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Forord

Hailso- och sjukvarden star under ett starkt forandringstryck. For att méta
dagens och morgondagens utmaningar kommer det i ménga fall inte racka med
kontinuerligt utvecklingsarbete i enskilda verksamheter. Det kommer dven
behovas utveckling av hela hélso- och sjukvardssystemet. I det arbetet har
ledarskapet i hilso- och sjukvarden en nyckelroll. Ledare och chefer kommer
i 6kande utstrackning behova skapa forutsattningar for gransoverskridande
verksamhetsutveckling och nya l6sningar med patienters, brukares och
befolkningens behov i centrum.

I den hir rapporten redovisar vi vart svar pa ett regeringsuppdrag
att ta fram ett underlag till ett nationellt program for samordning av
ledarskapsfragor i hidlso- och sjukvérden. Uppdraget baseras pé rapporten
Visa vdgen i varden, som vi publicerade 2017.

Arbetet vid Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomforts
av Kajsa Westling, Caroline Vidigsson Schmoélzer och Hanna Sjoberg.
Konsultforetaget MTO Sikerhet har bidragit med underlag.

Vivill rikta ett varmt tack till representanter frén landsting och kommuner
som tagit sig tid att intervjuas, samt till var referensgrupp bestdende av
Laura Hartman, Goran Henriks, Lena Lundgren, Anders Sylvan och Mia
von Knorring. Vi vill ocksa tacka Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
regiondirektorsforeningen, hélso- och sjukvérdsdirektorsnitverket och
socialchefsnitverket for gott samarbete och viardefulla synpunkter. Vi hoppas
att den hir rapporten kan vara ett stod och ge inspiration i det viktiga arbetet
med att utveckla ledarskapet i hilso- och sjukvéarden.

Stockholm i april 2019

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

Hilso- och sjukvarden och vilfardssystemen behéver kontinuerligt utvecklas
for att mota fordndrade forvantningar och behov i befolkningen. Nu och
de kommande decennierna kravs stora omstillningar, inte minst for att
mota behoven hos de vixande grupperna dldre och personer som lever med
l&ngvariga sjukdomar. Samtidigt kommer béde de ekonomiska och personella
resurserna vara anstriangda. For att sikra en god vard och omsorg kommer
det stdllas hogre krav pa koordinerade och samlade vard- och omsorgstjanster
frdin kommuner och landsting. Det kommer dven kridvas omstéillningar for
att dra nytta av digitaliseringens mojligheter och for att i hogre utstrackning
lara av patienter och nirstdende i vardens utvecklingsarbete. Chefer och
ledare i hilso- och sjukvarden har en nyckelroll for att genomféra de har
omstillningarna.

VI HAR FATT | UPPDRAG ATT FORESLA NATIONELLA INSATSER SOM
KAN STARKA LEDARSKAPET | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har fétt i uppdrag av regeringen
att utifran rapporten Visa vdgen i vdrden, som vi publicerade 2017, ta fram
ett underlag till ett nationellt program fér samordning av ledarskapsfragor
i halso- och sjukvérden. I uppdraget ingér att sarskilt belysa dagens utbud
och tillgdnglighet till ledarskapsutbildningar, mdjliga samverkansarenor
mellan olika aktorer och nivaer, behovet av kunskapsunderlag for en mer
dndamalsenlig ledarskapsutveckling samt grundutbildningarnas roll.

I Visa vdgen i vdrden identifierade vi fem utvecklingsomraden for
ett starkt ledarskap. Det handlade om stdrkta forutsattningar for ett
verksamhetsndara och personcentrerat ledarskap; okad attraktivitet for
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chefskap; starkt formaga att leda i komplexitet, f6randring och forbattring;
strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling och behov av en
sammanhangande regional och nationell styrning for att méta hilso- och
sjukvardens utmaningar. Vi konstaterade ocksa att huvudansvaret for
ledarskapsutvecklingen ligger hos huvudmannen.

I det hdr uppdraget har vi haft fokus pa nationella insatser som kan bidra
till ett stdrkt ledarskap for utveckling i hélso- och sjukvarden, och statens
stodjande och kompletterande roll i det arbetet. Vi har &ven identifierat
insatser som kan stiarka huvudminnens arbete med att utveckla ledning och
styrning. Vi foreslar dels insatser som staten ansvarar for, dels insatser som
huvudménnen kan genomféra gemensamt pa nationell niva. Vi inkluderar
béde ledarskap och ledning och styrning inom den hilso- och sjukvard som
utfors eller finansieras av landstingen samt den hilso- och sjukvard som
utfors eller finansieras av kommunerna.

I arbetet har vi utgétt fran slutsatser och resultat i Visa vdgen i varden,
genomfort en kompletterande intervjustudie med HR-direktorer i landstingen
och fort dialog med en rad olika aktorer, som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt olika chefsniatverk med representanter fran kommuner
och landsting, andra foretrddare frdn kommunal hilso- och sjukvird,
organisations- och ledarskapsforskare samt statliga utredningar. Vi har dven
genomfort vissa dokumentstudier och litteraturgenomgéngar.

HUVUDMANNEN EFTERFRAGAR KUNSKAPSSTOD OCH UTVECKLADE
GRUNDUTBILDNINGAR

Ledarskap, forbattringskunskap och systemforstaelse forekommer i
varierande utstrackning pa grundutbildningarna av ldkare, sjukskdoterskor,
fysioterapeuter och socionomer. Det finns ett trettiotal fristdende kurser om
ledarskap i hilso- och sjukvarden vid ett tiotal larosiaten. Manga av de aktorer
vi haft kontakt med tycker att grundutbildningarna behéver kompletteras
med storre inslag av systemforstéelse, ledarskap och forbittringsarbete.

Samtliga landsting erbjuder ledarskapsutbildning och andra utvecklings-
insatser till sina chefer, till exempel mojlighet att inga i natverk. Det finns en
efterfragan pa ytterligare erfarenhetsutbyten mellan olika aktorer i fragor
om ledarskap och ledning och styrning i hilso- och sjukvarden. Vi ser att
det forekommer samverkan i olika former inom och mellan kommuner och
landsting, framst i sak- och verksamhetsfrdgor. Men det finns anledning
att vidare analysera hur samverkan fungerar och vilka effekterna blir for
patienter och brukare.
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I vara dialoger med olika aktorer framgar att systemforstaelse hos chefer
och medarbetare ar en viktig forutsittning for att kunna bedriva en effektiv
hélso- och sjukvard och for att genomféra utvecklingsarbete. Samtidigt
behover systemforstéelsen forbattras pA manga hall. Vi ser ocksa att det
saknas kunskap om forutsiattningarna for chefer, och om arbetet med
ledarskapsutveckling, i kommunal hilso- och sjukvard.

Intervjupersonerna uttrycker dven att det finns behov av lattillgdngliga
och uppdaterade kunskapsunderlag och kunskapsstéd om ledarskap, for att
stodja ledarskapsutveckling och utformning av ledarskapsutbildningar. Det
behovs ocksa kunskapsunderlag for chefer och ledare om styrning i hélso-
och sjukvdrden. Man onskar bide kunskapssammanstéllningar av befintlig
forskning och ny kunskap i form av mer praktiknara forskning som utgar
frdn huvudménnens och verksamheternas behov. Det dr svart for landsting
och kommuner att hélla sig uppdaterade pa utvecklingen inom dessa
forskningsomréden, och intervjupersoner efterfragar stod i att Oversitta
resultat fran forskning till konkreta insatser.

VI HAR IDENTIFIERAT TRE MAL FOR NATIONELLA INSATSER FOR STARKT
LEDARSKAP

Vi har identifierat tre mal eller omraden inom vilka nationella insatser kan
bidra till att stirka ledarskapet:

« oOkad kapacitet for systemutveckling, forandringsledning och person-
centrering

« en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

« oOkad attraktivitet for ledarskap.

Mélen ska gemensamt bidra till ett starkt ledarskap som pé ett mer kraftfullt
sitt kan arbeta med att méta hilso- och sjukvirdens utmaningar, se figur 1.

Okad kapacitet for systemutveckling, féréndringsledning och person-
centrering

Demografiska fordndringar och krav pa effektiviseringar kommer kriava
radikala fordndringar och utveckling av hela hilso- och sjukvardssystemet,
med nya innovativa tjinster och losningar som pé ett bittre sidtt moter
patienternas behov. Eftersom manga patienter har kontakt med olika delar
av varden, och dven omsorgen, samtidigt som specialiseringen i virden okar,
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Figur 1. Mal och insatsomré&den som kan bidra till stérkt ledarskap for utveckling i hélso- och

sjukvérden.
Mal
Stérkt ledarskap
for utveckling
i hélso- och
sjukvarden

behovs ett gransoverskridande utvecklingsarbete som skapar sammanhéllna

Insatsomraden

Utvecklade
grundutbildningar

Kunskaps-
sammanstdllningar

Kunskapsstéd och
erfarenhetsutbyte

Nationell
uppfélining

Praktiknéra
forskning

vardprocesser mellan verksamheter och huvudmén. For detta kravs chefer
och ledare som har kompetens i att arbeta med fordndringsledning och
systemutveckling, men dven chefer och ledare som ar goda kommunikatorer
och som kan utveckla arbetssitten med stod av digital teknik. Chefer och
ledare behover aven tillsammans med medarbetare reflektera 6ver och
diskutera den kultur och de attityder som finns i verksamheterna, och hur den
kan utvecklas och bidra i forandringsarbetet.

Ett ytterligare utvecklingsbehov ar att halso- och sjukvarden tydligare
behover utgd fran befolkningens och patienters behov, preferenser och
resurser. For att genomfora den foriandringen behéver varden blir mer
personcentrerad. Det handlar om att chefer och ledare tillsammans med
medarbetare arbetar aktivt med att skapa kultur, arbetssétt och stodsystem
som mojliggor for patienten att vara en medskapare i sin egen vard, och
att varden tar tillvara patienters erfarenheter i utvecklingsarbetet pa olika
nivéer.
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En mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Vi drar aven slutsatsen att den befintliga kunskapen fran forskning om
ledarskap samt ledning och styrning i hélso- och sjukvarden bor anvindas
mer i ledarskapsutvecklingen och av chefer och ledare nér de styr varden—
pa samma sitt som slutsatser frdn klinisk forskning anvéinds i utveckling
av vird och behandling. Har efterfragas kunskapssammanstillningar och
kunskapsstod som tas fram pa nationell niva.

Okad attraktivitet fér ledarskap

Slutligen ser vi att det behovs en 0kad status for ledarskapsfrégor i hilso- och
sjukvérden. Det kan ibland vara svart att fa sokande med ratt kompetens till
chefstjénster, och i vissa organisationer dr det en hog omséttning pa dessa
positioner. En starkare vetenskaplig forankring i det arbete som bedrivs i
landsting och kommuner for att utveckla och utbilda chefer och ledare menar
vi kan bidra till att 6ka attraktiviteten for ledarskap. Exempelvis dr det viktigt
att belysa kopplingen mellan ledarskap och resultat i virden, som medicinska
resultat och patientupplevelser, och pa sa sétt visa pa vikten av gott ledarskap
och styrning.

Att i storre utstrackning inkludera ledarskap i grundutbildningarna for
vardens professioner kan dven det bidra till 6kad attraktivitet, genom att visa
pa chefskap och ledarskap som en majlig karridrviag. En annan viktig atgéard
ar att huvudméannen behover arbeta med chefers forutsattningar, exempelvis
utveckla administrativa stodstrukturer samt se 6ver mandat och utrymme for
chefer att paverka exempelvis utvecklingsarbetet.

VI GER REKOMMENDATIONER TILL REGERINGEN OM NATIONELLA
INSATSER FOR STARKT KAPACITET OCH KOMPETENS HOS LEDARSKAPET

Vi foreslar ett antal nationella insatser som ska bidra till att na de tre mélen.
Insatserna ska stodja och komplettera huvudménnens eget arbete med
ledarskapsutveckling och utveckling av ledning och styrning. De bor fokusera
pé att bygga kapacitet och kompetens langsiktigt.

P Regeringen bor oka forekomsten av ledarskap, systemforstdelse
och forbdttringsarbete i grundutbildningarna for vardens
professioner
I dag finns inte tillrackliga inslag av ledarskap, systemforstéelse och
forbattringsarbete i grundutbildningen av ldkare, sjukskdéterskor, fysio-
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terapeuter och socionomer, d&ven om vissa variationer forekommer
(se avsnitt 2.1). Regeringen har beslutat om nya examensmaél for
lakarutbildningen som ligger i linje med de slutsatser vi drar i det
har arbetet om behovet av Okad systemforstéelse och ledarskap péa
grundutbildningen. Regeringen bor dven oka inslagen av ledarskap,
systemforstaelse och forbattringsarbete i de nationella examensmalen for
grundutbildningen av sjukskdterskor och fysioterapeuter. Mdjligheten att
oka inslagen av dessa @mnen for 6vriga vardutbildningar bor ocksa ses
over. Regeringen bor dessutom fortydliga méalen for ledarskap samt 6ka
inslagen av forbattringsarbete och kompetens i uppfoljning i de nationella
examensmalen for grundutbildningen for socionomer.

Regeringen bor ge i uppdrag till limpliga myndigheter att ta
fram kunskapssammanstdllningar utifran befintlig forskning om
ledarskap och ledning och styrning 1 hdlso- och sjukvarden
Regeringen bor ge i uppdrag — eller fortydliga uppdragen — till de
myndigheter som arbetar med olika typer av kunskapsstod att ta fram
kunskapssammanstallningar eller systematiska litteraturéversikter som
bygger pa forskning om ledarskap och ledning och styrning. Det kan bidra
till att 6ka den vetenskapliga forankringen i huvudménnens arbete med
ledarskap och ledning och styrning.

Det kan till exempel handla om forskning om sambandet mellan
ledarskap och styrning och ledning och halso- och sjukvardens resultat.
I dag har Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) uppdrag att ta fram kunskapssammanstillningar och
kunskapsstod inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen bor i samverkan med huvudmdnnen ta initiativ till
en funktion for erfarenhetsutbyte, ndtverk och kunskapsstod for
en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Det behovs en funktion som kan stédja en mer kunskapsbaserad
ledarskapsutveckling och ett lirande om styrning och ledning, samt 6ka
kapaciteten for systemutveckling och férandringsledning. Funktionen
behover arbeta aktivt och langsiktigt med huvudménnen for att ge
kunskapsstod och vara en plattform for erfarenhetsutbyte.

Till exempel kan funktionen arrangera forum for erfarenhetsutbyten
for att skapa ett gemensamt ldirande om ledarskap samt om hur chefer och
ledare kan arbeta med forandringsledning. Funktionen bor dven erbjuda
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mojligheter till dialog med chefer och ledare i andra branscher samt arbeta
for att stirka det hogre ledarskapets kapacitet att leda systemutveckling.
Funktionen bor ocksd ge stod for sjalvutviardering och peer to peer-
lairande mellan hogre ledningar i landsting och kommuner. Ansvaret for
funktionen kan exempelvis ligga pa en myndighet eller pa SKL.

Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att se 6ver mojligheten
att utveckla den nationella uppféljningen av huvudmdnnens arbete
med ledarskap och ledning och styrning

For att stimulera ett 6kat larande, och for att fa underlag for prioriteringar
av nationella insatser, ser vi att det dr vardefullt med nagon form av
nationell uppfoljning av huvudmaénnens arbete med ledarskap och ledning
och styrning. Det handlar till exempel om att se 6ver mdjligheten att ta
fram beskrivande statistik 6ver ledar- och chefsférsérjning i landsting och
kommuner. Det kan dven handla om att genomfora nationella analyser
och jimforelser om ledarskap och ledning och styrning. Uppfdljningen
bor kunna anvdndas av huvudménnen i deras utvecklingsarbete, men
dven som nationell uppfoljning och grund for prioriteringar av nationella
insatser, bland annat inom ramen for dialogen om hilso- och sjukvardens
utveckling mellan sjukvirdshuvudméinnen och regeringen. Regeringen
bor ge en myndighet i uppdrag att se over mojligheten att utveckla
en saddan uppfoljning och hur den kan komplettera Gvriga nationell
uppfoljning.

Regeringen bor ge en statlig forskningsfinansidr i uppdrag att
fordela medel for praktikndra forskning samt stodja samarbeten
mellan ldrosdten och hdlso- och sjukvardens aktorer avseende
ledarskap och ledning och styrning

Det behovs mer praktiknira forskning som tar sikte pa fragor om
ledarskap och styrning av hilso- och sjukvirden, som kan anvindas
av huvudminnen och verksamheterna. Regeringen bor ge en statlig
forskningsfinansiar i uppdrag att fordela medel for praktiknira
forskningsprojekt om ledarskap och ledning och styrning i halso- och
sjukvéarden. I forskningsprojekten bor samverkan med kommuner och
landsting eller andra utforare vara prioriterat, exempelvis nir man tar
fram forskningsfragor. En mgjlighet ar att bygga vidare pa den satsning
pa forskning om vélfardens kvalitet, organisation och processer som den
statliga myndigheten Forte har regeringens uppdrag att genomfora.
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VI LAMNAR OCKSA REKOMMENDATIONER SOM KAN BIDRA TILL
HUVUDMANNENS ARBETE MED LEDARSKAPSUTVECKLING

Utifrén slutsatser i Visa vdgen i vdarden och viss ytterligare kartliggning i det
hir arbetet, ldmnar vi foljande rekommendationer till huvudménnen. Vara
rekommendationer kan bidra till deras utvecklingsarbete med ledarskap och
ledning och styrning.

» Huvudmdnnen bor bedriva ett systematiskt arbete for att se over
och skapa bdttre forutsdttningar for chefer
Det handlar till exempel om att tydliggora uppdrag och mandat for chefer,
utveckla administrativa stodstrukturer som kan avlasta chefer nir det
giller exempelvis bemanning och rapportering, ge béttre stod till chefer i
utvecklingsarbetet, samt se Gver storleken pa chefers personalgrupper.

» Huvudmdnnen bor inkludera systemforstdelse, forbdttrings-
arbete och personcentrering i landstingens och kommunernas
ledarskapsutbildning och fortbildning
Utbildnings- och utvecklingsinsatser riktade till chefer och ledare,
béde till de som ir nytilltridda och till de som har lingre erfarenhet,
bor innehédlla moment om systemforstielse, forbattringsarbete och
personcentrering. De hiar amnena bor dven inkluderas i den fortbildning
som erbjuds medarbetare i varden.

» Huvudmdnnen bor utveckla uppféliningen av hdlso- och
sjukvarden ur ett patient- och brukarperspektiv

I arbetet med att 6ka personcentreringen och patientens medskapande
av varden behovs battre metoder for att mata och folja upp patienters
och brukares erfarenheter. Det behovs dven metoder for att inkludera
dessa erfarenheter som viktiga underlag i landstings och kommuners
ledning och styrning. Sddana underlag kan mojliggora for chefer och
ledare att arbeta med systemutveckling och forbattringsarbete Gver
organisationsgranser ur ett patient- och brukarperspektiv.

» Huvudmdnnen bor se 6ver mojligheten att skapa gemensamma
utbildningar for chefer och ledare inom landsting och kommuner
for systemledarskap och fordndringsledning
Landsting och kommuner bor se 6ver mojligheten att skapa utbildningar
for chefer och ledare om systemledarskap och forindringsledning
tillsammans med andra landsting eller kommuner, exempelvis pa
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sjukvardsregional nivd. Fokus i utbildningarna bor vara ldrande om
systemutveckling Gver verksamhets- och organisationsgranser samt
forandringsledning, till exempel utifran specifika utvecklingsfragor som
ar relevanta for de patient- och brukargrupper som deltagarna foretriader.

Huvudmdnnen bor finansiera och skapa forutsdttningar for
praktikndra forskning, samarbeta med ldrosdten och ta del av
forskning i ledarskapsutvecklingsarbetet

Huvudmaénnen bor tillsammans med ldrosdtena ta initiativ till
verksamhetsnédra forskning om ledarskap och styrning av hilso- och
sjukvarden, delta i formulering av fragoestéllningar, skapa forutsittningar
for verksamheter och ledning att delta i forskningsprojekten samt bidra
med medfinansiering, till exempel genom kombinationstjanster.
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Inledning

Halso- och sjukvarden star infor flera stora utmaningar. Dessa har bland
annat sitt ursprung i demografiska forandringar och i andrade férvantningar
och behov i befolkningen. Utmaningarna kriver stora omstéllningar och
ett kontinuerligt utvecklingsarbete. Ett exempel ar det pagiende arbetet
for att stdrka och utéka den vird som ska ges nira patienten snarare dn pé
akutsjukhus. Det pagar ocksa forandringsarbete och en rorelse for att varden
i storre utstrackning ska utga fran patienters behov, preferenser och resurser,
och att patienter ska vara en tydlig medskapare i sin egen vard och i virdens
utveckling. Ett annat exempel &r arbetet for att ta tillvara den potential for
innovation och effektivisering som digitaliseringen innebéar. Det beh6vs ocksé
insatser for att stiarka hilso- och sjukvardens attraktivitet som arbetsgivare,
till exempel genom att fokusera pa medarbetarnas arbetsmiljo.

Ledarskapet pé alla nivder i hdlso- och sjukvarden har en nyckelroll for
att mota dessa utmaningar och driva utvecklingen. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett underlag
till ett nationellt program for samordning av ledarskapsfragor i hilso- och
sjukvarden.

1.1 VART UPPDRAG

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen
att utifran rapporten Visa vdgen 1 varden, som vi publicerade 2017, ta fram
ett underlag till ett nationellt program fér samordning av ledarskapsfrigor i
hilso- och sjukvéarden. I uppdraget ingar att sérskilt belysa fljande fragor
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« dagens utbud och tillgidnglighet till ledarskapsutbildningar

« mdjliga samverkansarenor mellan olika aktorer och nivaer

» behov av kunskapsunderlag for en mer andamalsenlig ledarskapsutveckling
 grundutbildningarnas roll.

Uppdraget ska genomforas i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och andra relevanta aktorer (regeringsbeslut S2018/04688/FS).

1.2 VARDEN BEHOVER GORA EN RAD OMSTALLNINGAR

Hilso- och sjukvarden och hela vilfardssystemet behover stindigt
utvecklas for att mota fordndrade forvantningar och behov i befolkningen.
Fordandringarna beror bland annat p& den demografiska utvecklingen och nya
behandlingsmojligheter men ocksa pa 6vriga samhallstrender — till exempel
den okande digitaliseringen. Nu och under de kommande decennierna
krivs stora omstéllningar, inte minst for att méta behoven hos de vixande
grupperna dldre och personer som lever med l&ngvariga sjukdomar. Samtidigt
pekar prognoser fran exempelvis Konjunkturinstitutet (Konjunkturinstitutet
2018), SKL (SKL 2018) och Arbetsférmedlingen (Arbetsférmedlingen 2018)
pé att bade ekonomiska och personella resurser kommer att vara anstriangda.

For att sdkra en god vard och omsorg framéver kommer det stéllas hogre
krav pa koordinerade och samlade vard- och omsorgstjanster frain kommuner
och landsting. Det kommer ocksd behovas fordndrade arbetssitt och
forhallningssitt nar fokus flyttas mot att behandla och stodja fler personer
med mer langvariga tillstdnd. Ett storre fokus kommer ocksé behova laggas
pd forebyggande och hilsoframjande é&tgirder. Hilso- och sjukvérden
kommer att beh6va anvidnda sig av olika strategier for att mota utmaningarna.

1.2.1 Digitalisering och kunskapsstyrning ér nagra av strategierna for
att méta utmaningarna

Det pagar ett arbete med att forflytta fokus i hdlso- och sjukvéardssystemet
fran akutsjukvérd och sjukhusvérd till en samordnad vird och omsorg néra
patienter och brukare, med mer fokus pa hilsoframjande och tidiga insatser
(SOU 2018:39). Det pagar dven en rorelse mot att stidrka patienters och brukares
stillning och att i hdgre grad gora varden personcentrerad. Personcentrering
innebdr ett etiskt forhéllningsitt dar varden utgar frédn individens behov,
preferenser och resurser i hela patientens vardprocess — innan, mellan, under
och efter vardmoten (Vardanalys 2018b).
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Mycket talar dven for att den ckade digitaliseringen och teknikutvecklingen
kommer att leda till genomgripande forédndringar och nya sétt att bedriva
vard och omsorg. Hér bidrar &ven den medicinska utvecklingen genom
exempelvis tidig diagnosticering och nya behandlingsmojligheter. Genom
digitalisering kan flera aspekter starkas som ar viktiga for att vdrden ska vara
personcentrerad, som tillginglighet och kontinuitet. Digitaliseringen har
sannolikt en stor effektiviseringspotential, men det kriaver omstillningar och
forandringar for att ta tillvara pa potentialen, till exempel i arbetssitt.

Aven kompetensforsorjningen kommer fortsatt att vara en utmaning.
Nistan alla landsting redovisar brist pd sjukskéterskor, barnmorskor,
tandldkare och psykologer. Ménga landsting uppger dven att de behdver
fler specialistlikare (Socialstyrelsen 2019a). Vi har i tidigare rapporter
visat att utbudet av till exempel likarkompetens i primérvarden under en
langre tid har understigit efterfrdgan och att de ldkare som finns &r ojamnt
geografiskt fordelade (Vardanalys 2018a). Med fiarre personer i yrkesfor
alder och stora pensionsavgingar framéver kommer konkurrensen om
arbetskraften dessutom vara hard, och hélso- och sjukvarden behover 6ka sin
attraktionskraft som arbetsgivare — bade for att rekrytera nya medarbetare
och behélla befintliga. Hilso- och sjukvarden kommer ocksd behova
attrahera andra yrkesgrupper och kompetenser samt anvanda medarbetarnas
kompetenser mer effektivt.

Att snabbare kunna stilla om vard och behandling utifrdn ny kunskap har
lange varit en friga for varden. For att stodja ett snabbare inférande av ny
kunskap i varden och for att mer effektivt fa fram prioriterade kunskapsstod
har landstingen utvecklat en ny struktur for kunskapsstyrning. Systemet
ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden och underlitta spridning
och anviandning av bista mdjliga kunskap inom hilso- och sjukvéarden (SKL
2019a). Den nya strukturen innebir att en ny organisation och nya arbetssatt
kommer att behdva utvecklas inom landstingen. En statlig utredning
har kommit fram till att staten bor anpassa sig till och stédja denna nya
struktur (SOU 2017:48), och ytterligare en statlig utredare (S2018:12) har
nu i uppdrag att stodja utvecklingen och tydligare definiera statens roll i
kunskapsstyrningen.

1.2.2 Radikala systemféréndringar och omstéllningar kraver nya
kompetenser hos vardens ledare

Omvirldsforandringarna och utmaningarna kommer att krdva en
utveckling av hilso- och sjukvirden och socialtjinsten som gir bortom
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Figur 2. Exempel p& omvarldsféréndringar, utmaningar och méjliga strategier fér hélso- och
sjukvardens utveckling.

Demografiska féréndringar Finansiering
Teknisk utveckling Effektiviseringsbehov
Férandrade férvantningar Kompetensférsarining
s P
¥ 4
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o

Digitalisering
Utvecklad kunskapsstyrning
Personcentreringsarbete
Prevention och hélsofrémjande insatser
Prioriteringar

verksamhetsutveckling av enskilda verksamheter och stindiga forbattringar.
Snarare kommer det att krava systemutveckling och radikala forandringar.
Enligt SKL innebidr radikala fordndringar att man ifragasitter invanda
perspektiv, involverar nya kompetenser och anvidndare (patienter och
brukare) samt vagar ta risker och experimenterar i ett tidigt skede i stillet
for att misslyckas storskaligt senare. P4 det sittet kan man f& fram nya och
annorlunda l6sningar snarare &n forbattring av den nuvarande verksamheten
(SKL 2015).

Detta stiller nya krav pa ledarskapet, och vi ser att vissa kompetenser i
ledarskapet kommer bli allt viktigare. Det handlar till exempel om att leda
grupper och processer i fordndring, ha en god formaga till kommunikation,
ha forstaelse for olika verksamheters och aktorers uppdrag samt kompetens
att utveckla arbetssitten med ny digital teknik. Landsting och kommuner
kommer darfor behéva utveckla sina kompetensprofiler for de chefer och
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ledare som de anstiller — men dven erbjuda kompetensutveckling for de
chefer och ledare som finns i verksamheterna i dag.

Chefer och ledare kommer dven behdva andra typer av stod, till exempel
for att genomfora systemanalyser som kan undersoka vardprocesser Gver
verksamhets- och organisationsgrianser samt for att leda processer, och stod
for logistik.

1.2.3 Chefer och ledare behover ha stérre fokus pa samverkan och
natverk

Omstéllningarna kommer innebédra att styrning och ledning behover
utvecklas, men &ven sittet pa vilket ledarskap utévas kommer att behova
forandras. Enligt vissa forskare kommer chefens roll att ga frén ett fokus pa
uppdrag, kompetensforsorjning och ekonomi inom den egna verksamheten,
till att dven inkludera virdeskapande mellan olika organisationer, i de sé
kallade organisatoriska mellanrummen (Tyrstrup, under publicering). Det
kan till exempel handla om hur barn- och ungdomspsykiatrin, primarvarden,
skolan, elevhilsan och socialtjansten tillsammans pa bista sitt kan erbjuda
sina insatser for att stodja ett barn med funktionsnedsittning. Forskare
menar att det for den héar typen av utveckling inte behovs ledarskap “6ver”
verksamheterna utan snarare “mellan” verksamheter. En chef ar ansvarig for
sina medarbetare men &r inte ensamt ansvarig for det virdeskapande arbetet
som medarbetaren bidrar till, utan det utvecklas tillsammans med andra
organisationer (Tyrstrup, under publicering).

Mycket hilso- och sjukvard kommer fortsatt att bedrivas i en
linjeorganisation, speciellt sddan typ av vard dir kvaliteten bygger pé att
man utfor stora méngder av samma ingrepp eller behandling. Men &ven i
de verksamheterna kommer det finnas patienter som har flera diagnoser
och kontakter med olika delar av vérden, eller med andra aktorer, dar
insatser behover samordnas. Till exempel sker numera ofta eftervard eller
rehabilitering hos andra aktorer 4n den som utfort behandlingsinsatsen.

Detta innebir att ledarskap i hélso- och sjukvirden i stor utstriackning
kommer att handla om att bygga nitverk och samverka med andra aktorer.
Konkret handlar det om att chefer och ledare bor utveckla relationer och
tillit till andra aktGrer som patienter i deras verksamhet har kontakt med, sé
att det ar mojligt for vardens professioner och andra att pa ett effektivt séitt
samordna insatserna. Hogre chefer maste dven utveckla organisationens
styrning och ledning fran ett starkt linjefokus, till att se att man i sin roll som
chef och ledare skapar forutsittningar for fungerande nétverk runt patient
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och brukare. For detta behdvs en utveckling av kultur och attityder men dven
stodsystem och verktyg, exempelvis ersiattnings- och it-system, sé att de ger
incitament till samverkan och ett gransoverskridande utvecklingsarbete.

1.3 VARA UTGANGSPUNKTER OCH ARBETSMETODER

Vi har i arbetet med regeringsuppdraget fokuserat pa att ta fram underlag
om nationella insatser som kan stirka ledarskapet i hédlso- och sjukvarden.
Vi har dven valt att foresld insatser som kan stédja huvudménnens arbete
med utveckling av ledning och styrning, eftersom det inte dr meningsfullt
att studera ledarskap isolerat fran de oOvergripande styr-, lednings- och
organisationsstrukturer som ledare och medarbetare befinner sig i
(Véardanalys 2017b). I Visa vdgen i vdrden utgick vi fran att ledarskap handlar
om att skapa riktning och mening, koordinera organisationens arbetssétt
och processer samt skapa engagemang for verksamhetens uppdrag och mal
(Vardanalys 2017b).

En av slutsatserna i rapporten Visa vdgen i varden (Vardanalys 2017b) var
att ledarskapet i hédlso- och sjukvarden méste anpassas till organisationens
sammanhang och behov. Dirfor bor ledarskapsutbildning och utveckling
utformas av, och vara forankrat i, organisationen eller landstinget dir
cheferna arbetar. Det ar ett viktigt skal till att vi inte har fokuserat pa
forslag om nationella utbildningsprogram for chefer i varden. Vi ser att
det ddremot finns andra insatser som landsting och kommuner kan gora
tillsammans, och som staten kan bidra med, for att starka ledarskapet och
utveckla styrning och ledning i hélso- och sjukvarden. Men den stora delen
av ledarskapsutvecklingen gors, och bor goras, i kommuner och landsting och
av privata och idéburna verksamheter som ar utforare av hilso- och sjukvard
och socialtjanst. Figur 3 illustrerar det.

I Visa vdgen i vdrden fokuserade vi pé chefers ledarskap i den hilso- och
sjukvard som finansieras av landstingen. I det hdr uppdraget har vi byggt
vidare pd den kunskapssammanstillningen, men anvinder en bredare
definition av ledarskap som inte bara fokuserar pé chefers ledarskap. I
hélso- och sjukvarden bedrivs och utvecklas vard bade i linjeorganisationer
och i enskilda verksamheter — men dven i processer som gar tvirs genom
verksamheter och organisationer. Det innebir att det inte bara ar chefer som
utovar ledarskap, utan manga medarbetare utovar ledarskap genom att leda
utvecklingsarbete eller processer.
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Figur 3. Vi fokuserar pa den nationella nivéns stédjande och kompletterande roll.

Statliga och/eller gemensamma nationella
insatser for ledarskap och ledning och styrning

|

( P Fokus i vart arbete )

I arbetet inkluderar vi dven ledarskap 6ver den hilso- och sjukvard som ges
eller finansieras av kommunerna. Under 2017 hade 403 000 patienter fatt
minst en dtgird inom den kommunala hélso- och sjukvirden. En majoritet
av dessa var 65 ar eller dldre (Socialstyrelsen 2019b). Till f6ljd av en aldrande
befolkning vintas dessa insatser vixa i antal. Det dr darfor viktigt att d4ven
beakta forutsattningar och utmaningar for de chefer och ledare som finns
inom den kommunala hélso- och sjukvarden — dels for att den kommunala
hélso- och sjukvérden ar en betydande del av hélso- och sjukvardssystemet,
dels for att det ar viktigt ur ett patientperspektiv att samordningen av insatser
mellan landsting och kommuner fungerar.

Sedan januari 2019 har samtliga landsting ett regionalt utvecklingsansvar
(rskr. 2017/18:418), vilket har medfort att samtliga landsting har tagit namnet
region. Det har diremot inte gjorts motsvarande begreppsidndringar i
lagstiftningen och det juridiska ansvaret for hdlso- och sjukvarden har inte
forandrats. I den har rapporten anvander vi darfér genomgéende begreppet
landsting for att inte foregé eventuella lagdndringar.
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1.3.1 Sa har vi besvarat regeringens fragor

Utifran regeringsuppdraget har vi formulerat och undersokt f6ljande fragor:

Vilken roll har grundutbildningarna fér vérdens professioner nér det géller
’ ] ledarskapsutveckling? Vilka examensmal pa nationell nivé och vilket kursutbud
om ledarskap, férbéttringsarbete och systemférstéelse finns i utbildningarna?

’ 2 Hur ser dagens utbud och tillgénglighet fill ledarskapsutbildningar ut i

landstingen och vid universitet och hégskolor?

Vilka arenor fér samverkan finns det, dér chefer i vérden pa kommunal,
’ 3 regional och nationell nivé lér av varandra och samverkar i frégor om
styrning, ledning och ledarskap?

4 Vilka ytterligare kunskapsunderlag behévs fér en mer Gndamalsenlig
’ ledarskapsutveckling inom hélso- och sjukvéarden?

For att besvara dessa fragor har vi anvént flera olika metoder. Vi har utgétt
frén slutsatser och resultat i Visa vdgen i varden (Vardanalys 2017b),
genomfort en intervjustudie med HR-direktérer (i vissa fall HR-chefer
eller HR-strateger) i 18 av 21 landsting samt genomfért dokumentstudier
om grundutbildningarna for ndgra av de vanligaste professionerna i hélso-
och sjukvérden. Vi har d&ven sammanstallt utbudet av ledarskapskurser
pad ldrosidten. Kartldggningen av grundutbildningar ska inte ses som
uttommande, eftersom vi exempelvis inte har kartlagt kursutbudet pé alla
sjukskoterskeutbildningar. Detta giller &ven sammanstallningen av utbudet
av ledarskapskurser, eftersom det kan finnas ytterligare ledarskapskurser
for hilso- och sjukvirden som inte har identifierats i kartlaggningen, till
exempel hos privata utbildningsaktorer.

For att undersoka forutsattningar och utmaningar for chefer i kommunal
hélso- och sjukvird har vi intervjuat ett tiotal socialchefer, genomfort en
workshop med ett tiotal chefer och ledare i kommunal hilso- och sjukvérd
tillsammans med Vardférbundet, haft dialog med ett nitverk bestdende
av socialchefer och genomfort en viss litteraturgenomgéng. Eftersom
kartldggningen om den kommunala hilso- och sjukvirden dr begriansad
maste slutsatser om forutsittningar och utmaningar for chefer och ledare
i kommunal hélso- och sjukvard tolkas med forsiktighet. Detta omrade
behover studeras vidare.
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Vi har utover ovanstdende genomfort en hearing med professions-
foreningar, forskare, fackforbund, utbildningsaktérer, myndigheter och
huvudmaén. Vi har haft dialog med regiondirektorsféreningen, hilso- och
sjukvardsdirektorsnatverket, SKL, ledarskaps- och organisationsforskare
samt de statliga utredningarna Tillitsdelegationen (Fi 2016:03) och
Sammanhallen kunskapsstyrning (S2018:12), fér att fi deras perspektiv
pa dessa fragor och diskutera vara slutsatser. Vi har dven haft en dialog
med representanter frdn Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet
som arbetar med regeringsuppdraget Framtidens virdkompetens
(Regeringsbeslut S2016/04992/FS). Vart arbete har dessutom f6ljts av en
referensgrupp som har belyst fragor och forslag utifran olika perspektiv. Vi
har genomgaende haft ett iterativt arbetssitt, dar vara forslag har diskuterats
med intressenterna och sedan utvecklats vidare.

Kartldggningen pa landstingsnivd &ar mer heltickande, och kan
kompletteras med empiri fran rapporten Visa vdgen i varden, dar vi gjorde
omfattande intervjustudier i landstingen och en forskningssammanstéllning.
Diarfor besvaras regeringens fragor i huvudsak med hjilp av uppgifter fran
intervjuerna med HR-direktorer i landstingen, méten och dialog med olika
aktorer och de litteraturgenomgéngar som vi har genomfort. Slutsatser om
ledarskapsarbetet i den kommunala hilso- och sjukvarden presenteras i ett
separat kapitel, eftersom det empiriska underlaget fér denna grupp ar mer
begrinsat.

1.4 VISA VAGEN | VARDEN VISADE PA LEDARSKAPETS FORUTSATT-
NINGAR OCH UTVECKLINGSOMRADEN

Vardanalys fick 2016 i uppdrag frin regeringen att se 6ver pa vilket satt
staten kan stodja landstingen att utveckla och stédrka ledarskapet i hdlso- och
sjukvérden. I arbetet med rapporten Visa vdigen i varden genomforde vi en
forskningsgenomgéng och en nuldgesanalys som fokuserade pa ledarskapets
forutsiattningar och utmaningar, men ocksd pa ledarskapsutveckling for
vardens chefer.

I rapporten kom vi fram till att viktiga komponenter for ett gott ledarskap
ihélso- och sjukvarden, enligt forskningen, ar

+ ledare som forstér sitt sammanhang och har ett systemtdnkande

 ledare med kompetens och férutsittningar for att arbeta med relationer
mellan méanniskor och mellan olika delar av organisationen

+ ledarskap med fokus pd meningsskapande och larande
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 ledarskap med fokus pa att organisera och styra nitverk som gor det
mojligt for verksamheter och medarbetare att samverka for att mota
patientens behov

« ledarskap med kompetens i forbattringsarbete och forédndringsledning.

Utifrén intervjuer och workshoppar med chefer pé olika nivéer i hilso- och
sjukvarden samt en litteraturstudie kom vi fram till att utmaningarna for
chefer i hilso- och sjukvarden ar

« bristfilliga stodstrukturer och mycket administration som forsvarar ett
narvarande ledarskap

« bristfalligt stod for att bedriva utvecklingsarbete

« styrning som skapar déliga forutsittningar for ledarskap i komplexa
organisationer med ett hogt forandringstryck

« otydliga roller mellan politiker och tjansteman som kan leda till bristande
langsiktighet och fragmentisering.

Vislogdven fast att utéva ledarskap i hdlso- och sjukvarden innebir attledaien
komplex miljo. Komplexiteten handlar bland annat om att leda organisationer
som bestar av manga olika professioner och funktioner. Det handlar ocksa om
att hilso- och sjukvérden priglas av olika logiker dar politiker, profession,
forvaltning och patienter har olika varderingar och drivkrafter som paverkar
chefer och ledare.

Vi drog ett antal slutsatser utifrdn den nulégesanalys som vi genomforde och
identifierade fem omraden i en utvecklingsagenda for ett stiarkt ledarskap:

« stirkta forutsittningar for ett verksamhetsnira och patientcentrerat
ledarskap

« oOkad attraktivitet for chefskap

« stdrkt forméga att leda i komplexitet, forandring och forbattring

« strategisk och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

« sammanhingande regional och nationell styrning for att moéta de
gemensamma utmaningarna.

Vi pekade pé att for flera av dessa omraden behover landstingen och staten
arbeta tillsammans. Men eftersom landstingen har ett huvudansvar for att
stirka ledarskapetihilso- och sjukvarden, blir regeringens och myndigheternas
uppgift fraimst att stodja och komplettera landstingens arbete.
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Kartlaggning av férutsétiningar och
behov av ledarskapsutveckling

I det hir kapitlet beskriver vi resultat fran den kartldggning vi gjort for
att svara pa regeringens fragor. Utifran slutsatser i rapporten Visa vdgen i
varden (Vardanalys 2017b) och utredningsarbetet i det har uppdraget redogor
vi for de fragor som ingick i uppdraget fran regeringen. Fragorna handlar
om inslag av ledarskap pd grundutbildningarna for virdens professioner,
dagens utbud av och tillgdnglighet till ledarskapsutbildningar, forekomsten
av samverkansarenor mellan olika aktérer samt behovet av ytterligare
kunskapsunderlag for ett starkt ledarskap. Sammanfattningsvis konstaterar
vi foljande:

+ Ledarskap, forbattringskunskap och systemforstaelse forekommer i
varierande utstrickning pa grundutbildningarna av ldkare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter och socionomer.

« Det finns ett trettiotal fristiende kurser om ledarskap i hilso- och
sjukvérden vid ett tiotal larositen.

« Samtliga landsting erbjuder ledarskapsutbildning till sina chefer och
uppger att deras chefer deltar i ndgon form av natverk.

« Det saknas kunskap om forutsattningarna for chefer och ledare i
kommunal hélso- och sjukvard samt kunskap om den ledarskapsutveckling
som dessa chefer far.

» Det forekommer samverkan i olika former mellan kommuner och
landsting om béde ledarskapsfragor och verksamhetsfragor, men det finns
anledning att vidare analysera hur denna samverkan fungerar och vilka
effekterna blir for patienter och brukare.
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e Det finns en efterfrdgan pa ytterligare erfarenhetsutbyte mellan olika
aktorer i fradgor om styrning, ledning och ledarskap i hélso- och sjukvarden.

« Det finns ett behov av ytterligare kunskapsunderlag om ledarskap
och ledning och styrning i hélso- och sjukvirden, béde i form av
kunskapssammanstallningar av befintlig forskning och ny kunskap i form
av mer praktiknara forskning.

e De nationella insatser som &r mest efterfrigade for att stirka
ledarskapsutvecklingen i hilso- och sjukvarden &r kunskapsstod och
kunskapssammanstallningar, 6kad praktiknira forskning och utveckling
av grundutbildningarna.

2.1 GRUNDUTBILDNINGENS ROLL FOR LEDARSKAPSUTVECKLING

Vi har utifran regeringens fragor kartlagt nationella examensmal och lokalt
kursutbud pa grundutbildningarna for ldkare, sjukskdoterskor, socionomer
och fysioterapeuter och funnit att ledarskap, forbattringskunskap och
systemforstaelse forekommer i varierad utstrackning.

Med forbattringskunskap menar vi en kompetens som omfattar kunskaper
och firdigheter i att arbeta med system, forstd variation, forédndrings-
psykologi och pedagogik (Vardanalys 2017b). Vi beskriver ledarskap i avsnitt
1.3 och systemforstaelse i faktarutan nedan.

Systemforstaelse i hdlso- och sjukvarden

Systemforstéelse kan ses pé flera olika satt. Begreppet kan delvis férstas som kunskap om
hur hélso-och sjukvérden organiseras och styrs, till exempel vem som fattar vilka beslut och
hur en politiskt styrd organisation fungerar. Systemférstdelse kan &ven innefatta kunskap
kring olika funktioner och kompetenser i hélso- och sjukvarden som pa olika sétt kan méta
patienters behov. Det kan @ven innebéra kunskaper kring andra aktérer i vélférdsomradet,
till exempel vad socialtjénsten eller Férsakringskassan har fér uppdrag och kompetenser.
Vidare innefattar systemforst&else Gven kunskap om den lagstiftning som reglerar hélso-
och sjukvarden.

Systemférstéelse kan @ven ses ur olika perspektiv. Det ér viktigt att ha kunskap om olika
organisationers uppdrag och om hur de styrs, men &ven att frst& hur systemet fungerar
och hénger ihop ur patientens och brukarens perspektiv. At anta patientens perspektiv p&
hélso- och sjukvérdssystemet ger sannolikt en annorlunda bild och férstéelse én om man
ser systemet ur de enskilda organisationernas perspektiv. Denna typ av systemférstdelse
ar viktig fér att kunna férbéttra hélso- och sjukvarden ur ett patient- och brukarperspektiv.

Chefer och ledare pa olika nivder — men dven medarbetare — har olika behov av
kunskaper om det system som de verkar i. Det &r av stor vikt att operativa chefer och ledare

forts.
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i v&rden kdnner till kompetenser och uppdrag hos andra professioner, vérdgivare eller
organisationer s& att det ar majligt att samverka med dessa aktdrer kring patientens och
brukarens behov, och pa sé satt skapa en vérd och omsorg med helhetssyn pé patienten.
For chefer och ledare pa hégre niva ar det Gven viktigt att ha en mer ingaende férstaelse
for exempelvis beslut- och styrprocesser.

For att kunna féréndra och utveckla system behdver chefer och ledare ha kompetens i
att kunna kartldgga och analysera system, samt kunskaper i férandringsledning (se fill
exempel Batalden och Stoltz 1993).

2.1.1 Varierande inslag av ledarskap, férbattringskunskap och system-
forstaelse pa grundutbildningarna

Irapporten Visavdgenivardentittade vipa examensmal for sjukskéterske- och
lakarutbildningen om ledarskap, systemforstaelse och forbattringsklunskap.
Vihariden hér rapporten valt att komplettera kartldggningen med socionom-
och fysioterapeututbildningarna, eftersom de ocksa ar viktiga yrkesgrupper
dir manga arbetar som chefer i hdlso- och sjukvarden. Intervjupersoner har
exempelvis angett att det dr vanligt att chefer som ansvarar for kommunal
hilso- och sjukvérd har en socionomutbildning.

Vi har dirfor gitt igenom examensbeskrivningarna i hogskole-
forordningen (1993:100) for sjukskoterske-, ldkar-, socionom- och
fysioterapeututbildningarna, och undersékt om och hur ledarskap,
systemforstaelse och forbattringskunskap beskrivs i examensmaélen.

Vi har anvint information frdn Visa vigen i virden som beskriver
lokala utbildningsmal i grundutbildningarna for sjukskoterskor och likare
(Vardanalys 2017b), men i det hir arbetet har vi inte hittat tillrackligt
val beskrivna lokala mal f6r grundutbildningen for fysioterapeuter och
socionomer.

Utover en genomgéng av examensmaélen har vi dven tittat pd kursutbudet
pé larositena for hilften av sjukskéterskeutbildningarna samt alla likar-,
socionom- och fysioterapeututbildningar. Vi har studerat kursutbudet
utifran det som namns i kursbeskrivningarna, men det utesluter inte att
ytterligare inslag av ledarskap, systemforstéelse och forbattringskunskap
kan forekomma. Eftersom var kartldggning baseras pd examensmélen och
kursutbud, kan vi inte sdga nagot om hur studenterna upplever dessa inslag i
utbildningarna.
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Sjukskoterskeutbildningen — viss forekomst av ledarskap

I examensbeskrivningen for sjukskoterskeutbildningen finns mél om ledning,
samordning och forbattringsarbete i hilso- och sjukvarden, men mer
overgripande systemforstaelse uttrycks inte i mélen.

Ett av examensmélen for sjukskoterskeutbildningen ar att studenter
efter examen ska ha kunskap om planering, ledning och samordning av
vard- och hilsoarbete” (6 kap. 4—5 §§ hogskoleférordningen och bilaga 2
till hogskoleforordningen). I de nationella malen betonas dven samverkan,
bdde med andra yrkesgrupper och med patienter och nirstaende.
Sjukskoterskestudenterna ska dven vid examen ha kunskap om relevanta
forfattningar. Vi tolkar det som att det till viss man finns mél som berér
ledarskap och systemforstaelse, eftersom sjukskoterskestudenter ska ha
kunskap om ledning och géllande forfattningar i hilso- och sjukvarden samt
formaga att samverka med andra yrkesgrupper i hélso- och sjukvérden.

I malen beskrivs dven kompetens i forbattringsarbete, eftersom studenter

»

ska “visa formaga att initiera metodforbattring och kvalitetssdkring” och
“diskutera nya fakta, foreteelser och fragestillningar med olika malgrupper
och ddrmed bidra till utveckling av yrket och verksamheten” (6 kap. 4-5 §§
hogskoleforordningen och bilaga 2 till hégskoleférordningen). Bland annat
star att en helhetssyn ska tillimpas pa den enskilda patienten och att det finns
ett ansvar i den egna yrkesrollen for att fortlopande inhdmta ny kunskap och
utveckla sin kompetens.

Nar vi i det hir arbetet har tittat ndrmare péd hilften av sjukskoterske-
utbildningarnas kursutbud har vi funnit att det finns ledarskapskurser eller
att ledarskap férekommer som delmoment i delkurser. Det finns dven vissa
inslag av forbattringskunskap och utvecklingsarbete i det lokala kursutbudet.
Systemforstaelse, exempelvis vad det innebér att arbeta och leda i en politiskt
styrd organisation, ndmns inte i de kurser som vi har tittat pa. Eftersom vi
inte tittat pa kursutbudet for samtliga sjukskoterskeutbildningar, ar det svart
att dra nagra generella slutsatser.

I Visa vdgen i varden gjorde vi en kartldggning av lokala mal f6r samtliga
sjukskoterskeutbildningar. Kartldggningen visade att 4 av 25 universitet och
hogskolor hade lokala méal som innehéll ledarskap, och 6 av 25 hade lokala
mal som inneholl utvecklings- och forbattringsarbete. Daremot hade inga
lokala mal om systemkunskap (Vardanalys 2017b).

Ldkarutbildningen — mer ledarskap i nya examensmal

I den nuvarande examensbeskrivningen for lakarutbildningen star det
att studenterna ska visa férmaga till forbattringsarbete. Det finns dven
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vissa skrivningar som beror systemforstielse, men ledarskap nédmns inte i
examensmalen.

Liakarstudenterna ska “visa fordjupad férméaga att initiera, medverka i
och genomfora forbattringsarbete samt utvirdera medicinsk behandlings-
verksamhet” (6 kap. 4-5 88§ hogskoleforordningen och bilaga 2 till
hogskoleférordningen). I dagslidget finns dven examensmal som vi menar till
viss utstrdckning inkluderar systemforstéelse, eftersom likarstudenterna
ska “visa forméga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper
sdvdl inom hilso- och sjukvarden som inom vird och omsorg”, “visa
kunskap om ekonomi och organisation som &r av betydelse for hilso- och
sjukvirden” samt “visa kunskap om relevanta forfattningar” (6 kap. 4—5 8§
hogskoleférordningen och bilaga 2 till hogskoleférordningen).

I Visa vdgen i varden (Véardanalys 2017b) gjorde vi en kartliggning
av lokala méal pa lakarutbildningarna. Kartliggningen visade att 4 av 7
universitet och hogskolor hade lokala mél som innehdll ledarskap, och 3 av 7y
hade lokala mal som inneholl utvecklings- och forbattringsarbete. Ddremot
hade inga lokala mal om systemkunskap. Enkétstudier har visat att ledarskap
ar det undervisningsmoment som ldkarstudenter ar mest missndjda med
(Sveriges lakarforbund Student 2016).

Den 1 juli 2019 trdder nya bestdmmelser for likarexamen i kraft.
For att fa en likarexamen ska studenterna bland annat “visa forméga
till ledarskap och interprofessionellt samarbete sivil inom hélso- och
sjukvarden som med professioner inom andra delar av sambhallet”.
Utover tydligare mal om ledarskap finns ocksé tydligare skrivningar om
systemforstaelse dar likarstudenterna ska “visa kunskap om héilso- och
sjukvardssystem i Sverige inbegripet deras organisation och styrning, och
kinnedom om siddana system i andra linder”, utover att ha kunskap om
relevanta forfattningar. Skrivningarna om forbattringskunskap ar likartade
som de nuvarande (6 kap. 4—5 §§ hogskoleférordningen och bilaga 2 till
hogskoleférordningen).

Nir det giller fortbildningen av ldkare finns ledarskap med som mal i
béde AT-utbildningen och ST-utbildningen (Vardanalys 2017b). Inom vissa
landsting erbjuds ST-utbildningar med ledarskap som inriktning, men
enligt vara efterforskningar finns det ingen nationell sammanstéllning av
hur manga dessa ar eller var de hélls. I november 2018 beslutade riksdagen
om en bastjinstgoring for lakare som ska ersitta dagens system med AT-
utbildning. Enligt regeringens forslag ska ledarskap finnas med som ett
larandemal i Socialstyrelsens foreskrift om bastjanstgoringen (prop.
2017/18:274).
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Socionomutbildningen — inslag av systemforstdaelse, ledning och
utveckling

I examensbeskrivningen for socionomutbildningen finns vissa mal kopplat
till ledarskap, forbattringskunskap och systemforstaelse. Det sociala arbetet i
forhallande till hdlso- och sjukvarden ndmns inte specifikt.

Enligt examensmaélen for socionomexamen ska en socionomstudent ha
“kunskap om ledning av socialt arbete” (6 kap. 4—5 §§ hogskoleférordningen
och bilaga 2 till hogskoleférordningen). Socionomer ska vidare kunna
“utveckla och genomféra socialt arbete pé olika nivaer i samhillet i samarbete
med de manniskor som berérs” samt ha ”insikt om betydelsen av lagarbete och
samverkan med andra yrkesgrupper” (6 kap. 4—5 §§ hogskoleférordningen
och bilaga 2 till hogskoleforordningen). Vi bedémer diarmed att det till
viss mén finns mél som beror ledarskap och forbattringsarbete, eftersom
socionomstudenter ska ha kunskap om ledning och utveckling av socialt
arbete. Systemforstaelse berors pa si sitt att socionomstudenter ska ha
forstaelse for betydelsen av samverkan med andra yrkesgrupper och att
socialt arbete ska kunna genomfoéras pa olika nivaer i samhallet.

Vér genomgéng av samtliga socionomutbildningars kursutbud visar att
det finns en stor variation i méngden inslag av ledarskap. Flera larositen har
en eller flera hela kurser (ofta mellan 7,5 och 15 hégskolepoédng) i organisation
och ledarskap pa grundniva, medan ledarskap bara utgor delmoment i en
kurs eller knappt alls vid andra ldroséten. De flesta laroséten har inslag av
systemforstaelse i utbildningarna, exempelvis kurser om styrningen av socialt
arbete och vilfardsstaten. Daremot ar det mer sparsamt med kurser om
forbattringsarbete och systemforstéelse dar man specifikt pekar ut kunskap
om hélso- och sjukvarden.

Fysioterapeututbildningen — fa inslag av ledarskap

I examensbeskrivningen for fysioterapeututbildningen finns inga mal om
ledarskap. Diaremot finns det méal kopplat till forbattringskunskap och
systemforstaelse.

Enligt examensmalen ska fysioterapeutstudenter ha kunskap om
relevanta forfattningar och “férméga till lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper”. Fysioterapeutstudenterna ska dven ha forméga att bidra till
utveckling av verksamheten (6 kap. 4—5 §§ hogskoleférordningen och bilaga 2
till hogskoleférordningen). Utifran dessa mal bedomer vi att systemforstaelse
och forbattringskunskap i viss man finns med.

Vér genomgéng av kursutbudet pa utbildningarna visar att det finns
fa kursmoment om systemforstdelse eller om hur hélso- och sjukvarden
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fungerar ur ett samhillsperspektiv. Det finns vissa inslag av ledarskap
pé hilften av utbildningarna, men dessa bestir ofta av delmoment pa
delkurser tillsammans med helt andra inslag, som professionsutveckling och
marknadsforing. Det finns fé inslag av forbattringsarbete, forutom utveckling
av den egna yrkesrollen.

2.1.2 Grundutbildningarna viktiga fér ledarskapsutveckling och 6kad
systemforstaelse

I Visa vidgen i vdrden kunde vi konstatera att representanter frén
studentférbunden for sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter vill ha mer av ledarskap, systemforstéelse och forbéttrings-
kunskap pa utbildningarna. Det efterfragas &ven att utbildningarna utgar fran
interprofessionellt ldrande inom dessa dmnen, vilket kan definieras som “tva
eller fler professioner lir om, fran och med varandra i syfte att mdjliggora
effektivt samarbete och forbattra méanniskors hilsa” (Karolinska institutet
2019a). Studenterna vill f& mer kunskap om vad andra vardprofessioner i
hélso- och sjukvirden har for uppdrag och kompetents, eftersom detta kan
underldtta interprofessionellt samarbete runt patienten nir man borjar
arbeta kliniskt. Forbunden framforde dven att det ar viktigt att dessa
kunskapsomraden integreras i hela utbildningen, och inte bara ges som en
enstaka kurs (Vardanalys 2017b).

Aktorer som vi har haft kontakt med i detta uppdrag har tydligt uttryckt
behovet av mer ledarskap, systemforstaelse och forbattringskunskap. De
har framfort att grundutbildningarna i betydligt storre utstrickning bor
bidra till att nyexaminerad personal har kompetens for att arbeta i hélso-
och sjukvarden utifrdn ett system- och utvecklingsperspektiv. De har
papekat att det ar viktigt att professionerna har forstaelse for vilka roller de
olika verksamheterna och yrkeskategorierna har ur ett patientperspektiv,
eftersom det ger 6kade mojligheter till sammanhallna vardkedjor och en mer
personcentrerad véard. Till exempel att socionomprogrammet skulle ha nytta
av fler vardspecifika moment som béttre férbereder studenterna for en roll
som ledare i kommunal vird- och omsorg.

Vissa intervjupersoner har pekat pa att det finns skillnader i kvaliteten
pd undervisningsmomenten om ledarskap och systemforstaelse pé
lakarutbildningen pé olika ldroséten, och att undervisningen i &mnena inte
alltid far tillracklig vikt eller organiseras pa ett &ndamaélsenligt sétt. Vissa
anser att undervisningen om ledarskap har fokus pa personlig utveckling
och att leda grupper, men att studenterna &ven skulle behéva mer kunskap
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om organisatoriskt ledarskap, till exempel chefers roll i politiskt styrda
organisationer och hur hilso- och sjukvérden styrs.

Aven om vAr studie tyder pa att det finns en samsyn om behovet av 6kade
inslag av ledarskap, systemforstéelse och forbattringskunskap har vissa
intervjupersoner dven framfort att det bor analyseras i vilken utstrackning
dessa moment ska ges pa just grundutbildningen och vilka delar som kan vara
ldmpligare att erbjuda inom ramen for fortbildningen hos huvudménnen. En
anledning till detta som har lyfts ar att det i vissa fall kan vara si att det kravs
en mognad och erfarenhet i yrkesrollen for att dessa manga ganger komplexa
fragor ska kunna tilldgnas och vara begripliga.

2.2 LEDARSKAPSUTBILDNINGAR - UTBUD OCH TILLGANGLIGHET | DAG

En av fridgorna frin regeringen handlade om dagens utbud av och
tillganglighet till ledarskapsutbildningar. Vi har intervjuat HR-direktorer
eller motsvarande i 18 landsting om deras arbete med ledarskapsutbildning
och ledarskapsutveckling. Var genomgang visar att samtliga intervjuade
landsting erbjuder ledarskapsutbildning till sina chefer. De flesta av dessa
utbildningar riktar sig till blivande eller nya chefer.

Vi har dven undersokt kursutbudet vid larositen och sett att det i dag finns
ett trettiotal kurser vid ett tiotal ldrositen som behandlar ledarskap inom
hilso- och sjukvard.

2.2.1 Landstingen erbjuder ledarskapsutbildning till nya chefer

Generellt sett finns ett relativt stort utbud av olika ledarskapsutvecklande
insatser inom landstingen, d&ven om vissa variationer férekommer. De
utbildningar som ges inom i princip alla landsting &r introduktionsutbildning
for nya chefer och program for blivande chefer i form av bland annat
mentorskapssatsningar. Utbudet av utvecklande insatser for erfarna chefer,
chefer som leder andra chefer och ledare som inte ar chefer ar inte lika utbrett,
men har i vissa landsting uppmirksammats och utvecklats pa senare tid,
medan andra landsting har erbjudit sidana insatser linge.

De flesta landsting erbjuder samma ledarskapsutbildningar och
ledarutvecklingsinsatser till samtliga yrkeskategorier. Det innebir att chefer
med olika utbildningsbakgrund gar utbildningsmomenten tillsammans.
I rapporten Visa vdgen i varden sdg vi att vanliga inslag i utbildningarna
var bland annat arbetsratt, juridik, ekonomi, verksamhetsutveckling,
patientsidkerhet och fériandringsledning (Vardanalys 2017b).
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Detdrvissvariationihurstor utstrackning ledarskapsprogrammen anordnas
ilandstingens egen regi. Manga landsting anlitar externa aktorer for nagot
delmomentiutbildningsprogrammen elleriindividuella utvecklingsinsatser.
Hur mycket man anlitar externa aktorer beror pé vilka resurser, i form av
kompetens och medel, samt vilka behov som landstinget har. Vissa landsting
uppger att de har valt att gora det mesta kring utbildningarna pa egen hand,
for att man vill ta tillvara pa den kunskap som finns inom organisationen
och integrera den kunskapen i det lokala sammanhanget. Det ser olika ut
i olika landsting om chefer och ledare har svart att avsitta tid for att ga,
eller ga klart, ledarskapsutbildningar, men flera intervjupersoner uppger att
detta kan vara en utmaning. Vi har férsokt fa fram uppgifter om hur ménga
chefer och ledare som varje ar far nagon sorts ledarskapsstarkande insats,
men inte lyckats.

Nagra av landstingen anordnar ledarskapsutbildningar tillsammans med
andra nérbeldgna landsting eller kommuner, vilket ofta ses som gynnsamt
bade av ekonomiska och praktiska skdl — savdl som for frimjande av
nitverkande och larande av varandra. Ett exempel ar RUFF — landstingens
utvecklingsprogram for framtidens forvaltningsledning som region
Stockholm, Skane och Vistra Gotaland har tillsammans. Utbildningen
riktar sig till hogre chefer for att de ska kunna ta befattningar pa hogre
nivaer i respektive landsting. Ett annat exempel 4r HUR-programmet som
ar en chefsutbildning som arrangeras for chefer vid universitetssjukhusen i
Umed, Stockholm, Uppsala och Link6ping (Vardanalys 2017b). Det finns dven
andra former av utbildningar och program som arrangeras av andra aktorer
in landstingen. Ett exempel iar stiftelsen Sjukvéardens ledarskapsakademi
som drivs av bland annat Dagens Medicin, Ersta Diakoni, Karolinska
universitetssjukhuset, Region Kalmar léan och Capio. Stiftelsen startade i juni
2011 och dess dndamal ar att oka intresset for och stidrka ledarskapet inom
héilso- och sjukvarden (Sjukvardens ledarskapsakademi 2019).

Var tidigare kartliggning i Visa védgen i vdrden visade att 12 av 21
landsting tog hjilp av eller samarbetade med universitet och hoégskolor
om ledarutveckling. Kartliggningen indikerade ocksa att det ar littare
for smé eller medelstora landsting att pa ett sammanhallet sitt arbeta med
ledarskapsutveckling &n for stora landsting, som méste forhalla sig till en mer
komplex sammansittning av vardgivare och aktorer, till exempel en storre
andel privata vardgivare (Vardanalys 2017b). I arbetet med detta uppdrag
har det framkommit att vissa landsting erbjuder privata vardgivare att ga
landstingets ledarskapsutbildningar mot en avgift, medan andra inte bjuder
in privata aktorer.
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Landstingen foljer upp och utvdrderar deltagandet och effekterna av
ledarskapsinsatserna i olika stor utstrdckning. Vi kan dérfor inte utifrén
nuvarande underlag uttala oss om hur méanga som gar ledarskaps-
utbildningarna, vilka chefer och ledare som inte deltar pa utbildningar eller
vilka effekter landstingens ledarskapsutbildningar har.

2.2.2 Fristéende kurser om ledarskap inom halso- och sjukvard vid ett
tiotal ldrosaten

Var kartlaggning av tillgdngen péd kurser om ledarskap i hélso- och sjukvérd
vid universitet och hogskolor visar att det finns ett trettiotal kurser vid ett
tiotal olika ldrosaten som pa ndgot satt berdr ledarskap inom hilso- och
sjukvard. Omfattningen pa& utbildningarna varierar frdn enstaka kurser
pd nagra hogskolepoing till masterprogram. Vissa kurser riktar sig till
yrkesverksamma och chefer, medan andra kurser inte kraver nagra sirskilda
forkunskaper. Kurserna som riktar sig till chefer gér ofta att ldsa parallellt
med ett heltidsjobb och de flesta ar avgiftsbelagda. Kostnaden varierar fran
cirka 13 000 kronor upp till cirka 100 000 kronor beroende pa bland annat
kursens langd och innehall.

Kurserna har ocksd ofta olika teman relaterade till ledarskap,
exempelvis hur man som ledare kan forhalla sig till samhallsférandringar
som digitalisering eller ledarskap i specifika verksamheter som radiologi.
De program och kurser som erbjuds forefaller generellt ha mer fokus pa
ledarskap, forandring och forbattring dn systemforstaelse.

En utbildning som beror forandringsledning och hélso- och sjukvardens
framtida forandringar halls av Karolinska institutet. Utbildningen riktar
sig till chefer i hédlso- och sjukvarden och har som syfte att deltagarna ska
fa okad kompetens i att leda och driva fordndringar inom svensk sjukvard
(Karolinska institutet 2019b). Andra universitet som har kurser inriktade pa
ledarskap som grund foér bland annat forbattringsarbete och patientsikerhet
ar Orebro universitet och Hogskolan i Bords (Orebro universitet 2019,
Hogskolan i Borés 2019). Det finns ocksa kurser som mer handlar om hélso-
och sjukvardens styrning och organisation dir syftet ar att 6ka deltagarnas
systemforstaelse. Exempelvis Uppsala universitet erbjuder en sddan kurs om
7,5 hogskolepodng pa avancerad niva (Uppsala universitet 2019).

Var kartliggning ar begridnsad till vardspecifika ledarskapskurser.
Resultaten kan darfor inte generaliseras till att gilla alla former av
ledarskapskurser, vilket antagligen skulle innefatta ett mycket storre antal
kurser bade vid larosédtena och hos privata aktorer. Utifran var kartldggning
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kan vi inte dra nagra slutsatser om ifall utbudet av dessa kurser motsvarar
efterfragan, existerande behov eller hur majligheterna ser ut for hilso- och
sjukvardens medarbetare och chefer att gé dessa.

2.3 SAMVERKANSARENOR OCH NATVERK MELLAN OLIKA AKTORER
OCH NIVAER

En ytterligare frdga fran regeringen handlade om samverkan mellan olika
aktoreroch nivier. Hilso-och sjukvardens aktérer samverkar paolikasattkring
enskilda patienter, bade i det dagliga arbetet och i mer organiserade former.
Det forekommer ocksd en mer formell samverkan om olika verksamhets-
eller utvecklingsfragor déar bade chefer och medarbetare deltar, till exempel
nitverk eller arbetsgrupper om patientsikerhet eller kunskapsstyrning.
Chefer pa hogre niva deltar dven i olika former av nitverk, bade pa regional
och nationell niva dér olika verksamhets- och utvecklingsfragor diskuteras.
Pa nationell nivd finns exempelvis regiondirektorsforeningen, hilso- och
sjukvardsdirektorsnatverket, kommundirektorsnétverket, socialchefsniatverket
och HR-direktoérsnatverket som ar kopplade till SKL.

Enligt lagen ska landsting samverka med samhéllsorgan, organisationer
och véardgivare i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden,
och i fragor som beror flera landsting ska landstingen samverka med
varandra (7 kap. 7—8 §§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)). Det finns dven
bestammelser i hilso- och sjukvirdslagen som beroér samverkan mellan
huvudménnen om enskilda patienter. Ett exempel pa detta dr samordnade
individuella planer (SIP) som landstinget tillsammans med kommunen
ska uppratta for enskilda som har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvarden och fran socialtjansten (16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30)).

Samverkan kan alltsd ske pd manga olika nivder, mellan manga
olika aktorer och om olika fragor. Vi har i detta arbete fraimst undersokt
forekomsten av samverkansarenor och natverk for chefer och ledare, dar man
beror fragor om ledarskap, ledning och styrning, och kan byta erfarenheter
med varandra. Vi har diarmed inte gjort en uttommande kartlaggning av
nitverken. Vi har inte haft mojlighet att i detalj undersoka syfte och innehall
for natverken och samverkansarenorna, eller vilka effekter de har for vardens
resultat eller for patienter och brukare. En Gvergripande slutsats utifran
véra intervjuer ar att manga av de nitverk eller samverkansforum dér chefer
och ledare deltar fokuserar pé olika sak- eller verksamhetsfragor snarare an
fragor om ledarskap och styrning.
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I Visa vdgen i vdrden sag vi att samtliga landsting organiserade nitverk
eller samverkansarenor for chefer som en del av sin ledarskapsutveckling,
exempelvis i form av &terkommande chefsdagar (Vardanalys 2017b). Den
bilden har bekriftats i det hir arbetet eftersom alla landsting uppger att de
har nigon form av nitverk, samverkansarenor eller kontaktytor for chefer
inom det egna landstinget. I vira intervjuer framkommer att de nitverk som
finns i dag for chefer ofta riktar sig till hogre chefsnivaer.

Det finns exempel pd samverkansarenor mellan olika landsting, och
mellan regional och kommunal niva, men intervjupersonerna har lyft att
det finns ett behov av att triffas i dessa granséverskridande konstellationer
i annu hogre utstrackning. Dels ur ett effektivitetsperspektiv, eftersom olika
funktioner alltfor ofta sitter isolerat pa sitt héll och forsoker 16sa samma
typ av uppgifter eller utmaningar, dels for att man behover skapa en mer
sammanhéllen vard.

Iintervjuerna har det ocksa framkommit att natverkande i ledarskapsfragor
ses som nagot positivt eller rent av nédviandigt. Ndgra av vinsterna anses
vara att chefer far majlighet att vdxa och lara sig nya saker genom att utbyta
kunskaper och erfarenheter med andra utanfor den egna organisationen. Andra
positiva foljder av nitverkande som intervjupersonerna har angett ar att det
kan ge en 6kad systemforstaelse och inspiration till nya organisationslosningar.

2.4 KUNSKAPSUNDERLAG BEHOVS FOR EN MER ANDAMALSENLIG
LEDARSKAPSUTVECKLING

I uppdraget frdn regeringen ingick &ven att undersoka behovet av
kunskapsunderlag for en mer adndamalsenlig ledarskapsutveckling.
Intervjuerna med HR-direktérer i landstingen och dialoger med andra
chefsnitverk hos huvudménnen har visat att det finns en efterfrigan pa
ett storre utbud och samlad spridning av forskningsbaserade kunskaps-
sammanstéllningar om ledarskap och om hur chefer och ledare kan styra
hélso- och sjukvarden.

2.4.1 Nationella kunskapssammanstéllningar om ledarskap och
ledning och styrning efterfragas

Flera landsting uppger att de till viss del anvidnder kunskaps-
sammanstillningar eller vetenskapliga artiklar om forskning om ledarskap
eller ledning och styrning. Samtidigt upplever ménga att insamlandet av
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kunskap och virderingen av olika kéllors tillforlitlighet dr resurskrivande
och gors utan sirskild systematik. En del intervjupersoner anger att man inte
har tillrackliga resurser for ett sidant arbete.

I intervjuer har HR-direktorer i landstingen lyft upp négra aspekter som
kunskapssammanstillningar om ledarskap och ledning och styrning i halso-
och sjukvarden behover uppfylla for att vara relevanta och anvéndbara.
Kunskapssammanstillningarna behdver

« utformas pd ett lattillgdngligt sidtt som dr anpassat till anvdndarna,
exempelvis behover innehallet utga fran en svensk eller nordisk kontext

+ utgéra en brygga mellan teori och praktik, exempelvis genom
fallbeskrivningar pa framgéngsrika utvecklingsprojekt

« innehalla metodkunskap i ledarskapsfréagor.

Kunskapssammanstillningarna kan utgoras av, eller kompletteras med,
mer handboksliknande avsnitt som huvudminnen kan vilja att anvénda i
verksamhetenistillet for att kontraktera externa parter forledarskapsinsatser.
Metodkunskapen kan exempelvis gilla kvalitetsutveckling, larandestrategier
och effektutvirdering av insatser.

Samlad och strategisk spridning av nationella kunskapssamman-
stdllningar

Utover rena kunskapssammanstillningar i rapportform ar det flera av
intervjupersonerna som har uppgett att det skulle underlatta om kunskapsstod
kunde erbjudas i form av webbaserade e-learningutbildningar. Pa s& vis
kan kunskap som utgdr frén till exempel forskningssammanstillningar
tillgdngliggoras i ett format som ar flexibelt i tid och rum. Omréden som i
intervjuerna lyftes som ldmpliga i den hir typen av utbildningslosning var till
exempel systemforstaelse, rollen som ledare i en politiskt styrd organisation,
metoder for forbattringsarbete och mer praktiska arbetsgivarfragor som ar
gemensamma for landsting, kommun eller offentlig sektor 6verlag.

Av vara intervjuer framkom att kunskapsinhdmtningen inom dessa
omraden upplevs som fragmenterad, och att det skapar frustration att
informationen finns hos en mingd olika aktorer. Att det inte finns en
central aktor som arbetar med dessa fragor innebér att ansvaret hamnar pa
enskilda medarbetare, exempelvis personer pa HR-avdelningar, att kdnna till
vilka aktorer som tillhandahaller information, men dven sammanfoga och
strukturera informationen pa egen hand.
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2.4.2 Onskemél om mer praktiknéra forskning om ledarskap och
ledning och styrning

Flera av de som vi har intervjuat efterfragar mer verksamhetsnéra forskning
om ledarskap och ledning och styrning i just hilso- och sjukvarden.

Intervjupersonerna i var kartlaggning ser ocksa positivt pa ett ndrmare
samarbete med ldrosdtena for att i storre utstrickning mdjliggora
tillampad och praktiknira forskning. Flera intervjupersoner har framfort
att forskningsprojektens praktiska tillimpbarhet okar om de initieras
i samarbete med huvudménnen, eftersom de som ar verksamma inom
varden vet vilka omraden som behdver belysas for att skapa utveckling i
verksamheten.

De som i kartldggningen uppgett att de redan har ett titt samarbete med
universitet eller hogskolor i bade utbildningsfragor och forskningsprojekt
upplever generellt detta som mycket givande och utvecklande. Kopplingen
mellan teori och praktik blir i och med denna typ av samverkan starkare och
den forskning som bedrivs skapar i storre utstrickning mervirde for bada
parter uppger intervjupersonerna.

Samarbete mellan praktik och akademi kan ske i olika former. Vi har
fatt exempel pa att forskare anstills pa halvtid hos en huvudman som
verksamhetsutvecklare och samtidigt arbetar halvtid inom akademin.
Ett annat exempel ar att forskare sitter med vid ledningsgruppsmoten
och fir studera organisationens olika verksamheter pd nira héll, men
inte vara direkt anstédlld av organisationen. Ytterligare ett exempel ar att
larositen bjuder in huvudmainnen till relevanta forelasningar for att sprida
sina forskningsresultat eller att huvudméinnen bjuder in akademin for att
presentera omraden som de ser behover belysas inom forskningen.

2.5 LEDARSKAP | HALSO- OCH SJUKVARDEN BEHOVER BLI MER
ATTRAKTIVT

I Visavdgenivdrden konstaterade vi att det finns variationer, inom och mellan
landsting, i hur attraktivt man upplever att det ar att arbeta som chef. Vissa
intervjupersoner uppgav problem med att hitta tillrackligt kompetenta sckande
till chefstjanster. En grupp dar det minskade intresset for chefskap var sarskilt
tydligt var bland ldkare (Vardanalys 2017b). Tillgangen till nationell statistik
som beskriver antalet sokande till chefspositioner och personalomsittning
inom landsting bland chefer dr begrinsad. I intervjuer med HR-direktorer
i landstingen har det i detta arbete framkommit att man inte i forsta hand
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upplever att det dr ett problem att f4 sokande till chefstjansterna, men att
omséttningen pa chefer dr hog inom vissa organisationer. Intervjupersonerna
anger att det dr angeléget att hitta strategier for att fa chefer att stanna kvar
pa sina positioner.
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Utmaningar for ledarskapet i
kommunal hélso- och sjukvard

Under 2017 hade 403 000 patienter fatt minst en atgidrd inom den kommunala
hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2019b). Den kommunala halso-
och sjukvarden virdar ménga av de skoraste patienterna med komplexa
hiélsoproblem och svira funktionsnedsittningar. Behoven av kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard okar och inkluderar i dag fler atgdrder dn
tidigare (Socialstyrelsen 2018). Trots detta ingér inte alltid kommunal hilso-
och sjukvard i beskrivningar av och satsningar pa hélso- och sjukvérden.

I den har rapporten ger vi underlag for beslut om nationella insatser for
att stirka ledarskapet i bade den kommunala och landstingskommunala
hilso- och sjukvirden. For det kridvs kunskaper om forutsidttningar och
utmaningar for chefer i kommunal hilso- och sjukvérd, nagot vi gjort en
mindre studie av i det hdr arbetet. Vi har dven valt att titta paA samverkan
mellan kommunal hilso- och sjukvard och regional hilso- och sjukvard,
eftersom samverkansarenor mellan olika aktérer och nivéer ingick som en
fréga i vart uppdrag fran regeringen. Den kartladggning som vi genomfort ar
begrinsad och mer kunskap behévs om situationen for chefer i kommunal
hélso- och sjukvard. Det behévs dven mer kunskap om hur samverkan mellan
kommunal halso- och sjukvard och regional hilso- och sjukvard fungerar,
och vad den far for effekter for patienter och brukare.
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Kommunal halso- och sjukvard

Kommuner och landsting har sedan Adelreformen 1992 ett delat ansvar fér hélso- och
sjukvérden. Kommunerna har ansvar fér viss hélso- och sjukvard fér éldre personer och
personer med funktionsnedsétting (12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)).
Med kommunal hélso- och sjukvérd avses sjukvard som genom kommunens atagande
och ansvar ges i patientens bostad eller dar patienten vistas (12 kap. 1-2 §§ hdalso-
och sjukvérdslagen). De flesta patienter i kommunal hélso- och sjukvérd far vérd i sitt
ordinarie boende, cirka en tredjedel bodde under 2016 i sdrskilda boenden och bo-
stdder med sarskild service enligt 5 kap. 5 § andra stycket och 5 kap. 7 § tredje stycket
socialtiénstlagen (2001:453) respektive 9 § 8-9 punkten lagen om stéd och service Hill
vissa funktionshindrade (1993:387)(LSS). /&fgérdernc inom den kommunala hélso- och
sjukvérden ges ddrmed i flera typer av boendeformer och verksamheter som dven kan
verka under flera olika regelverk (Socialstyrelsen 2018).

Under 2017 fick cirka 400 000 individer insatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
vérden, majoriteten var 65 é&r eller dldre (Socialstyrelsen 2019b). Behoven har éven for-
&ndrats dver tid. Till exempel utférs rehabilitering och habilitering i stérre utstrdckning i
den kommunala hélso- och sjukvérden som en félid av snabbare utskrivningar av patienter
fran sjukhusen, och den tekniska utvecklingen som méjliggér att patienter med svérare
halsoproblem kan vérdas i hemmet i stéllet fér pa sjukhus (Socialstyrelsen 2018).

Kommunernas vérdansvar innefattar som utgangspunkt inte ldkare, utan den lékar-
kompetens som behdvs i den kommunala hélso- och sjukvérden tillhandahalls av landstingen
(12 kap. 3 § och 16 kap. 1 § férsta och tredje stycket hélso- och sjukvardslagen). Det
innebdr att sjukskaterskor har den hégsta medicinska kompetensen i det dagliga arbetet.
Sjukskaterskor kan i sin tur delegera halso- och sjukvardsuppgifter till omvérdnadspersonal,
frutsatt att uppgiftsmottagaren har kompetens att utféra uppgiften och det &r férenligt med
god och saker vérd (6 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659)).

Patienter i kommunal hélso- och sjukvard behéver ofta bade vard och sociala insatser.
Dessa atgarder och insatser kan behdva utféras av flera olika verksamheter, i egen regi,
landstingets regi och av andra utfrare. Det kan dérmed vara ménga olika vérdgivare
och utférare med verksamheter styrda inom olika regelverk som beh&ver samverka. Den
héar komplexa miljén organiseras dessutom olika i olika kommuner. (Socialstyrelsen 2018)

3.1 FLERA UTMANINGAR FOR CHEFER | KOMMUNAL HALSO- OCH
SJUKVARD

Chefer inom kommunal hilso- och sjukvéird kan finnas i olika typer av
verksamheter, exempelvis som chefer pé sirskilda boenden eller som chefer
i den kommunala hemsjukvirden. De har ofta medarbetare fran flera
yrkesgrupper, varav vissa ar legitimerad personal. Legitimerad personal
som arbetar i kommunal hilso- och sjukvard ar till exempel sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister.
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(Socialstyrelsen 2018). Vi har i vart arbete inte hittat beskrivningar av
ledarskapsutmaningar som &r specifika for chefer i den kommunala hélso-
och sjukvarden. De redogorelser som finns ar frimst om chefers situation
i kommunal vird och omsorg generellt. Diaremot har vi utifrén tidigare
rapporter och var kartlaggning dragit slutsatsen att det &r manga utmaningar
for chefer i kommunal véird och omsorg som liknar utmaningarna for férsta
linjens chefer eller enhetschefer i landstingskommunal hilso- och sjukvard.

Studier visar att chefer inom omsorg och skola i genomsnitt ansvarar
for dubbelt s& manga medarbetare som chefer inom andra delar av
kommunal verksamhet. Samtidigt har dessa verksamheter ofta en mer
anstriangd ekonomi (Corin & Bjork 2017). Arbetsmiljoverket har konstaterat
att forsta linjens chefer i vard- och omsorgssektorn generellt har en hog
arbetsbelastning, vilket innebér att de ofta inte hinner med att utveckla
verksamheten. Myndigheten konstaterar dven att forsta linjens chefer ofta
saknar st6d och ledning i sitt arbete. Det dr exempelvis vanligt att chefer inte
far en gedigen arbetsplatsnira introduktion (Arbetsmiljoverket 2018).

Den hir bilden bekréftas av de socialchefer som vi har varit i kontakt med.
I den hoga arbetsbelastningen ingar ofta att utover sina chefsuppgifter dven
arbeta direkt med patienter och brukare, till exempel nér det fattas personal,
vilket kan leda till en splittrad arbetssituation.

Enligt vissa intervjupersoner har sma kommuner ofta sdmre
forutsattningar att bedriva ett aktivt ledarskapsarbete, eftersom de har sa
pass fé chefer inom vard och omsorg att det inte dr genomforbart, eller sé har
man inte resurser, for att driva utbildningar f6r dessa chefer i egen regi.

En utmaning fér den kommunala hilso- och sjukvarden ar att rekrytera,
utveckla och behéilla personal med ritt kompetens. Det finns sillan tid
till kompetensutvecklingsinsatser eller att inforliva ny kunskap i den
praktiska verksamheten. Detta blir dnnu svarare i verksamheter med hog
personalomséttning. Det finns behov av att kommuner och landsting
tillsammans arbetar strategiskt med kompetensplanering, att utveckla
attraktiva arbetsplatser och att satsa pa kompetensutveckling av befintlig
personal (Socialstyrelsen 2018).

En slutsats som vi drar &r att det behovs mer kunskap om
forutsattningarna for chefer och ledare i kommunal hélso- och sjukvard,
med hansyn till kommunernas varierande forutsittningar och behov
i relation till geografi, demografi och storlek. Det behovs &ven mer
kunskap om hur kommuner arbetar med ledarskapsutveckling och
ledarskapsutbildning till chefer inom kommunal hélso- och sjukvard.
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3.2 EFTERFRAGAN PA BATTRE SAMVERKAN OCH KUNSKAP OM DESS
EFFEKTER

Samverkan mellan kommuner och landsting férekommer till exempel for att
erbjuda enskilda mer samordnade vérd- och omsorgstjanster (dir. 2017:13).
Samtidigt efterfragas béattre samverkan mellan kommuner och landsting.
Exempelvis brister ofta samverkan om samordnade individuella planer
(2017/18:RFR5), och chefer i den sociala barn- och ungdomsvarden har
efterfragat ett nirmare samarbete med hélso- och sjukvérden for att undvika
stupror och underlatta ett helhetsarbete (slutrapport frdn den nationella
samordnaren for den socialabarn- och ungdomsvarden 2017). IVO genomférde
2017 en nationell tillsyn av 38 verksamheter med fokus pd samverkan mellan
sluten vard, priméarvard och rehabilitering samt hilso- och sjukvard i hemmet
for multisjuka dldre som vardas i ordinért boende. Tillsynen visade att flera
verksamheter har forum for regelbundna samverkanstriaffar och att man
samverkar om flera typer av fragor, exempelvis patientsidkerhetsarbete. IVO
lyfter dven fram att det finns utrymme for forbattringar. Egenkontrollen av
samverkan kan bli mer systematisk &dn vad den ar i dag och féljas upp béttre,
och vardovergangar ar en kalla till otydlig ansvarsfordelning (IVO 2018).

I andra undersckningar rapporterar patienter att virden och omsorgen
inte samordnas i tillrdckligt hog utstrackning utifrin deras behov (se
exempelvis Vardanalys 2016¢) samt att patienter och deras néarstdende
far gora stora egna insatser for att koordinera vard- och omsorgsinsatser
(Vardanalys 2016a).

Det saknas i dag en heltickande nationell sammanstéillning av hur
samverkan mellan olika vardgivare dr organiserad (Socialstyrelsen 2018).
Det saknas dven en nationell sammanstallning av hur samverkan ser ut dar
den kommunala hélso- och sjukvarden ingar. De socialchefer som vi har
intervjuat har uppgett att det finns en del samverkansarenor om olika frégor,
framst med grannkommunerna, inom landstingen och sjukvéardsregionerna,
samt pd SKL. Intervjupersonerna uttryckte samtidigt behov av ytterligare
samverkan mellan landstingskommunal och kommunal niva. Det som de
intervjuade socialcheferna framst saknar ar resurser som kan forvalta
innehéllet i ndtverken eller samverkansarenorna.

Samtliga chefer i de kommuner som vi har varit i kontakt med menar att
systemforstaelse ar en fundamental del i arbetet och en férutsiattning for att
samverka pa ett effektivt sdtt som skapar virde for patienter och brukare. Det
ar aven viktigt for att skapa forstaelse mellan olika yrkesgrupper internt inom
kommunen, till exempel mellan medarbetare inom den kommunala hilso-
och sjukvarden, socialtjansten och andra huvudman.
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Flera aktorer, bland annat Socialstyrelsen, har dven lyft att det beh6vs mer
kunskap om strukturer, processer och vardresultat i den kommunala hélso-
och sjukvérden (Socialstyrelsen 2018). Det finns bland annat behov av béttre
kunskap om den kommunala hemsjukvérden i ordinirt boende, bdde om hur
den ar organiserad och hur griansdragningarna mot landstingets primarvard
fungerar ur de idldres synvinkel (SOU 2017:21).

Vér kartlaggning visar att det behovs ytterligare samverkan mellan
landsting och kommuner, bdde om individuella patienter och brukare
samt om ledning och styrning. Trots att det verkar finnas olika forum for
samverkan visar studier pa att samverkan har brister ur ett patient- och
brukarperspektiv. Det finns déarfér anledning att vidare analysera hur den
hir samverkan fungerar och vilka effekterna blir for patienter och brukare.

Utifran vart arbete kan vi inte dra nédgra slutsatser om hur stor
forekomsten av samverkan om ledarskap, styrning, och ledning &r déar den
kommunala héilso- och sjukvarden ingar. Det behovs mer kunskap om hur
vanlig den hir typen av samverkan ir, och vilka effekter den kan ha for chefer
och medarbetare.
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Forslag for utvecklat ledarskapsarbete
i hdlso- och sjukvarden

Vi har konstaterat att hilso- och sjukvarden star infor stora utmaningar
och omstéllningar, och att ledarskapet i hilso- och sjukvarden kommer att
vara viktigt for att utveckla hilso- och sjukvardssystemet. Landsting och
kommuner har huvudansvaret for att rekrytera och utveckla chefer och
ledare med ratt kompetens och formagor, men dven for att utveckla styrning
och ledning. Samtidigt 4r ménga av de utmaningar och samhillstrender
som péverkar varden komplexa, och kommer kridva koordinering och nya
innovativa losningar mellan olika verksamheter, huvudman och sektorer.

Utifrdn de utvecklingsomriden som vi identifierade i rapporten Visa
vdgen i varden, och den kartliggning vi genomfért inom ramen for det hir
arbetet, foreslar vi ett antal insatser pa nationell nivd som ska bidra till tre
mal som samlat ska stiarka ledarskapet. Dessa 4r mal om

« oOkad kapacitet for systemutveckling, fordndringsledning och person-
centrering

« en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

« Okad attraktivitet for ledarskap.

Vilamnar dven rekommendationer till huvudméinnen som kan bidra till deras
arbete med att utveckla ledarskap och ledning och styrning.
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Forslag fér utvecklat ledarskapsarbete i hélso- och sjukvérden

4.1 HUVUDMANNEN HAR HUVUDANSVARET FOR LEDARSKAPS-
ARBETET

I rapporten Visa vdgen i vdrden konstaterade vi att ledarskap i hilso- och
sjukvarden dr utmanande, eftersom chefer och ledare méste forhélla sig
till ménga olika viarden och logiker, och i vissa fall dven till motstridiga
intressen (Vardanalys 2017b). Vi sdg ocksa att det huvudsakliga ansvaret for
ledarskapsutveckling och ledarskapsutbildning vilar pd huvudménnen, alltsé
landsting och kommuner. Vi drog &ven slutsatsen att ledarskapsutveckling
ger mest utviaxling nar den sker i det sammanhang som chefer verkar i
(Vardanalys 2017b).

De insatser som troligen kommer ge mest paverkan for att utveckla
ledarskapet och ledning och styrning kommer huvudménnen darfor sta for
sjalva. Det handlar till exempel om att arbeta med chefers forutsattningar,
s som storlek pd personalgrupper, utvecklade stodstrukturer och mandat
for att arbeta med utvecklingsarbete. Landstingen behdéver exempelvis se
over hur forsta linjens chefer kan stédjas i rekrytering och bemanning. Det
handlar ocksa om att sdkerstilla att chefer har en god arbetsmiljo — bade for
att behélla de chefer som arbetar i verksamheterna och gora det attraktivt for
andra medarbetare att soka sig till en chefstjanst.

Forutom att utveckla chefers forutsattningar behéver huvudménnen dven
fokusera pa sa kallat kollektivt ledarskap. Kollektivt ledarskap innebar att
ledarskap inte bara utovas i vertikal riktning frén chefer till medarbetare,
utan ocksé horisontellt inom en grupp, och att ledarskap utévas av fler an
den individuella chefen. Ledarskapsprocessen ses hiar som resultatet av flera
individers gemensamma formaéga att utféra arbetet pa ett effektivt sitt, och
chefen anses ha ett 6msesidigt beroende av sina medarbetare. Huvudméannen
bor darfor inte forlita sig i for stor utstrackning pa individuella “chefshjiltar”
som sjidlva ska losa alla problem och utmaningar, utan snarare skapa en
organisation dir det finns en kollektiv kapacitet att na organisationens mal
och utveckla verksamheten (Vardanalys 2017b).

I det uppdrag som vi fatt fran regeringen ligger fokus pa att undersoka vilka
nationella insatser som skulle kunna stiarka ledarskapet i hilso- och sjukvarden.
Vi har darfor fokuserat pa statliga och gemensamma nationella insatser — dar
landsting och kommuner kan samverka pa nationell nivd — som kan stodja
huvudminnens egna och gemensamma arbete med ledarskapsutveckling.
De insatser vi foreslar har fokus pa att bygga kapacitet och utveckla viktiga
kompetenser i ledarskapet. Var utgangspunkt ar att foresld insatser diar den
nationella nivin kan komplettera det arbete som sker i landsting och kommuner
med att utveckla ledarskapet och ledning och styrning.
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Férslag for utvecklat ledarskapsarbete i hélso- och sjukvarden

4.2 MAL FOR NATIONELLA INSATSER FOR STARKT LEDARSKAP

I Visa vdgen i varden identifierade vi en rad utmaningar for chefer i hilso-
och sjukvarden, samt mdjliga utvecklingsomréden (se avsnitt 1.4). I den
mindre kartliggningen av utmaningar for chefer i den kommunala hélso- och
sjukvarden som vi genomfort fann vi liknande utmaningar for dessa chefer
som for chefer pa verksamhetsnéra niva i den landstingsfinansierade hélso-
och sjukvarden. Det handlar till exempel om hog arbetsbelastning, stora
personalgrupper och svarigheter att hinna med att utveckla verksamheten.
Vihariarbetet med det hiar uppdraget analyserat vilka av de utmaningar och
utvecklingsomraden som vi identifierade i Visa vdgen i varden dir nationella
insatser kan gora skillnad. Vi har identifierat tre mal som vi tror att nationella
insatser kan bidra till att uppné. Vi menar att nationella insatser kan bidra till

« oOkad kapacitet for systemutveckling, fordndringsledning och person-
centrering

« en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

« oOkad attraktivitet for ledarskap i hilso- och sjukvérden.

Vi foreslar ett antal nationella insatser som kan bidra till att n mélen. De tre
malen ska gemensamt bidra till ett starkt ledarskap som pa ett mer kraftfullt
satt kan arbeta med att mota hélso- och sjukvirdens utmaningar.

Figur 4. Mal och insatsomréden som kan bidra till ett stérkt ledarskap fér utveckling i hélso-
och sjukvarden.
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Forslag fér utvecklat ledarskapsarbete i hélso- och sjukvérden

4.2.1 Mal om dkad kapacitet for systemutveckling, féréndringsledning
och personcentrering

Hilso- och sjukvarden beh6ver genomfora storre omstallningar och utveckla
innovativa och nya sitt att ge vard for att mota dagens och morgondagens
utmaningar — inte minst tillsammans med patienter, nirstdende och
andra aktorer. For att uppna detta kommer det kriavas chefer och ledare
med kunskaper om metoder och forhallningssitt for systemutveckling,
forandringsledning och personcentrering.

Systemutveckling

Mycket av det utvecklingsarbete som behovs i hidlso- och sjukvarden kraver
16sningarsomligger utanforenskildaenheter. For detbehovs systemutveckling,
alltsa att fordndra delar av eller hela hélso- och sjukvardssystemet. Det kan
handla om att utveckla varden Gver verksamhets- och organisationsgranser
for vissa patientgrupper eller fordndra ansvars- och resursfordelning
mellan vardens olika delar, till exempel som foljd av forindrade tekniska
forutsattningar eller behandlingsmajligheter. En viktig aspekt ar att forsté
och utveckla systemen utifran hur hilso- och sjukvarden fungerar ur ett
patientperspektiv, i alla delar av virdkedjan.

Att arbeta med systemutveckling ar sirskilt viktigt for den stora
grupp patienter och brukare som har kontakter med olika delar av hilso-
och sjukvarden, och med andra aktorer som socialtjinsten eller skolan.
I undersokningar rapporterar patienter att varden och omsorgen inte
samordnas i tillrackligt hog utstrackning utifran deras behov (se exempelvis
Vardanalys 2016c¢) samt att patienter och deras nérstaende far gora stora egna
insatser for att koordinera vard- och omsorgsinsatser (Virdanalys 2016a). Vi
har tidigare konstaterat att det dr problematiskt att patienter behéver upprepa
sin berittelse for olika aktorer, far motstridiga besked frén olika vardgivare
eller sjilva méste ta huvudansvaret for att samordna sin vard (Vardanalys
2018b och Vardanalys 2016a).

En viktig aspekt av systemutveckling av hilso- och sjukvirden ar att
skifta resurser till forebyggande och hilsofrimjande insatser. Att tidigt
uppméirksamma att en patient behover stod for att fordndra en levnadsvana,
eller har tidiga symptom pé& en léngvarig sjukdom, kan bade minska
forekomsten av kroniska tillstand och minska komplikationer fér de som redan
lever med en diagnos. P4 sa sitt minskas lidande for individen, men insatserna
kan aven minska kostnaderna for hilso- och sjukvérden (SOU 2016:2).

En grundliggande del i kompetensen att leda systemutveckling
och utveckla varden over verksamhets- och organisationsgrianser &r
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systemforstaelse. Det handlar bland annat om kunskap om hur varden styrs
och leds, om uppdrag och kompetens hos andra verksamheter och aktorer
men dven om hur systemet uppfattas av patienter och brukare (se avsnitt
2.1 for en beskrivning av begreppet systemforstaelse). En slutsats i Visa
vdgen 1 varden, som dven har bekriftats i det har arbetet, ar att det behovs
en forbattrad systemforstielse bland bade chefer och medarbetare i halso-
och sjukvérden (Vardanalys 2017b). Det ar dven viktigt att politiker pa olika
nivier har systemforstielse, eftersom de ar en central del av styrkedjan
och sitter overgripande mal och inriktning for hélso- och sjukvarden. I
Visa vdgen 1 varden framholls att otydliga roller mellan politiker och hogre
tjansteman i vissa landsting leder till bristande kontinuitet och svarigheter
att bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete (Vardanalys 2017b).

For att kunna genomfora systemutveckling behovs vissa formégor, och
chefer och ledare behover delvis fokusera pa nya arbetsuppgifter. Chefer
och ledare behover ha en forméga att skapa relationer och tillit till andra
verksambheter, sd att de tillsamman kan arbeta med utveckling av varden till
gemensamma patientgrupper. Chefer och ledare kommer dven att behova
identifiera och rensa bort olika typer av administrativa och budgetmaissiga
hinder fér samverkan och utveckling, samt skapa verkliga forutsattningar
for medarbetarna att samverka med andra aktorer, patienter och brukare i
vardens vardag och i utvecklingsarbetet. Detta kommer krava utveckling av
nya arbetssitt och processer, men dven att chefer och ledare tillsammans med
medarbetare diskuterar kultur och attityder inom verksamheterna.

For att kunna genomfora systemutveckling behdver chefer och ledare
aven tillgéng till nya kompetenser, till exempel inom tjdnstedesign, logistik,
digitalisering och systemanalys.

Systemutveckling utévas inte bara av personer med formella chefspositioner,
utan dven av olika typer av processledare eller utvecklingsansvariga.

Fordndringsledning

En ytterligare kompetens som kridvs av chefer och ledare pa olika
nivier for att genomfora de systemforiandringar som kravs — och som
efterfrigas av intervjupersoner och intressenter — ar fordndringsledning.
Forandringsledning handlar om ett systematiskt angreppssitt fran chefer och
ledare som ger kontroll 6ver forandringsprocesser och forandringsarbetet.
Forandring behover vanligtvis ske pd béde individuell och organisatorisk
niv4, och forandringsledningen ska leda till att organisationen kan forverkliga
den forvintade nyttan av forandringen. Till exempel dr det viktigt att skapa
forandringsvilja, det vill saga forstéelse och acceptans for att uppna malet med
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en forandring. Om den fordndring som man vill uppnd kommer att innebéra
krav pa beteendeforandring hos manniskor, ar det 4nnu viktigare att arbeta
systematiskt och strukturerat med forandringsledning. (ESV 2017)

For manga av de utmaningar som hélso- och sjukvérden star infor, samt
de strategier som kréavs for att mota dessa, kommer det som vi tidigare
namnt inte riacka med utveckling av individuella verksamheter, utan hela
hilso- och sjukvardssystemet kommer behova utvecklas. Den utvecklingen
kommer krava bade foradndring av beteenden hos manga olika aktorer och
en organisatorisk utveckling. Behovet av chefer och ledare med kunskap om
forandringsledning kommer dérfor vara stort.

Chefer och ledare kommer aven behova skapa ett oppet klimat for nya
16sningar pa problem till exempel fran patienter och medarbetare, for lirande
frdn andra och for innovationer och ny kunskap i olika former. De kommer
dven behova skapa forutsdttningar for ett systematiskt ldarande sa att nya
kunskaper och 16sningar kan omsittas i praktik.

Personcentrering

En av de omstillningar som héalso- och sjukvarden behover genomgé ar att
i sin organisation tydligare utgé fran befolkningens och patienternas behov,
preferenser och resurser. For att méta denna utmaning behdver varden bli
mer personcentrerad.

Personcentrerad halso- och sjukvard

Personcentrering innebdr att utgd frén individens behov, preferenser och resurser i alla
delar av patientens vardprocess — innan, under, mellan och efter vardméten eller kontakter.
Det handlar till exempel om aft skapa enkla kontakivégar in i varden, att vardpersonal
och patienter tar gemensamma beslut om vérd och behandling och att vérden ger stéd
till patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksd om att ta tillvara patienters och
ndrstdendes erfarenheter och kunskaper i vardmétet, men @ven i utformningen av hélso- och
sjukvarden. Fr att uppnd en mer personcentrerad hélso- och sjukvard bér varden gé frén
att se patienfen som en mottagare fill en medskapare, frén fragmentisering av vérden Hill
helhetsperspektiv och fran fardiga [&sningar fill mer individanpassning. (Vérdanalys 2018b)

Flera undersokningar visar att patienter inte far tillrickliga mojligheter att
vara delaktiga i sin vard och inte far den information de behover (se exempelvis
Vérdanalys 2016¢ och Vardanalys 2017a). I flera studier beskriver man dven
att traditionella forhallningssitt i hilso- och sjukvarden ar alltfor system-
eller professionscentrerade — alltsd att varden utgar frdn behov och intressen
hos dem som utfér den, snarare #n fran den enskilda patientens behov,
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preferenser och virderingar (Vardanalys 2018b, IVO 2019). Enkitstudier
bland verksamhetschefer i virden visar att chefer i hog grad anger interna
faktorer, till exempel den egna organisationens funktion och personal- eller
arbetsmiljoproblem, som drivkrafter i vdrdens utvecklingsarbete. Cheferna
som deltog i undersokningen ansag att det finns en stor potential i att tillvarata
patienters upplevelser genom att till exempel systematisk involvera dem i
vardens forbattringsarbete, men anger att de lagt lite tid och resurser pé detta
(Vardanalys 2016b).

En utveckling av en mer personcentrerad hilso- och sjukvard innebar att
patienter och brukare i hogre grad dr med och tar beslut om sin vard, far stod
for att gora egna insatser for sin hilsa och att deras erfarenheter och kunskaper
anvinds nir varden utvecklas, bade pa verksamhets- och systemniva.
Utvecklingen handlar bdde om att pa ett battre satt mota patienters behov och
forvantningar, men dven om att anvianda halso- och sjukvardens resurser pé ett
mer effektivt sidtt genom att undvika suboptimeringar och fokusera pa insatser
och processer som skapar varde for patienter och brukare.

Att 6ka personcentreringen i varden kommer att krdva nya kompetenser
hos chefer och ledare. Vi har i tidigare rapporter konstaterat att den kultur, det
ledarskap och den styrning som vardgivaren, landstingen och kommunerna
star for bor préaglas av ett personcentrerat forhallningssétt. Chefer och ledare
pa olika nivaer behover efterfraga, folja upp och skapa forutsittningar for
en personcentrerad hilso- och sjukvéard. Det handlar till exempel om att
sdkerstélla att stodstrukturer och verktyg i hilso- och sjukvérden, som it-
system, kunskapsstéd och rutiner for samordning, ger forutsittningar for
en personcentrerad hilso- och sjukvard. Det kommer dven behdvas nya satt
att folja upp vérden med storre fokus pa matt som speglar det som patienter
tycker dr viktigt, och uppfoljning som foljer patientens hela vardprocess
over verksamhets- och organisationsgranser. Kunskap baserad pé patienters
erfarenheter maste dven anvindas av chefer och ledare i ledning och styrning,
till exempel i beslutsfattande — men dven i utvecklingsarbetet. Ett arbete
for en mer personcentrerad vird kommer dven att kriva diskussion och
reflektion om vilka varderingar och vilken kultur som finns i verksamheterna.
(Vardanalys 2018b)

Tidigare rapporter visar dven att det finns kunskap fran forskning
om vilka metoder och strategier som bidrar till 6kad personcentrering i
motet mellan patienter och medarbetare. Daremot finns det begridnsat med
kunskap om hur man kan skapa forutsittningar for personcentrering pé
organisations- och systemniva, till exempel nar det giller ledarskap och
ledning och styrning. (Vardanalys 2018b).
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Nationella insatser kan bidra till att 6ka kapaciteten

De nationella insatser som vi ser kan bidra till en 6kad kapacitet for
systemutveckling, forandringsledning och personcentrering ar foljande:

« En oOkad forekomst av systemforstdelse och forbattringsarbete i
grundutbildning av hélso- och sjukvardens professioner och av socionomer
kan underlitta och mojliggora utvecklingsarbete i virden, samt samverkan
mellan olika vardgivare och professioner.

» Kunskapsstod och erfarenhetsutbyte om arbetssitt och metoder kan cka
kapaciteten for systemutveckling och fordndringsledning hos chefer och
ledare. Det kan till exempel innefatta att arrangera erfarenhetsutbyte med
ledare inom andra sektorer samt att samla och sprida tidigare och pdgéende
arbeten och verktyg inom dessa omréden. Det kan ocksd handla om att
sarskilt starka det hogre ledarskapets kapacitet att leda systemutveckling,.

« Forskning och kunskapsstéd om ledarskap och strategier for ledning och
styrning som kan 6ka personcentreringen i varden.

4.2.2 Mal om en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

Den befintliga kunskapen fran den forskning som finns om ledarskap i hilso-
och sjukvarden, och om hur chefer och ledare kan styra varden, kan anvindas
mer i vardens utvecklingsarbete — pa samma sétt som klinisk forskning
anvands i utvecklingen av vard och behandling. Till exempel behover chefer
och ledare ha tillgang till underlag som visar pa effekter av olika styrmedel.

Bristande kunskap om just ledarskap och styrning i hilso- och sjukvérden
har beskrivits som en orsak bakom utmaningar som kompetensforsorjning
och logistiska problem. Det har dven framforts att de sammanhang inom
vilket varden bedrivs, till exempel organisation och styrning, kan ha stor
péaverkan pa kostnader och resultat (Leading Healthcare 2015). Regeringen
har angett att kunskapen behover 6ka om hur arbetssétt, processer, styrning,
driftsform och organisation kan frimja en kunskapsbaserad och innovativ
halso- och sjukvérd och socialtjanst. I dag har den statliga myndigheten Forte
ett uppdrag att fram till 2020 fordela medel om forskning om vilfardens
kvalitet, organisation och processer (prop. 2016/17:50).

Vér kartlaggning visar att det ar svért for landsting och kommuner att
halla sig uppdaterade pa utvecklingen inom dessa omraden, eftersom de ar
breda forskningsomriden inom maénga olika discipliner. En kartliggning
som undersokte svensk samhéllsvetenskaplig forskning om vérdsektorn
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med fokus pé ledning, styrning och organisering hittade 200 forskare som
studerar vard och omsorg utifrdn olika teoretiska perspektiv (Leading
Healthcare 2015). Det finns ocksa en efterfrigan pa sammanstillningar av
den hir typen av forskning. Det giller bade for kunskapsunderlag att anvinda
iledarskapsutveckling och utbildning, samt kunskapsunderlag fér chefer och
ledare att anvinda i styrningen av hilso- och sjukvarden.

En okad anviandning av forskning om ledarskap, och om styrning av
hilso- och sjukvarden, forutsatter forstaelse for att den i stor utstrickning
samhaéllsvetenskapliga forskningen inom dessa omraden vilar pa en annan
kunskapsgrund dn exempelvis medicinsk forskning. Till exempel dr slutsatser
fran den héar forskningen i mycket hogre utstrackning kontextberoende, vilket
innebir att slutsatserna alltid maste Oversittas och anpassas till den egna
verksamhetens forutsittningar. Dessutom ar det svart att direkt kopiera och
infora goda exempel frén andra verksamheter, eftersom de ofta ar ett resultat
av ett langt och ihardigt utvecklingsarbete dir man testat och arbetat fram
nya roller och processer. Nar det géiller denna forskning gar det dessutom ofta
inte att ta fram evidens i naturvetenskaplig mening, men forskningen kan
dnda anvindas i storre utstrackning for att bygga effektiva organisationer och
utveckla ledare. (Vardanalys 2017b)

En slutsats fran vart arbete ar att den nationella nivan i stérre utstriackning
kan bidra med kunskapssammanstillningar och kunskapsstéd om den
forskning som finns om ledarskap och om ledning och styrning i hilso- och
sjukvérden, samt organisera former for erfarenhetsutbyte och lirande. Det
finns effektivitetsvinster i att vissa kunskapsstod tas fram pa nationell niva
och kan anvindas av ménga, samt att det finns ett gemensamt forum dar
frdgorna kan diskuteras och deltagarna kan ldara av varandra.

Det har dven framkommit att intervjupersoner onskar att den forskning
som tas fram inom dessa omréaden i storre utstrackning dn i dag ska utga fran
de utmaningar som finns i verksamheterna och problem som identifieras av
medarbetare, chefer och ledare. Pa sé sétt kan forskningen vara ett underlag
for beslutsfattare nar de utvecklar sina organisationer. Forskningsfragorna
bor darfor inte bara definieras av larositena, utan dven tillsammans med
huvudmaénnen och andra utforare.

Vi har i vart arbete gjort en mindre kartldggning av situationen for chefer
i kommunal hilso- och sjukvard. En slutsats ar att det beh6vs mer kunskaper
om ledarskap i kommunal hilso- och sjukvard, till exempel forutséttningar
for chefer samt vilken ledarskapsutbildning och utveckling som chefer i
kommunal hélso- och sjukvard far.
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Nationella insatser kan bidra till en mer kunskapsbaserad
ledarskapsutveckling

De nationella insatser som vi ser kan bidra till en mer kunskapsbaserad
ledarskapsutveckling ar

« kunskapssammanstillningar och kunskapsstod som hjilper till att
sammanfatta den forskning som finns om ledarskap och om ledning och
styrning i hilso- och sjukvarden

» forum for larande och erfarenhetsutbyte om ledarskap och om hur chefer
och ledare kan utveckla styrning av hilso- och sjukvéarden, till exempel
stod med Gversittning fran forskningsresultat till konkreta strategier och
aktiviteter att anvidnda i praktiken

e medel till praktiknira forskning dér fragestillningar och forsknings-
omraden har identifierats av forskare och huvudmén gemensamt.

4.2.3 Mal om 6kad attraktivitet for ledarskap i hélso- och sjukvarden

Forexempelvisingenjorer och ekonomer iren chefskarridroch utbildning inom
management vanligt — en karridrvig som inte &r lika sjidlvklar for hilso- och
sjukvérdens professioner. Detta trots att manga inom halso- och sjukvéardens
professioner faktiskt gor en chefskarriar dar de leder stora organisationer med
manga anstillda. Slutsatser fran Visa vdgen i varden (Vardanalys 2017b) och
den dialog som forts med aktorerna i det hir arbetet pekar pa att det behovs
en Okad status for ledarskapsfrigor i hilso- och sjukvérden.

Intervjupersoner har angett att det ibland kan vara svért att hitta kandidater
med rétt kompetens till chefstjinster och att det i vissa organisationer ar
en hog omsittning pa chefer. Manga av de insatser som behovs for att stiarka
attraktiviteten for ledarskap kommer huvudméannen ansvara for. Det handlar
till exempel om att se over forutsdttningar for chefer, som administrativa
stodstrukturer, mojligheten till inflytande och storleken pa personalgrupper.

Det har dven framforts att ledarskapets betydelse for verksamheternas
resultat, specifikt medicinska resultat, inte betonas lika starkt inom halso-
och sjukvarden som inom andra branscher. Ett sitt att visa pa vikten av
ledarskap i hilso- och sjukvarden ir att belysa sambanden mellan ledarskap
och ledning och styrning samt resultat i hdlso- och sjukvarden, till exempel
medicinska resultat och patientrapporterade resultat och upplevelser. Det
kan bidra till att 6ka statusen for ledarskapsfragor. Det ar svart att visa pa
direkta orsakssamband mellan ledarskap, till exempel olika ledarskapsstilar
eller strategier, och medicinska resultat. Men det finns vissa studier som
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har visat pa korrelationer mellan organiseringen av, och ledarskapsarbetet
i, hilso- och sjukvirden och medicinska resultat. Till exempel har studier
visat att det 4r av betydelse for patientdodligheten om personalen i hilso- och
sjukvarden arbetar i vélstrukturerade arbetsteam och kinner engagemang
for sina arbetsuppgifter. Forskningen visar vidare att ledningen har en viktig
uppgift i att skapa valfungerande organisationer med meningsfulla och tydliga
arbetsuppgifter for medarbetarna dir medarbetarna kan lita pa ledningen och
far mojligheter att delta i beslutsfattandet (West & Dawson 2012). Detta visar pa
vikten av ett gott ledarskap och en tydlig organisering i hdlso- och sjukvarden.

Nationella insatser kan bidra till stirkt attraktivitet for ledarskap

Foljande nationella insatser ser vi kan bidra till att starka attraktiviteten och
statusen for ledarskapsfragor:

» Kunskapslidget behover kartliaggas och mer kunskap behover utvecklas om
kopplingarna mellan ledarskap, ledning och styrning och resultat i varden,
béade medicinska resultat och patientrapporterade resultat och upplevelser.
Sadan kunskap kan vigleda i hur ledarskapet battre kan leda och styra for
forbattrade resultat och kan ge arbetet med ledarskap hogre status.

« Kunskapsstod behover tas fram for att sikerstélla en starkare vetenskaplig
forankring i det arbetet som bedrivs i landsting och kommuner for att
utveckla och utbilda chefer och ledare. P4 si sitt kan man gora det mer
attraktivt att ta del av utbildningar och utvecklingsinsatser till chefer.

+ Okade inslag av undervisning om ledarskap i grundutbildning av hilso-
och sjukvardens professioner och av socionomer kan tydligare visa att
chefskap och ledarskap ar en mojlig karridrvag for medarbetare i varden,
och skapa storre forstaelse for rollen som chef eller ledare.

4.3 REKOMMENDATIONER OM NATIONELLA INSATSER FOR STARKT
LEDARSKAP | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Landsting och kommuner har huvudansvaret for ledarskapsfragor i hélso- och
sjukvérden. Vart uppdrag fran regeringen har darfor fokuserat pa nationella
insatser som kan komplettera och stddja huvudménnens arbete med
ledarskapsutveckling och ge underlag for utveckling av ledning och styrning.
Vi har identifierat tre mal som vi tror att nationella insatser kan bidra till att
uppna. Vi har i foregdende avsnitt kortfattat beskrivit ett antal insatser som
vi ser kan gora att malen uppfylls. Utifran detta lamnar vi rekommendationer
om fem nationella insatser.
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Eftersom det finns pagéende arbeten som relaterar till dessa omréden — inte
minst uppbyggnaden av sjukvardshuvudméannens kunskapsstyrningsstruktur
(SKL 2019a) och den pagiende utredningen om statens roll i kunskaps-
styrningen (S 2018:12) — dr vi medvetna om att forutséattningarna nar det giller
roller och ansvar kan komma att forandras. Vi ser att det ar olika aktorer som
kommer behova ansvara for olika insatser, men att det behover finnas tydliga
kopplingar mellan dem och att aktorerna behover samarbeta.

Vi foresldr fem nationella insatser eller funktioner som sammantaget
ska syfta till att stiarka ledarskapet och ge underlag till utvecklad styrning
och ledning av héilso- och sjukvarden léngsiktigt. Dessa insatser har fokus
pé att bygga kapacitet och kompetens och sammanfattas i figur 5. Flera av
de insatser som vi foreslar ar en utveckling av forslag som vi presenterade i
rapporten Visa végen i vdrden (Vardanalys 2017b). Aven Tillitsdelegationen,
som har haft som uppdrag att analysera och foresld hur styrningen av
valfardstjanster i offentlig sektor kan utvecklas, har foreslagit liknande
insatser, exempelvis mer praktiknara forskning (SOU 2018:47).

Insatserna beskrivs i form av olika funktioner som vi bedémer kan bidra
till att stdrka ledarskapet i landsting och kommuner. Vi kommer inte att
presentera detaljerade beskrivningar av varje insats, utan insatserna kommer
behova vidareutvecklas av de aktorer som kommer ansvara for dem. Vi for

Figur 5. Fem nationella insatser for eft stérkt ledarskap i hélso- och sjukvérden.

Praktiknéra Utvecklade
forskning grundutbildningar

Nationell Kunskaps-
uppfolining sammanstallningar

Kunskapsstod
och erfaren-

hetsutbyte
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resonemang och ger 6vergripande rekommendationer om ansvar och roller
for olika insatser. De insatser som vi foreslar kompletterar varandra och
bor ses som en helhet, och vi gor darfor inga prioriteringar mellan de olika
insatserna.

Vi avslutar med nagra rekommendationer till huvudminnen -
som har huvudansvaret for de har fradgorna — som kan bidra till deras
utvecklingsarbete med ledarskap och ledning och styrning.

4.3.1 Oka frekomsten av ledarskap, systemforstéelse och forbéttrings-
arbete i grundutbildningarna

» Regeringen bor 6ka forekomsten av ledarskap, systemforstaelse
och forbdttringsarbete i grundutbildningarna for vardens profes-
sioner

I dag finns inte tillrdckliga inslag av ledarskap, systemforstéelse och
forbattringsarbete i grundutbildningen av ldkare, sjukskoterskor och
fysioterapeuter och socionomer, 4ven om vissa variationer forekommer (se
avsnitt 2.1).

Regeringen har beslutat om nya examensmal for lakarutbildningen
som ligger i linje med de slutsatser vi drar i det har arbetet om behovet
av 6kad systemforstéelse och ledarskap pa grundutbildningen. Regeringen
bor dven Oka inslagen av ledarskap, systemforstaelse och forbattringsarbete
i de nationella examensmalen for grundutbildningen av sjukskéterskor och
fysioterapeuter. Mgjligheten att 0ka inslagen av dessa dmnen for Gvriga
vardutbildningar bor ocksé ses over.

Socionomprogrammet innehaller fler moment av ledarskap,
organisation och styrning av vilfirdsomradet dn grundutbildningarna
for sjukskaoterskor, lakare och fysioterapeuter, 4ven om vissa variationer
forekommer mellan olika ldrosiaten i hur mycket ledarskap som
ingér. Det forefaller ddremot saknas kunskap om hur just hilso- och
sjukvérden ar organiserad i utbildningen, men @ven om hur man bedriver
forbattringsarbete. I tidigare rapporter har Vardanalys dven konstaterat
att grundutbildningens roll behéver ses Over for socialtjinstens
medarbetare, exempelvis socionomer, nar det giller om grundutbildningen
forbereder medarbetarna tillrackligt vdl pa ett lirande arbetsséitt med
storre fokus pa exempelvis kvantitativ uppfoljningsmetodik (Vardanalys
2018¢). Vi drar darfor slutsatsen att regeringen bor fortydliga malen
om ledarskap och ¢ka inslagen av forbattringsarbete och kompetens i
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uppfoljningen i de nationella examensmaélen for grundutbildningen for
socionomer. Regeringen bor dven se over om socionomer far tillrdacklig
kunskap om hilso- och sjukvéirden och dess insatser och Gverviga att
dndra i examensmalen.

Att inkludera 6kade inslag av ledarskap inom grundutbildningarna
av hilso- och sjukvardens yrken syftar till att visa pa att chefskap och
ledarskap dr en mojlig karridrvag for vardens professioner. Ett annat
syfte ar att ge studenterna battre forutsattningar att utéva det ledarskap
som ingar i yrkesrollen 4ven om man inte har en chefsposition, till
exempel nir man leder team. Medarbetare med kompetens inom
ledarskap och forméga till medledarskap kan dessutom ge bittre
forutsiattningar for styrning och ledning generellt, och stodja chefers
ledarskap. Undervisningen i ledarskap behdver inte bara fokusera pa
personlig ledarskapsutveckling och mdjligheten att till exempel leda
grupper, utan dven pa organisatoriskt ledarskap, till exempel vad det
innebdar att vara chef och ledare i en offentligt styrd organisation.

Att i storre utstrdckning inkludera systemférstaelse och
grundliggande kunskap om forbéttringsarbete, kan underldtta och
mojliggora utvecklingsarbete i virden och samverkan mellan olika vard-
givare och professioner, samt ge battre forutsattningar for medledarskap.
Detta kan bidra till storre mojligheter att lyckas med utvecklings- och
fordandringsarbete. En god samverkan mellan vardens olika aktorer ar
sarskilt viktig for den stora grupp patienter och brukare som har kontakter
med flera delar av varden och dven andra aktorer som socialtjinst och
skola.

Det finns skil att se over vad i dessa amnen som bor inkluderas
pa grundutbildningen, och vad som bor ges i fortbildning av vardens
professioner. Det ar dven viktigt att pedagogiken kontinuerligt utvecklas
for att forbattra undervisningen inom dessa omréaden. Till exempel séger
forskningen att foreldsningar och sjdlvinldrning behover kompletteras
med mojlighet till diskussion och reflektion samt att studenterna far
mojlighet att trana olika fardigheter (Frenk m.fl. 2010). Vidare kan externa
foreldsare, exempelvis framgangsrika ledare och chefer fran hilso- och
sjukvérden, bjudas in for inspiration och for att visa pa férebilder, och
olika typer av mentorsprogram kan organiseras for studenter med intresse
for ledarskap.

Inom dessa &amnen kan undervisningen med fordel ske
interprofessionellt, diar olika yrkesgrupper gemensamt lir sig om till
exempel sjukvardens organisation och styrning och dirmed dven far 6kad
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forstéelse for varandras uppdrag och kompetenser (Frenk m.fl. 2010).
Aven niir det giller ledarskap kan undervisningen ske interprofessionellt.

Under arbetets ging har flera representanter fran landstingen lyft
fram vikten av utveckling av grundutbildningar for vardens professioner
nir det giller systemforstéelse, forbattringsarbete och ledarskap. Det
finns ocksa en utbredd uppfattning om att man under en léng tid har
patalat utvecklingsbehov nir det giller utbildningarna, men att det ar
svart att paverka utformningen av utbildningarna. Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet har regeringens uppdrag att analysera och
foresla hur samverkansarenor pa nationell och regional nivd mellan aktorer
med ansvar for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden
kan utvecklas ldngsiktigt (regeringsbeslut S2016/04992/FS), ett arbete
som fatt namnet Framtidens vardkompetens. I ett diskussionsunderlag
som publicerats inom ramen for uppdraget konstateras att det behovs
bittre strukturer for samverkan i fragor som rér hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. I underlaget foresldas en ny samverkansstruktur
som ska innehélla ett nationellt samverkansorgan och en utvecklad
regional samverkan i sjukvardsregionerna som landstingen ansvarar for.
Enligt forslaget ska den genomforas i nara samarbete med laroséten. Inom
ramen for dessa samarbetsorgan ska huvudménnen och larosdtena kunna
diskutera dimensionering och innehall pa hogskoleutbildningarna, till
exempel hur framtida utbildningar ska se ut (Framtidens virdkompetens
2018).

En slutsats som vi drar i det har arbetet adr att det dr av stor vikt
att skapa goda mojligheter for samverkan mellan ldrosdtena och
huvudménnen nér det giller framtidens grundutbildningar. Vi ser ocksé
att diskussioner om framtidens kompetensforsorjning dven bor innefatta
forsorjning av ledare och chefer i hilso- och sjukvéarden.

4.3.2 Ta fram kunskapssammanstéliningar om den forskning som finns
om ledarskap och ledning och styrning

» Regeringen bor ge i uppdrag till laimpliga myndigheter att ta
fram kunskapssammanstdllningar utifran befintlig forskning om
ledarskap och ledning och styrning i hdlso- och sjukvdrden
Den Dbefintliga kunskapen frén forskning om ledarskap och
ledarskapsutveckling, samt om hur chefer och ledare kan styra hélso- och
sjukvarden, bor anvdndas mer i det organisatoriska utvecklingsarbetet i
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varden— pa samma sitt som klinisk forskning anvénds i utvecklingen av
vard och behandling. For att stodja halso- och sjukvarden med denna
kunskap behovs sammanstillningar av forskning som kan anvindas av
huvudménnen och deras chefer och ledare. Det finns effektivitetsvinster i
att kunskapssammanstillningar inom dessa omraden tas fram pa nationell
nivd. Mottagarna av kunskapssammanstillningarna kommer troligen vara
chefer och ledare, och sirskilt de som arbetar med att utveckla styrning och
ledning, samt de som utformar ledarskapsutbildningar inom till exempel
HR. Kunskapssammanstallningarna kan till exempel handla om

« forskning om ledarskap och ledarskapsutveckling i hilso- och sjuk-

varden och vad som &r viktiga komponenter i ledarskapsutbildningar

« forskning om styrning och ledning i hilso-och sjukvarden, som vad

forskningen siger om effekter av olika styrmedel

« sambandet mellan ledarskap och styrning och ledning samt resultat i

hélso- och sjukvarden, exempelvis medicinska resultat och patient-
rapporterade resultat och upplevelser.

Regeringen bor ge i uppdrag — eller fortydliga uppdragen — till de
myndigheter som arbetar med olika typer av kunskapsstod att ta fram
kunskapssammanstillningar eller systematiska litteraturoversikter
som bygger pa forskning om ledarskap och om ledning och styrning.
Det bor ocksd innefatta att identifiera kunskapsluckor inom dessa
forskningsomraden. Exempelvis har Socialstyrelsen och SBU i dag
uppdrag att ta fram kunskapssammanstillningar och kunskapsstod
inom héalso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har uppdraget att genom
kunskapsstod och foreskrifter bidra till att hilso- och sjukvarden
och socialtjansten bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet,
ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsformedling inom sitt
verksamhetsomrade och arbeta med och ge stod till metodutveckling
inom sitt verksamhetsomrdde (4 § forordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen). SBU har regeringens uppdrag att
utvardera det vetenskapliga stodet for tillampade och nya metoder i hédlso-
och sjukvarden ur ett medicinskt, ekonomiskt, etiskt och samhailleligt
perspektiv (1 § forordningen (2007:1233) med instruktion for Statens
beredning for medicinsk och social utviardering). Det sker genom bland
annat systematiska litteraturéversikter som bygger pa publicerad
forskning.

At samma hall



Férslag for utvecklat ledarskapsarbete i hélso- och sjukvarden

For att ta fram kunskapssammanstéllningar som ir relevanta behover
myndigheterna ha nira dialog med huvudméinnen om vilka fragor som
de behover kunskapssammanstillningar inom. Det ar dven viktigt att
myndigheterna har kompetens inom dessa forskningsomraden.

4.3.3 Skapa en funktion for erfarenhetsutbyte, ndtverk och kunskaps-
stéd for en mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling

» Regeringen bor i samverkan med huvudmdnnen ta initiativ till en
Jfunktion for erfarenhetsutbyte, ndtverk och kunskapsstod for en
mer kunskapsbaserad ledarskapsutveckling
For att stodja en mer kunskapsbaserad utveckling av arbetet med ledarskap
och ledning och styrning, samt for att 6ka kapaciteten for systemutveckling
och férandringsledning, behovs en funktion som léngsiktigt arbetar aktivt
med huvudminnen for att ge kunskapsstdod och kan vara plattform for
erfarenhetsutbyte. Regeringen bor tillsammans med huvudménnen ta
initiativ till en sddan funktion. Olika aktiviteter inom funktionen kan riktas
till olika malgrupper inom landsting och kommuner.

Funktionen bor arrangera olika forum for diskussion och erfarenhets-
utbyte for att skapa ett gemensamt lirande om ledarskap samt om hur
chefer och ledare kan utveckla styrningen av hilso- och sjukvarden, och
leda systemforandringar. Det kan handla om att diskutera erfarenheter
och lardomar fran arbete med till exempel storre forandringsprocesser
eller ledarskapssatsningar. Detta kan exempelvis ske genom nétverk inom
vissa omréden eller seminarier om vissa fragor, dit dven forskare kan
bjudas in. Det kan ocksd genomforas som stod for sjalvutviardering och
peer to peer-lirande mellan hogre ledningar i landsting och kommuner.
Erfarenhetsutbyte bor &ven ske med representanter fran andra
sektorer och branscher for att lira av exempelvis deras erfarenheter av
forandringsarbeten eller reflektera 6ver hur man arbetar med ledarskap
och styrning.

Funktionen bor dven bistd huvudminnen med kunskapsstod. Dessa
kan till exempel bestd av att huvudménnen far stod att Gversitta och
tolka forskning till strategier och aktiviteter som &ar relevanta inom
deras verksamheter. Detta kan exempelvis genomforas i form av att
lattillgdngliga skrifter eller genom workshoppar och seminarier dir
forskare och representanter frain huvudméinnen deltar. Funktionen bor
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dven ta fram beskrivningar av befintliga eller nya metoder och verktyg
som kan vara anviandbara for chefer och ledare i utvecklingsarbetet. SKL
har tagit fram ett antal sddana verktyg, till exempel Leda for resultat
som &r ett program som utvecklar ledningsgrupper och stodfunktioner i
socialtjansten (SKL 2019b).

Arbete med kunskapsstod bor #dven inkludera en aktiv digital
kommunikation som kan samla och sprida tidigare och pagdende arbeten
och ny kunskap. P& sa sitt samlas kunskap, verktyg och metoder om
ledarskapsutveckling, systemutveckling och férandringsledning pa ett
stille for stod och inspiration for verksamheterna.

Funktionen kan ocksa samla in och formedla verksamheternas behov
av kunskapssammanstillningar till myndigheter och till ldrosaten,
underlétta ldrandeseminarier som bygger pa sjalvutvirderingar och fora
kritiska och utmanande dialoger med huvudménnen.

Malgrupper for dessa insatser ar till exempel chefer och ledare pa
hogre nivéer eller medarbetare inom landsting och kommuner som
arbetar med HR och utvecklingsfragor. Ansvaret for funktionen kan ligga
péa en myndighet eller pa SKL.

Funktionen kan skapa méjlighet fér larande genom

« seminarier/webbinarier och workshoppar for att diskutera ny kunskap,
fora dialog med forskare och liara fran varandra

« motesplatser mellan hilso- och sjukvirden och andra branscher,
sektorer och hilso- och sjukvardsléander

« webbutbildningar om systemforstaelse och systemkunskap

« stod for sjalvutvardering och for peer to peer-larande mellan landsting
och kommuner

» kunskapsstod som riktar sig till specifika grupper, till exempel politiker,
eller som behandlar olika temaomraden, till exempel ledarskap i
digitaliseringsarbetet.

Funktionen bor exempelvis erbjuda kunskapsstod om
« senaste forskningen om ledarskap och ledarskapsutveckling i hélso-
och sjukvarden

« systemfOrstaelse — hur styrs och drivs landsting och kommuner,
funktioner och kompetenser i olika delar av varden, kunskap om andra
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aktorer i valfardsomradet samt kunskap om den lagstiftning som
reglerar hilso- och sjukvarden

« hur man kan arbeta med fordandringsledning och systemutveckling, till
exempel utvecklingsarbete for 6kad personcentrering genom metoder
som tjanstedesign

Funktionen behdver samverka med de statliga myndigheter som tar
fram kunskapssammanstillningar utifrdn forskningen, med relevanta
universitet och hogskolor samt med sjukvardens ledare i bdde i kommuner
och landsting. Arbetet i en sddan funktion bor bedrivas langsiktigt och
uthalligt med kompetenser inom ledarskap, styrning och organisation
inom hilso- och sjukvarden, samt med kompetens i systemutveckling och
forandringsledning.

Mellan 1997 och 2002 fanns Ledarnétverket som skapades for att
stotta landstingen i genomforandet av Dagmardéverenskommelsen,
och som gavs uppgiften att identifiera vilken typ av ny kunskap som
behover tillféras hilso- och sjukvérdens ledare for att klara framtidens
utmaningar. Till natverket knots en fakultet av experter pa ledarskap och
verksamhetsutveckling med olika infallsvinklar och kunskapsbaser. I vart
arbete har det framkommit att deltagare i natverket uppfattade det som en
positiv erfarenhet, sarskilt att det fanns mojlighet att lara av varandra och
ta del av andra deltagares arbete (Landstingsforbundet).

Inom ramen for funktionen bor erfarenheterna fran Ledarnatverket
tas tillvara for att skapa ett natverk for hogre chefer och ledare med
intresse for utvecklings- och framtidsfragor. Fokus i néatverket bor
vara ett omsesidigt larande och diskussion om systemledarskap och
systemutveckling fokuserat pa ett antal viktiga framtidsfragor for
varden och omsorgen. Eftersom manga av virdens och omsorgens
utmaningar beror flera sektorer bor deltagarna i natverket komma
fran bade kommunerna, landstingen och staten, och mdgjligtvis dven
andra aktorer. Det kan till exempel handla om socialchefer, hédlso- och
sjukvérdsdirektorer, utvecklingschefer och myndighetschefer eller andra
hogre chefer eller ledare. Erfarenheter fran liknande satsningar, till
exempel Toppledareprogrammet pa SKL, bor tas tillvara i arbetet. For att
nitverket ska bli framgangsrikt och upplevas som relevant for deltagarna
stills hoga krav pa uppligg och facilitiering. Natverket kan inledningsvis
bedrivas som en forsoksverksamhet och bor kontinuerligt utvarderas.
Nitverket kan exempelvis innehélla féljande aktiviteter:
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 identifiering av centrala gemensamma utvecklingsfragor samt
strategier for att mota dessa, med fokus pa systemutveckling och
styrning och ledning 6ver huvudmanna- och verksamhetsgranser.

« koppling till centrala forskningsmiljoer som mojliggor att deltagarna
tar del av senaste forskningen om exempelvis ledarskap och ledning
och styrning i hilso- och sjukvirden

« ldarande fran varandras arbete och erfarenheter

« omvirldsbevakning och ldrande fran andra sektorer, branscher och
internationella exempel

« diskussion om strategier med utgéngspunkt i nationell uppféljning om
varden och omsorgens resultat.

4.3.4 Utveckla den nationella uppfdliningen av huvudménnens arbete
med ledarskap och ledning och styrning

» Regeringen bor ge en myndighet i uppdrag att se dver mojligheten
att utveckla den nationella uppféljningen av huvudmdnnens arbete
med ledarskap och ledning och styrning

Ledarskapets kapacitet och forutsiattningar, samt utvecklingen av ledning
och styrning, ar strategiska faktorer som &r viktiga for hela hilso- och
sjukvardssystemets utveckling och kvalitet. For att stirka den strategiska
dialogen om hélso- och sjukvardens utveckling ser vi att det ar vardefullt
med nagon form av uppfoljning av huvudméannens ledarskapsarbete och
av arbetet med ledning och styrning. Regeringen bor ge en myndighet i
uppdrag att se 6ver mojligheten att utveckla den nationella uppfoljningen
av huvudminnens arbete med ledarskap och ledning och styrning, sa att
den kan komplettera 6vrig nationell uppfoljning.

Det handlar bland annat om att se 6ver mdjligheten att ta fram
beskrivande statistik om ledar- och chefsforsorjning i landsting och
kommuner, till exempel antalet chefer pa olika nivaer och omséttningen
pa chefspositioner. I dag finns en bristfillig tillgdng till sddana
uppgifter pad nationell niva, vilket forsvarar mojligheten att skaffa
sig en ldgesbeskrivning av ledar- och chefsférsorjningen. Vidare bor
myndigheten dven genomféra nationella analyser och jamforelser for
att identifiera framgéngsrika strategier och arbetssitt. De kan bidra
till ett okat larande och en forstdelse for kopplingen mellan ledarskap,
styrning och resultat i varden. Uppf6ljningen bor dels kunna anvéindas av
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huvudmaénnen i sitt utvecklingsarbete, dels som en nationell uppf6ljning
och grund for prioriteringar av nationella insatser.

Uppfoljningen av huvudménnens arbete med ledarskap och ledning
och styrning kan vara en del av den samlade nationella uppfdljningen
av halso- och sjukvarden. Vardanalys har haft i uppdrag av regeringen
(S2018/03916/FS) att ta fram ett forslag pa en forbittrad nationell
uppfoljning, med fokus pa att 16pande f6lja hdlso- och sjukvardens kvalitet
och jamlikhet. I uppdraget efterfragas ett forslag pa 5—10 indikatorer som
ar sarskilt viktiga att folja ur ett patientperspektiv. Regeringens samlade
nationella uppfoljning behover ocksa besté av andra typer av uppfoljning,
och vi ser att uppfoljning av ledarskap och ledning och styrning skulle
kunna vara en vardefull del av den samlade uppfoljningen.

Den nationella uppfoljningen ska ocksd ses inom ramen for det
pédgéende arbetet med att utforma ett nationellt sammanhéllet system
for kunskapsbaserad vard. En sarskild utredare (S2018:12) har fatt
i uppdrag av regeringen att stodja utformandet. I uppdraget ingér
dels att stodja utvecklingen av nidra och regelbundna samrad mellan
regeringen och sjukvardshuvudméinnen, dels att stédja utvecklingen
av en forbattrad nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden. Den
nationella uppf6ljningen av hilso- och sjukvirden ar tdnkt att anviandas
som grund for samraden mellan huvudméinnen och regeringen (Dir.
2018:95). Vi ser att uppfoljningen av ledarskap och ledning och styrning
ocksd bor anviandas som ett underlag i samrédet, i syfte att 6ka forstaelse
for vilken roll dessa omraden spelar for hilso- och sjukvardens funktion
och resultat.

4.3.5 Fordela medel till praktiknéra forskning och samarbeten mellan
larosdten, landsting och kommuner

» Regeringen bor ge en statlig forskningsfinansidr i uppdrag att
fordela medel for praktikndra forskning samt stodja samarbeten
mellan ldrosdten och hdlso- och sjukvardens aktorer avseende
ledarskap och ledning och styrning
Det behovs mer praktikndra forskning som tar sikte pa frdgor om
ledarskap och om styrning av hilso- och sjukvarden, som &r relevanta
for huvudméinnen och verksamheterna. Det kan till exempel handla
om vad som kan vara viktiga inslag i ledarskapsutbildningar eller vilka
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effekter olika styrmedel far for vardens resultat. Regeringen bor ge en
statlig forskningsfinansiar i uppdrag att fordela medel for praktiknira
forskningsprojekt inom dessa omraden, dir samverkan med landsting
och kommuner ir prioriterat. Medel bor dven kunna sokas for andra
typer av samverkan mellan forskare och huvudminnen. Vidare kan
forskningsfinansidren adven stodja utveckling av forskarnatverk for
policyutveckling med fokus péd ledarskap och ledning och styrning
av hilso- och sjukvarden, med tydlig koppling till huvudmaéinnen.
Lirosdtena bor dven kunna samverka med privata utforare som vill
genomfora praktikndra forskning om ledarskap och ledning och
styrning.

Huvudméinnen bor tillsammans med ldrosdtena ta initiativ till
praktiknira forskning, delta i formuleringar av fragestillningar, skapa
forutsattningar for verksamheter och ledning att delta samt bidra med
medfinansiering, till exempel genom kombinationstjinster.

For att skapa béttre forutsattningar for praktiknéra forskning behovs
en okad kapacitet inom detta forskningsfalt. Det ar dven viktigt att cka
forutsattningarna for tvarvetenskaplig forskning, och att fragor om
ledarskap och ledning och styrning kan beforskas dven inom medicinska
fakulteter.

Ett specifikt omrade dir det behdvs mer forskning om ledarskap
och ledning och styrning ar personcentrering. Vardanalys har tidigare
konstaterat att det finns viss kunskap i forskningslitteraturen om
framgangsrika strategier for personcentrering i motet mellan patienter
och vardens medarbetare (Vardanalys 2018b). Daremot ar kunskapen om
strategier och aktiviteter pa organisations- och systemniva begrinsad, till
exempel vilken styrning eller vilka ledarskapsstrategier som bidrar till en
mer personcentrerad hélso- och sjukvéard dar patienten dr medskapande i
varden. Vi vet for lite om hur chefer och ledare bér agera for att skapa goda
forutsattningar for och bidra till 6kad personcentrering (Vardanalys 2018b).
Ett annat omréde som forskare med fordel kan studera ar den politiska
ledningen av hélso- och sjukvarden. Det kan exempelvis handla om hur
olika former av politisk organisering och rollférdelning mellan politiker och
tjainsteméan paverkar forutsattningar for chefer och medarbetare.

En statlig forskningsfinansidr bor fordela medel for praktiknira
forskningsprojekt och samverkan, inom ramen for ett ldngre
forskningsprogram eller liknande. Programmet bor aktivt verka for
att engagera vardprofessioner till forskning samt stodja och verka
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for att utveckla framtida ledande forskare inom kunskapsomradet.
Forskningsfinansidaren bor samverka ndra med funktionen for
kunskapsstod och erfarenhetsutbyte.

2016 fick den statliga myndigheten Forte i uppdrag att genomfora en
sarskild satsning pa forskning om vélfardens kvalitet, organisation och
processer. Satsningen ska ge en vetenskapligt underbyggd kunskapsbas om
organisering och styrning av hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Forte
har tillférts medel mellan 2017 och 2020 for att genomfora satsningen
(prop. 2016/17:50). Vi ser att det kan vara lampligt att bygga ut satsningen
till ett langsiktigt program med fokus pa forskning om ledarskap och
ledning och styrning i hdlso- och sjukvarden. I programutformningen bor
lardomar fran Vinnvard (Vinnvard 2018) och Harkness fellowship (The
Commonwealth Fund 2019) tas tillvara.

4.4 KLARGOR KOPPLINGEN TILL DEN NYA STRUKTUREN FOR
KUNSKAPSSTYRNING

Landstingen arbetar i dagsldget tillsammans med SKL med en etablering av
en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning (SKL 2017). P& nationell
niva utvecklas nationella programomréden for en rad vardomraden och olika
samverkansgrupper for omréden som uppféljning, analys och patientsikerhet.
Dessa grupperingar speglas pa regional och sjukvardsregional niva.

Kunskapsstyrningsarbetet ska stirka och utgora infrastruktur for en
mer kunskapsbaserad vard i hela landet. Fokus dr pd kunskap om vard och
behandling for patientgrupper samt pa kunskap om uppfoljning och larande.
I arbetet med kunskapsstyrningsstrukturen har fragor som ror ledarskap
bedomts vara mer verkningsfulla att arbeta med pa lokal och regional
nivd dn pa nationell niva, och utgér darfor inte ett tydligt eget omrade i
kunskapsstyrningsstrukturen (SKL 2017).

Eftersom arbetet med kunskapsstyrningsstrukturen fortfarande &r
under uppbyggnad och fokus ligger pa den kunskap som ar kopplad till
vard och behandling, ser vi inte att kunskap om ledarskap och ledning och
styrning i dagsliaget bor inga som ett eget omrade inom strukturen. Daremot
behover det finnas tydliga kopplingar och ett utbyte mellan de kliniska
kunskapsomrédena och den kunskap som finns om ledarskap och ledning
och styrning, eftersom bada dessa paverkar de medicinska resultaten for
patienterna. I arbetet med att utveckla strukturen for kunskapsstyrning
behover man klargora kopplingen mellan dessa omréden.
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4.5 REKOMMENDATIONER TILL HUVUDMANNEN

Vért uppdrag fran regeringen har fokuserat pa de nationella insatser som kan
stiarkaledarskapet i hilso- och sjukvarden. Staten och den nationella nivan har
dock en kompletterande roll att stodja det arbete med ledarskapsutveckling
och utveckling av ledning och styrning som huvudméannen ansvarar for. Det
ar landsting och kommuner som har det huvudsakliga ansvaret for de frigorna
och som kommer att kunna gora storst skillnad for utvecklingen framover.
Utifrén slutsatser i Visa vdgen i varden och viss ytterligare kartlaggning i det
har arbetet lamnar vi foljande rekommendationer till huvudméannen, som kan
bidra till deras utvecklingsarbete med ledarskap och ledning och styrning.

» Huvudmdnnen bor bedriva ett systematiskt arbete for att se over
och skapa bdttre forutsdttningar for chefer

Det handlar till exempel om att ta fram tydligare uppdrag och mandat
for chefer, utvecklade administrativa stodstrukturer som kan avlasta
chefer till exempel nér det géller bemanning och rapportering, bittre
stod till chefer i utvecklingsarbetet, samt se 6ver storleken pa chefers
personalgrupper.

» Huvudmdnnen bor inkludera systemforstaelse, forbdttrings-
arbete och personcentrering i landstingens och kommunernas
ledarskapsutbildning och fortbildning

Utbildnings- och utvecklingsinsatser riktade till chefer och ledare, bade
till de som ar nytilltrddda och till de som har liangre erfarenhet, bor
innehalla undervisningsmoment om systemforstéaelse, forbattringsarbete
och personcentrering. Dessa amnen bor dven ingd i den fortbildning som
erbjuds medarbetare i virden.

» Huvudmdnnen bor utveckla uppféliningen av hdlso- och sjuk-
varden ur ett patient- och brukarperspektiv

I arbetet med att 0ka personcentreringen och patientens medskapande
av varden behdvs battre metoder for att méta och f6lja upp patienters och
brukares erfarenheter, men dven for att inkludera dessa erfarenheter som
viktiga underlag i landstings och kommuners ledning och styrning.

Om ledning och styrning av hélso- och sjukvarden pa ett battre satt
ska mota patienters behov, behover chefer och ledare efterfriga och
ha tillgdng till uppfoljningar och utvirderingar av hur patienter och
brukare uppfattar varden. Det handlar delvis om att pa ett béttre sitt
mata det som ar viktigt for patienter och nirstdende, men dven om att
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ta fram mgjligheter till uppfoljning som foljer en hel vardprocess over
verksamhets-, organisations- och huvudmannagrénser.

Dessa typer av underlag kan majliggora for chefer och ledare att arbeta
med systemutveckling och forbittringsarbete 6ver organisationsgranser
ur ett patient- och brukarperspektiv. Huvudménnen behover darfor
initiera ett utvecklingsarbete som syftar till att ta fram metoder och
exempel pd hur patienters och brukares erfarenheter kan anvindas i
utvecklingsarbete och i styrning och ledning. Det kan till exempel handla
om pa vilka satt kunskap baserad pa patienters erfarenheter kan anvindas
som beslutsunderlag.

I den nya strukturen fér kunskapsstyrning (se avsnitt 3.4) finns
analys och uppfoljning med som en viktig process och det pagar ett
utvecklingsarbete inom omradet. I arbetet dr det viktigt att sidkerstilla
att uppfoljningen dven inkluderar omraden som ar viktiga ur ett
patientperspektiv och att patienters erfarenheter tas tillvara.

Som namnts tidigare har Vardanalys haft i uppdrag av regeringen
att ta fram forslag pa en forbattrad nationell uppféljning av hélso- och
sjukvarden (se avsnitt 4.3.4). Forhoppningen ar att det forslag vi lamnar
kan anvidndas som utgédngspunkt i det fortsatta arbetet med att utveckla
uppfoljningen. Huvudmannen bor delta i diskussioner om och férankring
av forslaget och sidkerstidlla att en uppfoljning ur patientperspektiv
genomfors i deras verksamheter.

Huvudmdnnen bor se 6ver majligheten att skapa gemensamma
utbildningar for chefer och ledare inom landsting och kommuner
for systemledarskap och fordndringsledning

Landsting och kommuner bor se 6ver mojligheten att skapa utbildningar
for chefer och ledare om systemledarskap och forédndringsledning
tillsammans med andra landsting eller kommuner, exempelvis péa
sjukvardsregional niva. Utbildningarna kommer sannolikt behévas
organiseras pa olika sitt beroende pa storleken pa det aktuella landstinget
och dess nirliggande kommuner. Fokus i utbildningarna bor vara larande
om systemutveckling over verksamhets- och organisationsgrianser och
forandringsledning, till exempel utifrén specifika utvecklingsfrdgor som
ar relevanta for de patient- och brukargrupper som deltagarna foretrader.
Exempelvis kan chefer och ledare i olika verksamheter som arbetar med
barn, som barn- och ungdomspsykiatrin, primirvarden, socialtjansten
och skolan motas for ett gemensamt larande om systemutveckling och
forandringsledning.
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Gemensamma nitverk dr dels resurseffektiva eftersom varje organisation
inte behover ordna egna utbildningsinsatser, dels utgor de en mojlighet
att bygga relationer, forstd andra verksamheters perspektiv och lira sig av
andras arbete. Arbetet med utbildningarna kan kopplas till den nationella
funktionen for erfarenhetsutbyte och kunskapsstod, som kan stédja
huvudmaénnens arbete med gemensamma utbildningar.

Huvudmdnnen bor finansiera och skapa forutsdttningar for
praktikndra forskning, samarbeta med ldrosdten och ta del av
forskning 1 ledarskapsutvecklingsarbetet

Huvudminnen boér tillsammans med ldrosdtena ta initiativ till
verksamhetsnara forskning om ledarskap och ledning och styrning,
delta i formulering av frégestéllningar, skapa forutsittningar f{or
verksamheter och ledning att delta i forskningsprojekten samt bidra med
medfinansiering, till exempel genom kombinationstjanster. Det dr dven
viktigt att huvudménnen sikerstiller att det finns en kapacitet att ta emot
forskningsresultaten. Huvudménnen kan dven samarbeta med forskare
inom dessa kunskapsomraden, till exempel genom att forskare har en
radgivande roll i utveckling av ledarskapsutbildningar eller i utveckling av
ledning och styrning.
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Nationella insatser for starkt ledarskap
i halso- och sjukvarden

Vardanalys har p& uppdrag av regeringen tagit fram férslag

pa nationella insatser som kan starka ledarskapet i halso- och
sjukvarden. Vi har identifierat tre mal for ledarskapet i varden

som nationella insatser kan bidra till att uppna. Utifran malen

ger vi forslag pa vad vi ser kan bidra till att bygga kapacitet och
kompetens i ledarskapet, sa att chefer och ledare pd ett battre satt
kan méta dagens och morgondagens utmaningar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv falja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvérden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s& god hélsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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