningen inom vélfirdsomradet som gisterna
sag som mest angeldgna att belysa?

- Det ar viktigt att skapa mer kunskap om hur
systemen som helhet fungerar. Samtidigt som vi
fatt mer brukarinflytande sa har vi fortfarande
problem med vertikal styrning och professio-
nella revir. Hur samverkar dessa faktorer for att

skapa resultat for patienten? Det ar ett exempel
pa en breddfraga dir tankesmedjorna behovs,
menade Eva Fernvall.

Ledarskapet viktigt

- Inom Sverige finns stora geografiska skillnader
i friga om andelen privata utforare i valfards-
sektorerna och vilka styrmodeller som anvands.
Kan man koppla detta till kvalitetsskillnader
eller forutsattningar for kvalitetsutveckling?
Det ar en fraga jag ar intresserad av, sa Hakan
Soérman.

Béada poéngterade att de ville veta mer om
ledarskapets betydelse for att sikra kvaliteten i
valfardstjansterna.

- Ledarskapet ar sjalvklart en nyckelfaktor for
att varje enskild verksamhet ska fungera bra,
men man maste ocksa fraga sig vad huvudman-
nen i form av kommuner och landsting vill ha
ut av ledarskapet pa aggregerad nivar Ar det
innovation, en jamn kvalitet, eller nagot annat
som efterfragas, undrade Eva Fernvall.

Darmed kom diskussionen tillbaka till vikten
av att integrera olika nivder, perspektiv och var-
den i analysen — nagot som de tre initiativtagar-
na till Uppdrag Vilfard ser fram emot att jobba
vidare med under utvecklingen av programmet.
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Kvalitet 1 aldreomsorg —
et samial om hur vi nar dit

Pa torsdagen den 5 juli arrangerade Price Waterhouse Coopers (PwC) ett
rundabordssamtal kring hur vi kan ndrma oss kvalitet i dldreomsorgen.

I panelen: Kerstin Alberius, Svenska Kyrkans utredare fér dldreomsorg, Mats
Brommels, professor vid Karolinska Institutet, Roine Gillingsjd, partner pa Price
Waterhouse Coopers, Stina-Clara Hjulstrom, ordférande i Demensférbundet,
Eva Nilsson Bagenholm, regeringens aldresamordnare, och Hans Winberg,
LHC:s generalsekreterare. Edvard Unsgaard, Founding Partner, Nordic Public
Affairs AB var moderator.

Diskussionen éppnades med fragan om vilka férvantningar vi har pa dldreom-
sorgen. Stina-Clara Hjulstrom berattade om tva verkliga exempel dér det inte
hade fungerat bra, exempel dir hemmaboende pressats for langt och nédvandig
vardpersonal saknats i omsorgsverksamheten.

Svart mata kvalitet

Panelen konstaterade att det ar svart att mata kvalitet i dldreomsorgen. Vad ar
en god omsorg och hur mater man det? Ofta faststiller man en lagstaniva.
Det ger inte en god omsorg, men det kanske avvarjer riktigt dalig omsorg.

- Det saknas ofta matt och det saknas utvecklingsarbete. Vi behover forbéttra
brukarenkiterna, enligt Eva Nilsson Bagenholm.

Det ligger ocksa ett uppdrag fran socialdepartementet pa SIS att ta fram ett
forslag till standard for aldreomsorg.

Manga krav samtidigt
Hans Winberg papekade att verksamheterna har vildigt manga krav och styrsys-
tem att ta hansyn till, och att det inte alltid gar att uppfylla dessa samtidigt.

- Vi kan inte heller isolera delar av ett system och bara arbeta med dessa, utan
allt hanger samman. Om patienten skall vara i centrum maste vi utga fran verk-
samheten och individen, inte bara arbeta med medelvirden och behandla gamla
som en homogen grupp, sa Hans Winberg.

- Det finns oerhorda skillnader, och de kan bara hanteras lokalt i varje situation.
D& maste vi ge mojligheter till detta och inte styra f6r hart.

Skapar inte hog kvalitet

Nar panelen diskuterade upphandling konstaterades att LOU har gjort en hel del
skada. Samarbeten som fanns pa 80-talet har brutits sonder. Idag dr bade styrning
och upphandling reglerade pa detaljniva.

En jurist i publiken papekade att dagens upphandlingslagstiftning inte ger stod
for att skapa hog kvalitet, bara undvika alltfér dalig kvalitet, vilket ar defensivt.
Skallkraven gar bara att stilla pa en hygienniva och driver inte innovation och
forbattringar. Det dr svart att upphandla hog kvalitet.

Andra synpunkter i diskussionen:
® Det finns alltfor lite kunskap i omsorgen jamfort med vdrden.
® Mer mdtning och uppfolining, sa nagra.
* Andra menade att byrakratin svdller for mycket.
o [ormdgan tll forandringsarbete varierar mycket inom kommunerna -
manga saknar resurser och kompetens att sjiilva arbeta med forbéttringar.
® PwC menade att tredjepartsrevision kan vara et sdtt att bidra till kvalitetsutveckling.

Karin Fernler fran Handelshogskolan, medlem i LHC:s styrelse, kommenterade
att man blir vad man mater.

- Vi kan inte méta for manga indikatorer, da slds den dagliga verksamheten s6n-
der. Vi maste ocksda kunna flytta pengar 6ver granserna, mellan silos, pa ett mer
intelligent satt.
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Almedalen tisdag 3 juli 2012

Vad hindrar anvandningen
av Innovationer 1 varden?

Upptaget av wy medicinsk teknologi i Sverige har blivit allt langsammare under senare ar. Hur paverkar detta
patienterna och konkurrenskraften, och vilken roll spelar ekonomiska overvaganden? Hur kan innovationsstra-
tegin, lakemedelsstrategin och andra initiativ forbattra uwtvecklingen? Hur kan olika aktorer bidra till att politik
och styrning skapar goda villkor for innovationer i varden? LHC:s generalsekreterare Hans Winberg modererade
ett fullsatt seminarium i Wisby Hotells spegelsal kring dessa fragor. Seminariet arrangerades av LHC i samarbete

med AstraZeneca och MSD.

Claes-Fredrik Helgesson, LHC:s styrelseordfo-
rande och professor vid Tema Teknik och social
forandring vid Linkoépings universitet, inledde.
Han uppmanade till en syn pd innovationspro-
cessen som sitter fokus pa den anpassning som
sker i sjalva anvandandet, snarare an spridning-
en av nagot “fardigutvecklat”. Han lanserade tre
huvudpunkter for att battre férsta hur innova-
tioner tas emot i vardverksamheterna:

Varde skapas i anvandningen

o Se det systemiska: Innovation mdste ses i silt
sammanhang, vilket forutom forskarna dven
inbegriper andra vdrdprofessioner och inte minst
brukarna.

®  Sevdirdeskapandet: Virde skapas till syvende och
sist 1 innovationens slulsteg — anvindningen.

* Hantera vérdekonflikterna: Mdnga vdrden,

Almedalen torsdag 5 juli 2012

som ibland befinner sig i konflikt med varandra,
kombineras i innovationspolitiken och i olika
styrinitiativ. Vi mdste initiera en diskussion kring
hur olika virden ska balanseras!

Panelen bestod av Stefan Carlsson, nybliven
landshovding i Kalmar lan och tidigare sarskild
utredare i Statens vard- och omsorgsutredning,
Anders W Jonsson (C), forsta vice ordférande

i Centerpartiet och riksdagsledamot, Michael
Nally, VD fér MSD Sverige, Ingela Nylund Watz
(S), riksdagsledamot med plats i naringsut-
skottet, Martin Olovsson, VD for AstraZeneca
Nordic-Baltic och Christina Akerman, general-
direktor pa Likemedelsverket.

Systemperspektiv viktigt

Det blev en livlig debatt kring &mnen som
myndighetskultur, kostnadskontroll, rationali-
seringsinvesteringar, innovationsupphandling,

populationsbaserad styrning, forskningsincita-
ment och huvudmannaskap.

Att modeller for vardering av samhéllsnyttan
av nya innovationer inte alltid beaktar det varde
som sker i patientanpassningen stod klart. Aven
om asikterna gick isér i sakfrdgorna verkade de
flesta kunna enas om att ett systemperspektiv ar
nodvandigt for att kunna viga olika perspektiv
mot varandra och bidra till ett nyanserat samtal
om policylésningar.

Hans Winberg knoét ihop sacken genom att pre-
sentera forslaget att en procent av de resurser
som investeras i medicinsk forskning borde av-
sattas till att bittre forsta saval forutsattningarna
for att ta fram innovationer som att omsatta
dem i vardagen, nagot som LHC dven utvecklat
i en aktuell rapport om innovationens slutsteg.
(ses. 14)
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Prioriteringar inom sjukvarden - hur kan

det sallsynia lara oss att tanka ratt(are)?

Forskning och praktiskt arbete for att
Jforbdittra behandling av sdllsynta
diagnoser har intensifierats kraftigt
under senare ar. Bland annat har
en Nationell Funktion for Sdllsynta
Diagnoser (NFSD) nyligen inrdttats.

Seminariet arrangerades av Riksférbundet Sall-
synta diagnoser. I expertpanelen ingick: Anders
Blanck, vd Likemedelsindustriféreningen, Mats
Eriksson (M), ordférande i SKLs sjukvardsdele-
gation, Lena Hallengren (S), vice ordférande

i Riksdagens socialutskott, Anders Olauson,
ordférande i Agrenska stiftelsen, Elisabeth
Wallenius, ordférande i Riksforbundet Sallsynta
diagnoser, Marie Wedin, ordférande i Lakarfor-
bundet, och Hans Winberg, generalsekreterare
i LHC. Moderator var Per Gunnar Holmgren.

Forfinade diagnoser

Panelen konstaterade att det finns mycket som

den bredare sjukvarden kan lira av forskning

och vard kring de sallsynta diagnoserna.
Séllsynta diagnoser utgor en vixande utma-

ning for det traditionella sittet att organisera
och styra hilso- och sjukvarden, inklusive
forskningen. Ett aterkommande begrepp var
att sillsynta diagnoser skapar en komplexitet i
forskning och behandling som vi kommer att fa
se alltmer av i framtiden aven i andra delar av
sjukvarden.

Sallsynta diagnoser utgdr ocksa en foreganga-
re for en alltmer férfinad diagnostiserings- och
behandlingsforskning, som blir alltmer aktuell
ocksa i stora folksjukdomar som cancer. Denna
nya forskning kraver en narhet mellan patient
och forskare som avviker fran det traditionella
populationsbaserade forskningsparadigmet.

Hans Winberg konstaterade att motsvarande
nya krav kommer att stillas pa organisering,
styrning och ledning av hela halso- och sjuk-
vardssystemet. En 6kad individualisering av
behandling stiller nya krav pa kunskapsoverfo-
ring och kunskapsstyrning.

Kunniga patienter

Sallsynta sjukdomar utmarks vidare av att pa-
tienter och anhoériga ofta har stérre kompetens
an vardpersonalen. Medicinsk expertkunskap
finns bara hos ett fatal hogt specialiserade

vardgivare. Ocksa hér kan sillsynta diagnoser
bidra till att ldra saval patienter som vardperso-
nal att skapa andra fruktbara relationer dn den
traditionella expert-/vardtagarrollen.

Det ar viktigt att samla kunskap och kompe-
tens om, och kanske aven resurser for, forskning
och behandling av sillsynta diagnoser i bade na-
tionella och regionala centra. Exempel ar natio-
nella kvalitetsregister och behandlingsriktlinjer
for séllsynta sjukdomar. Hir maste geografiska
granser kunna 6verbryggas, inte bara mellan
landsting och kommuner utan dven éver landet.

For vissa sillsynta diagnoser kan kunskap och
behandling till och med behéva centraliseras
till europeisk niva.

En annan prioritering

Under seminariet diskuterades dven priorite-
ringen av kostsamma sarlaikemedel. Har finns
en stor utmaning eftersom dagens system ar
konstruerade for att prioritera lakemedel for
stora patientgrupper, samtidigt som det utveck-
las allt fler sdrlakemedel ocksa for folksjukdo-
mar som cancer.

Prioriteringsfragan ér foljaktligen inte be-
gransad till sallsynta diagnoser.

Leading Health Care firsskn'ﬁ 7



Ett samtal mellan Hakan Sorman, Hans Winberg och Pontus Braunerhjelm
om ledning, styrning, organisering och innovation 1 valfarden

Kraven okar

HAKAN SORMAN
Idag: VD fér Sveriges Kommuner
och landsting sedan 2004. 60 ér.

Utbildning: Civilekonom fran
Handelshogskolan i Stockholm.

Tidigare: Bland annat stadsdirekior i
Sédertélie, kommunchef i Taby.

Fokus: Hakan Sérman har aktivt
arbetat med att inféra fransparens och
uivardering, med bérjan i vérdsekiorn.
Oppna jamférelser har spridits till soci-
aliiénst, éldreomsorg och skola.

4Av|yssning:!unnor Holmgren

Avbildning: Rikard Kilstrém

an mer pa

Valfdrdssektorn stdr infor enorma utmaningar ndr kraven pa skola, omsorg och halso- och sjukvdrd drastiskt
okar. Hdr bjuder vi in till ett samtal som tar upp ndgra av utmaningarna och resonerar om mojligheterna och
vagarna framat for den svenska valfdrden.

Vi ska moétas pd Hakan Sérmans arbetsrum pa
femte vaningen i en modern kontorsbyggnad i
centrala Stockholm. Alla som nagon gang kort
bil sdderut pa Séderleden, som binder sam-
man Norrmalm och S6dermalm, har sett den
orange-gul-vita logotypen hogt ovanfor den
pulserande trafiken — ”"Sveriges Kommuner
och Landsting” star det skrivet i eldskrift under
dygnets morka timmar.

Nya utmaningar

Hakan Sérman ar VD pa Sveriges Kommuner
och Landsting. Medlemmarna i organisationen
som han leder omsitter tillsammans mer an
750 miljarder kronor. Det mesta gar till vara
valfardstjanster. Formodligen finns det inget
annat land i varlden som samlat sa stor andel av
valfairden under en hatt. Tre fjardedelar av val-
fardssektorn finns i kommuner och landsting.
Under tva decennier har en reformvag svept
in over valfardssektorerna. Utmaningarna
infor de narmaste 10-20 aren ar inte mindre.
Tvartom — nir demografin och begrinsade
offentliga resurser anstranger den svenska mo-
dellen som mest vinds hoppet mot innovation i
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ledning, styrning och organisering.

Det kommer att kravas omfattande forand-
ringar — och férandringar vacker undantagslost
intensiv debatt nir de sker i vir gemensamma
valfard.

Battre debatt om valfarden

Detta ar utgangspunkterna for ett férbehallslost
samtal mellan tre personer som var och en har
ett brett perspektiv pa vilfairden. Det ar tidigt
pa morgonen i slutet av november nar Hans
Winberg, generalsekreterare pa Leading Health
Care, och Pontus Braunerhjelm, VD fér Entre-
prenorskapsforum och professor i nationaleko-
nomi pa KTH, tar plats hos Hikan Sérman for
att samtala om vara viktigaste vélfardsfragor.
Besokarna leder var sin tankesmedja och har
tillsammans med en tredje tankesmedja, Fores,
tagit initiativ till projektet Uppdrag Valfard, som
har ambitionen att genom forskning och analys
bidra till en battre debatt om den framtida
valfarden.

Viarden battre pa forskning
Det kravs kunskap for att styra komplicerade

verksamheter. Valfardens verksamheter —

vard, skola och omsorg — r bara i borjan av en
utveckling mot jamférelser och utvarderingar.
Samtidigt som det finns likheter ar det mycket
som skiljer mellan varden och skolan. Varden
drar nytta av sin forskningsanknytning. Det gor
inte skolan.

HAKAN SORMAN: Om jag ser brett 6ver hela vil-
fardsomradet ser jag vildiga skillnader. Skolan
och socialtjansten ar underférsérjda med kun-
skap jamfort med sjukvarden. Av det kan vi bara
dra slutsatsen att det behévs mer kunskap inom
skolan. Vi kan inte utgd ifran att vi inte ska klara
av kunskapsstyrningen. Da far vi bygga upp
kunskapen, som man gjort inom sjukvirden.
Bland det viktigaste i det sammanhanget ar att
fa praktik och forskning narmare varandra och
att géra innovation mojlig.

HANS WINBERG: Da blir system foér 6kad trans-
parens, som till exempel Oppna jamforelser,
extremt viktiga.

For om du inte kan utvardera resultatet
riskerar den nuvarande vigen, med manga
nya aktorer, att bli farlig.



vard, skola och omsorg

HAKAN SORMAN: Framfor allt maste vi kunna
utviardera kvaliteten. Men inom de offentliga
valfardstjansterna ar vi valdigt tidigt i processen,
vi har inte mer an borjat ta reda pa vad vi dstad-
kommer och vi dr dnnu inte tillrackligt bra pa
att utvirdera. Vi har till exempel vildigt daligt
grepp om psykiatrin. Analysen av helheten har
vi inte kommit fram till &nnu.

HANS WINBERG: Du riskerar att lagga all kraft
pa att samla ihop fakta men sedan har du inte
kraft kvar till analysen. Nar fakta sedan kom-
mer tillbaka till verksamheten ar materialet inte
bearbetat, da blir det svart for verksamhetens
foretradare att lasa ut det som behovs for att
forbattra verksamheten.

HAKAN SORMAN: Det ligger mycket i det. Det
ror sig egentligen om tre steg. Forst galler det
att registrera resultaten av vad man gor. Vi ar
valdigt mycket i bérjan av en utveckling att for-
soka ta reda pa resultaten av vara verksamheter.
Det andra steget ar analysen, vi har ingen analys
pa plats som ar sdrskilt avancerad, varken pa
nationell eller lokal niva. Det tredje steget ar

att skapa ett styrsystem som utnyttjar de tva
foregaende stegen. Men som sagt, ibland har
vi inte grepp om resultaten. Det sdger manga
kommundirektorer till mig. Det dr en metod
som trots allt &r mera okand inom kommuner-
na dn inom varden, med sina kvalitetsregister.

I kommunerna kan de fraga "Vad gor vi med
alla resultaten, sa att vi far till det?” Det &r ingen
enkel fraga att svara pa. Det galler sarskilt dldre-
omsorgen och skolan, som ar de tunga delarna
i var verksamhet, vid sidan om sjukvarden.

HANS WINBERG: Du maste skapa ett system sa
att aldreomsorgen driver utvecklingen av ald-
reomsorgen. Och att man gor det s att det gar
att leverera resultat till Oppna jamforelser. Du
kan inte fa en innovativ jansteutveckling om
inte de som arbetar i tjanstesektorn sjlva driver
utvecklingen.

PONTUS BRAUNERHJELM: Nu beskriver du en
nodvandig process dar man triggar varandra,
lar sig av varandra. Det gar att lira sig av andra
sektorer ocksa, aven om verksamheten har ett
annat innehall, dar kan vi kanske bidra.

HANS WINBERG: Ja, man kan lira sig av indu-
strier som Scania eller Toyota, med sina lean-
processer.

HAKAN SORMAN: Aven industriforskningsinsti-
tuten har intressanta kunskaper. Vi har valdigt
litet av inspiration fran privat tjdnstesektor in i
var verksamhet. Man borde s6ka sadana exem-
pel, som lean.

PONTUS BRAUNERHJELM: Vi skulle behéva ett
tjansteforskningsinstitut dar forskningen skulle
bista den offentliga tjanstesektorn.

HAKAN SORMAN: Det dr en tanke som vi sjilva
drivit. Ocksa Ingenjorsvetenskapsakademin
har tagit upp fragan i sitt projekt "Agenda for
forskning” som just avslutats. Har finns det
kopplingar till Oppna jamforelser. Nar jag kom
hit till Sveriges Kommuner och Landsting kom
jag fran kommunsektorn. Nar jag upptickte
att kvalitetsregistren fanns inom sjukvarden var

det mycket positivt att kunna konstatera att har
finns det ju kvalitetsmatt. Fragan var da: varfor
driver man inte detta arbetssatt i 6vriga verk-
samheter? Skolan och dldreomsorgen ar idag
underfo6rsérjd med kunskap och information
om den egna verksamheten. Det forskas inte
tillrackligt. Och det som tas fram sprids inte
tillrackligt effektivt. Vi har sett pa industriforsk-
ningsavtalet dir tanken var att fa ihop profes-
sionen och akademin till ett utbyte som gjorde
industrin mer effektiv. Samma tanke hade vi
med ett institut for skolans omrade.
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PONTUS BRAUNERHJELM: Om det r relevant
forskning.

HAKAN SORMAN: Ja, det maste vara relevant
forskning. Annars blir det fel. En rektor pa
Rosengardsskolan i Malmo sa sd har till mig:
Forskarna pa hogskolan forskar ju inte for oss —
de forskar bara om oss. Dar har vi nagot att lara
av industrin — att inte fa om-forskning.

HANS WINBERG: Varden ar annorlunda an sko-
lan. Dar forskar man nistan bara for varden, for
att utveckla sjilva varden. Néstan ingen forskar
om varden och ser hur den hidnger samman
med omgivningen. Det finns ingen ordnad sam-
hallsforskningsverksamhet. Kedjan ar inte hel.

...om upphandling
& partnerskap

PONTUS BRAUNERHJELM: Det finns en motsatt-
ning mellan att hushélla med offentliga medel
och handla upp kvalitet och innovation. Det
ar en svar ekvation. Det ar klart att det behovs
en inldrningsprocess — och att det gar att lara
sig fran industrin. Hur har man gjort dar? En
intressant fraga géller hur man kan goéra en
upphandling och dnda halla 6ppet for innova-
tion. Det giller att inte bli for begransad i de
avtal som skrivs.

HANS WINBERG: Innovation finns i hjartat av
verksamheten pa Leading Health Care. Vi
bygger vara modeller nerifran och inifran. Hur
organiserar man for att behalla innovationskraf-
ten? Hur far vi fram drivkraften till innovation
av verksamheterna? Det ar sarskilt viktigt nar du
borjar fa styrsystem som blir allt f6r detaljerade
— och darfér hammande f6r innovation.

PONTUS BRAUNERHJELM: Innovation ér ju
mycket svarare i tjdnstesektorn an i varuproduk-
tionen.

HANS WINBERG: Upphandlingssystemet, med
sin juridiska tolkning, har medfort att par-
terna inte pratar med varandra. Vi har fjarmat
aktorerna fran varandra. Framfor allt nir detta
sker i en kunskapsintensiv sektor tappar man
mycket. Man férlorar information, medhor-
ning, kunskapsuppbyggnad. Och sedan undrar
vi varfor vi inte kan fa aktérerna att arbeta ihop!

HAKAN SORMAN: Vi har inte lyckats fa ihop
partnerskapet inom vara sektorer sarskilt vil,
mojligen inom sjukvarden. Da var det an-
norlunda forr. Se pa Ericsson och davarande
Televerket, se pa Saab och Forsvaret — det
samarbetet genererade mycket utveckling. Man
kan undra om Ericssons AXE-vaxlar [framtagna
i samverkan mellan Ericsson och Televerket]
hade kommit till stand med dagens upphand-
lingslagstiftning. Hur astadkommer vi valfung-
erande partnerskap? For de behdvs i vard,
omsorg och skola.

HANS WINBERG: Upphandlingsreglerna innebar
ett dilemma — har star dynamik mot kostnads-
press. Det ar inte alls fragan om att ga tillbaka
till ett nepotistiskt system dar alla kidnner alla,
det ar inte det jag talar om, och dar affirerna
gors upp i slutna kretsar. Men vi har inte alls
slappt 10s de krafter som behovs for att driva
innovation.

PONTUS BRAUNERHJELM: Men hur gér man?
Hur far vi igang partnerskap? Det fungerade
valdigt val under flera decennier, men nu ar det
en annan tid.

HAKAN SORMAN: Innovationsupphandling ar
ett oproévat kort. Dar ar det kanske vi som inte
lart oss hur vi ska gora. Vi skiller mycket pa
LOU, Lagen om offentlig upphandling. Om
vi ska vara drliga ar det inte lagstiftningen som
ar problemet just i det hér avseendet. Varfor vi
inte kommit igang vet jag inte riktigt.

PONTUS BRAUNERHJELM: Man har inte sett
upphandling som ett verktyg. Fragan ar, hur
upphandlar du sa att du har kvar en konkur-
rens dven efter att den innevarande upphand-
lingsperioden ar 6ver. Hur bevarar vi den dyna-
miken, hur bygger vi marknader som fungerar
6ver tiden? Inte bara reglera ett visst pris for en
viss tjanst.

HANS WINBERG: Det har forskats en del om

hur man anvander upphandlingsinstrumentet.
Hittills har det valdigt mycket varit ett inkops-
perspektiv. Sjilva verksamheterna ar inte med
och driver utvecklingen, utan det dr inképsav-
delningarna som dominerar. Man ar livradd for
overklaganden. Det ar ett kompetensproblem
att man inte kan hantera upphandlingar béttre.
Upphandlingsreglerna ar ett problem ocksa

av det skilet att de inte stammer med 6vriga
styrsignaler.

HAKAN SORMAN: Raden av upphandlingar bju-
der pa manga exempel dir man inte premierar
kvalitet.

HANS WINBERG: Man prioriterar procedur fére
resultat. Det formar ett styrsystem och det ar
en anledning till att vi vill komma igdng med
Uppdrag Valfard for att granska foljderna.
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HAKAN SORMAN: Ja, det ar i mycket juridiken
som styr upphandlingarna.

PONTUS BRAUNERHJELM: Och det finns en stor
uppfinningsférmaga — for att komma forbi hin-
dren i upphandlingssystem. Det driver pa satt
och vis fram ett slags entreprenoériell anda.

HANS WINBERG: Hur man ska komma under
beloppsgransen, menar du?

PONTUS BRAUNERHJELM: Ja, och om man ska
anstélla nagon, eller vidta den ena eller den an-
dra atgarden, for att anpassa sig till regelverket.
D& uppstar transaktionskostnader som dr ono-
diga. Men den enskilde vidtar atgiarderna for att
han eller hon inte tycker att systemet borgar for
den kvalitet som man vill erbjuda.

HANS WINBERG: Ar du uppfinningsrik idag upp-
fattar du systemet kring upphandlingar som ett
hinder, inte att det erbjuder en rad méjligheter.
Det var inte sa det var tinkt. Fran borjan var
tanken att reglerna skulle garantera att vi fick in
nya lésningar i systemen.

...om styrmung och kundval

HAKAN SORMAN: Pengarna i budgeten ar min-
dre styrda idag, jamfort med forr. I ansvarig
stallning kan jag anvinda storre belopp idag.
Forut var budgeten styrd ner pa kontoniva,
det ar inte sa vildigt lange sedan det var pa
det viset.

HANS WINBERG: Fran att ha varit s3, pa konto-
niva, har utvecklingen gatt framat.

HAKAN SORMAN: Den andra stora forandringen
ar att man flyttat pengarna till kunden, fran den
anslagsbeslutande férsamlingen. Och det har
man gjort med hjilp av kundval och vardval.
Var femte elev gar idag i friskola och vardvalet
ar pa vag in just nu.

...om samverkan och
vdrdked]m"

HAKAN SORMAN: I sjukviarden borde vi egent-
ligen ha en upphandling av hela vardkedjor.
Det skulle ge en dynamik och ett annat satt att
tanka. Vi talar mycket om kundval men fortfa-
rande ér vi orienterade efter stuproren. Ett av
vara stora problem 4r att vi inte far ihop samver-
kan 6ver verksamhetsgranserna. Att vi inte far
ihop de samlade resurserna. Granserna mellan
landsting och kommuner &r ar ett exempel som
paverkar bland annat gransen mellan sjukvard
och dldreomsorg. Skolan och socialtjansten
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far inte heller ihop samarbetet 6ver granserna.
Detta éar ett mycket stort problem.

HANS WINBERG: Samverkan har varit ett pro-
blem lange. Det har gjorts stora reformer for att
komma at problemet. Nar vi pa Leading Health
Care granskat de system for styrning och ersatt-
ningssystem som finns runt de mest sjuka dldre
sa ser vi ingen av de tekniker som industrin an-
vander — som till exempel 6ppna redovisnings-
bocker, tajta leverantorsforbindelser, samarbete
mellan konkurrenter. Inga sadana lésningar hit-
tar vi. Vi hittar ingenting. Ibland ligger man en
liten peng pa sma isolerade projekt for att driva
fram samverkan, kanske pa samverkansmoten.
Kaffepengar.

HAKAN SORMAN: Vad ska man gora?

HANS WINBERG: Ett sitt kan vara att tinka in-
vesteringsmassigt. Det gor man inte. Eller att se
mer pa vardkedjor, att redovisa verksamhetens
beroenden. Jag skulle inte ha gjort mitt jobb
om jag inte kopplat ihop mina processer med
andras, 6ver klinikgranser och sa vidare. Jag

skulle fa ersattning for att koppla ihop mig med
andra aktorer — annars far jag inte ersittningen.
Och detta finns det modeller fér. Men sadana
styrinstrument anvander vi oss inte av.

HAKAN SORMAN: Det finns ingen aktor idag
som erbjuder hela vardkedjor.

HANS WINBERG: : Det gar inte. Nastan alla pri-
vata bolag ar renodlade pa att erbjuda antingen
vard eller omsorg. Det beror i sin tur pa att
pengarna har blivit upphackade och inlasta i
sina respektive verksamheter.

HAKAN SORMAN: Det dr en viktig iakttagelse.

HANS WINBERG: En del privata foretag siger att
man kan erbjuda mycket inom sina strukturer.
Men de kommer inte fram till det du efterfra-
gar, att de kan leverera hela vardkedjor.

HAKAN SORMAN: Da fér vi inga leverantorer. Vi
far bara underleverantorer — det ar inget bra
system.

PONTUS BRAUNERHJELM: Om vi granskar det
overgripande systemet ur ett annat perspektiv,
om vi ser vad som gors internationellt — da
kan det vara intressant att se pa till exempel
Holland och en annan roll for férsakringsbo-
lagen som riggar varden for en patient. Varje
alderskohort har en peng, sedan ska de rigga
varden med utgangspunkt fran den.

HANS WINBERG: Men man har fortfarande inte
byggt ihop utférarorganisationerna utan det

paminner fortfarande mycket om vart uppsplitt-
rade system. Inte heller de formar att binda
ihop de komplexa tjansterna.

PONTUS BRAUNERHJELM: Ett annat problem
vi far i vart komplexa system &r att det finns sa
manga stillféretradare. Patienten far svart att
gora sin rost hord nar stallforetradarna talar
for patienten. Hur sldpper vi fram individens
behov?

...om kunskapsstyrning
och skillnader mellan
vard och skola

PONTUS BRAUNERHJELM: I vart projekt Upp-
drag Valfard granskar vi skolornas marknads-
foringskostnader. Hur mycket satsar de pa
marknadsforing? Vad driver marknadsféringen?
Hur satsar man? Det ska bli mycket intressant
att se vad det dr som styr. Det ar nog forsta upp-
foljningen som granskar detta.

HAKAN SORMAN: Det har jag inte sett tidigare.

HANS WINBERG: Det dr trist att vi inte har nagot
system for att f6lja sadana och andra intressanta
fragor i skolan.

HAKAN SORMAN: Det ar en stor skillnad mellan
skolan och sjukvarden — pa manga olika satt.
Tank er bara att ni skulle stiga in i en skolsal
respektive en operationssal i mitten av 1800-talet
och jamféra med idag. Likheterna skulle vara
stora i skolsalen. I operationssalen skulle det
vara stora skillnader. Det beror naturligtvis pa
att verksamheterna ar olika — med olika tyngd
vad gdller till exempel kapital och forskning.

HAKAN SORMAN: Man kan fraga sig hur mycket
de olika verksamheterna inom vélfardssekto-
rerna inspirerar varandra? I sjukvarden finns
kvalitetsregistren som ligger till grund for
Oppna jamférelser. Och Oppna jamforelser
har alltsa spritt sig till 6vriga omraden, till
aldreomsorgen, socialtjansten och skolan. Detta
byggs ut allteftersom. Men hittills har skillna-
derna i mojligheterna att folja upp resultaten i

skolan respektive varden varit mycket stora. En
annan stor skillnad dr graden av anknytning till
akademin. Mycket fa larare dr idag disputerade.
Bland ldkare ar det relativt vanligt.

PONTUS BRAUNERHJELM: Har man inte retirerat
pa skolans omrade nar det géller forskningen?

HAKAN SORMAN: Jo, den pedagogiska forsk-
ningen har fatt ett daligt rykte, inte helt
ofortjant. Man kan ocksa siga att samhallet



har dvergivit lararna pa ett satt som vi inte

har évergivit lidkarna. De elever som kommer
efter i skolarbetet tidigt kommer aldrig i kapp.
Invandring och flyktingmottagande staller annu
storre krav pa skolan. Jag kan vara drastisk och
beskriva situationen sa hér: Valdigt mycket av
problemen med kommunaliseringen av skolan
handlar om det statliga betygssystemet, den
statliga lararutbildningen, den statliga laropla-
nen och den uteblivna statliga forskningen pa
omradet. Sa visst det finns behov av nationella
insatser.

...om rekryteringen till
valfardsjobben

HAKAN SORMAN: Jag ska inte sticka under stol
med att vi har svarigheter med rekrytering till
lararyrket och andra tjanster inom valfardssek-
torn. Var tredje anstélld ska nyrekryteras fram
till ar 2020, det blir en utmaning. Centralt inom
SKL driver vi ett projekt som heter "Sveriges
viktigaste jobb”.

HANS WINBERG: I Almedalen hade Leading
Health Care ett seminarium med ungdomspo-
litikerna fran Moderaterna och Socialdemokra-
terna. Vi fragade dem hur de yngre generatio-
nerna resonerar och om de kommer att vilja ha
jobb inom valfardstjansterna. Det later inte sa
optimistiskt.

HAKAN SORMAN: Vi har ett imageproblem och
det ar betydande. Det kan gora det svart att
rekrytera framoéver. Samtidigt ar det tydligt i
manga undersokningar att manga tycker att
de har meningsfulla arbetsuppgifter, stimu-
lerande jobb. De ar ofta beredda att arbeta

lite extra. De tycker att de arbetar med viktiga
fragor — men de tycker inte att de varderas, inte
i allmanhetens 6gon och inte fran arbetsgiva-
ren heller. Detta inger visst hopp — det ar ett
béttre utgangsldge 4n om missnojet hade varit
kombinerat med att arbetsuppgifterna inte
upplevs som meningsfulla. Vara anstallda har
dessutom allmanhetens fortroende i hog grad,
det framgar av Svenskt kvalitetsindex som kom
i november. Grundskolan, som alla pratar skit
om, ligger kring 70 procent hogt fortroende.
Medan Arbetsférmedlingen och Forsakrings-
kassan ligger kring 45 procent. I grunden har
allminheten ett stort fortroende féor kommu-
nernas och landstingens verksamheter.

HAKAN SORMAN: Omsorgen ska kanske inte all-
tid rekrytera ungdomar, utan personer i andra
skeden i livet.

...om informationen till
allmanheten

PONTUS BRAUNERHJELM: Kommuner och
landsting har i 6kande grad en kvalitetsredovis-
ning. Men hur mycket nar ut till allménheten?
Inférandet av valsystem bygger pa att kunden ar
hyggligt informerad. Vad kan vi gora for att det
ska fungera battre?

HAKAN SORMAN: Dir har vi inga bra system
egentligen. Vi har haft en del samarbete med
Svenskt Naringsliv. Det ar vildigt svart att
presentera bra information. Samtidigt maste

vi komma ihag - vi dr bara i borjan av utveck-
lingen. Vi ska se pa nagra bra lésningar utanfor
vara egna sektorer. Minpension.se ar en sadan,
dar har branschen gatt ihop om en bra infor-
mationssajt.

PONTUS BRAUNERHJELM: Det ér en klassisk si-
tuation. Informationen ar mycket asymmetrisk,
dar kunden ar i underlage.

HAKAN SORMAN: Men vi maste ju komma till en
battre ordning. Man ligger ett stort ansvar pa
medborgaren idag.

...om privata valfards-

ljanster

PONTUS BRAUNERHJELM: | den har diskus-
sionen om valfardstjanster har vi nastan inte
alls berort den infekterade diskussionen kring
privat och offentlig drift. Det ar vart att lagga
marke till. Det dr ocksa var inriktning i Upp-
drag Vilfard — att inte fastna i en diskussion om
agandeformer utan koncentrera oss pa "hur”
olika uppgifter kan l6sas.

HAKAN SORMAN: Diskussionen sitter fingret pa
en annan sak ocksa. En bransch som dr mogen
maste naturligtvis ha bra koll pa verksamhe-
ten. Det har industrin. Det maste vi ocksa ha.
Tidigare trodde vi att det rackte med att vi agde
verksamheten, att vi da skulle fa koll, men sa
enkelt ar det inte. Regeringens utspel om etisk
plattform satter ttammen pa en ganska sjilvklar
sak — att vi maste ha system som miter det vi
bestallt och féljer upp anvandning och férbruk-
ning. Jag tycker att verksamheten har tagit dis-
kussionen ganska bra. I grunden kan debatten
visa sig vara av godo.

...om demografi och
valfard

PONTUS BRAUNERHJELM: Demografiutveck-
lingen har funnits med som ett perspektiv i hela
det har samtalet.

HAKAN SORMAN: Demografin tvingar oss att
gora allt det andra, det som vi talat om i samta-
let. Den blir en yttre drivkraft som vi inte kan
komma ifran.

PONTUS BRAUNERHJELM: For att klara det maste
vi fa upp innovationsgraden.

HAKAN SORMAN: Ja, demografin ar i sig en kraft
som kan hjalpa oss framat. Men for oss ar kan-
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ske inte demografin den svaraste utmaningen.
Den medicinsk-tekniska utvecklingen ar svarare
att parera, den ger upphov till ett finansierings-
gap. Ett stort problem ar framvaxten av indi-
vidbaserade behandlingsmetoder. Hur ska vi
finansiera detta? Om vi inte kan gora det med
skatterna? Den diskussionen ar det ingen som
vill féra i Sverige. Dessa utmaningar ska vi klara
av samtidigt som var tredje anstalld slutar fram
till 2020.

...om hur innovationer
tas emot

PONTUS BRAUNERHJELM: Incitamenten att ta
emot nyheter och innovation finns inte. Det ra-
der ofta ett flockbeteende. Hall dig till det som
redan dr skrivet sa riskerar du inget.

HANS WINBERG: Hur ser egentligen forutsatt-
ningarna ut for att ta emot nya metoder och
produkter i sjukvarden? Vi foreslog, i var inno-
vationsrapport fran i somras, att man skulle ta
en procent av det som liggs pa livsvetenskaper-
na, som ar mellan 10 och 15 miljarder. Denna
procent skulle anvandas for att studera férut-
sattningarna i bred bemarkelse for innovation
inom hélso- och sjukvarden. Och hur tar man
emot innovation? Anda fram ll anvandning?
Ofta drar vi i en enda spak, men gléommer att
det ar ett mixerbord. Vi behover se pd manga
faktorer samtidigt. Vi ska inte granska enbart en

faktor, som sa ofta i forskning.
i It}l
'-r’
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LHC, Fores och Entreprenorskapsforum tar ett initiativ

Pa vag mot en

Hur ska Sverige losa valfardsfragorna? Pa Uppdrag Vilfards startseminarium den 10 maj invente-
rades problemstdllningarna. Bakom Uppdrag Vilfard stdr de tre tankesmedjorna Entreprenorskapsfo-
rum, Fores och Leading Health Care som tillsammans vill bidra till en mer kunskapsbaserad diskus-

ston om valfardens utmaningar.

Seminariet var startskottet for ett tvaarigt
gemensamt forskningsprogram dar de tre
tankesmedjornas forskare ska bista varandra
med olika infallsvinklar och kompletterande
kompetenser. Forhoppningen ar att projektet
ska bidra till en diskussion som i hogre grad
kan utga fran forskning. Ett mal med samar-
betsprojektet ar att fa till stand en battre balans
mellan makro- och mikroekonomiska fragor,
mellan nationalekonomi och féretagsekonomi,
och mellan teori och praktik.

Programmet vid seminariet presenterades av
de tre initiativtagarnas chefer: Pontus Brauner-
hjelm, Entreprendrskapsforum, Martin Adahl,
FORES och Hans Winberg, Leading Health
Care.

- Det borjade med Pysslingen 1984. I dag
ar Sverige nast intill ett pionjarland for privata
l6sningar kring valfardstjanster. Men debatten
om valfardssamhallet och dess finansiering har
kort in i vaggen, fastslog Martin Adahl, chef for
tankesmedjan Fores, i sin inledning.

Vaxande konkurrens

Pontus Braunerhjelm, VD pa Entreprenorskaps-
forum, pekade pa konkurrensen som en faktor
for att hoja kvaliteten i valfardstjansterna.

- Konkurrensen har 6kat, men vi maste
komma ihag att det hér ar kvasimarknader, dar
skattebetalarna star for notan. Dessutom bygger
trovardighetstjanster pa att kunden har stor
kunskap om de alternativ man ska valja mellan,
och sa ar det inte, menade Pontus Braunerhjelm.

I det offentliga samtalet praglas debatten
alltfor ofta av "antingen-eller”. Istillet for att
diskutera om vi ska ha privata utforare i val-
fardssektorn bor vi fokusera pa fragor som har
med “hur” att géra, menade alla tre initiativta-
garna.

Hans Winberg betonade styrnings- och
ledningsfragor inom vélfardstjansterna, framfor
allt nar de ska utforas over flera olika organisa-
tionsgranser.

Vill veta mer om kvaliteten

Seminariet avslutades med en debatt mellan
Mikael Damberg (S) och Anna Kinberg Batra
(M). I panelen dessférinnan diskuterade
Thomas Berglund (Capio), Hans Bergstrom
(Engelska skolan), Anders Morin (Svenskt Na-
ringsliv) och Metta Fjelkner (Lararnas Riksfor-
bund). Moderator var Ulrika Stuart Hamilton
(Entreprendrskapsforum).

I diskussionen ventilerades sjilva kvali-
tetsbegreppet, som manga menade att det
skulle behé6vas mera forskning kring. Thomas
Berglund exemplifierade med nagra av Capios
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kvalitetsparametrar:

- Vi ska anvanda oss av moderna metoder
och mediciner. Véra anstillda ska beméta pa-
tienten vanligt och ge god information. Vi ska
anvanda oss av andamalsenlig utrustning.

Hans Bergstrom menade att i skolan ar det
resultaten som dr den viktigaste mattstocken:

- Ga pa resultaten i skolan och acceptera
skillnader — det viktiga ar att systemet utvecklas
at ratt hall. Lat nagra ga fore.

Metta Fjelkner, ordforande i Lararnas riks-
forbund tog upp ett annat kvalitetsbegrepp:

- Det ar viktigt att varje elev kan na sin fulla
potential. Och att eleverna far en likvardig
utbildning — vilket inte betyder att skolan ar
densamma Overallt.

For att uppritthalla och utveckla kvaliteten
maste man mata:

- Vi vill mdta men det kan bli fér mycket
ocksa.

Vi kan hitta nya matt

Anders Morin, som ar ansvarig for vilfardspoli-
tik pa Svenskt naringsliv, hade flera forslag till
hur kvalitetsmétten kan fornyas:

- Kvalitet skulle kunna matas pa andra sitt
an i dag. Till exempel skulle vi kunna méata
hur det gar for eleverna nar de slutat skolan.
Hur manga av dem fér jobb?

- Ett annat sitt ar att mata sjalva férbattringen
hos eleverna snarare an absoluta betygsnivaer.

Ledarskap 1 fokus

Nar det lokala ledarskapet namndes som orsak
till mycket av dagens problem verkade alla fyra
overens.

Enligt Thomas Berglund finns det ingen
tradition att satsa pa ledarskapet i de offentliga
verksamheterna. Han framholl att de lokala
ledarna maste vara féoreddomen, kunna utmana
organisationen och vara nérvarande.

I diskussionen saknades inte uppslag till nya
forskningsuppgifter. Det kravs mer forskning
kring varfér man lyckas — och varfér man miss-
lyckas, men ocksd om vilka verksamheter staten
ska reglera och vilka den inte ska reglera.

Har juristerna tagit 6ver fran dem som kan
verksamheterna? Det tycker i alla fall Hans
Bergstrom.

Anders Morin ville ha fler studier kring
ersattningssystem, kundval och kvalitetssak-
ringssystem. Kanske reglerar vi for mycket
ndr vi upphandlar enligt Lagen om offentlig
upphandling. Metta Fjelkner ville att forskare
mer systematiskt skulle analysera vad decentra-
liseringen av skolan inneburit.

Viktiga fragor
till forskarna

Den politiska delen av debatten resulte-
rade i en rad fragor till forskningen. Anna
Kinberg Batra, riksdagsledamot (M), grupp-
ledare och ordférande i finansutskottet,
betonade att valfrihet ger innovation:

— Hur vi ska fa bade kvalitet och valfrihet
utan att kostnaderna skenar, undrade hon.

Mikael Damberg, riksdagsledamot (S),
tillika gruppledare, ville bland annat att
sjukvarden i hogre utstrackning ska méta
behandlingsresultaten och bidra till ett
system som garanterar kvaliteten:

— Samtidigt maste vi skapa majligheter
for utveckling och innovation.

Anna Kinberg Batra och Mikael Dam-
berg var ganska 6verens om vilka omraden
som behéver belysas av forskare. Brutto-
listan for forskningsprogrammet Uppdrag
Valfard sag ut sa har efter diskussionen:

Hur kan vi skapa system som ger stark makt
Jfor den enskilda och samtidigt en offentlig
kontroll?

Hur ska vi utforma system som ger kontroll
over bdde pengar och kvalitet?

Hur kan vi fa bade kvalitet och valfrihet utan
att kostnaderna skenar?

Vad kan vi ldra av historien och hur kan vi
battre folja effekterna av fordndringar?
Hur far vi sjukvdrden att mdta behandlings-

resultaten ?

Hur skapar vi system som bdde garanterar
kvaliteten och skapar mojligheter for
utveckling och innovation?

Huyr ska sjukvdrden ta till vara moderna
metoder?

Granska ledarskapets betydelse for vilférds-
ljansterna.

Vad betyder karridrmajligheter for rekrytering-
en till lararyrket?



Bra start tor
Uppdrag Valfard

De ménga idéerna och fragorna
som kom upp pa startseminariet
satter fingret pa kunskapsbrister-
na, menade de tre arrangorerna i
slutet av diskussionen. De tackade
for alla tankar som deltagarna
och auditoriet bidragit med och
var eniga om att dar fanns manga
infallsvinklar att borja jobba med.

| —Jag vill sarskilt lyfta fram poten-
tialen 1 valfardsomradet, att detta ar tillvixtbranscher,
kommenterade Pontus Braunerhjelm.

— Det har handlat mycket om
ledarskap, hur vi ska bedéma och
beldna ett gott ledarskap, sa Mar-
tin Adahl. Han hade lagt mirke
till att det var "hur”fragorna som
dominerat diskussionerna.

Hans Winberg kommenterade det
faktum att sa manga fragor stallts
kring styrning.

— Hur hart ska vi styra? Hur mycket kan vi detaljreg-
lera och dnda fa en utveckling?

— En mer utpraglad detaljstyrning blir sannolikt
mindre anpassad till patienter, elever och brukare.
Kanske ska vi oftare fraga oss vilka styrsystem vi vill
lyfta bort.

Han formulerade aven en f6ljdfraga till alla kom-
mentarer kring att méta utfall och delmoment i
vélfardssektorn — och sérskilt i sjukvarden:

—Vad hinder med mojligheterna for lakarna att
agera efter "beproévad erfarenhet” nér vi mater allt?

Pontus Braunerhielm gjorde ytterligare nagra reflek-
tioner:

— Var gar gransen — hur mycket kan man reglera utan
att strypa det lokala ledarskapet?

— Och hur ska vi fa in mer erfarenheter fran indu-
strin i de hdr sektorerna? Det ar viktigt att vi lar av
varandra, men hur gor vi det pa bésta satt?

— Darfor ar det sarskilt viktigt att
undersoka vad som hiander nar

vi korsar granserna. I analysen
tycker vi inte alltid samma sak,
och vi kommer inte heller att
tycka samma framoéver. Men nar
vi sag bristerna i debatten bestim-
de vi oss. Kort sagt — vilfirden ar
vard en battre debatt, avslutade
Hans Winberg.

Fér mer information om forskningsprogrammet,
se www.uppdragvalfard.se

VALFARD

ALFARD



[ . HC foreslar

for mnovatoner

Sammanlagt satsar Sverige varje dr omkring 10 miljarder kronor av offentliga medel pa grundforsk-
ning och klinisk forskning. Det ar en betydande investering som bor utmynna i en rad innovationer,

pa kort och lang sikt.

— Samtidigt ser vi en lang rad faktorer som hindrar innovationsprocessen, sager Hans Winberg,
generalsekreterare pd tankesmedjan Leading Health Care.

For att underlitta for innovationerna att ta sig
hela vagen ut till klinisk anvandning la LHC i
rapporten "Organisering for innovation i sjuk-
varden”, LHC-rapport 2012:4, fram ett radikalt
forslag:

—Vivill att 1 procent av satsningarna inom
livsvetenskaperna ska ga till forskning och
utveckling kring sjilva innovationsprocessen,
forklarar Hans Winberg.

Han menar att det kravs flera dndringar pa

systemniva for att sjukvarden ska borja ta till sig
nya tjanster och produkter.

Innovationsarbetet har alltmer kommit att
avgransas runt enskilda specialiteter och aktorer,
visar LHC:s granskningar. En 6kad grad av spe-
cialisering vad galler forskning och vard bidrar
till att avgransningarna blir svarare att forcera.

— Avstandet mellan vardens verksamheter
och féretagen som salufér produkter och
tjanster har som en konsekvens 6kat, vilket

skapat en grogrund foér misstroende.

Till det kommer mycket detaljerade ersatt-
ningssystem som saknar investeringsincitament.
Sammantaget ger detta en bild av stora sva-
righeter att bade ta emot innovationer och
utnyttja den innovationspotential som finns i
vardagsarbetet.

Leading Health Care menar att det ar av
vitalt intresse att undersoka vilka foljder det
radande systemet far for innovationsklimatet.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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Permobil fick utmdrkelsen "Avrets
MedTech Foretag 20127, som

delades ut nar branschforeningen
Swedish Medtech holl sitt hostmote.

Priset delas ut av Leading Health Care och
MedTech Magazine. I motiveringen till priset
stod bland annat: "Frukten av en svensk innova-
tors obdndiga strivan efter att alla ska fd chansen
till ett mobilare liv.”

Rikard Ronn, Sverigechef pa Permobil,
beskriver ménga inkonsekvenser pa den
svenska marknaden:

— Samordningen ér bristande nar det géller
hjélpmedel. Det ar svart for patienterna att veta
vart de ska vinda sig med ett specifikt problem.

— Insatserna fran samhallet riskerar att
motverka varandra, siger Rikard R6nn, som
ser priset en uppmuntran foér “lang och trogen
tjanst”.

Permobil ar spritt i hela varlden. USA ar
den marknad dar det for tillfallet gar bast om
man ser till omsattningen.



Risk att myndigheterna blir fleristallet for farre

Hur ska den statliga styrningen av
hélso- och sjukvdrden se ut? Efter
Stefan Carlssons utredning dr det
en fraga som dr mer aktuell an pd
lange.

Pa partnermoétet den 30 augusti blev diskus-
sionen om vard- och omsorgsmyndigheternas
funktion och organisation livlig. Synen pa
statens framtida roll inom hélso- och sjukvarden
var olika. Landshévding Stefan Carlsson, som
just har utrett myndighetsstrukturen, menade
att risken finns att det blir fler istallet for farre
myndigheter inom vard och omsorg.

- Eller sa far vi, som jag uppfattar det, omo-
tiverade sammanslagningar, sa han till LHC:s
partners.

Stefan Carlsson namnde Socialstyrelsen och
SBU, Likemedelsverket och TLV samt Smitt-
skyddsinstitutet och Folkhalsoinstitutet som
troliga kandidater till sammanslagning. Senare
under hoésten offentliggjordes regeringens
forslag om att sla samman Smittskyddsinstitutet
och Folkhilsoinstitutet.

eeccc0ccccccccccccccoe eecccccccccc0cccccccccce eecccccccccce

Blir det enklare?

Stefan Carlssons utredning fick titeln “Gor det
enklare!”. Om det kommer att bli "enklare” ar

i hogsta grad osdkert. Utredaren foreslar att
dagens tolv myndigheter ska ersittas av fyra nya.
Istillet bryter Socialdepartementet ut tva nya
myndigheter ur den struktur som Stefan Carls-
son beskriver.

I remissvaren till “Gor det enklare” finns det nag-
ra aterkommande reflektioner, berittade Anna
Krohwinkel Karlsson som ar forskningsledare
pa Leading Health Care. Hon hade gatt igenom
och analyserat de dittills inkomna remissvaren:

- Flera remissinstanser kritiserar den korta
remisstiden och att bildandet av tvd nya myndig-
heter gors innan helheten diskuterats.

- Det rader stor samsyn i remissvaren kring
utredningens problemanalys. Men att en minsk-
ning av antalet myndigheter inte per automatik
astadkommer samordning var en dterkommande
synpunkt, berattade Anna Krohwinkel Karlsson.

Tva heta fragor

I diskussionen som foljde var de tva hetaste
fragorna: Hur mycket samordning mellan myn-

digheterna ska man striva efter? Vilka problem
uppstar ndr staten genom Socialdepartementet
traffar alltfler specifika 6verenskommelser di-
rekt med Sveriges Kommuner och Landsting?

LHC:s ordférande, professor Claes-Fredrik
Helgesson, markerade att han hade en annan
syn dn utredaren pa behovet av samordning.
Han betonade svarigheten att styra s komplexa
system som halso- och sjukvarden ér:

- Det ligger faktiskt nagot stort i att olika
myndigheter skickar olika styrsignaler. Det finns
en risk att 6verenskommelserna mellan depar-
tement och SKL blir en for stark rost med for
manga pekpinnar i samma riktning.

Vad ska forankras lokalt?

Soren Berg, som deltagit i utredningens kansli,
papekade den positiva funktion som riktlinjer
ska ha — att de inte behover foljas till 100 pro-
cent men inte heller kan negligeras.

Claes-Fredrik Helgesson betonade vikten av
att de som arbetar lokalt finns med i processen.
Nar han sagt detta utbrét en engagerad diskus-
sion om vad som ska férankras lokalt och vilka
varden den férankringen tillfor.

Flera nya ideer Klacktes av partnernatverket

Manga olika idéer foddes nar Leading Health Cares partners samlades for att ge synpunkter pd tankesmedjans
verksamhet och hur denna bdast kan bidra till halso- och sjukvardens och omsorgens utveckling.

Pa partnermoétet den 13 september visade
Hans Winberg, LHC:s generalsekreterare, en
presentation dver pagaende projekt och de
angreppspunkter som LHC har utvecklat:

-Ivarden har det traditionellt saknats en
diskussion om organisation.

Borjar om fran borjan

Han pekade pa tva vanliga tankefel. For det
forsta anvinder man ofta traditionella mo-
deller, med "boxar och pilar”, for att pa ett
overgripande sitt beskriva organisationen och
styrningen.

- Det ger en alldeles for forenklad bild. Vi,
som har var utgangspunkt i samhallsvetenska-
perna, har istillet en tradition dar vi utgar fran
empirin. Vi borjar med att studera det som
verkligen hander.

Dessutom slutar manga diskussioner om
organisering och styrning i virden med ett
uppgivet konstaterande att “orsaken till vara
problem ér de férharskande attityderna”.

- Sedan gar man hem, nojd med att man
hittat en férklaring, men egentligen har inget
hant. Och nésta gang man granskar organi-
sationen borjar man om fran borjan igen,
menade Hans Winberg.

Utbyte av ideer

Claes-Fredrik Helgesson, styrelseordforande i
LHC, reflekterade 6ver de olika intressen som
partners foretrader och paminde om starten av
Leading Health Care:

- Da var en idé att vi skulle luckra upp fast-
lasta positioner och att olika intressen skulle
fa mojlighet att utbyta tankar och forslag.

Att kunna presentera mer an ett enda svar

pa viktiga fragor ar idag en styrka.

Bland LHC:s partners, som foretrader intres-
sen fran i stort sett hela hilso- och sjukvarden,
var det manga som under kvillen deklare-
rade vikten av LHC:s perspektiv. Manga olika
synpunkter fordes fram — bade sadana som
ar viktiga pa kort sikt och sadana som ar mer
langsiktiga.

Har ar nagra av synpunkterna i den livliga
diskussionen:

o Patientperspektivet dr viktigt att alltid ha med.
LHC ska visa pd vikten och nyttan for patienten
ndr verksamheten organiseras eller styrs pa ett
visst sdtt.

® Anhorigas involvering dr ocksd viktig att fanga
ndr LHC beskriver verksamheten.

Den dagsaktuella mediedebatten om att patienter
med prostatacancer i vissa landsting mdste betala
30 000 kronor sjilva, medan andra landsting
star for hela notan, togs ocksd upp ¢ diskussionen.
Flera roster konstaterade att detta kan leda till att
den solidariska finansieringen ifragasdils.

Tillgdangen till patientjournalen dr fortfarande
allifor begrdnsad.

Patienterna har ocksd bristande tillgang till
information om sin sjukdom och behandling.

o Hur bedomer vi béist patientens behov av vdrd?

® Huyr beskriver vi det vérde som LHC tillfor vard
och omsorg?

Det har gor LHC under ett ar:

 Partnermoten

» Seminarier (egna och deltagande pa andras)
* Rapporter

o Arsskn’ﬂ

® Debattartiklar

* Blogginlagg

o Fokusgrupper

* Hemsida med nyheter;, rapporter mm

o Utstillningar

Hur sprids kloka idéer
och kunskaper?

LHC uppmuntrar till diskussion. Genom
att publicera rapporter elektroniskt pa
sajten och sprida tryckta rapporter lever
diskussionerna langre och paverkar fler
individer ute i sjukvarden. Det ar en brist
att ledning och styrning inte haft ett tydligt
forum tidigare. Det 6kande intresset fran
bade partners och uppdragsgivare tyder pa
att LHC fyller en viktig funktion.

Vad tycker LHC egentligen?

LHC tycker inte! De enskilda partners och
forskare som ingar i LHC-natverket kan
ha manga asikter, men LHC verkar inte i
nagot sarskilt egenintresse. I rapporterna
ar det de enskilda forfattarna som star for
innehall och eventuella virderingar.

- Vi ska vara en motesplats for att hitta nya
vagar framat, siger Hans Winberg. Det kan
finnas manga asikter om de fakta och erfa-
renheter som vi lyfter fram. Tanken ar att vi
ska sprida fréer for ytterligare diskussion.
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Mer samarbete
och nya perspekirv
en 1 varden

pa

I LEADING HEALTH CARES ARBETE moter vi

krav pa utredningar inom och forstielse av
policyformulering, brister i ledningssystem
och ledarskap, samt den under senare ar sa
brinnande fragan om innovation. Eftersom vi
ar ekonomer forvintar sig manga att vi ska er-
bjuda en kalkylmodell som 16sning. Fér manga
ganger handlar ekonomi bara om pengar. Och
sattet att anvanda dem ar att “rakna pa saken”.
Hur ofta har vi inte hort fran vardens och om-
sorgens verksamheter att det enda viktiga ar att
halla budgeten?

Men ekonomi ar inte “bara” pengar i kronor
och oren (eller annan valfri valuta fér den
delen). Ekonomi ar hushallning med resur-
ser, och det blir viktigt nr resurserna inte ar
oandliga. Det finns olika tekniska l6sningar nar
vi rdknar pd de avvagningar som maste goras.
En ar hdlsoekonomins samhéllsperspektiv och
resonemang om alternativkostnader. En berak-
ning som ror sig relativt fritt 6ver tid (som 40
ar for HPV-vacciner) och rum (mellan sjukvard
och sjukersittning som exempel). Det sitt att
rakna som vi vanligen tanker pa ar budgeteko-
nomin, den som ror specifika resultatenheter
och giller for budgetperioden. Budgetekono-
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vdal

min, och resultatrapporten som kopplas till
den, har for 6vrigt gett upphov till begreppet
kvartalsekonomi. Nar tidsramen for utvarde-
ring gatt fran 12 till 3 manader star vi langt fran
virderingen av ett nytt vaccin som ger effekt pa
40 ars sikt.

Att foga samman dessa olika bilder till en enhet
ar svart, for att inte sdga omojligt. Det ar fraga
om olika perspektiv. Med resonemang som
detta tar vi i Leading Health Cares nétverk av
partners och forskare var utgangspunkt i var-
dagens verksamheter. Vi gor det kring styrning
med erséttningsmodeller, savil som ledning
iledningssystem - alltid med blicken mot hur
styrsystemen bast kan komma medborgare,
patienter och omsorgstagare till gagn.

Under det senaste aret har var aktivitetsniva
oOkat kraftigt, faktiskt en fordubbling matt i
(ekonomisk) omséttning men framfor allt,
langt mer 4n sa matt i antalet projekt och rap-
porter och seminarier. Vi har upptackt att vart
perspektiv att alltid ha respekt fér verksamheter
och enskilda produkter och tjanster i sitt sam-
manhang har biring pa mer an ledning. Det

ar i hogsta grad relevant inom policyomradet
och for innovationspolitiken, saval som for det

De intressanta frégorno
finns i skarningsytorna

. leading Health Care
) Ersattningsmodeller
Innovationspolicy

Verksamhetsutveckling

Styrning
(policyniva)

dagliga forhallningssattet till innovation.

Det ar i gransytorna mellan policy, ledning och
innovation som de intressanta majligheterna
till utveckling finns. Leading Health Care star
har fér en innovation i sig — att med var bland-
ning av olika intressen, aktorer och forsknings-
perspektiv vidga forstaelsen for den komplexa
forandring av hélso- och sjukvardsystemen vi
star infér. Och maste bejaka och ta oss igenom.

Vi maste fa en férdjupad och breddad syn

pa vad innovation dr. En ny produkt, ett nytt
IT-system eller behandlingsterapi ar inte en
innovation. Innovation ar nar verksamheter
fordndrats i sina 6msesidigt beroende delar

sa att det nya blir vardag. Under 2012 har vi
lyckats fa visst genomslag for denna syn bade pa
Regeringskansliet, hos myndigheter och i vissa
verksamheter. Detta ska vi omvandla till span-
nande gransoverskridande projekt i samarbete
med partners och forskarnatverk.

Tillsammans skapar vi nya varden i vard och
omsorg!

Hans Winberg,
Generalsekreterare, Leading Health Care

Ledningssystem
(verksamhetsniva)

Innovation &
utveckling



Britaskt intresse for svenska losningar

LHC i rundabordssamtal med brittiska socialutskottet om sammanhdllen védrd och omsorg

Liksom i Sverige lider brittisk vard
och omsorg av fragmentisering.
Svarigheterna att halla samman in-
satser fran flera olika huvudman dr
stora. Svenska experter, bland andra
LHC:s Anna Krohwinkel Karlsson,
diskuterade gemensamma problem
och losmingar nar det brittiska soci-
alutskottet besokte Stockholm.

Sammanhallen vird och omsorg ar ett av de
viktigaste omradena for House of Commons
Health Committee, socialutskottet i det brittiska
parlamentet. Problemen ar i mycket liknande
dem som finns i Sverige. Olika huvudman och
vardgivare har svart att samarbeta kring patien-
ter och brukare.

Flera likheter

For att diskutera problematiken bjod det brittis-
ka socialutskottet in till ett mote pa den brittiska
ambassaden i Stockholm den 21 november.
Tolv ledamoéter fran socialutskottet motte fyra
svenska sakkunniga. Fran svensk sida medver-
kade — féorutom Anna Krohwinkel Karlsson —
Lennarth Johansson pa Aging Research Center
vid Karolinska Institutet och pa Socialstyrelsen,
Lars Pettersson som ar generalsekreterare pa
Famna och Mats Thorslund, professor vid Karo-
linska Institutet.

Syftet med resan till Sverige var att traffa ut-
valda personer som kunde bidra med idéer och
lardomar fran det svenska systemet. Eventuellt
kan idéerna komma till anvindning i Storbri-
tannien.

— Naturligtvis finns det stora skillnader
mellan det brittiska systemet och det svenska.
Men beskrivningen av svarigheterna att halla

samman insatser som borde omfatta bade vard
och omsorg visade pa flera likheter, siger Anna
Krohwinkel Karlsson.

LHC har sammanstallt och analyserat mycket
kunskap och erfarenheter i det uppdrag man
har fran regeringens dldresamordnare.

— Vii Sverige sneglar ofta mot Storbritannien
for att hamta idéer kring organisering av offent-
lig sektor, sa det ar extra roligt om de ocksa kan
lara sig ndgonting av oss!

Tiohundra diskuterades

Diskussionen med britterna rorde bland an-
nat hur en gemensam bestallarfunktion kan
utformas. Anna Krohwinkel Karlsson kunde
beritta om Tiohundra-projektet i Norrtilje som
ar ett fullskaleférsok med gemensam bestallar-
funktion. Forsoket har varit lyckosamt i manga
avseenden, men har ocksa brottats med motstri-
diga mal, inte minst pa grund av den nationella
vardvalsreformen.

Ett annat amne for diskussionen var utform-
ningen av ersattningssystem.

— Det galler att hitta en styrning som hjalper
den enskilda patienten. Men det dr svart att
forandra stora system over hela landet, vi har
ju det kommunala sjalvstyret att ta hansyn till.
Eventuellt skulle vi i Sverige kunna gora ett for-
sok i ett enskilt landsting, med de kommuner
som finns dar.

Anna Krohwinkel Karlsson pekar ocksa pa
behovet av lokal variation pa grund av skillna-
der i befolknings- och utférarsammansattning
mellan regioner.

Skarpa formuleringar

Utskottet har haft liknande diskussioner och
utfragningar, i samma dmne, pa hemmaplan.
I somras fick representanter fran The King’s
Fund, London School of Economics and
Political Science, Saga Group och Nuffield

Brittuska slutsatser

Hapr publicerar vi nagra smakprov ur den brittiska rapporten om integrerad vdrd och omsorg. Dess engelska
titel ar "House of Commons Health Commuttee, Social Care, Fourteenth Report of Session 2010—12, Conclusions

and recommendations”.

e "The conclusion we draw [...] is that at-
tempts to draw a distinction between these
services [health care] and social care will fail
because such distinctions are artificial and un-
helpful, and because they directly contradict
the policy objective.”

e "If that [integration] is the objective - and
the Committee found that it is an objective
shared between users, staff and policy makers
- it seems perverse to attempt to build integra-
ted service delivery on a fragmented commis-
sioning system.”

¢ ’In the Committee’s view the key is that

real progress towards integrated care must
begin with a clear commitment to create a fully
integrated approach to commissioning. The
precise model will depend on local circumstan-
ces. Integration could take place around a local
authority or a clinical commissioning group.”

¢ "The Committee is struck that despite

repeated attempts to “bridge” the gap between
the NHS and social care, that, aside from a few
notable exceptions, little by way of integration
has been achieved over this 40 year period.”

¢ "The evidence presented to us leads us to
the conclusion that when commissioning re-
sponsibilities are divided between different bo-
dies, the effect is to undermine the ability of
the system to deliver truly integrated services.
Each commissioner is inevitably subject to dif-
ferent pressures and priorities, with the result
that it becomes impossible to focus on the key
objective, which must be to integrate services
around the individual.”

* "The new outcomes frameworks for the
NHS, public health and social care systems
are crucial as they will become the primary
means through which the Government will
establish whether services are delivering bet-
ter outcomes for the public. In the context of
integrated service provision and integrated

Trust ge sin bild av bristen pa samordning i
brittisk vard och omsorg.

Tidigare har utskottet skrivit en rapport med
slutsatser och rekommendationer. Den fore-
sprakar bland annat en gemensam bestallar-
funktion och en gemensam budget for vard-
och omsorgstjanster for aldre med sammansatta
behov. I kommitténs uppdrag ligger ocksa att
syna effektiviteten i systemet.

Rapportens formuleringar ar obénhorliga
nar man beskriver dagens situation. Kommittén
konkluderar att mycket litet har gjorts for att
overbrygga gapet mellan sjukvard och omsorg.
Besvikelsen 6ver hur sakta det gar, trots att en
rad regeringar sagt sig vilja 6verbrygga klyf-
torna, ir tydlig. Hir ar tva exempel:

* "Konsekvenserna av fragmentisering drabbar fram-
for allt manga dildre, personer med funktionshinder
och kroniskt sjuka som ofta behover ha kontakt med
en ldng rad instanser i vdrd och omsorg. Fragmentise-
ringen dr enligt kommittén ett resultat av att finansie-
ringen dr splittrad pa flera olika huvudmdn.”

* Vi har inget sammanhdllet system — inte heller en
sammanhdllen lagstifining, utan mycket har byggts
upp under en lang tid med politiska kompromisser.”

commissioning, the degree of alignment
between these frameworks looks disappoin-
ting. We are particularly concerned that the
Government merely “hopes” that national
alignment “will cascade down to local level”.
It follows from the recommendations of this
report that the Committee recommends that
the Government move quickly to adopt a
single outcomes framework for health and
social care for elderly people and that it
will abandon the attempt to create artificial
distinctions between health, social care and
social housing.”

* “The Committee supports the need for
reform of the law governing social care, but is
clear that this cannot take place in isolation
from the law governing health, housing and
welfare services. It believes that a new, integra-
ted legal framework is required which sup-
ports integration of care around the needs of
the individual, with a focus on driving forward
quality and improving outcomes.”
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Det ar halvtid for regeringens dldresamordnare, Fva Nilsson Bagenholm. Tva dr har gatt och tva dr dterstar av
hennes uppdrag att forbattra vdarden for de dldre och mest sjuka i Sverige.
— Vi har kommit en bra bit pd vag och redan uppndit en del av de forandringar vi vill dstadkomma, summerar hon.

Till sin hjalp i arbetet har hon drygt fyra miljarder
kronor att dela ut till dem som goér férandringar
och forbattringar. 2012 dr forsta aret som riktigt
stora pengar delas ut. Hur stor summa som satsas
pa varje delomrdde bestims i forhandlingar med
SKL i december varje ar och pengarna delas ut
beroende pa vilka resultat som uppnas. Sa att
komma igang snabbt kan 16na sig. 2012 ars resul-
tat har nu sammanstallts av SKL.

— Pengar utgar bara till dem som deltar i
forbattringsarbetet och alla resultat granskas av
Socialstyrelsen innan pengar delas ut.

Hon berittar ocksa att SKL har ett viktigt
uppdrag att kvalitetssikra valfarden, dar man inte
bara granskar resultaten utan ocksa tittar pa hur
uppdragen liggs ut och att det finns en méangfald
utforare.

En stor del av arbetstiden som aldresamord-
nare laggs pa att resa runt i landet och beritta
om uppdraget, ge goda rad och prata om goda
exempel. Vecka 46 ar inget undantag — da aker
Eva Nilsson Bagenholm till Gotland, Falkenberg
och Vasteras. Det hiar menar hon sitter guldkant
pa uppdraget som dldresamordnare.

Ser mycket positivt

— Det ar valdigt roligt att komma ut och méta alla
dessa fantastiska méanniskor. I det har uppdraget
ar min ingang i sjukvarden en annan an ndr jag
var facklig ordférande for Sveriges lakare. Nu
kan jag se hur mycket positivt och bra som sker i
svensk sjukvard varje dag, konstaterar hon.

Med pa resan till Falkenberg dr Gert Knutsson,
amnesrad pa socialdepartementet. Han ansvarar
for en stor del av de férhandlingar som sker och
avtal som skrivs under samordningsprocessen.

—Jag har néstan alltid nagon fran departemen-
tet med mig, ibland ar det en tjansteman och
ibland en minister, och oftast dven nagon fran
SKL, berittar Eva Nilsson Bagenholm.

Dagens resmal ar Hotell Strandbaden i Fal-
kenberg dar Region Halland haller konferens pa
temat "Sammanhallen vard och omsorg for aldre
i Halland”. Konferensen vander sig till politiker
och tjanstemén i kommunerna, i regionen och till
intresseorganisationer.

Har finns ocksa en av Eva Nilsson Bagenholms
kurskamrater fran underskoterskeutbildningen i
Kungsbacka. Att ha arbetat som bade undersko-
terska, sjukskoterska och likare ger Eva Nilsson
Bégenholm en unik inblick i sjukviarden och ar ett
viktigt stod i arbetet som dldresamordnare.

Inriktar sig pa malen

Pa taget fran Stockholm ned till Falkenberg berit-
tar hon att uppdraget inte handlar om att leda en
statlig utredning dar en slutprodukt ska presen-
teras.

— Mitt uppdrag ér att under fyra ar férbattra
varden for de mest sjuka dldre genom att forstarka
incitamenten och forbattra forutsattningarna for
att samordna arbetet i kommuner och landsting.
Men hur de gor detta lagger sig staten inte i. Alla
jobbar efter sina férutsattningar. Men det vi lagger
oss i, ar att de uppnar malen, sager hon.

Det 6vergripande malet ar att “aldre ska aldras
i trygghet och sjalvbestimmande med tillgang till
god vard och omsorg”. For att uppna detta har
staten inriktat arbetet pa fem fokusomraden:

e Vird i livets slutskede

* Preventivt arbetssdtt

* God demensvaird

® Ldikemedelbehandling

o Sammanhdllen vdrd och omsorg.

Att man valt just dessa omraden beror naturligtvis
pa att de ar angelagna, men ocksa pa att det gar
att mita och visa resultat inom dessa omraden.

— Om man inte kan visa vad man gor, ar det
svart att visa att man gor det pa ratt stt, saiger Eva
Nilsson Bagenholm.

Svart att folja upp

Hon pekar pa svarigheten att folja upp angeligna
forandringar. Hon ndimner omraden som rehabi-
litering och det sociala innehallet i dldrevarden
som man hade velat fokusera pa, men dar man
stoppats pa grund av svarigheter att folja upp re-
sultaten. Nér det géller vard i livets slutskede har
regeringen som mal att 70 procent av alla aldre

som dor, ska finnas med i Svenska Palliativregist-
ret. Har dr malet tickningsgrad. En matpunkt
inom det har omradet dr hur manga brytpunkts-
samtal som lakare uppnar, det vill siga dar de
berittar for patienten att det handlar om vard i
livets slutskede.

— Brytpunktssamtal ar oerhort centrala for att
man ska kunna bedriva vard i livets slutskede och
i ar har 30 kommuner uppnatt malet bade vad det
galler tickningsgrad och brytpunktssamtal, berat-
tar Eva.

Senior Alert dr ett kvalitetsregister som anvands
i det forebyggande arbetet. Dar kan dldrevarden
gora riskbedémningar for varje individ och notera
forebyggande atgarder. Har kan man se att en av
de vanligaste orsakerna till skador bland aldre ar
fallolyckor, ndgot som enligt MSB (Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap) kostar samhal-
let 11 miljarder kronor per ar.

Ekonomisk styrning over granser

Att hitta ekonomiska styrsystem som haller ihop
vard och omsorg ar ett av malen med uppdraget.
— Har kan vi troligen inte fa samma snabba
resultat som inom en del av de andra omradena.

Men det ér ett viktigt arbete dar vi forst pa lang
sikt, langt efter att mitt arbete ar avslutat, kan se
om vi uppndr de effekter vi efterstravar, sager Eva
Nilsson Bagenholm.

Att arbetet under de har fyra aren ska ge
bestaende effekt menar hon att valet av arbetsme-
tod borgar for. Med resultatbaserade mal finns
en inbyggd kvalitetssdkring som garanterar att de
forandringar som genomfors haller i sig ocksa nar
uppdraget som dldresamordnare ar slutfort.

Pengar ar ett starkt styrmedel

— Pengar ar ett kraftfullt styrmedel och ingen

far nagra utan att delta och foérdndra sitt arbets-
satt. I och med att det ar verksamheterna sjilva
som kommer fram till vilka férandringar de vill
genomfora, och sjalva genomfoéra dem som en in-
tegrerad del av den ordinarie verksamheten, blir
det svart att behdlla eller aterga till gamla forald-
rade rutiner, siger Eva Nilsson Bagenholm.
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Nagra slutsatser fran LHC

I uppdraget fran regeringen har Leading Health Care granskat styrning och ledning av vard och omsorg,
sarskilt mojligheterna att skapa en sammanhdllen vard och omsorg for de dldre. Regeringen satsar under fyra dr
4,3 maljarder kronor for att forbéttra omhdndertagandet av de mest sjuka daldre. Bakgrunden ar att de daldre blir
allt fler i Sverige. Idag dr 1,7 miljoner personer dver 65 ar. Om 20 ar dr den gruppen omkring 2,3 miljoner
Ingen annan dldersgrupp okar lika mycket.

Detta ar LHC:s slutsatser sa hdr langt i projektet:

Vard och omsorg maste bli mer sammanhallen

For att na mer samverkan maste principerna
for styrning av vard och omsorg revideras

Det kravs en styrning som premierar
patientens vig genom systemet —

inte att varje liten enhet maximerar sin
verksamhet

For att varden ska bli mer sammanhallen
kravs ocksa ekonomiska ncitament som ar
gransoverskridande och belonar effektiva
vagar langs hela vardkedjan

Allt for detaljerade ersittningssystem ar
svarforenliga med en patient-
och brukarcentrerad vard och omsorg
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Internationella utblickar pa vard ¢&” omsorg av aldre

Internationellt finns det olika forsok atl utforma modeller for ersattning som Jfangar in en hel kedja av vard-
och omsorgsinsalser. Den 11 oktober bjod LHC in till eit seminarium inom ramen for uppdraget om ersdtl-
ningssystem for en sammanhdllen vérd och omsorg om dldre. Amnet var vad goda exempel fran utlandet kan
bidra med nar det galler att utveckla den svenska varden och omsorgen.

Eva Hagbjer, forskare vid sektionen for redovis-
ning och finansiering vid Handelshogskolan i
Stockholm, presenterade en studie av interna-
tionella féregangare nér det giller sammanhal-
len vard och omsorg om éldre. Eva Hagbjer har
gjort studien pa uppdrag av LHC.

I rapporten jamfors modeller fran sex olika
lander, med speciellt fokus pa hur ersittningen
fran bestallare till utférare inom respektive
system ar utformad.

- Liksom i Sverige baseras de flesta system
pa en mix av olika fasta och rorliga ersétt-
ningar. I kombination med detta anvands olika
angreppssatt for att utforma ersattning pa ett
mer aggregerat satt, det vill siga betala for
med an ett vardomrade/en typ av behov
i taget, berittade Eva Hagbjer.

Ofta, men inte alltid, kombineras detta med en
integrering av vard- och omsorgsproduktionen
inom samma organisation.

Ovanliga i Sverige

- Sammanhallna uppdragsbeskrivningar och
ersittningsmodeller som innefattar bade vard
och omsorg, eller som spanner 6ver bade 6p-
pen och sluten vard, har hittills varit ovanliga i
Sverige och utgor darmed en utvecklingspoten-
tial som ar vard att utforska vidare.

- Internationell erfarenhet visar att detta gar
att kombinera med valfrihet givet att brukarun-
derlaget ar tillrackligt, menade Eva som darmed
aven oppnade for en diskussion om vardvalets
for- och nackdelar for aldre individer.

Darefter talade Teun Zuident-Jerak, forskare vid

Institute of Health Policy and Management vid
Erasmus University Rotterdam, om sina studier
av den hollandska aldrevardsmodellen och
reforminitiativinom denna. Han har sarskilt
intresserat sig for interaktionen mellan policy-
mal och implementering, och hur styrningen
bor utformas for att frimja langsiktigt hallbara
forbattringar.

Inte utrymme for goda exempel

- Ofta finns det olika vagar for att uppna ett och
samma mal, men styrningen — och framfor allt
uppfoéljningen — av forandringsprocesser ger
inte alltid utrymme for en mangfald av goda
exempel att synliggoras och spridas, menade
Teun Zuident]Jerak.
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Exempel for

I LHC-rapporten om internationella utblickar pa sammanhdllen vdrd och omsorg av dldre gors foljande obser-
vationer utifran olika modeller varlden runt.

Strivan att skapa en mer sammanhallen vard
och omsorg om dldre har sysselsatt inte bara
svenska politiker utan daven myndigheter och
organisationer i stora delar av varlden. Syste-
men som LHC har tittat nirmare pa ér:

Kaiser Permanente, USA: Elt regionalt samord-
nat sjukvdrdssystem som finns tillgingligt i tio
delstater. Systemet erbjuder en fullstindig véird-
integrering i varje region utifrdn ett gemensamt
sjukforsékringssystem. KP riktar sig till alla
daldersgrupper, men har ett sérskilt fokus pa
patienter med kroniska problem.

PACE (Programme for All-inclusive Care for the
Elderly), USA: System inom den statliga sjukfor-
sakringen Medicare ddr sjukvdrd och social
omsorg samordnas inom ramen for dagudrds-
kliniker. Mdlgruppen dr skora personer 6ver 55 dar

som behover vdrd av den omfattning som vanligt-
vis ges pa ett scrskilt boende.

PRISMA (Program of Research to Integrate the Ser-
vices for the Maintenence of Autonomy), Kanada:
Ett samordningssystem riktat till boende i delstaten
Québec, med syftet att koordinera det lokala ndtver-
ket av vardleverantorer for att underldtta for dldre
att bo kvar i det egna hemmet.

PGB (PersoonsGebonden Budget), Nederlinderna:
Ett nationellt samordningssystem pd individnivd.
Den personliga vardbudgeten delegerar koordine-
ringen till den enskilde brukaren, och fungerar
som ett frivilligt alternativ till den traditionella
inkdpsfunktionen for personer i behov av vard och
omsorg.

System for Integrated Care, Singapore: Ett natio-

att lara av

nellt koordineringssystem for vdrd och omsorg med
sdrskilt fokus pa dldre medborgare med flera kro-
niska sjukdomar. Samordningen administreras av
en sdarskild myndighet och har fokus bland annat
pd integrerade bedomningar av vdrd- och omsorgs-
behov och ett gemensamt dokumentationssystem.

Hog grad av ekonomisk
aggregering

De sex fallen representerar ett urval av olika
samordningsmetoder pa olika nivaer och av
olika intensitet. En gemensam ndmnare ar att
det finns en hog grad av aggregering i ersitt-
ningsmodellerna, dar en samlad ersattning

per brukare bekostar bade vard och omsorg.
Detta kombineras i flera fall med en gemensam
bestéllar- och/eller utférarorganisation.
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Under 2012 utvidgades Lleading Health Cares
verksamhet kraftigt. Tankesmedjan arrangerade
fler seminarier och gav ut fler rapporter én nagot
&r fidigare. Har nedan dterfinner du eft axplock
av evenemangen under dret.

For IHC ér det en viktig uppgift att &terkoppla
alla forskningsprojekt till partners och uppdrags-
givare — fér att sprida erfarenheter och kunskaper
och fér aff i fortsatta diskussioner generera mer
kunskap. | takt med aft antalet projekt och antalet
rapporter vixte, blev konferensdelen allt stérre.

18 januari

Konferens Johnson & Johnson Nordic, Uppsala
Hans Winberg talade om frender i vardeskapan-
de inom nordiska hélsovardssystem vid partnern
Johnson & Johnsons stora samling fér personalen i
de nordiska lénderna.

29 februari

Séllsynta dagen med Séllsynta diagnoser
HC:s Hans Winberg modererade "Séllsynta
dagen”, en dag som firas varlden ver pd
skoftdagen — den mest “scillsynta” av alla dagar.
Eventet “Sallsynt central” tog plats p& Stockholms
centralstation, och parallellt med det anordnade
brukarorganisationen Séllsynta diagnoser, som
ingdr i LHC:s parternditverk, Gven en konferens.

29 februari

”Aldrande 2012 i Uppsala

HC delfog vid AIMday® som ar eft event
anordnat av Uppsala universitet. Syfet med den
hér dagen ar att utgdra en Iénk mellan praktiker
nas behov och forskamas kunskap och temat var
"Aldrande 2012". LHC:s forskningsledare Anna
Krohwinkel Karlsson deltog akiivt i seminarier dar
forskare och vérdprofessionella diskuterade olika
aktuella frégor kring bland annat &ldreomsorgens
styrning, ledning och organisering.

22 mars

Seminarium om

"Pa véig mot en vardefull styrning”

80 personer deliog nér LHC:s nya rapport, “Pé&
vég mot en véardefull styming”, presenterades pd
Piperska Muren. Anna Krohwinkel Karlsson och
Hans Winberg fréin LHC presenterade rapporten,
som sedan kommenterades av Eva Nilsson Bé-
genholm, dldresamordnare, och Anders Ekholm,
analyschef, frén socialdepartementet.

16 april

Hearing pé socialdepartementet

LHC delfog p& en hearing som socialdepartemen-

tet bjod in fill. Amnet var LHC:s rapport: “Pa vég
mot en vardefull styming”. IHC presenterade bo-
ken och dess kapitel. Férfatiamna fill varje kapitel
var nérvarande p& hearingen.

18 april

Vitaliskonferens om e-hélsa

Hans Winberg framfradde pa Vitalis arliga
konferens p& Svenska Méssan i Géteborg. Han
férelcste p& temat "Detta borde vé&rddebatten
handla om: Eit véardeskapande sekiorsperspektiv
pd ehdlsa”.
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— aret da allt hande

10 maj
LHC, Fores och Entreprendrskapsforum bildar
Uppdrag Vélfard (se dven sid 12-13)

[HC anordnade tillsammans med tankesmedjorna

Fores och Entreprendrskapsforum ett uppstartssemi-

narium fér det gemensamma projektet "Uppdrag
Vélfard”. Tankesmedjorna ska fillsammans initiera,
genomféra och sprida resultaten av eft forsknings-
program kring frégor om hur vi ska utféra, orge-
nisera, styra, och utvérdera framtidens vélférds-
ficinster. Seminariet avslutades med debatt mellan
Mikael Damberg (S) och Anna Kinberg Batra
[M]. | panelen fanns Thomas Berglund (Capio),
Hans Bergstrém (Engelska skolan), Anders Morin
(Svenskt Néringsliv) och Metta Fielkner (Laramnas

Riksforbund).

2-6 juli

LHC pa fem viktiga evenemang i Almedalen
(se Gven sid 4-7)

[HC arrangerade fre seminarier i Aimedalen
och deltog akiivt i yiterligare tv&. Seminarierna
rérde aldreomsorg i relation fill pengar och ny
teknologi, Uppdrag Valférd, innovationer samt
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

30 augusti

Risk att myndigheterna blir fler istéllet for férre
(se Gven sid 15)

P& parinermétet den 30 augusti blev diskussionen
om vé&rd- och omsorgsmyndighefernas funktion
och organisation livlig. Synen pd statens framtida
roll inom hdlso- och sjukvérden var olika mellan
debaitdeliagarna. Deltog gjorde bland annat
Landshévding Stefan Carlsson, som utreft myndig-
hetsstrukturen.

27 september

SKL-seminarium om ersattningssystem i
primdrvarden

"V&rdvalssystem i primarvérd - aft styra med hiclp
av ekonomiska incitament” var den fullsténdiga
rubriken p& seminarief. Det baserades pd en
rapport som Anders Anell, Lunds universitet, sam-
manstéllt p& uppdrag av SKL om hur primarvér-
den styrs med hidlp av ufformning av uppdrag,
erséfiningsprinciper och kosinadsansvar. Anna
Krohwinkel Karlsson frén LHC var inbjuden fér aff
beskriva kunskapsléget och fér att kommentera
rapporten med utgangspunkt fran LHC:s eget
arbefe med ersdiiningssystem.

1-2 oktober

LHC besokte finska Vardfsretagarna

Finska motsvarigheten fill Vardféretagarna, TPL,

héll sin érliga hostkonferens 1-2 oktober 2012 i
Helsingfors. Ett fema var stéliningen fér privatdriven
vérd i det finska samhdllet. Hans Winberg var
inbjuden fér att tala om det svenska exemplet i
allmaénhet och utvecklingen i Stockholm i synnerhet.

11 oktober

Internationellt seminarium om sammanhéllen
vard (se Gven sid 21)

LHC bjsd in fill eft seminarium inom ramen fér
uppdraget om ersdittningssystem fér en samman-
héllen vard och omsorg om dldre. Seminariet gav
et antal internationella utblickar och en diskussion
kring vad dessa kan bidra med fér aft utveckla
den svenska vérden och omsorgen. Eva Hagr-
bier, forskare vid sektionen fér redovisning och

finansiering vid Handelshégskolan i Stockholm,
presenterade en LHC-rapport om internationella
foregangare nér det gdller integrerad vérd och
omsorg. Aldresamordnaren Eva Nilsson Bagen-
holm och Teun ZuidentJerak, forskare vid Institute
of Health Policy and Management vid Erasmus
University Rotterdam, delfog ocksé.

21 november

Infernationellt rundabordssamtal om samman-
hallen vérd och omsorg (se éven sidan 17)

HC deltog vid eft rundabordssamtal anordnat av
brittiska socialutskottet, House of Commons Health
Committee. Utskottet féresprékar bland annat en
gemensam besfdllarfunkfion och en gemensam
budget fér vard- och omsorgstiénster fér éldre
med sammansatta behov. Syftet med resan fill
Sverige var att tréiffa utvalda personer som kunde
bidra med idéer och lardomar fréin det svenska
sysfemet.

Forutom de tolv brittiska medlemmarna i kom-
miftén, deltog LHC:s Anna Krohwinkel Karlsson,
Mats Thorslund, professor vid Karolinska Institutet,
Lars Pettersson, generalsekreferare Famna, och
Lennarth Johansson, Aging Research Center,
Karolinska Institutet/ Stockholms universitet.

25 november

Permobil utses fill “Arets Medtech-fretag”

(se Gven sid 14)

Det érliga priset "Arets Medtechdéretag” delades
ut av Hans Winberg pd leading Health Care
och Ulrika Berglund, chefredakiér p& MedTech
Magazine. Vid fillsiéliningen deliog eft hundratal
medtechféretag. Priset for 2012 gick fill Permobil
AB frén Timrd.

29 november

Att modellera varden med ekonomi

- vart leder def?

Och vill vi egentligen dite Det var de inledande
frégorna vid LHC:s symposium p& Medicinska
riksstéimman i Alvsjo.

Budgeten har en dllifér stor roll i dagens vérd-
diskussion. Om vi gér borfom detta - vad ser vi
d&2 LHC bjsd, tillsammans med Lakaresallskapet,
p& en exposé dver nya sdit aft tanka kring en mer
vardeskapande vard. Hur ska verksamheter kunna
utvecklas nér s& manga vill styra®

Medverkande var Eva Fernvall, varumérkes-
direkior Apoteket AB, Peter Friberg, ordférande
SLS, ClaesFredrik Helgesson, professor Link&-
pings Universitet, Mona Heurgren, enhetschef
Socialstyrelsen, och Pér Ahlstrém, professor
Handelshégskolan i Stockholm.

6 december

Frén sjukvard till hélsofrémjande vérd och
omsorg

[HC arrangerade fillsammans med legitimerade
Sjukgymnasters Riksférbund och svenska nétverket
fér HéilsoFramjande Sjukvérd ett seminarium dar
boken "Halsoframjande méten: Fran barnhélso-
vard till pallivativ vérd” av redakiérerna Anna
Hertting och Margareta Kristensson. Tvé med-
forfattare, Mats Lekander och Jérgen Herlofson,
medverkade ocksd. Karin Fernler frén Handels-
hégskolan i Stockholm reflekterade och Hans
Winberg, IHC ledde def mycket valbesékia métet
p& Svenska Lakaresdllskapet.



— det hander annu mer

Seminarier ¢ sammankomster

Pd www.leadinghealthcare.se hittar du vart aktuella kalendarium. Under 2013 kommer vi, forutom de fyra
partnermoten som redan dr inplanerade, att arrangera en serie frukostmoten kring dagsaktuella dmnen,

starta fokusgrupper kring ekonomistyrning och andra teman, samt halla ett stort antal seminarier dar vdra
rapporter presenteras och diskuteras. Anmdal dig till info@leadinghealthcare.se om du vill hdlla dig wppdate-

rad om vara aktiviteter!

ERSATTNINGSSYSTEM

Leading Health Care gér under 2011-2013 ett
arbete med att utarbeta ersiattningsmodeller
for en sammanhallen vard och omsorg om
aldre med fokus pa patientcentrering och
sammanhallna vard- och omsorgssystem. LHC
skall ta fram och sprida principer fér ekono-
misk styrning som kan fungera som stod for
saval statens som kommuners och landstings
fortsatta arbete med att vidareutveckla ersatt-
ningssystem som stodjer en 6kad samverkan
mellan vardgrannar. Uppdragsgivare ar Soci-
aldepartementet.

LEDNINGSSYSTEM

Leading Health Care genomfdr pd uppdrag
av Socialstyrelsen ett projekt for att klarldgga
laget kring styrning av vard med koppling till
foreskrifter och allminna rad pa omradet.

UPPDRAG VALFARD

Tankesmedjorna Entreprenérskapsforum,
Fores och Leading Health Care kommer
tillsammans genomféra och sprida resultaten

CUPS

av ett forskningsprogram kring fragor om hur
vi ska utfora, organisera, styra, och utvardera
framtidens valfardstjanster.

EFFEKTIVITET OCH PRODUKTIVITET | VARDEN
LHC inleder ett projekt som ska ge forslag pa
matt och mal som kan anvindas for att mita
produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjuk-
varden, samt testa dessa pd ett antal faktiska
verksamheter inom Stockholms lans landsting.

INNOVATION

Innovationskraften inom den for Sverige sa
viktiga Life science-sektorn behover stirkas.
Leading Health Care driver fragan att en pro-
cent av de medel som satsas pa forskning och
utveckling anviands till projekt dgnade at att

i grunden forsta savil forskningsprocesserna
som forutsattningarna for att fullt ut anamma
nya produkter, idéer och arbetsmetoder.

FRAMTIDENS SJUKVARD —
INDIVIDUALISERAD VARD

LHC arbetar genom ett fokus pa sillsynta di-

agnoser med fragor som ror individualiserad
vard, och nya logiker kring kunskap, lakeme-
del och vardorganisation. LHC deltar i ett
trearigt projekt tillsammans med Riksférbun-
det Sallsynta diagnoser, och har dven bidragit
med underlag for framtagning av en nationell
strategi pa omradet.

REHABILITERING

LHC har ansokt tillsammans med Reumati-
kerforbundet och Legitimerade Sjukgymnas-
ters Riksforbund om 7 600 000 kronor fran
Allmanna arvsfonden for ett trearigt projekt
for att forbattra rehabilitering fér manniskor
med funktionsnedsattning. "Pa vig mot en
sammanhallen och hilsofrimjande rehabilite-
ring” ar namnet pa projektet.

INTERNATIONELLT

LHC initierar en jamférelse mellan Inter-
mountain Health och St Gérans sjukhus vad
galler flédesarbete och Lean.
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Fy\ er 20 Aar

Vi arrangerar ett heldagssymposium den 16 maj
for framtidens vard. Valkommen!

For snart 20 &r sedan anlande den férsta kullen av ledare i sjukvarden till Chefsutveck-
lingsprogrammet fér sjukvarden, idag mer kéant som CUPS.

Med 20 &r av utveckling inom halso- och sjukvérden i ryggen vill vi blicka framat mot
nastkommande 20 &r. Aren nar informationsteknologin slér igenom pa allvar. Nér den
personcentrerade varden ritar om vardflodena och hojer patientsakerheten. Nar utveck-
ling och innovation fér stére och snabbare genomslag genom batire uppfdlining och
kunskap. Nar vi organiserar vérden for att méta demografiska och tekniska utmaningar.
Mét ledama i hélso- och sjukvérden i dialog med forskare, patienfer och medarbetare.

Mer information kommer att finnas p& www.leadinghealthcare.se

IFL EXECUTIVE EDUCATION

Arrangeras av IFL vid Handelshdgskolan i Stockholm och Stiftelsen leading Health Care

Leading Healtl{Ca
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Det akademiska natverke
garanterar bade bredd och dyup

LHC arbetar med ett natverk av forskare inom olika discipliner. LHC grundades av IFL vid Handelshogskolan
och har dédrmed en naturlig koppling till Handelshogskolans forskning, men involverar numera forskare fran

manga olika ldrosdten.

LHC har kontinuerliga diskussioner med
ledande forskningsinstitutioner och knyter
fortlopande personer fran akademiska institu-
tioner till sig genom projekt och fokusgrupper.
Forskarna i Leading Health Cares natverk
representerar en stor bredd i infallsvinklar pa
halso- och sjukvarden — fran makro- till mikro-
perspektiv, fran organisering av produktion till
styrning med kunskap, fran ledning i grupp till
interorganisatorisk styrning och ledning.
Forskaren har alltid en akademisk hemvist
utanfér LHC, men ar anknuten till LHC genom
deltagande i seminarier, bidrag till skrifter,
deltagande i projekt och genom att medverka
i den standigt pagaende diskussionen som
bedrivs pa omradet. Presumtiva LHC-forskare
foreslas av LHC:s ledning och kan pa sa vis bli
delaktiga i natverket och delta i alla aktiviteter.

Anders Anell, Adj. professor
Lunds Universitet, Ekonomihdégskolan,
Institutet for Ekonomisk Forskning

Mattias Axelsson, ekonomie doktor
Handelshogskolan i Stockholm,
Innovation och Operations Management

Boel Berner, professor
Linkopings universitet,
Tema Teknik och social féorandring

Maria Blomgren, docent
Uppsala Universitet,
Foretagsekonomiska Institutionen

Amnna Brattstrom, doktorand
Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen for féretagande och ledning

Johan Calltorp, professor
Nordiska Hogskolan fér Folkhélsovetenskap,
Goteborg

Mandar Dabhilkar, docent
Stockholms universitet,
Foretagsekonomiska institutionen

Elof Dimends, professor
Goteborgs universitet,
Institutionen for tillimpad IT

Mats Engwall, professor
Kungliga Tekniska hogskolan,
Industriell Ekonomi och Organisation

Ulf Essler, ekonomie doktor
Handelshogskolan i Stockholm,
Centrum for informations- och
kommunikationsforskning (CIC)

Karin Fernler, ekonomie doktor

Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen for féretagande och ledning
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Ulf Gerdtham, professor
Lunds Universitet,
Nationalekonomiska Institutionen

Eva Hagbjer, doktorand
Handelshogskolan i Stockholm,

Institutionen foér redovisning och finansiering

Claes-Fredrik Helgesson, professor
Linképings universitet,
Tema Teknik och social férandring

Magnus Johannesson, professor, chef CHE
Handelshogskolan i Stockholm,
Centrum for halsoekonomi

Linus Johansson Krafve, doktorand
Linképing Universitet,
Tema Teknik och social férandring

Hans Kjellberg, docent

Handelshogskolan i Stockholm,
Marknadsforing, distributionsekonomi och
industriell dynamik

Kalle Kraus, ekonomie doktor
Handelshogskolan i Stockholm,
Redovisning och finansiering

Anna Krohwinkel Karlsson, ekonomie doktor
Leading Health Care, forskningsledare

Niklas Kdllberg, doktorand
Handelshogskolan i Stockholm,
Information Management

Fredric Landquist, doktorand
Goteborgs universitet,
Institutionen for tilldimpad IT

Ida Larsson, doktorand
Uppsala Universitet,
Foretagsekonomiska Institutionen

Francis Lee, filosofie doktor
Linkoépings universitet,
Tema Teknik och social férandring

Charlotta Levay, ekonomie doktor
Lunds Universitet,
Foretagsekonomiska Institutionen

Lars-Ake Levin, docent

Linképings universitet,

Centrum for utvardering av medicinsk
teknologi

Johnny Lind, professor; chef
Handelshogskolan i Stockholm,
Redovisning och finansiering

Ulf Lockowandst, docent, overlikare
Karolinska Universitetssjukhuset

Magnus Mdhring, docent
Handelshogskolan i Stockholm,
Information Management

Anders Persson, professor

Linképings universitet,

Center for Medical Image Science and
Visualization (CMIV), IMH/ Radiology

Anders Richtnér, ekonomie doktor
Handelshogskolan i Stockholm,
Innovation och Operations Management

Jon Rognes, ekonomie doktor

Handelshogskolan i Stockholm,

Institutionen for féretagande och ledning
Leading Health Care, bitr. generalsekreterare

Bjorn Rombach, professor; prefekt
Forvaltningshogskolan i Goteborg

Ebba Sjogren, docent
Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen fér redovisning och finansiering

Twona Sobis, docent
Goteborgs Universitet,
Forvaltningshogskolan

Lars Strannegdrd, professor; prorektor
Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen for foretagande och ledning

Anna Svarts, doktorand
Kungliga Tekniska hogskolan,
Industriell Ekonomi och Organisation

Karin Thoresson, ekonomie doktor
Linkopings universitet,
Tema Teknik och social féorandring

Mats Tyrstrup, ekonomie doktor
Handelshogskolan i Stockholm,
Center for Advanced Studies in Leadership

Hans Winberg, ek lic
Leading Health Care, generalsekreterare

Per fihblom, doktorand
Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen foér redovisning och finansiering

Piir Ahlstrom, professor; sektionschef
Handelshogskolan i Stockholm,
Institutionen for féretagande och ledning









”Bara av akademiskt

ntresse’”

@; sags ibland att nagot “bara ar av akade-

miskt intresse”. Uttrycket brukar tillgripas for
att beskriva att sakernas faktiska tillstind, pa det
aktuella omradet, ar sa ovasentliga att enbart
akademiker kan (och bor) dgna dem upp-
marksamhet. Uttrycket knyter an till en bild av
forskning som ett intensivt kunskapsbyggande
som dgnas at de mest excentriska och obskyra
av damnen. Pa sd satt anspelar uttrycket ocksa pa
tanken att forskningen och akademin atmins-
tone till en del bor vardera kunskapandet for
sin egen skull.

Forskning maste ocksa ha lite av sin egen
logik, och innefatta ett matt av lekfullhet och
frihet i utvecklingen av ny kunskap. Det gar
inte att driva forskarseminariet pa samma satt
som den partssammansatta styrelsen.

Forskarseminariet rostar exempelvis inte
om vilka uppslag som forskargruppen ska dgna
sig at. Gruppens och individens motivation
maste fa sin rorelsekraft frdn sadant som ge-
nuin nyfikenhet — och utsikten att tillsammans
med andra forskare kunna utveckla och férfina
resultat som har teoretisk h6jd och samhallelig
relevans.

De framgéngsrika projekten himtar ofta sin
kraft fran flera sadana kallor och utvecklas i
samtal med saval forskande kollegor fran nir
och fjarran som med andra relevanta parter.
Anvandbara nya begrepp, resultat och infalls-
vinklar tar ofta mycket lang tid att utveckla,
men ger ocksa kunskap med en betydande var-
aktighet. Det gor att kunskapen kan bli mycket
anvandbar for att angripa problem som inte
var aktuella nir arbetet paborjades.

Den bild av forskningen som jag tecknat
upp har giller aven den forskning rérande or-

P — langt

ganisering, styrning och ledning av halso- och
sjukvarden som utgdr grunden for Leading
Health Care som akademiskt natverk. Har
aterfinns forskare som representerar flera
olika infallsvinklar och utgangspunkter och
som ar forankrade i olika akademiska samtal.
Forskarna i natverket delar en ambition att i
sin garning ocksa vara i dialog med dem som
ar direkt involverade i hilso- och sjukvardens
utveckling. I LHC har de funnit en arena dar
de kan ingd i sadana dialoger och dessutom
traffa andra forskare med stort intresse for
hilso- och sjukvardens utveckling.

LHC far en styrka, stadga och relevans
genom sin speciella position. LHC kan brygga
over det avstand som finns mellan ett starkt
forskande akademiskt natverk, som omfattar
sina logiker, och dess partners inom hélso-
och sjukvarden, som pa motsvarande sitt
omfattar sina logiker. Jag har exempelvis med
gladje pa senare ar sett hur LHC fatt gehor
for kunskaper och erfarenheter som bottnar i
decenniegammal forskning som, da det begav
sig, ansags "bara vara av akademiskt intresse”.

Denna ibland senkomna samhallsrelevans
paminner om att forskning och praktik inte
gar i samma takt och att de férmodligen inte
heller kan gora det. Den forskning som ar
alltigenom foérankrad i det for dagen “forsta-
sidesaktuella” kommer ofta vara for sent ute
och kommer dessutom alltid att férlora sin
relevans dagen dirpa. Meningsfulla utbyten
mellan forskning och praktik férutsatter i
stillet att bada for ett 6gonblick kan stanna
upp i ett rum dar samtliga parter kianner sig
hemma. Det rummet mojliggér genuina och
vardeskapande utbyten av problem, idéer och

oo o o/
daﬂ Yyan.
kunskap. Det glader mig — bade som forskare
och samhallsintresserad medborgare — att

LHC har lyckats bli en tankesmedja med ett
sadant rum.

Claes-Fredrik Helgesson,

styrelseordforande i Leading Health Care,
professor Tema Teknik och social férandring,
Linkdpings universitet
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Mission ¢ Historik

Mission

Den akademiska tankesmedjan Leading
Health Care bidrar till férandringen av halso-
och sjukvardssystem genom att samla de
viktigaste aktérerna inom omradet, oavsett
organisationstillhérighet och intresse.

Tillsammans med vara samarbetspartners
genomfor vi seminarier, forskningsprojekt
och workshops om utmaningar och lésningar
for hilso- och sjukvarden. Detta genom ett
oppet och generdst samtalsklimat och genom
att sprida forskningsbaserad kunskap om hur
hilso- och sjukvardssystem kan utvecklas bade
pa mikro- och makroniva.

LHC ska framja forskning och kunskapsut-
veckling som ar relevant fér organisering, styr-
ning och ledning inom halso- och sjukvards-
omradet samt sprida information om detta.

Det yttersta uppdraget for Leading Health
Care ar att bidra till att patienterna far en
battre vard och omsorg.

Historik

Leading Health Care uppstod ur en vision om
motet mellan akademi och praktik. Alltfor sal-
lan mots de tva. Men nir motet sker i formen
av en djup dialog - da hander det saker!

Sommaren 2007 samlades ett antal fors-
kare pa Handelshogskolan i Stockholm for
att jamfora sina olika perspektiv och tala om
sin forskning. Initiativet kom fran IFL, vidare-
utbildningen pa Handels. Den gemensamma
utmaningen var: Hur far vi ut vara resultat sa
att de kan komma till praktisk nytta i halso-
och sjukvarden?

Vi upplevde ett glapp mellan efterfragan
pa battre ledarskap och organisering i varden
och organisationsteorins gedigna kunskap om
just detta.

Uppgiften som formulerades i borjan av
hostterminen 2007 var: Skriv en bok om det
har! Inte i forsta hand en forskningsrapport
utan en rapport om forskning.

Samtidigt pagick vidareutbildning i hélsosek-
torn, med Chefsutvecklingsprogrammet for
sjukvarden, CUPS, som det mest varaktiga
exemplet. Harifran himtades insikten om att
kunskaper endast ger virde om de finner sitt
relevanta ssammanhang. Darfoér paborjade vi
arbetet med att skapa en akademisk tanke-
smedja som samlade alla relevanta aktérer
som verkar runt en patient. En galen idé —
eller genial?

Nar tankesmedjan startade sin verksamhet
varen 2008 var vi drygt tio medlemmar fran
akademin, naringslivet och vardens olika akto-
rer, savil producenter som bestillare, leveran-
torer av lakemedel och medicinsk teknik.

Idag ar vi 28 partners och det akademiska
natverket inkluderar forskare fran atta univer-
sitet.

Sedan 2009 ar Leading Health Care en
fristaende stiftelse.
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Fler LHC-rapporter

nagorisin

LHCrapport 2012:1 Pd vig mot en vérdefull styr-
ning: Ersdttningssystem for en sammanhdllen vird
och omsorg om dildre

Leading Health Care fick i juni 2011 ett reger-
ingsuppdrag med syftet att utarbeta ersattnings-
modeller for vard och omsorg av de mest sjuka
aldre. Forsta resultatet dr antologin “Pd vag mot
en vardefull styrning - ersittningssystem for en
sammanhallen vard och omsorg om aldre”.
Redaktorer: Anna Krohwinkel Karlsson & Hans
Winberg. Rapporten kan laddas ned fran hemsi-
dan i sin helhet eller uppdelad i sju delrappor-
ter och sammanfattning.

LHCrapport 2012:2 Ledningssystem och styrning av
vdrd — forutsdtiningar och utmaningar

Stiftelsen Leading Health Care fick i borjan av
2011 i uppdrag av Socialstyrelsen att genom
forskningens glasdgon studera forutsittningar-
na for styrning med koppling till féreskrifterna
om ledningssystem for kvalitet i varden. Resul-
tatet redovisas i LHC-rapporten "Ledningssys-
tem och styrning av vard — férutsattningar och
utmaningar”. Redaktorer ar Jon Rognes och
Anna Krohwinkel Karlsson, LHC. Rapporten
gar att ladda ner fran hemsidan i sin helhet el-
ler i enskilda delrapporter:

® Lean i varden: En Gversikt Gver dagsliget i Sverige
(Rognes, Svarts).

o Ledningssystem i varden — ett ledarskapsperspektiv
(Tyrstrup).

® Kunskapsstyrning for ledning och policyarbete
(Fernler).

® Den mangfaldiga styrningen i hdlso- och
sjukvdrden (Helgesson,).

LHCrapport 2012:3 Vem vill ha rékavvinjning?
Ersattningsmodeller har stor betydelse for
vilka atgirder som genomfors i varden. Pa
initiativ fran Leading Health Cares fokusgrupp
for styrning av vard har Maria Nilsson, Linus
Johansson-Krafve och C-F Helgesson studerat
rokawinjning i Landstinget Ostergotland
(LiO) och Vistra Gotalandsregionen (VGR).
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I rapporten "Vem vill ha rékavvanjning — att
styra motivationen eller lita motivationen styra”
konstateras att skillnaderna i beteende som de
olika ersittningsmodellerna leder till inte ar

de vi kanske kan vianta. Vanor, yrkesroller och
samarbetsformer 6ver granser gor snarare att
likheterna kommer att 6vervaga. En peng pa
en atgird som ar svar att definiera innebar inte
nodvindigtvis att man uppnar 6nskade resultat.

LHCrapport 2012:4 Organisering for innovation i
sjukvdrden

I Sverige laggs arligen ca 9 miljarder av offent-
liga medel pad innovationsomradet i varden.
Den stora merparten av dessa resurser laggs pa
grundforskning och klinisk forskning. S som
strukturerna for kunskapsgenerering och finan-
siering ser ut, har innovationsarbetet alltmer
kommit att avgransas runt enskilda medicinska
specialiteter och enskilda aktorer. Glappet
mellan kunskapsfronten och de senaste tekno-
logiska landvinningarna, 4 ena sidan, och den
kliniska vardagen, 4 den andra, tycks vixa. For
att forsta varfor, kravs andra analysramar dn de
rent tekniska/medicinska som oftast anvands.
Forfattare till rapporten "Organisering for inno-
vation i sjukvirden: Si kan organisationsteori
bidra till mer utveckling” dr Anna Brattstrom,
Handelshogskolan i Stockholm. Férord av LHC.

LHCrapport 2012:5 Internationella foregingare
inom en sammanhdllen vdrd och omsorg om dldre
Eva Hagbjer, forskare vid sektionen for redovis-
ning och finansiering vid Handelshoégskolan i
Stockholm, har pa uppdrag av LHC genomfort
en studie av internationella féregangare nar det
galler integrerad vard och omsorg. I rapporten
“Internationella féregangare inom en samman-
hallen vard och omsorg: En jamforelse av ersitt-
ningssystemens utformning”, jaimférs modeller
fran sex olika linder, med speciellt fokus pa hur
ersattningen fran bestillare till utférare inom
respektive system ar utformad.

LHCrapport 2012:7 Att soka sanningen: Om
kunskapsstyrning och grinsarbete i systematiska
litteraturdversikter

report

HQ Carenr ¢ 2012

Organisering for

imnovation 1 MH
Sa kan organisationsteori bidi ulvec) ‘

LHCrapport 2012:8 Nya perspektiv pa implemen-
tering: Vad dr “god” implementering och kan det
stodjas?

LHCrapport 2012:9 Vad blir problemet néir samver-
kan brister? Patientndmndsdrenden som underlag
for problemanalys och kvalitetsutveckling mot en sam-
manhdllen vard och omsorg om dldre (prel. titel)

LHCrapport 2012:10 Vad kan primérvdrden gora
for dildre med komplexa vardbehov? Fallstudier av
arbetssdtt och samverkan vid dtta mottagningar i
Region Skane samt implikationer for landstingens
styrning (prel. titel)

LHC-rapport 2012:11 Icke virdeskapande loopar
i dldres vardkedjor: En analys av komplexa floden
(prel. titel)

Gor det enklare! (bilaga)

Professor Claes-Fredrik Helgesson, Linko-
pings universitet, har skrivit bilaga nr 51 SOU
2012:33, "Gor det enklare!”. Den mangfaldiga
styrningen i hélso- och sjukvarden analyseras.
Viktiga orsaker till mangstyrighet och vad detta
innebar for de statliga myndigheternas roll
granskas.

Uppdrag Vilféird

Tankesmedjorna Entreprenorskapsforum,
Fores och Leading Health Care presenterar det
gemensamma initiativet "Uppdrag Valfard”.
Tillsammans ska de tre tankesmedjorna initiera,
genomfora och sprida resultaten av ett forsk-
ningsprogram kring fragor om hur vi ska utfora,
organisera, styra, och utvardera framtidens
valfardstjanster.

LHC:s drsskrift 2010-2011

Hér kan du, i 6versiktlig form, lasa om LHC:s
olika verksamheter. Arsskriften finns dven att
bestélla som trycksak, kostnadsfritt.

FORES - LEADING HEALTH CARE - ENTREPRENORSKAPSFORUM




av LHC:s styrelse

Under 2012 tog Claes-Fredrik Helgesson over ordforandeklubban efter Par Ahlstrom, som dock sitter kvar i

styrelsen. Nya namn dar ocksa Mats Engwall och Karin Fernler. Professor Johnny Lind ldmnar styrelsen och
ersdtts fran 2013 av professor Lars Strannegdrd, provektor pad Handelshogskolan i Stockholm. Du kan ldsa
en kronika av Claes-Fredrik Helgesson pd sidan 27. Pd sidan 3 intervjuas den nya styrelseordforanden.

Claes-Fredrik Helgesson
Styrelseordforande

Professor; avdelningschef

Tema Teknik och social forindring
Linképings universitet

Pir Ahlstrom

Professor; institutionschef

Institutionen for foretagande och ledning
Handelshogskolan i Stockholm

Mats Engwall

Professor

Industriell ekonomi och organisation
Kungliga tekniska hégskolan, Stockholm

Karin Fernler

Assistant professor

Institutionen for féretagande och ledning
Handelshogskolan i Stockholm

Jon Rognes

Bitrddande generalsekreterare, LHC
Institutionen for foretagande och ledning
Handelshogskolan i Stockholm

Hans Winberg

Generalsekreterare, LHC
Styrelseledamot Karolinska Universitetssjukhuset
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En tankesmedja, en patientorganisation och ett fackforbund slar sig ihop

Ire parter vill arbeta fram
sammanhdallen rehabilitering

Ndgon kan tycka att det dr en annorlunda grupp som vill driva projektet om sammanhdallen rehabilitering
— en tankesmedja, ett fackforbund och en patientforening. Det tycker inte foretrddarna for Leading Health Care,
Sjukgymnastforbundet och Reumatikerforbundet.

— Det finns kanske de som skulle kalla detta
for en ohelig allians. Men for oss dr det ett
naturligt samarbete nar vi vill 6verbrygga de
konstgjorda granser som skapar problem for
brukare och patienter med funktionsnedsatt-
ning, féorklarar Anne Carlsson, ordférande i
Reumatikerféorbundet.

Tillbaka till jobbet

Bade Reumatikerférbundet och Sjukgym-
nastférbundet ingar i LHC:s partnernitverk.
Anne Carlsson och ordféranden hos sjukgym-
nasterna, Anna Hertting, har métt varandra
pa manga av LHC:s partnerméten och 6ppna
seminarier, dar de deltagit i gemensamma
diskussioner om sjukvirdens organisering och
styrning.

— Vi vill fa till stind en mer personcentre-
rad, jamlik och kostnadseffektiv rehabilitering.
Fler ska kunna ga tillbaka till jobbet snabbare,
berittar Anna Hertting.

Tillsammans har LHC, Reumatikerforbun-
det och Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund ansokt hos Allmanna arvsfonden om 7,6
miljoner kronor for ett trearigt projekt. Det
overgripande syftet ar att férbattra rehabilite-
ringen fér manniskor med funktionsnedsatt-

OKklarheter kring

Bristerna i rehabiliteringsinsatserna
beror delvis pa oklara ansvarsomrd-
den for olika rehabiliteringsaktorer
och oklarheter i styrsystemen.
Patienter/brukare hamnar ofta
mellan stolarna, konstateras 1
ansokan till Allmanna arvsfonden.

Stor del av varden

De tre parterna skriver att "manniskor med
langvarig eller kronisk sjuklighet och langva-
rig eller bestidende funktionsnedsittning idag
utgor majoriteten av de patienter som uppsoker
svensk halso- och sjukvard”. Det ror sig om mén-
niskor med bland annat diabetes, reumatisk
ledsjukdom, lungsjukdom, utmattnings- och
smarttillstand, hjartkarlsjukdom, cancer, neuro-
logisk sjukdom, psykiatrisk sjukdom, demens,
hjarnskador och ryggmargsskador.

“For att uppna forbéttringar krévs bade
nya satt att samarbeta och nya satt att bemota
personer som i samband med sjukdom eller
skada erhallit en 6vergaende, langvarig eller
bestaende funktionsnedsittning”, menar man i
ansokan till Allmanna arvsfonden.

Oklar ansvarsfordelning

Sa hér beskrivs situationen i dag:

o Ansvarsfordelningen och samordningen mellan
Jframforallt hélso- och sjukvdrden och Forsikrings-
kassan dr oklar.

* Halso- och sjukvdrden och Forsikringskassan har
inte samma fokus och principer for vad som ska
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ning. Beslut fran Allmadnna arvsfonden véntas
under forsta kvartalet 2013.

— I ansokan har vi tydligt visat pa dagens
problem och vilka méjligheter vi har att dra
nytta av erfarenheter fran andra kringliggande
omraden, siger Jon Rognes, som ar projekt-
ledare och bitridande generalsekreterare pa
LHC.

—Jag ser stora férdelar med att kombinera
kunskaperna fran verksamheten med LHC:s
erfarenheter av organisering och styrning,
menar han.

Organisera battre

Brister i rehabiliteringen ar ett allvarligt
problem i flera stora patientgrupper. Idag ar
rehabiliteringen splittrad pa manga olika delar
av varden. For flera patientgrupper ar det svart
att halla samman insatserna. Dessutom ar defi-
nitionerna av vad som ar vard, behandling och
rehabilitering luddiga och utan tydliga granser
mellan varandra, menar Anna Hertting.

Milet med projektet ar att ta fram ett
forslag pa ett nytt satt att organisera vard-
kedjorna. "Pa vig mot en sammanhallen och
hilsofrdmjande rehabilitering” &r namnet pa
projektet.

Hur ska projektet drivas?

— Vi borjar med att engagera rehab-coacher. Via
dem samlar vi in erfarenheter. De ska f6lja ett
antal patienter pa vag mot rehabilitering. Utifran
brukarnas perspektiv kommer vi att identifiera
styrkor och svagheter i dagens sitt att organisera
en rehabiliteringsprocess, saiger Anna Hertting.
Baserat pa rapporterna fran rehab-coacherna
ska projektagarna, tillsammans med brukare och
nyckelpersoner, foresla forbattringar i arbetssitt
och organisation av rehabiliteringsprocessen.

Brukarnas egna behov

Vi ska identifiera styrkor och svagheter i da-
gens system utifrdn brukarnas perspektiv. For-
andringar av dagens system ska baseras helt pa
brukarnas erfarenheter, saiger Anna Hertting.
Med den samlade kompetens som finns i Sjuk-
gymnastférbundet, Reumatikerférbundet och
LHC arbetar man fram en organisation som
stodjer en battre samordning av vard, vagled-
ning och service.

— For att fa till stind férandringarna gil-
ler det att paverka bade beslutsfattare och
yrkesutovare. De kontakterna har samtliga tre
projektagare, siger Anne Carlsson.

drabbar dem med funktionshinder

prioviteras, vilket leder det till att patienten kommer
i kldm.

* Mdnga langtidssjukskrivna upplever att de inte
far den hjdlp de behover fran Forsikringskassan
och hdlso- och sjukvdrden for att kunna komma
tillbaka till arbetslivet.

o Arbetsformedlingen méter ocksd dem som varit
sjukskrivna ldnge och som inte finns kvar inom
sjukforsckringen. Arbetsformedlingen saknar dock
ansvar, resurser, kompetens eller uppdrag att rehabi-
litera ménmniskor som stdr utanfor arbetsmarknaden.

* Bristen pa medicinsk rehabilitering kan leda till
att Arbetsformedlingen bedomer att individen inte
har ndgon arbetsformdga samtidigt som Forsik-
ringskassan anser det motsatta.

o Aterkommande medicinsk rehabilitering dr
Sforutsdttning for mdnga med exempelvis reumatisk
sjukdom for att kunna arbeta.

¢ Idag saknas bade den helhetssyn och det ansvar
som krévs for snabbt insatt och individanpassad
rehabilitering.

Ratta incitament viktiga

Tidigare erfarenheter visar, enligt LHC, att
styrning och ersattningssystem som verkar i en-
skilda delar av en vardkedja kan ge felaktiga in-
citament. Att maximera effektivitet och produk-
tivitet i vissa delar kan gora att vairdkedjan som
helhet fungerar simre. Ett sadant missledande
incitament kan vara att en vardenhet strivar
efter att behalla sa manga av sina patienter som
mdijligt, for att maximera produktionen, istdllet
for att nagra av patienterna tas om hand pa en
for dem lampligare vardniva.

Samverkan mellan varden, omsorgen och so-
cialtjansten ar en framgangsfaktor, sarskilt for
de brukare som ror sig mellan dessa instanser.
Studier har belagt de negativa konsekvenser
som en bristande samordning kan asamka en-
skilda brukare. De negativa effekterna av bris-
tande samverkan har sarskilt uppmarksammats
inom grupper med komplexa och sammansat-
ta behov, exempelvis dldre med multisjuklighet
och personer med “dubbla diagnoser”.

Nya styrsystem kravs

De ansokande parterna papekar att manga
forsok har gjorts i Sverige och internationellt i
syfte att forbattra interorganisatorisk samord-
ning pa operativ niva, bade inom hélso- och
sjukvarden och 6ver huvudmannaskapsgran-
ser. Trots den stora samstimmighet som

rader kring dess varde, forefaller det svart att
astadkomma varaktiga och stabila former for
samverkan savdl inom som mellan organisatio-
ner. Detta kan leda till ojamlikhet inom varden
och 6kande halsoklyftor.

Det kravs dven nya system for styrning och
uppfoljning av aktiviteter som involverar flera
parter. Medicinska insatser blir ofullbordade
utan samtidig rehabilitering. Med tanke pa att
patienter ar allt kortare tid pa sjukhus blir det
an viktigare att skapa integrerade vardkedjor.
“Genom att tydligare integrera specialiserad
vard och 6ppenvard i vardkedjor, kan ett bittre
resultat uppnas, inte minst vad géller halso-
framjande, sjukdomsférebyggande och reha-
biliterande insatser” skriver Leading Health
Care, Sjukgymnastférbundet och Reumatiker-
forbundet.



Varfor gar ni med 1 LHC?

Lars Pettersson

Thomas Berglund

Fredrik Lennartsson
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Har ar du med pa sjukvardens
mest intressanta moiten

LHC har en kdrna av partners, som féretrader
manga olika aktérer inom hilso- och
sjukvardsomradet. Partnergruppen spelar en
avgorande roll for Leading Health Care.

Fran partners kommer manga viktiga ideer —
ideer som kan foras vidare till forskningsprojekt,
seminarier eller hearings med beslutsfattare.
Det ar partners som identifierar amnen som

ar sarskilt angeldgna for svensk sjukvard. LHC:s
partnernatverk har sarskilt goda forutsattningar
att identifiera de mest vasentliga utmaningarna
—vara partners moter varje dag dessa utmaning-
ar i sin egen verksamhet. LHC:s partners vet
vilka utmaningar sjukvarden star infor.

Olika intressen — men ocksa gemensamma
perspektiv — ger en bra grund fér de samtal som
dger rum i det 6ppna seminariets form. Oppen-
heten som rader gor att aven svara fragor kan
ventileras pa ett sitt som annars inte ar mojligt.
Partners 4r med i diskussionen nar vi sitter
igang vara forskningsprojekt och under projek-
tens gang. Nar rapporterna dr klara bjuder vi
oftast in till en bred diskussion mellan samtliga
partners.

Vid sidan av de professionella kontaktytorna
erbjuder diskussioner och forskningsprojekt
dven manga tillfallen till kontakt pa det person-
ligare planet.

Varje partner representeras av 3-b lednings-
personer, som har ett sarskilt intresse for
organisering och styrning av vard.

Vi som arbetar med LHC hdlsar dig och din organisa-
tion vélkommen till ett mycket intressant 2013!

Vill din organisation bli
partner 1 LHC?

Pa partnermoten har alla mojlighet att paverka.
Partnermoéten halls 4-6 ganger per ar. Pa part-
nermoten presenteras ett aktuellt tema och
mycket tid ges till diskussion. Vanligtvis ar en
eller flera gaster inbjudna och gér en kort intro-
duktion till temat.

For att sa manga som mojligt ska ha mojlig-
het att delta och kunna planera in métena i sin
kalender halls de alltid mellan k1 15-18, med
efterféljande buffé med ett glas vin eller 6l.
Partnerméten ar endast till for utvalda personer
frén varje organisation. Pa sa vis vill vi bygga
upp en sammanhallen grupp och skapa ett 6ppet
och familjart diskussionsklimat dir aven svara
fragor kan hanteras pa ett féortroendefullt sitt.

Ar din organisation intresserad av att bli partner?
Kontakta hans.winberg@leadinghealthcare.se

Hair ar alla partners och deras kontaktpersoner:

Astra Zeneca, Suzanne Hakansson,
Director Government Affairs

Bactiguard, Ewa Stélldal, vice VD
Capio, Thomas Berglund, VD, koncernchef

Diabetesorganisationen i Sverige,
Anders Lénnberg, ordférande

Famna, Lars Pettersson, generalsekreferare

GE Healthcare, Thomas Anderzon,
Couniry Sales Manager

Janssen, Anna Kall, External Affairs Director

Johnson och Johnson, Patrik Toivonen,
General Manager Market Access Nordics

Llandstinget Sérmland, Jérgen Striem,
hélso- och sjukvardsdirekiér

legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund,
Stefan Jutterdal, ordférande

LIF, Anders Blanck, VD

lakemedelsverket, Christina Rangemark Akerman,
generaldirekior

Merck Sharp & Dohme, Ulf Janzon,

External Affairs Director

Novartis, Niklas Karlberg, VD

Pfizer, Kerstin Falck, chef, samhdllskontakter
Praktikerticéinst, Claes Ternheim
Reumatikerférbundet, Anne Carlsson, ordférande
Sanofi, Annika Orrsveden, Business Unit Director
Siemens, Ulf Troedsson, VD

Socialstyrelsen, LarsErik Holm, generaldirekiér

Stockholms lans landsting, Toivo Heinsoo,
landstingsdirektér

Svenska Lékareséliskapet, Pefer Friberg, ordférande
Swecare, Maria Helling, VD

Swedish Medtech, Anna lefévre Skiéldebrand, VD
Séllsynta diagnoser, Elisabeth Wallenius, ordférande

Tandvards- och lakemedelsfdrmansverket, Martin
Forsberg, kommunikationschef

V&rdanalys, Fredrik Lennartsson, myndighefschef

Vardférbundet, Lisbeth Léparejohansson, vérdstrateg
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LARS PETTERSSON,
GENERALSEKRETERARE, FAMNA:

Vilka dr de frimsta skdlen for er att gd med som
partner i LHC?

For att vi vill delta i métet mellan forskning
och praktik — kring fragor om morgondagens
vard och social omsorg.

Némn nagra utmaningar som svensk hdélso- och sjuk-
vdrd mdste forsoka att losa under de nérmaste dren.
Rekrytering av personal med ritt intresse och
kompetens, samt att involvera dessa i utveck-
lingsarbetet. Virna om regelverk som leder till
en kreativ mangfald av vardgivare.

Vilken problematik borde LHC sditta tinderna i, om
du fick bestimma?

Utvecklingen av sammanhallen vard — for den
enskildes bista.

THOMAS BERGLUND,
VD, CAPIO:

Vilka ér de friamsta skdlen for er att gd med som
partner i LHC?

Capio vill medverka till att det kommer

fram ny kunskap om betydelsen av ledning,
organisation och styrning av varden i syfte att
forbattra vardkvaliten, 6ka produktiviteten
och darmed fa ut mer och bittre vard inom
en begriansad resursram. Har finns en enorm
potential som kan frigéras inom den svenska
och europeiska sjukvirden. Sarskilt betydelsen
av det lokala ledarskapet ar underskattat.

Ndamn ndgra utmaningar som svensk hdélso- och sjuk-
vdrd masle forsoka att losa under de nérmaste dren.
Frigéra manniskors energi genom ansvar, be-
fogenheter och ett tydligt uppdrag som skapar
det nédvindiga féorandringstrycket i vardens
frontlinje. Det ar centralt f6r omvandlingen
av svensk sjukvard att vi lyckas tillvarata och
inféra nya medicinska metoder som leder till
battre patientupplevelse, snabbare tillfrisk-
nande och effektivare vardprocesser. Detta ar
kanske det viktigaste innovationsomradet for
svensk sjukvard.

Vilken problematik borde LHC sditta tinderna i,
om du fick bestimma?

Driva pa savil den offentliga debatten som
vardens utforare sa att ovanstaende kan ske!

FREDRIK LENNARTSSON,
MYNDIGHETSCHEF, VARDANALYS:

Vilka ér de friamsta skdlen for er att gd med som
partner i LHC?

I LHC diskuterar en rad vardaktorer och pa-
tientféretridare hilso- och sjukvardens utma-
ningar och fragor kring organisation, styrning
och ledning. Det dr en kunskapskalla och en
intressant motesplats for varddebatten dar det
ar naturligt for Vardanalys att finnas med.

Ndamn ndgra utmaningar som svensk hélso- och sjuk-
vdrd mdste forsoka att losa under de nérmaste dren.
Under lang tid har vardens foretradare talat
om ”att sitta patienten i centrum”. Det ar dags
att vard och omsorg tar utfistelserna om 6kad
kvalitet och jamlikhet pa allvar.

Vad borde LHC sdtta tinderna i, om du fick
bestamma?

Fragor om ledning och styrning borde kom-
pletteras med ett mycket tydligt patient- och
medborgarperspektiv. Det skulle sannolikt
driva pd bade kvalitet och effektivitet.
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Leading Health Care Kansli och kontakt

Hans Winberg Jon Rognes Anna Krohwinkel Karlsson Annemarie Brandt
Generalsekreterare Bitradande Generalsekreterare Forskningsledare Projektkoordinator
hans.winberg@leadinghealthcare.se Jjon.rognes@leadinghealthcare.se anna.k.karlsson@leadinghealthcare.se annemarie.brandt@leadinghealthcare.se
Mobil: 0706-54 18 15 Mobil: 0765277412 Mobil: 0708-18 59 05 Mobil: 0727-11 75 44

Vill du veta mer om Leading Health Care?

Leading Health Care ar den sjalvklara motesplatsen for oss som ar intresserade av
ledning, styrning och organisering av sjukvard. Har i var drsskrift far du en bild av
var verksamhet. Pa var sajt hittar du dnnu mer information om alla vara aktiviteter.
Med hjélp av vart forskarnatverk och vara partners utokar Leading Health Care
standigt innehallet pa sajten. Har kan du lasa alla vara rapporter och utredningar
pa skarm. Ar det nagot du undrar éver kan du skriva till: info@leadinghealthcare.se

Blivande partner?
I den har publikationen kan du lisa mer om vad en partner till LHC far del av. Du
hittar information i flera olika artiklar.

Har hittar du oss!

Postadress: Stiftelsen Leading Health Care, Box 45180, SE-104 30 Stockholm, Sverige.
Besoksadress: Sveaviagen 63, Stockholm

info@leadinghealthcare.se
Telefon: +46 8-586 175 0o
Fax: +46 8-31 43 60




