Ell ERNST & YOUNG

Ingen rok utan eldsjalar

Om SU’s roll som motor i den
regionala sjukvarden

Rapport framtagen pa uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalands-
regionen och i samverkan med Revisionsenheten

2006-06-12
Ulf-Johan Olson
Ernst & Young



Zll ERNST & YOUNG

Innehallsforteckning

INNENAIISTOIECKNING ...ttt bbb 1
SAMMANTALENING ... ettt ee e 2
Ingen rok utan eldsjalar — om SU’s roll i den regionala sjukvarden...............cccceeueveecccnnne. 5
S T ettt bt n e 5
(€= 0T ) o] - Ug Lo SR S 5
Y [0 (o] f o R O T PP PP O PPPRUPPPPPPRRPPI 6
En motor med dubbla fFUNKEIONET ..o s 6
MOTOIN SOM DEGIEPP ...ttt b et 7
FOrslag till definition..........cccooviiiiiii e 8
TKArdanKNULAINA™ .......cooiiiiiiii e 9
SEKEOISTAUBN. ... ettt 10
AGarstyrd SAMOIANING..........ccevevivireeeeeeieiee et ete et es et es st ss s st st eneneseeeas 11
071011 o S PPP 12
Bestallar-/utforarmodellen 0Ch MOtOrVISIONEN ...........ccoviiiiiiiiiiiic e 12
AKAAEIMIN ..t 14
Sérskilda svarigheter och behov av Styratgarder...........cooeeeveviveeeeeeeeeeee e 15
Vasentliga iakttagelser fran Ovriga SJUKNUS ............ccveveveveeeeeieieeeeee e 16
Samarbete Kring enskilda patienNter..........coccv i iie s 17
Nivastrukturering och ansvar for utbildning och utveckling .............ccoceveveevevevevevennne, 17
Ledarskap och entreprenOrsKap .....ocveiveiieiie e 18
AANAIYS . e et e e st e a e a e pe e teenreenreenreeas 18
FOUU &r Branslet, INE MOTOIN ...oviiiiieieeieee ettt ettt e e e e s e e e e s s s e areereeeees 18
Entreprendrskap 0Ch 18darskap ........ccoiveiiiiiiiii i 19
Motorn ska driva en cirkulationspump i ett KretSIopp .....ccoovvveeieniiieeee e 20
Den Strategiska KArtan ...........c.ooiiieieie et nne s 20
SEYTAEGANTRT ...ttt ettt bbbttt ettt b s s st s s s e e s s 21



Zll ERNST & YOUNG

Sammanfattning

I denna revisionsrapport granskas SU’s roll som motor i utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden i regionen. Denna viktiga uppgift omnamns saval i Regionens utvecklingsstrategi
som i budgeten. Enligt dessa styrdokument har motorn tva olika funktioner. Den ena ror
utvecklingen av den regionala sjukvarden till fromma for hela regionens befolkning och en
effektiv sjukvardsproduktion. Den andra ror bidraget till regional utveckling genom att
forskningsresultat kan kommersialiseras inom lakemedelsindustrin eller medicintekniska
foretag. Granskningen har avgransats till SUs roll i den regionala sjukvarden och beror
inte sjukhusets roll som drivkraft i regional utveckling inom bioteknikindustrin.

Det ar oundvikligt att en forskningstat akademiskt paverkad miljo har patagliga och atra-
varda effekter. Ny kunskap skapas, som implementeras i vardens diagnostik och behandling
samt inom lakemedels- och medicintekniska foretag. Detta kommer givetvis regionen till-
godo och metaforen om SU som motor framstar pa manga satt som sjalvklar.

| rapporten problematiseras motorbegreppet utifran de forestallningar idén formedlar, men
framst med utgangspunkt i vad motorn egentligen bestar av. Den vagt definierade motorn
har stimulerat saval intervjuades som rapportforfattarens tekniska bildsprak. De ingenjors-
inspirerade metaforerna, som kanske alltfér ymnigt férekommer i rapporten, torde bli farre
nér storre kKlarhet har bringats i uppdraget till SU. For att inte stéra de mindre tekniskt in-
tresserade lasarna har dessa ofta lagts i fotnoter. Viktigast ar - bortom alla liknelser och
tolkningar - att Sahlgrenskas ledande roll i den vastsvenska sjukvarden ges ett innehall som
gor de ovriga vardgivarna till partners i en gemensam process.

Det ar viktigt att forst sla fast att innovation och kunskapsproduktion inte ar problemet.
Denna del av motorn fungerar vél och hackar séllan. Daremot finns vissa problem i kraft-
overforingen. Implementeringen av ny kunskap och ny teknik tycks vara en mer komplex
process an den som skapar den, eller i alla fall mindre utarbetad.

Skilj pa bransle och motor!

Analysen tar sin utgangspunkt i att innovationer och kunskap &r branslet, inte sjalva mo-
torn. Att vara motor i utvecklingen av den regionala sjukvarden innebéar mer an att féra ut
ny kunskap och introducera nya metoder i varden. Eftersom dessa har organisatoriska och
ekonomiska konsekvenser for vardsystemet innebar det ocksa ett ansvar for en andamalsen-
lig nivastrukturering® och for den langsiktiga kompetensférsorjningen.

I vilken man motoreffekten tas ut i den regionala varden ar mindre beroende av SU’s forsk-
ning och mer av sjukhusforetradarnas entreprendranda och ledarskap i férhallande till den
regionala varden. Narheten till FoUU &r en viktig forutsattning, men absolut ingen garanti
for SU’s ledarskap i den regionala varden. De professionella incitamenten tycks styra mer
mot Acapulco d4n mot Lidkoping och manga av SU’s specialister och chefer siktar hogre”
an pa ledarskapet i den regionala varden. SU’s malbild &r bred och sjélvklart ska aven dessa
ambitioner bejakas och uppmuntras. Problemet ar att alltfor fa ar villiga att satsa sin karriar
pa att kratta i den regionala manegen. De akademiska meriternas forstfodsloratt innebar att
framtagandet av forbattrade metoder fortfarande varderas betydligt hogre an formagan att

! Med nivastrukturering avses arbetsférdelningen mellan vardgivare i vardkedjan. Denna utgdr frén
logiken i olika vardprocesser, inklusive patientperspektivet, och kostnadseffektiviteten. Nivastruktu-
rering kan antingen ske genom dvergripande strukturbeslut, dar man centralt beslutar om vilken
vardgivare som gor vad, eller genom successiva dverenskommelser mellan ingaende vardgivare i
vardkedjan samt bestallarna.
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skapa uppslutning kring deras anvandning i den regionala sjukvarden. Samma sak galler for
acceptansen av de praktiska konsekvenserna for arbetsfordelning och organisation de for
med sig.

Sista utpost eller framsta framkant

SU’s uppdrag som sista utpost sammanfaller i delar med idén om SU som motor i den re-
gionala sjukvarden. I SU’s ansvar for underhall och sakring av regionvardskompetensen
finns dock ingen referens till den regionala sjukvardens planering och utformning, vilket
hanger niara samman med nar SU’s sérskilda resurser behdvs i varden. Aven uppdraget som
sista utpost borde innebéra att SU intar en aktiv roll i nivastruktureringen av varden.

Otydligt uppdrag

Motoruppgiften har inte Gverforts till ett mer konkret uppdrag till SU och nagot, med &ga-
ren eller bestallaren, avstamt atagande existerar inte. Motorrollen har heller inte varit fore-
mal for uppfoljning.

| rapporten konstateras att motoruppdraget till SU ar ytterligt allmant hallet och att SU sak-
nar genomarbetade strategier for viktiga delar av implementeringen. Den senare galler
framfor allt att systematiskt etablera ett ledarskap i utvecklingen av den regionala varden
dar aven nivastrukturering och ett gemensamt ansvar for respektive specialitet satts i fokus.
Motorfunktionen upprétthalls inte i ett opersonligt maskineri, utan hanteras i en dynamisk
verklighet av kunniga personer med stor drivkraft. Det handlar om ett mindre antal eldsja-
lar, som kombinerat sin sakkunskap med entreprendrskap och en god formaga att skapa
uppslutning kring gemensamma lésningar i regionen. De aktuella verksamheternas ledare
har inte motiverats av existerande incitament eller styrts av en uttalad strategi fran SU. De
har demonstrerat entreprendrskap och har tagit, och blivit accepterade i, rollen att halla
samman specialiteten inom regionen. Hematologi och reumatologi ar goda exempel.

Aven sektorsradens uppdrag &r otydligt i den del som ror den kunskapsdrivna nivéstruktu-
reringen av varden. Sektorsraden utgor samtidigt starka och viktiga natverk som komplette-
rar SU’s roll som motor i den regionala sjukvarden.

Regional integration kraver ett bredare perspektiv av alla aktorer

Den regionala integration som skett under senare ar, bl a i form av en ékande nivastrukture-
ring, ar framst en frukt av det 6kade samarbetet mellan verksamhetschefer och professions-
foretradare inom olika specialiteter. Sektorsraden har har varit viktiga som arenor for dis-
kussion och samverkan. De lokala ndmnderna och sjukhusledningarna har inte "regionalise-
rat” sig pa motsvarande satt. HSN tar befolkningsansvar for geografiskt begransade omra-
den och dven sjukhusledningarna har ofta ett otillrackligt helhetsperspektiv och tar i be-
gransad utstrackning ansvar for den regionala helheten.

SU’s ledning har under 2006 inlett ett mer malinriktat arbete for att precisera motorns inne-
hall och leva upp till visionen. Det ligger en stor potential i en mer integrerad och samord-
nad vard i regionen. Det finns ocksa stora maojligheter for SU att mer systematiskt utveckla
ett ledarskap som ar anpassat till utvecklingen av den regionala hélso- och sjukvarden.
Framfor allt behdver SU i 6kad grad identifiera ledare och entreprendrer som har forutsétt-
ningar och drivkraft att skapa uppslutning kring hur den regionala varden inom en speciali-
tet ska knytas ihop. Enstaka eldsjélar har en begransad brinntid, medan en bredare kar av
entreprendrsliknande ledare har storre hallbarhet.
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Att vara motor innebar hér att axla ett ansvar for respektive specialitets utveckling och att
vara ledare i regionens kunskapsorganisation. Féljande atgarder bor dvervagas i syfte att
utveckla SU’s roll som motor i den regionala sjukvarden:

SU behdover ett tydligt uppdrag fran Regionstyrelsen dar det framgar vilka forvantning-
arna ar pa sjukhusets motorfunktion.

- Forutom de sjélvklara delarna kring kunskapsproduktion och kunskapsspridning,
bor behovet av nivastrukturering, kunskapsledning och ett sasmmanhallet ledar-
skap inom respektive specialitet lyftas fram.

- Regionledningen bor ocksa klargdra vilken roll SU (med stod av akademin) for-
vantas ha nar det géller utvarderingar och kunskapsunderlag for den aviserade
betoningen pa uppfdljning och vardprocesser.

SU behover fortydliga sina egna mal och strategier for att leva upp till de olika for-
vantningarna och 6ka motorns effekt.

- Motorns karaktar behdver fortydligas: En utvecklad FoU och kunskapsoverforing
ar basen, men inte mekanismen. Motorns vridmoment skapas av organisationens
verksamhetschefer och specialister, i de fall de kdnnetecknas av entreprendrs-
och ledarskap.

- Partnerskapet mellan SU och 6évriga vardgivare behover ocksa betonas starkare.

Incitamenten for verksamhetschefer och specialister behover forandras sa att de styr
mer mot den regionala sjukvarden. Utan att ge avkall pa den akademiska profilen be-
hover fler eldsjélar och ledare med regionala ambitioner lockas fram ur organisations-
djupet.

Sektorsradens uppdrag bor i stérre grad betona deras roll i den I6pande nivastrukture-
ringen av regionens sjukvard. Har finns ett starkt natverk som kompletterar SU"s
motorroll.

Overvag idén om en “regionalisering” av SU’s styrelse.

- Alla utforarsjukhus har en lokalt forankrad styrelse. Till skillnad fran évriga
sjukhus ar SU hela regionens sjukhus. Det galler bade ansvaret for regionens
hogspecialiserade vard och som motor i regionens sjukvard. En geografiskt bre-
dare sammansatt styrelse skulle ge den politiska nivan 6kade incitament att bidra
till sjukvardssystemets pagaende integration.

Avvdgningen mellan vad som ska styras i bestallningen respektive vad som ska styras
genom tillampad kunskapsstyrning och mellan sjukhusen dverenskommen nivastruktu-
rering behover 6vervagas. Pagaende utvecklingsarbete och dversyn av bestallar/-
utforarmodellen kan [&mpligen prova detta.

- Maojligheten att fortydliga och forstarka SU"s roll som motor i Regionens sjuk-
vard ar beroende av andra styrsystem. Skulle SU fa en mer uttalad roll som motor
i regionens sjukvard innebar det att sjukhusets mandat fran bestallarna behéver
oka, alternativt att uppdraget fran agaren blir tydligare pa bekostnad av bestéllar-
nas inflytande.
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Ingen rok utan eldsjalar —om SU’s roll i den regionala sjukvarden

Revisorerna i Véstra Gotaland har i véasentlighets- och riskanalyser och i olika granskningar
problematiserat styrningen av hélso- och sjukvarden i regionen. Bland annat har den splitt-
rade bestéllarstyrningen, tillsammans med en svagt utvecklad dgarstyrning, problematise-
rats.

Saval i regionens budget som i SU:s planeringsdokument lyfts visionen eller utgangspunk-
ten om SU som motor i Regionens halso- och sjukvard. | fullméktiges budget for 2004
framgadr att ”SU &r motorn i regionens FoU-arbete och sjukhuset har ett sarskilt ansvar for
att sprida och tillampa forskningsron i andra delar av organisationen”. Aven SU:s roll i
utbildningen betonas. Regionens utvecklingsstrategi, som faststalldes i fullmaktige 2004-
09-14 har samma inriktning. Motormetaforen konkretiseras dock i liten utstrackning. Det
galler saval i Regionens som SU:s budget och planeringsdokument. | rapporteringen finns
inte heller en tydlig uppfdljning utifran detta mal.

Att se SU som motor eller drivkraft i regionens halso- och sjukvard kan appellerar intuitivt
till forestallningarna om SU som ett sjukhus med en val utvecklad FoUU och med manga
specialister. Att sjukhuset dessutom star for cirka 40 % av Regionens budget for halso- och
sjukvard ger forestallningen ytterligare naring. SU ar ocksa en viktig faktor i den regionala
utvecklingen genom innovationer och utvecklingsarbete som kan kommersialiseras genom
lakemedels- och medicintekniska foretag. Tyngdpunkten i rapporten ligger pa SU’s roll
som motor i Regionens sjukvard.

SU har en 6vergripande bestallning fran hélso- och sjukvardsnamnderna och inget tydligt
agaruppdrag. SU:s uppgift att foretrdda Regionen infor Sahlgrenska Akademin och att be-
sétta ordférandeposten i gruppen som arbetar med specialistlakarutbildningen ar visserligen
agaruppdrag, men i dvrigt finns inga sarskilda preciseringar fran agaren. Motorvisionen har
inte konkretiserats vare sig i dialogen med bestéllarna eller med dgaren. Idén om SU som
motor i halso- och sjukvarden forutsatter andamalsenliga kontaktytor och arbetsrelationer
med 6vriga sjukhus och till primarvarden.

Syfte

Syftet med den efterfragade granskningen &r att undersoka i vilken grad motorvisionen
lever som idé och i praktiken i regionens halso- och sjukvard. Det innebar att sval SU som
ovriga sjukhus, primarvard och bestéllarna kommer att involveras i arbetet.

Genomfdrande

Relevanta styr- och uppfoljningsdokument har granskats och intervjuer genomforts med
foretradare for SU och Sahlgrenska Akademin, andra sjukhus, primarvarden, sektorsraden,
halso- och sjukvardsavdelningen och bestéllarna. Initialt gjordes ett antal forberedande
intervjuer med olika nyckelpersoner. En preliminar foredragning och diskussion genomfor-
des med SU’s ledningsgrupp i slutet av november 2005 och med hjalp av revisionsenheten
gjordes en samlad intervjurunda pa sjukhuset i borjan pa december. Darefter intervjuades
sex sektorsrad och ytterligare nyckelpersoner inom olika verksamheter. I mars 2006
genomfordes pa SAS motsvarande intervjuaktivitet som tidigare & SU under tva dagar.

Insatsen har inneburit ett stegvis gransknings- och analysarbete:

¢ Identifiering och beskrivning av motorfunktionen
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e Granskning av hur kunskap overfors till dvriga sjukhus och PV samt hur arbetsfordel-
ningen mellan SU och &vriga planeras och genomfors

e Analys och reflektion kring hur styrmiljo, attityder etc paverkar genomforandet av mo-
torvisionen samt aktuella styratgarders andamalsenlighet. Vilket stod finns i bestallar-
processen, agarstyrningen och den kunskapsstyrning som samordnas via de olika sek-
torsraden?

De nivaer som beaktas i granskningen &r Regionen, SU och 6vriga sjukhus, primarvarden
och bestallarorganisationen.

Motorn

SU:s roll och uppgift i regionens sjukvard formuleras i Regionens budget 2004 under av-
snittet om HSS, men inte 2005 (dar avsnittet om HSS utgatt). Motorvisionen finns ocksa
beskriven i Halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi 2004

¢ Regionsjukhuset dverfor fortldpande kunskaper till andra sjukhus i regionen som ett
led i en regional kompetensutveckling och som grund for decentralisering av medi-
cinska metoder

e | forskning, utveckling och utbildning &r regionsjukhuset "motorn” i regionen och har
ett nara samarbete med framst Sahlgrenska Akademin

e Regionsjukhuset ar en kunskaps- och vardresurs for hela regionen och har en nyckel-
roll i den fortsatta kunskapsutvecklingen av halso- och sjukvarden

| SU:s verksamhetsplan for 2005 konstateras att ”SU har regionens uppdrag att vara motorn
och drivkraften i utvecklingen av halso- och sjukvarden i regionen”. Det klargors att detta
galler bade hogspecialiserad vard och lanssjukvard. Dessutom lyfts bidraget till regional
utveckling lyfts fram. Féljande kannetecken for sjukhuset framhalls:

e SU skapar ny kunskap inom basal och hogspecialiserade vard
e SU omsatter nu kunskap i det dagliga arbetet
e SU ér attraktivt for forskare

Verksamhetsplanen begar regionledningens stod i dessa fragor - ”Det ar for de kommande
aren viktigt att denna roll pa olika satt stods av VGR:s ledning, men sjalvklart ocksa att vi

kan uppvisa resultat som bekréaftar var stallning och ambition”. Samtidigt saknar SU:s stra-
tegiska mal for FoU direkta regionala referenser.

En motor med dubbla funktioner

Idén om SU som motor i Regionens sjukvard ar inte enbart forknippad med regionens sjuk-
vardssystem. SU:s ansamlade kompetens och starka inriktning pa FoU har dven stor bety-
delse for industrin i regionen och darmed for regional utveckling. 100-tals projekt drivs
med extern finansiering och den FoU som bedrivs pa sjukhuset har inte sallan kommersiali-
serats inom ldkemedels- och bioteknikforetag.

Verksamhetsomradet "Regional utveckling” inom Vastra Gotalandsregionen har tva fokus-
omraden - féretag inom fordons- och bioteknikindustrin. Det finns fler offentliga organ som
arbetar i liknande riktning. Business Region Goteborg AB med 13 dgarkommuner driver
olika bransch- och samarbetsprojekt, bl a Medicinsk Framtid i Vast.
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Hélso-SAM é&r det Overgripande organet for samarbete mellan Véstra Gotalandsregionen
och Goteborgs Universitet inom hélso- och sjukvardsomradet. Ovriga ar Medi-SAM,
Odont-SAM och Vard-SAM. Det pagar ocksa diskussioner mellan bl a Halso- och sjuk-
vardsavdelningen, SU, SA och Chalmers for att etablera ett ramverk for samverkan i syfte
att erbjuda ett gemensamt forskningssystem i regionen.

SU:s potential for att stimulera och vara drivkraft i den regionala utvecklingen inom bio-
teknikindustrin har, i likhet med rollen inom den regionala sjukvarden, vilat tungt pa en-
skilda forskares drivkraft. PAgaende arbete inom Hélso-SAM och andra fora syftar till en
mer systematisk samordning och darmed ocksa ett tydligare "erbjudande” till externa in-
tressenter. Denna del av motorn har inte varit foremal for granskning.

Motorn som begrepp

Vid ett forsta paseende ar motorn som metafor attraktiv. En motor utvecklar kraft och kan
driva en utveckling. Det har dock papekats att motormetaforen ar inspirerad av det gamla
industrisamhéllet och kanske inte helt anpassad till nya forutsattningar. Genom sin unika
kompetens och den néara samverkan med SA sétter SU de facto standarder inom en rad om-
raden. Kanske rollen som standardsattare ar mer relevant for att beskriva SU:s funktion
som drivkraft i regionens halso- och sjukvard? Fragan ar dock om SU idag har den tyngd
och auktoritet som kravs for en sadan normerande funktion. Samtidigt kraver rollen som
standardsattare ocksa drivkraft for att utveckla sjukvarden i regionen, d v s nagot som lik-
nar en motor.

En annan aspekt av motorvisionen ar dess drag av centralstyrning och hierarki. Visserligen
sker en dvervaldigande del av forskningen pa SU och sjukhusets kunskapstillvéxt &r omfat-
tande. Samtidigt sker mycket av utvecklingsarbetet i sjukhusinterna, regionala, nationella
och internationella natverk. En modernare metafor skulle vara en hub eller navet i ett stérre
natverk. Aven hir saknas dock inslaget av drivkraft. Processledare &r ett annat alternativ.
SU &r processledare for FoU-processen i regionen och for en rad olika processer dér syftet
ar kunskapsoverforing till regionens dvriga utforare. Det senare synséttet ar mer tilltalande
for de professionsforetradare som inte kommer fran SU och som ofta framhaller att utveck-
ling sker i ett samspel. All kunskapstillvéxt och alla idéer emanerar ju inte fran SU.

Den vagt definierade motorn har stimulerat saval intervjuades som rapportforfattarens tek-
niska bildsprak. De ingenjorsinspirerade metaforerna, som kanske alltfor ymnigt forekom-
mer i rapporten, torde bli farre nar stérre klarhet har bringats i uppdraget till SU. For att inte
stora den mindre tekniskt intresserade lasaren har dessa ofta lagts i fotnoter.

Sista eller *forsta™ utposten

"Sista utposten” innebar bl a att Universitetssjukhuset, dygnet runt, tillhandahaller kunskap
och &r sista lanken i vardkedjan for de mer komplicerade vardfallen. Denna funktion utgor
aven direkt grund for medelstilldelning via bestéllningen av hdgspecialiserad vard. Av den
totala ersattningen for bestélld hogspecialiserad vard utgor ersattningen for FoU/sista ut-
posten drygt 600 MKr. Varav sista utposten utgor strax under 50 %.

| Regionens definition av sista utposten ingar den beredskap dygnet runt som SU haller for
bade hogspecialiserad och 6vrig sjukvard. Ur erséttningssynpunkt anses dock att sjukhuset i
huvudsak kompenseras for beredskapen genom den vardersattning som genereras av de
konkreta vardinsatserna. De dvriga delarna

e radgivning och konsultation till sjukvardsenheter utanfor SU,

e kunskapsoverforing till sjukvardsenheter utanfor SU samt
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o underhall och sakring av regionvardskompetensen
ersatts daremot som en del av uppdraget sista utposten.

Begreppet sista utposten har en stark klang av dramatik, men passar anda ganska bra for
den del av uppdraget som utgér att halla beredskap. De tre punkterna ovan skulle snarare
kunna betecknas som "forsta utposten” eller "framsta framkant”, d v s SU"s uppdrag att
aktivt bidra till att Regionens sjukvard att klarar sitt langsiktiga uppdrag.

SU:s ansvar for kritisk kompetens och att halla beredskap, d v s att vara sista utposten i
bokstavlig mening, ar oomtvistat. SU ska sakerstalla regionvardskompetensen, men ar
oklart i vilken grad man ocksa har ett ansvar for Regionens samlade hélso- och sjukvards-
kompetens. Kunskapsoverforing genom utbildning, auskultation, konsultationer och rad-
givning ligger i uppdraget. Samtidigt blir omfattningen av detta starkt beroende av arbets-
fordelningen i sjukvardssystemet. Vem som gor vad styrs mycket av tradition och regionin-
tresset ar inte alltid styrande. Det hanteras séllan i dialogen mellan bestéllare och utférare
och sektorsraden formar bara hantera detta nar alla &r dverens. Inte heller SU har en sjalv-
klar roll eller ansvar nar det galler att hitta en &ndamalsenlig arbetsfordelning inom olika
vardomraden och specialiteter. Bestallare uttrycker att nar det kommer till fragor om arbets-
fordelning, d v s vad som produceras av olika utforare, ska de kopplas in i diskussionen.

Nar sista utposten och motorvisionen placeras sida vid sida blir bade 6verlappningar och
unika drag tydliga. Medan den genuina delen av sista utposten — beredskapen i form av
kompetens och patientkapacitet - har en unik innebord, sa éverlappar évriga delar med de
betydelser som lagts i motorvisionen.

| SU’s ansvar for att uppratthalla en kritisk kompetens och att halla beredskap ligger lika
mycket ett krav pa ledarskap i den regionala sjukvardens planering och utformning som att
finnas till hands som sista instans nar situationen sa kraver. Aven uppdraget som sista ut-
post kraver att SU intar en aktiv roll i nivastruktureringen av varden.

Forslag till definition

Motorvisionen innebdr i praktiken ett val utvecklat FoUU-uppdrag kombinerat med en
andamalsenlig nivastrukturering och arbetsfordelning mellan vardproducenterna. Viktiga
delar i det forstndmnda &r att samla, foradla, préva och producera samt fora ut kunskap i
naromrade, region och nationellt. Motorns bestandsdelar bestar salunda av:

e Medicinsk grundforskning
o Kilinisk forskning och kliniska prévningar
e Utbildning av lakare och 6vrig vardpersonal

e Kunskaps- och teknologidverforing till, och samarbete med, andra vardgivare i en
overenskommen vardstruktur och arbetsférdelning

De tre forsta punkterna &r relativt tydliga och okontroversiella. Den fjarde punkten, som
ocksa innebér att driva nivastruktureringsprocessen, ar inte sjalvklar pa samma sétt.

Den snabba kunskapsutvecklingen stéller stora krav pa flexibilitet och omstéllningar. Efter-
som varden standigt utvecklas och forandras innebar det att aven arbetsfordelningen mellan
sjukhus och vardnivaer standigt maste omprovas. SU’s roll som motor innebar darfor inte
endast att "leverera kraft”, utan bestar i betydande delar av att komma Gverens med andra
utforare. Det galler allt fran utbildningens inriktning till en fungerande nivastrukturering
dar arbetsfordelningen i vardsystemet ar optimal for olika patientgrupper.
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”Kardanknutarna”

De flesta ar 6verens om att motorn ar pa plats. Den fungerar vél och hackar sallan. Kardan-
knutarnas® kraftéverforing kan daremot ibland vara problematisk. Det finns flera sitt att
fordela motorns drivkraft till regionens sjukvard:

e Grund- och specialistutbildningar

e Radgivning, konsultationer och riktad utbildning

e Sektorsraden

e Overenskommelser med andra utforare, 4gare och bestéllare

- Utvecklat samarbete och arbetsférdelning mellan SU och andra sjukhus (t ex reu-
matologin) i en 6verenskommen vardstruktur

- Overforing av behandlingsteknologier och utrustning
- Overforing av uppdrag och patientansvar

- Gemensamma FoU-projekt

Kompetensforsorjning

- Kompetens- och chefsforsorjningen fran SU till 6vriga sjukhus
- Gemensamma lakarstaber

e Gemensamma kliniker/regionkliniker

Radiologin &r ett intressant exempel dar ny teknik ger battre mojligheter att utveckla bade
kompetens och effektivare samverkansstrukturer. Pa SU finns bade organspecialister och
generalister, medan de pa ovriga sjukhus oftast ar generalister. | sektorsradet for radiologi
diskuteras lamplig "teamstruktur” for att na en sa effektiv radiologisk verksamhet som moj-
ligt. Nu nér en réntgenbild utan svarighet kan tas i Skovde och tolkas pa SU, 6ppnas nya
mojligheter for ett optimalt kompetensutnyttjande och en effektiv arbetsférdelning.

Inom patologin finns en dverenskommelse om kompetensutveckling, dar superspecialister-
na pa SU vidareutbildar patologerna pa regionens 6vriga sjukhus.

Ett vanligt hinder for att klara en nivastrukturering och 6verenskommelser om arbetsfordel-
ning inom en viss specialitet ar konkurrens om patienter och personal. Aven om utbild-
ningsomradet kanske &r det mest sjalvgaende kan det finnas anledning att &ven har proble-
matisera vissa delar. Utifran idén om SU:s roll som motor i regionens sjukvard &r det an-
damalsenligt att de som har sin ST-uthildning utanfér SU, gor en del av tiden pa Universi-
tetssjukhuset. Motsvarande krav borde stéllas pa dem som gor sin ST pa SU, d v s att arbeta
en del av tiden pa ett av regionens lanssjukhus. Ytterligare en synpunkt som framkommit
kring ST-utbildningen &r att allménl&karna i allt mindre utstrdckning inkluderar randutbild-
ning pa olika specialistkliniker. Detta tidigare vanliga fenomen bidrar dels till utbildningens
kvalitet och djup, dels till att foérbattra de viktiga kontaktytorna med den specialiserade
varden.

2 En kardanknut méjliggor kraftoverforing i valfri riktning. Det vanligaste exemplet dar en kardan-
knut behdvs ar i bilar mellan véxellada och hjulen.
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Inte heller begreppet kardanknut &r oproblematiskt, &ven om det skulle handla om moderna
viskokopplingar®. Aven om mycket av utvecklingen sker pa och utgar frdn SU ar motorme-
taforen ofullstdndig. Det dr dessutom ingen attraktiv bild fér dem som arbetar utanfér SU,
eftersom de ocksa bidrar, och vill bidra, till utvecklingen. Det bedrivs dven forskning och
utveckling utanfor SU pa évriga sjukhus och inom primarvarden.

Sektorsraden

De medicinska sektorsraden ar viktiga knutpunkter i Regionens kunskapsstyrning. En in-
tervjuad beskrev sektorsraden som servoassisterade kopplingar med dubbelriktad verkan.

Sektorsradens uppgift ar att varna om och samordna kunskapsstyrningen inom halso- och
sjukvarden. Sektorsraden bestar framst av verksamhetschefer. Dessutom har varje rad en
foretradare for Sahlgrenska Akademin. Sektorsraden &r radgivare till halso- och sjukvards-
ledningen/agaren, ett professionellt narverk och samradsorgan for verksamhetschefer inom
respektive (stérre) specialitet.

De regionala medicinska sektorsraden arbetar enligt gallande instruktion kontinuerligt med
att

e verka for gemensamma indikationer for diagnostik, behandling och uppféljning
o verka for gemensamma grunder for prioriteringar inom varden

e vérdera nya och befintliga medicinska metoder

e initiera och godkénna forslag till regionala vardprogram

Nar det géller vardprogrammen kommer normering oftast fran den nationella eller den in-
ternationella nivan samt regionala vardprogramgrupper. Intervjuade sektorsrad tonar ner
radens arbete med vardprogram — vi ar ingen specialistforering”. Huvudfragan ar snarare
hur vardprogrammens anvisningar vavs in i den organisatoriska vaven tillsammans med
bedomningar av kostnadseffektivitet och prioriteringar. Verksamhetsadministrativa fragor
dominerar, som t ex planering av ST-block och manga andra praktiska verksamhetsfragor.
Uppdrag fran hélso- och sjukvardsledningen tar ocksa mycket tid. Sektorsraden hanterar
aven i viss man den lopande nivastruktureringen, d v s arbetsférdelningen i vardsystemet.

Intervjuade sektorsrad pekar pa otydliga uppdrag och mandat. Detta &r séllan ett problem
nar sektorsradet fatt ett visst uppdrag, men betydligt storre nar radet har idéer om hur behov
ska tillgodoses och/eller verksamheten effektiviseras. Det finns ofta en osakerhet om var
forslag och idéer ska presenteras och flera har upplevt att det ar latt att fa "small pa fingrar-
na”. | det fall specialiteten &r verksam inom ett omrade med starka patientféreningar ar
situationen annorlunda. D& hamnar eventuella forslag snabbt pa den politiska organisatio-
nens agenda och drivs darmed pa flera nivaer. Det innebér att beredningen av fragor som
rér mindre patientgrupper kan hamna i skymundan, sérskilt som det inte finns nagon sjalv-
klar mottagare eller dgare av arendet. Ett exempel pa det sistnamnda &r sektorsradets for-
slag/forfragan fran sektorsradet i psykiatri kring behandling av transsexuella, dar det inte
kom nagon respons fran ledningen 6verhuvudtaget.

Verksamhetscheferna inom en specialitet utgor ett starkt natverk i Regionen, oftast betyd-
ligt starkare an verksamhetscheferna for olika specialiteterna inom ett sjukhus. Det &r kol-

* En viskokoppling kanner av det enskilda hjulets hastighet och friktion och kan utifrén detta anpassa
kraftoverforingen.
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legorna pa det egna sjukhuset som ar de framsta konkurrenterna om de ekonomiska resur-
serna.

"Servicedisciplinerna” ar inte omnamnda i den regionala utvecklingsstrategin. Anda blir de
ofta kraftigt paverkade av vissa planerade strukturforandringar. Sektorsradet i anestesi pa-
pekar att anestesi bade ar en omistlig forutséttning for manga verksamheter och dessutom
en dyr resurs. ldag ser man sina paverkansmajligheter som sma och att man kommer in sent
i manga forandringsprocesser. Nar det galler férandringarna inom ortopedin har man dock
med fran bérjan i processen.

Ledningen pa SU hade under nagra ar slutat att regelbundet traffa sina sektorsradsrepresen-
tanter. Detta kommer nu att aterupptas. Praxis pa de 6vriga sjukhusen varierar.

Barnsjukvarden

Uppbyggnaden av ett sarskilt barnsjukhus inom SU och regionen har haft manga positiva
effekter. En negativ konsekvens var dock initialt den kraftiga centraliseringen av vardinsat-
ser, dven av sadan vard som med fordel skulle kunna utforas pa andra sjukhus eller i pri-
marvarden. Denna olyckliga nivastrukturering dr under omprévning och ett arbete pagar for
att fa en battre arbetsfordelning med 6vriga vardgivare och for att utveckla utbildnings- och
konsultstodet fran barnsjukhusets sida. Aven bestéllarna ar involverade i denna utveck-
lingsprocess.

Samordning med férhinder (ett exempel)

Regionen hade tidigare inget kompetenscentrum for metadonbehandling. Patienter aktuella
for denna behandling skickades till Akademiska sjukhuset. Nackdelarna med de fysiska
avstanden gjorde att sektorsradet i psykiatri foreslog att ett kompetenscentrum for detta
skulle starta inom SU. Efter en del turer hamnade arendet pa halsokansliet for Goteborg,
som tog initiativ till en samordning med 6évriga kanslier/HSN. Verksamheterna hade fore-
dragit en 16sning dar samtliga bestallarndmnder bidrog till finansieringen av behandlingen
pa SU. Resultat blev att Géteborgsnamnderna ensamma finansierade satsningen. For 6vriga
namnder blev det fraga om fortsatt kopt vard pa Akademiska eller pa SU. Denna bristande
samordning paverkar satsningen pa aktuellt kompetenscentrum och blir sannolikt aven en
dyrare l16sning for Regionen som helhet.

Agarstyrd samordning

SU har efterfragat ett tydligare dgaruppdrag nar det géller rollen som motor i Regionens
sjukvard. Fran SU’s sida handlar det framst om legitimitet, for Regionen om stérre majlig-
heter att tata effektlackage.

Det finns exempel pa agaruppdrag i liknande avseenden. Pa regiondirektérens uppdrag har
en utredning genomforts i syfte att undersoka forutsattningarna for ett fordjupat samarbete
inom den medicinska diagnostiken i Vastra Gétalandsregionen ("Medicinsk Diagnostik i
Vésta Gotaland”, Bo Samuelsson och Dan Wiklund, oktober 2005). Utredningsuppdraget ar
avslutat och nu driver Halso- och sjukvardsavdelningen vissa av de utvecklingsprocesser
som foreslogs. Det géller t ex tillskapandet av ett regiongemensamt bildarkiv, inkl remiss
och svar. Detta Oppnar stora mojligheter till effektivare jourverksamhet och arbetsfordel-
ning inom radiologin. Aven en regionalisering av mammografin férbereds.

Eftersom “’servicespecialiteterna” (laboratoriemedicin, radiologi och medicinsk fysik och

teknik) primart &r ett ansvar for utférarna, och endast berdr bestallarna indirekt, har utveck-
lingsprocessen varit enklare och styrprocessen underlattats. Tanken &r att knyta ihop aktuel-
la verksamheter i natverk. ldealt sett tar formella beslut sin utgangspunkt i ett enigt sektors-
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rad, dar representanterna for med sig dnskemal till respektive sjukvardsdirektor, som i sin
tur lyfter fragan i utforargruppen.

Styrmiljo

Halso- och sjukvarden ar en mycket dynamisk verksamhet som préglas av standig utveck-
ling och av ifragasattanden eller forfiningar av existerande metoder. Samtidigt lever verk-
samheten i en komplicerad blandning av politisk, administrativ och professionell styrning
samt styrimpulser fran samtliga nivaer i samhallsorganisationen. Styrmiljon, sett i relation
till SU’s roll i den regionala sjukvarden, praglas av otydliga uppdrag och hég grad av auto-
nomi hos personal och vardenheter. Sektorsraden hanterar framst dvergripande fragor och
nar det galler vardprogrammen hanvisas ofta till specialistfreningarna.

Som alla universitetssjukhus har SU tva huvudman. Styrmiljo och styrsystem skiljer sig
kraftigt at mellan dessa, vilket ytterligare bidrar till svarigheterna att styra universitetssjuk-
huset.

Bestéllar-/utforarmodellen och motorvisionen

SU finns i ett regionalt styrsystem som karaktériseras av en starkt decentraliserad bestéllar-
organisation, dvergripande bestallningar och ett otydligt 4garuppdrag. Samtidigt disponerar
SU cirka 40 % av regionens resurser for halso- och sjukvard och sjukhusledningen och ar
darmed en av de storsta "bestéllarna”. Internt arbetar sjukhuset med chefsuppdrag, balanse-
rat styrkort och anslag. For medicinsk service finns ett system for interndebitering.

Bestéllarstyrningen och idén om SU som motor i regionens sjukvard ar forestallningar som
delvis ar pa kollisionskurs. Bestallarstyrningen innebar att HSN gor 6verenskommelser
med varije forvaltning och star for den dvergripande styrningen av produktionsinriktningen.
Motorvisionen forutsatter att SU har ett mandat att paverka kompetens- och arbetsfordel-
ning mellan universitetssjukhuset och 6vriga sjukhus i regionen.

Bestéllarorganisationen bygger pa lokala bestallarnamnder. De sista centrala bestallarupp-
gifterna kring den hogspecialiserade véarden fors fran och med 2006 till HSN. Aven sjuk-
husgrupperna och, fran nésta ar, ocksa primarvardsomradena har politiska utforarstyrelser
med lokal forankring. Pa forsok kommer enstaka styrelser att utses pa icke-politiska grun-
der. Den decentraliserade styrningen ma ha flera fordelar, men nar det géller SU:s roll och
uppgift som motor i den regionala sjukvarden ar den politiska basen svag. Inte heller SU’s
styrelseledamdter kommer fran hela regionen.

Den integration som skett i Regionen under senare ar, bl a i form av en 6kande nivastruktu-
rering, ar framst en frukt av det 6kade samarbetet mellan verksamhetschefer och profes-
sionsforetradare inom sjukhus och primarvard. Sektorsraden har har varit viktiga arenor for
diskussion och samverkan. De lokala ndmnderna och sjukhusledningarna har inte regiona-
liserat” sig pa motsvarande satt. HSN tar befolkningsansvar for geografiskt begransade
omraden och aven sjukhusledningarna har ofta ett otillrackligt helhetsperspektiv och tar i
begréansad utstrackning ansvar for den regionala helheten.

| verksamhetsplanen lyfter SU fram sin uppgift som motor och drivkraft i utvecklingen av
regionens sjukvard. Intrycket ar att sjukhuset under manga ar betraktat denna funktion som
sjalvklar och som en naturlig del av universitetssjukhusets vardag. Spetskompetens och
stark forskningsanknytning tillsammans med sjukhusets storlek har gjort att motorfunktio-
nen inte problematiserats i ndgon hogre grad.

Under 2006 har SU’s ledningsgrupp lyft fram motorvisionen och inbjudit verksamhetsche-
ferna till seminarier pa detta tema. I syfte att fortydliga motorfunktionen och 6ka dess verk-
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ningsgrad arbetas nu en handlingsplan fram av SU’s ledning. Kontentan &r att det finns en
rérelse inom sjukhuset for att leva upp till malet att vara motor i regionens sjukvard. Fore-
slagen strategi innebar att understodja pagaende forandringar samt att identifiera var sér-
skilda stodinsatser behdver goras och att bidra till att dessa genomfors.

Regionens utvecklingsstrategi

Regionens utvecklingsstrategi har ambitionen att effektivisera halso- och sjukvardens ut-
budsstruktur och hitta en mer andamalsenlig arbetsfordelning och specialisering mellan
sjukhusen.. Anvisningar har gjorts for vissa 6vergripande strukturférandringar. Agaren har
det yttersta ansvaret och planen ska genomforas av bestéllare och utforare tillsammans.
Syftet ar att battre tillvarata de gemensamma resurserna genom att koncentrera specialise-
rad och kostnadskravande verksamhet och i dvrigt arbeta for en effektiv vard nara medbor-
garna. Intressant ar att de storsta strukturférandringarna sker inom SU.

Utvecklingsstrategin fokuserar framst pa vardnivaerna och befintliga forvaltningar. Paga-
ende regiondvergripande arbete inom medicinsk diagnostik i Véstra Gotaland namns inte i
utvecklingsstrategin. Den gemensamma bildhanteringen inom radiologin kommer dock att
skrivas in i planen. Omradet omsatter 6ver 2 Mdkr och rapporten visar pa omfattande sam-
verkans- och utvecklingsméjligheter.

Kunskapsstyrning

Professionens kunskapsstyrning sker via specialitetsforeningarna och vardprogramgrupper
samt via sektorsradens diskussioner och 6verenskommelser. Det &r inte alltid latt att na
konsensus i sektorsraden, eftersom manga talar for sin verksamhet och sina metoder. Kun-
skapsutveckling, samverkan och revirbevakande lever sida vid sida i en komplex relation.

For de stora patientgrupperna finns det evidensbaserade nationella riktlinjer. Till detta
kommer regionala och lokala vardprogram. Praxis kan i viss man foljas genom kvalitetsre-
gister och vardprogramgruppernas 6vergripande bedémningar. | 6vrigt finns idag ingen
etablerad utvérderingsinstans inom Regionen som lépande foljer praxis och effekter av
vardprogram. Ett forslag till en sadan funktion ar under beredning — Centrum for utvarde-
ring avseende nyttoeffekter av metoder och tekniker inom halso- och sjukvarden. Halso-
SAM har dérvid fastslagit att HTA - Health Technology Assessment - ska etableras som
metod i VGR och inom Sahlgrenska Akademin.

Det finns flera exempel dar SU bedémt vissa nya dyra lakemedel och implantat (t ex lake-
medelsavgivande stentar) som mindre kostnadseffektiva och darfor inte anvént dem i den
kliniska verksamheten. Samtidigt har dessa anvants av andra sjukhus i regionen. Sektorsra-
den &r viktiga organ for prioriteringar och etablering av medicinsk praxis. Genom béttre
kunskapsunderlag skulle de kunna bidra till ett mer evidensbaserat och konsistent kliniskt
beslutsfattande.

Den nya ledningsgruppen fér Regionens Hélso- och sjukvardsprogram ar relativt ny och
dess funktion ar relativt évergripande. Vardprogramgrupper och sektorsrad ar nyckelakto-
rer nar det galler komma éverens om lamplig diagnostik och behandling. Implementerings-
ansvaret for att ny kunskap och/eller nya vardprogram tillampas ligger naturligtvis pa saval
verksamhetschefer som profession och inte minst de som deltagit i vardprogramarbetet. For
att utbildnings- och kompetensutvecklingsfragor ska kunna hanteras tillsammans med dis-
kussion och avgdranden kring nivastrukturering, behover regionsjukhuset ofta ta en ledande
roll.

13



Zll ERNST & YOUNG

Den dubbla arrogansen

Eftersom SU’s roll som motor i den regionala sjukvarden &r svagt forankrad i Regionens
styrsystem blir kommunikativa fardigheter och 6nskan att samverka an viktigare for ett gott
resultat. Traditionellt har SU haft hog svansforing i forhallande till 6vriga sjukhus i kompe-
tensfragor. Ibland har detta kombinerats med svagt utvecklade kommunikativa fardigheter
och da blivit hinder i samarbetet med 6vriga sjukhus/klinker i VGR. Idag ar detta problem
avsevart mindre, sarskilt inom de vardnara delarna. En ny generation lakare och forskare
har bidragit till detta.

Administratdrer och foretradare for andra sjukhus i regionen kan dock fortfarande se SU
som ett hot och forvanta sig att dess foretrddare ska upptrada i enlighet med tidigare tradi-
tioner. Det senare innebér att forsvarsattityder etableras, som i sin tur inte sallan medverkar
till att framkalla de beteenden man fran borjan tillskrivit det stora sjukhusets foretradare.
Detta fenomen har kallats det dubbla arrogansproblemet. Det &r naturligtvis lika bekym-
mersamt om SU-foretradare ar beter sig arrogant eller om évriga sjukhusforetradare forvan-
tar sig att de ska vara det. Idag tycks man i stOrre utstradckning, gemensamt och avspant,
kunna prata och skamta om relationerna. T ex apropa motorvisionen: ”SU &r angvalt i Re-
gionens sjukvard.” Ett stort steg framat!

Akademin

Sahlgrenska Akademin (SA) &r nu en fakultet som organiserar all akademisk vardutbild-
ning utgor cirka 40 % av Goteborgs Universitet, vilket innebar att SA, precis som SU, har
en dominerande stallning inom den egna organisationen.

Parterna driver manga gemensamma projekt och har ett nara samarbete. Det bedrivs t ex
cirka 300 FoU-projekt finansierade med LuA-medel och cirka 150 FoU-projekt finansiera-
de av Regionen. Utover detta driver SA projekt for motsvarande 300 mkr/ar dar finansie-
ringen kommer fran olika hall och Regionen driver dessutom flera egenfinansierade projekt
inriktade pa uppfoljning och kvalitetsutveckling. Till detta kommer cirka 200 lakemedels-
provningar finansierade av lakemedelsbolag.

Totalt sett har SA/SU tillgang till ungefar 200 professorer:

e Cirka 100 adjungerade professorer ar anstallda pa SU (ofta med bistand av extern fi-
nansiering), men agnar 20-30 % av tiden till FoU vid SA

o Cirka 100 kombinationstjanster dar professorerna ar anstallda inom SA, men dgnar 20-
30 % av tiden till klinisk verksamhet pa SU

Till detta kommer cirka 400 oavldnade docenter. Dessa har, férutom sina kliniska meriter,
en hog forskningskompetens. Det finns inga formella forskningskrav pa docenterna, dar-
emot ska de handleda lakarkandidater. Fran akademins sida finns viss oro for minskad
forskningsvilja.

Regionens och Universitetets olika styrsystem ar inte direkt kompatibla. SA k&nnetecknas
av akademisk frihet och mer kollegiala styrformer. Dessa ska samexistera med Regionens
politiska styrning, linjeorganisation, bestallarstyrning och kunskapsstyrning. Det &r i den
sistnamnda som likheterna &r storst.
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Sarskilda svarigheter och behov av styratgarder

”’Cirkulationsrubbningar”

SU:s roll som motor i kunskapsstyrningen ar pataglig nar det géller FoUU. Har finns eta-
blerade system och arbetssétt. En svarighet som uppstatt r att den cirkulation av lakare
som tidigare fanns i Regionen, och dven landet som helhet, har forsvagats patagligt.

Intrycket &r att den tidigare strommen fran SU, ersatts av en instrémning till SU. Forklar-
ingen till att de disputerade i allt hdgre grad stannar kvar pa SU é&r framst att de genom sub-
specialisering blivit alltfér smala fér Regionens évriga sjukhus. Parallellt med detta har
lanssjukhusen blivit mer sjalvforsérjande nér det galler personal. De tidigare "ryggsécks-
pengarna” for ST-lakarna finns inte l&ngre. De var dessutom enkelriktade. Idag finns ett
behov av dubbelriktad trafik.

Aven den tidigare chefsforsérjningen frén SU av disputerade lakare till 6vriga sjukhus
tycks ha avstannat. Lanssjukhusen anstéller allt oftare nagon inifran den egna verksamhe-
ten. Samtidigt har antalet disputerade okat vasentligt paA SU och deras majligheter till be-
fordring minskat.

Subspecialiteternas dilemman

Den standigt pagaende subspecialiseringen inom hélso- och sjukvarden innebér att den
regionala kompetensforsérjningen kan vara problematisk inom vissa specialiteter. Det
sammanhanger saval med att SU attraherar och behaller specialister fran dvriga lanssjukhus
i regionen som att specialiteten har natt en sadan mognad och tillvaxt att det ar lampligt att
uppratthalla en storre del av varden pa lanssjukhusen. | vissa fall —t ex nar det galler reu-
matologi och hematologi — har SU och professionen tagit ett stort ansvar for att hitta 16s-
ningar. SU har tagit ett dvergripande ansvar for utbildning och personalférsorjning for de
andra sjukhusen, liksom for en framgangsrik nivastrukturering.

Personal- eller kompetensbrist ar ett starkt incitament for att hitta gemensamma Iésningar.
Ett annat ar begrénsade patientvolymer. Det senare innebér att det finns behov av att klar-
gora ansvars- och arbetsfordelningen for insatserna gentemot dessa patienter. Sektorsraden
har beskrivits som “fel” forum att diskutera de mindre subspecialiteternas viktiga fragor.
Har har organ som t ex "Endokrinkirurgi i Vast” tagit pa sig olika ansvar.

Beroende pa (sub)specialitet finns behov av bade decentralisering och centralisering dar
kompetensoverforing, filialmottagning, gemensam lékarstab eller regionklinik kan vara
olika arbetsmodeller. Om dessa fragor inte loses tillfredsstallande blir resultatet ofta kon-
kurrens om patienter och personal samt bristande tillganglighet for patienterna. Det som
sedermera blev goda lsningar for reumatologin och hematologi k&nnetecknades initialt av
just detta.

Bestéllarna ar séllan inblandade i diskussioner om ovanstaende svarigheter och avvagning-
ar kring sjukhusens arbetsfordelning. Kommunikationen sker i forsta hand i sektorsrad,
direkt med kollegorna pa andra sjukhus och i linjeorganisationen. Om alla ar 6verens upp-
star sallan problem. Om inte finns sallan nagon med ansvar for och mandat att driva ut-
vecklingen. | dessa situationer ar det sarskilt viktigt att SU har entreprenériella verksam-
hetschefer och prestigeldsa specialister.

Bestallarna och arbetsfordelningen i sjukvardssystemet

Aven inom omraden dar patientvolymerna &r stora behdvs tydliga dverenskommelser mel-
lan verksamheterna pa de olika sjukhusen. Pa SU klagas ibland pa "ovidkommande” akut-
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vard och ett hogt inflode av hogspecialiserad vard, som riskerar att tranga ut planerad lans-
sjukvard for Goteborgspatienterna.

Nar det géller de stora volymerna, t ex for PCI, har bestallarna gatt in och detaljreglerat
produktionen och &ven beslutat var ingreppen ska géras. Ett problem i sammanhanget har
varit den starka volymtillvaxten och PCl-ingreppets utveckling fran ett planerat ingrepp till
ett akut. De senare utgor idag cirka 85 % av utférda behandlingar. Utvecklingen har inne-
burit att bestéllningarna har haltat och behdvts kompletteras. ldag finns, férutom produk-
tionskraven och sista utposten, ett krav pa SU att uthilda PCl-operatérer. SU har i forsta
hand haft inflytande i dessa fragor genom sin kompetens och stora volymer, men inget pro-
cessansvar eller formellt uppdrag att driva PCl-utvecklingen i regionen.

Nér tekniken var etablerad och volymerna stora ville SU sprida PCI-teknologin stegvis till
de andra lanssjukhusen. Det centrala bestallarkansliet involverades for att bestdimma vilket
sjukhus som skulle vara forst ut. Alla ville dock vara med fran start, vilket ocksa bestallarna
godkande. Resultatet blev en alltfér snabb process med stora brister i kompetensforsorj-
ningen. En viktig fraga som aktualiserats i samband med PCl-utvecklingen &r vilken instans
som uppratthaller Regionperspektivet nar nya behandlingar ar aktuella att genomféras pa
fler sjukhus. Aktuella sektorsrad ar viktiga och inte minst det 2005 bildade “Prioriterings-
radet”, ett av de fem horisontella sektorsraden, bestaende av tva sjukhusdirektorer och fem
tyngre verksamhetsforetradare. Ordforande &r bitradande hélso- och sjukvardsdirektéren.

Exemplet PCI &r ovanligt och r ett resultat av snabb utvecklingstakt, resursbrist och initia-
la otydligheter om SU:s roll som motor respektive producent. Det finns ett starkt behov av
att klargéra hur den mer professions- respektive organisationsinriktade styrning kan och ska
samverka med bestallarnas behovsinriktade produktionsstyrning. Om SU eller sektorsraden
ska ha en storre roll i denna typ av styrning ska det da ske pa uppdrag av bestéllarna eller
av dgaren?

En reflektion kring bestallningarna av PCI &r den hoga detaljeringsgraden i valet av opera-
tionsmetod. Bestallarna volymsétter bade antalet bypassoperationer och antalet PCI, snarare
an att bestdlla ett visst antal revaskulariseringar. Varfor ska bestéllaren vélja operationsme-
tod? Bestallarkravet borde snarare betona att tillrackligt manga revaskulariseringar gérs och
att de metoder som anvands ar evidensbaserade och anvands pa ratt indikationer. Nuvaran-
de forhallanden speglar franvaron av bade en legitim medicinsk ledningsfunktion och ett
tydligare motoruppdrag till SU.

En annan reflektion &r att bestéllarna i forsta hand kopplas in ndr ny verksamhet ska foras
ut. Mindre ofta problematiseras befintlig nivastrukturering och arbetsférdelning mellan
sjukhusen. Det kanske inte heller &r bestéllaren som ska problematisera befintliga vardpro-
cessers andamalsenlighet utifran ett kunskaps- och produktionsperspektiv.

Vasentliga iakttagelser fran évriga sjukhus

| syfte att underséka hur SU’s arbete och roll i regionens sjukvard uppfattades gjordes en
snabbrevision pa SAS den 20-21.3 2006. Foretradesvis verksamhetschefer, vissa specialis-
ter och sjukhusledningen intervjuades. Sammantaget gjordes 18 intervjuer av revisionstea-
met.

Intressant ar att flera av de héar diskuterade begreppen inte var kdnda av alla intervjuade.
Uppfattningarna om "motorn” och “sista utposten” var inte séllan mer intuitiva an faktaba-
serade. SU’s bredare uppdrag &r val forstatt och okontroversiellt. SAS beskrevs genomga-
ende som “produktionsinriktat” och SU som mer “akademiskt” orienterat.
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Samarbete kring enskilda patienter

Bland de verksamheter som hade ndgon form av samverkan med SU utifran enskilda pati-
enter var de flesta huvudsakligen ndjda eller mycket néjda med SU’s insatser. Viss konkur-
rens kunde méarkas inom vissa omraden, men oftast fanns nagon form av 6verenskommelser
eller fungerande praxis som stod. Ett exempel pa en val fungerande nivastrukturering som
lyftes fram var stralningen av tumorer, dar verksamhetschefen pa Jubileumskliniken och
verksamhetschefen pa SAS onkologiska verksamhet har och tar ett gemensamt ansvar for
verksamheten. Den konkurrens som tidigare hade funnits om patienterna var borta.

| nagra fall underlattades samverkan patagligt av att verksamhetschefen tidigare hade arbe-
tat pa SU. Sannolikt underlattas den dven om specialisterna haft denna erfarenhet. Motsva-
rande bor rimligtvis galla om SU’s chefer och specialister vid ndgon tid tjanstgjort pa SAS.
”Cirkulationsrubbningar” togs upp som ett problem av flertalet verksamhetschefer, som
menade att en framgangsrik samverkan starkt underlattades av personer som arbetat pa
bégge sjukhusen. Rotationstjanstgoring foreslogs av flera som ett medel for att integrera
den regionala varden battre.

Nivastrukturering och ansvar for utbildning och utveckling

Nivastrukturering sker inom flera specialiteter, t ex hjartsjukvarden (PCI), onkolo-
gi/stralning, hematologi, reumatologi, patologi etc. Inom PCl-verksamheten skedde det,
som framgatt tidigare, inte utan slitningar. SU hade det kunskapsmassiga ledarskapet, men
ovriga sjukhus och Regionen tryckte pa for att snabbare fa ut delar av verksamheten till
flera sjukhus. En konsekvens blev personalbrist inom kritiska delar med atféljande stora
kostnadsokningar.

Inom patologin har verksamhetscheferna inom Regionen fatt i uppdrag att ta fram en team-
struktur for olika diagnoser. Uppdraget inkluderar &ven hur den utbyggda digitaliseringen
ska nyttiggoras i detta.

| de volymmassigt mycket stora specialiteterna blir verksamheterna pa SU och pa évriga
stora sjukhus mer lika varandra och nivastruktureringen mer komplicerad. Man &r i 6kad
grad sig sjalv nok”, men behovet av en d&ndamalsenlig arbetsfordelning ar inte mindre och
samtidigt &r det svarare att stiga fram som ledare for specialiteten. SU’s inre organisation
for dessa verksamheter uppfattas ofta som ett hinder. Sammanfattningsvis fanns bade en
forvantan pa att SU’s foretradare tydligare skulle ta ledningen i dessa fragor och en oro for
att sa faktiskt skulle ske.

Akutverksamheten &r ett bredare omrade som enligt flera kan struktureras battre med med-
verkan av samliga vardnivaer. Det framkom ocksa det saknas natverk for de medicinska
akutvardsavdelningarna (MAVA) i regionen.

SU véger tungt i sektorsraden, men det finns ingen automatik eller likhetstecken mellan
stor numerar och obestridliga ledare. Sektorsraden ar ett praktiskt forum fér verksamhets-
cheferna att diskutera viktiga fragor och gora 6verenskommelser samt att hantera uppdrag
fran halso- och sjukvardsavdelningen. Fragor om nivastrukturering hamnar dock inte pa det
enskilda sektorsradets bord om fragan inte véacks antingen av enskilda ledamater eller
kommer som ett uppdrag fran halso- och sjukvardsavdelningen.

Flera intervjuade ansag att SU behdvde ett tydligt motoruppdrag. Det gallde framst hur
arbetet med nivastruktureringen skulle drivas. | dessa diskussioner lyftes ocksa att SU har
vissa problem med bassjukvarden och darfor i storre grad borde dra nytta av andra leveran-
torer i Regionen.
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Ofta fanns gemensamt planerade ST-block. Sektorsraden var den viktigaste arenan for att
resonera om dessa. SU’s insatser for vidareutbildning, handledning och st6d bedémdes i
huvudsak positivt, men med viss spridning beroende pa specialitet. Storre rotation av per-
sonal efterfragades av flera. Det gallde inte minst fran SU till andra sjukhus. Det ar bara
inom ett fatal verksamheter som man lanar personal av varandra. Oftast dr det patienterna
som far flytta. "Ut med akademin” till flera sjukhus var ett annat faltrop. FoU &r inte bundet
till vissa byggnader, utan kan utévas i hela regionen.

Ledarskap och entreprendrskap

Nér intervjupersonerna berattade om SU’s roll i utvecklingen inom den egna specialiteten
framkom bilden av a ena sidan ”ljumma” eller "inatvanda” verksamhetschefer pa SU och a
andra sidan “entusiastiska” och ”drivande” verksamhetschefer. De senare hade klara entre-
prendrsdrag och hade tagit, och blivit accepterade, i rollen att halla samman specialiteten
inom regionen. Hematologi och reumatologi &r goda exempel pa detta. Det framkom att
motorfunktionen inte uppratthalls i ett opersonligt maskineri, utan hanteras i en dynamisk
verklighet av kunniga personer med stor drivkraft. Tilltron till (vissa) personer tycks vara
betydligt storre &n tilltron till system.

Analys

Det finns en stor osakerhet kring de styrsignaler som rér SU’s roll i den regionala sjukvar-
den. Ar texterna i budgeten och utvecklingsstrategin, dar SU beskrivs som motor i Regio-
nens sjukvard, i forsta hand beskrivningar av verkligheten? Eller &r de uppdrag och uppma-
ningar till SU?

Motoruppgiften har inte dverforts till ett mer konkret uppdrag till SU och nagot, med &ga-
ren eller bestallaren, avstamt atagande existerar inte. Motorrollen har heller inte varit fore-
mal for uppfdljning.

FoUU ar bréanslet, inte motorn

Det ar oundvikligt att en forskningstat akademiskt paverkad miljo har patagliga och viktiga
effekter. Ny kunskap skapas som implementeras inom diagnostik och behandling samt
inom lakemedels- och medicintekniska foretag.

Enligt utvecklingsstrategin 6verfor Regionsjukhuset "fortlépande kunskaper till andra sjuk-
hus i regionen som ett led i en regional kompetensutveckling och som en grund for decent-
ralisering av medicinska metoder”.

I vilken man motoreffekten tas ut i den regionala varden ar mindre beroende av SU’s forsk-
ning och mer av sjukhusforetradarnas entreprendranda och ledarskap i férhallande till den
regionala varden. Narheten till FoUU &r en viktig forutsattning, men absolut ingen garanti
for SU’s ledarskap i den regionala varden. De professionella incitamenten tycks styra mer
mot Acapulco d4n mot Lidkoping och manga av SU’s specialister och chefer siktar hogre”
an pa ledarskapet i den regionala varden. SU’s malbild &r bred och sjélvklart ska dven dessa
ambitioner bejakas och uppmuntras. Problemet ar att alltfor fa ar villiga att satsa sin karriar
pa att kratta i den regionala manegen. De akademiska meriternas forstfodsloratt innebar att
framtagandet av forbattrade metoder fortfarande varderas betydligt hogre an formagan att
skapa uppslutning kring deras anvandning i den regionala sjukvarden.

Ledarskap i denna milj6 ar ingen latt sak. Dagens ledartrojor ser annorlunda ut och tradition
och yrkeskoder &r inte alltid till hjalp.
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Entreprendrskap och ledarskap

Excellens inom FoU respektive diagnostik och behandling &r bara indirekt relaterat till le-
darskap. Samma sak galler SU’s numerara dominans i varden, sektorsraden och i andra
sammanhang. | forhallande till den regionala sjukvarden ar motorfunktionens viktigaste
framgangsfaktorer entreprenor- och ledarskap. SU har lyckats etablera detta inom flera
specialiteter. Det har i dessa fall inte varit resultatet av en medveten planering fran SU’s
sida, utan snarare initiativ utifran enskilda verksamhetschefer och deras engagemang for att
skapa en god vard for hela regionens invanare. | dessa fall har forskningsintensiteten pa SU
och impulserna fran akademin varit viktiga, men ensamma hade de inte rackt.

Den hogspecialiserade varden ar sallan nagot problem i dessa sammanhang. Det &r snarare
den kvalificerade specialiserade varden som blir foremal for diskussion nar nivastrukture-
ring ska goras och arbetsférdelning beslutas.

Medarbetarnas incitament for att verka i SU"s roll som motor i regionens sjukvard &r idag
nast intill obefintliga, med undantag fér eventuell personlig tillfredsstallelse i att bygga upp
en fungerande regional vardstruktur. Uppskattningen fran samarbetspartners ar naturligtvis
viktig, men fragan ar om det ar dessa drivkrafter som praglar disputerade verksamhetsche-
fer med stort intresse for FoU. Entreprendrskap och ledarskap i den regionala varden blir da
ofta ett spontant och frivilligt atagande, utanfor sjukhusets strategiska planering och styr-
ning.

SU och dess foretradare maste inse att motoreffekten inte automatiskt ges av forsknings-
och utbildningsdelarna. Formagan att skapa uppslutning kring hur varden ska hanteras
inom specialiteten ar avgorande. | teorin skulle denna typ av ledarskap kunna uppsta pa SU
likaval som pa andra sjukhus.

SU som “motor” i Regionens sjukvard och "sista utposten” har diskuterats tidigare. | den
begreppsmoras som rader kan lite forenklat séagas att SU bade ska vara sista utpost och
framsta framkant. Motordefinitionen innehaller bada delar. Det som saknas i koncepten &r
vem eller vilka som ska driva pa. Ett sjukhus kan inte driva pa en utveckling, endast enskil-
da chefer och specialister kan gora detta. En viktig del i SU’s strategi bor darfor i 6kad grad
vara att hitta och uppmuntra medarbetare/chefer med ambitioner som stracker sig in i den
regionala sjukvarden. Vardens nivastrukturering och samverkan kring denna &r ett starkt
regionintresse och maste vara viktigt for de personer som ska se till att SU"s motor far till-
racklig effekt i Regionens sjukvard.

Motormetaforens viktigaste svaghet &r den forenklade och ensidiga bild den ger av SU och
ovriga vardgivare i Regionen. Budskapet &r att kraft genereras i centrum och att den sedan
fordelas pa olika stt ut till periferin. Den allvarligaste invandningen &r att denna bild for-
svarar ett gott ledarskap for aktuella verksamhetschefer. Genom sitt innehall av FoU, hog-
specialiserad vard och en mycket stor andel av regionens specialiserade sjukhusvard ar det
rimligt att SU har en ledande roll i det vastsvenska vardsystemet. Den ledande rollen skapas
dock inte framst utifran 6verlagsen specialistkompetens och begreppsmassiga besvarjelser
(motorn), utan genom aktiv och medveten styrning. Det senare handlar i hdg grad om att
rekrytera och stimulera verksamhetschefer och specialister som vill ta ett stort ansvar for
den regionala utvecklingen inom sin specialitet.

SU har haft en intern satsning pa ledarutveckling. Fokus har varit pa att bli "linjeledare”, d
v s att hantera verksamhet, ekonomi och personal (samtidigt). VVerksamhetschefer och ovri-
ga chefer véljs i 6kande grad utifran ledaregenskaper. De akademiska meriterna &r viktiga,
men flera uppfattar att de minskat i betydelse. Samtidigt sjunker forskningsviljan och SA
uttrycker kritik for att chefsrekryteringen inte baseras mer pa akademiska meriter. Sjukhu-
set gar har en balansgang.
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Om motormetaforen ska behallas behover SU’s FoU och specialiserade kunskaper ses som
bransle till motorn, snarare an sjalva motorn. Motorn, eller drivkraften, ar idag resultatet av
enskilda eldsjélar. Det innebdr att entreprendrskap och ledarskap ar motorns framsta k&nne-
tecken. Denna insikt gifter sig kanske inte omedelbart med den akademiskt praglade synen,
men ar likafullt oundgéanglig om SU ska kunna bidra till utvecklingen av sjukvarden i hela
Vastra Gotaland.

Motorn ska driva en cirkulationspump i ett kretslopp

Motorn ska inte driva ett fordon. Regionens hélso- och sjukvardssystem &r alltfor komplext
for att en sadan metafor ska traffa sitt mal. Det finns inte en kraftkalla och en enkelriktad
kraftoverforing. | forhallande till den regionala sjukvarden ska SU’s motor driva nagot som
kan liknas vid en cirkulationspump - ndrmare bestamt en dynamisk deplacementspump®,
precis som hjértat.

De tekniska metaforerna ska inte dverdrivas. Viktigt &r att systemsynen och det émsesidiga
beroendet mellan de olika delarna samt deras specifika funktioner framgar. Den tolknings-
fantasi, som demonstrerats av saval intervjuade som rapportforfattaren, far ses mot bak-
grund av bristande konkretion i sdval uppdraget till SU som sjukhusets strategier. Det ar
viktigt att bendmningen och tolkningen av Sahlgrenskas ledande roll i den vastsvenska
sjukvarden ges ett innehall som gor de Gvriga vardgivarna till partners i en gemensam pro-
cess. | sa fall ar den langsiktiga dverlevnaden for tidigare kulturproblem mellan SU och
ovriga sjukhus hotad. En positiv utgangspunkt racker dock inte, men det ar en bra borjan.

Den strategiska kartan

Utvecklingen av halso- och sjukvarden kréaver en kontinuerlig nivastrukturering av varden,
Vad ska spridas och ligga néra patienterna och vad ska koncentreras? Dialys. PCI och he-
matologi har forts ut i lanssjukvarden. Det finns dven rorelser at motsatta hallet, t ex beho-
vet att koncentrera behandlingen av andtarms- och pankreascancer. Bade SU och sektorsra-
den har varit viktiga nér det har géllt att fora ut verksamhet, men nér det galler koncentra-
tionen av vissa ingrepp har processen varit mer komplicerad. Regionens utvecklingsstrategi
ndmner endast de stora rdrelserna i utbudet.

Halso- och sjukvardsavdelningens perspektiv ar i grunden processinriktat. Utgangspunkten
ar att det ar processerna som styr, inte bara utvecklingen, utan hela hélso- och sjukvarden.
Den viktigaste ansatsen &r darfor att tydliggora dessa och anvanda dem som underlag for
beslut. Den standiga fragan ar hur vard- och stodprocesser bidrar till god vard och system-
effektivitet. Halso- och sjukvardsavdelningen har inga storslagna strukturplaner, utan pla-
nerar att intensifiera och systematisera sin uppfoljning. Indikatorer pa systemeffektivitet
och foljsamhet till best practice kommer att tas fram tillsammans med professionen. Bestal-
larens uppgift &r att folja upp 6verenskommelserna.

Strategin &r att systematiskt utvardera verksamheternas processer och lata detta vara under-
lag for forbattringar, effektiviseringar och strukturbeslut. Viktiga dgaruppdrag &r bl a att
folja nationella riktlinjer, en journal - en patient, hantera olikheter i IT-struktur, d v s grund-

“len dynamisk deplacementspump aterfor inflédet kolven och styr samtidigt slagvolymen. Detta ar
forklaringen till att hjartat smatt mirakuldst kan hélla tva seriekopplade system med olika tryck i
perfekt balans, oavsett vad vi tar oss for. Oversatt till SU’s relation med omvérlden innebér det att
det finns ett inflode, dven fran 6vriga verksamheter, som paverkar och stimulerar cirkulationspum-
pens arbetssatt.
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laggande krav pa karn- och stodprocesser i ett effektivt halso- och sjukvardssystem. Peda-
gogisering anvands ofta som nyckelord.

Denna inriktning moter inga principiella hinder i en i grunden evidensbaserad verksamhet.
En bredare och mer systematisk tillampning av planerad strategi later sig dock inte géras
utan avsevarda insatser och stddjande strukturer. | detta sammanhang finns anledning att
fundera kring SU’s roll som motor i den regionala sjukvarden, sektorsraden och eventuellt
andra funktioner. Vissa formella strukturer har byggts upp kring initiering och godkannan-
de av vardprogram, t ex ledningsgruppen for Regionens Halso- och sjukvardsprogram.
Fortfarande saknas dock regionala kunskapscentra for att stodja vardprogramarbetet. Det
regionala onkologiska centrat stodjer vardprogramarbetet inom cancervarden genom admi-
nistrativ service och registrering/uppfoljning av tumorer och behandlingsresultat. Det finns
ocksa tre vardprogramrad for stroke, diabetes och prehospital vard.

Ska det ingd i SU’s roll som motor att organisera "kunskapscentra”, som Centrum for ut-
vardering avseende nyttoeffekter av metoder och tekniker inom halso- och sjukvarden.
Behovs det ocksa inomprofessionella ”centra”, som utvecklar best practice och formerna
for den aktuella varden. Inriktningen skulle da vara systematisk och att organisera arbetet
med evidenshaserade regionala vardprogram, dar vardprocesserna och de olika vardgivar-
nas insatser verenskoms.

Styratgarder

Det ar ingen tvekan om att SU fyller en viktig funktion som motor i regionens sjukvard.
Verkningsgraden i motorn varierar dock kraftigt mellan olika omraden. Innovationsgraden
ar relativt hog, liksom kunskapsproduktionen. Detta har en stimulerande effekt pa bade
naringsliv och halso- och sjukvarden. Effekten skulle kunna vara betydligt hogre nar det
galler utvecklingen av regionens sjukvard. Att vara motor innebar hér att axla ett ansvar for
respektive specialitets utveckling och att vara ledare i regionens kunskapsorganisation.

Hur ska d& SU’s potential kunna realiseras i utvecklingen av den regionala sjukvarden?

e SU behover ett tydligt uppdrag fran Regionstyrelsen dar det framgar vilka forvantning-
arna ar pa sjukhusets motorfunktion.

- Forutom de sjalvklara delarna kring kunskapsproduktion och kunskapsspridning,
bor behovet av nivastrukturering, kunskapsledning och ett sammanhallet ledar-
skap inom respektive specialitet lyftas fram.

- Regionledningen bor ocksa klargéra vilken roll SU (med stod av akademin) for-
véantas ha nar det galler utvarderingar och kunskapsunderlag for den aviserade
betoningen pa uppfoljning och vardprocesser.

e SU behover fortydliga sina egna mal och strategier for att leva upp till de olika for-
vantningarna och 6ka motorns effekt

- Motorns karaktar behover fortydligas: En utvecklad FoU och kunskapsoverforing
ar basen, men inte mekanismen. Motorns vridmoment skapas av organisationens
verksamhetschefer och specialister, i de fall de k&nnetecknas av entreprendrs-
och ledarskap.

- Partnerskapet mellan SU och 6vriga vardgivare beh6ver ocksa betonas starkare

e Incitamenten for verksamhetschefer och specialister behdver forandras sa att de styr
mer mot den regionala sjukvarden. Utan att ge avkall pa den akademiska profilen be-
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hover fler eldsjélar och ledare med regionala ambitioner lockas fram ur organisations-
djupet.

Sektorsradens uppdrag bor i storre grad betona deras roll i den I6pande nivastrukture-
ringen av regionens sjukvard. Har finns ett starkt natverk som kompletterar SU"s
motorroll.

Overvag idén om en “regionalisering” av SU’s styrelse.

- Alla utforarsjukhus har en lokalt forankrad styrelse. Till skillnad fran 6vriga
sjukhus ar SU hela regionens sjukhus. Det géller bade ansvaret for regionens
hogspecialiserade vard och som motor i regionens sjukvard. En geografiskt bre-
dare sammansatt styrelse skulle ge den politiska nivan 6kade incitament att bidra
till sjukvardssystemets pagaende integration.

Avvégningen mellan vad som ska styras i bestallningen respektive vad som ska styras
genom tillampad kunskapsstyrning och mellan sjukhusen 6verenskommen nivastruktu-
rering behover dvervéagas. Pagaende utvecklingsarbete och Gversyn av bestallar/-
utférarmodellen kan l&mpligen préva detta.

- Mojligheten att fortydliga och forstarka SU"s roll som motor i Regionens sjuk-
vard ar beroende av andra styrsystem. Skulle SU fa en mer uttalad roll som motor
i regionens sjukvard innebar det att sjukhusets mandat fran bestéllarna behéver
oka, alternativt att uppdraget fran agaren blir tydligare pa bekostnad av bestéllar-
nas inflytande.
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