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Ogding Health Care har tagit flera stora kliv framat

det senaste aret. Uppenbarligen finns det en stor efter-
fragan pa kunskap kring organisering och styrning av
varden. Liksom ett behov av att verkligen moéta andra
intressenter pa ett 6ppet och rakt sitt.

Pa nyaret 2012 marks detta tydligt nér jag ser mig om
uppe pa LHC:s kansli. Har ligger stora manushogar
med rapporter som ska publiceras. Dessa handlar om
ersattningssystem for aldre pa uppdrag av Socialdepar-
tementet och Aldresamordnaren, ledningssystem for
kvalitet i varden pa uppdrag av Socialstyrelsen, utvarde-
ring av TioHundra foér Stockholms ldns landsting samt
ekonomisk och annan styrning av rokavvanjning som
finansierats av Pfizer.

Vi tillimpar den rika forskning om organisering och
styrning, dér svenska forskare sedan lang tid har en stark
internationell stillning, pa dagens utmaningar for hela
vardsektorn. Vara partners har varit och ar mycket aktiva
i arbetet med att mota de dagsaktuella utmaningarna.

Att lata forskning mota praktik ar ett médosamt och
svart arbete som kraver 6ppenhet och god vilja. LHC har
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kommit en god bit pa vig for att skapa detta vardefulla
mote och vi 6kar anstrangningarna under 2012. Detta ar
nodvandigt eftersom de djupgiende féorandringar i hur
vi uppfattar, talar om och beskriver vardens organisering
kraver att vi faktiskt forandrar hur vi organiserar, styr
och leder densamma.

"Alt ldta forskning mota prakiik
ar ett modosamt och svart arbete
som kraver oppenhet och god vilja.’

M

Att vi &r nagot viktigt pa sparet visade professor Douglas
Angus fran Universitetet i Ottawa (se intervju pa sidan
28) nar han besokte oss med en grupp studenter i maj
2011. Kanadas system star infor flera utmaningar som
liknar vara egna och efter hemkomsten arbetar profes-
sor Angus med att forsoka starta en kanadensisk variant
av LHC. Det uppmuntrar vi garna. Och vi bidrar mycket
garna och aktivt till hans anstrangningar.

Jag onskar dig trevlig lasning!
Hans Winberg , Generalsekreterare
Stockholm i januari 2012
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Att leda vard

ar allud en svar¢s’
komplex utmaning

— och det finns sallan nagon enkel losning

Leading Health Care dr den akademiska tankesmedjan som skapar varde for hdlso- och sjukvardens aktorer.
Medborgare och patienter dr de som sist och slutligen ska ta del av och bedoma detta vdrde. Vad ska vi annars
ha varden till, en verksamhet som slukar runt en tiondel av alla vara samlade resurser, fragar Hans Winberg,

generalsekreterare 1 LHC.

Sjukvarden i Sverige fungerar. Vi klarar oss bra i
internationella jamforelser. Var sjukvard ar inte
alltid bast och star sig kanske inte lika bra i de
internationella jamfoérelserna som for ett antal
ar sedan. Men svensk vard dr definitivt bra.

Vad ar problemet?

Anda talar vi ofta om sjukvirden och omsor-
gen som ett problem. Manniskor som pa olika
satt ar berérda — patienter, anhoriga och kom-
pisar — har ofta en skrackhistoria att formedla
nar nar de hor att jag jobbar med sjukvard.
Maianga som arbetar direkt i varden uttrycker
missndje med politiker, med sjukvardens
ledare och med obegripliga styrforsok.
Ovanpa detta missnoje tycker politiker och
landstingstjdnsteman ofta att det ar svart att fa
genomslag for forandringar. Vad ar det alla ar
frustrerade over? Varfor ar det sa svart att satta
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fingret pa "problemet”?

Skapa varden

LHC arbetar med hur sektorn som helhet ar
organiserad, hur den styrs och blir styrd, och
hur de virden som skapas mellan sektorns
olika aktdrer uppstar — eller inte uppstar. Och
hur skulle vi organisera varden for att fa ett
vardeskapande som gor vart halso- och sjuk-
vardssystem till det ledande?

Vi kan resonera kring detaljer och enskilda
exempel pa framging. Men systemet verkar
sitta fast anda. De goda exemplen sprids inte.
Lat oss se pa ett konkret fall.

Snabbare svar

For nagot ar sedan kunde en kvinna som ként
en knol i brostet uppsoka den sa kallade one-
stop breast clinic i Malmo eller Brostcentrum i
Stockholm (se sidan 10). Istallet for att fa vinta
kanske en manad eller mer pa ett svar satte
hon sig i vintrummet och fick svaret i samband
med besoket. Det gar inte langre. Bade Region
Skane och Stockholms lins landsting har gjort
upphandlingar av delar i virdkedjan, vilket
slagit isar helheten.

En 16sning pa ett av huvudmannens problem
— en effektiv gemensam upphandling — har
slagit sonder en for patienterna effektiv mot-
tagnings- och diagnostjanst.

Vad lar detta oss?

* Stora fordndringar pd kliniknivd borde inte
behova foljas av samma fordndringar overalll i
systemet.

I Malmé hade mottagningen, efter sex dr, inte
lamnat projektstadiet. Nér man pd huvud-
mannaninvd “tar ett samlat grepp” kan det
innebdra “dod mans grepp” pa smd, lyckade

projekt.

o Hur man tinker i verksamheten, néira
patienterna, skiljer sig alltsa ofta fran hur man
tanker lingre upp i organisationen — det ma
vara ledningen for sjukhuset, vdrdforetaget eller
ndgon annan. Delta, i sin tuy; skiljer sig frin
hur man tinker pd den generella systemnivd déir
ersattningssystem och foreskrifter utformas.

Det behiver inte ens vara olika personer pd de
olika nivderna — ofta resonerar vi olika ndr vi
sitter i olika sorts moten.

LHC forsoker blottlagga dessa komplexa pro-
cesser och forsta och férklara den situationsba-
serade logik som verkar.

Evidens saknas

For att forsta organiseringsprocesser med
manga olika inblandade aktérer som i sin tur
har manga olika uppdragsgivare och intressen
att ta tillvara maste vi erkdnna studieobjektets
vaga och fordnderliga natur — detta som ar
organiseringens vasen.

Och da ar det inte bara naturvetenskap vi
behéver, det ar samhallsvetenskap och sociala
vetenskaper. Det ar inte heller Losningen ar
inte heller "evidensbaserat ledarskap” som
det pratats sa mycket om — “evidensbaserat
ledarskap” tycks nidmligen sakna just evidens.
(ett resonemang om detta fors av forskaren
Karin Fernler, se sid 28).

Intressekonflikter

Olika intressen tar ocksa hdnsyn till olika
varden som de vill se realiserade av hilso- och
sjukvarden. Flera virden hamnar ofta i konflikt
med varandra pd det viset att de inte gar att
uppfylla optimalt samtidigt.

Mangfaldig styrning — dér olika virden och
olika idéer stills mot varandra — ar ett omrade
som LHC vill rikta mer ljus mot.

Ofta moter vi i varden inte problem som
ar enkelt 16sbara — det ror sig mera om genuina
dilemman, som snarare maste hanteras an
16sas. Nar nagot ar oklart kan vi férsoka gora
det tydligt, nir det rader genuin osiker-
het kravs att vi balanserar olika virden mot
varandra. Helst medvetet och med en vardefull
diskussion som grund.

Battre for manga
— samre fOr nagra

Vi vill inte att varden ska vara ojamlik. Att
varden trots allt ar ojdmlik betraktas som ett
svart problem.

I Skane som helhet tog det vasentligt mycket
langre tid for nastan alla kvinnor att stalla dia-
gnosen brostcancer dn for dem som uppsokte
one-stop breast clinic i Malmo.

Beslutsfattarna ville sedan minska snittiden
for att fa besked fran de forsta undersokning-
arna till 21 dagar. Det innebar en stor forbatt-
ring for vildigt manga. Men det innebar en
monumental férsamring for dem som skulle
haft majligheten att uppsdka one-stop breast
clinic. For dem 6kade vintetiden fran nagra
timmar till kanske 21 dagar.

Istillet for "best practice” har vi fatt en
“common practice”. Manga fick kortare vinte-
tider. Men nagra fick samtidigt betydligt laingre
vantetid.

Detta ar till men for den medicinsk-tekniska
utvecklingen och darfor i det langa loppet till
men for patienterna.

Da blir svensk vard inte ledande.









Battre

dning ska minska

fel 1 varden

Skilda forutsattningar

En forsta rapport gavs till Socialstyrelsens
ledning i manadsskiftet november/december
2011. Fynden diskuterades ocksd vid ett semi-
narium den 8 december.

“En utmaning ar att varden inte ar en verk-
samhet, utan manga verksamheter av mycket
olika karaktir”, berattade Jon Rognes, bitradan-
de generalsekreterare pa Leading Health Care.

“Fragan ar hur standardiserad styrningen
av sjukvarden kan goras — eller hur mycket
reglerna behover anpassas efter skilda lokala
forutsattningar.”

Bland flera nationella styrinstrument finns
till exempel Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer. Allt emellanat far de nationella riktlinjerna
inte 6nskat genomslag.

Mer effekt med farre detaljer

LHC:s forskare konstaterar att styrningen av
hélso- och sjukvarden ar bade "motstridig och
mangfaldig”. Resultatet i verksamheten blir
darfor battre nar centralt fattade regler ger
utrymme for lokal anpassning.

Nar verksamheten styrs av flera sinsemel-
lan oférenliga riktlinjer och regler krévs att
den lokala beslutsfattaren prioriterar bland de
manga styrimpulserna — och till och med av-
star fran att f6lja vissa av dem. Genom att styra
mindre detaljinriktat far lokala beslutsfattare
mojlighet att anpassa de centrala riktlinjerna till
lokala forutsattningar, menar de forskare som
gjort granskningen for LHC:s rakning.

En utveckling som nationella regler dess-
utom maste ta hansyn till ar de 6kade mojlig-
heterna att anpassa diagnostik och behandling

till den enskilda patienten. Det ar en utveck-
ling som kommer att bli dn tydligare i den
narmaste framtiden.

Lean ar pa gang

Lean roner sedan nagra ar stort intresse i
halso- och sjukvarden. Lean innebér bland
annat att viktiga beslut tas nairmare den lokala
nivan. Hir pagar manga initiativ men LHC:s
forskare slar fast att inget i varden har kommit
sa langt som inom industrin.

Forskarna har ocksa sett en risk i att det inte
finns nagon medveten samordning mellan
lean a ena sidan och foreskrifter och allmina
rad a den andra.

Stod for svaga patienter

Under seminariet konstaterade Lars-Erik
Holm att Socialstyrelsen har publicerat fore-
skrifter om ledningssystem sedan 1993 — men
annu utan tillfredsstallande resultat. Den
pagaende genomlysningen ar ett sitt att battre
identifiera utmaningarna med att utveckla
andamalsenliga foreskrifter:

”Man kan sdga att centrala standardisering-
ar genom riktlinjer pa ett sitt laser in varden,
men syftet ar att stodja de svaga patienterna,
de som inte har egen tillgang till kunskaper
pa till exempel internet.”

"Ledningssystem ska sdkerstalla att verksam-
heten gor ratt. I mycket galler det att ha ord-
ning och reda i sin verksamhet”, sa Lars-Erik
Holm.

"Det ar till exempel en brist att man inte
dokumenterar sina processer — inte férran det
uppstétt ett fel.”
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Varfor gor samma klinik om samma fel flera ganger? Hur ska en komplex verksamhet,
som hdlso- och sjukvard, ledas och styras pd bésta sdtt? Det dr nagra av fragorna som
Socialstyrelsen vill hitta ett svar pd i sitt arbete med ledning och styrning.

”I sjukvarden hander det att fel och misstag upprepas. Varfor gor samma klinik om samma
fel flera ganger?”, fragar Lars-Erik Holm, Socialstyrelsens generaldirektor. For att komma till
ratta med problemen har Socialstyrelsen bestdllt en granskning av forskare « Leading Health
Cares natverk. LHC ska se narmare pd ledningssystem och styrning av varden. Hela arbetet
blir klart forst under 201 2.

EVIDENS INTE ALLTID LOSNINGEN

Det ropas ibland efter kunskapsstyrning och
evidensbaserade metoder éven vid organisation
och styrning av sjukvérden. Men det &r inte alltid
forenliga idéer.

For att ge méjlighet att evidensbasera krévs
att kunskapen om det som ska styras ar generali-
serbar, méjlig att kvantifiera och gérna entydig.

Men organisationer som storheter uppfyller
inte dessa kriterier, varfér organisationsteori
ofta anvénder sig av méngtydiga begrepp, som
dessutom &r sv@ra att bryta ner och kvantifiera.
| arbetet med uppdraget frén Socialstyrelsen
konstaterar en forskare att “det saknas evidens
for vérdet av evidensbaserad ledning”.

LEDARSKAP AV SKIFTANDE KVALITET

Mats Tyrstrup forskar kring ledarskap vid Handels-
hégskolan och ingér i LHC:s forskarngtverk. Han
har granskat hur féreskrifter om ledningssystem har
hanterats inom vérden, ur ett ledarskapsperspektiv.

"Hur l&ngt man kommit med organisation och
ledningssystem fér kvalitet och patientsékerhet varierar
extremt mycket mellan olika arbetsplatser”, sdger
Mats Tyrstrup.

"Férklaringen férefaller vara att ledarskapet och
kompetensen att hantera féréindringar av organisato-
risk natur varierar mycket. Den hér férmégan strécker
sig frén mycket god till i det ndrmaste obefintlig”,
konstaterar han. Men han betonar att detta “absolut
inte betyder att den medicinska arbetsledningen eller
féréndringsférmégan behéver vara undermélig”.

PROJEKTETS NAMN: LEDNINGSSYSTEM OCH STYRNING
AV VARD - FORUTSATTNINGAR OCH UTMANINGAR.
Engagerade forskare: Karin Fernler, Claes-Fredrik
Helgesson, Jon Rognes, Anna Svarts, Mats Tyrstrup,

Hans Winberg. Uppdragsgivare: Socialstyrelsen



Ledarskapet !
nyckelfraga for

vard & omsong

Det finns ett behov av mer nationell och langsiktig samordning, med
tydligare statlig roll, for att stodja vard och omsorg. Bland annat kravs
en utveckling av bdde overgripande styrning och lokalt ledarskap.
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Ledarskap och medarbetarskap ser ut blir nyckelfrdagor for att klara sektorns utmaningar, konstaterar Statens
vdrd- och omsorgsutredning i sitt delbetankande som lades fram i hostas. Utredningen lyfter fram ett antal
Jrdgor ddr statens roll blir sarskilt viktig under de ndrmaste 15 dren.

Maéngfaldig styrning
Professor Claes-Fredrik Helgesson ingar i
LHC:s forskarnatverk och har bidragit till
delbetinkandet med en inlaga om den mang-
faldiga styrningen av vard och omsorg.

Styrningen praglas, enligt Claes-Fredrik
Helgesson, av en traditionell hierarkisk
styrning, myndigheternas styrning (behand-
lingsriktlinjer, lakemedelsgodkdannanden,
subventionsbeslut) samt tvingande regler och
mjukare riktlinjer. Den hierarkiska styrningen
ar i sin tur mangfasetterad.

"Det hander ratt ofta”, menar Claes-Fredrik
Helgesson, "att olika former av styrning pekar
at olika hall.”

Milkonflikter uppstar

En orsak, bland manga, till att styrningen kan-
netecknas av motstridigheter ar att sjukvarden
har att beakta flera viktiga, men ibland ofor-
enliga varden. En annan &r att vetenskapligt
grundad kunskap fran olika falt inte ar sinse-
mellan fullstindigt forenlig (psykologins och
psykiatrins syn pa olika sjukdomstillstand ar
ett exempel).

Detta leder sammantaget till att sjukvar-
den hamnar i situationer dar flera, var och
en vilgrundade, forsok till styrning inte desto
mindre kan sta emot varandra. D3 kan en tydlig
malkonflikt uppsta.

For chefer i sjukvarden innebar dessa situa-
tioner en utmaning eftersom motstridigheten
inte latt gar att 16sa. Den maste i stéllet hanteras
i en situationsanpassad professionell bedém-
ning. Det resulterar i att det tas "manga valgrun-
dade beslut som inte desto mindre otvetydigt
star i strid mot vissa forsok till styrning”.

Styrning kraver autonomi

Enligt Claes-Fredrik Helgesson blir konsekven-
sen av en 6kad méangd styrning “ett 6kat behov
av autonomi hos de verksamheter som ska
styras”. Detta dr en iakttagelse som aterverkar
pa hela sektorns styrning, inklusive de statliga
myndigheternas roll. "Det ar vare sig 6nskvart
eller ens mojligt att fullstindigt samordna all
statlig styrning pa omradet”. Genom en upp-
delning kan staten i sin styrning virna om flera
olika virden.

Statens centrala uppgift borde dessutom bli
att stodja sjukvardens formaga att sjalvstindigt
hantera en mangfaldig styrning.

Enligt Claes-Fredrik Helgesson kommer
graden av motstridig styrning dessutom att
Oka framover.

FAKTA

Statens roll i framtidens vérd- och omsorgsstruktur,
delbeténkande av Statens vérd- och omsorgsutredning,
hoésten 2011.

Utredare: Stefan Carlsson.

Huvudsekreterare: Anders Ahlund.

Sekreterare: Séren Berg och Hanna André.

Bidrag frén LHC: Claes-Fredrik Helgesson

NYA FORUTSATTNINGAR SKAPAR

NYA UTMANINGAR | VARDEN

Stérsta féréndringarna enligt Statens vérd- och
omsorgsutredning:

Resursutmaningen

Internationaliseringen

Kunskaps- och [T-utvecklingen

Okad patient- och brukarmakt

Okad méngfald inom produktion och finansiering

QIR COlR=s

SA HAR KAN STATEN BIDRA TILL NYTT LEDARSKAP

“Ledarskap och medarbetarskap ér nyckelfrégor fér
att klara sektorns utmaningar”, enligt delbetdnkan-
det Statens roll i framtidens vé&rd- och omsorgssys-
tem. Utredarna skriver vidare:

"De féréindringar som vi seft och som péver-
kar v&rden och omsorgen i ett framtidsperspektiv,
krdver en ny slags ledare. Eft férandringsledarskap
krévs som ger medarbetare stérre majligheter
att utvecklas kontinuerligt. Verksamheterna och
deras medarbetare behéver stérre utrymme for
innovation och egna initiativ. Medarbetarna behs-
ver ocksé forutsattningar fér att ta stérre eget
ansvar och fér att kunna fatta egna beslut i det
|6pande arbetet.

Verksamheternas ledarskap ér i grunden ett
ansvar f6r huvudménnen och de producenter de
anlitar, men staten har en viktig roll till exempel
genom att erbjuda fler och vidareutvecklade utbild-
ningar om ledarskap och organisation inom vérd
och omsorg. Staten beh&ver ocksé bli béttre pd att
scikerstdlla aft universiteten och hégskolorna méter
de generella utbildningsbehov som finns i sektorn.”

Att leda v&rd och omsorg ér i sig krévande
uppgifter, och de férandrade férutséttningarna
staller sarskilda krav pé féréndringsledarskap.
Utredarna, som ska vara klara i mars 2012, skriver
ocks@: "I vért fortsatta arbete har vi ambitionen aft
légga férslag till hur staten pé olika sétt kan bidra
till utvecklingen av ledarskap och medarbetarskap
inom vérd- och omsorgssektorn.”

Férutom ledarskapets betydelse har utredningen
identifierat flera andra faktorer som har samband
med ledning och organisation, bland annat behévs
en vidareutveckling av kunskapsstyrningen, mer
samordnad hantering av formella styrmedel samt
en mer l8ngsiktig och strategisk styrning frén reger-
ingens sida.
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Stora utmaningar
nar cancervardens

Cancervdrden ar ett av de omrdden som Leading Health Care valt ut for att specialgranska. LHC vill upp-
marksamma betydelsen av hur cancervdrden styrs och organiseras. Det finns bade lyckade och misslyckade
exempel pd hur styrning och organisation pdaverkar svensk cancervdrd.

Cancervarden genomgér for tillfillet stora
férandringar. Under det senaste decenniet har
onkologin fatt tillgang till flera nya terapier

— aven mot sadana cancersjukdomar som tidi-
gare saknade verksamma behandlingar. Efter
att ha utvecklats i blygsam takt har forskningen
nu givit klinikerna manga nya diagnostiska och
terapeutiska verktyg. Samtidigt star Sverige,
liksom manga andra lander, infor en situation
dér antalet dldre 6kar liksom antalet nyupp-
tackta cancerfall per ar.

Utmaningar som galler
styrning och organisation

“Inom Leading Health Care har vi valt att

se ndrmare pa cancersjukdomar med stora
patientgrupper, dér vardprocessen ska ta hand
om manga svart sjuka patienter”, forklarar Jon
Rognes som ar bitradande generalsekreterare
pa LHC.

“Har pagar samtidigt stora forandringspro-
cesser. Det ska bli mycket intressant att se vad
de regionala cancercentren kan goéra. Det finns
manga utmaningar som géller styrning och
organisation. Varden ar mer organiserad efter
sina egna behov, och efter resurserna, an efter
patienternas behov”, siger Jon Rognes.

RCC ska overbrygga granser

For att beméstra utmaningarna har en ny
nationell cancerstrategi tagits fram och ar nu
pa gang att implementeras. I den spelar de
nya regionala cancercentren, RCC, en mycket
viktig roll.

Med RCC vill beslutsfattarna komma at
nagra av de storsta svagheterna i dagens can-
cervard. Det galler bland annat att 6verbrygga
landstingsgranser, klinikstrukturer och andra
begransningar, bland annat genom att bygga
upp mer dndamalsenliga vardprocesser for
olika cancerdiagnoser. Med RCC ska varden bli
mer jamlik och patienterna och deras fore-
tradare ska fa storre inflytande. Den kliniska
cancerforskningen ska samordnas och uppfolj-
ning och nivastrukturering bli battre.

LHC:s partners nitierar
granskningar

Flera av utmaningarna har tillkommit pa
grund av brister i organisering, ledning och
styrning. Har ser LHC stora mojligheter att
bidra till viktiga férandringar.

“Vara rapporter har oftast initierats av vara
partners, genom diskussioner i vara fokusgrup-
per eller seminarier. Vi stravar efter att férankra
vara fynd och férklaringar i den verklighet dar
vara partners arbetar”, siger Hans Winberg,
generalsekreterare i Leading Health Care.

”Onkologin ar mitt uppe i en omvalvande
tid, bade medicinskt och organisatoriskt.

Darfor ar det sarskilt angeldget att utvardera
ledning och organisation pa det hir omradet
for att, om mojligt, tillféra kunskaper och erfa-
renheter.”

LHC granskar

Pa initiativ av LHC:s partners har organisation
och styrning inom nagra canceromraden redan

Se helheten

Ett tydligt utsagt syfte med rapporten var att
fa beslutsfattare att lyfta blicken fran enskilda
system for att se helheten.

Utgangspunkten for Malmo-kliniken var att
samtliga inblandade specialister samlades pa
ett stalle, runt patienten. Kvinnor med miss-
tankt tumor kunde sjdlva ta direktkontakt med

“Varden ar mer orgamsemd efter sina egna behov,
och efter resurserna, an eﬁer patienternas behov”

studerats. Under 2011 arbetade nagra av
forskarna i LHC:s nétverk fram rapporter om
processen vid brostcancer och prostatacancer.
Nagra av resultaten berattar vi om pa det har
uppslaget. Om du vill lasa mer kan du ladda ner
rapporterna fran Leading Health Cares hemsida

Svart organlsera klinik mot
brostcancer pa nytt sitt

Det borjade sa bra. Med en s kallad one-stop
breast clinic i Malmo lyckades sjukvarden dras-
tiskt sdnka vantetiderna i brostcancervarden.
Men forsoket slutade i moll. Mottagningen fick
lagga ner nir Region Skane satsade pa att gora
om hela cancervarden.

Detta kan vara ett av de tydligaste exemplen
i svensk sjukvard pa vad en forindrad organisa-
tion och ledning kan astadkomma.

Fran 42 dagar till 2 timmar

Innan projektet satte igang kunde kvinnor
med misstinkt brostcancer fa vinta 42 dagar
(mediantid). Tiden mattes fran besoket hos
primérvarden tills kvinnan fick traffa en spe-
cialist pa brostcancer. Nir projektet kommit
igang minskade vantetiden till 2 timmar.

Kliniken lades ner 2009 efter fem ars
verksamhet. En direkt bidragande orsak till
nedldggningen var att huvudmannen upp-
handlade mammografi och annan utredning
i hela Region Skane.

Styrning av varden krockar

Mottagningen i Malmo ar ett av exemplen som
LHCHorskarna lyfter fram i rapporten
Tid eller pengar. Tva andra vardkedjor for
diagnostik och behandling av brostcancer
granskas i samma rapport. De andra tva exem-
plen ar Stockholms ldns landsting (SLL) och
Landstinget i Vastmanland.

Ersattningssystem och styrsystem ar vik-
tiga for att sjukvarden ska fungera. Men ofta
krockar olika styrsystem med varandra — och
oonskade foljder uppstar. I Tid eller pengar
beslutade LHC och dess fokusgrupp for styrsys-
tem att lyfta fram faktorer som gor att helhe-
ten inte fungerar som det var tankt.

one-stop breast clinic. Klinisk undersékning,
mammografi och patologisk undersokning
gjordes vid ett och samma besok. Malet var att
ge patienten ett besked vid det foérsta besoket
och undvika onddiga aterbesok.

Viktiga slutsatser kring styrningen
Vid genomlysningen av Malmo-fallet blir den
mangfaldiga styrningen av sjukvarden tydlig. Ett
av argumenten for att upphandla mammogra-
fin i hela Skane var att ge alla kvinnor tillgang
till samma vard. Den ambitionen kom att sta
emot den samtidigt uttalade ambitionen att
minska vantetiderna genom att samla alla spe-
cialisterna runt patienten och patientens behov.

Nagra slutsatser som dras i rapporten ar att:
o Konflikter maste tydliggoras

® Det dr oftast inte delarna i virden det dr fel
pd — utan bristen pa samverkan mellan delarna.

® Beslutsfattarna mdste se helheten — for att
inte bygga in nya konflikter mellan olika delar.

® Beslutsfattarna ldgger ofta mer fokus pd
utnyttjandet av sjukvdrdens resurser én pd
flodet, patienternas tid och forlorad arbetstid.

e Det dr svdrt for en ny modell, som bryter mot
traditionella arbetssdtt, att sl igenom.

Vardkedjan brots

Forskarna jamfoér utvecklingen i Malmé med
de tvd andra landstingen.

I SLL genomférdes en stor upphandling
av radiologi 2008, som forandrade vardkedjan
for manga patienter (och de flesta aktérerna).
Fungerande delar i kedjan bade fore och efter
mammografin fick laggas om.

I Vastmanland skots all verksamhet runt
brostcancer i offentlig regi. Det innebar att
vardkedjorna inte riskerar att brytas itu av ater-
kommande upphandlingar. Under den tid som
studien varade tog dock bréstcancerprocessen
i Landstinget i Vastmanland langre tid an i
SLL och Region Skane, trots att hela kedjan
drevs i landstingets regi.
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Ny organisation ska ge

Strukturen i svensk cancervdrd byggs om. Med sex nya regionala cancercentra, RCC, ska onkologin prova
nya former for styrning, ledning och organisering. Forandringarna vdcker intresse ocksd inom andra delar av

svensk sjukvard.

Vi har talat med ledarna for tva av de befolk-
ningsmassigt storta nybildningarna — Roger
Henriksson som ar chef for RCC-Stockholm
Gotland och Carsten Rose som ar projektle-
dare for RCC-Syd.

Stor forandring

Hela landet ar nu indelat i sex omraden, i stort
overensstimmande med de gamla sjukvards-
omrdadena, i ett forsok att gora cancerviarden
mera effektiv. I avsaknad av en regionreform
innebar RCC den storsta forandringen av
ledning, styrning och organisering av svensk
sjukvard sedan manga ar.

Med RCC och den nya nationella cancerpla-
nen knyts stora forhoppningar till cancervardens
forandringar. Har 4r nagra av malsattningarna:

Bdttre vardresultat

Hogre kvalitet

Likvdirdig vard over hela landet

Jamlik vard

Nivdstrukturering, som avgor vilken diagnostik
och behandling ska ligga utanfor respektive
region.

Operationer

Det finns flera exempel pa hur man just nu
driver nivastruktureringar i svensk cancervard,
framst vid kirurgisk behandling. Men exem-
plen géller inte hela landet utan handlar om
ett begransat antal landsting eller regioner
eller enstaka cancerformer.

Vid flera stora sjukhus pagar dessutom en
koncentration till farre operatorer vid kirur-
giska ingrepp mot cancer.

De sex RCC har en samverkansgrupp som
bland annat ansvarar for nationell sam-
ordning av anvandningen av riktlinjer och
vardprogram.

Miénga féorhoppningar pa RCC
Vilka blir de stora fordelarna med RCC, med avse-
ende pa ledning, styrning och organisation, jamfort
med tiden fore RCC?

Vi far battre mojligheter for samordning
och styrning. I uppdraget ligger bland annat
att utrona varfor vi har sa uttalade skillnader
mellan olika geografiska delar och mellan
olika socioekonomiska grupper. Men natur-
ligtvis ocksa att finna vigar att minska dessa
skillnader”, svarar Roger Henriksson.

”Vi kan planera infor framtiden, da vi vet att
antalet cancerfall 6kar. Med RCC kan vi 6ka
patientmedverkan och mdjligheterna att delta
i kliniska prévningar”, sager Carsten Rose.

Vilka tror du blir de stora svdrigheterna/utmaning-
arna for RCC under det kommande dret (2012)?

“Det ar klart att det kan bli konflikter mel-
lan ett nytt RCC och dem som ansvarar fér den
traditionella organisationen. Samtidigt har
RCC fatt en central och auktoritativ roll, som
ger den tydlighet som behdvs for att agera”,
sager Carsten Rose.".

”Alla har inte forstatt fordelarna med de
nya férutsittningar som cancervarden nu far.
En forutsattning for att klara av det ar att RCC
far kraft att driva sina fragor. Det tycker jag vi
fatt. Som RCC-chef har jag nu en plats i den
hogsta tjanstemannaledningen for sjukvarden i
landstinget”, berattar Roger Henriksson.

Stora skillnader na
ska upptackas och behandlas

Sjukvdrden préglas av stora skillnader nar prostatacancer ska upptickas och behandlas. Bdde huvudmdn
och patientforetradare uttrycker missnoje med stora skillnader i varden av patienter med prostatacancer.

Skillnaderna galler manga viktiga faktorer: vantetider, tillgang
till multidisciplinara konferenser, behandlingsval, tillgang till
second opinion och anvindning av nya likemedel.

Ett problem, som ingen aktor tar i, ar att lakarprofessionen

i mycket tycks vara tillfreds med dagens situation. Detta ar ett
forhéllande som maste adresseras nar varden av prostatacancer-

patienterna utvecklas.

Hinder mot flodestankande

Forsok med flodesorganisering kring en patientgrupp forhin-
dras i mdnga fall av befintlig, traditionell organisering kring

LHC-RAPPORT:

Har organisation och styrning generellt varit for
daligt uppmdérksammat i svensk cancervdrd?
“Jag skulle inte siga att cancervarden generellt
haft for dalig styrning, ledning och organise-
ring. Men den har inte varit optimal. Det ar
inte acceptabelt att vi har de skillnader som
jamforelser visar”, saiger Roger Henriksson.
”Styrning och organisation har inte varit bra.
Nu finns det en mycket bra chans att komma
till ratta med det som inte fungerat”, avslutar
Carsten Rose.

Experter utvarderar

Flera av de regionala cancercentren har fran
bérjan engagerat experter pa ledning, styrning
och organisering. Ekonomiprofessor Anders
Anell utvarderar RCC-Syd och forskare vid
Chalmers ar inblandade i uppbyggnaden av
RCC-Vast.

Roger Henriksson

Det finns idag nationella riktlinjer och lokala vardprogram
men skillnaderna i klinisk praktik mellan olika regioner ar anda
stora. Riktlinjer f6ljs i varierande grad — de sdgs vara priorite-
rade — men i praktiken ses de inte alltid som mojliga att folja.

LIKA VARD FOR ALLAZ EN STUDIE AV VARDKEDJAN FOR PROSTATACANCER
Forskare/forfattare: Jon Rognes.http://www.leadinghealthcare.se/

Finansiar: Sanofi

kliniker och specialisering (enskilda kliniker fér onkologi,

urologi, radiologi m fl).

sidor/pubpress/publikationeraspx (2011)
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[.ean minskar koerna
— och niskerna for att gora fel

Svensk sjukvdrd ar vanligtvis mera inviktad pa att vara resurseffektiv an flodeseffektiv. "Med flodesef-
[ektiviteten fdr vi ett verktyg for att oka patientsakerhet, medicinsk kvalitet och tillginglighet”,
sa divisionschefen Tomas Movin pd ett LHC-seminarium den 26 oktober 2011.

Seminariet var mycket valbesokt och dgde rum pa Berns salonger
i Stockholm. P4 programmet stod en diskussion om lean i sjuk-
varden. Inbjudna var Tomas Movin, divisionschef pa Karolinska
universitetssjukhuset, samt forfattarna till den alldeles nyutgivna
boken Vad dr lean?

Boken har skrivits av professorn och lean-forskaren Par
Ahlstrém och forskaren Niklas Modig, bada fran Handelshog-
skolan i Stockholm. Par Ahlstrom ér ocksa ordférande i Leading
Health Care.

Koer okar risk for fel

”Nar en klinik eller resurs har som mal att striva efter hog
belaggning kommer det pa ett naturligt sitt skapas koer. Dessa
koer gor att sjukvardsystemet maste hantera ménga patienter
samtidigt i kombination med langa vintetider. Hantering av
manga arenden jamfort med fa, samt ldnga vantetider jamfort
med korta, okar risken for att gora fel och skapar merarbete”,
sa Niklas Modig.

"Att stava efter ett effektivt patientflode, istallet for hog beliagg-
ning, undviker ovanstiende problematik och &r ett av de vikti-
gaste argumenten for lean i sjukvarden”, menade Niklas Modig.

Han betonade vikten av forstaelsen — alla maste forsta att
flodeseftektivitet &r minst lika viktigt som resurseffektivitet.

Med resurseffektivitet menas att man fokuserar pa hur varje
avdelning eller klinik anvinder sina resurser sa effektivt som
moijligt. Viktiga mal blir da att halla den egna budgeten och att
ha en hog beldggning.

Flodeseffektivitet fokuserar istdllet pd patienternas flode ge-
nom verksamheten. Istallet for att satta resursutnyttjande framst
sa fokuserar man pa patienternas vig genom verksamheten,
och arbetar for ett kortare och effektivare flode.

”Sma medel racker”

Lean paverkar manga olika nivder i sjukvarden: verksamheten,
policy och strategisk ledning.
"Med sma, sma medel kan vi astadkomma stindiga forbattring-

LEAN - VAD AR DET?

Toyota Production System (TPS) ar kand som grunden till
Toyotas stora affairsméssiga framgangar. Lean dr en utveckling
av detta system och idag ett av varldens mest spridda affars-
koncept. Efterfragan pa kunskap om lean vixer i Sverige och
ovriga vastvarlden.

25 ars forskning, tusentals bocker och artiklar, hundratals
forelasningar och workshops. Niklas Modig och Par Ahlstrom
ar tva av Sveriges ledande forskare inom lean. I boken Vad dr
lean? sammanfattar de sina kunskaper och erfarenheter.
Boken Vad dr lean? beskriver vad lean ar och hur olika organi-
sationer kan driva en framgangsrik lean verksamhetsstrategi.

ar. Det ar viktigt att vi inte nojer oss med att na vara mal,
utan att vi ser de standiga forbattringarna som vagen framat”,
sa Par Ahlstrom.

Tomas Movin, divisionschef f6r akuten pa Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna och Huddinge, ansag att med flodeseftekti-
viteten hamnar fokus pa arbetssittet:

"Med flodeseftektiviteten far vi ett verktyg for att 6ka patient-
sakerhet, medicinsk kvalitet och tillgangligheten.”

Risker 6kar med lagt flode

Det omvinda — lag flodeseffektivitet — ger missnojda patienter
och dalig arbetsmilj6. Det 6kar, enligt forskarna, riskerna for
patienterna.

"Vi borjade med att se 6ver de akuta flodena. De flesta flodes-
ledare ar likare. Méalet ar nu att flodesorientera hela sjukhuset till
20157, berittade Tomas Movin. Sjukhuset arbetar intensivt med
att infora olika standarder, kring 6verenskomna arbetssatt. Enligt
Pir Ahlstrom blir det en lang, lang resa — och ingen quick fix.

Hur fir man da alla att arbeta flodeseffektivt? "Vi har lang
vag kvar. Kanske tar det en generation, sa Tomas Movin. Niklas
Modig menade att det géller att bygga upp en kunskap om de
har tvd olika formerna av effektivitet — resurseffektivitet och
flodeseftektivitet.

Birgir Jacobsson, sjukhusdirektor pa Karolinska universitets-
sjukhuset: "Nar vi frigor kapacitet fyller vi traditionellt pa med
nya patienter, och da nar vi aldrig fram till flodeseffektiviteten.”

Inte latt leda lakare

Christina S6derholm, sjukhusdirektor pa Sédersjukhuset refere-
rade till egen erfarenhet: "Hogutbildade specialister accepterar
inte sa litt standardiserade arbetssitt.” Tomas Movin sa att detta
var ocksa hans och méanga andras erfarenhet.

"Det dr en jatteutmaning. Vi tar upp den problematiken.
Det maste skapas en kultur som ocksd inbegriper top manage-
ment.”.

De likare som varit med en langre tid ar svarast att vinna.

SAGT OM "VAD AR LEAN?”.
"Detta dr en efterlangtad bok fran svenska forskare. Lean har gett
utmdrkta resultat i sjukvdrden, men det dr ett problem att termen
missbrukas. Centralt styrda forbattringsprojekt, applicering av
enstaka verktyg och till och med nedskdrningar kan presenteras som
lean, vilket riskerar att stota bort medarbetarna. Boken reder ut
begreppen och analyserar vad “riktig” Lean dr och vilka mekanismer
som gor det framgdngsrikt.”

Magnus Lord, leg lakare, civilekonom och civilingen;jor,
specialist inom lean healthcare och tidigare strategichef for
Universitetssjukhuset i Lund.



Fyra fragor om lean
till Beirgir Jakobsson,
sjukhusdirektor

pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

1. Har reaktionerna
gentemot lean-konceptet
varit annorlunda pd
Karolinska Universitets-
sjukhuset jamfort med
S:t Gorans sjukhus @
Stockholm?

Ingen storre skillnad.
Pa bada stillena har
det funnits en sund
skepsis fran bor-

jan, som successivt
minskat allt eftersom
forbattringsmalen har
uppnatts och man har noterat forbétt-
ringar i arbetsmiljon. P& Karolinska har
dock ett vanligt argument emot lean
varit sjukhusets uppdrag att bedriva
forskning och utbildning som i sig inte
ar nagot faktiskt hinder.

2. Kan lean — av egen kraft — bevisa

sin nytta for medarbetarna?

Ja, nar medarbetarna ser att patien-
terna blir nojdare genom ett battre och
snabbare omhéandertagande samt att
arbetsmiljon blir lugnare och tystare ar
de obendgna att ga tillbaka till gamla
arbetssatt. Kopplingen mellan lean och
patientsikerhet, som kommuniceras
ivrigt av mig och andra i ledningen, gor
vidare att motivationen okar.

3. Om ja - hur ldng tid tar det att komma dit
pa ett sjukhus av Karolinskas storlek?

Vi har nu hallit pa i fyra ar. Inférande

av nya arbetssattstartade hosten 2008.
Scania har hallit pa i 15-20 ar, Toyota

i 6ver 50 ar. Jag mérker redan nu att

hela sjukhuset har inspirerats av vart
flodestank men fortfarande ar det en
mindre del av personalen och ledningen
som forstar vad det egentligen handlar '
om. Jag skulle gissa att ytterligare 5 - 10
ar behovs innan vi har den ritta kulturen
pa plats. Vi har dock sattett mal om att
80 procent av sjukhuset ska vara flodes-
orienterat 2015.

4. Krdvs det mer utbildning i ledning och
organisation pa sjukvdrdens grundutbild- ’
ningar eller gar det bra att hdimta in sddan

kunskap senare i karridren?

Framfor allt kravs undervisning i varfor
sjukvarden maste dndras och hur man

3 kan astadkomma férandring. Omor-

ganisationer ar en 6verskattad forand-
ringsmetod dven om det sjalvkl d
behovs. Erfarenhet och kunskap 1 att
astadkomma konkreta forbattringar pa
verksamhetsniva kommer att vara den
viktigaste faktorn vid rekrytering av

ledare inom sjukvarden Pframtiden.
Det dr det redan pa Karolinska.




LHC pa

i Shanghai 2010

Ett eget seminarium hade temat "Innovation
in Healthcare Processes for Greater Value”.
Dessutom agerade LHC:s generalsekreterare
Hans Winberg moderator under de gemen-
samma seminarierna den 13 och 14 oktober.

SymbioCare presenterades.

Det svenska forumet invigdes av kronprinses-
san Victoria och barn- och aldreministern
Maria Larsson holl inledningsanférandet. Ma-
ria Larsson betonade att en effektiv sjukvard
bygger pa samarbete mellan politiker, myn-
digheter, forskning och industri. Exportradet
har tagit fram SymbioCare, en plattform for
att marknadsfora svensk sjukvard utomlands.
Varldsutstallningen i Shanghai var forsta tillfal-
let SymbioCare presenterades i sin helhet.

Storsta varldsutstallningen
Varldsutstallningen i Shanghai hade temat
"Better City, Better Life” och var den storsta
genom tiderna. I Sveriges paviljong var temat
for den sista officiella delen av utstallningen

”"Health Care and Life Science ”.

Den 13 oktober anordnade LHC tillsam-
mans med Socialdepartementet, Exportradet
och Swecare ett "high level-seminarium”.
Bland de medverkande fanns statssekreterare
Karin Johansson, socialdepartementet, prorek-
tor Jan Andersson, Karolinska Institutet och
Laurent Leksell, grundare av Elekta AB. Bland
de kinesiska deltagarna fanns det foretradare
fran bade den centrala regeringen och Shang-
hais kommunala halsoorgan.

Vardskador kan undvikas

Karin Johansson gav en éversikt 6ver svensk
sjukvard och de utmaningar vi star infér. Hon
pekade pa langa vantetider, kvalitetsfragor och
regionala skillnader. Hon beskrev betydelsen
av Oppna jamforelser, evidensbaserad vard och
patientmedverkan. Karin Johansson redo-
gjorde ocksa for hur manga vardskador och
lakemedelsskador kan undvikas med datorise-
rade beslutsstod.

LHC om organisation

Den 14 oktober var LHC vard for ett heldags-
seminarium med fokus pa organisation och
processer i varden. Vid seminariet deltog kron-
prinsessan Victoria tillsammans med ett stort
antal kinesiska representanter fran hogsta niva
i den kinesiska sjukvarden. Seminariet hand-
lade om hur man pa nya innovativa satt kan
leverera vard med hog kvalitet. Innovationerna
kan vara savdl tekniska och medicinska som i
form av nya arbetssatt och satt att samarbeta
mellan parter.

Hans Winberg, LHC:s generalsekreterare, be-
skrev komplexiteten i varden och vilka hinder
som ska 6vervinnas for att géra den mer var-
debaserad. Jon Rognes, bitradande generalse-
kreterare pa LHC, berdttade om nya modeller
for att organisera halso- och sjukvard och hur
processorientering kan astadkommas.

Pa LHC:s seminarium moétte omkring 130
deltagare upp.




[.HC-debatter 1

I Almedalen 2011 deltog LHC aktivt @ tre programpunkier.

JON ROGNES KOMMENTERADE DEN PA-
GAENDE GRANSKNINGEN AV VARDKEDJAN
VID PROSTATACANCER. P ett seminarium
som arrangerades tillsammans med ldkemedels-
foretaget Sanofi belystes skillnaderna i cancer-
varden.

Lars-Erik Holm, Socialstyrelsens generaldi-
rektor, pekade bland annat pa de socio-eko-
nomiska skillnaderna, liksom riksdagskvinnan
Lena Hallengren (S): "Med de skillnader vi
kan se, och det giller inte minst prostatacan-
cer dar det ar otroligt stor skillnad i 6verlev-
nadsmoijligheter utifran behandling, kan man
inte sdga att det fungerar.”

I EN DEBATT TILLSAMMANS MED CEHIS,
CENTER FOR E-HALSA, SATTES FOKUS PA
LEDNING OCH STYRNING och hur vi ska
utveckla framtidens vard med hjilp av eHalsa.
Hans Winberg, LHC:s generalsekreterare,
diskuterade med Lena Furmark, politiskt
sakkunnig pa socialdepartementet, och Heidi
Stensmyren, 1:e vice ordférande i Sveriges
Lakarforbund.
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YTTERLIGARE EN FRAMTIDSSPANING VAR
LHC DEL AV. Hans Winberg modererade ett
seminarium om den aldrande befolkningen.
Arrangor var LIF. Diskussionen behandlade
innovationer och férandringar — inte minst i
organiseringen - som maste till nir sjukvards-
systemen ska anpassas till aldrande befolk-
ningar och sidmre ekonomi. Om detta var bade
Per Batelsson, tidigare Capio numera Global
Health Partners, och Toivo Heinsoo, lands-
tingsdirektor i Stockholm, 6verens.

Hur ska omsorg & vdrd samarbetar

Pd vilket sdtt har ledningsprocesser och system for ekonomistyrning bidragit till samarbete mellan sjukvdrd

och omsorgsverksamhet © Norrtilje?

Den fragan har forskarna Ebba Sjogren och Per Ahblom, som ar knutna
till LHC, nu undersokt i en utviardering av Tiohundrasamarbetet i

Norrtadlje.

I Norrtilje kommun star landstinget och kommunen bakom det
gemensamma projektet, som gar 6ver i en ny fas i slutet av 2012 da den

nuvarande projekttiden l16per ut. Under 2011 har det darfér genomforts

en vetenskaplig utvardering av projektet, for att se om syftena har natts

och vilka faktorer som har paverkat utvecklingen.
Tre forskargrupper har bland annat undersokt hur hélsan for

...och nagra till

Bland ovriga projekt som LHC drivit
under 2010 och 2011 marks:

* Rokavvanjning, som initierats av fokusgruppen for styrsystem.
Liksom vid granskningen av vardkedjan vid brostcancer
askadliggor rokavvinjningen krockar i vardens styrsystem.

® De dkade kraven pa morgondagens sjukvard debatterades i
Berlin av Exportradet och andra aktérer. LHC:s Hans
Winberg var en av moderatorerna (26 maj 2011).

e Effekter av vardvalet
e Patientsikerhet
¢ Klinisk forskning

.. och nagra till!

patienter, brukare och invanare har paverkats av att varden och omsor-
gen i Norrtilje kommun bedrivits gemensamt. Kostnadsutvecklingen och
samarbetet analyseras.

I rapporterna presenteras nagra scenarier for hur TioHundra-samar-
betet kan utvecklas framéver.

Har finns alla rapporterna fér hemladdning: hitp://www.tiohundra.se/1/
Globala/Om-TioHundra/Utvarderingen-av-TioHundra/
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Regeringens dldresatsning varar i fyra ar.
Nationell dldresamordnare: Eva Nilsson
Bdgenholm. Satsningen kommer att kosta
over 4 miljarder kronor.

LHC:S RAPPORT

Pa vig mot en véirdefull styrning:
Ersattningssystem for en sammanhallen
vard och omsorg om aldre.

Forskare: Anders Anell, Rolf Bowin, Karin
Fernler, Claes-Fredrik Helgesson, Anna Kroh-
winkel Karlsson, Ida Larsson, Johnny Lind,
Dag Norén, Jon Rognes, Ebba Sjogren, Karin
Thoresson, Hans Winberg, Per Ahblom och
Péir Ahlstrom

§ju delstudier levererar LHC till
Aldresamordnaren:

o Styrming mot samverkan:
Hur kan ersdtiningssystemen anpassas?

* De “mest sjuka dldre”: Hur ser gruppen ut,
hur utfors omhéindertagandet, vilka dr
kostnaderna samt strategier for en bdttre
vdrd och omsorg

® Mangstyrighet i vdrden — en teoriéversikt

o Styrning pd grinsen mellan sluten och
oppen vard: Vaga kriterier och inter-
organisatoriska beroenden i beslut om
medicinskt utskrivningsklar

o [ean i dldrevarden — en oversikit over
dagslaget vid Sveriges geriatriska kliniker

* Primdrvdrden som koordinator for de mest
sjuka dldre — implikationer for mal och
indikatorer

o Verktyg for att realisera samverkan:
En vetenskaplig undersokning av
TioHundraprojektet
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Varden och omsorgen om de mest sjuka dldre i Sverige behover nya system for styrning och ledning. En viktig forandring
ar att hitta mer andamdalsenliga ersatiningssystem, som kan framja en mer sammanhdllen vdrd och omsorg om de aldre.

Pa uppdrag av Socialdepartementet har
Leading Health Care granskat omhédnderta-
gandet av de mest sjuka aldre. LHC:s forskare
drar tre huvudsakliga slutsatser nar de sam-
manfattar férsta delen av projektet:

e En sammanhdllen vard och omsorg krdver fokus
pa flodeseffektivitet snarare an resurseffektivitet.

®  Om systemfordndring dr malet, mdste
losningarna vara darefter

o Eit mer patientanpassat ersatiningssystem ar
inte nodvdandigtuis mer specifikt.

Socialdepartementet gav 2011 LHC i uppdrag
att ta fram underlag till utveckling av ersatt-
ningsmodeller anpassade med de mest sjuka
aldres behov i centrum. Syftet r att fa battre
samordning av alla olika instanser som har
hand om de aldres vard och omsorg.

Med ekonomiska incitament och med de
mest sjukas behov i centrum vill Socialdeparte-
mentet stairka samverkan mellan landsting och
kommuner.

Problemen ar framfor allt bristande konti-
nuitet, otillfredsstillande kommunikation och
otillrickligt samarbete mellan vardgivare. Hela
satsningen kostar drygt 4 miljarder kronor
under 4 ar.

Polittkerna kraver

Bakgrunden ér att dldre med manga sjuk-
domar och symtom tvingas so6ka vard hos flera
olika vardgivare och att de olika vardinsatserna
inte ar koordinerade. Det finns manga orsaker
till att det ser ut sa har. Nagra ar de olika hu-
vudmannaskapen, olika yrkesrevir och klyftan
mellan sluten och éppen vard.

Nya satt att fordela ersattning

I dag ges ersittning till vard- och omsorgsgi-
vare till 6vervigande del utifran organisations-
specifika uppdrag, prestationer och processer.
Dessa grunder for férdelningen av pengar
borde omproévas.

En moijlighet ar att istillet ge ersattning ge-
mensamt till flera utférare. Det kan ske utifran
vardepisoder snarare dn per enskild insats.
Detta har tidigare framst diskuterats i relation
till specifika diagnoser.

“Ménga talar om vikten av sammanhallna
vardkedjor, men ekonomiska 16sningar for
detta har néstan inte testats alls. Har har varden
mycket att lira fran andra industrisektorer, dar
man uppmarksammat virdet av inter-organi-
satorisk ekonomistyrning och dven utvecklat
verktyg for detta”, forklarar Hans Winberg.

Andrat styrsystem

Den ekonomiska styrningen ar ett av manga
styrsystem som paverkar varden idag. P4 sikt

kravs forandringar av flera delar av systemet for
att na onskade samverkanseffekter. Forskarna
pekar pa flera exempel diar omorganisering
eller modifiering av ekonomiska incitaments-
strukturer enbart har lett en bit pa vagen.

“Finansiella 16sningar som spanner éver
manga olika enheter ar svara att utforma, men
aspekten maste finnas med i diskussionen”,
sager Hans Winberg. Samverkan uppnas inte
framst genom andrade ersittningssystem. Men
dessa far i sig inte hindra samverkan, vilket de
till stor del gor i dag.

Nagra vagar framat

En slutsats ar att tidigare styrforsok ofta fallit
pa begransningarna i sin omfattning, eller pa
att nagon del av systemet reformerats isolerat
fran dess 6vriga delar. Det ar dock inte var
bedémning att forslagen skyndsamt ska imple-
menteras pa bred front. En sadan reform vore
varken praktiskt genomforbar eller principiellt
onskvard.

"Var ambition ar istillet att lyfta debatten
om hur man kan och bér styra virden och om-
sorgen for att inte fastna i en problematisering
av enskilda verktyg fér matning och resultat-
styrning. Vi maste vaga utmana for-givet-tagna
tankestrukturer”, forklarar Hans Winberg.

av Aldresamordnaren

- Ministrarna vill ha resultat. Samordningen av dldrevard och dldreomsorg dar hogt prioriterad, sager
Eva Nilsson Bagenholm, av regeringen utsedd till Nationell Samordnare for de mest sjuka dldre.

!

Foto: Pawel Flato

Aldresamordnaren Eva Nilsson Bigenholm har 3,75
miljarder SEK till sitt arbete som totalt varar fyra ar.

Hon beskriver hur bristande samordning pa aldre-
omradet funnits under lang tid. Med de demografiska
fordndringarna blir bristerna bara tydligare.

Eva Nilsson Bigenholm har ett stort kontaktnit ute
i sjukvarden efter att ha varit ordférande for Sveri-
ges Lakarforbund fram till for ett ar sedan och med
dubbla utbildningar i bagaget. Mycket av det senaste
aret har hon tillbringat pa resande fot.

“Det har varit extremt viktigt for mig att lara kinna
hur situationen ser ut runt om i landet.” Efter att ha
samlat in stora mangder information sager Eva Nilsson
Bagenholm:

“For att fa bast effekt for pengarna blir ersattnings-

modellerna viktiga”, siger hon. Med dem kan man
fa fram en kraftig styrningseffekt. Men den stora
utmaningen ar naturligtvis att det ar tva huvudman
pa omradet och att det darfor uppstar en rad grans-
dragningsproblem. Patienter och brukare hamnar i
situationer dar de férlorar orienteringen.

“Det blir naturligtvis kommunernas och lands-
tingens sak att ansvara fér implementeringen av nya
styrsystem.” Hon definierar de svarast sjuka aldre som
en grupp pa omkring 300 000 individer.

“Det ar en grupp som har mycket kontakt med sjuk-
varden och kommunens omsorg,. De flesta har arbetat
hela sina liv och bidragit till valfairden och nu ar det
ar dags for samhallet att bekosta den hjalp de dldre
behover.”

SKL prioriterar arbetet med de

Parallellt med den Nationella samordnarens arbete gor Sveriges Kommuner och Landsting en stor satsning

Jfor att forbattra varden for de dldsta.

"Det finns en samsyn idag som kanske inte fun-
nits forr. Vi ar 6éverens om att situationen for
de dldre patientgrupperna maste forbattras”,
deklarerar Maj Rom, projektchef pa Sveriges
Kommuner och Landstings avdelning for vard
och omsorg.

Maj Rom har perspektiv pa dagens arbete.
Genom aren har hon haft en lang rad befatt-
ningar i Sjukvardssverige.

“Under de narmaste aren gor vi en kraft-
samling for att férbattra situationen for de
aldre. Det kommer att hinda mycket ute pa
landstingen”, siger Maj Rom.

“En patient som har en enda sjukdom, med
tydliga symtom och en tydlig diagnos far ett
bra omhédndertagande. Det dr en patient som
passar in i sjukvardssystemet. Men vi har varit
samre pa att ta hand om multisjuka patienter
néra déden, menar Maj Rom.

Som ett led i anstrangningarna foér de aldsta
patienterna har SKL satsat sarskilt pa tva natio-
nella kvalitetregister — Svenska Palliativregistret
och Senior Alert — med 19 miljoner kronor.
Kommuner och landsting ska uppmuntras si
att de aktivt, systematiskt och langsiktigt bedri-
ver ett forbéttringsarbete som kommer framst

de éldre sjuka till del. Maj Rom dr mycket posi-
tiv till arbetet med fler indikatorer i registren.
Likasa ser hon nyttan av prestationsersattning-
ar for de kommuner och landsting som aktivt
genomfor forbattringar.

Hon tror att utvecklingen bara ér i sin
bérjan vad galler att dra nytta av styrnings- och
ledningskompetens.

Om LHC:s verksamhet, siger Maj Rom:
“Det ar bra att nagon ser pa vardens ledning
och styrning mera analytiskt och utifran.”
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Svensk halso-

& sjukvdrd s
mer efter bu
an halsolaget

Svarigheten att mdta halso- och sjukvardens resultat dr en av orsakerna till bristerna i styrning och ledning.
For enskilda enheter i sjukvdrden blir det ofta viktigare att "hdlla budgeten” dn att maximera hdlsa och forebygga
sjukdom, enligt LHC-rapporten Hdlsa per krona fran 2010.

Tva fragor som fokusgruppen Hilsa per krona
stallde tidigt i sitt arbete var:

* Kostar god vard for mycket idag?
e Eller — kan resursbrist bara hanteras genom
att skjuta till mer pengar?

”Vi konstaterade snabbt att det inte finns ett
enda enkelt svar. Bland annat for att vi maste
kunna méta resultatet. Svarigheten ar att det
yttersta resultatet — att minska sjukdom och
framja halsa — ar svart att mata och idag inte
anvinds for att styra efter”, siger Hans Win-
berg, som ar en av forfattarna till rapporten
Hilsa per krona. Dessutom mits olika delar av
vardkedjan var for sig.

Istillet for att mata paverkan pa patienter-
nas halsa styr sjukvarden oftast efter att na sin
budget. En klinik som inte haller budgeten
gar, per definition, inte bra.

Ingen koppling till hdlsa

“Varden kopplar inte resursférdelningen till
hilsoutfallet av olika insatser — som exempelvis
antal vardepisoder, personalkostnader, likeme-
del”, saiger Hans Winberg.

Sammantaget betyder detta att insatser som
leder till en mycket positiv férandring av hal-
san hos patienterna i princip kan "drunkna” i
helheten. Utfallet mits, av olika anledningar,
inte i form av patientens hélsa och dess effek-
ter syns darfor inte. Det gor att sjukvarden inte
uppmarksammar de mest optimala insatserna.

Alla har "gjort sitt”

D3 uppstar oonskade effekter, som ofta inte
syns, konstaterar rapportforfattarna. Alla
har "gjort sitt” genom att behandla enligt

vetenskap och beprovad erfarenhet och halla
budgeten, helt enligt de ersittnings- och utvar-
deringssystem som finns pa plats — men dnda
brister helheten:

“Ingen vet om de gjorda insatserna var de
mest optimala for patienternas halsa”, siger
Hans Winberg.

Han hanvisar ocksa till forskning som visar
att ersattningssystem som mater effektivitet
och produktion i mindre delar av vardkedjan
kan ge felaktiga incitament. Att maximera ef-
fektivitet och produktion i vissa delar kan gora
att vardkedjan som helhet fungerar simre.

Ett sidant missledande incitament kan vara att
en enhet i varden strivar efter att behalla sa
manga patienter som mojligt, for att maximera
produktionen, istéllet for att nagra av patien-
terna tas om hand pa en lampligare vardniva.

Styra efter varde

Fokusgruppen Hilsa per krona uppmérksam-
mar aven de forsok som gjorts for att styra en
vardkedjas arbete mer efter det sammanlagda
varde den skapar for patienten. En sadan
modell kallas pay for performance.

Det innebdr att man kopplar olika aktorers
insatser, till exempel olika kliniker eller olika
enheter inom samma klinik, till det gemen-
samma utfallet. Bade direkta och indirekta
kostnader och intdkter tas med i den totala
summeringen av alla insatser. Pa sa sitt kan en
hogre kostnad for en enskild klinik dnda visa
sig val vard att ta, eftersom de positiva effek-
terna blir sa mycket storre nar helheten mats.
“Svarigheten ar dock att avgransa verksamhe-
ten och bestaimma vilka utfall man ska méata”,
enligt Hans Winberg.

Prevention svart mata

En ytterligare utmaning ar att mata och vaga in
sjukdomsforebyggande och halsobeframjande
insatser. Sadana insatser spanner namligen
oftast 6ver bade tid och organisationsgrinser,
konstaterar rapportforfattarna:

”I Sverige foreligger ett decentraliserat
huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden.
Det dr darmed i praktiken svart att tinka sig att
samhdllsekonomiska kalkyler fullt ut kan styra
resursfordelning i mikroperspektivet, eftersom
ingen part har beslutanderatt 6ver alla delar
i hélso- och sjukvardssystemet”, skriver forfat-
tarna.

De hévdar ocksa att det inte bara ar en moj-
lighet att se sjukvarden i ett vidare perspektiv
an den enskilda resultatenhetens — det ar en
skyldighet.

HALSA PER KRONA - FOKUSGRUPP

| fokusgruppen som inriktade sig p& vérdens ersétt-
ningssystem ingick: Lars Andéker, d& landstingsdirektér
i Sérmland, Mats Bauer, VD i Svenska Lékaresall-
skapet, Thomas Berglund, VD i Capio, Catharina
Bergman, Country Manager fér Astra Zeneca Sverige,
Kjell-Olof Feldt, tidigare bl a finansminister, Steinar
Héeg, Director External Affairs Europe, Astra Zeneca,
Agneta Jansmyr, landstingsdirektér i Jénképings léans
landsting, Stig Nyman, landstingsrad (KD) i Stockholms
l&ins landsting, Géran Stiernstedt, chef f6r avdelningen
for vérd och omsorg pé SKL, Ann-Cristin Tauberman,
generaldirektér vid Socialdepartementet, och Hans
Winberg, general-sekreterare fér stiftelsen Leading
Health Care.



Vad varderarvi med pengars

Under de senaste decennierna har ekonomiska
matt allt oftare borjat anvandas i hilso- och
sjukvarden. Men vad ar det man egentligen var-
derar och styr mot nir man satter kronor och

Tilltagande decentralisering

Fler resultatenheter

Kort tidshorisont — oftast ett budgetar
Enbart direkta kostnader varderas
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den inte omedelbart leder till besparingar.

Forfattarna menar att vi maste forsta att kost-

nader och intdkter varderas olika — "kronor
kan vara olika mycket varda”. Detta ar anled-

oren pa olika verksamheter i sjukvarden? Det ar
en av fragorna i rapporten Halsa per krona.
Omorganisationen under de senaste 25 aren

Detta ar forandringar som bidrar till ett “har-
och-nu”-perspektiv. Om det finns ett strikt krav
pa budgetbalans kan det bli omojligt att inféra

ningen till att en ny behandlingsmetod kan
vara samhéllsekonomiskt 16nsam att inféra
men dnda vara budgetekonomiskt omajlig att

har inneburit:

en ny behandlingsmetod under budgetaret om

2

realisera.

Styrningen vikug

for

1 sjukvarden”

"Hur styrningen av sjukvarden gar till ar mycket viktigt for upptaget av
nya innovationey, som till exempel lakemedel, i sjukvdrden”, sager Steinar
Hoeg och anknyter till resonemangen i LHC-rapporten Hdlsa per krona.

Steinar Hoeg, ordférande i LIF, den forskan-
de lakemedelsindustrin och leder ett team i

Bryssel som arbetar med government affairs
pa AstraZeneca. Han var tidigare chef 6ver
AstraZenecas svenska marknadsbolag.

Flera utmaningar fér varden

Steinar Hoeg var initiativtagare till Halsa per
krona.

"Det finns en risk att industrin halls pa for
langt avstand fran halso- och sjukvarden. Da
tappar vi i utvecklingskraft”, menar Steinar
Hoeg.

Han ser den demografiska utvecklingen
som en stor framtida utmaning foér Sveriges
tillvaxt. Nar befolkningen aldras blir alla
insatser for en frisk befolkning allt viktigare,
inte minst for att vi ska vara produktiva.

Det finns andra fragor, som har med ledning
och styrning att gora, som ar sarskilt viktiga
for sjukvarden just nu, enligt Steinar Hoeg:

“Landstingen maste klara av en gemen-
sam utveckling trots att manga beslut dele-
geras till ett 20-tal enheter (landsting och
regioner). Atgirder mot de ojimlikheter
som finns i varden dr en annan viktig fraga”.

Olika synsatt

Nar fokusgruppen Hailsa per krona borjade
arbeta blev det tydligt hur olika synsatt ham-
nade pa kollisionskurs. Det hdlsoekonomiska
perspektivet stilldes mot landstingens strikta
budgetstyrning.

”Olika principer i ledning och styrning
gOr ocksa att det uppstar brister och oklarhe-
ter i beskeden ut till organisationerna. Det
géller att se komplexiteten”, menar Steinar
Hoeg.

“Hur ska vi fa detta att hdnga ihop — det
tyckte jag var en viktig fraga som rapporten
Hilsa per krona lyckades beskriva och for-
klara.”

Pay for performance i hel region
Han pekar pa g-projekten, dar primarvarden
i liten skala, och pa forsok, provat, att arbeta
med pay for performance.

"Det var intressant, men det skulle goras
ett forsok med en hel region tycker jag”.
Det behdvs nog mer incitament — och
pengar ar ett bra incitament, menar Steinar
Hoeg. Kanske skulle det vara mer lé6nsamt
for en klinik att genomfora en klinisk prov-
ning, resonerar han.

Fran boérjan i LHC
Steinar Hoeg var en av dem som var med fran
allra forsta borjan i Leading Health Care.
"LHC har skapat ett nitverk med tydliga
kvaliteter. Diskussionerna kan dga rum utan
prestige. Och det ar en stor fordel att frage-
stallningarna och rapporterna ar sa konkreta
och verkligen speglar reella utmaningar i
sjukvarden. Halsa per krona ar ett sidan
t exempel.” Han betonar ocksa LHC:s roll
som samlingsplats for manga olika aktorer
inom halso- och sjukvarden.
”Som arena ar LHC betydelsefull — nar
storre samhéllsproblem ska diskuteras far
vi inte lasa fast oss i olika partsintressen.”
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Partnergruppen spelar en avgorande roll for Leading
Health Care. Fran partners kommer mdnga viktiga
ideer. Det ar partners som identifierar dmnen som ar
sarskilt angeldgna for de viktigaste aktorerna i svensk
sjukvard. Oppenheten som rdder gor att dgven svara
Jfragor kan ventileras pa ett djupgdende sdtt.

Partners dr med i diskussionen under projektens
gang och deltar ofta i diskussionerna ndr rapporterna
ar klara. LHC:s partners vet vilka utmaningar sjuk-

Partners tll

vdrden star infor. Olika intressen men ocksd gemensam-
ma perspektiv — och alltvd med djupa kunskaper — ger
en bra grund for de samtal som dger rum i det oppna
seminariels form.

Men LHC erbjuder dven manga kontaktmojligheter
personer emellan. Det kan ske vid de dterkommande
partnermotena. Ofta dr det dar de forsta idéerna till
nya projekt vicks — 1 ett samial mellan engagerade
vdrdaktorer.



Salls

bland sina partners.
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ta diagnoser utinanar

vardens strukiuyr

De sallsynta sjukdomarna passar inte in i dagens sjukvdrdsstruktuy, som utgdr fran de stora sjukdomsgrup-
perna. Med Riksforbundet Sdllsynta diagnoser fick Leading Health Care ytterligare en patientforetradare

”Vi har sa mycket pa gang for vara medlemmar att vi
knappt vet var vi ska borja”, forklarar Maria Gardsater
som ar projektledare inom inom Riksférbundet Sallsynta
diagnoser.

”Da tankte vi att ett partnerskap i LHC skulle ge oss
bade vilbehovliga kontakter och kunskaper om hur den
svenska sjukvarden ar uppbyggd.”

Litet patientunderlag

Sallsynta diagnoser har 11 000 patienter som medlemmar.
De finns inom cirka 50 olika diagnosgrupper.

Nar man ser pa behandlingen av vara sjukdomar for-
star man ganska snabbt att det inte gar att uppratthalla en
god klinisk niva pa sd sarskilt manga stillen. Patientunder-
laget ar for litet.

“En viktig fraga for oss ar att varden maste organiseras
sa att vara medlemmar far kompetent vard. Och da maste
det ske pa nationell niva.”

Maria Gardsater berattar om ett exempel. For personer
med Retts syndrom finns ett kompetenscentrum i Oster-
sund.

“Men alla vara medlemmar far inte komma dit. Deras
hemmalandsting vill inte skriva remisser till Ostersund.”

Samlat grepp pa sallsynta

Det ar ingen tillfillighet att Sallsynta diagnoser blir
partners till LHC just nu. Hela varden av patienter med
sallsynta sjukdomar ar under omprévning i Sverige. Soci-
alstyrelsen fick i hostas i uppdrag att ta fram en nationell
strategi for sillsynta sjukdomar. Sallsynta diagnoser har
genomfort en seminarieturné till universitetsorterna. Dar
argumenterar organisationen for att det skapas hogst sju
nationella medicinska centra i landet, i anslutning till
universitetssjukhusen.

“LHC och de kontakter vi far hir kommer att vara viktiga
ndr vi ska formulera vara synpunkter pa varden”, siger
Maria Gardsiter.

HUNDRA PA EN MILJON

Definitionen av ovanliga diagnoser i Socialstyrelsens kunskapsdata-

bas &r sjukdomar eller skador som finns hos hégst 100 personer per
miljon inv@nare och som leder till omfattande funktions-nedséttning.

Antal medlemmar: 11 000 personer, férdelade pé 50 olika diagnosgrupper.
Ordférande: Elisabeth Wallenius. Projektledare: Maria Gardséter.

Utveckling

ska inte higga vid sidan av

Akademin, industrin eller varden — ingen av dessa kan losa hélso- och sjukvdrdens stora utmaningar pa egen
hand.”Och detta har blivit allt tydligare under de senaste aren”, sager Anna Lefevre Skjoldebrand, som dar VD
Jfor branschforeningen Swedish Medtech.

“Genom att LHC ar 6ppet for alla viktiga intressenter
blir diskussionerna meningsfulla och konstruktiva. Pa
det viset kan LHC gora skillnad i viktiga diskussioner om
resurser, kvalitet och organisering av sjukvarden”, sager
Anna Lefevre Skjoldebrand.

Nytt samtalsklimat

Under de ar som hon kan 6verblicka sager hon att det har
hant mycket positivt med samtalsklimatet.

"For att ocksa vara sjalvkritisk skulle jag kunna siga att
branschen numera har en storre insikt om att vi inte kan
arbeta bara med ambitionen att vara foretag ska gora vinst.
Vi maste vara beredda att diskutera mera pa bredden.” Etik-
avtalet i mitten av 00-talet var en sddan faktor som hjalpte
till att forandra samtalet, enligt Anna Lefevre Skjoldebrand.

Foraldrade strukturer

Men det finns fortfarande manga féraldrade strukturer
kvar, som borde férandras.

“Sjukvarden ér ju en extrem kunskapsorganisation som
vilar pa en gammaldags hierarkisk organisation. Styrning
av sadana kunskapsorganisationer kraver enormt motive-
rande ledningar for att verkligen mobilisera den innebo-
ende kompetensen.”

Utveckling pa undantag

"Utveckling laggs idag ofta i projekt vid sidan av — istallet
for att vara en naturlig del av ordinarie verksamhet. Att
enbart fokusera pa vardproduktion blir fér kortsiktigt.
Varden maste vilja utvecklas.”

Ansvaret for att det har blivit sa hir lagger hon hos
vardens hogsta ledning. Hon namner systemen i Neder-
landerna och Kanada som mera utvecklingsbefraimjande.

Samtidigt sdger hon att Swedish Medtech traffat led-
ningar fran flera sjukhus och landsting som ar utveck-
lingsinriktade — det galler samtliga de stora, SLL, Vastra
Gotalandsregionen, Region Skdane och Uppsala lins
landsting.

"Men det finns generellt for litet teknisk-strategisk kom-
petens. For att se teknikens roll i virden kravs det att man
prioriterar denna typ av kompetens inom omradet ute pa
landstingen”, menar Anna Lefevre Skjoldebrand. "Det ar
en fraga som LHC skulle kunna hjéilpa oss att lyfta.”

SWEDISH MEDTECH

Antal medlemsféretag: 160 (90% av marknaden)

VD: Anna Lefevre Skjsldebrand

Ordférande: Joacim Lindoff, Vice President Sales and Services,
Getinge Europe
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Landels framsta patientforetradare ger

berom at debatten

"Diskussionerna i Leading Health Care behovs verkligen”, sdger Anne Carlsson, ordforande i Reumatiker-
Jorbundet och i den rollen formodligen landets mest inflytelserika patientforetrddare.

Anne Carlsson har sjilv sett hur svart det ar att dndra pa
inarbetade rutiner i hilso- och sjukvarden. Darfor tycker
hon att det behdvs nagon part som plockar fram ny kun-
skap kring arbetssitt, organisering och ledning.

Nya fakta kring ledning
"LHCHorskarna kan ta fram nya fakta kring styrning
och ledning av sjukvarden och vi kan utga fran att det ar
relevant information”, siger Anne Carlsson.

Reumatikerférbundet har gatt fére de allra flesta
patientféreningarna. Reumatikerna har, tillsammans
med framsynta kliniker och forskare, visat hur en utoékad
patientmakt skulle kunna se ut.

"Det politiska styrsystemet ar problemet for oss. Be-
slutsfattarna ar for langt ifran verksamheten.”

Alldeles for manga beslutsfattare har for daliga
kunskaper om sjukvardens innehall och struktur, menar
Anne Carlsson.

Patientmakt andrar styrningen

Hon ar dvertygad om att de férandringar som pagar i
svensk sjukvard kommer att resultera
i att patienterna far mer att saga till om.

Utvecklingen mot en mer patientstyrd sjukvard har
enbart positiva fortecken och kommer att leda till stora
forandringar:

“Patienternas inflytande kommer att dndra hela var-
dens styrsystem”, tror Anne Carlsson.

Battre kvalitet 6verlag och battre kvalitetsmatningar,
ar andra férandringar som vaxer fram.

REUMATIKERFORBUNDET
Antal medlemmar: knappt 50 000 personer.
Ordférande: Anne Carlsson

Sjukgymnaster vill ha

orggrisation - ledning

I Organisation och styrning borde laras ut i halso- och sjukvardens grundutbildningar och fortbildningay, girna

¢ kurser som ges samtidigt till flera professioner; saiger Anna Hertting, ordforande i Sjukgymnastforbundet.

Anna Hertting menar att organisation och styrning ar

bortglomda i utbildningarna:

"Det racker inte att kunna sin halso- och sjukdomslara
och bli duktig pa patientmoéten. Organisation och styr-
ning ar grundbultar.”

Oppna for innovationer

Hon tycker att hilso- och sjukvarden maste 6ppna sig
battre for nya innovationer och arbetssitt.

"Det finns modeller for sjukgymnastmottagningar
med bedémning, screening och atgarder inom roérelse-
organens ohdlsa. De har visat sig vara ytterst kostnadsef-
fektiva och skulle kunna rada bot pa dyra hyrlakarkost-
nader i primérvarden.”

"Modellerna har pa vissa stéillen lyckats sla rot medan
de pa andra varit av mer tillfallig projektkaraktir”, siger
Anna Hertting.

Forstar mer

2011 hade LHC bade innovation och styrsystem som

tema. Bada har varit angeligna for Sjukgymnastférbundet.
"Det galler framférallt innovation i betydelsen orga-

nisationsférandringar. De kan 6ppna foér nya smarta,
kostnadseffektiva, vardfloden dar den samlade vardpro-
fessionen anvands optimalt.”

Trots forhoppningar om att patient- och medborgar-
fokus ska skapa en mer allsidig
och behovsstyrd halso- och sjukvard blir det latt "more of
the same” i utbudet, menar Anna Hertting.

“Efter diskussionerna hos LHC forstir jag mer av kom-
plexiteten i kunskapsstyrning och att vi verkar i en snabbt
foranderlig varld full av mél-konflikter och svarférenliga
varden. Trots mangfald i styrning krdvs an mer sjilvstan-
diga och professionellt grundade bedémningar.”

Professor Claes-Fredrik Helgessons skrift om detta bor-
de skrivas om i en kondenserad mer littillganglig form,
tycker Anna Hertting: "Det galler aven 6vriga skrifter.”

Hogt i tak pa LHC
Finns det ndagot som LHC kan erbjuda som du inte far pd
annat hall?

“En motesplats — med bade formella seminarier och
informell dialog. Genom att det ar hogt i tak vilkomnas
allas synpunkter.”
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Sex fragor till
‘Torwo Heinsoo

Toivo Heinsoo arbetar
som landstingsdirek-
tor @ Stockholms lins
landsting sedan januari
2011. Dessforinnan har
han pa flera olika poster
arbetat med utveckling
och styrning av svensk
sjukvdrd, bland annat
som chef for funktions-
omrddet Utveckling
och styrning i SLL

och som regeringens
utredare om patientens
starkta ratt. Tidigare
har Toivo Heinsoo v
landstingsdirekio
Dalarna och di

forbundet.

Varfor dr Stockholms lans landsting med ¢ LHC?
Stockholms ldns landsting ar en av de
storsta arbetsgivarna i Sverige och de val-
fardstjanster som vi tillhandahaller riktar
sig till 2,1 miljoner invanare. I en sadan
situation ar det viktigt att landstinget
kontinuerligt kan utveckla ledarskap

och organisation for att 6ka kvalitet och
effektivitet.

Finns det ndagot som LHC kan erbjuda som du
inte far pa annat hall?

Nitverkets omfattning, som spanner fran
offentlig férvaltning och myndigheter

till féretradare for naringslivet, omfattar
manga olika perspektiv och vidgar kun-
skapsbasen. LHC erbjuder en intressant
yta for praktiken att méta forskning i
frontlinjen.

Vad tycker du att de moten givit déir du deltagit?
De reflektioner som kan goras och det
samtal som kan foras i anslutning till
aktuella fragestallningar vidgar forutsatt-
tvecklingsarbete.

in samverkan med universite-
ten ytterligare. Det medicinska univer-
sitetes i)ll behover kompletteras med
kunskapsomraden som styrning, orga-
i g, teknik, planering, beteendeve-
er, humaniora och manga fler

anisation och styrning generellt for
uppmdrksammade i svensk hdlso- och
drd?

or kring styrning och organisering
over uppmarksammas mer. De ut-
ingar landstinget ska ta sig an inom
en for det stora projektet Framtidens
hilso- och sjukvard och i samband med
projektet kring ett nytt universitetssi’uk-
hus innehéller manga komplicerade
styrfragor. Inte minst ur det perspektivet
ardet viktigt for oss att tadel av andras
kunskap och erfarenhet. '

[ 8 i
Ligg gii?kz till nagon synpunkt om LHC —
positiv ellerkritisk! [ *
Allt kan inte rymmas inom LHC, men
det sammanhangetKan sikert vara en
bas fé‘?fmga andra forflyttningar mot
nya insikter och ny kunskap.
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En tankesmedja for
ledning & styrning

1 halso- och s

uk

@)

arden

—sa borjade det!

Leading Health Care wppstod som en idé ur motet mellan akademi och praktik. Mdanga ganger sneglar foretra-
darna pd varandra och lyssnar kanske en stund. Men alltfor sallan mots de for att utbyta erfarenheter. Nir motet

sker och nar det leder till dialog - dd hander det saker.

Sommaren 2007 samlades ett antal forskare pa
Handelshogskolan i Stockholm for att jamféra
sina olika perspektiv. De samtalade om den
forskning som bedrivs och har bedrivits. Initia-
tivet kom fran IFL, institutet for vidareutbild-
ning pa Handels.

Den gemensamma uimaningen var:

Hur far vi ut vara resultat sa att de kan komma
till praktisk nytta i hilso- och sjukvarden?

Vi upplevde ett glapp mellan efterfragan pa
battre ledarskap och organisation i varden och
organisationsteorins gedigna kunskap om just
dessa. Uppgiften som vi gav oss sjilva i borjan
av hostterminen 2007 var: skriv en bok om just

Leading Health Cares uppgift ar att un-
dersoka halso- och sjukvarden och ta fram
nya kunskaper. Med dessa kunskaper ska vi
battre kunna forstd organisering, styrning
och ledning av hilso- och sjukvard.

I sjukvarden rader ingen brist pa styr-
ning. Den mangfaldiga styrningen kan
tvartom ge upphov till ett 6verskott pa sty-
rimpulser och kanske till ett underskott pa
efterlevnad. Darfor ar behovet av en klinisk
organisationsforskning, eller om man sa vill
praxisorienterad forskning, stort. Vilka ef-
fekter — dnskade saval som oonskade — ger
styrningen upphov till?

Flera av vara rapporter ar ett uttryck for

detta. Det skulle inte bli en forskningsrapport
utan en rapport om forskning.
Vad kan vi bidra med? Hur? Var? For vem?

Samtidigt fanns en insikt om att kunskaper
endast ger vairde om de finner sitt samman-
hang. Det hade vi lart oss efter néstan tva
decennier av vidareutbildning i halsosektorn,
med Chefsutvecklingsprogrammet for sjukvar-
den, CUPS, som ett av exemplen.

Darfor paborjade vi arbetet med att skapa
en akademisk tankesmedja som samlade alla
relevanta aktérer som finns med i arbetet runt
en patient. Nar tankesmedjan startade sin
verksamhet varen 2008 var vi drygt tio med-
lemmar fran akademi, néringsliv och vardens

en praxisorienterad forskning — for att fler
ska forsta samverkan i en organisation. Och
genom denna kunskap kan vi upptiacka och
forsta varfor styrning och olika principer
ibland krockar och darmed konkret paver-
kar sjukvardens operativa verksamhet.

Nar vi arbetar med spridning av forsk-
ningskunskap kan sjélva fragan ofta ge upp-
hov till misstro. Istallet for att stilla en kon-
turlos akademi mot en knivskarp praktik
ar det fruktbart att undersoka vilken sorts
akademi och praktik det géller. Radslan for
att nagot inte ska vara konkret tar sig ofta,
sa att sdga, ganska abstrakta uttryck.

I forskningen om organisationsfor-

olika aktdrer, savil producenter som bestal-

lare, leverantorer av likemedel och medicinsk
teknik. Sedan 2009 ar Leading Health Care en

fristaende stiftelse.
Under 2010 och 2011 har verksamheten

utdkats kraftigt, i bade Sverige och utlandet.

Idag ar vi 24 partners fran hela hilso- och sjuk-

varden. Det akademiska natverket inkluderar

forskare fran fyra universitet.

Tankesmedjan Leading Health Care har blivit en
motesplats for diskussioner och nya ideer kring led-

ning, styrning och organisering av svensk hilso- och

sjukvard.

uppgiit

andringar moter vi ofta mer eller mindre
komplexa styrmodeller, vilka alla borde
16sa styrningens problem. Men i praktiken
visar det sig att de kringgds — utan att na-
gon aktor egentligen andrat sitt beteende.
Ofta forvéxlar vi den praxisorienterade
forskningen med foérsok att — i praktiken —
bygga abstrakta modeller, fér exempelvis
ersattning eller utviardering.

I alla dessa situationer kan vér forskning
bidra till storre klarhet.

Vi far fler kunskaper — och vi kan ta
klokare beslut — genom att granska och
undersoka halso- och sjukvardens hela
verklighet.



Det har

Innovation

Den har gruppen har bland annat gjort inspel
till den forskningspolitiska propositionen.
Fokus ligger pa den bristande mottagligheten
for nya innovationer — och pa sjalva innova-
tionsprocessen.

Det géller att skapa férutsattningar for inno-
vation. Har kan LHC och LHC:s partners bidra
med nya perspektiv.

Det finns de som gar sa langt att de siger att
det idag finns en aversion mot nya produkter i
svensk sjukvard. Sant eller inte? LHC:s general-
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LHC pa...

I fokusgrupperna tar LHC:s partners fram nya idéer. LHC har tre fokusgrupper. Den ena koncentrerar sig pi
vdrdens styrsystem. Den andra ser pd fragor som ror organisering av sjukvdrd. En tredje diskuterar innovation.

sekreterare, Hans Winberg tycker att atmins-
tone 1 procent av de pengar man satsar borde
ga till att studera hur innovationer uppstar och
tas emot i varden.

Styrsystem

Liksom de andra fokusgrupperna ska den har
gruppen foda fram nya idéer for vilka projekt
forskare i natverket borde se narmare pa. Och
det har man verkligen lyckats med! Fokusgrup-
pen for styrsystem har initierat flera av de mest
uppméirksammade rapporterna fran LHC,

bland andra granskningen av bréstcancerpro-
cessen och TioHundra-utvarderingen.

Organisation

Har svensk sjukvard optimal organisation? Nej,
naturligtvis inte. Vad kan LHC da bidra med?
Forskare och partners inom LHC kan ge andra
perspektiv. Forskarna vet, efter manga ars
studier, hur organisering och styrning paverkar
svensk sjukvard. Aldrevarden och cancervar-
den ér tvd omraden dar LHC:s forskare har
bidragit med nya perspektiv under éret.

...och sa har arbetar vi

Partnermoten
Debattartiklar
Blogg
Fokusgrupper
Hemsida
Nyhetsbrev

e Seminarier

° Rapportgr

o Arsskrift

Hur sprids kloka idéer
och kunskaper?

LHC uppmuntrar till diskussion. Genom att
sprida tryckta rapporter och elektroniska upp-
lagor via natet lever diskussionerna langre och
paverkar fler individer ute i sjukvarden. Det dr
en brist att ledning och styrning inte haft ett
tydligt forum tidigare. Det 6kande intresset
frén 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 et forum for att hitta nya vigar
framat”, siger Hans Winberg. Det kan finnas
manga dsikter om de fakta och erfarenheter som vi
lyfter fram. Tanken dr att vi ska sprida froer for yt-
terligare diskussion.

Nya idéer pa vag i LHC
Vilfardsfragorna star i fokus for den politiska
diskussionen. Ledning och styrning av val-
farden kan vara ett dmne for en fordjupad
diskussion. Hans Winberg funderar pa att dra
ihop en forskargrupp om valfirdsfragorna,
garna med internationell prigel. For att

bredda diskussionen har ocksa kontakt tagits
med tankesmedjan Fores som aktiverat sig
inom andra valfirdssektorer, framst skolan.
Under de senaste decennierna har manga
av valfardens kirnomraden — vard, skola och
omsorg — reformerats pd ett liknande satt.
Konkurrensutsiattning och 6kade inslag av
kundval dr nagra vanliga inslag.

Fler typer av utférare och hogre krav pa
brukarinflytande har lett till en mer komplex
styrsituation. Hur central och lokal styrning
ska balanseras, och hur avvigningen ska
ske mellan standardisering och utrymme
for innovation och mangfald ar exempel pa
generiska dilemman. Dessa ar i hogsta grad
relevanta aven i andra sektorer dn varden.
Jamforelser med andra verksamhetsomraden
kan déarfor ge vardefulla insikter och uppslag
till nya studier.

Vad menas med

Co-tecknet ?

LHC presenterar ofta sitt namn tillsammans med ett &*tecken.
Vad betyder det i LHC-sammanhanget?

Jo, vi ville betona att i sjukvarden ar det sallan en aktor age-
rar solist, siger Hans Winberg. Det ar betydligt vanligare att en
kompetens eller kapacitet samverkar med en annan for att 16sa
komplicerade behov!

Medicin och organisering, ldkare och sjukskoterskor, klinik
och forskning, administratdrer och patienter, vardande profes-
sioner och ekonomer, styrning och kirurgi, primarvard och
sjukhus, kirurger och medicinare och . ..

Det dr denna komplexitet som sjukvarden standigt kimpar
med. Och som orsakar problem nér motstridiga intressen och
varden ska hanteras. Har vill LHC och vara partners bidra med
kunskaper och erfarenheter.

Tank vad ett litet &*tecken kan betyda —

Care & ...!

Leading Health



Kuvalitetskriterier
for en LHCrapport

En LHC rapport ska uppfylla féljande krav:

1) Rapportens forfattare har rdtt att sjélvstindigt formulera rapportens innehdll,
inklusive slutsatser.

2) En LHC-rapport hiller hog akademisk kvalitet och har framtagits med iakttagande
av god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara disputerad forskare.

3) Forfattares eventuella javsintressen ska ovillkorligen deklareras i rapporten.

4) En firdig LHC-rapport godkdnns efter kvalitetsgranskning av savil LHC:s kansli som
av ytterligare en namngiven, disputerad, extern granskare med kompetens pd omrddet.

5) En LHCrapport ska vara skriven pa ett sadant sdtt att de primdra malgrupperna
latt ska kunna ta till sig rapportens innehdll. De skrivs for att bli ldsta och val spridda.

6) Rapporten ska dmnesmdssigt falla inom LHC:s verksamhetsomrdde.

LHC publicerar rapporter, skrifter och bocker inom sina definierade &mnesomra-
den. Vart mal ar att géra publikationerna tillgangliga gratis pa natet. En del rappor-
ter finns aven att kopa i tryckt form. Se www.leadinghealhtcare.se for en forteck-
ning 6ver LHC-publikationer.
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Kanada

kan fa sitt eget Leading Health Care

Leading Health Care vécker uppmdrksamhet ocksa i utlandet. Nar den namnkunniga kanadensiska forskaren
Douglas Angus besokte Leading Health Care @ Stockholm blev han eld och lagor.

Douglas Angus kom, tillsammans med en
grupp studenter, till LHC i maj 2011 for
att gora ett studiebesok. Han blev tydligt
imponerad av ambitionsnivan och det ar-
bete LHC gjort tillsammans med vardens
aktorer i Sverige.

Nu vill Douglas Angus starta en kana-
densisk motsvarighet. Douglas Angus ar
professor pa St Patricks College vid Telfer
School of Management i kanadensiska
Ottawa. Hans amnen ar health economics
och health policy.

Vi stillde nagra fragor till professor
Douglas Angus om hans planer.

Finns det ndagon liknande métesplats, som LHC i Kanada, ddr man kan
diskutera organisation och ledning i hélso-och sjukvdrden?

Nej, inte ndgon liknande. Hilso- och sjukvarden &r i forsta hand ett
regionalt ansvar. Darfor ar vi ganska splittrade pa regional niva.
Men det finns en potential for att samla oss kring gemensamma
fragestillningar.

Finns det ett sadant behov?

Absolut. Forr har vi haft en form av nationellt ledarskap kring Health
Canada, som ar regeringens samlade resurser for halso- och sjukvard.
Men var nya premidrminister, Stephen Harper, tycks inte vilja att reger-
ingen tar en sadan ledande roll.

Var diskuteras ledning, organisering och styrning av hdlso- och sjukvdrden
idag i Kanada?
I en méangd olika fora, men inte med det fokus som LHC har i Sverige.

Vilka dr de aktuella fragorna for kanadensisk hélso- och sjukvdrd just nu?

Vi forsdker bygga upp en god primérvard. Fokus dr ocksa pd att klara av
de vixande behoven kring kroniska sjukdomar, sarskilt som befolkning-
en aldras. Idag anvinder vi fér mycket resurser for den akuta varden,
som inte ar lampad att ta hand om de problem jag namnt.

Vilka intryck fick du nér du besokte LHC i Stockholm?

Nar jag satt och lyssnade pa Hans (Winberg; LHC:s generalsekreterare)
beskrivning slog det mig att vi skulle behéva en liknande motesplats i
Kanada. Mina studenter, de som var med i Stockholm, kom med samma
idé. Om jag klarar av att etablera ett LHC i Kanada, skulle jag bli mycket
nojd. Den kunde samla idéer och resurser for hur hélsovardssektorn
skulle reformeras.

Vilka likheter kan du se nédr man jamfor héilso- och sjukvdrden i Sverige och
Kanada — och vilka olikheter?

Bada vara lander star infér samma utmaningar. Den stora skillnaden,
som jag ser det, ar att vi “studerar” och "utreder” svarigheterna om och
om igen. Ni utreder ocksa férhallandena men ni reagerar ocksa och
beslutar om handfasta féorandringar.

Tack for dina synpunkter, Douglas!
Tack — nu hoppas jag moéta forstaelse for att grunda ett LHC hér hos oss!

En och samma kunskap kan inte styra

alla delar 1 spukvarden

Kunskap tas fram vid ett visst tllfalle och for vissa syften. Den kan fjana utmdrkt for ait styra medicinsk verksam-
het men samtidigt vara olamplig for att styra administrativt och ekonomiskt, menar forskaren Karin Fernler.

Karin Fernler forskar om verksamheter i offent-
lig sektor pa Handelshogskolan i Stockholm och
ingar i Leading Health Cares forskarnatverk.

Kunskapsstyrning i fokus

Ett stort intresse ar kunskapsstyrning i hélso-
och sjukvarden och hur varden hanterar
riktlinjer och foéreskrifter. Hon har bland
annat studerat organisering av atstorningsvard
och arbetat med att ta fram vardprogram for
overvikt och fetma.

Karin Fernler har gjort etnografiska studier
pa geriatriska avdelningar. Hon har f6ljt olika
yrkesgrupper under deras arbetsdag och stude-
rat hur och nér olika riktlinjer paverkar dem
som arbetar i varden.

Kunskap ar begransad
Ofta giller problematiken i halso- och sjukvar-

den hur man férhaller sig till kunskapen.
“Mycket evidensbaserad kunskap har tagits
fram foOr att vi ska fa bittre medicinska be-
slut. Men den kunskapen ar inte utvald och
utvecklad for att bést styra administrativt eller
ekonomiskt”, forklarar Karin Fernler.
Kunskap har, som Karin Fernler uttrycker det,
en begrinsad rackvidd. Man maste veta vad
man ska ha en viss kunskap till.

”Kunskap ar inte entydig och stabil. Den byggs
ofta upp vid ett tillfille for viss anvandning.”

Fri diskussion med manga

Inom geriatrisk vard har Karin Fernler sarskilt
studerat nutritionsomradet. Vad dr det som styr
besluten? Vad hander vid upphandlingar? Och
vad sker vid olika 6vergangar, nir patienten flyt-
tas fran sjukvarden till det egna hemmet eller
till korttidsboende?

Hon uppskattar LHC:s moéten av flera skal:
“LHC:s méten har varit fantastiska de ganger
jag haft tillfalle att vara med. Att det ar mojligt
att ha moéten dér sa manga olika aktorer kan
diskutera fritt med varandra ar mycket positivt.”

LHC inte instangt

“Kanske ar det en paverkan fran den akade-
miska miljon — vi diskuterar nog mer oppet i
akademin dn pa andra hall i samhallet.”

Karin Fernler tycker att i boérjan av 1990-ta-
let var kollegorna mer aktiva ute i samhélls-
debatten. Idag ar samhéllsvetenskapen mera
instangd — forskarna ar inte med i debatten
lika ofta.

"Men LHC finns med i debatten, de rappor-
ter som LHC tar fram kommer uti en 6ppnare
diskussion — det har ett stort varde fér mig!”.



es Fredrik Helg ‘ E b _ |pgr
Forskare med anknytning till LHC.

Leading Health Care arbetar med ett natverk av forskare bade inom och utanfor Sverige.
Forskarna i Leading Health Cares natverk representerar en stor bredd i infallsvinklar pa
halso- och sjukvarden — fran makro till mikro, fran organisering av produktion till styrning
med kunskap, fran ledning i grupp till inter-organisatorisk styrning och ledning. Forskaren
har alltid en akademisk hemvist utanfér LHC, men ar anknuten till LHC genom delta-

UIf Essler

Billie Pettersson

|lda Larsson

gande i seminarier, bidrag till skrifter, deltagande i projekt och genom att medverka i den
stindigt pagaende diskussionen som bedrivs pa omradet. Presumtiva LHCAforskare foreslas
av LHCs ledning och kan pa s vis bli delaktiga i natverket och delta i alla aktiviteter. Vi har
kontinuerliga diskussioner med ledande forskningsinstitutioner och knyter fortlopande
personer fran akademiska institutioner till oss genom projekt och fokusgrupper.

! Anders Anell
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Mal

Anders Anell, professor pa Ekonomihogskolan
vid Lunds Universitet, menar att det finns en
tendens till att diskussionen om sjukvardens
ledning och organisering ror sig i samma cirk-
lar. Har finns det en uppgift for LHC.

”Vi maste fa in nytt underlag i diskussionen,
for att inte upprepa oss. Har har LHC en viktig
funktion att fylla.”

Som exempel nimner Anders Anell det
uppdrag som LHC har fatt fran samordnaren
av aldrefragan. Till detta projekt limnar han i
januari sin forsta delrapport.

LHC som brobyggare

En annan uppgift for LHC, som han vill beto-
na, ar rollen som brobyggare mellan akademi
och sjukvard. Om ett konstruktivt samtal ska
uppstd kravs det att ndgon gor kunskap och

, resultat
blir del av styrningen

Vardresultat, mal och uppgifter ur kvalitetsregistren kommer att bli vanligare i styrningen av sjukvdrden,
enligt professor Anders Anell som ingdr i Leading Health Cares forskarndtverk.

argument tillgangliga.

Anders Anell har studerat det mesta pa om-
radet. Nar han ombeds peka ut en diskussion
som blivit mer aktuell pa sista tiden blir det
den som handlar om styrning efter mal och
resultat.

“Informationen om vardens resultat har
funnits i sinnevarlden tidigare. Men den har
inte alltid varit tillganglig och inte accepterats
som grund for styrning av varden.”

Detta ér styrinstrument som vi kommer att fa
vanja oss vid, menar Anders Anell. Vid sidan
av vardens resultat kommer dven uppsatta mal
och kvalitetsregistrens data att kunna anvan-
das. Han ndmner de sa kallade g-projekten
som ett av fa projekt med malbaserad ersétt-
ning dér resultatet har utvarderats. For nar-

Akademiska natverket

E-POST

varande arbetar Anders Anell med ett projekt
dar han utviarderar uppbyggnad och verksam-
het vid det Regionala cancercentret Syd.

Vill veta mer

"Det ar litet synd att g-projekten inte integre-
rades mer i verksamheten. Man skulle kunna
gora mycket mer med resultaten”, siger han.
”Nar man mater och marker skillnaderna i var-
den vill man veta mer — sa dr det for patienter
men ocksa for verksamhetens professioner och
for huvudmannen.”

Inom LHC skulle Anders Anell vilja diskute-
ra mer omkring samverkan pa alla olika nivaer.
Det géller samverkan mellan kommuner och
landsting, primérvarden och sjukhusen men
ocksa manga av processerna kring cancersjuk-
domarna.
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Varden kommer att fa en ledarskapsbok. Vi kommer att ta ett kliv framdt ndr det galler ersatiningsmodeller.
Forutsattningarna for att arbeta med och kunna ta till sig innovationer — nya produktey; tjanster och arbetssditt —
[ar storre utrymme. Leading Health Care spanner bagen.

Socialstyrelsens nya foreskrifter for ledningssys-
tem for kvalitet har borjat gilla.

Vad kan riktlinjer astadkomma?

Leading Health Care har kommit med sin
forsta rapport till Socialstyrelsen. Den har
rubriken Ledningssystem och styrning av vard
— forutsattningar och utmaningar. Forskare

i LHC:s natverk belyser vilka férutsattningar
som finns for nationellt utformade riktlinjer
att astadkomma O6nskade beteendeforandring-
ar i varden.

2012 kommer vi att fortsitta med studier av
styrning pa central respektive lokal niva och
hur dessa kan avvigas mot varandra. Vi ska
studera specificitet och flexibilitet i styrningen
for att kunna dra slutsatser av olikheterna. Hur
standardisering versus innovation fungerar ar
ett annat amne. Iakttagelserna och tankarna
kring ledarskap i varden kommer att samlas i
en ny bok.

Battre for patienten

Regeringens Aldresamordnare Eva Nilsson-Ba-
genholm har gett LHC fortroendet att fortsatta
arbeta med ersattningsmodeller for de mest
sjuka dldre.

Under 2012 kommer vi att sprida den forsta
rapporten Pd vig mot en virdefull styrning —
ersattningssystem for en sammanhallen vard
och omsorg om éaldre.

Rapporten belyser, utifran sju delstudier,
hur den ekonomiska styrningen kan forand-
ras for att varden och omsorgen ska fungera
battre kring patienten, brukaren.

Projektet fortsitter ocksa med utvidgade

studier kring samordning mellan olika aktorer.
Syftet ar att praktiskt bidra till utvecklingen

av ekonomiska verktyg som framjar vardefull
samordning.

Innovationer i varden.

Vi bygger vidare pa diskussionerna fran LHC:s
fokusgrupp for innovation. Den framsta ut-
maningen vi sett hittills dr sjukvardssystemets
svarighet att ta till sig innovationer. Det giller
saval tekniska och medicinska innovationer
som nytankande kring organisation och samar-
betsformer.

Internationell spaning

Det ér sjalvklart for oss att svensk sjukvard kan
ha mycket att lara av utlandet:

® Hdr har vi sedan tidigare fatt inspiration fran
vdra kontakter i Indien.

o Vi fortsdtter ett internationellt samarbete i Oslo
med motsvarigheten till Handelshogskolan i
Stockholm.

®  Dessutom kommer vi att sinda ut en spanare till
Holland for att studera hur innovationer kan tas
emot pd ett bdttre sditt.

o Fortsatt arbete kring processen och mottagligheten
i systemet — forsta innovationsprojektet?

Patienternas vigar i varden

Organisering av behandlingsprocesser vid
cancersjukdomar dr fortsatt intressanta. Hur
skall de regionala cancercenter (RCC) som nu
byggs upp finna sin plats i systemet?
Organisering och ledning samt lankning

mellan olika kliniker och huvudman ar en
grundlaggande utmaning. Det dr ingen 6ver-
drift att pastd att de nya formerna for organi-
sering, ledning och styrning inom onkologin
ar ett av de mest intressanta projekten i svensk
sjukvard. Darfér kommer LHC att fortsitta
vara mycket aktivt inom canceromradet.

Mangfaldlg styrning och
olika varden

For en systemforandring kravs att man forstar
alla viktiga aspekter av det man vill férdndra.
Da krévs en blandning av olika kunskapsom-
raden. Det galler dven ett till synes enhetligt
omrade som ekonomi, organisering, ledning
och styrning. En halsoekonom har helt andra
6gon an en redovisningsekonom, bada beho6vs
men de ar inte utbytbara.

Jamfor med vardverksamheten. Vid mer
komplicerade sjukdomstillstaind racker det
sallan med ”en ldkare”, i generisk betydelse.
En kardiolog ar inte utbytbar mot en specialist
i neurokirurgi nér en allvarlig hjartsjukdom
ska behandlas.

Lika lite racker det med "en ekonom” for
att klara av vardens utmaningar vad galler
organisering, ekonomisk styrning och ledning.

LHC vill fa varden att battre férsta — och
anvanda — organisering, ledning och ekono-
misk styrning. Darfor stéller vi vetenskapligt
valmeriterade forskare till vardens férfogande
genom vart forskarnatverk.

For varje ar som gatt under véar korta histo-
ria har efterfragan pa var kompetens blivit allt
storre — och vi lovar att lata hora talas om oss
aven under 2012!

LLeading Health Care — Mussion

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care bidrar till fordndringen av globala och nationella hdlso-
och sjukvdrdssystem. Det gor vi genom att samla de viktigaste aktorerna inom kunskapsomrddet - oavsett land

och region.

Leading Health Care ska framja forskning och kunskapsutveckling som dr relevant for organisering,
styrning och ledning av verksamheter inom halso- och sjukvdrdsomrddet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara samarbetspartners genomfor vi seminarier, forskningsprojekt och workshops om
utmaningar och nya vdagar for halso- och sjukvarden.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care dr att bidra till att patienterna fdr en bdttre vard och omsorg.
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Aktviteter under 2011

presenterade regeringsuppdraget frdn Aldresam-
ordnaren kring underlag for ett nytt ersdtinings-
system for de mest sjuka dldre. Ek Dr Ebba Sjogren
presenterade arbetet med en utvirdering av
Tiohundraprojektet ¢ Norrtdilje.

: Torsdag 10/2  Seminarium kring vardpolitiken i mandatperioden. 17-22/10 LHC medverkade ¢ New Delhi, Indien under Nobel :
: Gdster: Ulrica Schenstrom och Sven-Eric Soder, Memorial Week, 177-21 oktober. Fredagen den 21 :
: bada fd statssekreterare fran Moderaterna respektive oktober anordnades Health Innovation Day med .
: Socialdemokreterna. bland andra statssekreterare Karin Johansson. :
: Torsdag 24/2  Partnerméte Tema: Ledarskap i varden. Onsdag 26/10  Seminarium: Lean och flodesorientering i vdrden. :
. Gdster: Mats Tyrstrup, Ek Dr. HHS och Professor Péir Ahlstrom och Niklas Modig vid :
: Lars-Erik Holm, GD Socialstyrelsen. Handelshogskolan i Stockholm presenterar sin nya bok :
: Vad dr lean? Kommentar av Tomas Movin, chef for :
: Fredag 1/4 13-16 Fokusgrupp innovation, workshop. Akutdivisionen pd Karolinska universitetssjukhuset. :
: Torsdag 28/4  Partnermite, tema innovation. Sverige dr ¢ topp som Tisdag 15/11  Fokusgrupp Innovation, mdite :
: innovationsland, men...! Presentation av fokus- .
. gruppens val av inrikining — den daliga mot- Torsdag 1/12  Riksstaimma, Svenska Lakaresdllskapet. :
: tagligheten for innovation i svenska sjukvdrdssystemet. :
: Fredag 2/12 Riksstimma, Seminarium Sdllsynta Diagnoser :
: Torsdag 31/5  Fokusgrupp innovation, workshop 2. Riksstimma, Svenska Ldkaresdllskapet :
: Torsdag 16/6  Seminarium kring styrning av vdrd — tema worst Onsdag 7/12  Diskussion kring de mest sjuka dldre med Eva Nilsson :
: practice: presentation av rapporter inom program- Bdgenholm, Anders Ekholm och Henrik Kjellberg. .
3 omrdde styrning. Tid eller pengar — ett exempel Hans Winberg presenterar LHC:s uppdrag och :
: kring brostcancer och one-stop clinic. modererar diskussionen som arrangerades av Swecare. :
S 5-6/06 LHC i Almedalen: Seminarium kring prostata- Torsdag 8/12 Partnermdéte och 2-drskalas. Tema ledarskap och S
: cancervdrden med Jon Rognes, debatt kring e-héilsa riktlinjer @ vdarden. Styrning i vdrden pa nationell, :
: med Hans Winberg samt seminarium om den regional och lokal nivd. Medverkar gor bl.a. Lars-Erik :
: daldrande befolkningen ddr Hans Winberg medverkade. Holm, Socialstyrelsen och Mats Tyrstrup, :
3 Handelshogskolan. :
: Tisdag 16/8 Workshop kring innovation med LHC, :
: Vinnova och mic. :
: Torsdag 1/9 LHC-dagen om de mest sjuka dldre, LHC :

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Fem fragor

all

Par Ahlstrom ar ordférande i stiftelsen Leading
Healthcare och innehar Torsten och Ragnar Soder-
bergs professur i Foretagsekonomi, sarkilt foretagande
och ledning, vid Handelsho6gskolan i Stockholm.
Dar ar Par Ahlstrom chef for Institutionen for
Foretagande och Ledning.

1. LHC fick under 2011 ett antal wppdrag fran tyngre
aktorer. Har LHC, enligt din mening kommit forbi nagon
form av introduktionsfas?

Under 2011 gav flera stora aktorer i hélso- och sjuk-
varden uppdrag till LHC. Detta tillsammans med
den fortsatt livaktiga debatten i var partnergrupp gor
att jag svarar ett klart och tydligt ”ja!” pa den fragan.

2. Vilka dar de tydligaste skillnaderna mellan naturvetares
och samhdllsvetares syn pd ledning, styrning och organise-
ring av sjukvdrden?

Naturvetare, och daribland manga ldkare, har

en stark tro pa att kunskapen gar att bryta ned till
smadelar som kan matas och kontrolleras var for sig.
I forlangningen innebar det att man aven tror att det
gar att evidensbasera ledarskap pa samma sitt som
medicinsk kunskap. Samhallsvetare lagger mer vikt
vid sammanhanget och samverkan mellan olika delar.
Det gor att det kravs andra verktyg for att studera
organisationer an de naturvetenskapligt utvecklade
metoderna.

3. Vilken vdg tror du dr mest framkomlig for att fa fram
experter kring ledning, styrning och organisering v sjuk-
vdrden - att utbilda ldkare, sjukskoterskor med flera dven

¢ dessa amnen under deras grundutbildning och vidare-
utbildning? Eller tvdrtom - ldta fler samhdllsvetare med
bakgrund fran Handels och andra utbildningar ta sig an
arbetsuppgifter inom varden?

Det ar alltid viktigt att de som har bast kunskap om
det som faktiskt gors i en organisation, leder organi-
sationen. Men samtidigt ar det viktigt att inse att det
finns val beprovade kunskaper om hur man organise-
rar, leder och styr organisationer. Eftersom lakare ar
den tongivande gruppen inom varden ar det viktig att
de har en grundlaggande insikt 1 styrning och orga-
nisering. Det betyder att ldkarna maste fa en grund

i detta under sin utbildning, for att fa en forstaelse
for omradet. Om det inte gors kommer det alltid att
vara svart att fa mottaglighet och acceptans fér andra
utgangspunkter dn de naturvetenskapliga. Om mot-
tagligheten och forstaelsen inte finns kommer det
att vara svart att fa till ett fruktsamt samarbete mellan
olika expertomraden och discipliner.

4. Dina fria kommentarer efter 2011!
Det var aret da det lossnade for LHC!






Leading Health{C

h |“I.I.L.Ij b‘l E'-” | ". O LR ,1I

”I pil i) ||||IlI ]:"||I‘ AN

Har hittar du oss

For att komma i kontakt med LHC -

v g anvand i forsta hand var mailadress.
Det gar dock bra att anvanda dven 6vriga
kontaktvagar

Mailadress: info@leadinghealthcare.se
Postadress: Stiftelsen Leading Health Care,
Box 45180, SE-104 30 Stockholm, Sverige.
Besoksadress: Sveavdgen 63, Stockholm
Telefon: +46 8-586 175 oo

Fax: +46 8-31 43 60

Vill du veta mer om Y
Leading Health Care?
Pa var sajt hittar du mycket information om
ledning, styrning och organisering av sjukvard.
Med hjélp av vart forskarnatverk utokar
Leading Health Care stindigt innehdéllet pa
sajten. Har kan du lasa alla vara rapporter
och utredningar pa skarm.
Ar det ndgot du undrar 6ver kan du skriva
till: info@leadinghealthcare.se



