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Detta dr en rapport om styrning av hélso- och sjukvard. Det nya sjukvardssverige verkar 6verens
om att det krdvs stora férandringar. Svensk hélso- och sjukvard ska stéllas om till ndra vard med
hjalp av digitalisering och mer delaktighet och inflytande till patienter och medborgare. Fragan ér

vad som krévs for att lyckas med en sadan foérandring.

Efter en genomgang av de viktigaste styrdokumenten, regionplaner och budgetar fran alla regioner

landar vi i tre slutsatser. Tre dimensioner dar styrningen maste stirkas om malen ska nas:

o Foriandringstrycket maste hojas. Det behovs tydligare prioriteringar och mer klarsprak om

den fordndring som efterstravas.

o Besparingar behover tas hem och ekonomin komma med. Fordndringen kommer att behova
ske i ett ekonomiskt pressat lage. Samtidigt ar den nodvandig for att skapa en effektiv vard som kan
mota 6kade behov. Det behovs tydliga strategier for hur satsningar pa vissa omraden ska kunna

finansieras av besparingar pa andra.

o Bygg forindringen pa verksamheternas idéer. Det kommer att krévas en ny form av styrning
och ledning for att pressade organisationer ska klara att fordndras. Gapet mellan framtidsplaner
och den redan tuffa vardagen maste slutas. De hogsta ledningarna behover skapa de forutsattningar

som krévs for att slippa fram en verksamhetsdriven forandring.

Samtalet kring hidlso- och sjukvéarden &r ofta fokuserat pa vad som ska astadkommas. Men
stora reformplaner har grusats férr. Denna rapport handlar mer om att styra mot férandring 4n

forandringen i sig.



I Almedalen 2018 presenterade Forum for Health Policy rapporten En hilso- och sjukvardspolitik
for verklig fordndring'. Temat i rapporten var spanningen mellan en effektiv sjukvardspolitik
och en effektiv sjukvard. Budskapet var att verklig fordndring i sjukvarden kraver att politikerna

investerar politiskt kapital i det som verkligen behéver férdandras.

Efter en valrorelse som, nir det géllde sjukvardsfragor, i stor utstrackning praglades av vardkoer
och liknande valdrsperenner har vi nu nya styren i de svenska regionerna. Pa manga hall ar det nya

majoriteter och dessa ska nu lagga fast kursen for de kommande fyra éren.

I arets Almedalsrapport har vi granskat hur den kursen ser ut. Granskningen bygger primirt pa
en genomgang av budgetar och regionplaner for samtliga regioner. Var liggs pengarna och hur
beskriver man den forandring man vill astadkomma? Och svarar forslagen upp till sjukvardens

stora utmaningar dér vi vet att pengarna inte kommer racka till?

Granskningen bygger pa de tre forandringsomraden som vi diskuterade i den foregdende
rapporten;

« bittre vard fér dem med stora behov

« en vard som moter patienten pa dennes villkor och

o starkare ledarskap for att frimja ny teknik

De tre forindringsomrddena ar tankta att spegla de utmaningar som politiken talar om pa
konferenser och i méten med experter men som syns mindre pa valaffischer och i politiska
debatter. Fragan for arets rapport dr hur kommer dessa forandringsomraden till uttryck i de nya
regionstyrenas viktigaste styrdokument. Mer konkret studerar vi vilka forindringssignaler

politiken skickar.

1 http://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2018/07/Vardrapport-Almedalen-2018.pdf



Det nya sjukvardssverige

Valet 2018 ledde till en vdg av maktskiften i de svenska regionerna, huvudsakligen fran rott till
blatt. Det ar samtidigt ett sjukvardssverige med patagligt manga blockéverskridande samarbeten.
Valet verkar bara ett budskap om ett missndje med hur varden fungerar i dag. Eller i varje fall med

bilden av varden. Det var ocksé ett val med framgang for flera regionala sjukvardspartier.

M-ledda C-ledda
Skane Gotland
Blekinge Jamtland/Harjedalen

Halland
Kronoberg SM&L
VGR Vasternorrland

?/tgrcnl::\;rl]rg Norrbotten leds av
Sjukvardspartiet

DEIETE med M och C
Uppsala

S,C, L, KD, MP & BA
S-ledda Jonkoping
Vasterbotten

Gavleborg
Vastmanland
Orebro
Ostergétland
Kalmar
Sormland

Det finns gemensamma namnare for i stort sett alla regioners styrning. Det dr ocksé tydligt att
de senaste arens nationella fordndringsinitiativ har fatt ett starkt genomslag ute i regionerna. En
forflyttning mot ndra vard och behovet av en 6kad digitalisering gér igen i néstan hela landet dven
om det finns undantag. Det dr svarare att se nagra partipolitiska monster. Skrivningar om att varna
befintliga akutsjukhus ar vanligare dér det finns ett sjukvardsparti i majoriteten som i Jonkoping. I
Stockholm lyfts vikten av méngfald och i ett antal "roda” regioner ges jamlik vard och folkhélsa ett
relativt stort utrymme. Det dominerande intrycket dr dock att de nationella trenderna slar igenom

oavsett politisk farg pa styret.

Aven nir det giller utmaningar och hinder finns det stora likheter mellan regionerna. Efter
en relativt gynnsam period nér det giller inkomster och kostnader flaggar nu i princip alla for
betydligt storre ekonomiska utmaningar under den kommande mandatperioden. Skattebasen

berdknas utvecklas betydligt svagare i relation till kostnaderna.



Diagrammet nedan dr hamtat fran SKL:s ekonomirapport 2019. Den viktigaste faktorn for
tillvixten av skatteintdkterna dr 6kningen av antalet arbetade timmar. Diagrammet visar en kraftig
6kning under en lang rad ar, snabbare dan behovsokningen till f6ljd av befolkningsforandringar.
Kommande ar véintas dock antalet arbetade timmar utvecklas betydligt svagare 4n trycket fran

demografin.

Utveckling av antalet arbetade timmar och det demografiska trycket
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Ett antal regioner har dessutom redan i dagsldget en mycket svag ekonomi. I stort sett alla regioner
lyfter ocksa fragan om kompetensforsorjning som en av de stora utmaningarna under den
kommande perioden. De statliga satsningarna i form av 6verenskommelser med SKL kan i viss

man bidra till att latta det ekonomiska trycket men pengar i sig skapar inga strukturfordndringar.

Det politiska landskapet har skakats om av ett tydligt missnoje hos medborgarna. Det kommer att
varaen stor utmaning att mota det missnojet samtidigt som man forsoker drivaigenom forandringar

som hittills har forankrats daligt hos véljarna. I synnerhet inom krympande ekonomiska ramar.



Det krévs politisk kraft for radikal férdndring. Sjukvardspolitikerna maste investera mer av
sitt politiska kapital i den fordndring de sager sig vilja d4stadkomma. Det var huvudbudskapet i
fjolarets rapport. I det ljuset ar det intressant att studera hur férandringsviljan kommer till uttryck

i budgetar och regionplaner.

Det saknas inte forandringsidéer och riktningen ar tydlig. En mer nira vard ska astadkommas och
ansvar ska flyttas fran sjukhus till den 6ppna vérden. Huvudintrycket dr dock att ambitionerna ar
mattliga och tonldget lagt. Det ar generellt sett svarare att hitta tydliga prioriteringar och konkreta

verksamhetsférandringar i den dnskade riktningen.

Innehallet finns men inte kraften

Region Givleborg ér ett talande exempel. I december publicerade tjinstemannaorganisationen en
mycket ambitids och intressant plan for - God och néra véard i Gévleborg. Planen innehaller bland
annat en helt ny vérdstruktur. Citatet nedan kommer fran planen och beskriver ambitionsnivan:

Omstdllningen till God och néra vdrd dr den storsta fordndringen av hdlso- och sjukvdrden i Givleborg
pa flera decennier. Den innebdr en omdaning av hdlso- och sjukvdrdssystemet, vilket far till foljd att
ovriga parallella processer behover underordnas detta utvecklingsarbete, anpassas och synkronisera

sina mdl och tidplaner till omstdillningens mal och tidplan, i den man det dr mojligt.

Det dr svarare att se omdaningen i de skarpa styrdokument som antas av politikerna. I budget
for 2020 och ekonomisk plan for 2021-2022 foreslas till exempel ingen tydlig forandring av
relationen mellan primérvard och annan véard nér det giller resurser. Det framgar inte heller pa
nagot annat sitt att ndra vard dr en 6verordnad fordndring och en radikal omdaning. Inriktningen
finns beskriven i allmidnna termer men det dr svart att uppfatta nagra konkreta styrsignaler
som motsvarar beskrivningen av en 6verordnad reform som utgér den storsta omdaningen pa
decennier. Detsamma giller for hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan, god och néra
vard ér ett av flera omraden men beskrivs varken som 6verordnat eller omdanande. Att budget och
regionplan inte uttrycker en radikal forandringsvilja utesluter inte att det kan ske mycket spainnande

i Gévleborg men det vi studerar 4r hur férandringen signaleras i de viktigaste styrdokumenten.

Exemplet fran Gévleborg dr inte pa nagot sitt unikt men blir tydligt eftersom det finns en djarv
langsiktig plan. Det dvergripande monstret gér igen i de flesta regioner. Detta giller i synnerhet

franvaron av tydliga ekonomiska konsekvenser av ambitionen om en starkt nara vard.



Satsningar utan besparingar

Visternorrland ér ett av fa exempel ddr en forstirkning av primérvarden kombineras med en
motsvarande neddragning inom slutenvarden. Den som dr lite cyniskt lagd skulle kunna saga att
det dr ett bekant monster dar planer talar om en starkt primédrvard och ny balans mellan omraden
men dér konkreta budgeteffekter av detta dr svdra att se. Primdrvardens andel av de samlade
sjukvérdsresurserna har varit anmérkningsvért konstant de senaste decennierna trots manga

ambitioner om motsatsen.

Ett annat talande exempel dr Region Skéne ddr det inledande avsnittet i regionplanen har den
anspraksfulla rubriken - mod att forandra. I planen slas fast att primérvérdens resurser under
perioden ska oka med en miljard och att dess andel av de samlade resurserna ska 6ka. Det dr en
ambition som vid forsta anblicken kan verka imponerande. Ser man till de tva senaste fyraars-
perioderna framgar det dock att den planerade dkningen inte skiljer sig anmarkningsvart fran
tidigare ar. Trots en historisk 6kningstakt fullt i niva med den planerade har inte primérvardens
andel av sjukvardens samlade kostnader pitagligt 6kat. Aven om planen f6ljs dr det allts lingt

ifran uppenbart att det ror sig om en relativ forstarkning av primérvarden.

Okning av primdrvdrdens resurser i Skdne, utfall och plan
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Avsikten med exemplen ovan dr inte pa nagot sitt att misstdnkliggora den forandringsvilja
som finns. Det dr i stéllet mycket tydligt att svenska sjukvéardspolitiker ar relativt samlade och
mobiliserade bakom en gemensam agenda for den huvudsakliga utvecklingen av svensk halso-
och sjukvard. Fragan dr bara om det finns en tillracklig forandringskraft for att fa utvecklingen till

stand. Att faktiskt omvandla systemet.
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Prioriteringar lyser med sin franvaro

En generell betraktelse dr att prioriteringar lyser med sin franvaro. Nagra fa regioner som Dalarna
och Halland ér tydliga med att det dr nagra utvalda omraden som star i fokus men det vanligaste

ar en lang lista av omraden dér mycket ska bli battre.

Det ér ocksa ont om analyser om vad som gjort hittills, vad som inte fungerat och vad som
verkligen krévs for att nd de manga hoga ambitionerna. Som ldsare dr det svart att forstd vad det
ar som ska gora att hélso- och sjukvérden nu plotsligt ska komma att fungera radikalt annorlunda.
Det kanske dr en inneboende egenskap i regionplaner och den verkliga styrningen finns pa andra
nivaer men det dr svért att se hur politiken bidrar till att skapa ett reellt forandringstryck. En lite

djupare granskning av de tre omraden vi lyfte forra aret ger i stor utstrackning samma bild.

En relativt liten grupp patienter star for en stor del av hdlso- och sjukvérdens kostnader. Det dr
ofta dldre med flera kroniska sjukdomar. Under 2011-2014 gjordes en sérskild nationell satsning
for gruppen — mest sjuka dldre. Den nationella samordnaren Eva Nilsson Bagenholm skrev i sin
slutrapport att:

Det omfattande vard- och omsorgsbehov som de mest sjuka dldre har stdller stora krav pa att alla olika
aktorer kring den dldre verkligen samverkar och kommunicerar. Detta har enligt min mening varit
den storsta och svdraste utmaningen att komma till ritta med under satsningen. Ndr samverkan och
kommunikation brister avspeglar det sig negativt pa i princip alla insatser som ges och naturligtvis

dven pd samhillsekonomin.

Bittre vard for dem med stora behov dr ett av de viktigaste forbattringsomradena inom svensk
hélso- och sjukvard. Det dr ocksa sannolikt ett av de omréden dir det finns storst potential for
effektiviseringar och ddrmed besparingar. Samtidigt verkar det vara ett omrdde dar det &r svart
att na resultat. Bilden nedan ar hamtad fran Gévleborgs plan 2018 for 6vergangen till nira vérd.
Den dr ett verkligt exempel pa hur kontakterna med hélso- och sjukvérden kan se ut for en dldre
person med manga sjukdomar. Det dr uppenbart att hir finns enorma utmaningar nar det géller

samordning och stora risker for bade felaktig och ineffektiv vard.
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Samordnad individuell plan i centrum

En battre och mer sammanhallen vard f6r de mest sjuka dldre dr ocksa ett omrade som aterkommer
i de flesta regionplaner. Ibland som ett eget omrade och ibland invévt som en del i resonemang
om ndra vard i allminhet. Skrivningarna tenderar dock att vara relativt forsiktiga och ger sdllan
uttryck for négra stora forandringsambitioner. De enskilda satsningar som ofta naimns ar mobila
team av olika slag och arbete med samordnade individuella planer (SIP). Det senare beskrivs ofta
som en stor fordndring och som ett resultat av den nya lagen om utskrivning av patienter fran
slutenvard. Det dr ocksa ett omrade dér det verkar hinda mycket och dar ménga vardplatser nu
kan frigoras genom béttre och snabbare utskrivningar. Fokus pa SIP kan samtidigt verka aningen

yrvaket eftersom bade hdlso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen haft krav pa SIP sedan 2010.

Strukturella grepp ar sallsynta

Det dr ont om storre strukturella grepp. De senaste arens kanske mest omtalade storre satsningar
pa omradet, Hilsostaden i Angelholm och Hemsjukhuset i Borgholm, nimns bara i respektive
hemregions plan. Och inte ens dédr gar man sa langt som att forespraka ett direkt breddinférande.
Ett nytt vardval i Stockholm édr en av mycket fa strukturreformer péd omradet. Med tanke pa att
detta dr ett omrade som varit i fokus ldnge kan det férvana att reformtankarna édr sa pass modesta.
Erfarenheten hittills visar att det 4r valdigt svart att na resultat inom ramen fér nuvarande
organisationer och storre strukturférandringar kanske dr det som kravs. Vistra Gétaland ar ett
intressant exempel ddr man sedan 2012 har haft sarskilda handlingsplaner for de mest sjuka éldre
men dér de resultatindikatorer man valt d&nda har rort sig ytterst lite. Diagrammet nedan visar

utvecklingen for tre centrala indikatorer.
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Vistra Gotaland har nog inte lyckats sémre dn nagon annan men de har en tydlig uppf6ljning av
sina resultat och dr darfor ett intressant exempel. I den senaste budgeten konstaterar man ocksa att:
En sammanbhallen, och for patienten somlos hdlso- och sjukvard, dr sdrskilt viktig for de mest sjuka
dldre, patienter med kroniska sjukdomar och mdngbesokare. Det dr i viarden och omhdindertagandet

av dessa patientgrupper som hdlso- och sjukvarden har sina storsta brister i dag.

Samtidigt dr de satsningar som beskrivs i stor utstrackning en fortsattning av det som redan gjorts.
Det saknas ocksa resonemang om utfallen hittills och varfor de inte férandrats samt vilka slutsatser
man bor dra av detta. Just detta exempel ér typiskt for hur planer formuleras i regionerna. Det
finns gott om forbattringsomraden och kloka formuleringar om vad som bor dstadkommas. Det
finns betydligt mindre av resonemang om var hindren egentligen finns och vad som maste goras

radikalt annorlunda i praktiken for att lyckas.

Sverige dr mitt uppe i en explosionsartad 6kning av antalet personer som ér édldre dn 80 &r. Det ar
under de ndrmsta 15-20 aren som de stora 40-talistkullarna kommer att sélla sig till de mest sjuka
ildre. Att forbattra och effektivisera varden for den gruppen ar en 6desfraga for svensk hélso- och
sjukvard. Det ar hogst tveksamt om det som beskrivs i regionernas planer racker for att mota

utmaningen.

De tva andra omraden som lyftes i fjolarets rapport var starkare ledarskap for ny teknik och vard
pa patienternas villkor. I budgetar och planer gar dessa i stor utstrackning ihop. Digitaliseringen
beskrivsistor utstrickning som medlet for att ge mer kontroll till medborgarna. I nitlakardebattens
spar ar det tydligt att manga regioner nu siktar pa att skapa egna former for digitala vardmoéten
och att ambitionsnivan hojs nar det géller tjanster pa 1177. Det ér ett ovanligt tydligt utifrdn- och

in- perspektiv i mycket av det som skrivs. Nagot som vi efterlyste mer av forra aret.

Manga regioner betonar att individen ska bli en medaktor och ges mojlighet till mer egenvard och
battre insyn i och kontroll 6ver den egna vardprocessen. I Kalmar skriver man till exempel:

Principen ska vara att invanaren ses som huvudaktor i sitt eget drende genom att kunna gora sd
mycket som mdjligt sjdlv. Det innefattar exempelvis att soka information, ldmna uppgifter om

hdlsostatus, boka tid for konsultation och folja upp sina resultat.

Hinder for digitalisering ndmns sillan
Det dr mer ont om regioner som lyfter hindren f6r den 6nskade utvecklingen. Ersittningssystem
och juridiska hinder lyser med sin franvaro trots att de i manga andra sammanhang har pekats

ut som avgorande trosklar for en snabbare utveckling. Inte en enda region lyfter behovet av en



nationell kraftsamling ndr det giller anvindningen av hilsodata, trots att mycket av det man
planerar ér helt beroende av en bittre reglering pa det omradet. Det dr ocksa ont om pengar. Aven

hir lyser budgetkonsekvenserna i stor utstrackning med sin frénvaro.

Digitalisering ses ur ett medborgarperspektiv men det dr ont om skrivningar kring vad det kan och
bor betyda for medarbetare och den inre verksamheten. Ostergétland ér en av f4 regioner som dver
huvud taget nimner sddant som digital patologi, DNA-sekvensering och medicinsk diagnostik.
Artificiell intelligens dyker upp i en handfull planer men da ofta mer som en omvérldsspaning dn
som tydliga fordndringsambitioner. Ett antal regioner tar upp framtidens vardinformationssystem
men jaimfort med de stora investeringar som gjorts pa omradet dr det forvanansvart tyst om vad
det ska leda till.

Det dr forstés inte ritt plats i en regionplan att i detalj forskriva vilken verksamhetsutveckling som
ska ske. Daremot skulle det kunna vara platsen att sla fast en inriktning, en politisk vilja och att
diskutera principer. Det kommer att krdvas ett tydligt politiskt ledarskap for att hjdlpa innovativa

verksamheter att mota de hinder som oundvikligen kommer att finnas.

Det finns redan i utgangsldget en spanning mellan tva sorters sjukvardspolitik. Den ena dr en
politik for breda grupper av roststarka sallanbesokare. Det dr den som dominerar valrorelser och
framst handlar om tillgédnglighet. Det dr en politik som har att svara upp mot den press som nya
privata aktorer och privata finansieringslosningar sétter pa systemet. Den andra, kanske mindre
synlig, dr en politik som riktar sig mot hélso- och sjukvardens stora kostnader och strukturella
utmaningar. Det dr en politik som i stor utstrackning rér en bra sammanhallen vard for multisjuka
aldre. Den forsta sortens politik dominerar i den publika debatten medan den andra framst syns
i planer och utredningar. Det finns en spianning mellan de tvd men ocksa tydliga gemensamma

namnare.

I bada fallen handlar det i stor utstrackning om att hitta véigar att lata medborgare och patienters
behov forma hilso- och sjukvardens organisation och arbetssitt. Att sjukvarden ska organiseras
runt patienten och inte tviartom kanske later lite klyschigt men ér likvél relevant. I bada fallen finns
det dessutom stora mojligheter till forbattringar genom att 6ppna upp for innovationer och béttre
anvédnda ny teknik och digitala 16sningar. Det gemensamma dr ocksa att det handlar om disruptiva

forandringar. For organisation och medarbetare stiller det krav pa stora foérdndringar.

Regionplanerare och regionpolitiker har landat i en tydlig fardriktning dven om det inte direkt
syns i konkreta forslag till verksamhetsforandringar. De har dock inte monopol pa formulering av
forandringsbehov. Aven The best laid plans of mice and men kan méta konkurrens. Det finns och

kommer att finnas andra agendor som pockar pa uppmarksambhet.
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Ekonomiska realiteter talar for ett okat kostnadstryck och ldgre intaktsokningar under aren
framover. Orsakerna dr framst demografiska och kommer att skapa ett betydligt hogre

effektiviseringstryck an under de senaste tio arens relativt gynnsamma foérhallanden.

Politik och planerare ma vara 6verens om fordndringens riktning men patienter och personal har
inte nodvandigtvis samma bild. God och nira vérd dr till exempel begrepp och idéer som néstan
uteslutande existerar i en expertvarld. Det var inte vad valdebatten handlade om och inte heller
nodvindigtvis svaret pa medborgarnas forvantningar. Bevarade akutsjukhus, kortare ker och
enkla snabba kontaktvagar kan vara battre budskap for den som vill vinna brett och snabbt folkligt
stod for sjukvardsreformer. Losningar pa de problemen behéver forstas inte sta i motsatsstallning
till ndra vard men det &r ett annat fokus och ett annat sprak. I takt med en god inkomstutveckling
och manga nya alternativkommer ocksa privata initiativ och privat kopkraft att konkurrensutsatta

regionplanerna nir det giller att styra omvandlingen av hilso- och sjukvérden.

Kompetensforsorjningen dr redan i dag en central utmaning for alla regioner. For manga som
arbetar inom hilso- och sjukvarden ér vardagens problem den dominerande utmaningen - inte
minst bristen pa ratt kollegor. Det édr en pressad och stressad organisation. Fér den som foljer
svenskt sjukvardstwitter dr det tydligt att inte en dag gar utan att nagon professionsforetradare
skriver syrligt om politikens nya reformer i ljuset av att de inte fir dagens vardag att fungera.
Har man bara nagon ldkare eller sjukskoterska i bekantskapskretsen ar det latt att kdnna igen
tongangarna. Det finns en sorts reformskepsis bland hdlso- och sjukvérdens personal som inte gar
att forbise. Nar dragkampen om befintliga medarbetare hardnar blir det ocksa allt viktigare att inte

vara den som skapar d&nnu mer oro i den egna organisationen.

Ivilken riktning pilarna garifiguren nedan drinte uppenbarteller givet men det finns konkurrerande

krafter. Vad som paverkar och vem som faktiskt styr hilso- och sjukvarden ir inte givet.
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Nir det finns ménga krafter som kan paverka vagen framét racker det inte med planer och aldrig
sa mycket forandringskraft. Det krdvs ocksa forandringsstrategier som skapar forutsattningar for
att alla krafter ska dra at samma hall. Férandringarna maste mota behovet av effektiviseringar,
de maste ta hinsyn till patienternas forvintningar och de behover bygga pd medarbetarnas

delaktighet och kunskap om sjukvéardens vardag.

Den brist pa fordndringskraft som det finns tecken pa i styrande dokument dr en risk om det finns
en stark forandringskonkurrens. Andra kan ta 6ver agendan och gora politiken reaktiv. Samtidigt
kravs det mer dn kraft och ambition. Det maste finnas styridéer och foérandringsstrategier som

omvandlar konkurrens till samverkan.

Pengar
Ekonomiska utmaningar kan vara ett hinder for férandring men ocksa en katalysator till

detsamma. Forandringar i riktning mot en nira vard och 6kad digitalisering kan dessutom vara
sjalva 1osningen pa ett behov av effektivisering. Det senare sker dock inte av sig sjalvt. I planer och
budgetar skrivs det ganska mycketiallménna termer om effektiviserings- och besparingspotentialer.
I de ekonomiska planerna dr det dock svart att hitta ndgra konkreta spar av planerad hemtagning.
Pa en regionévergripande niva kanske det inte ar sa konstigt men nagonstans bor den planeringen
ske. Halsoekonomiska berdakningar av olika reformer pa lite langre sikt lyser ofta med sin franvaro.
Samtidigt finns det gott om lyckade effektiviseringsprojekt i svensk halso- och sjukvard. Det finns
gott om exempel pa férandringsprojekt ddr ett antal vardplatser ségs ha sparats. Fragan dr bara om
det verkligen har skett eller om de snarare lett till minskade 6verbeldggningar, lagre press pa andra
effektiviseringar eller helt enkelt till hogre kvalitet ndgon annanstans. Alla de utfallen 4r ju positiva

men de skapar ingen besparing, atminstone inte pa kort sikt.

Att fa till stand en omdaning av hélso- och sjukvarden innebdr att vissa omraden maste vixa
och andra krympa. Ménga regioner satsar till exempel pa fler mobila team for att stirka den
ndra varden, nagot som Forum for Health Policy rekommenderade redan i februari 2017'. Det
bor i nagon man kunna finansieras av neddragningar dir de patienterna fanns innan. Det géller
dock att de neddragningarna verkligen blir av. Utan en plan for bade satsningar och besparingar
kommer det att vara oerhort svart att fa till stand storre forandringar. Det géller i synnerhet om det
ar sa, vilket verkar sannolikt, att skattebaserna kommer att 6ka langsammare an vad de samlade
vardbehoven vixer. Utan planerade neddragningar okar risken att pengar ska fram genom
generella effektiviseringskrav som ytterligare press pa en redan stressad organisation. En sddan

organisation kommer inte att vara bra pa fordndring.

1 http://healthpolicy.se/wp-content/uploads/2017/05/SammanhallenVardOmsorg-1.pdf
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Det ar ocksa ndr neddragningar ska ske som det folkliga stodet for forandring provas. Bara sedan
valet har lokalpressen i ndstan alla regioner haft larmrubriker om besparingspaket inom hélso-
och sjukvarden. En aldrig sa lyckad férandring som skapar mer sammanhallen vard f6r de mest
sjuka dldre kommer alltid att hamna i skymundan av en neddragning pa det lokala akutsjukhuset.
Den politiska nyttan av det forsta kommer inte att kompensera den politiska kostnaden for det
senare, i varje fall inte sa linge som de positiva forandringarna inte blir politik. Det ér ett av flera
skal till varfor sjukvardspolitiker maste ha modet att borja gora politik av de systemforandringar

de vill astadkomma. Och pengar dr tydlig politik.

Om nya delar av sjukvdrden ska kunna vixa maste effektiviseringar ocksa bli besparingar.
Regionplanernas forandringsambitioner maste ocksé synas i de langsiktiga ekonomiska planerna.
En omdanande forandring som lamnar alla budgetposter ofériandrade dr ingen trovardig
forandring. Det rent ekonomiska perspektivet av nédra vard och digitalisering behdver bli mycket

tydligare.

Patient
Nér utredaren Anna Nergirdh presenterade sitt tredje delbetinkande kommenterade hon

regionernas arbete med god och nidra vard. Hon var lite fundersam infér att sa mycket energi
verkade laggas pa insatser som framst riktade sig mot personer med mindre behov av vard. Den
bilden kan forstas diskuteras men kommentaren illustrerar en grundldggande spanning. Det &r
de méngas behov som ér littast att gora politik av och om det offentliga systemet inte levererar
kommer andra att gora det. Mindre men mer beh6vande grupper ér séllan sdrskilt synliga men
driver i stdllet vardens kostnader och har frén ett etiskt prioriteringsperspektiv en starkare ratt
till satsningar. Det dr dock svart att se hur ett offentligt sjukvardssystem ska kunna vélja. Varden
maste fungera for alla. I planer och budgetar dr bilden dessutom snarare att det dr den senare
gruppen som far mest uppmarksamhet. Men ocksa att det finns anmérkningsvart fa forsok att
forhélla sig till den mangd av olika behov och preferenser som rimligen finns i befolkningen. Det

ar ont om analyser kring att god och ndra vard kan betyda vildigt olika saker for olika grupper.

For nagra ar sedan gjorde SKL tillsammans med nagra forskare en patientsegmentering for
primérvarden - Flippen. Projektet resulterade i fyra olika segment med olika syn pa sin hilsa och
pa hur de vill mota hilso- och sjukvarden. Den typen av arbeten &r en bra start men skrapade bara
pé ytan. Det skulle behovas manga fler insatser som grundar sig i vad olika grupper faktiskt vill
ha av sjukvarden och hur de vill méta den. Utifran medborgarnas perspektiv ses nog sjukvarden
allt mer som en servicebransch bland andra. Det ér ett perspektiv som dr hogst franvarande nér
offentliga aktorer gor planer men det ger sig dnda till kdnna. Utifran riksdagens etiska plattform

ar forstas inte “snabb och enkel kontakt vid en infektion i de 6vre luftvigarna” sdrskilt hogt



prioriterade men det dr sa de flesta moter varden. Banala akommor dar det finns ett behov av
enkel kontakt som passar i medborgarens vardag. Privata aktorer har nu dndé pressat regionerna
att videofiera i sin verksamhet @ven om det har tagit lang tid. Regionplanerna ér fulla av satsningar
pa nya digitala kontakter och fler tjanster i 1177.

Digitala kontakter dr ett omrade ddr det offentliga enkelt har kunnat utmanas. Det ger effekt. Pa
andra omraden ar det svdrare. Du behover inte vara en multisjuk dldre person for att bli frustrerad
av hur hilso- och sjukvarden hanterar kontakten med sina patienter. Det ricker med att vara en
hart heltidsarbetande ensamstaende mamma som bryter foten. Du kan behova besoka fyra fem
olika enheter som alla har sina uppstyckade specialiserade roller. Varje enhet har sina “kallelser”
dér du forvantas infinna dig nir det passar dem och inte sdllan acceptera att en tidsangivelse
ar hogst ungefarlig. Varje besok ska med skohorn passas in i en stressig vardag som inte blivit
enklare av att du gar pa kryckor. Losningen pa detta dr inte en fast lakarkontakt i primérvarden. Ju
samre den vardagliga varden fungerar desto svarare kommer politiken ha att fa gehor for en hogst

behovlig men besvirlig omdaning som framst riktar sig till de mest sjuka.

Det behovs en bredare syn och djupare analys nér det géller vad som dr hélso- och sjukvérdens
tillkortakommanden. Fran den vanlige patientens perspektiv kan det vara nagot helt annat én den

statlige utredarens.

Personal
Styrning och ledning &r svart. Styrning och ledning i en starkt professionsdriven

kunskapsorganisation dir det rader huggsexa om medarbetarna dr mycket svart. Samtidigt finns
det en potential i det lage som rader. Missndje med dagens arbetsforhallanden och styrning kan bli
en stark drivkraft fér forandring. Men det kraver formodligen ett nytt forhallningssitt till styrning
och ledning.

Bilden nedan illustrerar hur det alltfor ofta fungerar och vad som skulle krévas. I dag finns det
inte sdllan en sirkoppling mellan det strategiska universumet — den plats dir regionplaner tas
fram - och verksamheten. Det illustreras till hoger i bilden. Till vanster finns malbilden. Det ar
en styrning och ledning dar signaler gar fram mellan alla nivéer och dédr de gar at bada hall.
Det senare dr formodligen det viktigaste. Det behovs en tydlig malbild fran politiken och den
strategiska nivan men ddrefter maste verksamheten fa vara kravstillare uppat nar det géller de

forutsattningar som behdvs for att nd malet. Det kravs en tdt dialog mellan alla nivaer hela tiden.
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Kalla: Forsberg Kankkunen 2014 Gender, Work & Organization; Bjérk & Harenstam 2016, Scand ] Management

Den region som tydligast ror sig i denna riktning dr Vastra Goétaland. Dir finns en tydlig
systemkritik i regionplanen och klara stéillningstaganden om behovet av ny sorts styrning och
ledning. Hur det kommer att landa i praktiken ar nog for tidigt att sia om men det finns en klar
ambition.

Den langa sikten dr viktig men den moéter ocksa en krisartad situation hiar och nu.
Kompetensforsorjning dr pa manga sitt hilso- och sjukvardens mest akuta problem. En omdaning
av hidlso- och sjukvirden kommer att kriva och att leda till férandringar i arbetsuppgifter, roller,
scheman och mycket annat. Det kan ocksa skapa battre arbetsmiljoer och mer meningsfullt arbete.
Men forandringen kommer att kriva delaktighet och engagemang fran alla parter. I dag finns det
en tendens att dven begransade forsok med kompetensvixling och nya sorters scheman vicker
snabba och starka motreaktioner, inte minst fran de fackliga organisationerna. De agerar ocksa
utifran en styrkeposition som ges av personalbrist och problemen med kompetensforsorjning.

En stor omdaning kommer att kriva allas delaktighet. Det ar politiker och ledningar som har
ansvar att ordna detta men resultatet kommer ocksa att bero pé instillningen hos manga andra.

Summerande reflektioner

Regionerna dr éverens. Svensk hélso- och sjukvard ska férandras. En god och ndra vérd ska byggas
genom att flytta aktiviteter fran sjukhus till 6ppna vardformer. Digitalisering ska ge kontroll och
tillganglighet till medborgarna. Nira vird och digitalisering ska frigora de resurser som krévs for att
mota vikande intikter och vaxande behov. Den generella bilden dr dock att de férandringssignaler
som finns i de viktigaste styrdokumenten inte imponerar. De andas helt enkelt inte en omdanande

forandring.

Vi tror att det finns tre centrala punkter for att skapa den forandring som efterfragas.



Forandringstrycket maste hojas
Det behovs tydliga prioriteringar och en 6verordnad idé om var férandringskraften ska laggas.

For att aterigen citera Géavleborgs plan om omdaningen till ndra vard: 6vriga parallella processer
behover underordnas detta utvecklingsarbete, anpassas och synkronisera sina mal och tidplaner till
omstillningens mal och tidplan.

Ett omfattande fordndringsarbete ar kravande. Det tar tid, fokus och resurser. Hilso- och sjukvarden
ar redan pressad och kommer inte att rymma ett stort antal fordndringsuppdrag. Politiken maste

tydligt peka ut vad som dr prioriterat.

Tonldget behover hojas och medborgarna komma med. Det kommer att kriavas mycket mer
kommunikation kring vad som ska goras och varfor. Omstéllning betyder bade neddragning och
expansion. Hittills har det bredare offentliga samtalet kring sjukvarden mest handlat om kéer och
akutsjukhus. Viljarna ar daligt forberedda pa den forandringsinriktning som skissas i planer och

budgetar.

Besparingar behover tas hem och ekonomin komma med

Det stundar kérva ekonomiska tider. Bade péa kort och lite langre sikt. Héilso- och sjukvarden
kommer att behova klara att férandras samtidigt som kampen om resurser hardnar. Det finns vad
vi kan se ingen annan vdg att gora detta dn via den omstéllning som &r aviserad men da maste
forandringen borja synas i den ekonomiska planeringen. Region Jonkoping beskriver det som att:
Forflyttningen behover ske successivt med overforing av budget, uppdrag och medarbetare fran den

specialiserade varden till den ndra virden, egenvird och forebyggande insatser.

Den overforingen maste planeras, férankras och forberedas. Effektiviseringar och hemtagningar
av dessa maste bli en central del av allt forandringsarbete. I dag ges alltfor ménga ofinansierade
forandringsuppdrag till verksamheter som redan &r hart pressade av att bara klara vardagen. De
omprioriteringar som syns i budgetar ar inte i ndrheten av att matcha de stora férandringar som

politiken séger sig vilja genomfora.

Bygg forédndringen pa verksamheternas idéer

Det finns redan en klyfta mellan planvirlden och verksamheternas vardag. Utan en foérandring
av styrning och ledning kommer den att vidgas nér férandringstrycket 6kar. Den gemensamma
malbilden behover diskuteras och forankras i hela organisationen och medarbetarna ges breda
mandat att hitta vigarna. De hogsta ledningarna behover vara lyhorda for vilka forutsattningar
som kravs i verksamheterna. Men de maste ocksa vara tydliga med fardriktningen. Det kommer
att finnas mycket motstand i en fordndring som innebér stora férandringar av roller, makt och

ansvar.
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