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KUNSKAPSSTYRNING
KONCENTRATION
NARA VARD
DIGITALISERING
TILLGANGLIGHET
VARDPLATSBRIST
FOR LITE *PROFESSION*
HUVUDMANNASKAP
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STOLTID
BADRUMSTID
PER TANDLAKARE
ALLA TANDLAKARE
OVRIGA GRUPPER?
INIENENE
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MEDICINSK REVOLUTION
DIGITAL REVOLUTION
ORGANISERING?



It is a bit freaky with this ™~
wireless technology
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OMODERN BILD AV STYRNING?

ORGANOGRAM-ORGANISATION ISTALLET FOR
ORGANISERING
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EN KOMPLEX TJANST

Landsting Sjukgymnast

Kommun Regering Sjukhus Riktlinjer

Forskning Lakare
Patienter
Forsakringsbolag Brukare Klinik eHalsa
Medtech Politik Tandvard
Hemsjukvard Lakemedel
Allmanlakare Sjukskoterska Hemtjanst

Vardcentraler Familjen
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FIGUR 4.2. Den svenska bilso- och sjukvdrdens organisering (forenklad skiss).



KLASSISK VERTIKAL STYRNING
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MELLANRUM PA SAHLGRENSKA




MODERNISERING AV BILDEN

KOMPLETTERA MED RELATIONSSKRADDER]
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INTEGRATIONSMODELLER

Hierarkisk integration (1900-talet)

"Dela upp” » Enheter » Granser

Organisatoriska mellanrum

Natverks- & projektintegration (2000-talet)
"Foga samman’” » Relationer » Sammanhang
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ree

Innovatiions- och Fornyelsepotential



EN KOMPLEX TJANST

Patienter

Brukare




I ETT KOMPLEXT SAMMANHANG
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Socialstyrelsen






»Att styra pa
distans ar som att

leda ett barnkalas
per SMS.«

HELGESSON OCH WINBERG, DAGENS SAMHALLE



VAD VET VI OM RESULTAT OCH EFFEKTER?

* De flesta satsningar ar “lyckade” pa projektniva

Men vi kan inte alltid svara pa:
* Nar ar de motiverade?
* Forvilka grupper?
* Nar/hur kan de skalas upp?
* Vem ska bestamma det?
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CENTRAL ASPEKT - ANDAMALSENLIGHET

Patient-
nytta

Andamals
-enlig

—> R

"Ratt insats till ratt
patient i ratt tid”

Produktiv

Lagre kostnad
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ANDAMALSENLIGHET AR EN
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INDIVID- OC
OCH BE
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DERSPEKTIVEN
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m Vem ska géra vad? Var ska det géras? Vad for data?

[ pouicy [ VERKSAMHET | RESULTAT
. J . / \ /

Vilken kunskap? Vems bedémning?



Omgivning

Policy

Lagar och férordningar

Huvudman

Policy och strategi

Enhet

Verksamhetsstrategi

Verksamhet
Patienter
Brukare

Personal




Vad ska “systemet” gora, och hur?
Samhallskontraktet Policyprocessen

Resurser som behover koordineras kring varje patient
Data Kompetens Kunskap

Vardering av resursanvandning
Pengar



FORSKNINGSFOKUS - TRE DIMENSIONER

e Styrning och
implementering
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E Q;OA"’  Uthallighet

E Qei\“ och systemeffekter

o
Horisontell koordineriﬁ%



HUR NAR VI DIT? BEHOVET AV
PERSPEKTIVFORSKJUTNINGAR

Fran produktivitet till dandamalsenlighet

Fran symptombehandling till atgarder som angriper
orsaker till olika samhallsproblem

Fran detaljerad styrning baserat pa en enkel logik till
situations- och verksamhetsanpassad styrning
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NAGRA GODA RAD £

Var skeptisk till alla universella
modeller

Var skeptisk till alla storslagna
modeller

Lita till era egna erfarenheter
Var skeptisk till alla goda rad!

®



nUtan tvivel ar
man inte klok.«
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