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1. Sammanfattning

Denna delrapport behandlar halso- och sjukvardens styrning fram mot 2040 utifran en

faktabaserad analys av utvecklingen under de senaste decennierna.

STYRNING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN

Styring sker i
manga steg och
bland manga

aktorer.

Dimensionen av styrning ar mang-
facetterad och beskrivs pd olika
sattilitteraturen. Hilso- och
sjukvérden ar en kunskapsorgani-
sation med kvalificerade medarbe-
tare inom olika verksamheter, pé
olika nivéer, som paverkar och
paverkas av styrning.

Komplexiteten inom sjukvérden
okar och med den 6kar ocksa
komplexiteten i samspelet mellan
politik, tjaAnstemén och professio-
ner pa statlig, regional och kom-
munal niva. Styrning sker i manga
steg, bland ménga aktorer dar
relationer mellan styrande och
styrda skiftar.

Prioriteringar
kommer att fa
storre fokus
for styrning i
framtiden.

Resurserna att bedriva sjukvard
kommer att vara begransade savél
finansiellt som vad giller tillgangen
till utbildad personal. Stillnings-
taganden som péverkar sjukvarden
utifran gemensamma principer for
prioriteringar kommer att f storre
fokus for styrning i framtiden.

Prioriteringar beh6ver ocksé goras
utifran de méalkonflikter som kan
finnas. Till exempel mellan att
varden ska vara sévil tillganglig
som kostnadseffektiv med bevarad
valfrihet. Samtidigt som det finns
en mangfald av vardgivare vilka
verkarikonkurrens.

Parallellt sker en tilltagande
specialisering av varden med fler
aktorer som sjukvarden behover.
Styrning av sjukvéarden ar framfor
allt beroende av beslut om inrikt-
ningen for hur den framtida vard-
struktur ska utformas.

2040 kommer
det att krivas nya
modeller for

styrning av hélso-
och sjukvarden.

2040 kommer det att krdvas en
styrning av sjukvérden som bygger
pé ett omsesidigt beroende och
samordning pé alla nivaer, fran
politiker till virdens medarbetare.

2040 kommer det ocksa att kravas
styrmodeller med ndrmare rela-
tion till kunskapsstyrning och som
har balans mellan tillit, konkur-
rens och reglering med fokus pa
helhet och systemniva.

Trenderna som kan sparasiden
héar rapporten vacker insikter om
behov av nya sétt att organisera
hélso- och sjukvarden i Region
Stockholm.
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1. Inledning

Denna rapport belyser historisk utveckling och nuldage pa en dévergripande nivd med inriktning

pa styrning av halso- och sjukvard.

Detta dr en av flera perspektivrapporter som tas fram
som underlag fér diskussioner inom ramen for lang-
tidsutredningen Halso- och sjukvérden 2040, HS
2040. Rapporterna kommer tillsammans att bilda
underlag for en slutrapport som beridknas vara klar
2022. I bilaga 1 finns sammanfattande information om
utredningen.

Rapporten diskuterar olika nivéer och trender i
styrning av den fordanderliga kunskapsorganisation
som hélso- och sjukvéarden utgor. Huvudfragan dr vad
som behdvs i form av fakta och nuldgesbeskrivningar

for att se mojligheter och forutsattningar for styrning
av hilso- och sjukvarden, givet Region Stockholms
framtida utmaningar.

Rapporten omfattar inte analyser av olika styrnings-
teorier. Den avgransas ocksa fran intern verksamhets-
styrning, till exempel produktionsstyrning och digita-
lisering, som utévas inom en forvaltning eller hos en
vardgivare. Detta dr forvisso intressanta dimensioner
ur ett styrningsperspektiv, men i realiteten ligger de
utanfor vad Region Stockholm kan péverka pa 6ver-
gripande niva.

2. Begreppet styrning

Styrning och styrmodeller ar dynamiska begrepp med manga tolkningar.

Styrning och styrmodell beskrivs pa olika sitt i littera-
turen och i olika offentliga verksamheters styrande
dokument. Det finns inga gemensamma eller allmant
vedertagna definitioner.

Iden hirrapporten anvidnds begreppet styrning for
att beskriva insatser som syftar till att paverka proces-

ser och resultat inom en organisation eller verksamhet.

Styrning kan liknas vid férhallningsregler som den
styrande parten sitter upp for att leda mot en framtida

vision och faststédllda mal. For att veta vad man ska
styra mot méste man forst ha identifierat vad som ska
dstadkommas. For att veta om styrningen leder mot
faststdllda mal bor matt och métpunkter ha definierats,
att stimma av mot for att se om man ror sigiriktning
mot det som ska uppnaés.

En styrmodell kan ses som en 6vergripande idé om
hur olika insatser inom styrning ska utformas i for-
héllande till varandra och ur ett helhetsperspektiv.
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3. Metod

Arbetet med rapporten har baserats pa fakta i syfte att skapa en kunskapsbas infor diskussioner
om styrning i en framtida halso- och sjukvard.

Utredningar och rapporter fran bade statlig och regio- Rapporten ger bade en historisk tillbakablick sedan
nal nivd inom omradet styrning har anvants som 1990-talet och en beskrivning av nuldget. Med hjilp av
underlag for denna delrapport. Daribland Framtids- utvecklingen de gdngna dren har resonemang forts for
plan for halso- och sjukvarden, FHS, och Regional att bedoma trender framéver. Arbetet har syftat till att
utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS, 2050. belysa perspektivet styrning och spéra faktorer som

Internationella, nationella och regionala ansatser behover beaktas vid styrning av den framtida hélso-
och stromningar inom omrédet har nyttjats. Dessutom och sjukvérden i Region Stockholm.

har en del relevant vetenskaplig litteratur beaktats.
Vidare har workshops med tjinstemén, experter och
politiker gett underlag till arbetet.

L




STYRNING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN

4. Historik och nulage

Styrning av halso- och sjukvard sker i omvarlden med olika reformer, dven om det i stort &r samma
utmaningar som behdver l6sas. | Sverige har styrningen varit densamma de senaste decennierna.

4.1 Styrning internationellt

Iomvirlden har det under senare ar genomforts refor-
mer for att mota olika utmaningar inom hélso- och
sjukvard. Till exempel bristande geografisk likvardig-
het i medicinsk behandling, 1dnga véntetider, svarig-
heter att koncentrera specialiserad vard och behov av
kostnadseffektivitet.

Reformer har utforts i Norge och Danmark for att
skapa o6kad statlig styrning och storre regioner. I
England har det skett en decentralisering av ansvar
med tydlig mal- och resultatstyrning samt med stora
resurstillskott for 6kad produktivitet. I Nederldnderna
har en dndrad styrning skett genom konkurrensut-
sdttning av bestéllarorganisationen, vilket resulterat
iett forsakringssystem och avreglerad prisséattning.
Skottland har valt att organisera halso- och sjukvirden
utanfér marknadens inflytande.

Styrning genom personcentrerad vard som fortecken
finns till exempel i Alaska sedan ndgra decennier.
Haélso- och sjukvardssystemet bedrivs i form av koope-
rativdarinvanarna dger den verksamhet som de far
vard i. Delat ansvar mellan invanaren och vardgivaren
ar centralt.

En global riktning for styrning inom offentlig sektor
bygger pé resultatstyrning och prestationsméitning
med metoder hdmtade frén det privata naringslivet. Ett
exempel pa denna riktning, som lanserades redan for
30 dr sedan, ar New Public Management. Syftet med
denna typ av styrning ar att 6ka effektiviteten for att
skapa bittre anvdndning av de begransade och gemen-
samma resurserna.

Iborjan av 2000-talet introducerades konceptet
vardebaserad vard. Det togs fram i USA mot bakgrund
av en ny hilso- och sjukvardsreform dar en del av
ersattningen till virdgivarna baserades pa halsoresul-
tatistillet for ersattning for gjorda insatser. Konceptet
har sina rotter i generella foretagsekonomiska modeller
for vardebaserad styrning. Mélet ar en sjukvard som
skapar virde for patienten, snarare dn utbud av pro-
duktion for att méta vardbehoven.

De olika reformernas forvantade effekter dr blandade.
De flesta har inriktats pa 6kad tillganglighet och pro-
duktivitet, hogre kvalitet och béattre styrning av specia-
liserad vard. Pa flera hall har primarvarden varit i
mindre fokus. Nagot som gor att utmaningar kvarstar
iatt skapa sammanhéllen och férebyggande vard,
incitament for samverkan samt ansvarsfordelning
med kommunal vard och omsorg.

Det dr svart attisolera effekter i ett hélso- och sjuk-
vardssystem av enskilda reformer i férhallande till
andra reformer. Det finns ménga beroenden som kan
péverka en utveckling.

4.2 Styrning nationellt

Staten i form av riksdag, regering och statliga myndig-
heter styr hilso- och sjukvarden pé olika sétt. Styr-
ningen sker genom att stifta lagar, besluta om regler
och férordningar, ta fram riktlinjer, uppfoljning och
utvirdering samt utévning av tillsyn. Staten kan ocksa
péaverka varden genom finansiella statsbidrag som kan
vara generella eller riktade.

Det finns en stor utvecklingskraft i den nationella
styrningen, vilken har 6kat pa senare ar. Bland annat
genom riktade statsbidrag, nationell kunskapsstyr-
ning, lagstadgad nivastrukturering av hogspecialiserad
vard och etablering av personcentrerade samman-
héllna vardforlopp.

Den samlade nationella styrningen ar delvis detalje-
rad. Styrsignalerna 4r ménga och planeringshorisonten
gérlangtiniframtiden. Styrningen kan rikta sig till
olika nivéer inom den sjukvard som regionerna ansva-
rar for: organisationen, verksamheterna eller profes-
sioner.

Tre storre utredningar har under de senaste dren
syftat till att ge staten vigledning i hur hilso- och
sjukvérden kan styras och paverkas s4 att de nationella
malen for hédlso- och sjukvérden kan uppnaés.

Tillitsdelegationen, Tillitsreformen, tillsattes 2016
efter debatt i media om styrningen i offentlig sektor.
Denna utredning syftar till att utveckla en tillitsbaserad
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styrning med fokus pé att i storre omfattning ta vara pa senare &r. Flera delbetdnkanden har presenterats, det

medarbetares kunskap, kompetens och erfarenhet. senaste publicerades i april 2020. Utredningen bedo-

Tillitsreformen slar fast att handlingsfriheten behover mer att hilso- och sjukvardssystemet ar i behov av

oka och detaljstyrningen minska for att darigenom reformering. Resurser ska styras till de delar i systemet

bidra till hogre kvalitet for invénare och vardgivare. som har forutsattningar att hantera narhet till patien-
Samordnad utveckling for god och néra vard som ten och komplexitet i sjukdomstillstand. En stark och

tillsattes 2017 ar den mest omfattade utredningen pa adekvat resurssatt primarvard som bas anses vara ett
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steg pa vigen i utvecklingen av en modern, tillganglig
och effektiv halso- och sjukvard.

Styrning for en mer jamlik vard tillsattes 2017 for att
utreda hur jamlik och behovsbaserad vard kan framjas
battre. Hosten 2019 kom slutbetdnkandet som framst
beror behov av horisontell prioritering med styrning
mot en mer resurs- och kompetensmaissigt stark nara
vard. Patientperspektivet behover starkas och den
digitala revolutionen behover fé ett brett genomslag.
Effektiviteten pa systemniva behover 6ka inom hela
den offentligt finansierade sjukvérden och skillnaderna
iregionernas styrning behover minska.

4.3 Styrning regionalt

Den politiska styrningen inom halso- och sjukvéard sker
framfor allt pé regional niva dir en politiskt vald
forsamling, regionfullméktige, leder verksamheten.
Genom egen beskattningsritt har regionerna stor
sjalvstandighet gentemot den nationella nivan, vilket
bygger pé en lang tradition av kommunalt sjdlvstyre.
Regionerna styrs framst av kommunallagen tillsam-
mans med andra speciallagar, sd som hélso- och sjuk-
vardslagen.

Regional styrning ger forutséittningar for anpass-
ningar utifran olika regioners behov och ger invanarna
mojlighet att paverka politiska beslut som ror deras
vardag. Den regionala styrningen har en planerings-
horisont pa flera &r och utgér fran invdnarens behov
och krav pé vard i balansering med kapacitet i budget.
Politisk styrning sker pa 6vergripande niva eftersom
den bygger pa de fortroendevaldas begriansade kun-
skap, i jimforelse med den detaljerade kunskap som
finns inom tjanstemannaorganisationen och hos
professionerna.

Den regionala styrningen paverkas av statens styr-
ning, dar en och samma styrsignal kan ge olika effekt i
regionerna beroende pa olika utmaningar och forut-
sdttningar. Styrningen paverkas dven av de lagar som
reglerar regionernas offentliga upphandlingar. Regio-
nerna paverkas ocksa av EU, till exempel genom regel-
styrning.

Regionernas, tidigare landstingens, styrning byggde
under minga ar pd totalansvar fér produktionen.
Verksamheten styrdes med budget och anslag till
enskilda verksamhetsomréaden. Styrningen vari prin-
cip densamma i allalandsting. I bérjan av 9o-talet
skedde en genomgripande foréandring i styrning nar
bestéllar-utforarmodell inférdes pa bred front.

Regionernas styrmodeller ar idag relativt lika. Tre
huvudsakliga styrmodeller kan urskiljas; bestillar-
utférarmodell, fullméktigeforstarkt eller styrelsefor-
starkt politisk organisation.

Bestillar- utforarmodell tillimpas inom de storre
regionerna s som Stockholm, Skéne, Vastra Gétaland,
Uppsala, Sérmland och Ostergétland. Vad som utifran

modellhdnseende mest skiljer de olika regionerna at ar
det totala utbudet av sjukvard och inslaget av privata
utforare.

4.3.1 Bestallar- utférarmodell

Bestillar- utféorarmodellen har sitt ursprung i England
utifrén kritik om att styrning och férvaltning inom
offentliga organisationer generellt behovde bli mer
rationella. Modellen, som utvecklades under 1990-
talet, ledde till att m4l- och resultatstyrning infordes i
syfte att 6ka effektiviteten.

Utgangspunkten for modellen var en organisatorisk
indelningibestillare och utférare. Relationen mellan
dem skulle regleras genom avtal. Genom att separera
bestillare och utforare skulle bestéllaren sta mer fri
fran vardgivares intressen och utféraren bli mer fri-
stdende fran direkt politisk styrning. En hogre grad av
demokratisk forankring skulle stadkommas genom
ett storre inflytande for invnarna 6ver bestéllaren via
politiken.

Bestillar- utférarmodellen medgav flexibilitet att
anlita utforare som hade andra huvudmain dn lands-
tinget. Konkurrens som skapades mellan utforare
bedomdes framja kvalitet och affarsmassighet. Det
forvantadesleda till att verksamheter som inte var
konkurrenskraftiga skulle slas ut, vilket skulle
beframja systemets effektivitet.

Bestillar-utférarmodellen dr, som beskrivits ovan,
den mest etablerade i svensk hilso- och sjukvéard.
Regionerna dr visserligen fortsatt dominerande produ-
centerivarden, men dven den verksamheten styrs av
avtal med en bestillare. Modellen har ifragasatts
genom aren. Fa fordjupade utvarderingar har genom-
forts och kritikerna har inte presenterat alternativa
forslag pa nya modeller.

Ien utviardering i Region Vistra Gotaland fran 2017
beskrivs att modellen 6verlevtien tid da olika styr-
modeller uppkommit, spridits, antagits och avvecklats.
Modellen har blivit en mix av tillampningar tillsam-
mans med den praxis som olika idéer givit upphov till
och som lever kvar som sediment, se figur 1.

Utvarderingen menar att modellen stodjer demokra-
tiutveckling genom att fortroendeuppdrag skapas.
Samtidigt rdder begriansade mdjligheter for enskilda
politiker att utéva inflytande 6ver verksamheter.
Kopplingen till invAnarna och deras intressen blir ofta
svag. Komplexitet, otydlig ansvarsfordelning och
oklarheter i relationerna mellan olika aktérer och
institutionaliserade beteenden ifrdgasatts. Effekterna
av flexibiliteten i modellen har inte fullt ut anvénts eller
uppnétts, till exempel avveckling av ineffektiva verk-
samheter som f6ljd av bristande konkurrenskraft.

Region Skéne utvirderade modellen 2012 utifran
andamaélsenlighet och effektivitet i ekonomi- och
verksamhetsperspektiv. Kopplingen mellan ekonomi-
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Figur 1: Modellidéer kommer, genomférs och avvecklas men lever kvar.
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Kaélla: Centrum for valfardsstudier, Rolf Solli, 2017

styrning, verksamhet och planering bedémdes vara
svag. Alltfor manga osynkroniserade parallella styrsys-
tem anségs leda till luckor och 6verlappningar. Nagot
som skapar problem i organisationen och for mojlighe-
ten att genomfora forvaltningsuppdrag.

Ett begrepp som dykt upp i litteratur och debatt pa
senare ar ar post New Public Management. Begreppet
har en koppling till tillitsstyrning och innebar att
tjanster inom vilfarden bor erbjudas av manga olika
utforare dir offentliga och privata bidrar tillsammans.
Det foresprakas att styrning sker genom natverk och
samarbeten som alternativ till sjalvstdndig decentrali-
sering. Istallet for ensidigt fokus pa produktion och
kostnad kravs att invénarna involveras genom samver-
kan och 6ppen dialog. I dag finns dnnu inga handfasta
idéer om hur en sdan alternativ styrmodell praktiskt
ska tillaimpas.

4.4 Styrning Region Stockholm
Region Stockholm tillimpar sedan 1999 den organisa-
toriska indelningen bestillar-utférarmodellen. Hilso-
och sjukvardsndmnden, HSN, har rollen som bestil-
lare och formulerar pa strategisk niva vad som ska
utforas i sjukvarden. Utforare dr vardgivare som pa
operativ niva ansvarar for hur varden ska utforas.
Sedan 2003 ar bestillarorganisationen centraliserad
till hilso- och sjukvardsforvaltningen, HSF.

Utover bestéllare och utforare finns det en tredje roll
iden organisatoriska indelning; finansidren som ger

Kraftfulla
atgarder mojliga

—> Tid
Gammal myt
under debatt

Sediment

uppdrag at bestillaren. I Region Stockholm fungerar
polititiken bade som finansiar och som bestéllare.

4.4.1 Overgripande styrning

Regionfullméktige dr hogsta beslutande organ i Region
Stockholm. Regionstyrelsen utses av fullméaktige att
leda och samordna arbetet. Det framsta styrande
dokument dr budget med av fullméktige faststdllda mal
som géller for Region Stockholms alla verksamheter.
Ibudget finns ocksa uppdrag angivna for att astad-
komma konkreta forandringar inom definierade om-
raden. Dessa ska vara kopplade till mal och vara vil
avvagdaiforhallande till en namnd eller ett bolags
ansvarsomrade. Utover budget finns ett femtiotal
andra styrande eller vigledande dokument.

Grunden i Region Stockholms styrmodell bygger pa
integration avledning och styrning, dar malstyrning
samt ekonomistyrning ska sikra de 6vergripande
malen. Malen for kirnverksamheten hilso- och sjuk-
varden praglas av korta vardkoer, hog tillganglighet,
god kvalitet och invAnarens mojlighet att sjalv vilja
vardgivare.

Maélstyrning innebér att styra utifrdn uppsatta mal.
Forenklat tilldelas sjalvstandiga verksamheter ett eller
flera mal som ska uppfyllas. Verksamheterna kan sedan
sjalvstandigt bestimma hur malen ska uppnas pa
andamalsenligt satt. Uppfoljning av maluppfyllelse ar
central for att sikerstélla avsedd effekt. Méluppfyllelse
mits genom indikatorer med mélvirden som tidsangi-

1
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vits. Indikatorerna kan méta processer eller resultat.
Ekonomistyrning kan liknas vid ett system av gemen-
samma arbetssitt och processer for att planera, styra
och f6lja upp verksamheters ekonomi. Detta sker till
exempel vid prognostisering och uppfoljning av ekono-
miskt utfall f6r en avdelning, en hel verksamhet eller
aggregerat for hela koncernen vid ménads-, tertial-
och arsbokslut.

HSN och virdens kunskapsstyrningsnamnd, VKN,
fattar beslut om hilso- och sjukvéard pa uppdrag av full-
maiktige. HSN och VKN har jamstéllda positioneriden
politiska styrningen och ska se till att hilso- och sjuk-
varden utformas och f6ljs upp andamalsenligt, utifran
befolkningens behov i enlighet med fullmaktiges mal.

Figur 2 visar en schematisk 6versikt som underlag for
att resonera kring olika aspekter av styrning. Obser-
vera att figuren inte speglar detaljer i organisationen
elleriansvarsfordelning.

4.4.2 Bestallarstyrning och kunskapsstyrning
HSF har pd uppdrag av HSN ansvar for bestéllar-
styrning och pa uppdrag av VKN ansvar for kunskaps-
styrning. Det innebér att halso- och sjukvardsystemet
planeras, utvecklas och f6ljs upp pé strategisk niva
utifran den inriktning och mal som framgar av budget.
HSF:s uppdrag innebér att ha baskunskap om hela
hélso- och sjukvérdssystemet samt att ha en plan for
hur systemet ska samordnas och fungera ur en rad olika
aspekter.

Bestillarstyrning utformas framst via avtal och 6ver-

enskommelser med olika utforare, ibland benamnd

som avtalsstyrning, via den lagstiftning som giller med

olika avtalsformer:

« Direktavtal — for utférare i egen regi.

« Lagom valfrihetssystem, LOV — sé kallat virdval
— for privata utforare.

» Lagom offentlig upphandling, LOU, for privata
utforare.

» Lagom ldkarvardsersittning/ersittning for fysio-
terapi, LOL/LOF, samverkansavtal — s kallad natio-
nell taxa — for privata utforare.

Inom lagstiftning for upphandling ryms flera alterna-
tiva forfaranden. Begreppet innovationsupphandling
namns ofta men ar ingen egen form av upphandling.
Det dr istillet ett formaliserat sitt att fraimja utveckling
och innovativa genom att efterfraga eller tillata nya
I6sningar inom ramen for LOU. Ett annat alternativ ar
s kallat idéburet offentligt partnerskap, en samver-
kansform for upphandling i samarbete mellan offentlig
och idéburen sektor.

Val av avtalsform ar helt grundldggande for bestil-
larstyrning. Avtalsform i kombination med relevanta
incitament och ansvarsutkravning ska stodja mojlig-
heten att forverkliga de 6vergripande mélen for sjuk-
varden.

Val av avtalsform kraver olika stillningstagande.
Budget, strategisk inriktning och ekonomiska forut-

Figur 2: Styrning Region Stockholm —en 6versikt (HSN 2019-1461)
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Figur 3: Olika delar i ett avtal lankas ihop som kugghjul (HSN 2019-1461).

Uppfodljning

Uppdrag

sdttningar ska beaktas. Patientens behov ska beskrivas,
liksom forutsattningar for jamlik och geografisk fordel-
ning av vardutbudet. Marknadssituation och lamplig-
het med konkurrensutsittning av virdavtalsomradet
ska bedémas. Over tid behover avtalsformer omprovas.
Till exempel for att battre mota nya krav pa styrning,
forandringar i medicinteknisk utveckling, andrade
patientbehov eller for att bromsa hog kostnadsutveck-
ling.

Nir avtalsform ar vald ska uppdraget for vardavtals-
omradet beskrivas. Att formulera sjdlva vardtjansten i
avtaletiforhallande till andra vardavtalsomraden eller
vardformers uppdrag ar den mest utmanande delen av
styrningen. Det ar hur vil uppdraget ar formulerat och
avgransat som styr hur erséttningsmodeller och upp-
foljningsmodeller sedan kan konstrueras. Om ett
uppdrag ar komplext formulerat leder det oftast till
komplexa och administrativt betungande modeller for
ersdttning och uppfdljning.

Erséattningsmodell blandas manga ganger ihop med
ersdttningsnivd, men dessa begrepp omfattar tva
separata styrinsatser. En ersiattningsmodell beskriver
vilka forutsittningar som giller for att en ersédttning
ska utbetalas. Ersiattningsnivan reglerar storleken pa
utbetalningen. I litteraturen ifragasétts allt mer om den
ultimata ersiattningsmodellen finns. Den ar en relativ
trubbig styrinsats for vilken vissa, ibland oonskade,
bieffekter kan forvéntas.

Ramverk och modeller fér uppfoljning utgor vasent-
liga verktyg for att utveckla sjukvarden. Uppfoljning
per avtal, per vardavtalsomréde och pé systemnivé ar
viktiga forutsattningar for bestillarstyrning. For varje

Ersattnings-
modell

Ansvars-

utkravning

Ersattnings-
niva

vardavtalsomréde behover forbattringar och atgarder
bedomas, mojligheter och risker viagas mot varandra
samt paverkan pa systemnivan analyseras. Genom
uppfoljning utvarderas de samlade effekterna av for-
andringarisjukvarden. Digitalisering och automatise-
ring avinhdmtade data bor skapa battre forutsatt-
ningar for uppf6ljning och utvérdering.

Utformningen av de olika delarnaiett avtal samt
dess forhéllande till narliggande virdavtalsomraden
bor vara samstidmmiga for att ge effekt. Helheten och
styrning sammantaget for varje enskilt vardavtals-
omréde behover beaktas. Delarna inom ett avtal beho-
ver lankas ihop for att uppna en optimal styrning, se
figur 3.

Bestillarstyrningen ar komplicerad med manga
beroende att ta hansyn till. Forutom det direkta karn-
uppdraget i den avtalsrelaterade delen innefattar
bestéllarstyrningen ocksd intimt forbundna omraden
som ska planeras, utredas och samordnas. Bland annat
vardgivarkontakter, underlag till politiken, legala
fragor, investeringsbehov, utbildnings- och kompetens-
forsorjningsfragor, relationen till forskning, lakemedel,
kommunikation- och informationsinsatser samt
utveckling och forvaltning av IT-verktyg/stodsystem.

Forutsattningar for en mer kunskapsbaserad styr-
ning av vird skapades 2019 genom att ett nytt system
for kunskapsstyrning etablerades i sjukvéardsregion
Stockholm-Gotland. Det skapades som en 6ljd av att
landets regioner tillsammans bildat ett nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Pa
nationell nivé arbetar experter inom olika specialiteter
ienrad nationella programomréden bland annat med
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att ta fram nationella kunskapsstod. I sjukvardsregion
Stockholm-Gotland arbetar sakkunniga i regionala
programomréaden bland annat med att gora nationella
kunskapsstod tillgdngliga i motet mellan vardens
medarbetare och patienten, f6lja upp och analysera
behandlingsresultat och verka for forbattringar i
vardens verksamheter.

Kunskapsstyrningen bygger pa samspel mellan
nationell, regional och utférareniva med mal att hdlso-
och sjukvarden ska bli mer jamlik, kunskapsbaserad
och effektiv savil mellan som inom regionerna.

Kunskapsstyrning omfattar i praktiken bland annat
vardprogram, nivastrukturering, likemedelsfrégor i
patientperspektiv, 6ppna prioriteringar och 6vergri-
pande patientstyrning samt analys, utvardering och
uppfoljning av behandlingsresultat. Det forutsatter
professionell delaktighet och forbattringsarbete i
varden, samskapande patienter samt &ndamalsenlig
infrastruktur. Hur arbetet for att kunskapsstyrning
bést ska stodja beslut baserade pd kunskap beskrevs
schematiskt redan 2017, se figur 4.

Bestillarstyrning och kunskapsstyrning ar kommu-
nicerande karl, och behéver utvecklas 16pandei alla

delar for att formas, fordndras och forbattras. Den
sammantagna styrningen behover analyseras och
synkroniseras med den strategiska inriktningen for
sjukvarden. Det bor klargoras vad som ska uppnés och
hur méitningar av méluppfyllelser ska genomforas for
att sdkra en utveckling i 6nskad riktning.

4.5 Styrning genom organisation
och ledarskap
Halso- och sjukvard ar en kunskapsorganisation med
kvalificerade medarbetare pa olika nivaer och inom
olika verksamheter som péaverkar och péverkas av
styrning. Exempel pd vad som paverkar styrningen ar
medarbetares identitet och tankesitt, hur chefer ser pa
sitt ledarskap, organisationens kultur, virderingar och
vad som ska prioriteras samt den enskildes mandat.
Ledarskap ar en forutsattning for det utvecklings-
arbete som behovs i hélso- och sjukvarden. Det finns
behov av utokad tillitsbaserad styrning i hela styr-
kedjan, fran politiker till medarbetare, samt mellan
verksamheter och organisationer.
Ledarskapet har stor betydelse for savil medarbeta-
rens som organisationens hilsa. Ledarskap och styrning

Figur4d: Samband fér framgangsrik kunskapsstyrning (HSN 2017-1868).
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Figur 5: FHS malbild 2025.

STYRNING AV HALSO- OCH SJUKVARDEN

Malbild 2025

Lanets befolkning ar friskare och har ett storre fértroende for halso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhallen vardkedja.

Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard som
erbjuder goda valmajligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 6ppen och saker

information om sin vard och halsa.

Malinriktade vardgivare levererar en halsoframjande sjukvard med hog effektivitet
och patientsakerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utfors
all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for eHalsa.

Hog God kvalitet
och delaktighet
saker vard till ratt
patient pa ratt plats

tillgénglighet
Vard i ratt tid

isammansatta organisationer med starka professions-
strukturer behover praglas av att skapa mening och
riktning for medarbetarna. Organisationen bor utformas
med fokus pa ett tillitsorienterat arbetssitt och med-
arbetarnas engagemang for verksamhetens uppdrag.

Ledarskapet utovas pa flera nivier och kan vara savil
formellt som informellt. Chefer har ett formellt ansvar
for en verksamhet och dess utveckling. Informellt
ledarskap sker genom olika former av kontakter pé alla
nivier. Samspelet mellan formell och informell styr-
ning har betydelse, sdrskilt i stora och komplexa orga-
nisationer. Informell styrning kan kompensera for
stelhet i det formella men ocksé leda till osdkerhet om
styrning drar at olika riktningar.

Isjukvérden kraver ledarskap systemforstéelse for
den sammansatta miljon med flera olika, och ibland
motstridiga, intressen fran politiken, forvaltningen,
professionen och patienten. Det dr inte ovanligt att
individer och olika enheter inom en och samma orga-
nisation har skilda mél och prioriteringar gillande
styrning.

4.6 Erfarenheter av styrning utifran FHS

I Region Stockholm ar Framtidens halso- och sjukvérd,
FHS, ett avgorande fundament for styrningen av
hélso- och sjukvarden. FHS dr en viljeinriktning pé

Hog effektivitet
saker vard i ratt tid, till
ratt patient, pa ratt
stélle till ratt kostnad

lang sikt som faststillts av fullméktige utifran antagan-

den som formulerades 2011. Till exempel om demogra-

fisk utveckling, patientens inflytande, skatteintékter,
investeringar, virdvolymer och en ekonomiibalans.

FHS malbild for 2025 dr forbattrad tillganglighet, god

kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet, se figur 5.
Utifran den strategiska inriktningen ar utvecklingen

integrerad i ordinarie styrning, i enlighet med mal-

bilden. Nedan beskrivs kort vad som hittills dstadkom-
mits i vardstrukturen utifrdn huvudstrategierna.

« Huslakarverksamheten haller p4 att utvecklas som
nav for ett forbattrat omhandertagande i en sam-
manhéllen vird néra patienten. En 6vergripande
strategisk inriktning for priméarvérden ar beslutad.

 Den specialiserade varden utanfor akutsjukhusen

har utvecklats genom LOV och LOU inom de flesta
vardavtalsomraden samt inom ett flertal akademiska
specialistcentra.

En struktur for akut omhéndertagande ar inford

med tvé nya vardformer: narakut och intensivakut.

Akutsjukhusens uppdrag renodlas successivt dar

Karolinska Universitetssjukhuset Solna har ansvar

for den hogspecialiserade varden.

« Ianalyser avvardkvaliteten syns trender av forbatt-
ring, &ven om det skiljer sig stort mellan olika specia-
liteter och specifika indikatorer.
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Genomforandet av FHS paverkas av manga granssnitt
och osékra faktorer i omvarlden. Den snabba forand-
ringstakten inom sjukvardens alla dimensioner gor att
mojligheterna till styrning kan bli begrdnsade. Vissa
forutsattningar har dndrats fortare dn vad som forut-
sdgs 2011. Till exempel patientens sétt att soka vard,
den okade digitaliseringen, mangfalden av vardgivare,
fler behandlingar och operation som kan ske i 6ppen-
vard, andra yrkeskategorier 4n likare som tar hand
om patienter, behov av slutenvard och ny medicin-
teknik.

Den avrapportering av FHS till fullmiktige som
gjordes &rligen under 2012—2014 ("Forsta, andra och
tredje steget i genomfoérandet”) resulterade i en majlig-
het att justera huvudstrategierna utifran utfall. En
erfarenhet ar att det beh6vs dnnu mer konkreta inrikt-
ningsplaner med kortare tidshorisonter i genomforan-
defasen, for att battre kunna korrigera styrningen i
forhallande till huvudstrategierna.

Lirdomar dr att kvantitativa matt av vardfloden
lopande behover justeras utifran vardbehovsprognoser
och virdproduktion. Investeringarna behéver synkro-
niseras dn starkare med vardbehov samt med plane-
ringen och bestéllningen av sjukvérd. Investeringarna
med l&nga planeringsperioder riskerar annars bli det
som styr inriktningen istéllet for virdbehov och var-
dens utveckling och innovation.

Tanken med ett natverk av vardgivare inom halso-
och sjukvard och omsorg som samverkar for en sam-
manhallen vard tillsammans med patienten behover
fortsatt utvecklas. Snarare dn att specifika virdgivares
uppdrag och fysiska byggnaders mojligheter ar sty-
randeien framtida vardstruktur. En grundforutsétt-
ning dr mojligheten att skapa tillitsfulla relationer dar
manga olika utforare och kompetenser ar involverade
ien och samma patients vardférlopp. Strukturen for
regler och stod som giller samverkan, hanvisning och
remittering av patienter inom vérdsystemet behover
utvecklas och bli robustare. Detta kan underlattas
genom digital och teknologisk utveckling samt en
fungerande vardinformationsmiljo.

Det aterstér ndgra ar till 2025 och genomférandet
av FHS pégar. En fortsatt utmaning ar kompetensfor-
sorjning med ratt kompetens pé rétt plats, vilket ar
starkt kopplat till sdker vird och mdjligheten till vil
bemannade vardplatser. Andra utmaningar ar forsk-
ning och utbildning som behover kunna ske integrerat

ivarden, samt preventivt och halsofrdmjande arbete
som behover oka.

Risk- och konsekvensbedomning av stora forand-
ringar som planeras i hilso- och sjukvardssystemet
behover bli mer stringent. Likasa beh6vs metoder for
att mer rattvisande kunna méta och utvirdera om
varden till exempel utvecklas personanpassat, jamlikt
och effektivt. Bestillarens formaga att ha helhetssyn

och att samordna halso- och sjukvardssystemet
behover starkas.

4.7 Forutsattningar for styrning pa
systemniva

Historiskt har varden i Region Stockholm bedrivits i
egenregi. Under 1990-talet tog LOU fart som avtals-
form. Redan 2001 infordes ett valfrihetssystem for
barn- och ungdomstandvard. Avtalsformen LOV —
vardval — tradde i kraft 20009, efter ett riksdagsbeslut,
och blev obligatorisk for priméarvarden i hela landet. I
samband med det bérjade Region Stockholm tillampa
vérdval for bland annat huslidkarverksamhet, modra-
vardscentral och barnavérdscentral. Valfrihet, ckad
mangfald och konkurrensutséttning via virdval blev da
viktiga for styrningen av sjukvarden. Idag finns vardval
inom 39 virdavtalsomriden.

Strukturen i hdlso- och sjukvéirden 4r sammansatt.
Det totala antalet unika vardgivare inom Region
Stockholm var 2019 cirka 1 200. I antal avtal, beroende
av hur man raknar, var de cirka 2 400. Avtal finns med
allt fran en enskild verksam specialist till ett helt
akutsjukhus. Av all hilso- och sjukvard bedrivs tva
tredjedelar av utforare i egen regi och en tredjedel av
privata utforare.

Utover det finns cirka 800 virdgivare som verkar pa
nationell taxa, det vill siga de arbetar utifrén ett lag-
styrt system, LOL/LOF, som ar knutet till egen fysisk
person. Det har varit en politisk 6nskan genom éren att
forsoka inforliva dessa vardgivare till avtalsformen
vardval, ndgot som dock inte lyckats sé vil hittills.

Utvecklingen genom FHS har medverkat till att
forma strukturen ivarden till vad den dr idag. For
invanaren har det inneburit méjligheter sdsom storre
frihet att vilja vardgivare och 6kad tillgédnglighet till
vard, till stor del genom de olika vardvalen. FHS har
ocksé varit grunden for omstallningen mot att den
specialiserade varden i hogre grad bedrivs utanfor
akutsjukhusen. A andra sidan har omstillningen
skapat en vardstruktur med olika vardformer och en
stor méangd avtal som férsvarar till exempel styrning
och samordning pa systemniva.

Alla avtalsformer kraver mycket arbete med att
noggrant utforma uppdrag, ersittningsmodeller och
uppfoljningsmodeller samt med att utvecklas och
forvaltas. Inom avtalsformen vardval blir detta patag-
ligt genom méngden vardgivare och avtal. Detta fak-
tum har bidragit till viss kritik av att avtalsformen
tillampas generost.

Region Stockholm bestaller vard och har samtidigt
rollen som dgare av verksamheter i egen regi. Darmed
idkas for egen regi sévil bestéllarstyrning som dgar-
styrning. For privata utforare sker styrning fran tva
hall. Dels fran Region Stockholm genom bestéllarstyr-
ning, dels frdn den egna dgaren. Region Stockholm har
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Figur 6: Konceptuell bild 6ver systemen fér halso- och sjukvard och fér omsorg inom Region Stockholm.
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mer begransade mojligheter att styra 6ver de utforare,
lakare och fysioterapeuter som verkar pa "nationell
taxa”. Avtalen med dessa ar lagstyrda och ersittningen
forhandlas fram mellan professionernas fackférbund
och Sveriges Kommuner och Regioner.

Styrningen av hilso- och sjukvarden paverkas ocksa
av huvudmannaskap for verksamheter som angransar
till sjukvard, sésom kommunal vird och omsorg.
Patienter i Region Stockholm kan dessutom soka vard i
andra regioner och i andralander genom valfrihet och
Patientlagen. Den vard som erbjuds ddr har Region
Stockholm begriansade mojligheter att styra.

I denna sammansatta vardstruktur ansvarar HSF for
att astadkomma en &ndamalsenlig bestillarstyrning
och kunskapssyrning samt sikra integrering av olika
delarihélso- och sjukvardssystemet som ar beroende
avvarandra. Se figur 6.

Den stora méngden vardgivare, antal avtal och olika
agarintressen och externa styrsignaler medfor styr-
ning frén flera hall. Dessa styrningsprocesser kan
stundtals motverka varandra. Oonskade bieffekter av
styrning kan latt uppkomma i andra delar av vard-
strukturen dn de avsedda. En forutsattning for att en

andamaélsenlig styrning pa systemniva ska kunna
uppnés ar att det finns klarhet i olika aktorers roller och

Nationella h
H
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mandat. Det ar viktigt bide for att nd uppsatta mal och
hushéllning med vardens begriansade resurser.

Alla som dr verksamma inom Region Stockholm
péverkas ocksa av styrsignaler frdn invanaren, den
enskilde patienten, patientforeningar, professionerna,
media, medicin- och teknikindustrin, forskare, opini-
onsbildare eller andra med intressen i varden.

Under 2020 paverkades hela Region Stockholm
genom en snabb omstillning och styrning av hélso- och
sjukvardsystemet for att mota den globala pandemin
covid-19. Detta genom att regionen gick upp i regionalt
stabsldge, vilket innebar en forstiarkt ledning och
organisation sa kallad regional sérskild sjukvérdsled-
ning, RSSL. Insatserna samordnades i ett intensivt

samarbete med de lokala sirskilda sjukvardsledning-
arna hos vardgivarna. Samarbetet var ocksa tatt med
berorda myndigheter och kommuner. RSSL fattade
beslut och vidtog atgéarder for forstarkning av viktiga
funktioner i hilso- och sjukvarden. Inriktningen var
att bibehélla medicinsk kvalitet och bidra till minime-
rad smittspridning och att behovliga smittskyddsat-

géarder vidtogs.

Delangsiktiga effekterna av pandemin pa styrningen
av hilso- och sjukvardssystemet behGver analyseras
samt virderas for framtida strategival.
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5. Framtid

Fragan om hur styrning av halso- och sjukvard kommer att utvecklas fram till 2040 ar 6ppen.

Ett sitt att forsoka besvara fragan om framtiden r att

se pa hur historiken ser ut, vilken har beskrivits tidi-

gareirapporten. Med utgdngspunkt i historiken kan
olika framtidsscenarier skapas baserade pa nagot av
foljande antaganden.

1. Attstyrningen kan/bor fortsétta sa som tidigare.

2. Attvissa faktorer som paverkar styrning mot upp-
satta mal och visioner kommer att férandrasivarie-
rande omfattning jaimfért med de senaste 30 aren.

3. Atthandelser eller faktorer kommer att intraffa som
leder till patagliga behov av fordndringar i styrning.

Att forutsaga handelser av det sistndmnda slaget ar inte
omojligt men svart och medfor stor osakerhet, oavsett
vilken modell som anvénds. Det ar kring mer stabila
trender som det finns stérst maéjlighet att gora tillforlit-
liga antaganden. I f6ljande avsnitt utgar resonemanget
till storsta del fran alternativ 2 for att komma fram till
en sannolik utveckling.

Med utgéngspunkt i tidigare delrapporter fran HS
2040 och nuliget i denna rapport har tre generella
overgripande trender identifierats som beskrivs nedan.

5.1 Centralisering av styrning
Nationell och regional styrning av hilso- och sjukvérd
paverkas av globalisering och EU-riktlinjer. Likasa

paverkas den avinvanarens och patientens mojlighet
att vilja var och nar denne vill ha véard.

Det marks en trend av centralisering med 6kad
nationell styrning savil i omfattning som i detalje-
ringsgrad. Syfte ar att erbjuda befolkningen en
behovsanpassad, jamlik och tillgénglig sjukvérd pa
lika villkori hela landet.

Den centraliserade styrningen paverkar vad regio-
nerna ska gora och dven hur de bor gora. Mangden
styrning och utformning av till exempel riktade stats-
bidrag inverkar pa prioriteringar och arbetssitt. Detta
riskerar att leda till kortsiktigt foretrdde for beslut som
inte alltid stimmer 6verens med regionernas behov av
l&ngsiktig styrning och planering.

Ett av de starkare inslagen i centraliseringen dr den
horisontella prioriteringen mot niara vard dar de flesta
sjukdomstillstand och vardbehov ska kunna tas
omhand. En mer jaimlik vard bedoms kunna erbjudas
genom minskade skillnader i regionernas styrning. Till
exempel genom nationella vintelistor for specialiserad
planerad vard samt nationell ersattningsmodell, natio-
nella prislistor och harmonierande patientavgifter
inom primérvarden.

Tillsyn ar ett statligt styrinstrument som har fétt en
allt viktigare roll under de senaste decennierna. Sanno-
likt har det sin grund i ett forhojt behov av kontroll i och
med de senaste decenniernas 6kade mal- och resultat-
styrning, konkurrensutsattning och fokus pa rattstil-
lAmpning.

Formodligen ar det sa att krav pa mer nationell lik-
riktning och standardisering kommer att 6ka 6ver tid.
Det syns bland annat genom det nationella systemet for
kunskapsstyrning, den lagstadgade nationella niva-
struktureringen av hogspecialiserad vard och sats-
ningen pa personcentrerade sammanhallna vardforlopp.

Det finns i debatten tongéngar om att staten bor ta
over ansvar for delar varden, till exempel for universi-
tetssjukhusen. Alternativt att det bor skapas en natio-
nell hdlso- och sjukvérdsstruktur dir staten helt ar
uppdragsgivare och finansiar.

Sannolikt tar debatten om hilso- och sjukvérdens
organisation och styrning ytterligare fart efter analyser
av vilken effekt covid-19 pandemin har fatt pd landets



hélso- och sjukvardssystem. Inte minst kommer debat-
ten att rora fragor om intensivvardsplatser och kata-
strofmedicinsk beredskap vid pandemier, civila kriser
eller krigshot.

5.2 Tillitsbaserad styrning

Tillitbaserad styrning dr en trend som véxer sig allt
starkare for att 16sa hélso- och sjukvirdens utmaningar
och méta befolkningens behov. Tillitsreformen lyfter
att det hittills har varit obalans mellan olika styrformer
som tillit, konkurrens, reglering och ansvarsutkrav-
ning. Se figur 7.

Figur 7. Obalans mellan olika styrformer.
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Tillit Konkurrens

Reglering och
ansvarsutkravning

Battre forutsattningar for styrning generellt uppstér
om det finns balans mellan styrformer dar tillit far ett
okat fokus och de andra delarna far sté tillbaka négot.
Tillitsreformen foresprakar ocksa ren professions-
styrning i den beméarkelsen att styrning bor ske genom
gemensamma varderingar, kultur och kollegial kvali-
tetssdkring.

Sjukvarden arisnabb fordndring pa grund av teknik-
och kunskapsutveckling samt genom ckade forvant-
ningar bland invénare och patienter. Ménga verksam-
heter arbetar aktivt med att vissa styrningen utifran
egna behov. Chefer forvantas ledai dn storre komplexi-
tet och utveckla dynamiska verksamheter for att mota
alla utmaningar.

Ledarskapet ska bygga pa tillitsbaserad styrning for
att kunna stirka sjukvérdens utvecklingskraft, vilket
kréaver fungerande tillit frin den regionala politiska
nivan. Det dr centralt att frimja en arbetsmiljo dar
medarbetare far ansvar och handlingsutrymme. Det ar
ocksé viktigt att strukturerat leda medarbetare, grup-
per och verksamhet till ett 6nskat framtida lage samt
att skapa forstéelse for nar och varfor forandringar ar
nodvandiga. Ett storre matt av tillitsbaserad styrning
ar ocks4 ett steg for att mota den framtida kompetens-
utmaningen, sd att medarbetare stannar i sin profes-
sion och fler lockas att utbilda sig for att verka i varden.

Tillit vilar pa en vilja att lita p& andra. Grunderna i
tillitsbaserad styrning dr samordning, vikten av hel-
hetsperspektiv, decentraliserat beslutsfattande, 6mse-
sidig dialog och respekt mellan olika aktorer. Det finns
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sannolikt oprovade majligheter till att utveckla styr-
ning genom tillit mellan och inom organisationer.

Tillit innebar inte avsaknad av styrning utan kréaver
att regelverk f6ljs och att det finns ett ansvarsutkra-
vande. Tillitsbaserad styrning syftar till att minska
onodig kontroll och formalism. Inom hélso- och sjuk-
varden innebér det konkret att battre tillvarata medar-
betarens kompetens, motivation och drivkraft samt att
ge storre ansvar och mandat till professionerna att
styra 6ver varden.

5.3 Styrning fran prestation till
vardeskapande

Ientid d4 allt gar snabbt kan det tyckas besynnerligt
att detinte har tagits fram mer andamaélsenliga styr-
modeller inom halso- och sjukvérden. Styrmodeller
influerade av naringslivet med syfte att 6ka effektivite-
ten har varit norm med utgdngspunktiordning och
reda, ekonomi i balans samt prestationsmétning. I sa
kallade post New Public Management modeller
beskrivs en trend med nya perspektiv som sitter mer
fokus pé en 6vergripande niva och pé organisering.

Ilitteraturen skildras allt oftare att den perfekta
ersittningsmodellen dr d6d. Det hela hade sin start
inom tillitsreformens arbete med rapporten "Jakten pa
den perfekta ersattningsmodellen”. Det har funnits en
overtro till just ersattningsmodellens enskilda roll i
styrning. En ersdttningsmodell ar en del i den samlade
styrningen och ensamt ett grovt styrinstrument.
Ersédttningsmodeller har olika malsédttningar och ar
olika bra applicerbara for olika virdavtalsomraden och
styr kanske bast mot mél som avser tillgéanglighet och
produktivitet. Att styra mot méal som viardeskapande,
effektivitet och kvalitet kraver komplement med andra
styrinsatser inom uppdrag och i uppfoljningsmodeller.

Trenden gar mot styrmodeller som bygger pa dialog
och samverkan dar parterna dr 6verens om samma
vision och malivarden. Dar man tillsammans bestam-
mer vad som ska dstadkommas, identifierar metoder
mot en given utveckling och samverkar for att n
mélen. Tanken ar att styrning ska ske mot en mer
individualiserad vard med styrinsatser som &r varde-
skapande for patienten.

Resurser och kollektiva nyttigheter behéver anvan-
das effektivare samtidigt som forméga till styrning och
ansvarsutkravande bibehalls. Styrning och samverkan
bor ocksa ske gransoverskridande mellan olika sam-
haillssektorer. Det dr en utmaning att hitta en 16sning
pé hur denna styrning i realiteten ska utformas.

Resonemanget i omviarlden kan sammanfattas med
att styrning och styrmodeller bor gar frén fokus pé
intern effektivitet att gora ratt saker med prestations-
matningar, mal och resultat till mer fokus pé att gora
saker riatt genom samverkan och extern effektivitet.
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6. Diskussion

Framtidens utmaning blir att skapa styrmodeller fér en granséverskridande halso- och sjukvard.
Nycklar till framgang blir nytankande och samverkan.

Dimensionen av styrning ar mangfacetterad

Det finns inga vedertagna definitioner av begreppet
styrning. Styrning kan inte matas med variabler som ar
statistiskt anvéndbara for att kunna gora analyser,
prognoser eller jamforelser av olika styrmodeller och
dess effekter pd hilso- och sjukvardssystemet. Den har
rapporten omfattar begreppet styrning inom en orga-
nisation pa en 6vergripande niva. Rapporten gor inget
ansprak pa att vara komplett.

Det finns reformer for att stirka sjukvardens forut-
sdttningarifleralander vilka delvis har samma utma-
ningar som Region Stockholm. Till exempel omotive-
rade skillnader i tillganglighet och kvalitet, vilka okar i
takt med forandrad demografi, krav pa kostnadskon-
troll och effektivitet samt snabba medicinska framsteg
och begrinsade resurser. Det r av intresse att med
viss forsiktighet snegla pé styrreformer i andra lander.
Varje initiativ dr dock praglat av unika utgéngs-
punkterirespektive lands hilso- och sjukvardssystem.

Komplexiteten 6kar inom hilso- och sjukvarden
liksom i styrningen och samspelet mellan politik,
tjansteman och professioner pa statlig, regional och
kommunal niva. Styrning sker i manga steg bland
manga aktorer dir relationer mellan styrande och
styrda skiftar.

Styrning sker pd en marknad med utgdngspunktien
lagstiftning for upphandling av vardtjanster som skulle
behova bli mer funktionell. Att se 6ver bade beprévade
och nya l6sningar skulle vara till gagn for utveckling av
avtalsstyrning.

Den hir utvecklingen utmanar rollerna i det tvarsek-
toriella komplexa sjukvardssystemet och kraver nytan-
kande for att kunna genomforas i framtidens véard. Det
kan fordras gemensamma maélbilder och strategier Gver
huvudmannaskapsgrianser och regioner liksom med
civilsamhallets organisationer i samplanering fér
helheten. Styrning kraver savil uthéllighet som 1dng-
siktighet.

Standardisering och likriktning

Hur hilso- och sjukvarden styrs har betydelse for
invanaren och patienten. Det paverkar grundlaggande
viarden som mojlighet till inflytande, tillgdnglighet och
fortroendet for varden.

Den nationell styrningen 6kar i syfte att géra virden
mer jamlik och med samma héga kvalitet, oberoende av
varilandet patienten bor. Standardiseringen dr en
trend som formodligen kommit f6r att stanna. Den
syns bland annat i den nationella kunskapsstyrningen
och den lagstadgade nivastruktureringen av hogspecia-
liserad vard. Den finns ocksd i utveckling av den néara
varden med tankar om nationella vantelistor och
ersattningsmodeller i primérvarden. Debatten vittnar
ocksé om roster for en framtid dar till exempel univer-
sitetssjukhusen eller hela hélso- och sjukvarden for-
statligas.

Likriktningen kan samtidigt &ventyra det regional-
politiska handlingsutrymmet och den regionala sjalv-
styrelsen. Nagot som kan paverka den demokratiska
processen och genom det patientens inflytande 6ver sin
vard. Styrningen blir of6rutsigbar nar det rdder insta-
bilitet mellan politik pa central och regional niva, med
mindre matt av samarbetsdemokrati kring stora frégor.
Risker finns att styrningssignaler forflyttas till externa
arenor sdsom media, industri och lobbyister.

En mer funktionell ansvarsférdelning mellan staten
och regionerna kanske dr mest rimlig. Regionernas
sjalvstyrelse ger stora befogenheter och stort ansvar for
planering av hdlso- och sjukvard. Det géller 4ven i
situationer av kris, sdsom i samband med pandemin
covid-19 eller vid krig. Staten kan forsittasien tvetydig
sits med insatser som eventuellt gar pa tvirs med en
regions enskilda behov.

Vardstrukturen behover utformas
En annan delrapport frdn utredningen HS2040, Var-
dens struktur, beskriver att allt mer vird kommer att



bedrivas i 6ppenvéarden och att nya vardformer kom-
mer att uppsta som en f6ljd av medicinskteknisk
utveckling och digitalisering. En storre andel vard
kommer att ges i hemmet och varden som helhet kom-
mer att vara mer platsoberoende.

Viktiga fragor for framtiden ar vilken vird som
behover finnas nira och tillgdnglig for invdnarna samt
vilken vard som ar séllanforekommande och behover
koncentreras. Det behovs av manga anledningar en
strategisk plan for hur den framtida vardstrukturen
ska utformas. Utan inriktning for den framtida vard-
strukturen star sig styrmodeller och styrinsatser slatt.

Resurserna for att bedriva sjukvard ar begriansade,
sévil finansiella medel som tillgdngen till utbildad
personal. Atgirder som kan forbittra den situationen
ar av storsta vikt for styrning av en halso- och sjukvérd
iforandring.

Behovet av prioriteringar kommer troligen att 6ka
over tid. Att prioritera ar att rangordna alternativ, att
styra och att vdlja bort. Det resulterar i nigon form av
ransonering av vardutbudet eller inom en vardtjanst
alternativt horisontell prioritering mellan olika
patientgrupper. Stillningstaganden som paverkar
sjukvarden utifrdn gemensamma principer for priori-
tering kommer att fa storre betydelse for styrning.
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Utformning av styrning med tillit

Tillitsreformen drar slutsatsen att den samlade styr-
ningen bor formas med vigledande principer sa som
tillit, medborgarfokus, helhetssyn och 6ppenhet. Det ar
efterstravansvart med styrning baserad pa tillit, 6kat
handlingsutrymme och mindre detaljstyrning.

Det forutsitter att det finns en klar och tydlig bild om
vad Region Stockholm vill med vardstrukturen och
utbudet i hdlso- och sjukvarden. Det ar utifrdn den
bilden som bestéllarstyrning och kunskapsstyrning av
vard ska preciseras och utformas i olika avtal.

Det finns hoga forvantningar pa att 16sa ett antal
styrproblem, som varit svara att hantera tidigare, med
okat métt av tillit. Styrning med tillit i kombination
med kunskapsstyrning ar sannolikt en framgangsfak-
tor. Det kraver forstéelse bland vardens alla parter om
att avtalsstyrning dr ett 1dngsiktigt omstéllningsar-
bete.

Starkt ledarskap pé alla nivéer i sjukvérden dr en av
nycklarna for att mota framtida utmaningar. Att forsté
och arbetar néra sjukvardens verksamheter och den
professionella kunskapens logik skapar tillitsfulla
relationer och forstarker samverkan mellan alla akto-
rer. Det kréavs ocksa en mognad pa alla nivéer i organi-
sationen for att kunna verka for helheten i ett 6msesi-
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digt beroende om hilso- och sjukvardsystemet ska
utvecklas gynnsamt.

Visionen om 6kad sjalvstandighet for vardens med-
arbetare och ledare dr kanhidnda svar att kombinera
med den nationella utvecklingen mot standardisering.
Standardiseringen kan riskera att anonymisera séval
patienter som virdens medarbetare. Likaledes kan det
bli problematiskt nir staten ger reckommendationer
som riktar sig direkt till professionerna i verksamheter
dar statens ansvar ar begransat.

Samverkande styrmodeller

Styrmodeller med allt for stark koppling till mal och
resultat riskerar leda till en enkelriktad styrning. En
demokratisk styrd verksamhet mér bra av att olika
varden och att styrmodeller balanseras. Modeller som
anses universellt anvindbara oberoende av verksam-
het, storlek och driftform har beskrivits inom manga
organisationskoncept. En allenarddande styrmodell
som fungera inom en regions hela hilso- och sjukvérd
ar dock en utopi.

Det behover skapas en miljé med flera samverkande
styrmodeller som anpassas efter regionala krav och
behov. Det vill siga modeller dar tillit, konkurrens,
reglering och ansvarsutkravning pé allvar fungerar i
balans. Det finns dock en fara att ytterligare styrmodel-
ler bara lagras pa de gamla modellerna utan synkroni-
sering. Darfor behovs det kontinuerligt goras riskana-
lyser och etiska analyser av styrmodeller.
Bakomliggande varderingar och forutsattningar
behover synliggoras for att viacka konstruktiva diskus-
sioner om effekter och relevans av styrning samt om
hur tydlig ansvarsfordelning ska bli méjlig.

Enskilda styrinsatser via till exempel ersiattnings-
modeller har sma majligheter attleda det fordndrings-
arbete som behovs for att mota utmaningarna i sjuk-
varden. Att kombinera olika styrinsatser som minskar
riskerna for oonskade beteenden och samtidigt styra
mot ett idealldge dr en utmaning i en komplex véard-
struktur. En ndrmare relation till kunskapsstyrning
och annan styrning dn ekonomiska incitament behéver
astadkommas. Det 4r den sammantagna styrningen
av alla styrinsatser som behover varderas.

Malkonflikter i styrning

Forvidntningarna pa de effekter som styrning kan
dstadkomma ar stora. I styrmodeller finns ofta ett stort
antal malsattningar sdsom jamlik och tillgénglig vard,
god kvalitet, kostnadseffektivitet, 6kad personcentre-
ring och kontinuitet, forbattrad samverkan samt 6kad
frihetsgrad for medarbetare att sjdlva styra 6ver hur
varden ska ges. Samtidigt 4r malsattningarna sallan
rangordnade vilket innebér att det kan uppsta mal-
konflikter mellan olika virden som laggs in i styr-
modellerna.

Maélkonflikter blir tydliga mellan olika inriktningar och
nivéer av styrning och mellan olika aktorers perspek-
tiv, till exempel patientens, vardgivarens och finansia-
rens. Invinarens viarderingar, attityder och fortroende
har vixande betydelse for halso- och sjukvardens
styrning.

Hur harmonierar en 6kad centraliserad styrning och
tillsyn med en tillitsbaserad och vardeskapande styr-
ning med sjilvstandighet for vardgivare och den
enskilde medarbetaren?

Hur kan styrmodeller utvecklas som stodjer jamlik
och tillgdnglig sjukvard med krav pa kostnadseffektivi-
tet och en méngfald av vardgivare i konkurrens?

Hur kan det samtidigt uppratthéllas ett starkt fokus
pé patientens valfrihet och rérlighet inom och utom
systemet?

Alternativ organisatorisk indelning
Istyrningshénseende ar sévil politik som tjinsteman
beroende av omvirlden och saledes av intressenters
forestillning om vad som bor goras och hur. En forut-
sittning for indamalsenlig styrning ar att olika akto-
rers roller och ansvarsfordelning tydliggors. Trenderna
som kan spéras i den hir rapporten vacker insikter om
behov av nya sitt att organisera hdlso- och sjukvérden i
Region Stockholm.

Formerna for det politiska ansvaret behover ses Gver.
Regelfista bestaimmelser samt beteenden inom hélso-
och sjukvarden bor ifrégasittas och brytas upp. Det
finns behov av att virdera, och kanske virna, betydel-
sen av och legitimiteten med en opolitisk tjinsteman-
naorganisation.

Avtal tilldelas olika utforare pa en marknad med
ambition att 6ka affarsméssigheten och konkurrensens
oavsett driftform. En vil fungerande marknad forut-
sétter att savil patienter som utforare har fullgod
information infor sina val och beslut. Patienter och
utforares intressen kan vara helt olika, liksom intres-
sen bland utforare i privat respektive egen regi. Det kan
ifrégasittas om det ar optimalt atti en och samma
organisation styra som bade bestillare och dgare 6ver
verksamheter som drivs i egen regi. Genom det ar det
enillusion att styrning och konkurrens sker pé lika
villkor.

Det finns alltsa anledning att fundera 6ver en fram-
tida alternativ organisatorisk indelning, inom eller
utom dagens bestallar- utforarmodell. Det kan vara en
justerad modell dar samordningen och dgarstyrningen
over varden som drivs i egen regi skiljs ut. Nagot som
anda innebar behov av planering och bestéllning av den
andel vard som utfors av privata vardgivare. Dessutom
kréavs fortsatt formaga till koordinering mellan privata
vardgivare och vardgivare i egen regi. Inte minst kvar-
star ansvar for och uppféljning av hialso- och sjukvard-
systemet som helhet oavsett organisatorisk indelning.
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7. Slutsatser

En 6vergripande iakttagelse ar att det rader en komplexitet pa flera nivaer i styrning av hélso- och
sjukvard och att hansyn maste tas till detta i drift och malsattning.

Delrapporten lyfter resonemang om styrning och hur
den kan komma att utvecklas framover. Rapporten
belyser inslag av centraliserad styrning och kontroll
samt styrning som &r baserad pa marknadsliknande
principer déar efterfragan ska mota utbud. En annan
princip som lyfts fram dr inslag av malformulering och
resultatmitning.

I framtiden tillfors nya sitt att styra. Till exempel
genom tillit dar professionen far ansvar och handlings-

utrymme dar kunskapsstyrning kommer att fortsitta
att utvecklas och larande och nytdnkande frimjas.
Sannolikt kommer inslagen av kunskapsstyrning och
nationell styrning att véxa.

Fa saker talar for att vi kommer att f4 en mer en-
hetlig styrmodell i framtiden. Det finns inte en styr-
modell eller en specifik insats som passar for alla
lagen. Det kommer fortsatt att finnas en mix av olika
principer. Men mixen, och ddrmed spanningarna
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mellan olika slags styrning, kommer att se annor-
lunda ut.

Likriktning i den meningen att samma regler ska
gélla alla talar for centraliserad styrning. Drivande
krafter bakom styrning med tillit 4r virden som bygger
pé respekt for professionell sakkunskap och forméga
att fatta basta lampliga beslut i den enskilda situatio-
nen. Detta medfor storre lokal och individuell frihet
vilket kan innebira storre variation. Flexibilitet och
mangfald med 16sningar dir olika aktorer fir samspela
talar for fortsatt styrning dar utbud och efterfragan far
motas.

Den osikerhet som priglar delar av hilso- och sjuk-
varden kan komma att kvarsta. Till exempel otydliga
och ibland motstridiga viljor och mal, grundlaggande

vardekonflikter, svarigheter att med exakthet spara
olika atgarders effekter samt manga inblandade aktorer
som interagerar och tolkar styrsignaler. Det gor att
frdgor om organisation och styrning fortsatt kommer
att vara viktiga och centrala for virdens framtida
utveckling.

Region Stockholm har stora utmaningar men ocksé
mojligheter att utforma framtidens styrning av hilso-
och sjukvard. Framtiden blir behadftad med viss osédker-
het kring vilka virden som ska prégla hélso- och sjuk-
varden och hur dessa ska balanseras. Det handlar om
hur ansvaret for hilso- och sjukvarden som helhet ska
sikerstéllas pa systemnivad och om hur de gemensamt
faststillda malen for halso- och sjukvarden ska upp-
nas.

Sammanfattning av rapportens slutsatser om framtiden

1. Trenden med standardisering och likriktning
tilltar genom kunskapsstyrning, nivastrukture-
ring och personcentrerade sammanhallna vard-
forlopp samt horisontell prioritering till nara vard.

2. Handlingsutrymmet kan minska pa regional
politisk niva vilket pdverkar den demokratiska
processen och dirmed invanarens och patientens
inflytande 6ver sin véard.

3. Prioriteringar kommer att fa storre betydelse
fér styrning av vilken vard som ska finnas samt
vilken vard som ska vara respektive inte vara
valfardsfinansierad.

4. Vardstrukturens komplexitet 6kar med bland
annat okad specialisering, fler vdrdgivare och
vardformer vilket kommer att krava beslut om
strategisk planering av de forandringar som
behovs i framtidens halso- och sjukvérd.

5. Samverkande styrmodeller kommer att vaxa
fram med nirmare relation till kunskapsstyrning
och tillitsbaserad styrning, diar professionerna har
storre mandat, som ar i balans med konkurrens
ochreglering.

6. Ledarskapet blir viktigare for sjukvardens
utveckling genom att det skapar riktning for
medarbetarna och utgar fran deras kompetens,
motivation och drivkraft.

7. Malkonflikter i styrmodeller kan bli fler nar
forvantade effekter av olika varden och méalsatt-
ningarihélso- och sjukvarden blir svérare att
forverkliga och forena.

8. Omsesidigt beroende inom vardstrukturen blir
storre vilket fordrar att Region Stockholm sam-
planerar med andra aktorer inom det egna hilso-
och sjukvardsystemet och 6ver regiongrianser.

9. Organisatorisk forandring av halso- och sjuk-
varden genom en annan indelning, inom eller
utanfor den nu gillande bestéllar-utforarmodell,
kan ge forutséttningar att mota behov av tydligare
roller och ansvarsférdelning mellan olika aktorer.
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Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om utredningsdirektiv for en
utredning om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession,
patienter och andra intressenter. Utredningsdirektivet fértydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och hdlsorelaterade
utvecklingen och medicinska framsteg innebdr for-
andrade behov som pdverkar vardens organisation
och resursfordelning. Ddarfor ska en bred parlamenta-
risk utredning genomforas under mandatperioden
med sikte pG varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje partii
regionfullméaktige har erbjudits att delta med tva
ledamoter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandet : For att arbeta i enlighet
med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive lands-
tingets olika verksamheter, konkretisera vad inrikt-
ningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebir for den egna verksamheten.

Léngtidsutredningens fokus ar att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform av
fakta identifiera behov och utmaningar samt visa pa
hur dessa kan métas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan 16pande laggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar dér det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssétt har processats
iden parlamentariska referensgruppen. Figur 1 ger en
konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

Arbetet kommer att pdga under aren 2019—2022 och
bedrivasifaser enligt figur 2.

Olika perspektiv som bestar av ett antal analysomra-
den kommer att belysas under utredningens inledande
fas dren 2019—2020. Perspektiven ar utformade utifran
vad som kan sigas vara grundlaggande for ett hilso-
och sjukvardssystem.
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Figur 8. Utredningens steg och huvudfragor

Fran framtids- och omvaérldsscenario till vardscenario

Huvudfragor
Situation: var arviidag? ¢ Hur kommer framtiden att se ut?
? ¢ Vilka utmaningar servi?
Behov: vilka ar vara utmaningar? e Vad kommer dessa utmaningar att
betyda for halso- och sjukvarden?
S . e Konsekvenser?
Vart? Framtidsbild: vart ska vi? i
e Vagval?

Reformvag: vilka ar
huvudinriktningarna?

Varfor

Utredningen
planeras rérasig hit

Planer:
vad gor vi
och nar?

Figur 9. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022

Upptackarfas/idéfas A A A Sammanfattande analys
Ett antal teman per ar v v v och utveckling av scenarier
behandlas. Varjetema [ . I . I . | Slutférande av utredning.

ar tva moten. Tema 1 Tema 2 Tema3

e [dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen och tjansteman
« Férdjupa konsekvenser e Produktion av utredningsrapport “tar over”
e Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

e Konkreta leveranser

Utredningens delresultat och sammanfattande slutresultat laggs I6pande till grund for
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.
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Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och mgjliga Iésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.
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