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Férord

Akademin f6r ekonomistyrning i staten (AES) dr en moétesplats for forskning, studier
och dialog om styrning i offentlig sektor. AES 6vergripande syfte handlar om att
undersoka hur verksamhetsstyrning utformas sa att bade effektivitet och
medborgarintresse tillgodoses. Inom AES utvecklas teorier, modeller och begrepp sa
att de kan anvéndas dér politiskt stdllda mél ska uppnés och de tre grundlaggande
vardena demokrati, réttssakerhet och effektivitet far genomslag i hela forvaltningen.

AES riktar ett stort tack till Region Stockholm som genom ekonomiskt stod gjort
denna studie mojlig. Vi tackar alla de personer som medverkat i studien och riktar ett
speciellt tack till vara kontaktpersoner.

Studien har genomf6rts av Pia Nylinder, ekon.dr, inom ramen for ett trearigt
forskningsprojekt dir denna rapport utgér en delrapport baserad pa en i huvudsak
empirisk analys.

Stockholm i september 2020

God lasning 6nskar Akademin for ekonomistyrning i staten

Maria Martensson, professor Eva Wittbom, férestandare
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultatet fran ett forskningsprojekt i Region Stockholm
(tidigare Stockholms léns landsting) som genomforts under aren 2016 till 2019.
Uppdraget har varit att granska hur Region Stockholm styrs med hjélp av mélstyrning
och ekonomistyrning, med sirskilt fokus pa hilso- och sjukvarden. Overgripande
fragor i studien har handlat om hur man inom Region Stockholms hélso- och
sjukvardsverksamhet styr utifrdn de intentioner regionledningen har och hur man i de
regiondgda hilso- och sjukvardsverksamheterna uppfattar och hanterar den styrning
man far fran regionledningen och hur dessa signaler tolkas och omvandlas till praktisk
tillimpning. Syftet med rapporten har varit att presentera en sammanfattande dversikt
over hur Region Stockholms hélso- och sjukvardsorganisation styr och organiserar sig.
Framstillningen hir fokuserar pa de viktigaste slutsatserna i studien.

Tva huvudsakliga kéllor har anvénts — dokument och intervjuer. Dokumentstudien
har foretradesvis omfattat Region Stockholms budget, det dokument som kallas Mal
och budget for aren 2016, 2017 och 2018 och Budget f6r 2019 (Stockholms léns
landsting, 2018a, 2017, 2015, 2016). Fokus har legat pa att granska budgetens innehéll
som ett strategiskt styrande dokument och hur andra strategiska styrdokument férhaller
sig till malstyrningen i budgeten. Det empiriska underlaget bygger, forutom pé
dokumentstudier, pa intervjuer med totalt 33 medarbetare i Region Stockholm.
Intervjuer har gjorts med sévil politiker, tjdnstemén som hélso- och sjukvérdspersonal
inom olika delar av Region Stockholm. Intervjuerna adr genomforda under perioden
2017-2019.

Den teoretiska utgangspunkten i rapporten har varit mélstyrning. Malstyrning
handlar om att styra en organisation mot framtida mal och med tydliga och uttalade
mal, att rikta fokus mot dessa mal. Genom att méta utfallet av malen kan prestationer
beddmas och ansvar utkrivas. Grundtanken dr da att styrningen ska styra mot mal, i
linje med organisationens strategi (Becker m.fl., 2011; Sherwood och Page, 1976).

Som bakgrund till resultaten av studien ges en kortfattad beskrivning av hur
styrningen ser ut i Region Stockholm. Grunden i styrningen utgar fran mélstyrning och
ekonomistyrning (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3 s. 226). Malet med
malstyrningen &r att skapa en tydlig linje som gér fran regionfullméktige ut till de
enskilda verksamheterna i regionen, vilket man kan l4sa i budgeten for 2019
(Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3 s. 227). Ekonomistyrningen handlar, i
Region Stockholm, om att att varje skattekrona ska anvindas sa effektivt som mojligt
samt till att sékra en budget i balans” (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3, s.
229). Med detta avses att det handlar om att se till att underlag till en
budgetuppf6ljning tas fram och att atgédrder vidtas nir det finns risk for
budgetavvikelser.



Det ar regionfullméktige, regionens hogsta beslutande organ, som beslutar om mélen
for regionens hilso- och sjukvardsverksamheter. Det gors i bade koncernévergripande
mal och specifika mal. Regionstyrelsen ansvarar sedan for att f6lja upp mélen och
budgeten for de olika verksamheterna, nimnderna och bolagen och vidta atgiarder om
maélen inte uppfylls. Det dr upp till verksamheten att besluta om egna mal som
konkretiserar de mal som tagits i regionfullméktige. Samtliga mal f6r verksamheterna
ar angivna i regionens budget (Stockholms ldns landsting, 2018a, bilaga 3).

Malen ar konkretiserade i huvudméal med underliggande delmal. Indikatorer har
tagits fram for att méta varje delmal samt ett malvarde f6r att méta i vilken
utstrackning indikatorn &r uppfylld. Huvudmal, delmal och indikatorer finns dels pa en
koncerngemensam niva och som alla nimnder och egna bolag ska arbeta mot, dels
som specifika huvudmal, delmal och indikatorer vilka &r riktade och anpassade till
respektive verksamhet. Maluppfyllelsen ska mitas och foljas upp med hjilp av
indikatorer och tidsangivna mélvarden. Ett mal anses vara uppfyllt om “minst hélften
av underliggande indikatorer uppfylls” (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3, s.
226). Pa samma sétt anses ett 6vergripande mal vara uppfyllt om “minst hilften av
malen uppfylls” (Stockholms lins landsting, 2018a, bilaga 3, s. 226). I Region
Stockholm har man kommit fram till fyra koncerngemensamma huvudmal:

e en langsiktigt hallbar ekonomi

e en hallbar Region Stockholm

e att Stockholmsregionen ska vara Europas mest attraktiva tillvixtregion och
e att Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare.

Forutom de fyra koncerngemensamma huvudmaélen finns 12 delmal som méts med
totalt 34 indikatorer. Nar de giller de verksamhetsspecifika malen for hilso- och
sjukvarden aterfinns foljande huvudmal:

e hilso- och sjukvarden i Stockholm ska préglas av korta vardkéer, hog
tillgdnglighet, god kvalitet och invanarens mdjlighet att sjilv vélja vardgivare.

For att uppna huvudmalet finns sex delméal som méts med totalt 21 indikatorer.

Efter granskningen av malen i regionen har en del oklarheter belysts. Dessa har rort
sig om att mélen inte géller for alla verksamheter, det saknas indikatorer for mal och
att det ménga génger saknas prioritering mellan mélen. Vad géller bade de
koncerngemensamma maélen och de verksamhetsspecifika malen framstar det som
tydligt att alla mal inte géiller for alla verksamheter. Det innebér att endast ett urval av
de koncerngemensamma malen, delmalen, indikatorerna och malvérden giller for
hilso- och sjukvarden. Pa liknande sétt giller endast ett urval av mélen, delmalen,
indikatorerna och malvirden for olika grenar av hélso- och sjukvarden. Det innebér att
vissa verksambheter inte har indikatorer att férhalla sig till. Indikatorer och malvarden
saknas i stor utstrickning for flera av malen. Savil de koncerngemensamma malen och
matten (indikatorerna) som de verksamhetsspecifika malen och métten (indikatorerna)
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for hélso- och sjukvarden, &r manga ganger tydliga och méjliga att méta i faststdllda
maétt. Men for manga av indikatorerna och malvirdena saknas det bade mél och matt.
Framforallt saknas indikationer och mélvirden som har med produktivitet och
effektivitet att géra. Om tanken &r att malen &r ndgot som man pa politisk niva vill att
verksamheterna ska styra mot, gor just avsaknaden av malvirden att det blir svart att
styra organisationen, da verksamheterna omgjligt kan veta vad de ska striva efter.
Avsaknaden av indikatorer och méalvirden gér ocksa att det &r svart att utkrdva ansvar
for till exempel bristande méaluppfyllelse.

Indikatorerna och malnivaerna anges pa en koncerngemensam niva och inte for varje
verksambhet, det dr ddrmed svart att veta om malen dr nagot varje verksamhet ska
strava efter att uppna, eller om det ricker att verksamheterna arbetar efter vetskapen
om att ndgon eller nagra andra verksamheter uppfyller malen. Detta torde dven innebér
att en verksamhet kan ha stora brister 1 sin maluppfyllelse, medan andra verksamheter
kan ha hog maluppfyllelse och dnda kan mélnivéerna i regionen som helhet anses ha
uppnatts.

Niér det géller prioritering mellan mélen och langsiktigheten i mélstyrningen saknas
det. Mélen har inte prioriterats sinsemellan och ndgon tidsangivelse d4 mélen forvintas
vara uppfyllda har heller inte formulerats. I budgeten anges att malen géller for
mandatperioden. Om det dr realistiskt eller inte 4r inte mojligt att svara pa. Det beror
forstas pa hur langt man har kvar till att uppnd mélen och hur mycket av verksamheten
som behover fordndras for att malen ska uppnas.

Nar det géller langsiktigheten i styrningen &r det saledes svart att se hur den uttrycks.
I budgeten for 2019 (Stockholms lins landsting, 2018a) star det skrivet att malen
endast giller for mandatperioden. Det innebér att om malen sitts i bérjan av en
mandatperiod géller de i fyra ar. Men i slutet av en mandatperiod blir malhorisonten
kortare och det sista aret endast ett &r. Det maste anses vara mycket kort sikt i en s&
stor organisation. Om mal ska fungera langsiktigt och for jimforelse borde de vara
konstanta, eller atminstone anvindas under flera ar, sa att det dr mojligt att f6lja en
mer langsiktig utveckling. Om mal och matt byts ut regelbundet (nér de dr uppnadda,
eller nér ett ny politiskt styre tar vid) torde det vara svért for organisationen att veta om
maéluppfyllelsen enbart &r tillféllig. Det gor ocksa att det dr svart (omojligt) att f6lja
verksamheten 1dngsiktigt. Det finns ddrmed flera syften med mélstyrningen, syften
som ibland krockar med varandra.

I intervjuer med politiker, tjanstemén och hilso- och sjukvardspersonal inom olika
organisatoriska delar av Region Stockholm visar att malstyrningen uppfattas som en
av flera styrmodeller man har att férhalla sig till. Det dr koncernstyrning, lagar och
regler, strategiska dokument, handlingsplaner och avtal som man dven ska férhalla sig
till. Har framkommer det att man i de olika verksamheterna har svart med
prioriteringen mellan flera strategiska styrdokument och styrmodeller. Sjélva



anvédndningen av mélstyrningen tycks inte ha fatt nagot storre genomslag i
organisationen. Man foljer malen och indikatorerna men de tycks inte utgdra ndgon
riktig drivkraft i styrningsarbetet. Ett problem ar hdr att malen och matten inte 6ljs av
extra resurser till hilso- och sjukvardsverksamheterna. Det gor att det upplevs svéart for
hélso- och sjukvardsverksamheterna att fokusera sérskilt pd de mél som anges i
budgeten. Resurserna gar istillet via avtal mellan hilso- och sjukvardsverksamheterna
och hilso- och sjukvardsndmnden genom den sa kallade bestéllar-utférarstyrningen.
En del av mélen som finns i budgeten f6ljer avtalen som ingétts men inte alla. Sa,
fokus i styrningen ligger i praktiken framforallt pa att fullf6lja de avtal som ingétts
med bestillarndmnden. Dessa avtal gor ocksa att det 4r svért att se ekonomistyrningens
plats som ndmns i budgeten, vid sidan av malstyrningen.

Avslutningsvis dr nagra generella slutsatser att malen i Region Stockholm adr méanga
till antalet, olika styrmodeller och styrdokument inte gér i linje med varandra, att
malen blir detaljerade och inte &r anpassade till de olika verksamheterna, vilket har
med detta att géra. Men ocksa, med malstyrning, dér stort fokus liggs pa mélen, finns
ocksa en risk att viktiga mal trangs undan. Det verkar ocksa ha hint i Region
Stockholm, ddr viktiga samhéllsvarden kommer i skymundan f6r politiskt viktiga
fragor, som har konkretiserats i detaljerade indikatorer som dr forhéallandevis létta att
mita. [ praktiken har det ocksa visat sig att malstyrning ldmpar sig bést for
verksamheter som har tydliga mal, mal som é&r ldtta att méta och kvantifiera och dar
det dr latt att férutse utfallen av olika mal.

Malstyrning och ekonomistyrning verkar vara ytterligare styrmodeller som
verksamheterna ska anpassa sig till utan att ndgot annat egentligen har tagits bort. Det
har gjort att styrmodellerna inte dr fungerar tillsammans, utan snarare att det uppstar
krockar mellan dem, som gor att malstyrningen inte far genomslag i verksamheterna.
Det har blivit tydligt att man ser en konflikt mellan framf6rallt bestillar-
utforarstyrning och malstyrning samt mellan bestéllar-utférarstyrning och
ekonomistyrning.

Ur en mer teoretisk synvinkel har studien kunnat ansluta sig till teorier inom
malstyrning och prestationsmétning inom offentlig sektor. Studien visat pa
svarigheterna med att definiera och anvénda ldmpliga mal inom den offentliga sektorn
som bedriver en komplex verksamhet med manga mal som ofta star i konflikt med
varandra. Studien visar ocksé hur styrningen brister vid anvéndning av flera olika
styrsystem (hér det formella beslutsstyrsystemet, det strategiska styrsystem samt det
finansiella styrsystemet) som driver verksamheterna at olika hall. For en effektiv
styrning maste olika styrsystem haka i varandra och samexistera i en gemensam linje.
Slutligen har studien visat att det fortfarande finns svarigheterna med att fa genomslag
for malstyrning frn den politiska nivan ut till operativa verksambheter, ddr manga olika
styrlogiker géller. Styrlogikerna skiljer sig ménga ganger &t avseende vérderingar,
normer och regler.
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1 Inledning

I denna rapport redovisas resultatet fran ett forskningsprojekt i Region Stockholm
(tidigare Stockholms léns landsting) som genomforts under aren 2016 till 2019.
Uppdraget, som redovisas i denna rapport har varit att granska hur Region Stockholm
styrs med hjélp av mélstyrning och ekonomistyrning med sérskilt fokus pé hélso- och
sjukvarden.

Jag vill inleda med att sitta malstyrning och ekonomistyrning i en kontext. Styrning
i en vidare beméirkelse handlar om att styra en organisation mot framtida mal. Med
tydliga och uttalade mal, riktas fokus mot dessa och verksamheten kan styras i 6nskad
riktning.

Inom styrningsfiltet har prestationsmétning traditionellt haft en stark roll. Genom att
mita historiska resultat kan prestationer bedomas och ansvar utkrévas. Grundtanken &r
da att styrningen ska styra mot mal, i linje med organisationens strategi (Becker m.fl.,
2011). Mitningar i offentlig sektor kan dock fylla flera syften &n att enbart styra mot
organisatoriska mal. Prestationsmétningar, som sammanstills i matt, anvénds ocksé i
medicinska sammanhang. Inom hilso- och sjukvarden &r man exempelvis van vid att
arbeta med kvalitetsforbattringar och sékerheten for patienter. I de nationella
kvalitetsregister som utvecklats i Sverige sedan 1970-talet, dr det mojligt att ta dela av
data som innehéaller information om diagnoser, behandlingsresultat och upplevd
vardkvalitet som kan kopplas till individuella patienter (Garpenby, 1999; Sveriges
kommuner och landsting, 2010). Genom att jimfora resultat fran patienters
behandlingar édr det mojligt att forbattra forutsittningarna for kvalitetsarbetet,
forbattringsarbetet och forskning inom varden. Méatningar och framtagande av
nyckeltal i organisatoriska sammanhang kan exempelvis i den offentliga sektorn
handla om att forbéttra planeringen av den hilso- och sjukvard som ska utforas, eller
pa det sitt varden ska bedrivas. Genom mitningar dr de mojligt att belysa om och hur
rattvist fordelad hilso- och sjukvarden &r och utifran det rikta om hilso- och
sjukvardsresurserna till de omrédden dir de gor bést nytta for invanarna. Métningar har
ocksa anvints till att stdlla ansvariga i hdlso- och sjukvérdens organisation till svars for
fragor som ror alltifrdn kvalitet till effektivitet i verksamheterna och for den vard som
utforts. Aven om det 4r rimligt att ansvariga stills till svars for den verksamhet de
bedriver och att métningar dirmed har ménga fordelar, finns det ockséd manga
utmaningar som forknippas med métningar och framtagande av nyckeltal (Lapsley,
2009).

Intresset for prestationer och prestationsmétningar har 6kat i den offentliga sektorn
de senaste decennierna (Hood m.fl., 2009) och har blivit viktiga ledord i hur den
offentliga sektorn ska bedrivas (Van Dooren m.fl., 2010). En av utgdngspunkterna har
varit att ”What gets measured gets done”, vilket innebdr att for att genomfora
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forandringar behover man mita. En bakgrund till det 6kade fokuset pd métningar var
att den offentliga sektorn vixte under 1970-talet och som en f6ljd 6kade kostnaderna.
En 16sning blev att fokus flyttades fran ett traditionellt byrékratiskt ideal dér rutiner
och regler, krav pa rittvisa och likabehandling och vél utvecklad samordning mellan
organisatoriska enheter stod i fokus (Brorstrom m.fl., 2014) till ett starkare fokus pa
resultat och effektivitet och dar tydliga resultatmal skulle formuleras for att pa sé sitt
kunna leda och styra verksamheten pé ett battre och mer effektivt sétt (Van Dooren
m.fl., 2010). Intresset for prestationsmétningar kan saledes ses som ett steg mot
malstyrning (eng. management by objectives, jamfor dven resultatbaserad styrning,
eng. performance measurement/management).

Men, i sparen av decennier av New Public Management-orienterad styrning har
malstyrningen i offentlig sektor blivit hart kritiserad (se till exempel Diefenbach 2009,
for en 6versikt). Kritiken dr ménga ganger kopplad till svarigheterna att definiera och
utveckla limpliga mal och matt i den offentliga sektorn samt att hitta styrmodeller som
sdkerstiller att det 6nskade resultatet nas (Heinrich, 2002; Smith, 1993, 1995b).

Trots den starka kritiken mot malstyrning har man i en av Sveriges storsta offentliga
organisationer, Region Stockholm (tidigare Stockholms l4ns landsting), beslutat att
man ska forstirka malstyrningen inom regionen. Detta gor att just Region Stockholm
ir intressant att studera. Overgripande fragor, som har varit utgangspunkt i studien har
handlat om hur man inom de regionégda hélso- och sjukvardsverksamheterna uppfattar
och hanterar den styrning man far fran regionledningen samt hur signaler tolkas och
omvandlas till praktisk tillimpning. Syftet med denna rapport &r att presentera en
sammanfattande oversikt Gver hur Region Stockholms hilso- och
sjukvardsorganisation styrs och organiseras. I framstillningen ligger fokus pa hur man
styr i den formella organisationen, vilka strategiska styrdokument som finns och deras
betydelse och anvidndning i styrningen samt hur man, pa olika nivaer inom
organisationen, uppfattar, tolkar och tillimpar styrningen. P4 det séttet dr det mojligt
att f4 en narmare bild av styrprocesserna (sa kallade organisatoriska mikroprocesser)
vilket visats sig vara viktiga for att upptidcka problematiska konsekvenser av stora
reformer (Wadmann m.fl., 2019; Llewellyn och Northcott, 2005; Wallenburg m.fl.,
2019).

Att det &r styrning i hélso- och sjukvarden som é&r i fokus &r intressant i sig, da det
inom offentlig sektor handlar om att styra manga ganger motstridiga styrlogiker inom
en och samma organisation, sd som professioner, marknadskontroll och politik
(Ostergren och Sahlin-Andersson, 1998; Brunsson och Sahlin-Andersson, 2000).
Dessa logiker skiljer sig ménga génger at avseende exempelvis védrderingar, normer
och regler. Det innebér att nér ett beslut fattas om mal i en organisation, finns en risk,
att malet, om mélen inte dr forankrade i organisationen och rimmar illa med den
professionella gruppens virderingar, inte fir ndgon eller en ytterst marginell effekt.



Rapporten bestér av tre delar och baseras pa analys av insamlade dokument och pa
intervjuer med representanter pa olika nivaer i Region Stockholm. Den f6rsta delen i
rapporten handlar om hur Region Stockholm organiseras och styrs i mer formella
termer samt vilka modeller som anvénds for styrning i Region Stockholm. I den andra
delen ligger fokus pa strategiska dokument och hur dokumenten relateras till regionens
formella styrning. Den tredje delen fokuserar pa hur man inom hélso- och sjukvardens
verksamheter uppfattar, tolkar, tillimpar och genomfor styrningen. I den sista delen
ligger fokus pé analys och slutsatser, dar avsikten &r att lyfta mélstyrningen, som den
bedrivs i Region Stockholm och diskutera den i relation till litteratur om just
malstyrning. Dir lyfts ocksé delar som kommit fram i intervjuerna och som man
uppfattat som problematiskt med styrningen.



2 Genomfdrande

Denna studie &r en del av ett storre forskningsprojekt dédr hela Region Stockholm
(tidigare Stockholms léns landsting) studerats och som pagatt under perioden 2016—
2019. For att forstd hur organisationen styrs, vilka strategiska styrdokument som finns
och deras anvéindning i styrningen samt hur man, pa olika nivéer inom organisationen
uppfattar, tolkar och tillimpar styrningen, har tva huvudsakliga empiriska kéllor
anvénts — dokumentstudier och intervjuer med representanter pa olika nivéer i
verksamheten. Dokumentstudien har foretrddesvis omfattat Region Stockholms
budget, det dokument som kallas mél och budget for aren 2016, 2017 och 2018 och
budget for 2019 (Stockholms l4ns landsting, 2018a, 2017, 2015, 2016). I Region
Stockholm &r det tydligt uttalat att det dr budgeten som &r regionens viktigaste
styrdokument (se till exempel www.rs.se). Det har inneburit att budgeten, tillsammans
med andra styrande dokument har samlats in och sedan granskats. Utgangspunkten for
granskningen har varit budgeten for 2019 (Stockholms lans landsting, 2018a) dir
fokus har legat pa att granska budgetens innehéll, som ett strategiskt styrande
dokument och hur andra strategiska styrdokument férhaller sig till budgeten. De
regionovergripande strategiska styrdokument som har tilldelats storst tyngd i
granskningen, forutom budgeten, dr den regionala utvecklingsplanen, den sé kallade
RUFS:en (Stockholms ldns landsting, 2018c) och strategiska dokument som mer
specifikt &r inriktade mot hilso- och sjukvarden till exempel Framtidsplan for hilso-
och sjukvérden (steg 1-3) (Stockholms léns landsting, 2011, 2013, 2014).

Budgeten har dven granskats dver tid for dren 2016-2019. Malstyrningen har stétt i
fokus for granskningen och relevant information har sammanstillts och sorterats i
Exceldokument for att analysera hur mélen fordndrats under perioden 2016-2019.

Det empiriska underlaget bygger, férutom pa dokumentstudier, &ven pa intervjuer
med totalt 33 medarbetare i Region Stockholm. Intervjuerna dr genomférda under
perioden 2017-2019. Intervjuerna har genomforts som ett samtal dir de intervjuade
har fatt beskriva hur de arbetar med strategier, mal och styrning av dels den egna
verksamheten, dels vilka styrsignaler de uppfattar att man far fran dvriga delar av
regionen. Intervjuerna har pagatt mellan 60 till 120 minuter. I anslutning till
intervjuerna har varje respondent ombetts att ge férslag pa ytterligare personer att
intervjua. Intervjuer har exempelvis gjorts med politiker och tjdnstemin inom den
centrala regionorganisationen (regionfullméktige och regionstyrelse och
regionledningskontoret). 24 av de intervjuade personerna arbetar inom hélso- och
sjukvardsorganisationen vilket inkluderar ndmnder, forvaltningar och regionens
utfoérarorganisationer med inriktning mot hilso- och sjukvarden, hér innefattas dven
medarbetare inom de egna sjukhusen drivna i bolagsform. Respondenterna
representerar medarbetare pa ledningsnivé, pa administrativa stodfunktioner till
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exempel ekonomifunktioner och pa operativ niva. Det har bedomts vara visentligt att
intervjua representanter for flera olika verksamheter, nivaer och organisationsformer.
Ibland har bilden av regionens styrning av hilso- och sjukvarden varit samstimmig
och ibland betydligt mindre samstdmmig och till och med konfliktfylld. Nar vi férstod
detta beslutades att fler intervjuer skulle genomforas, fler intervjuer dn vad vi fran
borjan planterat f6r. Intervjuerna gjordes for att fa vissa utsagor bekriftade, forklarade
och 6ka forstaelsen for styrningen i Region Stockholm. Inom ramen for det storre
projektet (Hoglund m.fl., 2020), har fler intervjuer genomforts ocksa av kollegor inom
projektet. Material och intervjuer fran projektet som helhet har ldsts och analyserats.
Bland respondenterna finns politiker och tjanstemén inom regionens alla
karnverksamheter.

Alla intervjuer har spelats in och renskrivits ordagrant. De citat som anvénds i denna
rapport har varsamt tvéttats” i syfte att oka ldsbarheten och kodats for att bevara den
intervjuades anonymitet sa langt det dr mojligt.

Tidigare utkast av denna rapport har granskats och diskuterats savil inom
forskargruppen som pé seminarier vid bade Stockholms universitet och
Linnéuniversitet med utgdngspunkt i att forstd hur den formella organisationen styrs,
vilka strategiska styrdokument som finns och deras anvindning i styrningen samt hur
man, pa olika nivier inom organisationen uppfattar, tolkar och tillimpar styrningen.
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3 Referensram

Krav pa mélstyrning och ekonomistyrning gér att finna i svenska lagar som riktar sig
till offentlig sektor. I kommunallagen (SFS 2017:725) finns exempelvis krav pa god
ekonomisk hushallning samt att det ska finnas mal och riktlinjer om hur denna ska
uppnas. Det innebar att savil mal(styrning) som ekonomistyrning (det vill sdga
styrning via budget) utgor utgangspunkter i kommunallagen (SFS 2017:725) och
malstyrning och ekonomistyrning &r séledes relaterade till varandra. I offentlig sektor
har ekonomistyrning via budgeten en central betydelse da det i kommunallagen (SFS
2017:725) anges vad en budget ska innehalla.

Da Region Stockholm i sin styrning utgar fran dels malstyrning, dels
ekonomistyrning kommer jag i detta kapitel diskutera dessa begrepp. I kapitlet ligger
fokus pa hur mélstyrning kan forstas och hur den kan anvéndas, men jag kommer &dven
presentera kritik som kommit fram fran tidigare erfarenheter av mélstyrning,
framforallt i offentligt styrda organisationer, samt vad som skrivits under de senaste
aren om malstyrning i forskningsbaserad litteratur. I och med att budgeten har en
central betydelse i offentliga organisationer och séledes ocksé i Region Stockholm,
kommer dven malstyrningen relateras till budgeten och en diskussion om vad en
budget &r i offentlig sektor kommer att foras.

3.1 Malstyrning i offentlig sektor

Malstyrning har funnits, anvénts, diskuterats och skrivits om under ménga
decennier. Det finns saledes en myriad av litteratur om malstyrning och man inser
snabbt att malstyrning kan betyda méanga olika saker. Efter en genomgéng av
malstyrningslitteraturen kan jag konstatera att malstyrning varken haft eller har en
enhetlig definition. Malstyrning beskrevs redan 1973 som att “ice-cream, comes in
twenty-nine flavors” (Hodgson 1973, s. 423). I litteratur om malstyrning dterkommer
dock en generell beskrivning som innebér att verksamheten ska styras mot uppsatta
mal. Begreppet malstyrning (eng. management by objectives) kan hirledas till Peter
Drucker som konceptualiserade och f6rst publicerade begreppet baserat pa sina
erfarenheter fran privata foretag (Greenwood, 1981). Begreppet har dock anvints
tidigare och i foljande citat aterfinns en definition av malstyrning frén 1965.
Malstyrning ar:

a process whereby the superior and subordinate managers of an organization jointly
identify its common goals, define each individual's major areas of responsibility in
terms of the results expected of him, and use these measures as guides for operating

the unit and assessing the contribution of each of its members (Odiorne 1965, s. 55—
56).
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Till en borjan sags malstyrning framforallt som ett verktyg for att fordela ansvar till
mellanchefer (Greenwood, 1981). Genom att decentralisera ansvar ut i organisationen
och genom att delegera ansvar till mellanchefer, kunde man minimera savil kontroll
som Overvakning. Men malstyrning har darefter ocksa foreslagits som ett
planeringsverktyg for att utarbeta strategier, fordela resurser och som en modell for att
forbéttra och oka effektiviteten 1 styrningen av en organisation (Covaleski och
Dirsmith, 1981; Verbeeten och Speklé, 2015; Sherwood och Page, 1976).

Malstyrning har beskrivits kunna fylla foljande fyra funktioner (Covaleski och
Dirsmith, 1981; Jun, 1976):

1. som ett planeringsverktyg for att forse organisationens medlemmar med en
gemensam forstéelse for organisationens mal

2. som ett kontrollverktyg for att mita och bedoma prestationer och dterkoppla till
organisationens medlemmar om i vilken grad malen nas

3. som del i ett storre ramverk som handlar om att férena organisationens planering
och uppfoljningssystem (vertikal samordning) och forena olika styrmodeller
(budgetprocessen, personalplanering, planering, forskning)

4. som ett medel for att utveckla organisationens férmaga att fériandra sig.

Mélstyrning brukar vanligen inte ses som en fullt utvecklad styrmodell utan snarare
som ett verktyg med grundliggande element av planering, koordinering och
bedomning av prestationer (Sherwood och Page, 1976). Malstyrning beskrevs tidigt
som ett relativt enkelt verktyg som pé ett taktiskt och instrumentellt sétt kan hantera
vissa ledningsbehov (Sherwood och Page, 1976).

Centrala delar 1 malstyrning &r att (Sherwood och Page, 1976)

e malen ska vara tydliga och mdgjliga att méta i faststéllda matt
e det ska finnas en plan for hur malen ska genomforas

e maélen ska vara tidsatta (vanligtvis inte mer &n ett r)

e framsteg och resultat ska f6ljas och métas regelbundet

e finansiella resurser ska fordelas och tydliggoras i en driftsplan

e malen och matten ska foljas, utvirderas, ifragasittas/omprévas och omarbetas
vid behov.

Vad giller definitioner av mélstyrning handlar den enklaste definitionen om att det
en malsittningsprocedur dir varje anstélld vet vad denna forvéntas astadkomma under
en viss period. Mélséttningen fungerar som underlag for att binda ihop flera
ledningssystem, sdsom planering, budgetering, prestationsmétning,
ledningsinformationssystem och personalplanering. Denna, férenklade syn pa
malstyrning har kritiserats pa grund av att det inte &r mélséttningen i sig som kan
forbittra effektiviteten i styrningen av en organisation, da den utesluter till exempel de
beteendevetenskapliga aspekterna i styrningsprocessen. Mélstyrning har efter hand
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utvecklats till att dven inkludera hela ledningsprocessen och inte bara sjédlva tekniken
(Hodgson, 1973; McConkie, 1979).

Malstyrningsbegreppet utvecklades, som tidigare ndmnts, forst i privat sektor och
kom f6rst ett par decennier senare att introduceras i offentlig sektor (Ao, 2018;
McLaughlin m.fl., 2002). Mélstyrning kom att bli populért i den svenska offentliga
sektorn under slutet av 1980-talet och ségs om ett svar pa den kritik som handlade om
brister i ledning och styrning av offentlig sektor (Brunsson, 2002). Férhoppningen var
att man med malstyrning skulle kunna f6rbattra effektiviteten i den offentliga sektorn.
Det innebar att en storre tonvikt lades pé det resultat och de prestationer som kom ut
ifrdn den offentliga sektorn och som sedan skulle anvindas som input f6r att styra
verksamheterna (Hoque, 2008; Modell, 2005).

Malstyrning bygger egentligen pa tvd motsatta styrprinciper. Den forsta kan héirledas
till den sé kallade public choice-teorin (men &ven till principal agent-teorin) och den
andra kan hérledas till mer managementorienterade teorier. D& den forsta framjar
centralisering, samordning och kontroll frémjar den senare decentralisering,
avreglering och delegering (Kristiansen, 2015; Aucoin, 1990; Pollitt och Dan, 2013).
Decentralisering innebir att ansvar och befogenheter forflyttas till 14gre niver i
organisationen. Motiv som vanligen anges for decentralisering i detta ssmmanhang ar
att man vill ta tillvara lokal kompetens, att beslut fattas ndrmare den operativa
verksamheten och att man skapar forutsittningar fér en mer forandringsbenédgen
organisation. Men priset for denna 6kade frihet pa lokal niva kan vara att en mer rigid
styrmodell utvecklas dér politiker och tjanstemén i ledningsfunktioner sitter tydliga
och konkreta mal och dér resultatet kontrolleras med 6kad frekvens (Czarniawska,
1988; Lagreid m.fl., 2006; Brorstrom m.fl., 2014).

Under slutet av och 1980-talet och i bérjan av 1990-talet var det manga landsting
(nu regioner) i Sverige som sag Gver sina styrmodeller och hur de skulle organiseras.
Som ett resultat av dessa dversyner infordes bestillar-utférarmodellen i flera landsting
(nu regioner) (Almqvist, 2006; Berlin, 2006; Forssell, 1999). Bestéllar-
utférarmodellen bygger pa en decentraliseringsfilosofi, dir bestéllarfunktioner inréttas,
vilka &r ténkta att skapa ett tydligt fokus pa vad verksamheterna ska gora. I en
bestéllar-utférarmodell 6verldmnas ansvaret for bestéllningen av till exempel hélso-
och sjukvérd till en bestdllarndamnd. Bestéllarndmndens uppdrag dr att bestélla och
skriva avtal med utforare av hilso- och sjukvéard. Darmed &verldmnas sjdlva utférandet
av hilso- och sjukvarden till professionen och nir bestillda prestationer utforts far
utforaren betalt i form av intédkter till den egna verksamheten. Detta innebér att nér
bestillda prestationer inte utforts dras ersittningen tillbaka. I modellen ingar att
bestillaren kan vilja vem/vilka som ska utfora hilso- och sjukvérden i en region, det
vill sdga att de kan vilja att ingd avtal med savil privata som offentligt dgda
vardgivare. Pa det sittet skapas konkurrens mellan olika vardgivare varfor bestillar-
utférarmodellen har antagits frimja sdvil effektiviteten som kvaliteten 1 verksamheten.
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Under senare ar har forskningen om malstyrning inom offentlig sektor i stor
utstrickning forsvunnit fran agendan. Det har konstaterats att det knappast inte
publicerats négra studier om just malstyrning under senare &r (Holliman och Bouchard,
2015). Malstyrning har ibland beskrivits som en tillfillig "hype” i samhillet (Gibson
och Tesone, 2001). Men fragan har stillts om méalstyrningens franvaro fran
forskningsagendan ocksé speglar en minskad anvédndning av malstyrning i offentlig
sektor. Sa verkar inte vara fallet. I praktiken verkar malstyrning fortfarande ha en
central plats i offentlig sektor, &ven om den minskat de senaste decennierna. I en studie
av amerikanska kommuner i borjan av 1990-talet angav 47 procent av kommunerna att
de anvidnde malstyrning i nagon form, medan 7 procent angav att de hade avvecklat
modellen under de senaste fem aren (Poister och Streib, 1995). I en senare studie,
gjord under 2010-talet, ocksa i amerikanska kommuner framkom att 3 procent av dem
(av knappt 900 svarande respondenter) anvinde mélstyrning som enda styrmodell och
att 14 procent anvinde malstyrning i kombination med andra styrmodeller (s& som
budgetering och balanserat styrkort), vilket innebar att totalt 17 procent anvénde nagon
form av malstyrning (Holliman och Bouchard, 2015). Liknande resultat har setts i
offentliga verksamheter i Europa. Malstyrning tillsammans med till exempel strategisk
planering utgjorde de vanligaste styrmodellerna i den statliga sektorn (Holliman och
Bouchard, 2015). Lander som var tidiga med att infora stérre marknadsreformer, inom
ramen for New Public Management, till exempel de nordiska ldnderna tillsammans
med Storbritannien och Nederldnderna, &r linder som fortfarande i hog grad anvénder
styrmodeller som har mer marknadsorienterad karaktir (Jeannot och Bezes, 2016).

3.1.1 Mal och matt — hur ska de utformas

Ett av de viktigaste instrumenten for att forverkliga malstyrningen r att ta fram och
mita indikatorer for att operationalisera malstyrningen. Inférandet av mer systematiska
prestationsmaétningar i offentlig sektor har setts som en av de mest utbredda
internationella trenderna i styrning av offentlig sektor sedan slutet av 1980-talet
(Pollitt, 2006; Kristiansen, 2015). Varken idén eller forekomsten av indikatorer for att
méta prestationer &r ldngre nya utan har snarare blivit en naturlig del av en
organisatorisk diskurs (Pollitt, 2006). Genom tydliga och mitbara mal &r tanken att
medarbetare ska arbeta for att uppné organisationens mal. Det har beskrivits som ett
homeostatiskt kontrollsystem (Bevan och Hood, 2006) dér

1) onskade mal specificeras i férvdg och i mitbar form
2) det finns ett system for 6vervakning som mdter utfallet mot det 6nskade malet
3) feedbackmekanismer dr kopplade till de uppmétta mélen.

I litteraturen om prestationsmal och prestationsmétningar nimns ofta att dessa
fungerar bést da organisationens mal &r distinkta och otvetydiga och nir prestationerna
kan métas pa ett sétt som &r i linje med de organisatoriska mélen och aktorerna (de
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ansvariga) har méjlighet att kontrollera den process som leder fram till malet samt nér
de kan forutsdga de troliga resultaten av olika alternativa handlingssitt (Spekle och
Verbeeten, 2014). Ett problem i offentlig sektor &r att mélen i praktiken séllan ar
distinkta och otvetydiga, utan snarare det motsatta (Burgess och Ratto, 2003; Dixit,
2002). Det gor att det kan vara svart att utveckla lampliga prestationsméal och
prestationsmatt inom offentlig sektor (Hyndman och Eden, 2001). Om man istillet
anvénder sig av bristfilliga mal och matt, blir f6rstas risken att man inom
organisationen arbetar for att uppna matten, istillet fér organisationens 6vergripande
mal (Kelman och Friedman, 2009).

I forskningslitteratur (se exempelvis Covaleski och Dirsmith, 1981) har fem kriterier
beskrivits som centrala vid inférande av mélstyrning. Dessa kan kopplas till bade
organisationen och till processen.

Det forsta kriteriet handlar om att chefer centralt 1 organisationen ska stédja mélen
som tagits fram. Det ska hér poédngteras att utgdngspunkten i malstyrningen ar att
faststéllandet av méal ska goras gemensamt av ver- och underordnad part. Det &r just
den deltagande processen som dr viktig i sig. I de 6msesidiga diskussionerna kan man
utveckla betydelsefulla verksamhetsmal, tydliggora ansvaret, underlitta samverkan pa
olika nivaer och forbittra aterkopplingen. Det innebér att malen som tagits fram lokalt
ocksé ska anvindas i beslutsprocesser centralt i organisationen (Jun, 1976; Covaleski
och Dirsmith, 1981).

Det andra kriteriet handlar om tydlighet och rangordning av malen. Malen ska vara
tydligt avgransade, de ska ha rangordnas utifran deras vikt och de ska ha relaterats till
andra beslutsomraden inom organisationen. Dessutom ska strategier, tidsplaner samt
vilka resurser som kravs for att uppna mal ha tydliggjorts (Covaleski och Dirsmith,
1981).

Det tredje kriteriet handlar om kopplingen mellan mal och finansiella medel, det vill
sdga att det maste finnas en néra koppling mellan resursutnyttjandet och uppnaendet av
mal (Covaleski och Dirsmith, 1981).

Det fjdrde kriteriet handlar om vikten av interaktion mellan olika hierarkiska nivaer
under sjdlva upprittandet av malen, det vill séga att ansvariga pa olika hierarkiska
nivaer ska medverka i utarbetandet av malen.

Det femte kriteriet handlar slutligen om aterkopplingen, som bor vara néra
forknippad med och uttryckt i tydliga och kvantitativa mal. Resultatet ska virderas
utifran dess effektivitet, produktivitet och ekonomi. Aterkopplingen bér kommuniceras
regelbundet och i ritt tid (Covaleski och Dirsmith, 1981).

En central fraga i mélstyrningssammanhang géller frigan om hur man sétter mél och
matt. Det finns fler sitt att kategorisera mél och métt. Nér det géller utformningen av
olika mél skiljer man inom litteraturen pa exempelvis strukturmal och strukturmatt,
processmal och processmaétt och resultatmal och resultatmatt (Olsson, 2014).
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Strukturmal/strukturmatt ér en beskrivning av vad man har tillgang till i
organisationen. Exempel pa ett strukturmatt relaterat till hilso- och sjukvarden &r andel
specialistutbildade sjukskéterskor. Processmal/processmatt handlar om vad man gor.
Exempel pé ett processmal/processmatt kan vara att man f6ljer basala hygienrutiner.
Resultatmal/resultatmatt kan beskrivas som mal/matt pa de effekter man vill uppna.
Exempel pa resultatmal/resultatmatt 4r att patienter ska fa tid for behandling inom ett
visst antal dagar.

Ett annat sétt att diskutera mélen inom offentliga organisationer har inneburit att
man skilt pa inriktningsmal, effektméal och produktionsmal (Svensson, 1997; Pihlgren
och Svensson, 1989). Inriktningsmalen beskriver den riktning man vill att
organisationen ska ta utifran en viss grundsyn pa verksamheten. Effektmalen
konkretiserar inriktningsmalen och ska utgéra ett matt pa det man forvéntas uppna
under en viss tid. Produktionsmdlen innebér att malen konkretiserats och specificerats
for varje verksamhet och vad de ska uppn4, nir det ska vara uppnétt och hur
(,Svensson 1997; Pihlgren och Svensson, 1989).

3.1.2 Kritik mot malstyrning

I praktiken finns ménga problem med just mélstyrning och kritiken har stundom
varit massiv (Van Thiel och Leeuw, 2002). Svérigheterna har till exempel handlat om
hur man ska definiera och méita mél och métt och hitta en styrningspraxis som
sikerstiller att det 6nskade resultatet nas (Heinrich, 2002; Smith, 1993, 1995b;
Bouckaert och Balk, 1991). Annan kritik har handlat om att méalen inte far den verkan
man Onskar, bland annat pa grund av svarigheter med att ledningen visat sig ha svart
att meddela de mél och méatt som de 6nskar att verksamheten ska uppna och
foljaktligen ocksa haft svart att skapa en gemensam 6verenskommen handlingsplan
(Dahlsten m.fl., 2005). En del i kritiken mot malstyrning handlar vidare om
svarigheterna att sétta upp relevanta mal och matt. Det géller i synnerhet i komplexa
verksamheter som hilso- och sjukvarden (Bouckaert och Balk, 1991). Mélen tenderar
da att bli manga (for manga) till antalet och alltfér detaljerade och fokusera pa enkla
mitbara resultat som inte speglar komplexiteten i den offentliga sektorn (Modell och
Gronlund, 2007; Lonti och Gregory, 2007).

Risken att mélen fér icke avsedda effekter har ocksa uppmérksammats (se till
exempel Diefenbach, 2009). En av riskerna handlar om att ett alltfor starkt fokus finns
pa de mal som satts upp, vilket riskerar att andra, viktigare mal, trings undan (Smith,
1993; Bouckaert och Balk, 1991; Smith, 1995a). Det innebér ocksa att det finns en risk
att man forbattrar dokumentation av maluppfyllelse snarare én att det representerar en
verklig forbéttring. Ett exempel inom hélso- och sjukvérden kan handla om att man
registrerar diagnoser pa patienter (i diagnosrelaterade grupper, DRG) i syfte att 6ka

o

prestationen (Smith, 1993), eller genom att fokusera pa "lattare” patienter ddr man kan
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varda méanga patienter pa bekostnad av de mer vardkravande patienterna som till
antalet 4r en liten grupp. Pé liknande sitt finns en risk att fokus hamnar pé att arbeta
kortsiktigt for att uppna arets uppsatta mal pa bekostnad av langsiktighet (Smith,
1993). Andra risker handlar om att ansvariga pa olika nivéer i verksamheten fokuserar
alltfér mycket pa sina egna mal, vilket riskerar att man inte ser organisationen som
helhet och vad som &r bést for den (Smith 1993, 1995a).

3.1.3 Olika definitioner av malstyrning

Forskningen om malstyrning har tagit sig olika uttrycksformer. Det innebdr att en
del av forskningen om malstyrning gar under andra begrepp och har flera olika
teoretiska utgangspunkter. Malstyrning kan ses som en av flera modeller for att folja
prestationer. Just prestationer och prestationsmétning har det gjorts en hel del studier
om och finns till exempel under begreppen performance measurement (Cuganesan
m.fl., 2014; Propper och Wilson, 2003) och performance measurement system
(Verbeeten och Speklé, 2015; Budding och Groot, 2009). Andra har lagt storre fokus
pa sjélva processen under begreppen performance management (Pollitt, 2006; Gerrish,
2016), outcome-based performance management (Heinrich, 2002) medan en del
kombinerar begreppen performance measurement and management (1és till exempel
Brignall och Modell, 2000; Modell, 2003; Arnaboldi m.fl., 2015; Kristiansen, 2015).
Ytterligare narliggande begrepp och méjligen ett alternativt begrepp till malstyrning,
ar resultatstyrning (eng. management by results) (Sundstrém, 2006; Try och Radnor,
2007).

Under senare ar har flera forskningsstudier fokuserat pé att studera effektivitet och
att hitta mal och matt for att mita effektivitet i offentlig sektor (Andersen m.fl., 2016;
Walker och Andrews, 2015). Exempelvis har effektivitet diskuterats utifran tva
modeller, den sa kallade 3E-modellen (economy, efficiency och effectiveness) (Boyne,
2002, 2003a, 2003b) samt den sa kallade 100-modellen (input-output-outcome)
(Behn, 2014, 2003; Lynn och Robichau, 2013; Walker och Andrews, 2015). Studier
inom 3E-modellen fokuserar pa ekonomi, effektivitet och produktivitet! av offentliga
tjénster. Ekonomi handlar om kostnader for att fa fram de konkreta insatser som krévs
for att bedriva kvalitativ hilso- och sjukvard (det handlar exempelvis om kostnader for
faciliteter, personal och utrustning). Produktivitet handlar om forhallandet mellan
tillférda resurser och det som produceras (exempelvis kostnad per enhet). Effektivitet
(eller maluppfyllelse) handlar om att producera det avsedda, eller férvantade,
resultaten man 6nskar uppné med verksamheten (Walker och Andrews, 2015). 100-
modellen kommer fran engelskans input-output-outcome. Modellen har likheter med

! De tre E:na refererar till de engelska begreppen economy, efficiency och effectiveness. Nagon
riktigt bra dversittning till svenska finns inte, men har har for enkelhetens skull 6versatts till de ndgon
mer begrinsade svenska begreppen ekonomi, produktivitet och effektivitet.
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3E-modellen dér input motsvaras av ekonomin och de ekonomiska insatser man sétter
in i verksamheten. Output kan liknas vid produktivitet som miits i kvantitet och
kvalitet. Férhallandet mellan output och input &r produktiviteten. Outcome kan liknas vid
effektiviteten, det vill sdga om verksamheten uppnar de mal man satt upp. Hér inkluderas
dven vérde for pengarna, det vill sdga det utfall man uppnétt i férhallande till insatta
pengar.

3.2 Budgetens roll i offentlig sektor

I offentlig sektor, till exempel i hédlso- och sjukvérden, har budgeten en central roll
for fordelningen av resurser och for att sakerstilla att de faktiska utgifterna hélls i linje
med budgetmal (Anell, 1990; Anthony och Young, 2003). Budgeten har vidare en stor
betydelse inom svensk hilso- och sjukvard da budgeten utgor ett lagkrav. I 11 kap. 5§
av kommunallagen (SFS 2017:725) framgar att regionerna enligt lag &r skyldiga att
forbereda en budget for varje ar och att intikterna maste gverstiga kostnaderna.
Budgeten ska dven innehélla en plan f6r ekonomin for en period av tre ar, dér
budgetaret alltid ska vara periodens forsta ar. I budgeten ska dven framga hur
verksamheten ska finansieras (SFS 2017:725, 11 kap. 6§). Aven om en budget ofta
forknippas med planering och fordelning av resurser finns fler krav pa en budget. I
savil kommuner som regioner finns krav pé att man i budgeten ska sétta upp mal. |
kommunallagen 11 kap. §6 (SFS 2017:725) kan man lésa att:

Budgeten ska dven innehdlla en plan for verksamheten under budgetaret. I planen
ska det anges mal och riktlinjer som dr av betydelse for en god ekonomisk
hushallning.

Utover de krav som stills pa de svenska regionerna och vad budgeten ska innehélla
finns ocksa en mer teoretisk diskussion om vad en budget 4r. Enligt den amerikanske
forskaren Aaron Wildavsky (1975, s. 3) vars forskning bland annat handlade om
offentlig politik och budgetering inom staten handlar budgetering om “translating
financial resources into human purpose ” och kan ddrmed ses som en process dér
budgeten faststélls och anvinds. Budgeten har definierats som:

[A] document, containing words and figures, which proposes expenditures for
certain items and purposes. The words describe items of expenditures (salaries,
equipment, travel) or purpose (preventing war, improving mental health, providing
low-income housing), and the figures are attached to each item or purpose
(Wildavsky 1984, s. 1).

Traditionellt brukar budgeten beskrivas som en (av flera) styrmodeller som anvinds
for att kontrollera intdkter och kostnader samt en planering f6r det kommande éret,
eller for en annan angiven tidsram (Anthony och Govindarajan, 2001). Budgeten kan
ocksa utgora en grund for att styra och utvérdera prestationer av bade individer och
enheter i en organisation. Genom budgetstyrning kan organisatoriska aktiviteter
hanteras och samordnas (Bruns och Waterhouse, 1975). Budgeten spelar en central roll
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i ndstan all styrning pa grund av dess féormaga att aggregera en organisations
verksamhet i en sammanhéngande finansiell ssmmanfattning (Otley, 1999; Hansen
m.fl., 2003). Budgetstyrningssystemet dr ténkt att bista beslutsfattandet och ska
kontrollera aktiviteterna i en organisation (Emmanuel m.fl., 1990). Utformningen av
budgetstyrsystemet dr sdlunda menat att leda verksamheten sa att den kan fokusera pa
att uppnd organisatoriska mal (Banbury och Nahapiet, 1979).

Budgetstyrning i den offentliga sektorn brukar beskrivas som komplex, bland annat
pa grund av de manga och ofta motstridiga malen, en politiserad milj6é och en
dominans av professioner som har sin grund i professionella verksamheter (Boland
och Fowler, 2000; Abernethy m.fl., 2007). I hélso- och sjukvarden ar forhéllandet
mellan politiker, administration och professionella inte reglerat kommunallagen, utan
utgér i princip fran den politiska nivan (Sveriges kommuner och landsting, 2012).
Politiker ansvarar for att vélja och besluta dver aktiviteter och budgeten faststiller de
ekonomiska granserna for dessa aktiviteter (Wildavsky, 1984). Med budgeten som en
finansiell grins finns det mojlighet att ge en visentlig frihet for verksamheterna att
bestdmma hur de ska genomfora sina aktiviteter. Det skulle innebéra att
yrkesverksamma inom organisationen har mojlighet att bestimma ldmpliga metoder
for till exempel behandlingar av patienter och adekvat teknik i enlighet med deras
yrkesstandarder (Agevall och Jonnergard, 2007).
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DEL 2
Styrning av Region Stockholm
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4 Region Stockholms organisation och styrning

Regioner 4r sjdlvstyrande lokala enheter och &r en av Sveriges viktigaste
administrativa underavdelningar. Det lokala sjdlvstyret dr specificerat i
regeringsformen som &r en av de svenska grundlagarna. Det lokala sjélvstyret innebér
att regionerna har ritt till bade sjélvstindighet och sjilvbestimmande. Regionerna har
till exempel ritt att bestimma hur de ska hantera sina uppgifter och fordela sina
resurser, de har ocksa ritt att ta ut proportionella inkomstskatter av befolkningen inom
regionen.

Regionernas verksamhet styrs av kommunallagen tillsammans med andra
speciallagar, sdsom hélso- och sjukvérdslagen. Regionerna ansvarar for hilso- och
sjukvard, tandvard, den regionala utvecklingen samt kollektivtrafiken. Ut6ver det finns
uppgifter och ansvar som regionerna frivilligt kan ata sig, sésom kultur, utbildning och
turism. Regionernas ansvar och uppgifter gar ut pa att organisera, leda, planera,
utveckla, kvalitetssékra och finansiera sin egen verksamhet.

Region Stockholm ansvarar, precis som Sveriges ovriga 21 regioner, for hdlso- och
sjukvard, tandvard (for barn och unga upp till 22 ar), den regionala utvecklingen samt
for kollektivtrafiken. Region Stockholm har dven atagit sig att bidra till kulturen i
Stockholms lén.

Den 1 januari 2019, blev Stockholms léns landsting en region, Region Stockholm.
Det innebar att ddvarande landstinget tog Gver det regionala utvecklingsansvaret fran
Lénsstyrelsen. Regionens kdrnkédrnverksamheter &r: hélso- och sjukvard,
kollektivtrafik, kultur och regional utveckling.

4.1 En koncern med egna bolag

Region Stockholm &r organiserad i en koncern och bedriver delar av verksamheten i
bolagsform. Bolagen leds av en styrelse, som bestér av fértroendevalda ledaméter och
personalrepresentanter, vilka ansvarar for den langsiktiga inriktningen for bolaget. I
regionfullméktige beslutas om dgardirektiv, vilket beskriver hur regionfullméktige, det
vill sédga hur dgarna vill att bolagen ska drivas samt de mal och ambitioner dgarna har
med bolagen. Bolagen leds av en styrelse dar medlemmar i styrelsen ar
fortroendevalda ledaméter. Ar 2019 drevs 14 bolag i egen regi varav tre akutsjukhus
(Sodersjukhuset AB, Sodertilje sjukhus AB och Danderyds sjukhus AB).
Storstockholms lokaltrafik (med dotterbolagen SL finans AB och SL Alvsjo AB)
ansvarar for lokaltrafiken i regionen, men har ingen egen trafikverksamhet utan
trafiken drivs av upphandlade utforare av trafik (trafikentreprenader).
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4.2 Den politiska organisationen och tjdnstemannaorganisationen

Region Stockholm styrs av tva parallella organisationer, den politiska organisationen
och tjinstemannaorganisationen. Den politiska organisationen innefattar
regionfullméktige, regionstyrelse, ndamnder, utskott och beredningar och beslutar om
den inriktning som ska gilla i Region Stockholm. Det innebir att det hir fattas beslut
om vad som ska goras under den politiska mandatperioden. Sjdlva besluten om hur
regionen ska styras, fattas av politiker vid méten i politiska organ under aret (dven
kallat drendehantering). Medan regionens inriktning beslutas av politiker, dr
tjanstemannaorganisationen utférarna av de politiska besluten, det vill séga att det &r
de som genomfor det praktiska arbetet. Nedan foljer en genomgang av savil den
politiska organisationen som tjdnstemannaorganisationen och vad de ansvarar f6r.

4.2.1 Vem gor vad i den politiska organisationen?

Den politiska organisationen omfattar regionfullmiktige, regionstyrelse, nimnder,
utskott och beredningar. De beslutar om den inriktning som ska gélla i regionen, det
vill sdga vad som ska goras under mandatperioden. Den politiska organisationen har
en klassisk hierarkisk uppbyggnad dir regionfullmiktige dr det hogsta beslutande
organet. Nedan illustreras den politiska organisationen i Region Stockholm, se figur
4.1.

Region Stockholms organisation 2019-2022

Landstingshuset i Stockholm AB, LISAB = = = = = = — =
= Soédersjukhuset AB

= Danderyds Sjukhus AB

= Sodertslje Sjukhus AB

= S:t Eriks Ogonsjukhus AB

= Folktandvarden Stockholms lan AB

Regionfullméktige

= Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB

= Stockholm Care AB

= MediCarrier AB

= Locum AB

= Waxholms Angfartygs AB

= AB Stockholms Lé&ns Landstings Internfinans
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje* _
= Tiohundra AB

AB Storstockholms Lokaltrafik, SL = = = = = = = = = = === = = = =
= ABSL Finans

= SLAlvsjs AB

Halso- och Tillvéxt- och Fastighets- . Vérdens Stockholms Karolinska
sjukvards- ngﬁ;‘g;n regionplane- och service- F:;?T?nadrésrg- ng#!:‘udre'n kunskaps- n[,'aarﬂﬁggn léns s]u%vﬁrds- Universitets-
namnden namnden namnden styrningsnamnd omrade sjukhuset

Figur 4.1. Region Stockholms politiska organisation aren 2019-2022 (Region Stockholm,
2019).

Regionstyrelsen

Regionfullmdktige — &r regionens hogsta beslutande organ. Regionfullmaiktige fattar
beslut om regionens inriktning, vilken verksamhet som ska bedrivas och om ekonomin
i regionen. De fattar ddrmed beslut om savil regionens budget som dess skattesats.
Utover det beslutar de om hur regionens forvaltning ska organiseras och under vilka
verksamhetsformer man ska bedriva regionens verksamhet (fér verksamhetsformer i
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Region Stockholm, se nedan). Det dr ocksa regionfullméktige som beslutar om vilka
ledamoéter och erséttare som ska sitta i regionstyrelsen och i nimnderna. De viljer
ocksa de revisorer som ska granska regionens verksambhet.

I regionfullméktige sitter 149 ledaméter som viljs vid allménna val vart fjarde ar.
For den 16pande verksamheten viljer regionfullméktige en “regering”, regionstyrelsen.

Regionstyrelsen — dr de som leder och samordnar arbetet i regionen. Det innebér att
de ansvarar for att nimndernas verksamhet utdvas i enlighet med det
regionfullméktige beslutat. I regionstyrelsen sitter 20 ledamoéter. Under regionstyrelsen
finns det ndmnder, utskott och beredningar.

Ndmnderna — har till uppgift att genomfora de uppdrag som beslutats i
regionfullméktige. Varje ndmnd ansvarar for ett visst ansvarsomrade. Exempel pa
namnder som finns i regioner &r hilso- och sjukvardsndmnden, byggnadsndmnden,
tekniska ndgmnden och kulturnimnden. Namnderna ansvarar for den 16pande
verksamheten inom sina respektive ansvarsomraden att genomfora de beslut som fattas
i regionfullmaiktige och att de fragor som avser regionfullmiktige har forberetts 1
nagon av regionens namnder.

I Region Stockholm finns tio ndmnder. Dessa ér, hilso- och sjukvardsndmnden,
trafikndmnden, tillvéxt- och regionplaneringsndmnden, fastighets- och
servicendmnden, firdtjanstndmnden, kulturndmnden, vardens
kunskapsstyrningsndmnd, patientndmnden, Karolinska universitetssjukhuset samt
Stockholms léns sjukvardsomrade, (se figur 4.2 nedan) (Stockholms léns landsting,
2020b).

Majoriteten av nimnderna representerar en av Region Stockholms fyra
kérnverksamheter: regional utveckling, hélso- och sjukvard, kollektivtrafik och kultur.
Det dr en ndmnd som arbetar med kdrnverksamheten regional utveckling: tillvéxt- och
regionplaneringsndmnden. Det 4r fem nimnder som arbetar inom kérnverksamheten
hélso- och sjukvard: hélso- och sjukvardsnamnden, vardens kunskapsstyrningsnamnd,
patientndmnden, Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska sjukhuset.
Tva nimnder arbetar med kidrnverksamheten kollektivtrafik: trafiknimnden och
fardtjanstndmnden. En ndmnd arbetar med kédrnverksamheten kultur: kulturndmnden.
Slutligen &r det en ndmnd som har ett bredare och mer regiondvergrepande
ansvarsomrade: fastighets- och servicendmnden, som ansvarar for en del av Region
Stockholms fastighetsinnehav och regiongemensamma serviceomraden.

Varje namnd har saledes ett eget ansvarsomrade. Exempelvis ansvarar hélso- och
sjukvardsndmnden for att utbudet av hélso- och sjukvard, tandvard och en del insatser
till vissa funktionshindrade &r anpassat efter behovet i befolkningen. Trafikndmnden
ansvarar for regionens kollektivtrafik, det giller trafiken som bedrivs savil till land
som till sjoss samt fardtjansten. Kulturnimnden har ansvar for lanets kultur- och
foreningsliv. Trots att varje ndmnd har ett eget ansvarsomrade &dr det manga nimnder
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som arbetar med samma eller liknande verksamheter. Exempelvis bedrivs fragor om
hélso- och sjukvard av fem ndmnder (se ovan). Utéver det kommer hilso- och
sjukvardsfragor in i ytterligare nimnder, exempelvis i kulturnimnden. P4 samma sétt
diskuteras trafikfragor i flera nimnder.

I Region Stockholm tillimpas en s kallad bestillar- och utforarstyrning?, for
styrningen av hélso- och sjukvarden och kollektivtrafiken. Det gor bland annat att
niamnderna inte bara har skilda ansvarsomraden utan de &r ocksa organiserade och
styrda pa olika sitt.

For de ndgmnder som ligger under kdrnverksamheten hélso- och sjukvard, ar hilso-
och sjukvardsndmnden® en bestéillarnimnd med tillhérande férvaltning som ansvarar
for att bestdlla hilso- och sjukvard av olika utférare av hilso- och sjukvarden.
Stockholms léns sjukvardsomridde (SLSO) ér en ndmnd, men &dr organiserad som en
utforarorganisation och bedriver bland annat primérvérd och psykiatri i regionen. I de
intervjuer som gjorts beskrivs Stockholms ldns sjukvérdsomrdde (SLSO) som en
nidmnd som bedrivs som ett bolag, eller ett "foretag i foretaget”. Karolinska
universitetssjukhuset dr dven den organiserad som en utforarorganisation och bedriver
hogspecialiserad hilso- och sjukvard. For kollektivtrafiken i regionen &r
trafikndmnden en bestillarorganisation som ansvarar for planering och upphandling av
trafiktjénster. Regionen bedriver dock ingen egen kollektivtrafik utan allt upphandlas
genom trafikndmnden.

Till regionstyrelsen och ndmnder finns utskott och beredningar, enligt
organisationskartan nedan, dér olika fragor férbereds (Stockholms lans landsting,
2018d).

2 Bestillar-utforarstyrning bygger pa en decentraliseringsfilosofi, dér bestillarfunktioner inrittas,
som &r tinkta att skapa ett tydligt fokus pa vad verksamheterna ska gora. I en bestéllar-utforarstyrning
6verldamnas ansvaret for bestillningen av hélso- och sjukvarden till en bestdllarndmnd.
Bestillarndmndens uppdrag ér att bestélla och skriva avtal med utférare av hélso- och sjukvard.
Dirmed 6verldamnas utforandet av hélso- och sjukvarden till professionen och nir bestéllda
prestationer utforts far utforaren betalt i form av intékter till den egna verksamheten (det vill sdga om
inte bestillda prestationer utfors dras ersittningen tillbaka). I modellen ingér att bestéllaren kan vélja
vem som ska utfora hilso- och sjukvarden, det vill séga att de kan vilja att inga avtal med savil
privata som offentligt 4gda vardgivare och pé det sittet skapas en konkurrens mellan olika véardgivare,
vilket har antagits fraimja effektivitet och kvalitet.

? For invanarna i Norrtilje dr det Kommunalfrbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje som
bestéller och upphandlar sévél hilso- och sjukvard som omsorg.
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Beredningar och utskott under namnder 2019-2022

Regionfullméktige

Revisorskollegiet

Valberedningen

T 0 Regionrd .
. . egionradsberedningen
Arbets-och  Produktions- Linsplane-  Innovations- Regionstyrelsen 9 9
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Figur 4.2. Region Stockholms beredningar och utskott 2019-2022 (Region Stockholm, 2019).

4.2.2 Vem gor vad i tjanstemannaorganisationen?

Det praktiska arbetet i en region skots av tjdnsteménnen.
Tjanstemannaorganisationen Ioper vid sidan av den politiska styrningen. Nedan
illustreras hur tjanstemannaorganisationen organiserats i Region Stockholm (se figur
4.3).

Tjanstemannaorganisation 2019-2022
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*Gemensamt kommunalforbund tillsammans med Norrtalie kommun

Figur 4.3. Region Stockholms tjanstemannaorganisation 2019-2022 (Region Stockholm,
2019).
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Regionledningskontoret — har till uppgift att stodja regionstyrelsen med att styra,
samordna och folja upp Region Stockholms verksamheter. Det innebér att de 4r stod
och tar fram underlag till regionstyrelsen och den politiska organisationen, i
overgripande styrnings-, lednings- och samordningsfragor (Stockholms léns landsting,
2020c).

Revisionskontoret — har till uppgift att stodja revisorskollegiet, det vill siga de
fortroendevalda revisorerna, i deras revisionsarbete. Det kan innebéra att planera, styra
och f6lja upp revisionsinsatserna samt rapportera de revisionsinsatser som gjorts.

Forvaltningarna — har till uppgift att ta fram underlag till de politiska nimnderna
och att genomfora politiska beslut. Varje ndmnd har en forvaltning, med medarbetare
(tjanstemin) och leds av en forvaltningschef. I Region Stockholm é&r det
regiondirektoren, vid regionledningskontoret, som 4r hogsta ansvariga tjénstemannen
som leder och samordnar férvaltningschefernas arbete.

4.3 Malstyrning och ekonomistyrning

Enligt budgetdokumentet for 2019 &r grunden i Region Stockholms styrning
malstyrning och ekonomistyrning (Stockholms lidns landsting, 2018a, bilaga 3 s. 226).
I ndmnda budgetdokument kan man ldsa om hur malstyrningen ar tinkt att fungera.
Bland annat beskrivs hur ansvaret f6r malstyrningen fordelas och hur man ska ga
tillvdga 1 arbetet. Malet &r att skapa en tydlig linje i malstyrningen som gar fran
regionfullméktige ut till de enskilda verksamheterna i regionen.

Malstyrningen ska skapa en rod trad fran regionfullmiktiges vision till aktiviteter pa
enhetsniva. Forvaltningschefer och verkstillande direktorer ansvarar for att varje
verksamhet, till enhetsniva, planerar, genomf6r och f6ljer upp och analyserar
aktiviteter i sin verksamhetsplan for att uppfylla mal och genomfora uppdrag inom
beslutade ekonomiska ramar. (Stockholms l4ns landsting, 2018a, bilaga 3 s. 227)

Regionfullmaiktige, regionens hogsta beslutande organ, beslutar om méalen for
verksamheterna (ndmnder och bolag), bdde koncerndvergripande mal och specifika
mal for de olika verksamheterna. Regionstyrelsen ansvarar sedan for att folja upp
malen och budgeten for verksamheterna och vidta atgirder om de inte uppfylls. Det &r
dérefter upp till verksamheterna och bolagen att besluta om egna mal som
konkretiserar de mal som beslutats i regionfullmiktige. I budgetdokumentet
poédngteras att dessa mal inte far bli for manga till antalet. Det anges dock inte vad for
manga mal dr. Mélen framstills i budgeten och anger de mél och férvantningar som
verksamheterna ska uppna inom sin tilldelade budget och vilka resultatkrav som finns
pa dem. Malen ska vara formulerade pa 6vergripande niva och ska gilla for
mandatperioden (Stockholms ldns landsting, 2018a, bilaga 3).

Malen &r konkretiserade i huvudmal med underliggande delmal och dessa aterfinns i
budgeten. Indikatorer har tagits fram for att méta varje mal samt ett malvérde for att
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mita i vilken utstrdckning en indikator ar uppfylld. Huvudmal, delmal och indikatorer
finns dels pé en koncerngemensam niva vilka verksamheterna, alla nimnder och egna
bolag, ska arbeta i riktning mot, dels som specifika huvudmal, delmal och indikatorer
riktade och anpassade till respektive ndmnd och egna bolag. Maluppfyllelsen ska
mitas och foljas upp med hjélp av indikatorer och tidsangivna mélvarden. Ett mél
anses vara uppfyllt om “minst hélften av underliggande indikatorer uppfylls”
(Stockholms lidns landsting, 2018a, bilaga 3, s. 226). P4 samma sitt anses ett
overgripande mal vara uppfyllt om “minst hélften av malen uppfylls” (Stockholms
lans landsting, 2018a, bilaga 3, s. 226). Virt att poédngtera &r att det star i budgettexten
att malen ska vara tidsangivna.

Med ekonomistyrning avses i Region Stockholm att “att varje skattekrona ska
anvindas sa effektivt som mojligt samt till att sékra en budget i balans” (Stockholms
lans landsting, 2018a, bilaga 3, s. 229). Med detta avses att det handlar om att se till att
underlag till en budgetuppfoljning tas fram och att atgérder vidtas nir det finns risk for
budgetavvikelser. Det géller samtliga nivéer i regionen. Man pétalar ocksa vikten av
att forutse ekonomiska konsekvenser vid de beslut som fattas i regionen och att alla
beslut ska hallas inom givna budgetramar.
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5 Budgeten —Regionen Stockholms viktigaste styrdokument

I detta kapitel granskas Region Stockholms viktigaste styrdokument — budgeten — med
utgéngspunkt i dess generella struktur, hur méalstyrningen beskrivs och uttrycks i
budgeten samt hur den bryts ned i organisationen och fors ut i regionens verksamheter.
I Region Stockholm é&r, som just ndmnts, budgeten upphojd till regionens viktigaste
styrdokument:
Region Stockholms viktigaste styrdokument 4r budgeten som beslutas av
regionfullméktige. Den beskriver mal, satsningar, ekonomiska ramar och anger

inriktning for vad landstingets [regionens] verksamheter ska uppna. (Stockholms
lans landsting, 2020a)

5.1 Budgetens struktur och innehall

Inledningsvis gors en generell genomgang av budgetdokumentet, detta foljs av mer
detaljerade beskrivningar. Dérefter ligger fokus pa just styrningen och hur de politiska
visionerna konkretiseras i mal och matt samt hur antalet mal och matt utvecklats under
tidsperioden 2016-2019.

I Region Stockholm innehaller budgeten regionens finansiella ramar och mal for
verksamheten. Men den innehaller ocksa mycket mer. I denna rapport har budgetarna
for aren 2016-2019 granskats. Viktigt att komma ihag &r att det skett ett skifte i den
politiska ledningen under denna period. 2018 tog Alliansen tillsammans med
Miljopartiet 6ver styret av regionen. Under denna tid har det hédnt en del med
budgeten. Budgetarna under de studerade aren skiljer sig framforallt &t avseende
upplagg och struktur. Men gemensamt for budgeterna &r att budgeten anger:

- De politiska visionerna for verksamheten och beskrivs i 16pande text

o De politiska visionerna beskriver vad man vill att regionen ska
fokusera pa. Dessa beskrivningar &r av olika karaktér. Ibland ar de
overgripande och generella, ibland dr de mycket konkreta och
fokuserar pa hur avgrinsade fragor ska 16sas.

- Ekonomisk plan och finansiering av verksamheten
o Hér gar man igenom de ekonomiska forutséttningarna och en
ekonomisk plan fér kommande ar presenteras samt att en prognos
gors for tva ar framat.
- Hur verksamheten ska styras
o Hér &r man olika utforlig olika ar. I slutet av perioden (2018-2019)
har man fortydligat ansvaret for de olika verksamheterna (ndmnder
och egna bolag) i regionen i vad de ansvarar for och vad de ska
uppné formulerat i huvudmal, delmal, indikatorer och mélvarden.
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I avsnittet nedan fokuseras Region Stockholms budget for 2019 (Stockholms léns
landsting, 2018a). For att fa en forstdelse for budgetens innehall diskuteras budgeten
for detta ar mer i detalj.

Budgeten 2019 (Stockholms ldans landsting, 2018a) &r indelad i sex delar. I
budgetens forsta del, inledningen (s. 4-22) beskrivs regionens mal, satsningar och
ekonomiska ramar. Budgeten riktar sig till Region Stockholms fyra kidrnverksamheter:
regional utveckling, hélso- och sjukvard, kollektivtrafik och kultur. Utover dessa
lagger man ocksa stort fokus vid omraden som attraktiv arbetsgivare, ekonomi,
innovation samt forskning och utveckling. I budgetens inledning diskuteras regionens
inriktning och vad man vill dstadkomma inom de fyra ansvarsomradena och inom
Ovriga malomraden. Har ger texten uttryck for visioner och mél som regionen ska styra
mot.

Den andra delen (kapitel 2) innehaller budgetens forutséttningar. Har gar man
igenom det ekonomiska utgangsldget och makroekonomiska fordandringar som
paverkar ekonomin i regionen. Hir gar man ocksa igenom mer konkret, de
ekonomiska forutsittningarna for budgetéret, hur anslag till ndmnderna i regionen
fordelas samt krav som stélls pa verksamheten, avseende exempelvis resultat.

I den tredje delen (kapitel 3) ligger fokus pa regionens namnder och mal diskuteras
mer dvergripande. Mélen konkretiseras i huvudmal, delmél och indikatorer. Har gar
man igenom organisationen, namnd fér ndmnd, vem som ansvarar for vad och deras
uppgifter och inriktning, ekonomiska forutsittningar samt huvudmal, delmal,
indikatorer och uppdrag for respektive namnd.

I budgetens fjdrde del (kapitel 4) aterfinns krav pa Region Stockholms 16 egna
bolag. Har gar man igenom de egna bolagens syften och inriktningar, resultatkrav fran
fullmiktige, investeringar, dgardirektiv samt mal och indikatorer. Mal och indikatorer
anges for respektive bolag. Senare i texten granskas dessa huvudmal, delmal och
indikatorer och hur vil de stimmer 6verens med och géar i linje med regionens visioner
och mal, som tagits upp i budgetens forsta del.

Den femte delen (kapitel 5) i budgeten gar igenom Kommunalforbundet sjukvard
och omsorg i Norrtilje, som planerar och bestiller hilso- och sjukvérd och omsorg for
invénarna i Norrtélje kommun. Detta gors pé en sida.

Den sista och sjitte delen (kapitel 6) gar igenom ridkenskaperna, med regionens
resultat- och balansbudget, kassaflodesanalys, finansieringsbudget, anslagsférdelning
till ndmnder med mera.

Det finns dven bilagor i budgeten. I den forsta bilagan upprepas regionens méal och
indikatorer. I den andra bilagan redovisas bland annat en sammanstillning av
regionens taxor och avgifter i hilso- och sjukvarden och kollektivtrafiken. I den tredje
bilagan gar man igenom hur regionens verksambheter styrs, leds och f6ljs upp. I bilaga
fem summeras alla styrande dokument vilka faststéllts i regionfullméktige och i
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regionstyrelsen. I bilaga sex gar man igenom regionens investeringsplan for hélso- och
sjukvarden, kollektivtratiken, fastigheter och service samt dvrig verksamhet. I sista
bilagan gar man igenom budgetspecifikationer for nimnderna.

Det uttrycks tydligt att budgeten och budgetens mél 4r 6verordnade alla andra mal i
regionen:

Budgetens mal édr 6verordnade andra mal. For att mal i andra styrande dokument ska
bli styrande och inte vigledande krévs att de prioriteras, finansieras och tydliggérs i
budgeten. (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3, s. 226)

Men, budgeten &r bara ett av flera styrande dokument. I bilaga 4 i budgeten fo6r 2019
aterfinns en forteckning 6ver styrande dokument faststillda av regionfullmiktige och
regionstyrelsen. Férteckningen omfattar 64 styrande dokument uppdelade i omradena
styrning, antikorruption, ekonomi, forskning- och utbildning, informationshantering,
inkdp, investeringar- och anlédggningar, IT, kommunikation, milj6, personal, social
hallbarhet, sdkerhet- och krisberedskap, hélso- och sjukvéard, kollektivtrafik,
regionplanering samt kultur. En férteckning ver samtliga styrande dokument i Region
Stockholm (Stockholms ldns landsting, 2018a, bilaga 3, s. 231-234) aterfinns i bilaga
1. Nér det giller rangordning och prioritering av styrande dokument finns i nuldget
ingen sddan. Men arbete pagar for att infora en rangordning, prioritering och
samordning av policyer och styrande dokument i regionen (Stockholms ldns landsting,
2018Db).

5.2 Malstyrning

Det dr i regionens budget mélstyrningen beskrivs. Inledningsvis kommer méalen for
regionens verksamhet att diskuteras och hur de politiska visionerna uttrycks. Pa den
regionovergripande nivan, inkluderas alla regionens verksamheter (kollektivtrafiken,
hilso- och sjukvarden, regional utveckling och kultur). Men nér politiska visioner
diskuteras i relation till nimnder och verksamheter kommer fokus att laggas pa hélso-
och sjukvarden.

Ute i regionens hilso- och sjukvardsverksamheter skriver varje enskild
verksamhetsutovare avtal med regionens bestillarndmnd (hélso- och
sjukvardsndmnden), som ett led i bestédllar-utforarstyrningen. Det géller sévél
privatdgda som regiondgda verksamheter. Hér har den politiska text som finns i
budgeten en roll. Det dr med utgdngspunkt i den politiska texten som avtalen med
utférarna av hélso- och sjukvéard formuleras. Mer om detta kommer att diskuteras
nedan. Genom att inkludera den politiska texten blir det mojligt att senare granska hur
de politiska visionerna hénger ithop med de mal som uttrycks genom maélstyrningen.
De politiska visionerna kommer att diskuteras utifrdn hur de framfors, hur konkreta de
dr och om det finns nagon tydlig linje i vartdt man stravar. Darefter kommer
malstyrningen, s& som den uttrycks i budgeten 2019 att undersékas och diskuteras.
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Strukturen utgér fran regionens organisationskarta ddr mélen diskuteras fran
koncernnivan (regional niva), till nimndniva och slutligen de egna bolagen.

5.2.1 Koncerngemensamma visioner och mal

De politiska visionerna och malomradena som regionen forvéntas styra mot,
framkommer 1 budgetens forsta del, sidorna 422 (Stockholms lins landsting, 2018a).
De politiska visionerna omfattar flera omraden inom regionens fyra karnverksamheter,
men ocksa andra omraden som uppfattas som viktiga, som till exempel attraktiv
arbetsgivare, ekonomi samt innovation, forskning och utveckling.

Nedan framstills de underrubriker som finns i beskrivningen av de politiska
visionerna. Dessa omraden tolkas ddrmed som mer viktiga 4n andra och &terkommer
flera génger senare, i budgetens 6vriga delar (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 4—
22):

- Budget f6r en starkare Stockholmsregion
- Landstinget blir Region Stockholm

- Det regionala utvecklingsansvaret

- Ansvar for lansplan forpliktigar

- En attraktiv arbetsgivare

- Ansvarsfull ekonomi avgérande

- Entillgidnglig hélso- och sjukvard av hog kvalitet
- En stirkt primérvard

- Stirkt arbete mot psykisk ohilsa

- Vardens kunskapsstyrning

- Ge vard i tid och 6ka mangfalden

- Trygg forlossning och en bra start i livet
- Garantera éldre en vérdig sammanhallen vard och omsorg
- Framja folkhélsan

- Modernisera varden

- Halso- och sjukvérden i framtiden

- Mot virldens basta kollektivtrafik

- En kollektivtrafik att lita pa

- En trygg kollektivtrafik

- En hallbar kollektivtrafik for framtiden

- En kollektivtrafik f6r alla resenérer

- Ett stérkt arbete for hallbar region

- En fri kultur i hela Stockholmsregionen.

Om man tittar pd omfanget av text dr det mest fokus pa hilso- och sjukvard som
stracker sig under drygt sex sidor (s. 9—15), tatt f6ljt av kollektivtrafiken som
diskuteras pa knappt fem sidor (s. 15-19). Regional utveckling diskuteras pa knappt
tre sidor (s. 4-7). Kulturen diskuteras pa drygt en av de 22 sidorna (s. 21-22). Ovriga
delar har mindre utrymme dér attraktiv arbetsgivare diskuteras pa drygt en sida (s. 7—
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8), ekonomi pa drygt en halv sida (s. 89) och innovation, forskning och utveckling pa
niarmare tva sidor (s. 20-21).

Under respektive rubrik, se listan ovan, diskuteras ndgot som uppfattas som politiska
riktlinjer och visioner for vad man vill uppna inom regionen. Detta gors pa lite olika
sdtt, allt fran rent visiondra mal till mycket konkreta méal som berdr endast enskilda
verksambheter i regionen. Nedan ges nagra exempel fran regionens olika
karnverksamheter, dar skillnaderna illustreras i hur de politiska visionerna kan
uttryckas. Till en borjan illustreras hur de politiska visionerna kan vara mycket
konkreta och dér det egentligen inte rader sa stor tveksamhet om vad politiken vill
uppné och hur verksamheterna ska arbeta for att forverkliga méalen. Slutligen
illustreras det motsatta, dér de politiska visionerna dr mycket allmént halla och det
man Onskar genomfora snarare uttrycks som en kénsla eller upplevelse hos
medborgaren. Daremellan finns forstds manga olika varianter. Exemplen illustrerar att
man har en del konkreta mal, men inte 16sningen pa hur dessa ska nés. Nedan ges
exempel pé nér politikerna &r mycket konkreta i vad man vill uppna och hur visionerna
ska forverkligas. Det giller till exempel nédr man vill garantera &dldre en vérdig
sammanhallen vard och omsorg:

For att dldre patienter ska fa en vard med specialistkunskap om dldres sjukdomar
behovs det fler geriatriska vardplatser i Stockholmsregionen. Utdkad geriatrik kan
med fordel ske genom att privata vardgivare erbjuder 6kad kapacitet i nuvarande
eller nya lokaler samt att privata entreprendrer etablerar verksamhet genom vérdval
geriatrik. [...] P4 akutsjukhusen och i den palliativa varden ska en handlingsplan tas
fram som syftar till att garantera ménsklig nirvaro i livets allra sista skede, sa att
ingen ska behova d6 ensam. (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 13).

Eller som ndr man diskuterar kollektivtrafik:

Fardtjanstresendrerna ska bemétas med god service och respekt. Region Stockholm
vill att forarna ska ha kinnedom om olika funktionsvariationer och dértill bra
lokalkdnnedom da resenéren inte alltid kan foérvéntas vara behjilplig med
vigledning. (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 17)

Ibland é&r texten konkret och initierar tgérder fér vad man vill uppnd, men inte hur. D&
initieras vanligen en utredning. Fler exempel pa detta gér att finna i budgeten. Hir
visas ett exempel som handlar om arbetet for en hallbar region:

Ekonomiska incitament for att gynna klimatvianligare alternativ ska inforas f6r
Region Stockholms verksamheter. Detta kan exempelvis handla om att se over
forutsittningarna for att infora interna klimatvaxlingsfonder. Detta kombineras med
ytterligare ambitionshdjningar for utsldppsminskningar frén Region Stockholms
verksamheter. Andelen av Region Stockholms egna fordon som dr
nollutslappsfordon ska 6ka under 2019. Resepolicyn ska ses 6ver och fortydligas s
att den tydligt beaktar klimatpaverkan vid val av tjinsteresa. (Stockholms l4ns
landsting, 2018a, s. 18-19)

Ytterligare ett exempel fran nar man diskuterar kollektivtrafiken:
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Trangseln 4r en av Stockholmsregionens vixande utmaningar. Region Stockholm
ska i samarbete med kommunerna via Framkomlighetskommissionen soka 16sningar
pé dagens tringselproblem i busstrafiken och sékerstilla ett samlat och kraftfullt
genomférande av stomnétsplanen. Framkomlighetskommissionen ska utreda och
foresla ett paket av atgirder som ska 6ka framkomligheten och korta restiderna med
buss samt redovisa konsekvenser av och kostnader for dessa. Region Stockholm ska
utreda péstigning genom bussens alla dorrar pa stombusslinjerna for att korta
hallplatstiderna och minska tréangseln. (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 16)

Nista exempel dr hdmtat fran en diskussion inom hélso- och sjukvarden:

En 6versyn av vad som ingér i primérvard behover genomforas och griansdragningar
mellan olika vardval ses dver. Bland annat behdver uppdraget for psykisk hilsa och
forebyggande vérd stérkas. [...] Primédrvarden ska finnas néra och vara tillganglig
for ldnets alla invénare. Under varen [2019] ska en 6vergripande primérvardsstrategi
presenteras, med mal for en starkt primérvard. Strategin ska tas fram i dialog med
véardens aktorer och ta tillvara patientens perspektiv och behov av sammanhéllning.
[...] Arbetet med att minska antibiotikaanvandningen ska prioriteras och mal ska tas
fram for nédr en héllbar anvindning av antibiotika kan uppnas. (Stockholms lidns
landsting, 2018a, s. 10-11)

Eller slutligen nir man diskuterar kulturen:

Region Stockholm ska stodja aktorer inom kultur- och foreningslivet i att erbjuda
lanets invanare ett rikt utbud av kvalitativ kultur- och foreningsverksamhet.
Noggranna granskningar ska goras for att sékerstilla att skattemedel inte gar till
odemokratiskt eller olagligt arbete. (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 21-22)
Ibland anges visionerna i kénslor och upplevelser. De kéinsloladdade orden har
kursiverats, de &r alltsd inte kursiverade i originaltexten. Exempel p4 just politiska
visioner dir kinslouttryck eller mer subjektiva uppfattningar av méalen ges i
diskussionen om kollektivtrafik och att den ska finnas for alla resenérer:

Kollektivtrafiken ska vara i vdridsklass och hjélpa invanarna att /0sa vardagspusslet
och Stockholmsregionen att nd hogt uppsatta klimatmal. [...] (Stockholms ldns
landsting, 2018a, s. 4)

Barn, dldre och personer med funktionsnedséttning ska uppleva att kollektivtrafiken
préglas av trygghet och tillgcinglighet. (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 18)

Nista exempel kommer fran hélso- och sjukvarden:

Region Stockholm ska erbjuda sina invanare en trygg, tillgéinglig och modern vard
som organiseras utifran patienternas behov och priglas av stor valfrihet.
(Stockholms léns landsting, 2018a, s. 4)

Eller ndr man diskuterar det regionala utvecklingsansvaret:

Framtidens Stockholmsregion &r #dt, attraktiv, urban och klimatsmart, med hallbar
tillvaxt och goda livsmdjligheter 1 alla regionens delar. Det dr viktigt att Stockholms
urbana delar, glesbygd och skdrgard far mojligheter att utvecklas. (Stockholms léns
landsting, 2018a, s. 5)

Eller slutligen ndr man diskuterar kulturen:
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Region Stockholm ska framja ett firitt och inkluderande kulturliv med hog kvalitet.
Stockholmsregionens invéanare ska erbjudas en bredd av kultur och alla ska ha
mdojlighet att férkovra sig i bdde kulturupplevelser, folkbildning och kulturskapande.
(Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 21)
Det finns ddrmed olika sitt att beskriva de politiska visionerna, allt fran rent
visiondra mal till mycket konkreta mal som berdr endast enskilda verksamheter i
regionen.

I nista avsnitt granskas och diskuteras de huvudmal, delmal, indikatorer och
malvérden som faststillts av regionfullméktige.

5.2.1.1 Huvudmadl, delmdl, indikatorer och madlvdrden pd koncernnivd

I f6ljande avsnitt granskas dels koncernmalen och hur de dr utformade i de politiska
niamnderna och de egna bolagen, dels de specifika huvudmal, delmal, indikatorer och
malvérden som faststéllts f6r varje enskild nimnd och bolag. Malen kommer ocksa
diskuteras i relation till de politiska visionerna som anges i budgeten och hur
huvudmal, delmal, indikatorer och malvérden speglar dessa. Har kommer endast
regionens hélso- och sjukvardsverksamhet att inkluderas.

Som ett led i malstyrningen har politiska mal med konkretiserade huvudmal, delmal
och indikatorer satts upp, som verksamheterna i regionen ska arbeta mot. Huvudmal,
delmal och indikatorer finns p& en koncerngemensam niva. Dessa ska alla nimnder
och egna bolag arbeta i riktning mot. Utdver det finns specifika huvudmal, delméal och
indikatorer vilka anpassats till de olika ndamnderna och till regionens egna bolag. Bade
de koncerngemensamma malen och de specifika malen for nimnderna och de egna
bolagen aterfinns i budgetens tredje del (fér de olika ndmnderna) och dess fjarde del
(for regionens egna bolag). Som namnts tidigare finns det i kommunallagen ett krav pa
att mal ska formuleras. Ett motsvarande krav pa att méal ska formuleras upprepas i
regionens budget:

Av lag foljer att Region Stockholm ska anta vissa typer av langsiktiga planer som
innehaller mal och strategier. (Stockholms lans landsting, 2018a, bilaga 3, s. 227)
De koncerngemensamma malen, dterfinns i budgeten for 2019 i bilaga 1, se tabell
5.1 nedan. De koncerngemensamma malen riktar sig till alla ndmnder i hela
koncernen:

Fullméktige faststéller i budget &ven ¢vergripande mal for kdarnverksamhet samt
koncerngemensamma 6vergripande mél som pé en dvergripande nivé anger
inriktningen f6r Region Stockholm under mandatperioden. De dvergripande méalen
ar uppdelade i mél som fokuserar pé olika omraden. (Stockholms lidns landsting,
2018a, bilaga 3, s. 227)
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Tabell 5.1. Koncernovergripande huvudmal, delmél och indikatorer med malvérden, som
giller for Region Stockholm (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 1).

Koncerngemensamma mal Malvirde 2019 | Mélvarde 2020
LANGSIKTIGT HALLBAR EKONOMI

Ett resultat i balans

Ett positivt resultat enligt balanskravet 450 mkr 500 mkr
Sjélvfinansiering av drift och ersittningsinvesteringar

Finansiering av regionens driftskostnader och ersittningsinvesteringar ska 100 % Faststills 2019
ske inom koncernens kassaflode

Hallbar investeringsutveckling

Kapitalkostnadernas andel av regionens totala intékter <95% Faststills 2019
Riéntebdrande skulders andel av de totala intikterna <70 % Faststills 2019
EN HALLBAR REGION STOCKHOLM

Social hallbarhet

Indikator f6r social héllbarhet Faststills 2019 Faststills 2019
Stockholmsregionen ska inom fem ar vara en av Europas fem

ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till béttre

hilsa

Andelen av Region Stockholms ndmnder och styrelser som har infort >25% Faststills 2019
metoder och verktyg for arbete med innovationer pé ett systematiskt sétt

Digitaliseringsgrad, antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster >29 Faststills 2019
per 1 000 invinare och manad

Indikator att utveckla: Andel svar inom tio dagar pé intresseforfragningar Faststills 2019 Faststills 2019
fran life-science-bolag om att delta i kliniska studier

Indikator att utveckla: Antalet kliniska provningar ska dka Faststills 2019 Faststills 2019
Region Stockholms paverkan pa klimatet ska minska

Verksamhets- och fastighetsenergi i fastigheter dgda av Region Stockholm, Faststills 2019
kWh/kvm (A-temp)

Andelen dgda och leasade fordon som drivs pa fornybara drivmedel inom Faststills 2019 Faststills 2019
Region Stockholms ndmnder och bolag

Klimatpaverkan frén utsldpp av viixthusgaser, ton koldioxidekvivalenter >-48 % Faststills 2019
Klimatpaverkan fran patientmaltider, ton koldioxidekvivalenter Faststills 2019 Faststills 2019
Miljopaverkan fran anvéndning av likemedel Faststills 2019 Faststills 2019
Klimatpéaverkan fran Region Stockholms tjdnsteresor, ton Faststills 2019 Faststills 2019
koldioxidekvivalenter

Andelen ekologiska livsmedel i regionens egna verksamheter, i procent Faststills 2019 Faststills 2019
Andelen lokalproducerade livsmedel, i procent Faststills 2019 Faststills 2019
Region Stockholm ska uppriitthalla sina samhillsviktiga

funktioner vid extraordiniira hiindelser och klimatforindringar

Indikator att utveckla: Sdkra processer Faststills 2019 Faststills 2019
Indikator att utveckla: Krisberedskap Faststills 2019 Faststills 2019
Skattepengar ska frigoras till kiirnverksamhet

Indikator att utveckla: Administrationens andel av de totala kostnaderna Faststills 2019 Faststills 2019
Indikator att utveckla: Region Stockholms inkdp och upphandlingar ar Faststills 2019 Faststills 2019
effektiva och utvecklar regionen i héllbar riktning

STOCKHOLMSREGIONEN SKA VARA EUROPAS MEST

ATTRAKTIVA TILLVAXTREGION

Skapa goda forutsittningar for en vil fungerande

samhiillsplanering

Indikator att utveckla Faststills 2019 Faststills 2019
Bidra till ett transporteffektivt samhiille i Stockholmsregionen

Indikator att utveckla Faststills 2019 Faststills 2019
Stirka strategiska forskningsstrak och innovationsmiljoer i

Stockholmsregionen

Indikator att utveckla Faststills 2019 Faststills 2019
REGION STOCKHOLM SKA VARA EN ATTRAKTIV

ARBETSGIVARE

Region Stockholm — attraktiv arbetsgivare

Personalomsittning <10 % Faststills 2019
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Andel av medarbetarna som uppger att de under aret haft ett individuellt 100 % Faststills 2019
medarbetarsamtal med sin nirmaste chef

Kompetensstegen for sjukskéterskor implementerad Faststills 2019 Faststills 2019
Medarbetarindex >76 Faststills 2019
Chefsindex Faststills 2019 Faststills 2019
Andel av medarbetare som utsitts for hot och vald pa arbetet Minska
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Faststills 2019 Faststills 2019
Systematisk kompetensforsorjning

Antalet sjukskoterskor som utbildat sig till specialistsjukskéterska eller Faststills 2019 Faststills 2019
barnmorska med bibehéllen 16n

Antalet anstillda AT-lakare Faststills 2019 Faststills 2019
Antalet anstillda ST-1dkare Faststills 2019 Faststills 2019

I kolumnen léngst till vénster i anges alla koncerngemensamma huvudmal, delmaél
och indikatorer. Det finns fyra koncerngemensamma huvudmal:

o langsiktigt héllbar ekonomi

e en héllbar Region Stockholm

e Stockholmsregionen ska vara Europas mest attraktiva tillvixtregion
e Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare

Varje koncerngemensamt huvudmal har delmal f6r att uppna huvudmalet.
Exempelvis har huvudmalet langsiktigt hallbar ekonomi tre delmal: ett resultat i
balans, sjdlvfinansiering av drift och ersittningsinvesteringar och hallbar
investeringsutveckling. Respektive delmal har dartill en till flera indikatorer for att
mita i vilken grad mélen har uppfyllts. Ett mélvérde sétts upp for varje indikator.
Malvirdena for respektive indikator framstills i tabellen ovan i kolumn tvé for ar 2019
och kolumn tre f6r ar 2020.

5.2.1.2 Huvudmdl, delmdl, indikatorer och mdlvirden i tre ndmnder

I detta avsnitt granskas de koncerngemensamma malen for hilso- och sjukvéarden
(hélso- och sjukvardsndmnden, Stockholms léns sjukvardsomrade och Karolinska
universitetssjukhuset). Det kan vara pa sin plats att paminna ldsaren om att hélso- och
sjukvardsndmnden 4r regionens bestédllarndmnd av hilso- och sjukvéard medan
Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska universitetssjukhuset &r
utforarndmnder som ansvarar for olika delar av utforandet av hilso- och sjukvarden i
regionen.

I budgettexten skrivs uttryckligen att alla nimner ska folja de koncerngemensamma
malen. Trots det, har man, for respektive ndmnd, valt ut mal och delmél. Det framstér
alltsd som néagot otydligt huruvida ndmnderna ska f6lja samtliga koncerngemensamma
mal eller om de enbart ska folja de utvalda koncerngemensamma malen. [
budgettexten kan man for hilso- och sjukvardsndmnden se att de ska f6lja de specifika
malen som de tilldelats, men att de utover dessa ska f6lja de koncerngemensamma
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maélen som aterfinns i budgetens bilaga 1 (Stockholms ldns landsting, 2018a, bilaga 1),
dér samtliga koncerngemensamma mal anges.
Hailso- och sjukvardsndmnden ansvarar pa systemnivé for uppfoljningen av det
overgripande malet. Hilso- och sjukvérden i Stockholmsregionen ska priglas av
korta vardkoer, hog tillginglighet, god kvalitet och invanarens mojlighet att sjalv
vélja vardgivare. Ndamnden ska styra mot mélen, samt folja upp dem och vidta
atgdrder om malen riskerar att inte uppnas. Hilso- och sjukvardsndmnden ska ocksa
bidra till att Region Stockholm uppnar de koncerngemensamma maélen enligt bilaga
1. (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3, s. 86)
Senare i texten, dar man skriver om de koncerngemensamma mal som specifikt
riktar sig till hdlso- och sjukvardsndmnden, kan man ldsa att:
Foljande koncerngemensamma mal giller f6r hélso- och sjukvardsndmnden.
Indikatorernas malvirden giller regionkoncernen som helhet. Hélso- och
sjukvérdsndmnden ska ocksé bidra till att Region Stockholm uppnar de
koncerngemensamma maélen enligt bilaga 1. (Stockholms l4ns landsting, 2018a,
bilaga 3, s. 88)
I och med att alla ndmnder ska bidra till att nd de koncerngemensamma mélen, men
att varje namnd ocksa fatt sarskilt utvalda koncerngemensamma mal 4r det nagot svart
att tolka vilka av de koncerngemensamma mélen som ndmnderna faktisk ska uppfylla.

I tabell 5.2 har de koncerngemensamma huvudmaélen, delmalen och indikatorerna
med malviarden sammanstillts for de tre ndimnderna, i syfte att jimfora hur
koncernmaélen skiljer sig 4t mellan dem. I kolumnen lings till vanster anges Region
Stockholms samtliga koncerngemensamma mal och méalvérden anges i kolumn tva (for
ar 2019) och tre (for ar 2020). I kolumn fyra—sex visas de koncerngemensamma
huvudmal, delmal, indikatorer och malvirden som pekas ut f6r hilso- och
sjukvardsndmnden (kolumn fyra), Stockholms ldns sjukvardsomrade (kolumn fem)
och Karolinska universitetssjukhuset (kolumn sex). Nivan pa mélviardena géller
koncernen som helhet. Ett X anger att mélet, delmalet eller indikatorn finns angivet
fér namnden, medan tomma rutor, innebér att malet inte alls finns med. Dir ett
malvérde har uppgivits har det ocksa angetts i tabellen. Mélvardena har hiar endast
angetts for ar 2019.
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Tabell 5.2. Koncerngemensamma mal for tre ndmnder (Stockholms l4ns landsting, 2018a, s.
88-89, 137-138, 144145, bilaga 1).

Koncemgemensamma mal Malvirde | Malvirde | Koncern- Koncern- Koncern-
2019 2020 gemensamma gemensamma | gemensamma
mal — Hilso- mal — mal —
och sjukvards- Stockholms Karolinska
nimnden lans sjuk- universitets-
(mélvirde, vardsomréade sjukhuset
2019) (malvirde, (malvérde,
2019) 2019)
LANGSIKTIG HALLBAR
EKONOMI
Ett resultat i balans
Ett positivt resultat enligt balanskravet 450 mkr 500 mkr
Sjilvfinansiering av drift och
ersittningsinvesteringar
Finansiering av regionens driftskostnader | 100 % Faststills
och ersittningsinvesteringar ska ske inom 2019
koncernens kassaflode
Hallbar investeringsutveckling
Kapitalkostnadernas andel av regionens <9,5% Faststills
totala intikter 2019
Rintebdrande skulders andel av de totala | <70 % Faststills
intdkterna 2019
EN HALLBAR REGION 2 X X
STOCKHOLM
Social héllbarhet % % %
Indikator f6r social hallbarhet Faststills Faststills Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019
Stockholmsregionen ska inom fem % %
ar vara en av Europas fem ledande
forskningsregioner inom forskning
som syftar till biittre hélsa
Andelen av Region Stockholms nimnder | >25 % Faststills
och styrelser som har infért metoder och 2019
verktyg for arbete med innovationer pa ett
systematiskt sétt
Digitaliseringsgrad, antal avslutade >29 Faststills
drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster per 2019
1 000 invénare och manad
Indikator att utveckla: Andel svar inom Faststills | Faststills Faststills Faststills 2019
tio dagar pa intresseforfragningar fran life | 2019 2019 2019
sciebce-bolag om att delta i kliniska
studier
Indikator att utveckla: Antalet kliniska Faststills Faststills Faststills Faststills 2019
prévningar ska oka 2019 2019 2019
Region Stockholms paverkan pa 2 % %
klimatet ska minska
Verksamhets- och fastighetsenergi i Faststills >-16 >-16 >-16
fastigheter 4gda av Region Stockholm, 2019
kWh/kvm (A-temp)
Andelen dgda och leasade fordon som Faststills Faststills Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
drivs pa fornybara drivmedel inom 2019 2019 2019
Region Stockholms ndmnder och bolag
Klimatpaverkan frén utsldpp av >-48 % Faststills Faststills Faststills 2019
vixthusgaser, ton koldioxidekvivalenter 2019 2019
Klimatpéverkan fran patientmaltider, ton | Faststélls | Faststdlls | Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
koldioxidekvivalenter 2019 2019 2019
Miljopaverkan fran anviandning av Faststills Faststills Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
likemedel 2019 2019 2019
Klimatpéverkan fran Region Stockholms | Faststélls | Faststdlls | Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
tjansteresor, ton koldioxidekvivalenter 2019 2019 2019
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Andelen ekologiska livsmedel i regionens | Faststills | Faststills Faststills Faststills 2019
egna verksambheter, i procent 2019 2019 2019
Andelen lokalproducerade livsmedel, i Faststdlls | Faststills | Faststélls 2019 Faststills Faststills 2019
procent 2019 2019 2019
Region Stockholm ska uppriitthélla % %
sina samhillsviktiga funktioner vid
extraordinira héindelser och
klimatforindringar
Indikator att utveckla: Sdkra processer Faststills | Faststlls Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Krisberedskap Faststills | Faststills Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019
Skattepengar ska frigoras till 2 % %
kiirnverksamhet
Indikator att utveckla: Administrationens | Faststills Faststills Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
andel av de totala kostnaderna 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Region Faststdlls | Faststills | Faststélls 2019
Stockholms inkdp och upphandlingar dr 2019 2019
effektiva och utvecklar regionen i hallbar
riktning
STOCKHOLMSREGIONEN SKA
VARA EUROPAS MEST
ATTRAKTIVA
TILLVAXTREGION
Skapa goda forutsittningar for en
vil fungerande samhiillsplanering
Indikator att utveckla Faststills Faststills
2019 2019
Bidra till ett transporteffektivt
samhiille i Stockholmsregionen
Indikator att utveckla Faststills Faststills
2019 2019
Stiirka strategiska forskningsstrak
och innovationsmiljoer i
Stockholmsregionen
Indikator att utveckla Faststills Faststills
2019 2019
REGION STOCKHOLM SKA X 28 x
VARA EN ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
Region Stockholm — attraktiv X X X
arbetsgivare
Personalomsittning <10% Faststills | Faststills 2019 <10% <10%
2019
Andel av medarbetarna som uppger att de | 100 % Faststills Faststills 2019 100 % 100 %
under aret haft ett individuellt 2019
medarbetarsamtal med sin nirmaste chef
Kompetensstegen for sjukskoterskor Faststills | Faststills Faststills Faststills 2019
implementerad 2019 2019 2019
Medarbetarindex >76 Faststills >76 >76 >76
2019
Chefsindex Faststills | Faststills | Faststills 2019 Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019
Andel av medarbetare som utsitts for hot Minska Minska Minska
och vald pa arbetet
Andelen sjukfranvaro i relation till Faststdlls | Faststills | Faststélls 2019 Faststills X
ordinarie arbetstid 2019 2019 2019
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Systematisk kompetensforsorjning X X

Antalet sjukskdoterskor som utbildat sig Faststdlls | Faststills Faststills Faststills 2019

till specialistsjukskoterska eller 2019 2019 2019

barnmorska med bibehallen 16n

Antalet anstéllda AT-lakare Faststills | Faststills Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019

Antalet anstillda ST-1dkare Faststills Faststills Faststills Faststills 2019
2019 2019 2019

I tabellen ovan, syns att alla koncerngemensamma huvudmal och delmal inte géller
for samtliga ndamnder. Exempelvis har mélet langsiktig héllbar ekonomi inte tagits upp
for nagon av de tre ndmnderna. Det skiljer sig &ven mellan nimnderna, vilka mal och
indikatorer de omfattas av. Exempelvis omfattas inte hélso- och sjukvardsndmnden av
nagot av de koncerngemensamma delmalen systematisk kompetensférsorjning med
indikatorerna antalet sjukskoterskor som utbildat sig till specialistsjukskoterskor eller
barnmorskor med bibehallen 16n, antalet anstillda AT-l4kare samt antalet anstillda
ST-lidkare. Aven indikatorn andel av medarbetare som utsitts for hot och vald pa
arbetet som dr en indikator under delméalet Region Stockholm — en attraktiv
arbetsgivare finns inte med bland de koncerngemensamma maélen som riktar sig till
hilso- och sjukvardsndgmnden. Det framkommer inte 1 budgeten varfor dessa
koncerngemensamma mal inte géiller for samtliga ndimnder, men mgjligen kan en
forklaring vara att hilso- och sjukvardsndmnden &r en bestédllarndmnd och de 6vriga
tva utférarndmnder.

Det &r inte mojligt att se mélvérdet for indikatorn, vad det &r nimnderna ska né upp
till, da det saknas malvirden for de flesta indikatorerna.

5.2.1.3 Huvudmadl, delmdl, indikatorer och mdlvdrden i tre bolag

De koncerngemensamma malen riktar sig ocksa till de egna bolagen. Precis som for
ndmnderna har ett urval av samtliga koncernmal valts ut f6r de egna bolagen. I tabell
5.3 ges exempel pa koncerngemensamma mal i tre av koncernens egna bolag,
Sodersjukhuset AB, Danderyds sjukhus AB och Sodertilje sjukhus AB. I den vénstra
kolumnen anges regionens samtliga koncerngemensamma huvudmal, delmal och
indikatorer. I de sex kolumnerna till hoger anges de mal som finns for respektive
sjukhus samt malvérden, ddr det finns for aren 2019 och 2020. Ett ”X” anger att mélet,
delmalet eller indikatorn finns angivet for bolagen, medan tomma rutor, innebar att
malet inte alls finns med. Dir ett malvirde har uppgivits har det ocksa angetts i
tabellen.

45



Tabell 5.3. Region Stockholms samtliga koncerngemensamma mél som riktar sig till tre
regiondgda bolag som bedriver hélso- och sjukvard pa sjukhus (Stockholms l4ns landsting,
2018a, s. 158-159, 164-165, 171-172).

Koncerngemensamma mal

Koncerngemensamma
mal — Sodersjukhuset

Koncerngemensamma
mal — Danderyds

Koncerngemensamma
mal — Sodertilje

AB sjukhus AB sjukhus AB
LANGSIKTIGT HALLBAR Mélvirde | Malvirde | Malvdrde | Mélvarde | Méalviarde | Malvérde
EKONOMI ar 2019 ar 2020 ar 2019 ar 2020 ar 2019 ar 2020
Ett resultat i balans
Ett positivt resultat enligt balanskravet
Sjélvfinansiering av drift och
ersiittningsinvesteringar
Finansiering av regionens driftskostnader
och ersittningsinvesteringar ska ske inom
koncernens kassaflode
Hillbar investeringsutveckling
Kapitalkostnadernas andel av regionens
totala intikter
Rintebdrande skulders andel av de totala
intdkterna
EN HALLBAR REGION X X X X X X
STOCKHOLM
Social hallbarhet X X X X X X
Indikator f6r social hallbarhet Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills

2019 2019 2019 2019 2019 2019
Stockholmsregionen ska inom fem | X X X X X X
ar vara en av Europas fem ledande
forskningsregioner inom forskning
som syftar till biittre hilsa
Andelen av Region Stockholms ndmnder
och styrelser som har infért metoder och
verktyg for arbete med innovationer pa ett
systematiskt sétt
Digitaliseringsgrad, antal avslutade
drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster per
1 000 invénare och manad
Indikator att utveckla: Andel svar inom Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
tio dagar pa intresseforfragningar fran life | 2019 2019 2019 2019 2019 2019
science-bolag om att delta i kliniska
studier
Indikator att utveckla: Antalet kliniska Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills
provningar ska oka 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Region Stockholms paverkan pa X X X X X X
klimatet ska minska
Verksambhets- och fastighetsenergi i >-16 Faststills | >-16 Faststdlls | >-16 Faststills
fastigheter 4gda av Region Stockholm, 2019 2019 2019
kWh/kvm (A-temp)
Andelen dgda och leasade fordon som Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills
drivs pa fornybara drivmedel inom 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Region Stockholms ndmnder och bolag
Klimatpéaverkan fran utslidpp av Faststdlls | Faststdlls | Faststdlls | Faststdlls | Faststdlls | Faststills
vixthusgaser, ton koldioxidekvivalenter 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Klimatpéaverkan fran patientmaltider, ton | Faststélls | Faststélls | Faststélls | Faststélls | Faststills | Faststills
koldioxidekvivalenter 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Miljopaverkan fran anvindning av Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills
likemedel 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Klimatpaverkan fran Region Stockholms | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
tjansteresor, ton koldioxidekvivalenter 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Andelen ekologiska livsmedel i regionens | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
egna verksamheter, i procent 2019 2019 2019 2019 2019 2019
Andelen lokalproducerade livsmedel, i Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
procent 2019 2019 2019 2019 2019 2019
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Region Stockholm ska uppriitthalla
sina samhillsviktiga funktioner vid
extraordinira héindelser och
klimatforindringar

Indikator att utveckla: Sdkra processer

Indikator att utveckla: Krisberedskap

Skattepengar ska frigoras till X X X X X X
kérnverksamhet

Indikator att utveckla: Administrationens | Faststdlls | Faststills | X X Faststélls | Faststlls
andel av de totala kostnaderna 2019 2019 2019 2019

Indikator att utveckla: Region
Stockholms inkdp och upphandlingar dr
effektiva och utvecklar regionen i hallbar
riktning

STOCKHOLMSREGIONEN SKA
VARA EUROPAS MEST
ATTRAKTIVA
TILLVAXTREGION

Skapa goda forutsittningar for en
vil fungerande samhiillsplanering

Indikator att utveckla

Bidra till ett transporteffektivt
samhiille i Stockholmsregionen

Indikator att utveckla

Stiirka strategiska forskningsstrak
och innovationsmiljoer i

Stockholmsregionen

Indikator att utveckla

REGION STOCKHOLM SKA X X X X X X

VARA EN ATTRAKTIV

ARBETSGIVARE

Region Stockholm — attraktiv X X X X X X

arbetsgivare

Personalomsittning <10% Faststills | <10 % Faststdlls | <10 % Faststills

2019 2019 2019

Andel av medarbetarna som uppger att de | 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

under aret haft ett individuellt

medarbetarsamtal med sin ndrmaste chef

Kompetensstegen for sjukskéterskor Faststdlls | Faststdlls | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills

implementerad 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Medarbetarindex >176 Faststills | >76 Faststills | >76 Faststills

2019 2019 2019

Chefsindex Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills
2019 2019 2019 2019 2019 2019

Andel av medarbetare som utsitts for hot | Minska Minska Minska Minska Minska Minska

och vald pa arbetet

Andelen sjukfranvaro i relation till Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills

ordinarie arbetstid 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Systematisk kompetensforsorjning | X X X X X X

Antalet sjukskdoterskor som utbildat sig Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills | Faststdlls | Faststills

till specialistsjukskoterska eller 2019 2019 2019 2019 2019 2019

barnmorska med bibehallen 16n

Antalet anstillda AT-ldkare Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
2019 2019 2019 2019 2019 2019

Antalet anstéllda ST-lékare Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills | Faststills
2019 2019 2019 2019 2019 2019

Som kan utldsas av tabellen ovan, 6verensstimmer samtliga koncerngemensammamal
och indikatorer i samtliga tre sjukhus. De &r ocksa samma som de
koncerngemensamma mal och indikatorer som fanns for de tva utférarndmnderna —
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Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska universitetssjukhuset (tabell
5.2).

I ndsta avsnitt illustreras hur de verksamhetsspecifika méalen ser ut for tre av
niamnderna i regionen.

5.2.2 Halso- och sjukvardens verksamhetsspecifika mal

Varje ndmnd far, som ndmnts ovan, direktiv av regionfullmiktige. Dessa framstélls i
budgeten. Direktiven dr bade uttryckta i koncernperspektiv, som diskuterats ovan och i
egna inriktningar for varje ndmnd. I den tredje delen i budgeten (kapitel 3) har
respektive ndmnd ett eget avsnitt. Precis som i inledningen av budgeten for 2019, dar
man diskuterar regionens inriktning och de politiska visionerna, gors detsamma for
respektive ndmnd. I inledningen av budgettexten for respektive ndmnd diskuteras
niamndens inriktning, ofta pa ett visionirt sétt. Darefter konkretiseras mal i huvudmal,
delmal med tillhoérande indikatorer och malvéarden som riktar sig till just den nimnden.
Utover dessa mal ska ndmnder och egna bolag ta fram egna mal for sina verksamheter
som faststills 1 verksamhetsplaner inom nimnden:

Namnder och bolag ska i sina verksamhetsplaner besluta om egna mal som
konkretiserar fullméktiges mal och beskriver vilket resultat som ska uppnas under
aret [2019]. Malen ska vara tydliga och enkla och formuleras inom ramen for
ndmndens eller bolagets uppdrag, alltsa det som ndmnden eller bolaget har mojlighet
att paverka och ansvar for att verkstilla och planera for. De ska ocksa omsittas i
avtal med egna verksamheter och externa leverantorer. (Stockholms ldns landsting,
2018a, bilaga 3, s. 227)

Néamnderna har olika funktioner. Sa, utéver dessa mal, som anges i budgeten skriver
hilso- och sjukvardens bestillarndmnd avtal med savil de egna bolagen som med
andra uppdragsgivare, for att de ska utfora viss verksamhet i regionen enligt bestéllar-
utférarstyrningen. I dessa avtal kan bestéllarndmnden specificera mal och direktiv som
de vill att de utforande verksamheterna ska uppna.

I budgeten for 2019 gér man igenom organisationen, ndmnd fér ndmnd, vem som
ansvarar for vad och deras uppgifter och inriktning, ekonomiska forutsédttningar samt
konkreta huvudmal, delmal och indikatorer och uppdrag for respektive naimnd. De
politiska visionerna beskrivs pa liknande sétt som namnts tidigare, men med ett fokus
pa hilso- och sjukvérd (primérvard och sjukhus) samt tandvard. Nedan granskas tre
namnder: hilso- och sjukvardsndmnden, Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO)
och Karolinska sjukhuset.

5.2.2.1 Hadlso- och sjukvdrdsndmnden

Hilso- och sjukvardsndmnden dr en bestédllarnimnd och ansvarar for hilso- och
sjukvarden som helhet vad giller utbud (att det motsvarar befolkningens behov)
styrning, samordning och utveckling.
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I regionens budget for 2019 gors en inledande beskrivning om inriktningen for just
hilso- och sjukvardsndmndens Gvergripande uppgifter, ekonomiska férutsittningar,
investeringsutrymme samt den inriktning regionfullmiktige ser for hélso- och
sjukvardsndmnden (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 68—86). Fullméktiges
inriktning for hélso- och sjukvardsnamnden dr mer beskrivande till sin karaktar och
behandlas under rubrikerna:

e Primirvarden utvecklas och huslikarverksamheten stirks

o Mer resurser till husldkarverksamheterna
o En dvergripande primérvardsstrategi
o Fast huslikare for alla som vill
o Stiarkt samordning och samverkan
o Hog tillginglighet
o Starkt forsta linjens psykiatri
o Sidkrad kompetensférsorjning
o Forskning, utbildning och utveckling
o Modravard
e Barn och unga
e Stora folksjukdomar
e En akutsjukvard for olika behov
e Akutsjukhusen
o Forlossningen
e Avtal med akutsjukhusen
e Prehospital vard
o Nirakuter
e Seniorvard
o Folkhilsa
e Psykiatri
e Tandvard
e En trygg véard haller hog kvalitet
e En héllbar vard forutsitter en hallbar kompetensforsorjning
e Halso- och sjukvarden i framtiden.

Har 4r de politiska malen beskrivande och mycket varierande. I huvudsak visar
rubrikerna ovan pa de problem och utmaningar man ser i regionen och ger forslag pa
hur de styrande politikerna vill 16sa dem. Nedan foljer ett exempel pa nidr man visar pa
problem som finns i regionen:

Resurserna i den offentligt finansierade hélso- och sjukvérden ska alltid utgé fran
patienternas behov, dir den med st6rst behov ska ges féretrdde. En jamlik och
jamstdlld vard innebér att mojligheterna till en god hélsa &r likvirdiga. Hilsan i
Stockholmsregionen har under flera ar forbéttrats, men bostadsort och socioekonomi
speglas i invanarnas hilsa. Det forebyggande arbetet inom vardens alla verksamheter
behover darfor stirkas. (Stockholms lins landsting, 2018a, s. 69)

I budgeten f6r 2019 ges ocksé en del mycket 6vergripande och visionira
malsittningar:
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Hilso- och sjukvardsndmnden ska styra mot forbattrad kvalitet, 6kad tillgénglighet
och kontinuitet och atgédrder som stirker prevention, kompetensutveckling,
hélsoekonomi och som tar hénsyn till utfallet av varden f6r den enskilda patienten.
(Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 69)

Precis som man gjorde pa den regiondvergripande nivén, beskrivs dven hir mal som
upplevelser och kinslor, till exempel nir man skriver om moédravarden. Ord som
beskriver en kénsla har kursiverats.

Blivande foréldrar ska uppleva varden under och efter en graviditet som #ygg och

de ska fa stod och kunskap for att ta ansvar for sin egen vard. (Stockholms l4ns
landsting, 2018a, s. 72)

Men ger ocksa tydliga direktiv om vad som ska goras framéover:

For en stirkt patientdelaktighet, ett utvecklat sjukdomspreventivt arbete och for en
sjukvérd som tar tillvara den tekniska utvecklingen behover egenvarden utvecklas i
vardens alla delar och for kroniker savil for som dem som séllan har behov av
sjukvard. Under 2019 ska dérfor hilso- och sjukvardsndmnden ta fram en
overgripande strategi for egenvérden. [...] Under 2019 ska hilso- och
sjukvardsndmnden genomfora en dversyn och ldgga fram forslag till en langsiktig
utveckling av hemsjukvéarden, med sérskilt fokus pa vil fungerande samverkan, god
tillgang till avancerad vard i hemmet samt huslédkarverksamheternas uppsokande
uppdrag. I 6versynen ska man sérskilt se 6ver behoven hos barn och ungas
mojligheter att vardas i hemmet. Under varen 2019 ska ndmnden presentera en
utredning over linets barnsjukvard. (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 69)

I och med att varden &r mycket omfattande blir dessa beskrivningar ocksa
omfattande. Man kan dock notera att trots omfattningen dr malen och direktiven
emellanat mycket detaljerade, det géller exempelvis folkhélsan:

De nationella screeningprogram som erbjuds ska vara tillgéingliga och hélso- och
sjukvardsndmndens mal ska vara ett hogt deltagande i hela lanet. For att né de
kvinnor som inte deltar i screeningprogrammet om livmoderhalscancer ska
sjdlvtester anvdndas. (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 73)

Eller ndr man diskuterar planering av arbetsberedskap och semesterplanering pa
akutsjukhusen:

Flodet fran akuten till hemmet eller 1&mplig vérdplats behover fungera med korta
ledtider for att medarbetarna pé akutmottagningarna ska kunna utféra sina uppgifter
pa ett patientsdkert sitt. Beredskapen infor langhelger och semestertider behover
forbéttras och planering inledas i god tid. (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 74)

Det uttrycks mycket tydligt att man vill ha en forstirkning av primérvéarden.
Forstarkningen av primérvéarden i regionen ska goras dels genom en 6kning av
primérvardens kapacitet med fler huslékare och 6kade resurser, dels genom 6kad
tillgdnglighet (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 69). Darefter anges de huvudmal,
delmal, indikatorer och méalvérden for hélso- och sjukvardsndmnden. Dessa har
sammanstillts i tabell 5.4, se nedan, f6r de tre namnderna.
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5.2.2.2 Stockholms léns sjukvdrdsomréde (SLSO)

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) &r en egen ndmnd som ansvarar f6r den
hélso- och sjukvard som bedrivs i Region Stockholms egen regi. Stockholms lidns
sjukvardsomréade bedriver hilso- och sjukvard inom fem omraden: primarvérd,
psykiatri, geriatrik, avancerad sjukvéard i hemmet (ASIH), somatisk specialistvard samt
habilitering och hjdlpmedel. Beskrivningen &r avsevirt kortare for Stockholms léns
sjukvardsomrade dn for hilso- och sjukvardsndgmnden.

I budgeten for 2019 kan man ldsa om regionfullméktiges inriktning fér ndmnden.
Foljande rubriker beskriver inriktningen:

e Omstillning till framtidens hélso- och sjukvard
e Medarbetarna

e Omstillning till fossilfria drivmedel

e Framtidens vardinformationsmiljo.

Dessa fyra omraden tas upp nir man diskuterar nimndens inriktning och i texten dr
man genomgaende kort, fokuserad, men emellanit mycket detaljerad.

Under rubriken omstéllning till framtidens hilso- och sjukvard visar man pa bade ett
utvecklings- och ett samverkansansvar:
Stockholms léns sjukvardsomréade ska i samverkan med regionstyrelsen, hélso- och

sjukvardsndmnden, den regionfinansierade privata varden samt kommunerna aktivt
utveckla nérsjukvarden inom sitt omrade. (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 134)

Man ger hér ocksa detaljerade direktiv, utan att ange omfattningen:

Néamnden ska bedriva klinisk utbildning och ta emot studenter fran de larosdten som
Region Stockholm har tecknat avtal med. (Stockholms l4ns landsting, 2018a, s. 134)

Det gor man dven under mal for medarbetare:

Varje chef ska ha ett rimligt antal medarbetare. Den implementerade
kompetensstegen ska tillimpas av nimnden. Lonen till vardens medarbetare ska
sattas individuellt och 16nespridningen ska spegla att det 16nar sig att anstrénga sig
och ta ansvar, precis som erfarenhet och engagemang pa arbetsplatsen ska spela
storre roll. Namndens samtliga medarbetare ska ha ritt till sdvél individuellt 16ne-
samt utvecklingssamtal. (Stockholms l4ns landsting, 2018a, s. 134—135)

5.2.2.3 Karolinska universitetssjukhuset

Karolinska universitetssjukhuset dr en egen ndmnd som bedriver vard, utbildning
och forskning. Det &r ett av Europas storsta universitetssjukhus. Karolinska
universitetssjukhuset dr en férvaltning och styrs av en nimnd med samma namn.

Inriktningen for ndmnden Karolinska universitetssjukhuset stimmer till stor del
overens med den som angetts for Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO), se ovan.
Regionfullméktiges inritning fér ndmnden har delats in i omrédena:
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Organisation

Medarbetare pa akutsjukhusen

Omstéllning till framtidens hélso- och sjukvérd
Framtidens vardinformationsmiljo.

Precis som f6r Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) &r man relativt kortfattad i
beskrivningen av verksamhetens inriktning. Aven hir &r man dock emellanit mycket
detaljerad avseende hur dessa delar ska bedrivas och hur man ska ga till viga. Det
géller exempelvis ndr man diskuterar medarbetarnas 16ner:

Lonen till virdens medarbetare ska séttas individuellt och 16nespridningen ska
spegla att det 1onar sig att anstringa sig och ta ansvar, precis som erfarenhet och
engagemang pé arbetsplatsen ska spela storre roll. Namndens samtliga medarbetare
ska ha ritt till savil individuellt I6ne- samt utvecklingssamtal. (Stockholms lins
landsting, 2018a, s. 142)

Eller d& man betonar kraven pa att f6lja politikens riktlinjer under framtidens hélso-

och sjukvérd:

Inom Region Stockholm pagar omstéllningen till framtidens hilso- och sjukvard, det
vill sdga att varden ska ges pa rétt niva i hdlso- och sjukvérdssystemet. Det &r av
storsta vikt att detta arbete fortgar. Karolinska universitetssjukhuset ska skyndsamt

fullf6lja den poliklinisering som &r nédvéndig. (Stockholms lins landsting, 2018a, s.
142-143)

5.2.2.4 Huvudmadal, delmdl, indikatorer och mdélvirden i tre ndmnder

Precis som f6r de koncerngemensamma maélen finns huvudmal, delmal, indikatorer
och malvirden som miter i vilken grad malen ar uppfyllda. Delmalen i dokumentet
tolkas som mal som tillsammans ska uppna huvudmalet, da de &r av olika karaktir och
inte uppbyggda som en stege didr malen bygger pa varandra. Hir granskas mél, delmal,
indikatorer och mélviarden for tre nimnder. Det &r hilso- och sjukvardsndmnden,
Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska universitetssjukhuset. I
tabell 5.4 har mal, delmal, indikatorer och malvirden for perioden 2018-2020
sammanstillts.
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Tabell 5.4. Huvudmal, delmal, indikatorer och mélvarden for hélso- och sjukvardsndmnden,
Stockholms l4ns sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska universitetssjukhuset for perioden
2018-2020 (Stockholms lans landsting, 2018a, s. 86—87, 136—137, 143—-144).

Hiilso- och sjukvards- Stockholms liins Karolinska universitets-
nimnden sjukviardsomrade (SLSO) | sjukhuset
HALSO- OCH Mal- Mal- Mal- Mal- Mal- Mal- Mal- Mal- Mal-
SJUKVARDEN I virde virde virde virde virde virde virde virde virde
STOCKHOLM SKA 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
PRAGLAS AV KORTA
VARDKOER, HOG
TILLGANGLIGHET, GOD
KVALITET OCH
INVANARENS
MOJLIGHET ATT SJALV
VALJA VARDGIVARE
Vird pa ritt plats
Andel specialistlikarbesok >550 | >257,0 | Fast- >55,0 | >57,0 | Fast-
utanfor akutsjukhus % % stélls % % stills
2019 2019
Andel besok pa nirakuter av >40,0 >45,0 Fast- >40,0 >45,0 Fast-
det totala antalet besok pa % % stalls % % stills
nérakuter och akutsjukhusens 2019 2019
akutmottagningar
Vard i ritt tid
Andel patienter som vistas Fast- Fast- Fast- Fast-
langre 4n 4 timmar pa stlls stalls stills stalls
akutmottagning 2019 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Andel Fast- Fast- Fast- Fast-
patienter som far kontakt med stalls stalls stalls stalls
sin vardcentral samma dag 2019 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Andel Fast- Fast- Fast- Fast-
patienter som far svar inom stills stalls stills stills
den digitala vardgarantin 2019 2019 2019* | 2019
Andel patienter som far vard Fast- Fast- Fast- Fast-
inom 3 dagar hos primérvard stalls stalls stalls stills
2019 2019 2019* | 2019
Andel patienter som far tid >73,0 | >73,0 | Fast- >73,0 | >73,0 | Fast- >73,0 | >73,0 | Fast-
for forsta besok hos % % stélls % % stills % % stills
specialistlidkare inom 30 2019 2019 2019
dagar
Andel patienter som far tid >90,0 | >290,0 | Fast- >90,0 | >90,0 | Fast- >90,0 | >90,0 | Fast-
for behandling inom 90 dagar | % % stélls % % stills % % stills
2019 2019 2019
Andel patienter som far tid Fast- Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
for behandling inom 60 dagar stills stélls stills stills stills stills
2019 2019 2019 2019 2019 2019
Siker vird
Forekomsten (prevalensen) av | < 8,1 <79 Fast- <8,1 <79 Fast- <8,1 <79 Fast-
vardrelaterade infektioner % % stélls % % stills % % stills
2019 2019 2019
Aterinliggning inom 7 dagar <75 <75 Fast- <75 <175 Fast- <175 <75 Fast-
inom slutenvarden (for % % stalls % % stills % % stalls
personer 80+) 2019 2019 2019
Antibiotikaforskrivning <325 <314 Fast- <325 <314 Fast- <325 <314 Fast-
(antalet uthimtade stélls stills stills
antibiotikarecept per 1000 2019 2019 2019
invanare)
Effektiv vard
Antal avslutade drenden i >225 >29 Fas- >225 | =29 Fast-
1177 Vardguidens e-tjanster stélls stills
per 1 000 invanare och ménad 2019 2019
Antal dagar medicinskt Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
féardigbehandlade patienter ar stalls stalls stdlls stills stalls
kvar pa sjukhus 2019 2019 2019 2019 2019
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Indikator att utveckla: Hog Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-

produktivitet i varden stills stalls stills stélls stalls
2019 2019 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Hog Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
effektivitet i varden stalls stalls stdlls stalls stalls
2019 2019 2019 2019 2019

God folkhilsa

Andel husldkarmottagningar >70,0 >175,0 Fast- >70,0 >75,0 Fast-

som bedriver ett aktivt % % stalls % % stills
sjukdomsférebyggande arbete 2019 2019
Andelen 19-aringar med >68,0 | >71,0 | Fast-
kariesfria sidoytor % % stalls

2019

Hogt fortroende for varden

Andel av befolkningen som >65,0 >65,0 Fast-

har ett stort fortroende for % % stalls
véarden 2019
Andel som anger att de skulle | >82,0 | >82,0 | Fast- >82,0 | >82,0 | Fast-
rekommendera sin % % stills % % stills
husldkarmottagning till andra 2019 2019
Indikator pa valfrihet Fast- Fast-

stills stalls

2019 2019

*Hér anges: indikator att utveckla

Nir det géller mal och indikatorer for hélso- och sjukvarden dr huvudmalet att
varden ska préglas av korta vardkoer, hog tillgédnglighet, god kvalitet och invanarens
mojlighet att sjélv vilja vardgivare (Stockholms léns landsting, 2018a, s. 86). Det finns
sex delmal som uppfylls med olika antal indikatorer. Delmalen och indikatorerna méts
med malviarden inom omradena vard pa ritt plats (méts med tva indikatorer), vard i
rdtt tid (méts med sju indikatorer), sdker vard (méts med tre indikatorer), effektiv vard
(méts med fyra indikatorer), god folkhilsa (mits med tva indikatorer) och hogt
fortroende for varden (méts med tre indikatorer). Malviardena anger nivan pa
indikatorerna, vilken niva nimnderna forvintas uppna. Det finns fardiga malvérden pa
négra indikatorer for ren 2018 och 2019, men inga for 2020. Aven for 2019 saknas
manga malvérden.

I budgeten for 2019 har, utdver de koncerngemensamma malen som diskuterats
ovan, varje namnd tilldelats huvudmal, delmal med tillhérande indikatorer som riktar
sig till just den ndmnden. Malen, som riktar sig till nimnderna, ar av skilda karaktér
och varierar fran allménna (till exempel sékra processer och chef- och ledarskap) till
mer avgrinsade och konkreta som kan mitas (vard i ritt tid, hogt fortroende f6r varden
och hog effektivitet).

5.2.3 De regionagda bolagens visioner och mal

I budgetens fjérde del aterfinns krav pa Region Stockholms 16 egna bolag. Har gér
man igenom bolagens syften och inriktningar, resultatkrav fran fullméktige,
investeringar, dgardirektiv och mal och indikatorer. Mélen och indikatorerna anges for
respektive bolag. Senare i texten granskas dessa huvudmal, delmal och indikatorer och
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hur vél de stimmer verens med och gar i linje med regionens visioner och mal, som
tagits upp i budgetens forsta del. I denna rapport laggs fokus pa tre av de egna bolagen,
Sodersjukhuset AB, Danderyds sjukhus AB och Sédertélje sjukhus AB. P4 samma sitt
som tidigare ligger fokus pa hur bolagen styrs och hur méalen ar utformade for
sjukhusen.

Bolagen styrs pa flera sétt och har avtal, mal och direktiv de ska forhélla sig till. De
tre bolagen 4gs helt av Region Stockholm. Varje bolag har en egen bolagsstyrelse som
utses av regionfullmiktige. Bolagens, det vill sdga sjukhusens, uppdrag faststills i
avtal med hélso- och sjukvardsndmnden och genom dgardirektiv (se Stockholms ldns
landsting, 2018a, kap. 4).

I regionens budget for 2019, kapitel 4 har varje bolag ett eget avsnitt dér bolagens
syfte, det resultatkrav regionfullméktige stiller pa respektive bolag, regionfullmiktiges
planerade investeringar, inriktningen for bolaget, regionfullmiktiges dgardirektiv samt
mal och indikatorer (sdvil koncerngemensamma som egna mal och indikatorer).

Internt i bolagen, tar verksamheterna fram verksamhetsplaner for den egna
verksamheten.

I budgeten for 2019 uttrycks den politiska inritningen for respektive bolag.
Inriktningen har delats upp i f6ljande teman:

e Medarbetare pa akutsjukhusen
e Omstillning till framtidens hélso- och sjukvard
e Framtidens vardinformationsmiljo.

Beskrivningarna dr hdr samma for de tre studerade regiondgda bolagen och inte
sarskilt omfattande. Inriktningen for medarbetarna pa akutsjukhusen handlar
exempelvis om vikten att attrahera medarbetare, att patientbehov ska styra
schemaldggning och bemanning samt inférande av kompetensstege och hur
l6nesittning och 16nespridning ska spegla engagemang, anstrangning, ansvar och
erfarenhet.

I omstillningen till framtidens hélso- och sjukvard betonas att varden ska ges pa rétt
vardniva i organisationen.

Slutligen handlar framtidens vardinformationsmiljé om krav pd medverkan,
utveckling och anpassning till en niatverkssjukvard dir nya arbetssétt kravs.

Soédersjukhuset AB, Danderyds sjukhus AB och Sodertilje sjukhus AB ar alla
akutsjukhus, vilket innebér att de ska fokusera pa specialiserad akut- och planerad
somatisk specialistvard i Region Stockholm. Respektive sjukhus har lite olika
inriktningar. Exempelvis bedriver S6dersjukhuset AB hogspecialiserad kérl- och
handkirurgisk vard, Danderyds sjukhus AB hogspecialiserad rehabiliteringsmedicin
medan Sodertilje sjukhus AB inte ska bedriva ndgon hogspecialiserad vard.
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5.2.3.1 Huvudmadl, delmdl, indikatorer och mdlvdrden i tre bolag

Mal, delmal, indikatorer och malvirden finns, precis som f6r nimnderna dven for de
egna bolagen. Har granskas tre av de egna bolagen, Sédersjukhuset AB, Danderyds
sjukhus AB och Sodertilje sjukhus AB. I tabell 5.5 visas huvudmal, delmal,
indikatorer och mélvérden for de tre bolagen. Huvudmalen, delmélen, indikatorerna
och malvirdena 4r samma som for nimnderna, som skrivits om ovan. Skillnaden
mellan mélen for sjukhusen och mélen for nimnderna &r att endast ett urval av alla mal
som riktar sig till hilso- och sjukvarden ocksa riktar sig till sjukhusen. Alla mal 4r inte
relevanta, exempelvis har inget av bolagen ndgot matt som méter véard pa ritt plats.

Tabell 5.5. Mél och indikatorer for tre regiondgda bolag som bedriver hélso- och sjukvérd for
perioden 2018-2020 (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 157158, 164, 170-171).

Sodersjukhuset AB | Danderyds sjukhus | Sodertilje sjukhus
AB AB

HALSO- OCH Mal- | Mal- | Mal- | Mal- | Mal- | Mal- | Mél- | Mal- | Mal-

SJUKVARDEN I viarde | virde | virde | virde | vdrde | vdarde | vdrde | virde | vérde

STOCKHOLM SKA 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020

PRAGLAS AV KORTA

VARDKOER, HOG

TILLGANGLIGHET, GOD

KVALITET OCH

INVANARENS

MOJLIGHET ATT SJALV

VALJA VARDGIVARE

Vard pa riitt plats

Andel specialistlikarbesok utanfor

akutsjukhus

Andel besok pa nirakuter av det

totala antalet besok pa nirakuter

och akutsjukhusens

akutmottagningar

Vard i ritt tid

Andel patienter som vistas ldngre Fast- Fast- Fast- Fast-

4n 4 timmar pa akutmottagning stélls stélls stills stills
2019 2019 2019 2019

Indikator att utveckla: Andel

patienter som far kontakt med sin

vardcentral samma dag

Indikator att utveckla: Andel

patienter som far svar inom den

digitala vardgarantin

Andel patienter som far vard inom

3 dagar hos primérvard

Andel patienter som far tid for >73,0 | >73,0 | Fast- >73,0 | >73,0 | Fast- >73,0 | >73,0 | Fast-

forsta besok hos specialistlikare % % stills % % stills % % stills

inom 30 dagar 2019 2019 2019

Andel patienter som fér tid for >90,0 | >90,0 | Fast- >90,0 | >90,0 | Fast- >90,0 | >90,0 | Fast-

behandling inom 90 dagar % % stills % % stills % % stalls
2019 2019 2019

Andel patienter som far tid for Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-

behandling inom 60 dagar stills stélls stills stélls stills
2019 2019 2019 2019 2019
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Siker vard

Forekomsten (prevalensen) av <81 <79 Fast- <81 <79 Fast- <81 <79 Fast-
vérdrelaterade infektioner % % stills % % stills % % stalls
2019 2019 2019
Aterinliggning inom 7 dagar inom <75 <175 Fast- <175 <175 Fast- <175 <175 Fast-
slutenvarden (f6r personer 80+) % % stills % % stills % % stills
2019 2019 2019
Antibiotikaforskrivning (antalet <325 | 314 Fast- <325 | 314 Fast- <325 | 314 Fast-
uthdmtade antibiotikarecept per stills stills stills
1000 invanare) 2019 2019 2019
Effektiv vard
Antal avslutade drendeni 1177
Vérdguidens e-tjanster per 1 000
invanare och ménad
Antal dagar medicinskt Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
fardigbehandlade patienter ar kvar stills stélls stills stélls stills
pa sjukhus 2019 2019 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Hog Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
produktivitet i varden stills stills stills stills stills
2019 2019 2019 2019 2019
Indikator att utveckla: Hog Fast- Fast- Fast- Fast- Fast-
effektivitet i varden stills stalls stills stalls stills
2019 2019 2019 2019 2019

God folkhilsa

Andel husldkarmottagningar som
bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete

Andelen 19-aringar med kariesfria
sidoytor

Hogt fortroende for varden

Andel av befolkningen som har ett
stort fortroende for varden

Andel som anger att de skulle
rekommendera sin
husldkarmottagning till andra

Indikator pa valfrihet

*Hér anges: indikator att utveckla

I och med att malen och indikatorerna 6verensstimmer med de i ndmnden, &r

diskussionen om typen av matt densamma som fér nimnderna.
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6 Budgeten i relation till évriga styrande dokument

Det finns som namnts tidigare i rapporten ménga strategiska dokument i Region
Stockholm. I detta kapitel ar syftet att granska tvd av dessa dokument och hur de
relaterar till regionens budgetdokument. Det tvd dokument som kommer att granskas
ar:

e Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2050* (Stockholms
lans landsting, 2018c)

e Framtidsplanen for hilso- och sjukvarden (Stockholms ldns landsting, 2011,
2013,2014)

Fokus for granskningen &r enbart de delar som berdr hilso- och sjukvarden.

6.1 Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen, RUFS 2050

Alla Sveriges regioner maste, enligt forordningen (SFS 2017:583) om regionalt
tillvaxtarbete, ta fram en regional utvecklingsstrategi (RUS) for ldnets utveckling och
hur insatser och samordning i linje med utvecklingsstrategin ska genomforas. Den
regionala utvecklingsstrategin ligger till grund for regionala struktur- och
investeringsprogram, som dr en del av EU:s sammanhéllningspolitik. Den syftar till att
minska ojamlikheter och skillnader inom EU och &r ett verktyg for att skapa
forutséttningar for regional sysselsittning (Sveriges kommuner och regioner, 2020).

* Den regionala utvecklingsplanen, RUFS 2050, som tagits fram i samverkan med kommunerna och
andra regionala aktorer, utgor den fardplan som Region Stockholms arbete ska f6lja (Stockholms ldns
landsting 2018a, s. 5).
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EU-niva Ostersjostrategin

Partnerskaps-
overenskommelsen

,. Nationell strategi for
Nationell hallbar regional tillvaxt
niva och attraktionskraft

Regionala
utvecklingsstrategier
Regional
niva
l Strukturfondsprogram
£
Lokal
nivd
'

Figur 6.1. Strategier och planer pé olika nivder samt hur de linkas samman (Sveriges
kommuner och regioner, 2020).

Den regionala utvecklingsplanen stéller krav pa samverkan, analyser av
forutséttningarna for utveckling av en hallbar regional tillvaxt och utveckling samt
regelbunden uppfoljning. Uppfoljningen och utvirderingen ska goras utifran
ekonomisk, social och miljomaéssig hallbarhet. Statistik ska redovisas med kén som
overgripande indelningsgrund, om det inte finns sérskilda skil mot detta (SFS
2017:583).

Den regionala utvecklingsplanen for Stockholmsregionen, RUFS 2050, tradde i kraft
2018 och ersatte dé den tidigare regionala utvecklingsplanen, RUFS 2010 (Stockholms
lans landsting, 2010). Den nya regionala utvecklingsplanen géller fram till 2050.

[Den regionala utvecklingsplanen] RUFS 2050 4r den gemensamma regionala
utvecklingsplanen f6r Stockholmsregionen. Den dr en sammanvégning av rumsliga
och icke-rumsliga utvecklingsfrdgor pa regional niva. Planen visar pa regionens
langsiktiga utmaningar och uttrycker regionens samlade vilja. Den fungerar som en
gemensam plattform for regionens aktorer och for samverkan inom Stockholms 14n
och med linen i 6stra Mellansverige. (Stockholms lins landsting, 2018c, s. 7)

I den regionala utvecklingsplanen (Stockholms ldns landsting, 2018c, s. 30-31) har
man forsokt ta ett regionalt helhetsgrepp och kommit fram till f6ljande sex
utmaningar:

1. Att mojliggora befolkningstillvixt och samtidigt forbéttra regionens milj6é och
invanarnas hélsa
2. Att atgirda kapacitetsbrister samtidigt som behoven fortsétter att vixa
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3. Att vara en internationellt ledande storstadsregion i en véixande global
konkurrens

4. Att minska klimatpaverkan och samtidigt mojliggora 6kad tillgénglighet och
ekonomisk tillvaxt

5. Att ha en fortsatt 6ppen region och samtidigt stdrka inkluderingen

6. Att 0ka trygghet i regionen samtligt som vérlden upplevs som oséker.

Utifran dessa utmaningar har man tagit fram fyra mal for utvecklingen (Stockholms
lans landsting, 2018c, s. 36-37):

1. Entillgdnglig region med god livsmilj6

2. En 6ppen, jamstilld, jamlik och inkluderande region

3. En ledande tillvixt- och kunskapsregion

4. En resurseffektiv och resilient region utan klimat-paverkande utslépp.

Av de ovanstaende fyra mélen, dr det enbart det andra mélet som beaktar hélso- och
sjukvarden.
De delmal som specificeras under mal nummer tva &r:
1. Skillnaderna i forviantad medellivslingd mellan olika socioekonomiska grupper
och kommuner i ldnet ska minska och medellivslingden ska dka for samtliga.

2. Forvarvsfrekvensen hos befolkningen mellan 20-64 ér ska vara vil dver
80 procent for bade kvinnor och mén och gapet mellan inrikes- och utrikesfédda ska
minska.

3. Andelen gymnasieelever som inom tre r fullféljer utbildningen och far en
gymnasieexamen ska vara hogre &n 80 procent och skillnaderna mellan
gymnasieskolorna och ldnets olika kommuner ska minska.

4. Andelen som kénner tillit till sina grannar ska dka samt otrygghetens paverkan pa
livskvaliteten och invénares utsatthet for valdsbrott ska minska.

De regionala prioriteringarna dr att:
e tatillvara kompetensen och underlédtta matchningen pé arbetsmarknaden
e naen jamlik och forbittrad folkhélsa och bidra till att sluta hilsogapet
o stirka forutsittningarna for alla barn och unga att ga vidare till studier och arbete.

Utifran delmalen och de regionala prioriteringarna kan man konstatera att det
handlar framf6rallt om hur man ska uppné en jamlik och forbattrad folkhélsa, det
innebdr att fragor som ror sjukvard inte aterfinns. Nedan granskas hélso- och
sjukvardens del i den regionala utvecklingsplanen och hur méalen i den &r forenliga
med de mal som anges i budgeten for 2019 (Stockholms léns landsting, 2018a).

Frégor som ror hdlso- och sjukvarden syns, som ndmnt tidigare, framforallt i det
andra malet i den regionala utvecklingsplanen. I detta mél betonas (folk)hdlsa mellan
olika socioekonomiska grupper. Just folkhélsa och jamlikhet dr dterkommande i den
regionala utvecklingsplanen. I ett avsnitt om mal och genomforande vill man ”Na en
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jamlik och forbéttrad folkhilsa och bidra till att sluta hédlsogapet” (Stockholms léns
landsting, 2018c, s. 45). Det betonas dock att flera aktorer maste samverka for att
uppnd malet déribland Region Stockholm, kommunerna i regionen, Lénsstyrelsen,
arbetsmarknadens parter och civilsamhillet. Man pekar dock ut regionen som extra
betydelsefull i folkhilsoarbetet, framforallt vad géller "hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande héilso- och sjukvard” (Stockholms léns landsting, 2018c, s. 45).

Fokus i detta arbete bor ligga pa att (Stockholms léns landsting, 2018c, s. 45):
e frimja och forebygga med sikte pa att utjimna skillnader i hélsa
e integrera folkhélsa i styrning och ledningssystem
e utveckla samverkan och delaktighet
e sikerstilla en jamlik, god tillgédnglighet till hilso- och sjukvard

o stirka folkhélsoperspektivet i samhaéllsplanering och gestaltning av den byggda
miljon.

Vikten av det forebyggande folkhélsoarbetet &r aterkommande 1 dokumentet. Det
uttrycks dven som:

Ojamlikhet i hélsa utgors av systematiska skillnader i hidlsa mellan olika grupper i
samhallet och uppkommer generellt som ett resultat av en ojamlik tillgéng till
resurser, villkor och mojligheter mellan olika grupper. Det ar viktigt att paverka de
bakomliggande faktorerna, exempelvis skillnader i livsvillkor, diskriminering,
psykosocial stress, buller och partiklar, levnadsvanor och tillgang till hélso- och
sjukvard. Insatser for en god hilsa i ldnet behdver inkludera hela befolkningen men
sdrskilda insatser behovs fér dem med storst behov. Dérfor behdver samhéllets
barande funktioner och olika aktorer i regionen samverka for att kompensera {for det
sdmre utgangsldge for hilsa som enskilda individer och grupper har. Sarskilda
insatser for individer och grupper med samre hélsa eller med sédmre
socioeckonomiska forutsittningar kan utvecklas. (Stockholms l4ns landsting, 2018c,
s. 157)

6.1.1 Den regionala utvecklingsplanens koppling till budget 2019

I den regionala utvecklingsplanen poédngteras en jamlik och tillgdnglig hélso- och
sjukvard samt vikten av ett forebyggande folkhilsoarbete. Fragan &r hur dessa mal
beaktas i Region Stockholms budget. I och med att budgeten ses som det 6verordnade
strategiska dokumentet i regionen torde den regionala utvecklingsplanen ocksé
beaktats och aterspeglas i budgeten, for att fa genomslag. I budgeten 2019 finns en
koppling till forebyggande folkhélsoarbete. Det ingar dock inte bland de
koncerngemensamma mélen som samtliga nimnder ska arbeta och striva mot, utan
aterfinns endast bland de nimndspecifika malen. Av de tre granskade ndmnderna ar
det tva av dessa, hélso- och sjukvardsndmnden och Stockholms ldns sjukvardsomrade
(SLSO), som har ett delméal som heter god folkhilsa och som mits med tva mycket
specifika indikatorer — andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt
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sjukdomsforebyggande arbete och andelen nittondringar med kariesfria sidoytor. Aven

om andel nittondringar med kariesfria sidoytor sikert aterspeglar jamlikheten, finns

inget som visar hur detta matt férdelar sig dver till exempel olika stadsdelar eller

aldersgrupper, som skulle behdvas for att kunna spegla jamlikheten. Méttet andel

husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt sjukdomsférebyggande arbete, skulle

ocksa kunna vara ett matt som speglar just det forebyggande folkhélsoarbetet men

inget sddant mal finns faststéllt. Det &r saledes svart att se hur ett matt skulle se ut, for

att spegla just jamlikhet i befolkningsgrupperna.

Nir folkhilsa diskuteras i den regionala utvecklingsplanen nimns dven tillgdnglighet

till hilso- och sjukvarden. I regionens budget, bland de hilso- och sjukvardsspecifika

malen som riktar sig till de tre granskade ndimnderna och de regionigda sjukhusen,

finns tillgédnglighet med som ett delmal — vard i rdtt tid. Tillgénglighet méts med sju

indikatorer, se tabell 6.1 i budgeten, men har saknas malvarden. Det finns inte heller

nagot 1 matten som speglar socioekonomiska faktorer, det vill séga hur tillgéngligheten

ar fordelad mellan olika socioekonomiska grupper, eller utifran de som &r i storst

behov av hilso- och sjukvard.

Tabell 6.1. Region Stockholms mal och indikatorer for hédlso- och sjukvardsndmnden

(Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 86—87).

Vird i riitt tid 2018 2019 2020

Andel patienter som vistas ldngre &n 4 timmar pa akutmottagning Faststills 2019 Faststills 2019
Indikator att utveckla: Andel patienter som far kontakt med sin vardcentral Faststills 2019 Faststills 2019
samma dag

Indikator att utveckla: Andel patienter som far svar inom den digitala Faststills 2019 Faststills 2019
vardgarantin

Andel patienter som far vard inom 3 dagar hos primérvard Faststills 2019 Faststills 2019
Andel patienter som fér tid for forsta besok hos specialistlédkare inom 30 >73,0% >73,0% Faststills 2019
dagar

Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar >90,0 % >90,0 % Faststills 2019

Andel patienter som far tid f6r behandling inom 60 dagar

Faststills 2019

Faststills 2019

Utover jamlikhet och god folkhélsa diskuteras ocksa digitalisering i den regionala

utvecklingsplanen. Man &r da tydlig med att man vill 6ka digitaliseringen av hilso-

och sjukvarden:

En viktig utgdngspunkt &r att den geografiska spridningen av landstingets
[regionens] vardverksamheter méter den regionala strukturen. Den framtida varden
ska utformas utifran begreppet nétverkssjukvéard som innebér att individen med stod
av e-Hilsotjénster erhaller vard av vardgivare som arbetar i en nitverksstruktur.

(Stockholms léns landsting, 2018c, s. 186)

I budgeten 2019 finns mal och matt avseende digitalisering och tillganglighet till

Véardguiden 1177 bland de koncerngemensamma huvudmalen, delmalen, indikatorerna

och mélvirden. Under delmalet Stockholmsregionen ska det inom fem ar vara en av

Europas fem ledande forskningsregioner inom forskning som syftar till béttre hélsa, se

tabell nedan.
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Tabell 6.2. Urval av Region Stockholms koncerngemensamma maél och indikatorer
(Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 214).

EN HALLBAR REGION STOCKHOLM

Stockholmsregionen ska inom fem ér vara en av Europas fem ledande | 2019 2020
forskningsregioner inom forskning som syftar till biittre hilsa
Andelen av Region Stockholms némnder och styrelser som har infort metoder och | >25 % Faststills
verktyg for arbete med innovationer pa ett systematiskt sitt 2019
Digitaliseringsgrad, antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster per 1 >29 Faststills
000 invanare och manad 2019
Indikator att utveckla: Andel svar inom tio dagar pé intresseforfragningar fran life Faststills Faststills
science-bolag om att delta i kliniska studier 2019 2019
Indikator att utveckla: Antalet kliniska provningar ska 6ka Faststills Faststills
2019 2019

STOCKHOLMSREGIONEN SKA VARA EUROPAS MEST
ATTRAKTIVA TILLVAXTREGION

Stirka strategiska forskningsstrak och innovationsmiljoer i
Stockholmsregionen

Indikator att utveckla

Halso- och sjukvérden knyts dven till vikten av forskning och innovation, som dgnas

stort utrymme i den regionala utvecklingsplanen, RUFS 2050. Men da giller det inte

hélso- och sjukvarden specifikt utan snarare offentlig sektor mer generellt. Har skriver

man:

Stiark kopplingen mellan akademi, niringsliv, offentlig sektor och civilsamhéllet

[...] Genom mer praktiknéra forskning och utveckling kan avkastningen pé de

forskningsinvesteringar som gors oka. Darfor 4r det viktigt att stirka kopplingen

mellan akademi, niringsliv, offentlig sektor och civilsamhéllet. Det finns flera
exempel pa samverkansplattformar som vixer i betydelse, sdsom Flemingsberg

Science, Kista Science City, Stiftelsen Vetenskapsstaden och Sodertilje Science
Park. Offentligt finansierade verksamheter kan stimulera innovation genom fler och

bittre testmiljoer, utveckling av ink6ps- och bestillarroller, verksamhetsdrivna

innovationsprojekt och ett systematiskt innovationsarbete. Offentliga aktorer har ett
sdrskilt ansvar for att driva pa for 6kad jamstéilldhet inom forskning och innovation.

(Stockholms léns landsting, 2018c, s. 177)

I tabellen ovan, bland de koncerngemensamma malen i budgeten for 2019 finns mal,

indikatorer och mélvirden som fokuserar just forskning och utveckling: Indikator att

utveckla: andel svar inom tio dagar pa intresseforfragningar fran life science-bolag om

att delta i kliniska studier och indikator att utveckla: antalet kliniska provningar ska

6ka. Dessa koncerngemensamma mal riktar sig dock varken till sjukhusen eller till

niamnden Karolinska universitetssjukhuset.

Ytterligare huvudmal, delmal och indikatorer gér att hitta bland budgetens
koncerngemensamma mal: att stirka strategiska forskningsstrak och

innovationsmiljéer 1 Stockholmsregionen, se tabell 6.2. Har finns dock ingen indikator
utvecklad. Detta delmal har inte heller pekats ut som nagot de studerade nimnderna

eller bolagen/sjukhusen ska arbeta med.
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6.2 Framtidsplanen for halso- och sjukvarden

Framtidsplanen for hélso- och sjukvarden (Stockholms léns landsting, 2011, 2013,
2014) ar Region Stockholms strategiska plan for utvecklingen av hélso- och
sjukvarden i regionen. I framtidsplanen f6r hélso- och sjukvarden har regionen stravat
efter att ta ett samlat grepp om hela hélso- och sjukvarden och hur den ska utvecklas.
Framtidsplanen for hélso- och sjukvarden ska ligga som grund for de satsningar som
gors inom hélso- och sjukvérden i regionen. Nedan illustreras malbilden for ar 2025
sasom den framstillts i dokumentet:

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

Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillgénglig vard
som erbjuder goda valméjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgéng till 5ppen
och saker information om sin vérd och halsa.

Malinriktade vardgivare levererar en hilsoframjande sjukvard med hog effektivitet
och patientsikerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utférs
all offentligt finansierad vard i en sammanbhallen struktur for eHalsa.

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

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

Hog
tillgénglighet
Vard i ratt tid

Figur 6.2. Malbilden for hilso- och sjukvéarden (Stockholms l4ns landsting, 2014, s. 8).

I dokumentet framtidens hilso- och sjukvard betonas nitverkssjukvéarden, som
innebdr att ett stort fokus laggs pa samverkan mellan olika vardformer. [
framtidsplanen for hilso- och sjukvarden strivar regionen efter att ta ett samlat grepp
om hela hélso- och sjukvarden och hur den ska utvecklas. Framtidsplanen for hélso-
och sjukvarden ska ligga till grund for satsningar som gérs inom hélso- och sjukvarden
i regionen.

Den bérande idén i framtidsplanen [for hélso- och sjukvérden] &r etablerandet av
nitverkssjukvard, en hilso- och sjukvardsstruktur dir olika vardgivare samarbetar i
en sammanhallen vardprocess runt patienten och dér patientens delaktighet och
véardbehov stér i fokus. Patienten ska kunna uppleva hélso- och sjukvérdens insatser
som en helhet. [...] Vil fungerande arbetsfloden och vardprocesser ska prigla
nétverkssjukvarden och organisationen kring patienten ska vara god. (Stockholms
lans landsting, 2015, s. 50)

Framtidsplanens [for hédlso- och sjukvarden] mélbild bygger pa att hélso- och
sjukvérden i varje mote med patienten fokuserar pa patienten och dess situation.
Begreppet nétverkssjukvard har en stor betydelse i visionen om en ny och bittre
hilso- och sjukvard. 30 punkter redovisas med atgérder for att utveckla en
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nitverkssjukvérd. Utveckling av den del av nétverkssjukvarden som stodjer
utbyggnad av vard utanfor akutsjukhus och samverkan mellan akutsjukhus och
andra vardgivare &r prioriterad. (Stockholms ldns landsting, 2014, s. 43)

VARDNATVERKET
HUSLAKARE
GERIATRIK PSYKIATRI
=
-4
SPECIALISERAD HALSA SPECIALISERAD
VARD UTANFOR VARD UTANFOR

AKUTSJUKHUSEN AKUTSJUKHUSEN

AKUT- REHABILITE-
SJUKHUS RING

UNIVERSITETS.
SJUKHUS

Figur 6.3. Natvirkssjukvéarden (Stockholms léns landsting, 2014, s. 44).

Framtidsplanen f6r hélso- och sjukvarden har tagits fram i tre steg dar fullméktige
faststillde visionen 2011 och ddr landstingsstyrelsen (nu regionstyrelsen) sedan fick
ansvar for att arbeta fram en tiodrig investeringsplan (Stockholms ldns landsting,
2011). Det forsta steget, inklusive en medf6ljande rapport, kom 2012 och visade pa
hur hilso- och sjukvarden bor fordndras under de kommande aren. Fokus i rapporten
lag pa hilso- och sjukvardsstrukturen, investeringsbehov, kompetensforsorjning samt
forskning.

Hailso- och sjukvardsstrukturen handlade om hur patientflodena skulle fordndras, dér
varden utanfor de stora akutsjukhusen skulle forstirkas och byggas ut. Det gillde bade
primdrvarden som skulle fa ett utkat uppdrag och de mindre sjukhusen som skulle
rustas upp for att kunna ta emot fler patienter, samtidigt som akutsjukhusen skulle
byggas ut och renodlas till att fokusera pa de patienter som behover akutsjukhusens
resurser. Darmed kom det ocksé att handla om investeringsbehov, men ocksa
kompetensforsérjning och forskning. Som ett led i att balansera mellan det stora
investeringsbehovet och de begriansade resurserna i regionen, ville man 6ka fokus pa
utveckling av produktivitets- och effektivitetsmétningar i hélso- och sjukvarden.

Det andra steget, inklusive en medfoljande rapport, togs fram 2013 och fokuserade
mer pa hur den utlagda planen skulle uppnds mer konkret, men utan att vara en
detaljplanering (Stockholms ldns landsting, 2013). Har pekade man specifikt ut elva
strategier for att uppna malet.
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For att na uppsatta mal och visionen om nétverkssjukvard lyfts ett antal strategier
fram:

m Okad tillginglighet utifran behov med individen som utgangspunkt
m Ett hilsofrdmjande forhallningssétt

m Forbéttrat omhéndertagande ndra patienten

m Néra samverkan mellan huslikarmottagningar och 6vrig specialistvard
m Forstirkning av vardutbudet utanf6r akutsjukhusen

m Renodling av akutsjukhusens verksamhet

m Integrering av psykiatrisk vard och somatisk vérd

m Sérskilt uppdrag till universitetssjukhuset

m Utveckling av e-Hélsotjanster och informationshantering

m Stirkt styrning och uppfoljning

m Virdeskapande forskning och utveckling utifrén patientperspektiv.
(Stockholms ldns landsting, 2013, s. 8)

Rapporten till det tredje steget i framtidsplanen for hélso- och sjukvérden togs fram
till 2014 och hér lades dnnu storre fokus pa innehallet i den nya organisationen
(Stockholms léns landsting, 2014). Vid denna tidpunkt var framtidsplanen for hélso-
och sjukvérden i ett genomférandeskede och en initial lagesrapport gjordes med en
bedomning och analys av kostnader och varden som gavs. Vardkostnaderna hade da
okat mer &n tidigare bedomningar kalkylerat och vérdplatser utnyttjades inte som
planerat. Fokus lag nu pa vad som krévdes for att hilso- och sjukvarden skulle
effektiviseras ytterligare. Aven patientsikerhet, patienttillgéinglighet och
erséttningssystem diskuterades.

Framtidsplanen f6r hilso- och sjukvérden kan ses som en 6vergripande strategi och
det &r upp till namnder och verksamheter att fordjupa och realisera arbetet i den:

Akutsjukhusen, Stockholms léns sjukvardsomrade och de centrala forvaltningarna
har arbetat fram egna planer for att realisera sina delar i genomférandet av
Framtidsplanen [f6r hilso- och sjukvarden]. Dessa planer samordnas med de
planerade investeringarna och sammanstills ddrefter i en 6vergripande
genomforandeplan. Inriktningen i den 6vergripande genomférandeplanen justeras
successivt till f61jd av till exempel vardens forbattringar och omvirldsfaktorer som
forskjutningar av byggnationer. (Stockholms lins landsting, 2015, s. 49)

I samband med omstéllningen av hilso- och sjukvarden har sjukhusen fatt

investerings- och omstéllningsmedel under en fem/sexarsperiod, mellan 2016—
2019/2020:

Fran och med 2016 avsitts savil investerings- som omstillningsmedel i syfte att
utveckla, upphandla och inféra en ny vardinformationsmiljo, samt avveckla,
arkivera och konsolidera dldre system och applikationer. Investeringar inom ramen
for de avsatta medlen ska genomforas i enlighet med landstingets [regionens]
ordinarie riktlinjer for investeringar. Omstillningsmedel avsétts ocksa for de
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kostnader for verksamhetsforandringar och fortbildning som de nya tekniska
stodsystemen medfor. (Stockholms 14ns landsting, 2015, s. 97)

De behovsanalyser som tagits fram i framtidsplanen for hélso- och sjukvardens
rapporter, sdsom fordndring av forvintat vardutbud over tid, stricker sig fram till
2018, men sjdlva malbilden om nér framtidsplanen for hélso- och sjukvarden ska vara
genomford stricker sig fram till 2025 (Stockholms léns landsting, 2014, s. 24).

6.2.1 Framtidsplanen for halso- och sjukvardens koppling till budget 2019

I det f6ljande har utgdngspunkten varit de mal som finns i framtidsplanen f6r hélso-
och sjukvérden och hur de dterspeglas i budgeten for 2019. Mélen som anvénts ar de
som anges i framtidsplanen for hilso- och sjukvarden:

e Hog tillginglighet (vard i ritt tid)
e God kvalitet och delaktighet
e Hog effektivitet.

I tabellen nedan visas de mal, indikatorer och malviarden som tagits fram for hélso-
och sjukvérdsndmnden i budget 2019.

Till en borjan kan man siga att sjdlva omorganisationen av sjukvérdens struktur som
diskuteras i framtidsplanen for hilso- och sjukvarden (Stockholms léns landsting,
2011, 2013, 2014) inte alls 4r representerad i malen for hilso- och sjukvarden i
budgeten. Fokus ligger framforallt pd mal for prestationerna inom hélso- och
sjukvérden, det vill séga den hilso- och sjukvard som ges till medborgarna i regionen.
Hér finns en tydlig koppling mellan de mal som diskuteras i framtidsplanen for hélso-
och sjukvérden och de mal som finns i budgeten for hélso- och sjukvarden. Mélen om
hog tillgénglighet (vard i rétt tid) finns representerade i de mal regionfullméktige riktat
till hilso- och sjukvarden i delmalen vérd pa ritt plats och vérd 1 rétt tid. Respektive
mal méts med flera indikatorer. Framtidsplanen f6r hélso- och sjukvardens mal god
kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet finns ocksé, atminstone delvis,
representerade i regionens mal for hélso- och sjukvarden. Malet om god kvalitet skulle
kunna vara en del av sédker vard, vilket forstds dr god kvalitet men representerar da
enbart en del av god kvalitet. Delaktighet finns inte representerat som vare sig delmél
eller indikator, om man avser patienters delaktighet i den egna varden. Hog effektivitet
finns som ett eget delmél, dock finns varken ndgon indikator eller nagot malvérde
kopplade till den, varfor det &r oklart hur det ska métas.

Inte heller diskuteras lampligheten i malen och indikatorerna varken i budgeten eller
i framtidsplanen f6r hélso- och sjukvarden. Nagon diskussion fors inte om varfor just
dessa mal géller och varfor inte andra. Det giller &ven malet séker och effektiv vard.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att huvudrubrikerna i budgeten for 2019 foljer
de mal som man forséker uppna i framtidsplanen for hélso- och sjukvéarden, men
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fragan &r hur man pa bésta sitt méter dessa mal for att de ska representera en
maluppfyllelse.

I framtidsplanen for hélso- och sjukvarden (Stockholms ldns landsting, 2013, s. 14)
skriver man om hur hélsan dr ojamlikt fordelad i befolkningen, vilket ocksa tas upp i
budgeten for 2019. I framtidsplanen for hélso- och sjukvarden skriver man att
jamlikhetsperspektivet ska vara integrerat i det dagliga arbetet samt att det ska vara en
integrerad del i alla avtal. Sa, det torde vara ett védsentligt mal. Men detta aterspeglas
inte i budget 2019 dir inga mal for just jamlikhet aterfinns. Det finns ett mal om god
folkhilsa, vilket skulle kunna aterspegla ohélsan i befolkningen. Men matten &r dar
man méter hélsan &r pa aggregerad niva och det blir dirmed svart att hitta just
ojamlikheter i befolkningen.

Tabell 6.3. Huvudmal, delmal, indikatorer och malvéirden f6r de nimnderna hilso- och
sjukvardsndmnden 2018-2020 (Stockholms ldns landsting, 2018a).

Hilso- och sjukvirdsnimnden
HALSO- OCH SJUKVARDEN I STOCKHOLM Malvérde 2018 Malvérde 2019 Malvérde 2020
SKA PRAGLAS AV KORTA VARDKOER, HOG
TILLGANGLIGHET, GOD KVALITET OCH
INVANARENS MOJLIGHET ATT SJALV VALJA
VARDGIVARE
Vard pa ritt plats
Andel specialistlikarbesok utanfor akutsjukhus >55,0% >57,0% Faststills 2019
Andel besok pa nirakuter av det totala antalet besok pa >40,0 % >45,0 % Faststills 2019
nérakuter och akutsjukhusens akutmottagningar
Vard i riitt tid
Andel patienter som vistas langre &n 4 timmar pa Faststills 2019 Faststills 2019
akutmottagning
Indikator att utveckla: Andel patienter som far kontakt med sin Faststills 2019 Faststills 2019
véardcentral samma dag
Indikator att utveckla: Andel patienter som far svar inom den Faststills 2019 Faststills 2019
digitala vardgarantin
Andel patienter som fér vard inom 3 dagar hos primérvard Faststills 2019 Faststills 2019
Andel patienter som far tid for forsta besok hos specialistldkare | >73,0 % >73,0 % Faststills 2019
inom 30 dagar
Andel patienter som far tid for behandling inom 90 dagar >90,0 % >90,0 % Faststills 2019
Andel patienter som fér tid for behandling inom 60 dagar Faststills 2019 Faststills 2019
Siiker vard
Forekomsten (prevalensen) av vardrelaterade infektioner <8,1 % <79 % Faststills 2019
Aterinliggning inom 7 dagar inom slutenvarden (for personer <75% <75% Faststills 2019
80+)
Antibiotikaforskrivning (antalet uthdmtade antibiotikarecept <325 <314 Faststills 2019
per 1000 invéanare)
Effektiv vard
Antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjdnster per 1 >22,5 >29 Faststills 2019
000 invanare och manad
Antal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter dr kvar pa Faststills 2019 Faststills 2019
sjukhus
Indikator att utveckla: Hog produktivitet i varden Faststills 2019 Faststills 2019
Indikator att utveckla: Hog effektivitet i virden Faststills 2019 Faststills 2019
God folkhilsa
Andel husldkarmottagningar som bedriver ett aktivt >70,0 % >75,0% Faststills 2019
sjukdomsforebyggande arbete
Andelen 19-dringar med kariesfria sidoytor > 68,0 % >71,0 % Faststills 2019
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Hogt fortroende for virden

Andel av befolkningen som har ett stort fortroende for varden >65,0% >65,0% Faststills 2019
Andel som anger att de skulle rekommendera sin > 82,0 % >82,0% Faststills 2019
husldkarmottagning till andra

Indikator pé valfrihet Faststills 2019 Faststills 2019

*Har anges: indikator att utveckla

Analysen av budgeten i relation till RUFS och framtidsplanen visar att det i stor
utstrackning saknas en rdd trad och att de framstar som ganska fri kopplade till
budgeten. Exempelvis berors inte det fokus som finns i framtidsplanen for hélso- och
sjukvardens pa samverkan mellan olika vardformer i mal, delméal och indikatorer. Just
denna del, om att samverka och att fa till en vl fungerande process for patienter
mellan vérdnivéer, verkar helt saknas i méalformuleringarna, se tabell 6.3.

6.3 Hur budgeten férandrats aren 2016-2019

I detta avsnitt granskas hur budgeten forandrats under tiden mellan &ren 2016 och
2019. Fokus ligger pa hur mal och nyckeltal utvecklats efter hand.

6.3.1 Forstarkt malstyrning med 6kat antal mal och matt

I dokumentet mal och budget 2016 (Stockholms léns landsting, 2015) beskrivs att det
finns stora behov av utveckling och forandring av styrningen. Framforallt vill man
uppné en 6kad samordning inom regionen, i syfte effektivisera resursanvéndningen:

Framover ligger fokus pa ett effektivt resursutnyttjande, nya arbetssétt och starkt
styrning. (Stockholms lidns landsting, 2015, s. 50)

Stockholms léns landsting [Region Stockholm] dr en av landets storsta
organisationer. Av nodvindighet maste styrningen och utvecklingen av
organisationen dérfor bygga pa ett decentraliserat ansvar och manga lokala initiativ,
men samtidigt maste styrningen ske pa ett tydligt och effektivt sitt si att inte
suboptimeringar och andra oonskade effekter uppstéar. Landstinget [Region
Stockholm] 4r en koncern och ska beakta koncerneffekterna vid beslutsfattandet.
(Stockholms ldns landsting, 2015, s. 22)

I dokumentet mal och budget 2018 (Stockholms l4ns landsting, 2017) beskrivs
malstyrningen och ansvarsférdelningen mer utférligt, jimfort med hur strukturen varit
tidigare ar. I budgeten for 2019 (Stockholms léns landsting, 2018a) konkretiseras savél
koncerngemensamma som verksamhetsspecifika huvudmal, delmal, indikatorer och
malvirden. Denna fordndring kan tolkas som att man forsoker férstarka malstyrningen
och ddrmed tydligare &n tidigare, peka ut vad de olika verksamheterna inom regionen
ska strdva mot.

Efter hand har mélen och indikatorerna blivit fler jaimfort med tidigare budgetar. For
exempelvis hélso- och sjukvarden har antalet delmal utdkats och det har &ven kommit
till fler indikatorer som maétt pa varje delmal. I 6.4 har en sammanstéllning gjorts dver
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de mal, delmal och indikatorer for d&ren 2016-2019. Informationen har himtats fran
Region Stockholms mal och budgetdokument for respektive ar. Fran 2019 bérjade man
ocksa dela in malen, indikatorerna och malvérdena for respektive ndmnd, vilket gjorde

att exempelvis hélso- och sjukvardsndmnden, Stockholms lins sjukvardsomrade
(SLSO) och Karolinska sjukhuset fick nadgot olika mal da de har skilda
ansvarsomraden och uppdrag.

Tabell 6.4. Mal och indikatorer for hédlso- och sjukvarden 2016-2019 (Stockholms léns
landsting, 2018a, 2017, 2016, 2015).

Mal och indikatorer 2016
for hilso- och sjukvarden

Mal och indikatorer 2017
for hilso- och sjukvarden

Mal och indikatorer 2018
for hilso- och sjukvarden

Mail och indikatorer 2019
for héilso- och
sjukvardsnimnden

Forbittrad tillginglighet
och kvalitet i hiilso- och
sjukvarden

Forbittrad tillginglighet
och kvalitet i hiilso- och
sjukvarden

Tillgiinglighet, valfrihet och
kvalitet i hilso- och
sjukvarden

Hiilso- och sjukvarden i
Stockholm ska priiglas av
korta vardkéer, hog
tillgiinglighet, god kvalitet
och invanarens méjlighet
att sjilv vilja vardgivare

Vard i ritt tid

Vard i riitt tid

Vird i riitt tid och pa riitt
plats

Vird pa ritt plats

Andel slutenvardstillféllen
utanfor akutsjukhus

Andel slutenvardstillféllen
utanfor akutsjukhus

Andel specialistlikarbesok
utanfor akutsjukhus

Andel specialistlikarbesok
utanfor akutsjukhus

Andel besok pa nirakuter i
forhallande till besok pa
akutsjukhusens
akutmottagningar

Andel besok pa nirakuter i
forhallande till besok pa
akutsjukhusens
akutmottagningar

Andel besok pa nirakuter av
det totala antalet besok pa
nérakuter och akutsjukhusens
akutmottagningar

Andel besok pa nirakuter av
det totala antalet besok pa
nérakuter och akutsjukhusens
akutmottagningar

Uppfyllelsegrad for
vardgarantin

Uppfyllelsegrad for
vardgarantin

Vard i ritt tid

Andel patienter som vistas
langre 4n 4 timmar pa
akutmottagning

Andel patienter som far vard
inom 5 dagar hos huslikare

Andel patienter som far vard
inom 5 dagar hos huslikare

Indikator att utveckla: Andel
patienter som far kontakt med
sin vérdcentral samma dag

Indikator att utveckla: Andel
patienter som far svar inom
den digitala vardgarantin

Andel patienter som féar vard
inom 3 dagar hos primérvard

Andel patienter som far tid
for forsta besok hos
specialistldkare inom 30
dagar

Andel patienter som far tid
for forsta besok hos
specialistldkare inom 30
dagar

Andel patienter som far tid
for behandling inom 90 dagar

Andel patienter som fér tid
for behandling inom 90 dagar

Andel patienter som far tid
for behandling inom 60 dagar

Andel slutenvardstillfillen
utanfér akutsjukhusen

Uppfyllelsegrad av
vardgarantin
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Siker vard

Siker vard

Siker vard

Siker vard

Forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner

Forekomsten (prevalensen) av
vérdrelaterade infektioner

Forekomsten (prevalensen) av
vardrelaterade infektioner

Forekomsten (prevalensen) av
vérdrelaterade infektioner

30 dagars
aterlaggningsfrekvens inom
slutenvarden

30 dagars
aterlaggningsfrekvens inom
slutenvarden for personer 65
ar och éldre

Aterinliggning inom 7 dagar
inom slutenvarden (for
personer 80+)

Aterinliggning inom 7 dagar
inom slutenvarden (for
personer 80+)

Antibiotikaforskrivning
(antalet uthdmtade
antibiotikarecept per 1000
invanare)

Antibiotikaforskrivning
(antalet uthdmtade
antibiotikarecept per 1000
invénare)

Antibiotikaforskrivning
(antalet uthimtade
antibiotikarecept per 1000
invanare)

Antibiotikaforskrivning
(antalet uthimtade
antibiotikarecept per 1000
invénare)

Hog effektivitet

Hog effektivitet

Hog effektivitet

Effektiv vard

Andel invanare i
befolkningen som har ett
invanarkonto pa Mina
vérdkontakter

Antal avslutade drenden i
1177 Vérdguidens e-tjinster
per 1 000 invanare

Antal avslutade drenden i
1177 Vardguidens e-tjanster
per 1 000 invanare och manad

Andel huslikarmottagningar
som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete

Andel huslikarmottagningar
som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete

Antal dagar medicinskt
fardigbehandlade patienter ar
kvar pa sjukhus

Indikator att utveckla: Hog
produktivitet i varden

Indikator att utveckla: Hog
effektivitet i varden

Foljsamhet till Kloka Listan

Foljsamhet till Kloka Listan

Foljsambhet till Kloka Listan

Bestillarens kopkraft

Bestillarens kopkraft

God folkhilsa

Andel husldkarmottagningar
som bedriver ett aktivt
sjukdomsférebyggande arbete

Andel huslidkarmottagningar
som bedriver ett aktivt
sjukdomsforebyggande arbete

Andelen 19-aringar med
kariesfria sidoytor

Hogt fortroende for
varden

Hogt fortroende for
varden

Hogt fortroende for
varden

Hogt fortroende for
varden

Andel av befolkningen som
har ett stort fortroende for
varden

Andel av befolkningen som
har ett stort fortroende for
varden

Andel av befolkningen som
har ett stort fortroende for
varden

Andel av befolkningen som
har ett stort fortroende for
varden

Andel som anger att de skulle
rekommendera sin
husldkarmottagning till andra

Andel som anger att de skulle
rekommendera sin
huslékarmottagning till andra

Andel som anger att de skulle
rekommendera sin
huslékarmottagning till andra

Indikator pa valfrihet

I tabellen ovan kan man utldsa hur malen som riktar sig till hédlso- och sjukvarden i

regionen har utvecklats under en fyraarsperiod. Omraden med gront indikerar samma

malindikator som aret fore, gul farg indikerar att malet har omformulerats négot
jamfort med aret fore. Bla farg indikerar att mélet dr nytt och tillkommit efter 2016.
Utgangspunkten for granskningen dr de méal som fanns 2016. I den vénstra kolumnen

aterfinns malen for 2016, vilka 4r utgngspunkten for granskningen. Ar 2016 var
huvudmalet forbattrad tillgédnglighet och kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Huvudmalet
hade fyra delmal: vard i rétt tid, sdker vard, hog effektivitet och hogt fortroende for
varden. Totalt fanns nio indikatorer for att méta de fyra delmalen. Under 2017 tillkom
tva indikatorer och under 2018 tillkom ytterligare fem indikatorer. I budgeten for 2019
forandrades huvudmalet till: hdlso- och sjukvarden i Stockholm ska priglas av korta
vardkoer, hog tillgdnglighet, god kvalitet och invanarens mojlighet att sjilv vélja
vardgivare. Ytterliga tva delmal tillkom: vard pa ritt plats och god folkhilsa och totalt
ytterligare 13 indikatorer for att méta delmalen.
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Utifran tabellen ovan kan man konstatera att bade antalet delmal och indikatorer
som ska mita delmélen har 6kat under tidsperioden. Fran att ha varit fyra delmal har
de utokats med tva delmal 2019, vard pa ritt plats och god folkhilsa. Aven
indikatorerna som ska mita respektive delmal har 6kat. Den storsta 6kningen av
indikatorer har gjorts 2019. Totalt har 13 indikatorer tillkommit.

Det &r inte mojligt att folja hur eller varfor malen éndrats eller varfor nya tillkommit.
I mal och budgetdokumentet for 2018 (Stockholms léns landsting, 2017) forklaras
delmalen och vad de ska syfta till, till exempel skriver man under hogt fortroende for
varden att:

Genom en forbittrad tillgénglighet och kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden okar
invénarnas fortroende for hélso- och sjukvérden. (Stockholms léns landsting, 2017,
s. 103)

Motsvarande formuleringar eller forklaringar finns inte i budgeten f6r 2019.
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DEL 4

Intervjuerna
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7 Styrning i Region Stockholm enligt intervjuerna

Fokus i detta avsnitt ligger inledningsvis i att beskriva hur Region Stockholm styr
hélso- och sjukvéarden, med fokus p& malstyrning och ekonomistyrning. Beskrivningen
bygger framforallt pa intervjuer som gjorts med medarbetare inom organisationen.
Medarbetarna finns i olika delar av hélso- och sjukvarden. Inledningsvis gors en
beskrivning av Region Stockholms styrmodell och hur tanken &r att regionen ska styra
med malstyrning och ekonomistyrning. Déarefter kommer en kompletterande
beskrivning av hur systemet uppfattas fungera i praktiken.

Region Stockholm &r organiserad som en koncern och bedriver delar av
verksamheten i bolagsform. I regionledningen foérs6ker man dra nytta av att vara en
koncern och att kunna samlas kring medborgarna, vilket uttryckts av en politiker pa
ledningsniva:

Ett styr- och ledningssystem med mal, man vet vad man mits pa. Vi har kunnat lyfta
fram vikten av att man samarbetar, att det 4r kunden som 4r det viktigaste, alltsd
patienterna i sjukvarden, resenérerna i kollektivtrafiken. Stockholms ldns invanare
ska st 1 centrum, det har varit tydligt. Att man ska ha koncerntdnkandet. Det dr
tydligt i budgeten. Tidigare landstingsdirektér och nuvarande regiondirektor har de
mdtena pa tjdnstemannasidan for samordning, som en del i ledningen och
styrningen. Det har haft en effekt av att man &r inte bara S6dersjukhuset AB eller
trafikforvaltningen, utan man 4r en del i en helhet och det &r det vi har velat
astadkomma. Att man ska kdnna att man &r en del i en helhet, dir den egna
verksamheten man ska utfora finns, men man har ocksa ett ansvar att bidra till
helheten. (Regionledning-politiker)

Inom hilso- och sjukvardsorganisationen kan man identifiera savil férdelar som
problem vad giller att anvéinda begreppet koncern. I intervjuer &r det flera som pekar
pa mojliga férdelar med att vara en koncern. Dessa resonemang har dé haft karaktiren
av att vara konceptuella resonemang och betonar att gemensamma aktiviteter och
processer med fordel kan drivas inom ramen for en koncern, men inte som nagot man
anvinder idag. Exempel pa sddana aktiviteter och processer dr gemensam rekrytering,
16neséttning och upphandling. P4 manga stillen inom hélso- och sjukvarden beskrivs
det vara ett reellt problem att hitta kompetent arbetskraft och flera patalar problemet
med konkurrens om personalen mellan olika verksamheter inom den egna koncernen.
Det innebér foljaktligen att man ser fordelar med ett gemensamt rekryteringsarbete
vilket skulle underlétta just rekrytering och minska konkurrensen om personal. Nedan
citeras tva av respondenterna som intervjuats och som lyfter fram exempel pa mojliga
gemensamma aktiviteter som skulle kunna vara koncerngemensamma. Det forsta
citatet kommer fran en respondent inom en forvaltning medan det andra kommer fran
en respondent inom hélso- och sjukvéardens operativa verksamheter:

Om man till exempel tar HR-processer, rekrytering, det behover inte vara olika.
Lonesittning, det behover inte vara olika. Vildigt mycket inom till exempel HR,
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skulle kunna vara lika. [...] Nar det géller till exempel kommunikation, det kan vara
lika [...] Vad giller upphandling finns det inte olika regler, vare sig det ar trafik,
bussar eller om det ar sjukhus. Alltsé det finns omréden dar vi &nda har likheter, dér
vi skulle kunna samnyttja resurser, eller dir vi skulle kunna dra nytta av var storlek.
(Forvaltning)

Det borde kunna finnas forutséttningar for det pd HR-sidan. For just nu 4r det ett
race vad giller 16ner i vissa yrkesgrupper. Men det &r vildigt, vildigt svart att fa de
hér landstingsgemensamma [regiongemensamma] riktlinjerna [...] Sedan har vi en
extremt 1ag bemanning pa véra vardavdelningar och det gar inte att bedriva en
hogkvalitetsverksamhet. Har skulle jag vilja se en koncernstyrning. Jag skulle vilja
se en benchmarking dér man bedémer resursen i forhéllande till uppdraget. Men hér
ser vi inga spar av koncernstyrning. Det 4r hér jag skulle vilja ha den. (Regionidgd
hélso- och sjukvéardsverksamhet)

Det finns dock de som &r mer kritiska till nyttan med att vara en koncern och foredrar
att ha en tydlig uppdelning i de fyra kidrnverksamheterna (hilso- och sjukvard,
kollektivtrafik, regional utveckling och kultur). Kritiken handlar framférallt om
svarigheterna att hitta gemensamma aktiviteter i det konkreta arbetet. Nedan illustreras
ett exempel pa hur det uttryckts:
[K]oncernstyrningen é&r jatterorig ... jag foresprékar att vi har trafikbenet och hélso-
sjukvardsbenet och sedan har vi regionala utvecklingsbenet som dr mycket mindre.

Jag tror att man maste, att de hér olika huvudbenen maste vara ganska autonoma,
man kan inte gyttra ihop det for mycket. (Forvaltning)

7.1 Politikers avsikt med malstyrningen och ekonomistyrningen

I arbetet med utvecklingen av malstyrningen (och ekonomistyrningen) har man,
inom den politiska regionledningen stréavat efter flera saker. Hdr ndmns faktorer som
att strdva efter en langsiktighet i styrningen och att alla inom organisationen vet vad
man ska styra emot. Region Stockholm &r en stor organisation och dérfor ser man, fran
den politiska ledningen, att man behover vara tydlig i vartat man strévar, inom givna
ekonomiska budgetramar. Nedan aterges ett citat frdn den politiska regionledningen
dédr man patalar vikten av tydlighet i den politiska riktningen av verksamheterna:

Det &r viktigt att man har en tydlig malbild for vad man vill med sin styrning och
ledning [...] att man vill sdkerstdlla en méluppfyllelse, att man ska halla sina
ekonomiska ramar. Det kraver ocksa en tydlighet i bestéllningen och ju storre
organisationen dr, desto storre maste ocksa tydligheten vara, det vill sdga att man har
en langsiktig vision. Att man har mal som r satta pa lite lingre sikt och som inte ar
lika langa som visionen, men som dr ganska langsiktiga och som &r styrande, sa att
oavsett vilken namnd eller vilket bolag som &r berdrda ska de veta att det hir var
”take” pa detta. Da ska de ocksa kunna se att det hir kanske vi inte klarar sjélva, vi
méste samarbeta med ndgra andra ndmnder eller ndgra andra bolag. Och redan nér
man ger mélen och uppdragen i budgeten ska man ha uppféljningen klar. Vilka
indikatorer 4r matt pd att man uppnar malen. [...] Man méste ha mél ... Alltsa
fortroende ér bra, tillit & bra men om vi har 45 000 anstillda maste de veta, vad ér
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uppgiften. Vad &r politikens mél for Region Stockholm? Varfor finns vi till?
(Regionledning-politiker)

Utover att anvéinda malen som en riktning for handling, framkommer manga andra
syften med malstyrningen och hur méalen ska kunna anvindas av verksamheter inom
Region Stockholm. Det yttrycks bland annat en forhoppning om att malen (och
indikatorerna som ger uttryck for graden av maluppfyllelse) ska anvindas till att
jamfora verksamheterna med varandra, till exempel s att sjukhusen ska kunna jamfora
utfallen av mélen med varandra och utifran jaimforelserna kunna arbeta och forbattra
de omraden dir man dr svagare. Nedanstaende citat illustrerar beskrivningen av vad
den politiska ledningen ser som mélstyrningen och ekonomistyrningens syfte:

Man ska ocksé kunna ha en jamforbarhet sa att man ska kunna gé in och se
varandras ... om man jobbar pa Sédersjukhuset med ndgonting s vet man att det
finns fler sjukhus som jobbar med samma saker. Vad har de satt for mal? Vad har de
for maluppfyllelse? Och kanske kan ta en kontakt. Hur kommer det sig att de lyckas
inom den ekonomiska ramen, ndgonting vi inte klarar. S4 att vi ocksd med hjilp utav
styr- och ledningssystemet kan bygga en lirande organisation internt.
(Regionledning-politiker).

Nir det giller sjédlva anvindningen av de konkreta mélen och indikatorerna ser man
ocksa att ndr ett mal natts och verkar ligga pa en stabil och onskad niva, bor
indikatorerna kunna bytas ut till ndgot annat man vill 14gga fokus pa, vilket illustreras
nedan med ett citat fran en politiker i den centrala regionorganisationen:

[D]e [malen och indikatorerna] ddremot skulle kunna vara lite mera rérliga 6ver tid
dérfor att om man vil har uppnétt ndgonting dé kan man stryka det, d4 behover man
inte halla pa med det. Om vi ser att det &r stabilt 6ver lang tid da kanske man ska
lyfta upp ndgonting annat som var liangre ner. (Regionledning-politiker)

Sammanfattningsvis syftar malen och indikatorerna till att ge verksamheterna i
regionen en langsiktig riktning. De ska kunna anvéndas till att styra verksamheterna i
en viss riktning och de ska kunna anvéndas for att jimfora verksamheter med varandra
samt att verksamheterna sjédlva ska kunna se hur de ligger till i forhallande till 6vriga
verksamheter. Inom ramen f6r koncernen vill man, fran den politiska regionledningens
sida, att de olika verksamheterna ska kunna samverka med varandra och pa det sittet
dra nytta av gemensamma aktiviteter, inom ramen for koncernen.

7.2 Hur malstyrningen tolkas och manifesteras i verksamheterna

Ovan har den politiska regionledningens syn pa mélstyrningen tagits upp och hur de
ser att alla regionens verksamheter ska, i hogre grad 4n tidigare, arbeta i riktning mot
samma mal. Ute i verksamheterna, det vill sdga i de politiska nimnderna,
forvaltningarna och de egna verksamheterna och de regiondgda bolagen, ska dessa
beslutade mal anvindas och vara vigledande i arbetet. Fragan dr hur man uppfattar
malen? Hur hanteras de i organisationen? Och hur arbetar man utifran mélen? Just
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dessa fradgor kommer att vidareutvecklas nedan. Diskussionen utgar frdn nagra teman
som aterkommande har kommit upp i intervjuerna.

7.2.1 Kritik mot mal, indikatorer och malvarden

I intervjuer med representanter for regionens hilso- och sjukvardsverksamheter har
malstyrningen diskuterats och hur man uppfattar malen, indikatorerna och malvérdena.
I diskussioner som handlar om urvalet av mal, delmal, indikatorer och malvirden som
finns 1 budgeten menar nagra av respondenterna att det i princip inte gar att ha nagra
synpunkter pa malen i sig, eftersom det &r viktiga mal, exempelvis tillgdnglighet. Men
just valet av mal och ddrmed att andra mal viljs bort och varfor man faststéllt en viss
malniva, har varit mycket svart att f4 fram och intervjupersonerna har inte kunnat
motivera varfor och hur detta géar till. I diskussioner om malen har intervjupersonerna
bland annat reflekterat Gver att de egna bolagen fatt mal i budgeten, vilket skiljer sig
fran tidigare da de endast fick mal via avtal med bestéllarnimnden. Ytterligare
diskussioner som intervjuerna har lett till &r mangden mal och att de okat i antal de
senaste aren samt nivaerna pa malviardena. Nedan citeras nagra synpunkter som
kommit fram i de regionédgda hilso- och sjukvardsverksamheterna, just med avsikt att
illustrera uppfattningen att mélen dr manga till antalet och svérigheten att arbeta efter
s manga mal:

Vi har bestdmt att egna mal det gor vi inte, for det blir for ménga. I och med att de
sdger att vi inte far bryta ner fullméktiges vergripande mal, alltsa det héir “tjocka”
maélet far vi inte bryta ner, utan det dr de hér "halvtjocka” som vi far bryta ner. Men
om man tanker sig det hir, hér finns det redan en, tva, tre, sex [indikatorer] under det
hir [delmalet]. Om vi ska borja bryta ned malen, det blir for manga mal. [...] nu har
fullmiktige satt 19 mal som vi ska bryta ner. Men dérfor har styrelsen bestiamt att vi
inte bryter ned dem ytterligare. Det som fullméktige har bestdimt som indikatorer,
det maste vi ha och sé ldgger vi till ndgra som vi anser vara viktiga. Men vi kan inte,
for vi kan inte trycka ut en miljard saker till vara verksamheter. (Hilso- och
sjukvardsverksamhet)

Kritiken mot malen, delmalen, indikatorerna och malvéirdena handlar ocksa om att
det inte gérs ndgon skillnad pa var i hilso- och sjukvarden mélen och framforallt
indikatorerna ska anvéndas. For de mal som riktar sig till alla verksamheter inom
hilso- och sjukvarden ér delmél, indikatorer och malvédrden desamma. Inom till
exempel primérvarden ger intervjupersonerna exempel pa problemet med att ha en och
samma niva for indikatorerna, oavsett vilken typ av hélso- och sjukvéard som bedrivs.
Har diskuteras indikatorn forekomst (prevalens) av vardrelaterade infektioner, med ett
maélvirde pa < 7,9 procent:

D4 hade man sagt att det ska vara mindre 4n 10 procent, jag kommer inte ihag
siffran exakt. For var del, ar 10 procent skyhogt, enormt hogt. Ddremot om man
ténker sig ett sjukhus dédr man har en intensivvardsavdelning och massor med

infektionsproblematik etcetera, sd ar det timligen rimligt [...] Vi tycker det ska vara
mindre 4n 3 [procent]. Fér skulle vi ga ut och sdga mindre 4n 10 procent tinker de,
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jaha de tycker det ska bli skitigare hir [...] Det blir heltokigt helt enkelt. (Hilso- och
sjukvardsverksamhet)

Fler respondenter 4r inne pa samma spér, att malnivaerna som satts pa indikatorerna
ar sé laga att alla nér dem. Istdllet hade man kunnat forvénta sig att malnivéerna var
lite mer efterstravansvédrda. Mélnivaerna pa indikatorerna uppfattas ddrmed som lagt
stdllda och att man hade kunnat forvénta sig att man satte mal som verksamheterna
skulle behover anstringa sig for att uppnd, vilket nedanstaende citat visar:

[N]agonstans i den politiska agendan vill man sitta ndgon typ av mal, man vill sitta
méal som man nar, men &r det i en ganska expansiv plan, som vi har med
framtidsplanen [f6r hilso- och sjukvarden], kanske det ocksa &r sé att man behover
ha lite strdvansmal och att man tar lite h6jd. (Forvaltning)

Med utgangspunkt i att det under intervjuerna diskuterats att méalen dr ménga till
antalet och att man uppfattar att mélnivierna skulle behdva anpassas till den
verksamhet de ska finnas i, kommer fragan om hur hélso- och
sjukvardsverksamheterna hanterar och arbetar med malen.

Utover den stora mangden mal har det ocksa kommit fram att malen ar valdigt
detaljerade, vilket f6ljande citat visar:

Vi sag de dér utkasten och framférde synpunkter pa att de var detaljerade, men det
kordes igenom. Det dr politikens réttighet att gora det, de méste fa — rétt eller fel — sa
maste de fa sétta sin ton och det dr det, man vill styra mycket mer. (Hélso- och
sjukvardsverksamhet)

Det dr dock inte enbart malstyrningen genom budgeten som uppfattas som
detaljerad. Aven de avtal hilso- och sjukvirdsverksamheterna skriver med regionens
bestillarndamnd uppfattas ofta som mycket detaljerade. Hér ges, 1 intervjuer, flera
exempel pa hur man "tvingats” bedriva verksamheter som inte uppfattas som
vilfungerande, av olika anledningar — ineffektiva, improduktiva och verksamheter
med brister i kvaliteten — och hur man uppfattar avtalen som véldigt detaljerade:

Det dir gér inte for oss att 14gga ner, den &r helt onddig tycker vi, i alla fall for att
sjukhuset ska bedriva det. Vi kan ge [hir ges exempel pé patientgrupp] lika bra eller
bittre vard hdr, men det har blivit en stor symbolfraga att det ska finnas dér [...] dér
maste man ta hiénsyn till den politiska viljan s att sdga [...] det star i avtalet, det star
att den dédr mottagningen, att den ska finnas dér... och den &r odiskutabel. Vi har
forsokt diskutera den flera gdnger men den &r odiskutabel. (Hdlso- och
sjukvérdsverksamhet)

Ja, och det &r vil det vi ser, och det &r vil dérfor jag sdger det ocksa. For vi ser det
att de politiska dokumenten, budgetdokumenten, blir véldigt styrande i detalj, det &r
inte vi vana vid [...] Det &r bara att titta pd budgetdokumenten, det dr valdigt tydligt
att man vill tala om f6r oss vad vi ska gora, vad vi ska méta, vad vi ska leverera, det
ar val dér det syns framforallt. [...] alltsd ndgon séger sa hér: nu ska vi satsa pa
forlossningsvérden, vi ska satsa pa forlossningsradda kvinnor eller vi ska satsa pa
den hér gruppen patienter, och sa far vi X antal miljoner under tre ar. D4 bygger man
upp en verksamhet med massa ménniskor som gor ett bra arbete och man utvirderar
att ja det hir &r jattebra, och sedan drar man bara in pengarna och sa ska det in i det
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vanliga sjukvardsuppdraget [...] Vi dr lite luttrade av det hér, tycker inte att det &r
helt kul att styras av sddana hér snabba kast och trender, “nu ska vi satsa pa det hér”.
Man skulle gérna vilja att det var genomténkt att man gjorde en pilot ndgonstans,
utvirderade, ska det vara kvar?, ska det inte vara kvar? Kommer man fram till att det
ska vara kvar, di maste man fundera pé hur det ska finansieras. (Halso- och
sjukvardsverksamhet)

[J]ag tanker att det handlar om en vildig radsla f6r de krav som roststarka
medborgare stéller [...] och ibland &r det sé att de som mest patalar det som inte
fungerar, det dr inte de som &r de mest behévande. (Hélso- och
sjukvardsverksamhet)

Det framstar intressant nog som oklart var detaljstyrning kommer ifran. En del av
intervjupersonerna menar att politikerna &r inne och detaljstyr, andra menar att det &r
tjdnsteménnen pa centralnivd som 4r inne och detaljstyr och ytterligare andra menar att
det dr avtalen som é&r alltfor detaljerade. Men i och med att politiken ger uppdrag till
bestillarndmnden, som ska skriva in det i avtalen med hélso- och
sjukvardsverksamheterna och att politikerna i budgeten skriver in mél och matt som
riktar sig direkt till de regiondgda verksamheterna, okar kraven pa verksamheterna. De
far ddrmed fler riktlinjer att férhalla sig till och deras utrymme att sjélva besluta om
hur verksamheterna ska styras minskar.

7.2.2 Malstyrningens roll i verksamheterna

Fragan hur man prioriterar mélstyrningen i verksamheterna och vilken stillning
maélstyrningen faktiskt har inom hélso- och sjukvarden diskuteras hér. Inom hélso- och
sjukvardsverksamheterna anger samtliga intervjupersoner att man ldser budgeten, att
malen diskuteras pa interna méten i verksamheterna och att de &r uppe till diskussion
pa ledningsmoten. Men malen verkar snarare fatt formen av att man foljer och
kontrollerar dem, men arbetar inte efter dem, vilket nedanstidende citat visar:

Jag erkdnner jag har inte last dem jittenoga [...] men vi har méte pé [en ndmnd en
dag i veckan] och det &r en punkt dér ... (Halso- och sjukvérdsverksamhet)

[D]et dr en politisk produkt, det dr ideologin som styr den delen, som jag ser det.
Sedan dr det relevanta mal, men det dr det som &r viktigt fér politiken, majoriteten sa
att sdga, och maste sa vara. Sedan, nidr vi kommer till bestéllaren kidnner vi igen
mycket av det ddr men da &r det mer professionsbaserat och dir vi dr mer delaktiga i
att ta fram kvalitetsmal. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)

Dir finns det ett antal mél som bara ir att redovisa och det finns mal som &r
kopplade till pengar [...] Vi férsoker vil folja upp de diar men jag vet inte. Vi har
svart med det, for att vara drlig... vissa av malen &r véldigt svara att hantera. En del
av malen ar vildigt daligt definierade. (Hélso- och sjukvéardsverksamhet)
Som en f6ljd av att mélen som framstélls i budgeten &r vildigt ménga till antalet,
forsoker en del verksamheter att vilja vilka mél som é&r relevanta pa olika nivéer i
verksamheten, vilket nedanstaende citat illustrerar:
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Da &r det vil sé att vissa grejer trycker vi inte ner i organisationen utan vi séger att
det far vi hantera pa verksamhetsomradesniva eller det kanske vi bara kan hantera pa
ledningsniva. Sa allting gér inte hela vigen ut, vi gor en avvégning si att det inte blir
en administrativ bérda som ... ledningen bestimmer vad som gar ut och inte gar ut.
(Hélso- och sjukvardsverksamhet).

Just méngden mél beskrivs dterkommande som ett problem och man verkar ha svart
att riktigt veta vad man ska gora av alla mal och hur de ska anvindas. Man har f6rsokt
losa det pa lite olika sétt. Som ndmnts ovan forsoker en del salla bland mélen och
formedla endast ett urval av malen vidare i organisationen och att dessa mal da bor
foljas. Nedanstaende citat fran tva olika hélso- och sjukvardsverksamheter illustrerar
just detta dilemma med méanga mal:

Ja, det blir for mycket indikatorer, det &r jéttesvart att kommunicera [...] nér vi tittar
pa det i var ledningsgrupp maéste vi vélja ut det som &r viktigt och jag ténker att det
finns ett ansvar att titta pa det som har en stor betydelse for patienterna och det bista
ar ndr man kan hitta métten som inte bara &r surrogatmatt. (Hilso- och
sjukvardsverksamhet)

Sedan dr mélen vildigt manga och i de flesta verksamheter géar det inte att jobba med
stora overgripande aktiviteter pa 14 omraden. D4 blir det, da skriver man saker pa
papper som man inte kommer att fixa, finns inga personalgrupper som loser det.
Sedan kan det vara smagrejer pa god folkhélsa eller inte vet jag hogt fortroende, det
ar stora fragor det 4r inga smagrejer heller. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)

7.3 Malstyrning i relation till annan styrning

Med utgéngspunkt i det som kommit fram i intervjuerna finns en bred uppfattning
om att det finns ménga olika styrmodeller i Region Stockholm, vilka paverkar den
egna verksamheten pa olika sitt. De styrmodeller som ndmnts under intervjuerna och
som diskuterats dr bland annat koncernstyrning, bestéllar- och utforarstyrning,
uppdragsstyrning, malstyrning och ekonomistyrning samt §vriga styrande dokument.
Det stora antalet styrmodeller uppfattas som problematiskt av flera skil. Ett problem ar
att styrmodellerna tillsammans med alla styrdokument 4r s manga till antalet, vilket
gor det svért att halla koll pé allt och veta vad som egentligen ska prioriteras. Foljden
blir att det uppfattas som svart att riktigt veta hur man ska férhalla sig till alla
styrmodeller.

Ett annat problem ér att ibland blir effekten av styrmodellerna att verksamheterna
arbetar i motsatt riktning vad till exempel regionledningen uttalat att de ska. En del av
styrmodellerna gar i linje med varandra, d& uppstar forstas inga problem, men ibland
verkar styrmodellerna g& emot varandra och man tvingas vélja bort nagot.

Ytterligare problem som é&r dterkommande i intervjuerna i regionens hélso- och
sjukvardsverksamheter, dr att man efter inférandet av mélstyrningen borjade lyda
under dubbla styrmodeller, dir malen kommer fran tva hall, men de finansiella
resurserna kommer endast fran ett hall. Malen kommer dels direkt fran
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regionfullméaktige, dels genom hélso- och sjukvardsavtalen via bestdllarnamnden.
Manga ganger uppfattas malen fran regionfullméktige dverensstimma med de i
avtalen, men inte alltid. Ut6ver detta finns en bred uppfattning av att man ar mycket
detaljstyrd, da framst genom avtalen via bestillarnimnden.

Nedan ska nagra av dessa styrmodeller diskuteras och hur utformningen av
styrmodellerna riskerar att motverka varandra. Slutligen diskuteras hur
verksamheterna véljer att hantera dessa svarigheter. I och med att den politiska
regionledningen &r tydlig med att det &r mélstyrning och ekonomistyrning som dr de
viktigaste styrmodellerna i regionen och att regionens budget dr regionens viktigaste
styrdokument, dr utgangspunkten i texten malstyrning och ekonomistyrning och
diskussionen fokuserar pa hur andra styrmodeller fungerar i relation till dessa.

7.3.1 Malstyrning i relation till koncernstyrning

Inom ramen for mélstyrningen &r den politiska ledningens forhoppning att de
regiondgda verksamheterna, i hogre grad én tidigare, ska arbeta mot samma mal och
ddrmed agera mer som en koncern, vilket gor att mélstyrningen uppfattas skilja sig
frén tidigare styrning. Inom den politiska regionledningen pratar man om att man
arbetar for att de regionéigda verksamheterna ska samverka och ldra av varandra.
Nedanstédende citat kommer fran en representant pa den centrala regionledningen och
illustrerar skillnaden i vad man foérvéntar sig inom ramen fér den nuvarande
malstyrningen och hur det skiljer sig fran tidigare, da varden, i hogre grad, bedrevs
enbart utifran bestéllar-utforarstyrningen:

Vara akutsjukhus i Stockholms 14n har néstan haft som uppgift att konkurrera med
varandra. Modellen varit en decentraliserad modell, dir de har haft [som uppgift] att
ni ska konkurrera med varandra under tron att det ger maximal, total effektivitet.
(Regionledning-tjansteman)

Styrmodellen innan var mycket konkurrens om patienterna, starka bolag som skulle

verka inom ramen for sitt uppdrag, men egentligen inte samarbeta med ndgon annan.
Men om du gor ett jékligt bra jobb pa Danderyds sjukhus, d& kommer du dra till dig

patienterna och nir du tar hand om patienterna far du mer betalt. Ungefir s, det var
den grundlaggande tanken. (Regionledning-tjdnsteman)

I de regionigda hilso- och sjukvardsverksamheterna har frigan om konkurrens
mellan verksamheterna varit uppe 1 intervjuerna. Det som kommit upp &r framforallt
personalsituationen och problem med att rekrytera personal. Har ser man att de
regiondgda hilso- och sjukvardsverksamheterna konkurrerar om personal med 16n som
konkurrensmedel. Diskussioner och dverenskommelser har gjorts om detta, for att just
forhindra sddan konkurrens. Nedan lyfts ett par citat fram, som pekar pa dessa
svarigheter med att rekrytera kompetent personal och att det i nuldget finns konkurrens
mellan de regiondgda hilso- och sjukvardsverksamheterna:
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Jag tror att det dr oundvikligt, det finns en helt annan rorlighet nar det géller
arbetsmarknaden, helt andra méjligheter att rekrytera, helt andra mojligheter som
arbetstagare att soka sig ndgon annanstans. Det blir en konkurrenssituation mellan
sjukhus och vardgivare som gor att det blir mycket svarare att samarbeta. (Hélso-
och sjukvardsverksamhet)

Vi diskuterar odndligt mycket, och vi svir in gng pd géng att vi ska gora det [folja
riktlinjerna], och vi gor det aldrig. Det dr klart vi har delegerade forfaranden nér det
giller att anstélla folk, det gors inte av sjukhusdirektdren utan det gors ndgonstans
ute i verksamheten och 4r man hart pressad ar det frestande att kopa 6ver ndgon och
betala lite mer och inte f6lja de riktlinjer som finns. (Hélso- och
sjukvérdsverksamhet)

Den politiska regionledningens forvdntan och 6nskan om att arbeta mer som en
enhet, en koncern, ifragasitts inte fran verksamheterna inom hélso- och sjukvarden.
Men hir verkar diskussionen om att arbeta i en koncern framforallt handla om
samarbetet mellan olika hilso- och sjukvéardsverksamheter. Dock finns det delar i
styrmodellerna, som gor att samverkan och systemtidnket blir svart att fa till mellan
olika hélso- och sjukvardsverksamheter. Dessa svarigheter handlar till exempel om att
drivkrafterna i de styrmodeller som anvénds ibland goér att malstyrningen inte far den
effekt som den politiska regionledningen onskar. Detta diskuteras vidare nedan.

7.3.2 Malstyrning i relation till uppdragsstyrning

Malstyrningen manifesteras, som tidigare ndmnts i budgeten och uttrycks savél
regiondvergripande som for varje nimnd och bolag. I Region Stockholms
bestdllarndmnd, hélso- och sjukvardsndmnden, ligger i uppdraget att bestilla hilso-
och sjukvarden for regionens invanare. Det innebér att deras uppdrag, om vad som é&r
befolkningens ratt till hidlso- och sjukvard, formuleras av de folkvalda politikerna i
regionens budget. I tidigare budgetar har detta uppdrag uttryckts i form av att-satser.
Det har i budgettexten inneburit att man har en politisk text, dir det skrivs att det
aligger en viss namnd “att ...”. Pa det sdttet har man tydligt sagt vad ndimnden ska
gora. Men detta system frangés till viss del, just for att den politiska texten hade en
mycket oklar position och att det uppfattades som att det endast var det som
formulerades i dessa att-satser som var det som skulle genomféras. Sedan den nya
politiska majoriteten tilltradde 2018 gar man ifran detta alltmer, just pa grund av den
politiska textens oklara stéllning. Istédllet & man av uppfattningen att allt som skrivs i
den politiska texten dr det som ska genomforas. Citatet fran regionledningen illustrerar
en 6nskan om att hela budgeten ska genomf6ras och inte enstaka att-satser:

Dir vi tillslut skriker i en att-sats, inte bara skriver i en budget. Jag kommer frén en
kultur dér vi skrev extremt fa att-satser. Dér tjinsteménnen hade som kultur att man
laste budgeten sa fort den kom ut [...] Sedan visste man att det hér &r det vi ska
jobba med. Alla hogre tjdnstemén kunde tenteras pa budgeten i somnen. Hér var det
inte ndgon som ens liste den. Alltsa star det i budgeten, jaha liksom.
(Regionledning-politiker)
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Att ta bort de sa kallade att-satserna har foljaktligen inneburit att man i hélso- och
sjukvardsforvaltningen tolkar den politiska texten for att forsoka forstd vad det ar
politiken vill att nimnden ska fokusera pa. Uppdragen 4r manga ganger formulerade
som politiska visioner och det dr upp till tjdnsteménnen i forvaltningarna att tolka
dessa texter till konkreta méal, som sedan ska komma in i avtal med utforarna av hilso-
och sjukvérd. Dessa tolkningar kraver en hel del arbete och diskussioner inom
verksamheten och med politikerna for att fa fram vad de egentligen avser.
Tolkningssvarigheterna handlar om sévil svarigheter att veta vad som ska prioriteras,
dé en del inte konkretiserats i indikatorer och mélvérden som vad mélen faktiskt
betyder. Har uppfattar intervjupersonerna det som svart att folja vad det ar
regionfullméktige avser. Det géller framforallt den delen i budgeten som inte
konkretiserats i tydliga indikatorer och malvarden. Man har uppfattningen att det &r
mycket man ska gora. Far man sérskilda uppdrag frin regionfullméktige kan de
efterfoljas av medel, det vill séga pengar for detta, men inte alltid. En del uppdrag har
man ocksé uppfattningen om att de krockar med andra uppdrag. En del av uppdragen
beskrivs faktiskt som omdijliga, eller till och med otillatna. Aterkommande, i
intervjuerna beskrivs just svarigheten i att tolka uppdragen som ges av politikerna:

Sedan har vi en vildigt otydlig modell dérfor att sjdlva styrdokumentet, budgeten,
som dr regionens viktigaste arliga styrdokument ... dér vissa saker ligger i att-satser,
tydliga uppdrag. Vissa saker ligger som nagon 16st hingande formulering
nagonstans i nigon budgettext. D4 tycker den politiska sidan att man har givit
forvaltningen 1 uppdrag, men det kanske inte &r alltid tydligt gér att plocka ut vad
som bara dr allménna visioner och medskick, och vad som &r konkreta uppdrag som
ska levereras. (Forvaltning)

Det kan komma pé ett nimndsammantréde ocksa, sddana uppdrag. Men ofta ska de
komma i budgeten. Ibland 4r de véldigt flummiga, eller tolkningsbara uppdrag. Ett
exempel, det dr att ingen ska do ofrivilligt ensam pé véra sjukhus. Ofrivilligt dr
ganska latt att forstd, men vad &r vad. Menar man med att ingen ska behova do, ar
det sjélva dodsogonblicket, som vi foljer i kvalitetsregister, eller 4r det processen
fram till doden. Och skulle vi garantera att ingen ska dra sista sucken sjélv, ja da
méste man ha otroligt stora vak-organisationer som sitter dygnet runt pa alla véra
geriatriska kliniker och i den palliativa varden. Da méste man tillbaka till
landstingsrdden [regionrdden] och fraga, vad menar ni egentligen [...] (Férvaltning)

Om man gor sé, da tror jag att det blir ... da kan vi fa det hér resultatet. Gor vi sa dar
istéllet far vi det hir resultatet och sedan dr det politiken som bestammer. Har
kommer det bara som fakta, nu har politiken bestdmt “tjoff”, i vissa delar, forstar du,
sa? [...] Och sa far vi fors6ka, men hade de pratat med oss och man hade skruvat lite
pé beslutet hade det sikert blivit lite battre, de hade ett fatt den riktning de ville ha i
alla fall (Forvaltning)

[T]ag skulle 6nska att man hade en dialog med oss innan, darfor att en del uppdrag
kanske inte gér att gora pa ett ar, en del uppdrag ar inte lampliga, de kanske ar
olagliga att genomfora. Alltsé ... jag tror att det hade funnits ett virde i att ha en
tjdnstemannaavstimning innan man ger uppdragen. (Forvaltning)
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7.3.3 Malstyrning i relation till avtalsstyrning

I hdlso- och sjukvardens verksamheter pratar man, med nagra fa undantag, om hur
avtalen med bestéllarnimnden, vilka ingds med hélso- och sjukvardsforvaltningen, styr
den egna verksamheten. Nedanstdende citat visar ett urval av de diskussioner som
handlar om vikten av att halla avtalen:

For vi ska producera mer och till mindre pengar, och jag brukar sdga sa hér att nir vi
sitter hos dgaren, politiken och regionledningskontoret, da pratar vi ekonomi, att de
ser s illa ut och det blir bara 1 procent uppréikning i &r och vi fér jéttestora gap i
vara budgetar som vi inte vet hur vi ska hantera. S& gar vi till bestéllaren och pratar
om hur vi ska fixa det hér. Det struntar de i, de méste técka upp och gora sitt
uppdrag, kénna sig trygga med att det finns sjukhus och vardcentraler som levererar
och att vi inte far kder och sa vidare. Sa de forsoker trycka upp produktionen, mitt
med pinnarna. Detta dr en ekvation som vi kan uppleva att den inte gar ihop riktigt.
(Hélso- och sjukvardsverksamhet)

[M]énga av de stora specialiteterna med stora patientfloden dér borde patienterna
skiftats ut till andra vardgivare, men eftersom vi forlorar pengar om [...] frdn bérjan
skulle vi fa skifta ut patienter, men sedan smog man in, i elfte timmen da f6r 2016
infor det avtalet, att vi méste ocksa leverera upp till 95 procent, gér vi under

95 procent tappar vi ersittning, de hir 5 procenten tappar vi, och ... da férlorar vi
pengar pa det och da blir det kontraproduktivt. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)

Ja, det &dr de [avtalen som styr], det &r s och det &r den modellen som organisationen
har valt [...] det metodstyrandet som kallas "foretaget i foretaget”, det vill sidga att vi
vill ha vildigt sjidlvstyrande enheter med en verksamhetschef som har en mer vd-
liknande roll och som tecknar ett eget avtal med hélso- och sjukvardsndmnden.
(Hélso- och sjukvardsverksamhet)

Det giller inte enbart i hilso- och sjukvérdsverksamheterna att det ar stort fokus just
pa avtalen inom bestillar-utférarstyrningen, utan ocksé bland politiker inom hilso- och
sjukvarden (ndmnden), dir bestéllar-utforarstyrningen framstar som det viktigaste.

[Bestillar-utforarstyrningen] &r det som den mesta av min tid upptar egentligen.
Men jag tycker att den centrala styrningen och fullméktiges uppdrag, som vi har att
hélla oss till, det ligger till grund for den dgarstyrning som vi dgnar oss &t i hilso-
och sjukvardsndamnden [...] nédr fullmiktige faststiller mal, budget, olika
policydokument som vi ocksa har véldigt manga av, da 4r de 6verordnade. Det ska
vi forhalla oss till i vara avtalsdiskussioner, i var bestéllarroll, med utférande [...] vi
har inte jobbat s mycket med véra indikatorer tidigare. Jag tycker att det &r lite nytt,
jag har efterfragat det tidigare men det ar forst egentligen under det hir aret [2019]
som jag tycker att det har blivit en riktig diskussion om det. (Ndmnd-politiker)

I och med att verksamheternas uppdrag styrs av avtal, uppfattas det som svart att
hantera malen som kommer inom ramen for mélstyrningen. Mélen fran
regionfullmiktige och det som ska uppfyllas enligt avtal med bestéllarnamnden
uppfattas Gverensstimma manga génger, men inte alltid. Det dr framf6rallt i dessa
konflikter som de dubbla styrlinjerna uppstar. Det har framkommit en hel del kritik
mot detta i intervjuerna. Dels det avtal som tecknas med bestédllarndmnden, dels att
man far direkta mal fran regionfullméktige. Nedanstaende citat, som kommer fran
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flera delar av hélso- och sjukvardsorganisationen, illustrerar bilden av dubbla
styrlinjer:
Sedan tar hilso- sjukvirdsndmnden sin egen budget och de kan addera uppdrag. Sa

det dr bade fran fullmiktige och fran hélso- sjukvardsndgmnden [som styrningen
kommer]. (Forvaltning)

Ja, s det kan jag séiga att vi riktar ndsan at tva héll, bdde mot bestdllarhallet och
dgarhallet [...] Landstinget [regionen] har for 2019 utvecklat en massiv idé kring
maélstyrning. Parallellt med den far jag sdga en vildigt, valdigt, vildigt detaljerad
styrning som gar genom hélso- och sjukvardsndmnden. Sa, det ar tvé stycken véldigt
kraftiga styrningar som gar mot sjukhuset just nu, sa att sjukhuset sjédlvt har inte
ndgon mojlighet att vilja ndgot eget dér. [...] Sedan har det alltid varit svart for
landstinget [regionen] att knyta ihop bestéllarsidan med dgarsidan, det finns lite
olika syn pé saker ddr. Nu har dgarsidan utokat sin kravlista pa hur de vill leda och
styra, som gor att det blir mer dubbelkommandon &n tidigare. (Hélso- och
sjukvardsverksamhet)

Manga av de mélen som vi far, de 6verlappar. En del dr samma, en del &r néstan
samma, en del &r olika, sa det blir vildigt spretigt. [...] Budgetdokumentet innehaller
otroligt mycket styrande faktorer och det hade vi mycket synpunkter pé. Vi har inget
emot att ha de dér, men ge oss antingen det ena eller andra, man kan inte styra. Jag
tycker att det hade varit mer renodlat att dgaren, det vill séga att i budgetdokumenten
styrde bestillarna, hur de vill att de ska styra oss. Sa de inte gér in och styr oss
direkt, samtidigt som bestéllarna styr oss, det blir lite konstigt, for spretigt. (Halso-
och sjukvardsverksamhet)

7.3.4 Malstyrning i relation till 6vriga styrdokument

Utifrén intervjuerna med representanter for verksamheten dr det ibland otydligt om
det dr malstyrning som praktiseras i regionen och huruvida regionens budget verkligen
ar regionens viktigaste styrdokument, men f6r den politiska regionledningen &r det
glasklart:

[D]et &r glasklart att budgeten 4r det mest 6verordnade styrdokumentet i hela var
organisation. (Regionledning-politiker)

I savil budgeten som i den politiska ledningen &r man tydlig med att det 4r budgeten
som dr regionens viktigaste styrdokument. Det &r ocksa tydligt ndr man kommer ut i
organisationen, att budgeten dr 6verordnad, men ju lingre ut i organisationen man
kommer desto mer minskar regionens budget i betydelse. Det finns ocksa en
uppfattning att det finns ménga fler styrmodeller 4n malstyrning och budget. Det
uppstar manga ganger krockar mellan olika styrmodeller och ddrmed uppstar
tveksamheter hur verksamheten ska forhélla sig till 6vriga styrdokument i regionen.
Just dessa krockar upplevs som forvirrande och svéara att hantera. Hur ska
verksamheten prioritera i forhéllande till budgeten? Vilket tidsperspektiv avses? Dessa
oklarheter 6ppnar for egna tolkningar och anvéndning av de olika dokumenten. Nedan
aterges négra citat som pekar pa svérigheten i att hantera alla styrmodeller och
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styrdokument som finns. Denna bild ges i savél forvaltning som i de regionédgda
verksamheterna.

For ndgonstans méaste nagonting i alla fall trumfa hogst om man nu stér och ska... ar
det malet eller dr det ekonomin eller &r det uppdraget i sig, eller dr det
koncernténket. (Forvaltning)

[D]et finns en enorm flora av olika mal, visioner och strategier ... inte visioner, det
gor det inte men olika strategidokument och handlingsprogram och sddant som ar
beslutat av fullméktige. Det finns ingen ménniska pa denna jord som kan halla
ordning pa alla dessa strategier och policys och det finns ocksé en oreda i
nomenklaturen. Vi har strategier och mal nir det géller det mesta, hallbarhet i alla
dess olika aspekter, vi har nér det giller personer med funktionsnedsittning eller
funktionsvariation, hbtq, effektiv ... Alltsa det finns strategier och mal kring det
mesta. S& det blir en, for mig en vildigt tydlig perspektivtringsel och sa ldnge du
inte har rangordnat olika perspektiv och jag ska ta hdnsyn till 50 styrdokument sé i
praktiken ar det jattesvart. Vill man ha genomslag for ndgonting maste man
prioritera, annars blir det ... det gér inte att ta hdnsyn till 50 strategier. (Férvaltning)

Det &r ocksa lite roligt, for i den hér policyn ddr man slog ihop styr- och
ledningspolicyn, s radar man upp alla typer av styrning som finns. Det dr
agarstyrning, det &r koncernstyrning, det &r mélstyrning, det &r ekonomistyrning, det
ar uppdragsstyrning, alltsa vi har extremt manga olika styrformer. (Forvaltning)

Denna bild, att det 4r manga styrmodeller, eller styrformer som intervjupersonen siger
och styrdokument bekriftas inom hélso- och sjukvardens verksamheter:

Alltsé vi har dgardirektiv, specifika dgardirektiv, vi har budgetdokumenten, som ar
vildigt styrande, vi har véara kontrakt eller vara avtal med véra bestéllare i vart kop-
siljsystem med hélso- och sjukvéarden. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)

[R]egionstyrelsen de dger oss eller vad vi ska séga, de styr oss genom reglementet
[...] en styrelse som styr var verksamhet utifran fullméktiges budgetbeslut det &r
som vi trattar ner. Vi kor den vanliga verksamhetsplaneringen med mél och
indikatorer, det &r sa vi styr var verksamhet...och ... det krockar lite i och med att
man har stirkt koncernen, man pekar vildigt mycket mer rakt ner. D4 ... maste vi
peka mer ocksé ut till var verksamhet. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)

Alla olika styrmodeller som férmedlas ut i organisationen uppfattas, av hélso- och
sjukvardsverksamheterna som en 6kad styrning och som 6kad byrékrati och okar det
administrativa arbetet i verksamheterna. Avsikten fran regionledningen har dock varit
det motsatta. Nedan ér ett citat dels fran regionledningen om hur avsikten med
malstyrningen &r just minskad byrakrati, dels om hur malstyrningen snarare 6kar den
administrativa bordan:

Enligt effektiviseringsuppdraget ska vi minska pa byrékratin. Det finns ett mal dér
som handlar om att vi ska vara mindre byrakratiska [...] Det later jéttefint nér vi
sdger mindre byrékratiska. Samtidigt har vi nya lagkrav till exempel med
hallbarhetsrapportering. Héllbarhetsrapportering innebar mer detaljerad
rapportering. Om vi ska rapportera saker behdver vi ndgonstans styra och ha ordning
och reda pa de grejerna fran borjan sa att vi har nagot att rapportera. (Regionledning-
tjdnsteman)
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[Man har] fran dgarsidan gett uttryck for en mycket, mycket mer detaljerad och
riktad malstyrning. Det &r den stora skillnaden och forstds ambitionshdjningar
runtomkring, massor med saker som intern kontroll, hallbarhetsredovisning,
compliance, alltsa det finns en mycket, mycket mer utvecklad énskan om
compliance i ett brett perspektiv [...] det 4r att f6lja riktlinjer, folja policys, klara
upphandlingsregler, klara miljopolicys, klara FN:s miljémal, barnkonventionen.
Légg allt pa ett brade, det 4r hur mycket som helst som man trycker pa ska 16sas och
manga verksambheter i regionen 4r inte riktigt, vi har inte speciellt stora
administrationer for att klara det hir, man far kalla dem hygienfaktorerna, det kan
man séga, i en positiv bemérkelse menar jag dd. S& det &r klart att samtidigt finns det
en forvintan om kostnadssédnkningar s att det gar lite grann i kors for tillfdllet men
vi kommer nog att landa om ett tag. (Hélso- och sjukvardsverksamhet)
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8 Analys

I denna rapport redovisas resultaten fran ett forskningsprojekt i Region Stockholm
(tidigare Stockholms léns landsting) som genomforts under aren 2016-2019.
Uppdraget som ligger till grund for denna rapport har varit att granska hur Region
Stockholm styrs, med fokus pa hilso- och sjukvarden. Overgripande fragor, som har
varit utgangspunkt i studien har handlat om hur man inom de regionédgda hélso- och
sjukvardsverksamheterna uppfattar och hanterar den styrning man fér fran
regionledningen samt hur signaler tolkas och omvandlas till praktisk tillimpning.
Syftet med denna rapport har varit att presentera en sammanfattande dversikt Gver hur
Region Stockholms hilso- och sjukvardsorganisation styr och organiserar sig.

I Region Stockholms budget f6r 2019 skrivs uttryckligen att man anvénder sig av
malstyrning och ekonomistyrning for att styra sin verksamhet. I praktiken har det visat
sig att dessa tvd styrmodeller bara utgor en del av regionens styrning. I de dokument
som granskats och i de intervjuer som genomforts och sedan analyserats visar det sig
att verksamheter inom regionen &r foremal for mycket annan styrning ocksa.

I analysens forsta del diskuteras malstyrningen i Region Stockholm. Darefter
belyses svarigheter i styrningen som kommit fram vid granskning av dokument och i
intervjuer som handlar om hur man uppfattar styrningen och konsekvenser av
styrningen. Slutligen diskuteras hur olika styrmodeller har olika effekter och hur dessa
effekter kommer till uttryck i hélso- och sjukvéardens verksamheter.

8.1 Malstyrning i Region Stockholm

I Region Stockholm manifesteras malstyrningen i koncerngemensamma och
verksamhetsspecifika mal, delmél, indikatorer och malvarden. Huvudmaélen och
delmélen kan ses som uttryck for en politisk vision och vilja ddr man &r intresserad av
att visa den politiska inriktningen for verksamheten. Det innebér att man har politiska
mal for regionen som helhet och politiska mélséttningar for regionens fyra
karnverksamheter: regional utveckling, hilso- och sjukvard, kollektivtrafik och kultur.
De politiska mélen handlar ddrmed om att kommunicera politiska vérden, som man
vill att verksamheterna inom regionen ska forverkliga.

Med langsiktiga mal torde den 6nskade riktningen ocksa bli tydligare. Aven om
avsikten &r att styra verksamheterna i viss riktning &r det oklart hur man forvéantar sig
att verksamheterna ska arbeta efter mélen. I detta avsnitt dr avsikten att tydliggora
stringensen i mélstyrningen, det vill siga om och hur mélen haller en tydlig "r6d trad”
fran de politiska visionerna som de uttrycks i budgeten, till de konkretiserade malen pa
koncernniva och ut till ndmnder och regiondgda bolag och slutningen ut till de
operativa verksamheterna.
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8.1.1 Omfattande politiska visioner forsvarar nedbrytningen av mal

De politiska visionerna och de 6vergripande malen, som kan ldsas om inledningsvis
i budgeten 2019 (Stockholms ldns landsting, 2018a, s. 13), &r bade omfattande och
vidlyftiga. De politiska visionerna uttrycks méanga ganger i kénslor och upplevelser,
vilket ibland gor det svart att forstd vad de innebdr. Exempel pa det dr att regionen ska
garantera dldre en virdig, sammanhallen vard och omsorg. Olika minniskor upplever
vad som é&r en virdig vard och omsorg pa olika sitt och lagger olika innebord i
begreppen. Det blir foljaktligen svart for verksamheterna att riktigt veta vad det dr man
ska striva efter. Det finns vidare en risk att strdvan blir missriktad. Det finns en risk att
man strévar efter att 16sa upplevelsen av ”virdighet” istdllet for att det kanske dr nagot
annat som egentligen behover atgérdas. I tabell 8.2 har de politiska visionerna
sammanstillts pa koncernniva, ndmndniva och bolagsniva. Innehallet i tabellen utgar
fran de politiska texter som finns i budgeten for 2019 (Stockholms l4ns landsting,
2018a).

Tabell 8.1. Sammanstéllning av politiska visioner pa koncernniva, ndmndniva och i
regiondgda bolag med fokus pa hilso- och sjukvarden.

Koncernniva

Koncernens krav pa hilso- och sjukvirden

En tillgénglig hilso- och sjukvard av hog kvalitet

En stérkt priméarvard

Stérkt arbete mot psykisk ohélsa

Vardens kunskapsstyrning

Ge vard i tid och oka mangfalden

Trygg forlossning och en bra start i livet

Garantera &ldre en vérdig sammanhéllen vard och omsorg
Framja folkhalsan

Modernisera varden

Hilso- och sjukvarden i framtiden

e 6 o6 o o o o o o o

Nimndniva

Hiilso- och sjukvardsnimnden

Stockholms lins
sjukvardsomrade (SLSO)

Karolinska
universitetssjukhuset

Fullméktiges inriktning for hélso-

och sjukvardsndmnden:

e  Primédrvarden utvecklas och
husldkarverksamheten starks

e Mer resurser till
husldkarverksamheterna

e  En 6vergripande
primérvardsstrategi

e  Fast husldkare for alla som vill

Starkt samordning och

samverkan

Hog tillgénglighet

Starkt forsta linjens psykiatri

Sékrad kompetensforsorjning

Forskning, utbildning och

utveckling

e Modravard

e o o o

Fullmaktiges inriktning for

Stockholms ldns sjukvardsomrade:

e Omstillning till framtidens
hélso- och sjukvard

e  Medarbetarna

e Omstiéllning till fossilfria
drivmedel

e  Framtidens
vardinformationsmiljo

Fullmiktiges inriktning for

Karolinska

universitetssjukhuset:

e  Organisation

e  Medarbetare pa
akutsjukhusen

e Framtidens
vardinformationsmiljo
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e Barn och unga

e Stora folksjukdomar

En akutsjukvard fér olika

behov

Akutsjukhusen

Forlossningen

Avtal med akutsjukhusen

Prehospital vard

Narakuter

Seniorvard

Folkhilsa

Psykiatri

Tandvard

En trygg vard haller hog

kvalitet

e  En hallbar vérd forutsétter en
hallbar kompetensforsorjning

e Hilso- och sjukvarden i

L]

® © o o o o o o o o

framtiden
Lokal niva

Sodersjukhuset AB Danderyd sjukhus AB Sédertilje sjukhus AB
Fullméktiges inriktning for Fullméktiges inriktning for Fullméktiges inriktning for
Sodersjukhuset: Danderyds sjukhus: Sodertilje sjukhus:
e Medarbetare pa akutsjukhusen | e Medarbetare pa akutsjukhusen | ¢ Medarbetare pa
e  Omstillning till framtidens e  Omstillning till framtidens akutsjukhusen

hélso- och sjukvard hélso- och sjukvard e Omstillning till framtidens
e  Framtidens e  Framtidens hélso- och sjukvérd

vardinformationsmiljo vardinformationsmiljo e Framtidens

vardinformationsmiljo

Tabellen ovan ska ldsas som politikernas mal uttryckta pa olika nivaer i hélso- och
sjukvarden. Det &r rubrikerna som har sammanstillts och fér representera de politiska
visionerna/viljeinriktningarna for hélso- och sjukvérden och verksamheterna drivna i
egen regi i regionen. Dir man hittar mest likheter och en tydlig stringens &r mellan
malen pé koncernniva och malen i hélso- och sjukvardsndmnden. Exempel pa det ar att
man pa koncernniva pratar om en stirkt primérvard och i hélso- och
sjukvardsndmnden skrivs det om att primérvarden ska utvecklas och
huslikarverksamheten stérkas. Det dr rimligt eftersom det ocksa dr i hélso- och
sjukvardsndmnden som den Gvergripande planeringen och bestédllningen av hélso- och
sjukvard for regionen gors. Om man sedan tittar pa stringensen mellan mélen pa
koncernniva och i nimnderna samt ned pa bolagsniva (de regiondgda sjukhusen)
forsvinner den vergripande malinriktningen. Hér byter istdllet malen karaktér till att
handla om medarbetare och organisatoriska omstillningar. Det innebér att det finns
tydligast kopplingar mellan de tva hogsta hierarkiska nivaerna, men att dessa
kopplingar tappas ju lingre ut i verksamheten man kommer.
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8.1.2 Koncerngemensamma mal riktar sig inte till alla verksamheter

Utifran de politiska, mer visionira texterna har man kommit fram till fyra
koncerngemensamma huvudmal: 1angsiktigt hallbar ekonomi, en héllbar Region
Stockholm, Stockholmsregionen ska vara Europas mest attraktiva tillvixtregion och
Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare. Dessa huvudmal &r mer av
visiondr karaktir, vilket dr rimligt, d& de visar en politisk inriktning. Det dr ocksa det
man anger i budgeten att mélen ska syfta till:

Fullméktige faststiller i budget 4ven 6vergripande mal for kdrnverksamhet[erna]
samt koncerngemensamma §vergripande mél som pé en 6vergripande niva anger
inriktningen fér Region Stockholm under mandatperioden. De dvergripande méalen
ar uppdelade i mal som fokuserar pa olika omraden. (Stockholms léns landsting,
2018a, bilaga 3, s. 226)

Med de koncerngemensamma malen vill man, fran politikernas perspektiv, ddrmed
uppna en tydlig riktning for regionen som helhet For att uppfylla respektive huvudmal
finns ett antal delméal och indikatorer som ska méta maluppfyllelsen. Det finns férutom
de fyra koncerngemensamma huvudmalen tolv delmal som mits med totalt 34
indikatorer.

De koncerngemensamma malen verkar dock inte vara relevanta for alla
verksamheter i koncernen. Det géller exempelvis delmalet Region Stockholm som en
attraktiv arbetsgivare. Dér finns tre indikatorer dir en handlar om huruvida en
kompetensstege for sjukskoterskor dr implementerad. Det dr uppenbart att
kompetensforsorjning ér ett problem for hélso- och sjukvarden i regionen, men fragan
ar hur 6vriga kdrnverksamheter som kultur, kollektivtrafik och regional utveckling ska
forhélla sig till denna indikator. Detta blir &nnu mer uttalat under delmalet systematisk
kompetensforsorjning dir samtliga tre indikatorer riktar sig direkt till hilso- och
sjukvarden®. T och med att man har mél och indikatorer som riktar sig direkt till viss
verksamhet, dr det férvanande att man inte ldgger de mal som direkt riktar sig till en
kérnverksamhet bland de verksamhetsspecifika malen. Det ter sig vidare lite mérkligt
ndr man uttrycker att detta dr koncerngemensamma mal. Just det, att de &r formulerade
som koncerngemensamma mal, gor att man forvéntar sig att malen ska gélla alla
kérnverksamheter inom koncernen.

Péa samma sitt giller inte alla koncernmal f6r hilso- och sjukvarden. Exempel pa det
ar huvudmalet att Stockholm ska vara Europas mest attraktiva tillvaxtregion. Inget av
delmalen géller for nimnderna inom hélso- och sjukvarden. Gar man dnnu langre ut i
verksamheterna, till de egna bolagen, omfattas de av dnnu firre koncerngemensamma
mal. Innebér detta att exempelvis malet 1angsiktig hallbar ekonomi inte &r nagot hélso-

5 Indikatorerna for delmalet systematisk kompetensforsorjning ér: antalet sjukskoterskor som
utbildar sig till specialistsjukskéterska eller barnmorskor med bibehéllen 16n, antalet anstéllda AT-
lakare samt antalet anstéllda ST-1ékare.
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och sjukvardsverksamheterna ska strava efter? Fragan &r dd om de verkligen kan
betraktas som koncerngemensamma mal nir inte alla verksamheter omfattas av dem.
Virt att notera dr ocksa att ett av huvudmalen — 1angsiktig hallbar ekonomi — inte finns
med bland koncernmalen som omfattar vare sig de granskade ndmnderna eller de
regionidgda bolagen inom hélso- och sjukvérden.

Liknande problem finns for de verksamhetsspecifika malen, det vill siga huvudmal,
delmal, indikatorer och mélvarden som riktar sig enbart till hilso- och sjukvarden. Det
overgripande malet, huvudmalet for hélso- och sjukvarden, uttrycks som att ”hélso-
och sjukvarden i Stockholm ska préglas av korta vardkder, hog tillgédnglighet, god
kvalitet och invanarens mojlighet att sjdlv vélja vardgivare” (Stockholms lins
landsting, 2018a, s. 86). Under huvudmalet finns sex delmal: vard pa ritt plats, vard i
ratt tid, sdker vard, effektiv vard, god folkhilsa och hogt fértroende for varden. Dessa
mits med mellan tva och sju indikatorer. Har finns ddrmed ett huvudmal med sex
delmal och totalt 21 indikatorer. Men alla delmél och indikatorer giller inte alla
ndmnder eller alla hilso- och sjukvardsverksamheter. Huvudmalen f6r hilso- och
sjukvarden dr desamma for savil ndmnder som bolag. Men delmal och indikatorer
omfattar inte alla verksamheter. Vissa av indikatorerna dr ocksa detaljerade och
inriktade pa en viss verksamhet, vilket gor att de inte géller for all hédlso- och
sjukvardsverksamhet utan endast en del av den. Det innebér att §vriga verksamheter
inte har nagra indikatorer att forhalla sig till. Exempelvis omfattar delmalet god
folkhiilsa enbart de som arbetar med tandvard och huslidkarmottagningarna®.

I och med att nagra delmal &r riktade till vissa verksamheter gors tolkningen att
ovriga verksamheter inte omfattas av dessa mal. En del i skillnaderna i mélen kan
sdkerligen héanforas till att de tre granskade nimnderna har olika uppdrag och roller.
Hailso- och sjukvéardsndmnden dr en bestillarnimnd, medan Stockholms ldns
sjukvardsomrade (SLSO) och Karolinska universitetssjukhuset dr utférarndmnder.
Dessa skillnader speglas ocksé i vilka mal och indikatorer som de omfattas av. I och
med att Karolinska universitetssjukhuset bedriver hogspecialiserad sjukvard,
overensstimmer malen for Karolinska sjukhuset med de mal som géller for de tre egna
bolagen — Sodersjukhuset AB, Danderyds sjukhus AB och Sodertilje sjukhus AB.
Malen och indikationerna som riktar sig till de regiondgda sjukhusen dr samma som
for namnderna. Men hér omfattas inte bolagen av alla mal som har tagits fram for
hilso- och sjukvarden. Exempelvis omfattas man inte av de mal som riktar sig till
primérvarden och inte heller av delmal och indikatorer som handlar om hogt
fortroende for varden.

¢ Indikatorerna for att méta delmalet god folkhilsa #r: andel huslikarmottagningar som bedriver ett
aktivt sjukdomsforebyggande arbete samt andelen nittonaringar med kariesfria sidoytor.
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8.1.3 Oklar relation mellan politiska visioner och verksamhetsspecifika mal

Det &r inte mojligt att folja hur delméalen, som ska gora att huvudmaélet nés, tagits
fram, varfor vissa indikatorer valts och inte andra och dirmed bedéma om det dr
lampliga delmal for att nd huvudmalet. Det gor att det inte framkommer om alla
delmal ar lika viktiga for att uppné huvudmalet, eller om man kan uppfylla endast tva
av tre delmal och fortfarande anses uppfylla ett huvudmal.

Det 6vergripande mélet, huvudmalet for hélso- och sjukvarden, uttrycks som att
”hélso- och sjukvarden i Stockholm ska préglas av korta vardkéer, hog tillgdnglighet,
god kvalitet och invanarens mdjlighet att sjilv vélja vardgivare” (Stockholms lidns
landsting, 2018a, s. 86). Under huvudmalet finns sex delmal: vard pa ritt plats, vard i
ratt tid, sdker vard, effektiv vard, god folkhilsa och hogt fértroende for varden. Dessa
mits med mellan tva och sju indikatorer.

Nedan gors nagra nedslag och reflektioner ver hur de 6vergripande politiska
visionerna overensstimmer med de huvudmal, delmal, indikatorer och malvarden som
satts upp for de tre studerade nimnderna och for de egendgda bolagen.

Den politiska inriktningen som utgar fran regionfullméktige och riktar sig till de
regiondgda bolagen och som gér att ldsa om i budgeten, foljer i huvudsak inte de
huvudmal, delmal, indikatorer och malvirden som riktas till de egna bolagen.
Diskussionen under regionens bolag handlar i budgeten snarare om hur bolagen ska
styras (till exempel inom ramen for bestéllar-utforarstyrningen), bolagets syfte,
resultatkrav, fullméktiges inriktning for bolagen samt dgardirektiv. Man diskuterar
diarmed inte alls véard pa ritt plats, vard i rétt tid, sdker vard, effektiv vard, god
folkhilsa eller hogt fortroende for varden.

Flera av de politiska visionerna som tas upp i inriktningen for hélso- och
sjukvardsndmnden speglas inte i mélen. I de politiska visionerna f6r hilso- och
sjukvardsndmnden lyfts exempelvis problemet med socioekonomiska faktorer och god
folkhélsa fram. Man har ett delmal som fokuserar god folkhdlsa som méts med
indikatorerna andel husldakarmottagningar som bedriver ett forebyggande arbete och
andel nittonaringar med kariesfria ytor. Dessa tva matt speglar siker folkhdlsan, men
indikatorerna inkluderar inte alla de socioekonomiska faktorerna som en god folkhilsa
kan tdnkas bestd av. Det framstar &ven som oklart vad som avses med forebyggande
arbete.

Ett omrade som gavs stor tyngd i inriktningen for hilso- och sjukvardsndmnden var
utbyggnaden av primdrvarden och fokus pé att styra om patientfloden fran sjukhus till
primdrvard. Detta mits med vard pa ritt plats och med tva olika indikatorer.

Ett &mne som aterkommer #r att varden ska vara effektiv, vilket r ett delmal f6r
hilso- och sjukvarden. Det finns fyra indikatorer som méter effektiv vard. Har &r det
dock oklart hur detta ska mitas, av fyra indikatorer 4r det tva som saknar malvarden
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och tva indikatorer anges att de ska utvecklas. Det framstar dirmed som oklart vad
indikatorerna om hog produktivitet och hog effektivitet egentligen ska méta.

Tvé av huvudmalen for hilso- och sjukvarden dr korta vardkéer och hog
tillgdnglighet. Just tillgdnglighet &r ett omrade som har givits stor tyngd i valet av
indikatorer. Det finns hela sju indikatorer som miter olika former av tillgénglighet i
och till hilso- och sjukvéarden. Fokus ligger hir framforallt pa tillgdnglighet vid forsta
besoket, att man som patient far snabb kontakt med akutmottagning, primarvard och
specialistvard. Det &r svérare att se hur man méter korta vardkoer, da det inte finns
nagot sadant mal eller ndgon sddan indikator. Ett sadant matt skulle kunna méta om
det byggs upp koer internt i hélso- och sjukvarden efter det att man fatt en forsta
kontakt med hélso- och sjukvarden for behandling.

I huvudmaélet anges att hilso- och sjukvérden ocksa ska préiglas av en god kvalitet.
Det finns dock inget eget delmal som specifikt inkluderar god kvalitet, men hér kan
man ténka sig att delmélet sdker vird skulle kunna utgora ett delmal for detta. Inte
heller huvudmalet — mojlighet att vélja vardgivare — ar tydligt hur det miits.

8.1.4 Oklar relation mellan mal i malstyrning i relation till andra styrdokument

I rapporten har huvudsakligen tva strategiska dokument forutom budgeten
diskuterats och analyserats. Det dr dels den regionala utvecklingsplanen for
Stockholmsregionen, RUFS 2050 (Stockholms l4ns landsting, 2018c), dels framtidens
hilso- och sjukvard som egentligen bestér av tre olika delar (Stockholms léns
landsting, 2011, 2013, 2014). Det kan konstateras att det finns delar i dessa dokument
som overensstimmer, det vill sdga gér i linje med varandra, men man kan ocksa
konstatera att det finns visentliga delar som inte fdngas i regionens mélstyrning. Tva
av dessa tas upp hir, den ena handlar om malen och matten som saknar de
overgripande virdena for hilso- och sjukvarden som belyses i framforallt den
regionala utvecklingsplanen. Fokus i arbetet, med den regionala utvecklingsplanen,
handlar om att utjamna skillnader i befolkningens hélsa, att f4 med folkhélsa i
styrningsmodellerna, att utveckla samverkan och delaktighet samt att sékerstélla en
jamlik och god tillgénglighet till hélso- och sjukvérd. F4 av dessa fokusomraden
aterkommer i malstyrningen sd som den formuleras i budgeten. Folkhédlsoaspekten
finns med som mél, men det saknas helt matt som handlar om jamlikhet och skillnader
i folkhélsa mellan befolkningen. Den andra delen handlar om att det saknas métt som
riktar in sig pa hélso- och sjukvardsprocesser och samverkan mellan olika vardgivare.
Detta ndmns i sdvil den regionala utvecklingsplanen som i framtidsplanen for hilso-
och sjukvérden. Malstyrningen i regionens budget inkluderar inga mal och métt som
speglar dessa delar, det vill sdga mer processorienterade méatt och mal som syftar till
okad samverkan mellan olika vérdinstanser.
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8.2 Karaktér pa mal, delmal, indikatorer och malvarden

Savil de koncerngemensamma malen som de verksamhetsspecifika malen &r
uppbyggda pa samma sitt med huvudmal, delmal, indikatorer och malvérden.
Indikatorerna, som ska méta om ett mal ar uppfyllt, 4r av olika karaktdr och tolkas som
att det 4r indikatorerna tillsammans som ska gora att ett mal (huvudmal eller delméal)
uppnas. Alternativet skulle vara att delméalen &r uppbyggda som en prioriteringsstege,
dér delmalen bygger pé varandra upp till huvudmalet. Hér diskuteras malen och
indikatorerna ur olika perspektiv. Fokus ligger pa i vilken grad delmalen uppfyller
huvudmaélen, om prioriteringar finns och om malen &r tidsatta.

8.2.1 Malens karaktar ar oklar

Det 6vergripande malet, huvudmalet for hilso- och sjukvarden, uttrycks som att
”hélso- och sjukvarden i Stockholm ska préglas av korta vardkéer, hog tillgdnglighet,
god kvalitet och invanarens mdjlighet att sjilv vélja vardgivare” (Stockholms lins
landsting, 2018a, s. 86). Under huvudmalet finns sex delmal: vard pa ritt plats, vard i
ratt tid, sdker vard, effektiv vard, god folkhilsa och hogt fértroende for varden. Dessa
mits med mellan tva och sju indikatorer.

Nir det giller utformningen av olika mél skiljer man inom litteraturen pa
exempelvis strukturmél, processmél och resultatmél (Olsson, 2014). Dar
strukturmal/strukturmatt ér en beskrivning av vad man har tillgang till i
organisationen. Exempel pé ett strukturmétt dr andel specialistutbildade
sjukskoterskor. Processmdal/processmdtt handlar om vad man gor. Exempel pé
processmal/processmatt kan vara att man foljer basala hygienrutiner.
Resultatmal/resultatmatt kan beskrivas som mal/matt pa de effekter som man vill
uppné. Exempel pa resultatméal/resultatmatt dr exempelvis: patienter ska fa tid for
behandling inom 90 dagar. Enligt Olsson (2014) ar strukturmatt den mest frekvent
anvinda typen av matt och ddrefter processmatt. Resultatmétt beskrivs som viktiga, fér
att styra verksamhetens insatser i rétt riktning.

De mal och indikatorer som anvénds i Region Stockholm &r av vildigt olika
karaktédr. Delmalen dr framforallt resultatmatt, ddr man striavar efter en viss effekt.
Exempel pa resultatmatt som anvénds &r vard pa rétt plats, vard i rétt tid, sdker vard,
effektiv vard, god folkhilsa och hogt fortroende for varden. Dessa mél beskriver
kvalitetsegenskaper man vill att hilso- och sjukvéarden ska ha. Malviardena anger
graden av maluppfyllelse och anger ett resultat som kopplas till nagon form av mal
eller 6nskvérd riktning av utfallet f6r den aktuella mélgruppen. Det finns ménga
exempel pa denna typ av maétt till exempel andel patienter som vistas langre tid &n fyra
timmar pé akutmottagning och andel patienter som fér vard inom tre dagar i
primérvarden.
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Mal och matt har dven delats in i inriktningsmal, effektmal och produktionsmal
(Pihlgren och Svensson, 1989; Svensson, 1997). Inriktningsmalen beskriver den
riktning man vill att organisationen ska ta utifrdn en viss grundsyn pa verksamheten.
Effektmalen konkretiserar inriktningsmélen och ska vara ett matt pa det man forvéntas
uppnd under en viss tid. Produktionsmdlen innebar att mélen konkretiserats och
specificerats for varje verksamhet och vad de ska uppna, nir det ska vara uppnéatt och
hur.

I en politiskt styrd organisation som Region Stockholm kan man se de mer politiska
visionerna som diskuteras i budgeten som exempel pa inriktningsmal, ddr man i
budgeten anger den politiska grundsynen pa hur regionen ska bedrivas och i vilken
riktning man ska strava. Denna inriktning dr dock uttryckt i mer eller mindre allmént
formulerad text. Regionens inriktningsmal har konkretiserats som huvudmal och
delmal dels pa regiondvergripande niva, dels pa verksamhetsspecifik niva (som for
hilso- och sjukvarden). Delméalen konkretiserar vad man avser med huvudmalen.
Delmalen &r inte sé konkreta att man kan se dem som effektmal. Det &r snarare
indikatorerna som &r effektmal, som anger vad man f6rvintas uppné under en viss tid.
Hir finns dock stora brister i utformningen av just effektmal, som diskuterats tidigare.
Bristerna kan framst hénf6ras till bristen pa, eller ibland till och med avsaknaden av,
indikatorer for flera delmal. Produktionsmélen, som innebér att mélen och
indikatorerna konkretiseras och specificeras for varje verksamhet. I Region Stockholm
har man valt att ha koncerngemensamma produktionsmal och produktionsmél som
géller for all hidlso- och sjukvard i regionen. De dr ddrmed inte uppdelat pa olika typer
av verksambheter eller geografiska omraden.

Man kan ocksa titta pa indikatorerna utifrdn vad och vilka de riktar sig till. Har
diskuteras de utifran politiska, organisatoriska och medicinska perspektiv. Det finns
inga skarpa grinser mellan dessa. Men en del mal som tycks ha medicinsk relevans
visar snarare en politisk vilja. De mal som till hog grad dr av politisk karaktér har
samtliga indikatorer som handlar om vard i rétt tid. Hér dr det oklart vad dessa tider
baseras pa. Det dr rimligt att medborgare som har rétt till hédlso- och sjukvard far
kontakt med hélso- och sjukvarden inom rimlig tid, vilket ocksa &r ett krav i
vardgarantin. Men i1 budgeten diskuteras inte malvérdena och vad rimlig tid &r. En del
av malen kan kdnnas igen fran vardgarantin, men en del av malen ar snidvare &n dessa.
En del mal kan hénforas till mal inom hélso- och sjukvardsorganisationen. Hit kan
man hénfora de mal som handlar om att patienten vardas pa rétt organisatorisk niva.
Exempel pa dessa delmal &r indikatorer som faller under delmalet vard pa ritt plats.
Aven tre av de fyra indikatorerna under delmalet effektiv vard &r
organisationsrelaterade.

I jimforelse med de koncerngemensamma mélen om kompetensférsorjning aterfinns
inte dessa bland de hélso- och sjukvardsspecifika malen. Det hade mdjligen varit
rimligt att problemen med kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden finns
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med bland dessa mal. Slutligen &r en del av malen av medicinsk karaktar. Exempel pa
det finns bland indikatorerna inom delmalet séker vard. Indikatorerna &r: férekomsten
(prevalensen) av vardrelaterade infektioner, aterinldggning inom sju dagar inom
slutenvarden (for personer dldre dn 80 &r) samt antibiotikaforskrivning. Men har man
samma medicinska malnivaer for alla regionens ndmnder? Det 4r rimligt att anta att
malnivaerna ur ett medicinskt perspektiv skulle behova skilja sig at.

En del indikatorer d&r mycket konkreta och detaljerade, det géller egentligen alla
tidsmatt och matt som, forekomst (prevalens) av vardrelaterade infektioner. Det finns
mal som dr mer allmént héllna och som inte har konkretiserats i hur de ska mitas. Det
géller exempelvis hog produktivitet och hog effektivitet i varden. Precis som for de
koncerngemensamma maélen &r det inte heller hdar mojligt att se tidsperspektivet,
prioriteringen och rangordningen mellan malen och matten.

I tidigare studier fran verksamheter som arbetat med mélstyrning i offentlig sektor
har man sett att det finns tendens till att malen blir (fér) manga, att mélen blir (for)
detaljerade och att de framforallt fokuserar pa métbara resultat och darmed inte
avspeglar komplexiteten i den offentliga sektorn (Modell och Grénlund, 2007; Lonti
och Gregory, 2007; Arnaboldi m.fl., 2015). Tendenser till detta finns ocksa i Region
Stockholm. Under perioden 20162019 har mélen och indikatorerna som riktar sig till
hilso- och sjukvarden 6kat i antal. M&nga av matten dr resultatmatt, det vill sdga de
anger vad det 4r man ska uppna men séger inget om till exempel kvaliteten.

Antalet indikatorer som avser att méta malen har dkat avsevért 6ver den studerade
perioden. I nuldget har verksamheterna totalt fyra koncerngemensamma huvudmal,
tolv koncerngemensamma delmal och 24 koncerngemensamma indikatorer samt ett
huvudmal for hélso- och sjukvarden, med sex delmal och 21 indikatorer att forhalla sig
till. Alla mal &r inte specificerade for alla verksamheter, men det &r vildigt ménga mal
som aterfinns i budgeten f6r 2019. Som tidigare diskuterats 4r méalen i budgeten inte
finansierade men i budgeten for 2019 (Stockholms léns landsting, 2018a) 4r det ocksé
ménga mal som saknar malvirden, som inte &r tidsatta och dér det saknas en
prioritering mellan malen. Det innebér att det 4r svart att se hur verksamheterna ska
arbeta med mélen.

Detta dr just mot detta den storsta kritiken mot malstyrning i offentlig sektor riktar
sig. I praktiken har man sett att prestationsmal och prestationsmétning fungerar bast i
organisationer ddr malen distinkta och otvetydiga samt att det dr mojligt att forutse
effekten av ett visst handlingssétt (Spekle och Verbeeten, 2014), vilket just 4r en av
den offentliga sektorns problem. Mélen i offentlig sektor dr snarare ménga och
komplexa (Burgess och Ratto, 2003; Dixit, 2002; Jakobsen m.fl., 2018; Arnaboldi
m.fl., 2015).
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8.2.2 Manga indikatorer och malvérden saknas och de &r generella

I kapitel 3 gavs exempel pa centrala delar i mélstyrningen som diskuterats i
litteraturen om malstyrning. Bland annat handlade det om att mélen och matten ska
vara tydliga och mgjliga att méta i faststdllda matt samt att malen ska vara tidsatta,
nagot som Sherwood och Page poédngterade redan 1976. Om man tittar pa savil de
koncerngemensamma malen och matten (indikatorerna) som de verksamhetsspecifika
dito for hélso- och sjukvarden, &r dessa manga ganger bade tydliga och méjliga att
mita i faststdllda matt. Men tittar man pé indikatorerna och malvirdena saknas dessa
for flera, ibland ménga, av malen. Framforallt saknas indikationer och mélviarden som
har med delmalen produktivitet och effektivitet att gora. Om tanken &r att mélen ar
nagot som man pa politisk niva vill att organisationerna ska styra mot gor just
avsaknaden av mélvérden att det blir svart att styra organisationen, da verksamheterna
omgjligt kan veta vad de ska stridva efter. Avsaknaden av indikatorer och mélviarden
gor ocksa att det dr svart att utkrdva ansvar for bristande maluppfyllelse. Just tydliga
mal som faststills i matt 4r en viktig del 1 malstyrningen, genom ett sadant férfarande
sa dr det mojligt att f6lja i vilken utstrackning verksamheterna uppnar malen
(Sherwood och Page, 1976). Ett alternativ till att diskutera avsaknaden av indikatorer
skulle kunna vara att man later verksamheterna utveckla indikatorer for att méta det
som passar just deras verksamhet, men sd &r inte fallet utan indikatorerna beslutas pa
hogsta nivan.

Det kan ocksa vara svart att se maluppfyllelsen i verksamheternas olika
verksamheter. Indikatorerna och malnivaerna anges pa en koncerngemensam nivéa och
inte for varje verksamhet, det dr ddrmed svart att veta om mélen dr ndgot varje
verksamhet ska strdva efter att uppna, eller om det racker att man arbetar efter att
vetskapen om att ndgon eller ndgra verksamheter uppfyller malen och att det innebdr
att andra verksamheter som inte uppnar malen, inte behover arbeta med dem. Det
innebir ocksa att en verksamhet kan ha stora brister i méaluppfyllelsen medan andra
kan ha hog méluppfyllelse och dndé kan mélnivaerna i regionen som helhet uppnas.
Om tanken &r att malstyrningen ska fungera som ett kontrollverktyg for att bedéma
prestationer, kan maluppfyllelsen pa detta sétt vara snedférdelad i regionen utan att det
uppmérksammas i maluppfyllelsen. I ett omrade kan ddrmed maluppfyllelsen varit
hog, medan i andra delar av regionen kan den vara l1ag. Risken &r hér att olika grupper
av vardtagare ddrmed inte uppmirksammas.

8.3 Malstyrning som planeringsverktyg kan ifragasattas

Under intervjuerna har sjédlva syftet med malstyrningen diskuterats — vad det &r
malstyrningen egentligen syftar till. Om man borjar pa den politiska nivéan dr fragan
vad man forvantar sig att fa ut av malstyrningen och hur man f6érvintar sig att
verksamheterna i regionen ska arbeta med den. P4 den hogsta politiska nivan, som &r
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den niva dir malstyrningen beslutas, och dir mal, indikatorer och mélvirden faststills
talar man om att man ska anvinda mélen for:

1. att styra verksamheterna i en viss riktning s att de ska veta vad de ska arbeta for
(det vill séga politikens 6nskan om inriktning)

2. att man i hdlso- och sjukvéardens verksamheter ska kunna jimfora verksamheter
med varandra (det vill séga att verksamheterna sjélva ska kunna se hur de ligger
till i forhallande till 6vriga verksamheter i koncernen)

3. langsiktigheten i mélen, vilket kan knytas till riktningen och vartat verksamheten
ska styras.

Det kommer dock upp en 6nskan om att det borde finnas en storre flexibilitet i malen
och att de skulle kunna bytas ut nir de dr uppfyllda.

Det kan ocksé noteras att fraigan om avsaknaden av indikatorer och malvérden i
budgeten har diskuterats med politiker och att det da har framkommit att det, som en
foljd av brist pa tid, inte varit mojligt att fa fram relevanta indikatorer och méalvérden.
Detta menar man ska atgérdas till budgeten 2020.

Nar det géller langsiktigheten i styrningen 1 Region Stockholm ar det svart att se hur
den uttrycks. I budgeten for 2019 (Stockholms léns landsting, 2018a) star det att mélen
endast giller for mandatperioden. Det innebér att om maélen sitts 1 borjan av en
mandatperiod giller malen i fyra ar, men i slutet av perioden blir mélhorisonten endast
ett &r. Ett &r méste anses vara mycket kort sikt i en s stor organisation om det ska
anvindas som planeringsverktyg.

I mélen anges sillan nér eller hur ett mal ska vara uppfyllt. Den enda végledning
som ges &r, som redan ndmnts, att malen géller for mandatperioden. Om denna
tidsperiod ér realistisk eller inte 4r det sjalvfallet svart att svara pa. Det beror forstas pa
hur langt man har kvar for att uppna mélen och hur mycket av verksamheten som
behover fordndras for att malen ska uppnas. Har ska man ocksa ldgga pd minnet att
alla utférare av hilso- och sjukvard ingér avtal med hélso- och sjukvardsndmnden.
Dessa avtal ar flerariga (manga ganger fyraériga). Det innebédr om att om de politiska
viljorna ska komma in i avtalen blir det svart f6r verksamheterna att planera da malen
har alltfor kort framforhallning. En ytterligare aspekt kopplad till langsiktighet handlar
om att mal och matt i styrningen bade byts ut och att nya mal och métt tillkommer.
Varfor nya mal och matt tillkommer framgar sillan — varken i dokumenten eller i
intervjuerna — men man kan konstatera att sd ar fallet. Det innebér att det torde vara
svart for savil koncernledning som verksamheterna att veta om maluppfyllelsen enbart
ar tillféllig, da langre mitserier saknas. Det gor ocksa att det dr svart (omojligt?) att
folja verksamheten langsiktigt.

Utfallet av malen i olika verksamheter kan ocksa anvindas till att jamfora
verksamheterna med varandra. Detta gors i véldigt begrinsad omfattning idag. Flera
respondenter inom hélso- och sjukvardsverksamheterna ser dock uppenbara férdelar
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med att samverka béttre med varandra (exempelvis avseende personalforsérjning) och
kan ocksa se fordelar med att jaimfora verksamheterna med varandra.

En funktion i mélstyrning handlar om att planera och samordna olika styrmodeller
med varandra (Covaleski och Dirsmith, 1981; Jun, 1976). Det &r centralt med tydliga
mal och matt tillsammans med en plan f6r hur man ska ga tillvdga for att uppné malen
och matten. I Region Stockholm finns en del brister hédrvidlag. Budgeten géller for ett
ar och det anges att malen som finns i budgeten géller fér mandatperioden. Men det ar
oklart om man forvéntar sig att nd malen och i sé fall nir. Det finns heller ingen
prioritering mellan de olika malen, vilket gor det oklart for verksamheterna att forsta
vilket eller vilka matt de ska prioritera. I litteraturen diskuteras malstyrning dels som
ett planeringsverktyg fo6r verksamheterna (Covaleski och Dirsmith, 1981; Jun, 1976)
och ett sitt att fa det att fungera som ett planeringsverktyg &r att konkretisera och
faststélla mal och méatt som verksamheterna ska utvirderas mot. Har ndmns att malen
kan sittas ett ar 1 taget (Sherwood och Page, 1976). Det torde innebéra att man sétter
mer langsiktiga mal for verksamheten som helhet, dér malstyrningen kan fungera som
en langsiktig planering for alla verksamheter, men att enskilda verksamheter sedan far
mal och matt de ska striva efter och utvérderas fran.

Det finns inte heller tydliga handlingsplaner (eller resurser tilldelade) f6r hur man
ska na malen. Pa den politiska nivdn kommer det i intervjuerna fram att man ldmnar
den delen, det vill sdga hur verksamheterna ska gar tillvdga, till verksamheterna sjdlva
att 16sa. De menar att man decentraliserar dessa beslut. Just denna politiska delegering
av mal i den offentliga sektorn har visat sig leda till svarigheter for savél regeringar
som myndigheter som forsoker kontrollera kvaliteten pa hilsovardssystemets
produktion (,Hall 2013; Chang, 2006, 2015). I nésta avsnitt diskuteras detta vidare, om
bristen pé forankring i organisationen.

8.3.1 Malen ar inte férankrade i halso- och sjukvardsorganisationen

I intervjuerna har det framkommit ett missndje med att regionen har dubbla
styrmodeller med mél direkt frdn regionfullméktige samtidigt som man har avtal
genom bestillar-utforarstyrningen. Malen som kommer via budgeten och beslutas i
regionfullméktige uppfattas inte vara forankrade i verksamheten. I litteraturen om
maélstyrningen ar just den lokala forankringen viktig for att malstyrningen ska
efterfoljas i organisationen. Det betonas att sjdlva deltagandeprocessen i framtagandet
av malen &r viktig i sig och att ansvariga pa alla nivéer i organisationen maste stédja
malen som tagits fram (Jun, 1976; Covaleski och Dirsmith, 1981). Det innebdr ocksé
att det ska vara en interaktion mellan olika hierarkiska nivaer och att chefer pa
respektive niva ska vara med i utarbetandet av mélen, det géller sdvil mél som
malnivaer (Covaleski och Dirsmith, 1981). I hélso- och sjukvardens verksamheter har
det framkommit att man varit inbjuden till diskussioner om bland annat
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maélformuleringar. Men det &r ingen i organisationen, varken inom hilso- och
sjukvérdens bestillarforvaltning eller i hilso- och sjukvardens verksamheter, som
upplever att de pa nagot patagligt sitt deltagit i utarbetandet av mal, indikatorer eller
malnivaer. [ intervjuerna har ocksé nivan pa malviardena kommit upp. En del av dem
som intervjuats menar att malen &r s lagt stillda att man uppnér mélen utan problem.
Da ar det ocksé svart att se vad malen syftar till. Om man i verksamheterna bara kan
bocka av malen torde allt vara bra, det vill sdga att man framforallt anvander matten
till att kontrollera verksamheten. Men om mélen uppfattas sé att man kan ”férsdmra”
verksamheten avsevért och dnda nd mélet, har man nog hamnat lite fel. I hilso- och
sjukvardens verksamheter finns inte mojlighet att diskutera och/eller forandra mélen,
indikatorerna eller malnivaerna — det 4r ju dir de ska anvéndas. De har heller ingen
mojlighet att justera mélnivéer utifrén sin egen verksamhet eller formulera mél som é&r
mer relevanta for den egna verksamheten. Exempel pd det som kommit fram under
intervjuerna dr indikatorn forekomst (prevalens) av vardrelaterade infektioner dér
malnivan 2019 &r < 7,9 procent. Denna mélniva &r samma for alla verksamheter, det
vill sdga bade intensivvardsavdelningar och vardcentraler, vilka har samma malniva att
forhalla sig till. Det gor att mélen tappar (medicinsk) relevans i hélso- och sjukvérdens
verksamheter och foljsamheten till malen blir dirmed svar att uppna. Detta
tillvigagangssitt gar emot den ursprungliga tanken med malstyrningen.

En viktig del i litteraturen om malstyrning handlar om malens férankring pa olika
nivaer i organisationen och att alla verksamhetsnivaer dr med och paverkar
malnivaerna pé indikatorerna (Covaleski och Dirsmith, 1981). Detta giller framforallt
dér syftet dr att decentralisera verksamheten och fordela ansvar (Odiorne, 1965). 1
Region Stockholm skulle det kunna innebéra att olika delar av verksamheterna sétter
upp sina egna mél och mélnivaer, som 4r rimliga for den egna verksamheten. Men i
Region Stockholm finns brister i forankringen av malen och indikatorerna i hilso- och
sjukvardens verksamheter. Malen som kommer fran regionledningen (bade de
koncerngemensamma och de verksamhetsspecifika) beskrivs relativt unisont som en
politisk produkt dar malen bara kommit ut till verksamheten, det giller &ven inom
hélso- och sjukvéardens bestillarforvaltning. Kritik har framkommit mot att en del mal
och indikatorer inte dverensstimmer med de avtal som till exempel ett sjukhus skrivit
med hélso- och sjukvardsférvaltningen/nimnden.

I uppdragen som anges i budgeten finns mojlighet att ange den politiska inriktningen
med ett storre fokus pa samhilleliga virden. Men hér finns istillet svarigheter i att
uppdragen uppfattas som luddiga for tjinstemannen och som nagot som behéver tolkas
for att kunna omvandlas till mer konkreta formuleringar som senare kan bli en del av
ett avtal till utférarna, inom ramen for bestéllar-utforarstyrningen.

I och med att mélnivéerna dr samma for alla hélso- och sjukvardsverksamheter som
omfattas av mélen, forstdrks bilden av att de anvinds som ett politiskt medel for att
visa pa handling. Har ligger det dock nira till hands att se en uppenbar klyfta mellan
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olika styrlogiker, som uppmirksammats i litteraturen, den mellan professioner,
marknadskontroll och politik (Ostergren och Sahlin-Andersson, 1998; Brunsson och
Sahlin-Andersson, 2000). Dessa logiker skiljer sig ménga génger at avseende
exempelvis varderingar, normer och regler. Det innebér att nér ett beslut fattas om mal
i en organisation finns det en risk att, om malen inte 4r férankrade i organisationen och
rimmar illa med den professionella gruppens virderingar, mélet inte far ndgon eller en
ytterst marginell effekt. De mal och indikatorer som tagits fram inom Region
Stockholm, kan uppfattas bygga pé en lang tradition av ledningskontroll, vilket
diskuterats inom ramen for New Public Management (Hood, 1995; Sahlin-Andersson,
2001) och senare dven tas upp som exempelvis “virdebaserad hilso- och sjukvérd”
(Porter, 2010). For professionella grupper har det manga ginger uppfattats som att de
belastas med nya administrativa principer och uppgifter f6r organisering och kontroll
av arbetet (Ostergren och Sahlin-Andersson, 1998). Denna styrlogik (att jamfora med
den medicinska) har ménga gdnger motts av motstind fran professionella grupper
inom hilso- och sjukvérden (Bevan och Hood, 2006; van Wieringen m.fl., 2017;
McGivern och Ferlie, 2007). I Region Stockholms hilso- och sjukvérdsorganisationer
yttrar sig detta genom att man beskriver mélen och matten som en politisk produkt.
Aven om man inte riktigt ifrdgasitter malens relevans i sig har man en skeptisk
instéllning till dem och har inte riktigt tagit in dem i styrningen av verksamheten annat
dn som ett sétt att visa att man gjort det man dr alagd att gora. Detta kan dock forklaras
med flera andra orsaker, som framkommit och framkommer hér, ndmligen att malen
inte 4r finansierade, prioriterade sinsemellan och krockar med andra styrsystem som
anvinds i organisationen.

Sammantaget forefaller inte malstyrningen ha forankrats i organisationen.
Malstyrningen uppfattas manga génger som en politisk produkt som inforts for att 6ka
kontrollen av verksamheten. Malen har heller inte fatt nagot riktigt genomslag i
organisationen, det vill siga ndgot man arbetar efter. Det kommer fram nir man i
verksamheterna pratar om hur man arbetar med méalen. Malen f6ljs upp regelbundet,
vilket innebér att de registreras och diskuteras pa méten pé olika nivdaer i hilso- och
sjukvardsorganisationerna. Men man styr inte utifrdn malen, det vill séga de tycks inte
ha négon stérre betydelse for vad som gors eller prioriteras i verksamheten. Snarare
tycks malen bockas av som en del i en nodvéndig uppfoljning och négot som padyvlats
uppifran. Ibland beskrivs det som att man ger direktiv vidare ut i organisationen, att
man inte bor ”springa pd mélen”, eftersom man inte riktigt har klart for sig hur lange
malet ska finnas kvar eller vad det syftar till. Det utgar heller inte négra resurser for att
uppna, eller att faktiskt arbeta for att uppna malen, vilket torde bidra till malens oklara
stallning i hélso- och sjukvarden.
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8.3.2 Styrningen uppfattas som detaljstyrning

Baserat pé intervjuerna i hélso- och sjukvéardsverksamheterna &r uppfattningen att
man dr mycket detaljstyrd. Just detta &r d&terkommande i intervjuerna. Det handlar
manga ganger om uppfattningen att handlingsfriheten —hur man organiserar sitt arbete
och vad som ska goras — dr begrinsad, ibland mycket begransad. Fran politikernas sida
beskrivs avsikten med malstyrningen att man ska ge verksamheterna de dvergripande
penseldragen, vart man vill nd& medan man i forvaltningarna och nimnderna ska
bestimma hur.

Tanken, fran politikerhall, &r med andra ord att politiken sétter malen medan
genomforandet ldmnas till verksamheterna. Men avtalen hilso- och
sjukvardsverksamheterna skriver med regionens bestillarnaimnd uppfattas dock ofta
som mycket detaljerade, &ven om det under senare tid skett viss fordndring i hur
detaljerade de ér.

Det framstar intressant nog som oklart var detaljstyrning kommer ifran. En del av
intervjupersonerna menar att politikerna &r inne och detaljstyr, andra menar att det &r
tjdnsteménnen pd central nivd och ytterligare andra menar att det &r avtalen som &r
alltfor detaljerade. Men 1 och med att politiken ger uppdrag till bestéllarndimnden, som
ska skriva in det i avtalen med hélso- och sjukvardsverksamheterna och att politikerna
1 budgeten skriver in mal och matt som riktar sig direkt till de regiondgda
verksamheterna, okar kraven pa verksamheterna. De far ddrmed fler riktlinjer att
forhélla sig till och verksamheternas utrymme att sjdlva besluta om hur de ska styras
minskar.

Om man tittar pa politikernas mdjlighet och ritt till inflytande i organisationen finns
en diskrepans mellan politiken och hélso- och sjukvardens bestillarnaimnd/férvaltning
a ena sidan och hilso- och sjukvardens verksamheter & den andra. I verksamheterna
framtrider bilden av att malen och indikatorerna &r en politisk produkt ddr malen inte
alls blivit forankrade i verksamheten, vare sig val av mal, indikatorer eller mélnivaer.
Bestillarnimnden ser som en av sina uppgifter att tolka de politiska malen och fa in
dem i avtalen. Det innebér att de ibland kan se att en del av méalen och direktiven som
finns i budgeten inte skulle fungera sérskilt bra i en verksamhet. Da har de mojlighet
att diskutera med politiker om hur mélen kan férandras och politikernas avsikt med
maélen. Utifran det kan till exempel avtalen justeras. Denna mojlighet finns inte i hilso-
och sjukvérdens verksamheter. Hér dr malen, indikatorerna och mélnivaerna fasta och
inte mgjliga och forhandla.

Indikatorerna som beslutas av den politiska ledningen utgors i hog grad av
resultatmatt som beskriver vad man vill uppna och det finns en medveten 6nskan om
att lamna 6ver sjdlva hur:et, det vill sdga hur malen ska uppnas till verksamheterna.
Fran den politiska ledningen diskuteras detta som att ansvaret 14ggs ut pa
professionerna i verksamheterna. Som namndes ovan har en politisk delegering av mal
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i den offentliga sektorn visat sig leda till svarigheter for savil regeringar som
myndigheter som forsoker kontrollera kvaliteten pa hélsovardssystemets produktion
(Hall, 2013; Chang, 2006, 2015). Det delegerade ansvaret leder till hégre krav péa att
hantera, kontrollera och utvirdera dnnu mer (Hall, 2013). Detta &r ocksa vad som
framkommer i intervjuer med representanter for hélso- och
sjukvarsverksverksamheterna i Region Stockholm. Uppfattningen ar att styrningen
fran regionledningen har 6kat och man ser det som att politikerna vill detaljstyra allt
mer. Det innebér att det i arbetet med att minska styrningen och byrékratin i regionen,
paradoxalt nog blir en 6kning av styrningen och en styrning som blir &nnu mer
komplex. I arbetet med att decentralisera och visa vartat man ska, tas ett system fram
for att kunna kontrollera det som gors. Det innebér att man utovar &nnu mer styrning
pé verksamheterna, men man tar inte bort annan styrning. Detta dr inte unikt for
Region Stockholm, utan &r ett problem som belysts tidigare i forskningslitteratur (se
exempelvis Ogata och Spraakman, 2013; Hyndman m.fl., 2014; Cooper m.fl., 2019;
Martinez och Cooper, 2019; Cooper m.fl., 1996; Liguori, 2012). I litteraturen lyfts
bland annat fram hur mélstyrningen i sin grundkonstruktion bygger pa tva motsatta
styrprinciper. Den ena med utgangspunkt i public choice-teorin (men dven principal-
agent-teorin) och den andra i mer managementorienterade teorier (Kristiansen, 2015;
Aucoin, 1990; Pollitt och Dan, 2013; Czarniawska, 1988; Laegreid m.fl., 2006;
Brorstrom m.fl., 2014). Inom public choice-teorin blir fragor som centralisering,
samordning och kontroll centrala, medan i de managementorienterade teorierna blir
snarare decentralisering, avreglering och delegering centrala (Kristiansen, 2015;
Aucoin, 1990; Pollitt och Dan, 2013). Det pris man far betala for den 6kade friheten pa
lokal niva, dr mer rigid styrning dér politiker sitter tydliga och konkreta mal och dir
resultatet kontrolleras med hogre frekvens (Czarniawska, 1988; Lagreid m.fl., 2006;
Brorstrom m.fl., 2014).

8.4 Malstyrning och ekonomistyrning ar bara tva av manga styrmodeller

Region Stockholm dr organiserad i en koncern och bedriver delar av verksamheten i
bolagsform. I intervjuer framkommer att man fran politiskt hall pratar om
koncernstyrning. Sjédlva utovandet av styrningen menar man manifesteras 1 budgeten
dédr man ocksa anger att man anvinder malstyrning och ekonomistyrning. Fran
intervjuer har det kommit upp att det finns ménga fler styrmodeller &n sd. Har kommer
det upp styrformer under bendmningar som avtalsstyrning, bestéllarstyrning, politisk
styrning, uppdragsstyrning med flera. Utdver de olika styrmodellerna ndmns dven
nationella och regionala styrande dokument som viktiga for hur verksamheten styrs.
Vad giller styrande dokument (se bilaga) finns en forteckning dver regionens styrande
dokument, som dr 64 till antalet. Utover dessa dokument finns flera lagar man ska folja
inom hélso- och sjukvérden och avtal man tecknat med regionens
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bestillarorganisation. Det har ocksé framkommit i intervjuerna att det finns svarigheter
med hur man ska forhalla sig till alla dessa strategiska dokument. Svarigheterna ligger
i vad som ska prioriteras och hur dokumenten ska tolkas och vad man ska gora av
dem.

Om malstyrning ska anviandas som ett planeringsinstrument och att man inom
organisationen dirmed ocksa ska fa en gemensam malbild, &r det vdsentligt att malen
och ddrmed ocksé styrmodeller och dokument samordnas och hénger ihop (Jun, 1976;
Covaleski och Dirsmith, 1981). Problemet i Region Stockholm verkar till viss del
handla om att man har fér ménga styrmodeller och man vet inte hur man ska prioritera
mellan dem. Ett exempel pa det &r relationen mellan malen 1 budgeten och avtalen som
verksamheterna skriver med hilso- och sjukvéardsndgmnden. Alla utférare av hilso- och
sjukvard (sjukhus, primirvardscentraler med flera) skriver avtal om vilken vard de ska
bedriva med hélso- och sjukvardsndmnden. Dessa avtal &r inte samordnade med de
mal som finns i budgeten. Har blir det séledes oklart vilken stéllning budgetens mél
har i forhallande till dessa avtal, om de &r kompletterande, 6verordnade eller har ndgon
annan roll.

Men det handlar ocksa om att styrmodellerna inte gér i linje med varandra utan
emellanat driver styrningen &t helt olika héll. Det gor att man ldmnar till
verksamheterna sjdlva att avgora vad de ska prioritera.

Nedan diskuteras vidare tre av styrmodellerna som anvinds i Region Stockholm och
hur de krockar med varandra, i relation till regionens mal. Det handlar om malstyrning,
ekonomistyrning och avtalsstyrning.

8.4.1 Malstyrningens och ekonomistyrningens vag ut i organisationen

Det dr regionfullmiktige som beslutar och faststéller innehallet i budgeten. Det
innebér att det dr regionfullméktige som ocksa faststillt de mal, delmal, indikatorer
och mélvirden som finns i budgeten. Det inkluderar de mal, delmél, indikatorer och
malvirden som finns for regionen som helhet och de som finns for varje enskild
niamnd och regionigt bolag. Utdver de mal, delmal, indikatorer och mélviarden som
faststillts i budgeten finns utrymme for att ta fram fler mal inom varje nimnd. Da kan
malen brytas ned ytterligare och respektive nimnd kan ta fram egna mal som de riktar
till sin respektive verksamhet. Men malstyrningen och ekonomistyrningen
manifesteras inte enbart i regionens budget, utan den gar tva vigar genom
organisationen. Den ena vigen dr via budgeten diar mal, delmal, indikatorer och
malvirden faststills i regionens budget och riktar sig direkt till nimnderna och de egna
bolagen. Den andra vigen dr genom bestéllar-utforarstyrningen, vilket dr den modell
Region Stockholm anvénder sig av for att styra utbudet av hélso- och sjukvard i
regionen. Nedan illustreras hur malstyrningen far genomslag via de tva vigarna.
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Regionfullméktige

vy v v

Hilso- och Stockholms lins Karolinska
sjukvardsnimnden sjukvardomrade universitets
(SLSO) sjukhuset
Priyata Regiondigda Regionigda
utfbrare sjukhus AB vardcentraler

Figur 8.1. Den vdg malstyrning respektive finansiella resurser tar genom Region Stockholm.

I figuren ovan illustreras de tva vigarna som mal, avtal och pengar tar.
Malstyrningens ena vig (svarta pilar i figuren ovan) visar hur regionfullméktige
faststéller mal som riktar sig dels till regionens politiska ndmnder, dels direkt till de
regiondgda bolagen. Malen riktar sig ddrmed inte till de privata utférarna av hélso- och
sjukvard i regionen. Mélen aterfinns i regionens budget. Hélso- och
sjukvardsverksamheterna har inga extra finansiella resurser for att uppfylla dessa mal.
Malstyrningens andra vig ar den dér de finansiella medlen fordelas. De finansiella
medlen for den hilso- och sjukvérd som ska bedrivas inom regionen gar via de avtal
som skrivs mellan bestdllarndmnden (hilso- och sjukvardsforvaltningen) och samtliga
utforarorganisationer (savil privata som regiondgda hilso- och
sjukvardsorganisationer), inom ramen for bestéllar- och utforarstyrningen (illustreras
med roda pilar i figuren ovan). I Region Stockholm &r det hélso- och
sjukvardsndmnden som r bestidllarnimnd och som ansvarar for regionens utbud av
hilso- och sjukvard samt hur den styrs, samordnas och utvecklas. Det dr hélso- och
sjukvardsforvaltningens uppdrag att utreda behovet av hilso- och sjukvard samt
bestdlla den hilso- och sjukvard som ska finnas tillgéinglig f6r invanarna i regionen.
De ansvarar ocksa for uppfoljningen av hilso- och sjukvarden. Det dr hélso- och
sjukvardsforvaltningen som bestéller hélso- och sjukvard och bestillningarna faststills
1 avtal med samtliga utforarorganisationer, det vill sidga savil privatigda hélso- och
sjukvardsorganisationer som de regionidgda dito. Det innebér ocksa att hilso- och
sjukvardsforvaltningen skriver avtal med de regionidgda bolagen/sjukhusen och till
exempel varje enskild vardcentral. Dessa avtal dr normalt sett flerariga, vanligen tre ar.
Verksamheterna far finansiella medel utifran den hélso- och sjukvard som utfors,
vilken foljer avtalen. Nar hélso- och sjukvéardsforvaltningen skriver avtalen utgar de
fran budgeten och tolkar de uppdrag och méal som anges i budgeten. Uppdragen
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formuleras i den 16pande texten, det vill sdga den politiska texten som finns i
budgeten, som &r vigledande i arbetet. Det kan till exempel handla om att en utredning
ska paborjas eller om néagot tilldggsavtal (aktiviteter) ska foras in i avtalen. De utgér
dven fran de mal, delmal och indikatorer som finns i budgeten. Dessa mél omvandlas
till aktiviteter som kan skrivas in i avtalen med utférarna som tillaggsavtal (aktiviteter)
till avtalen, eller sa kan avtal brytas upp och nya avtal skrivas. I avtalen regleras ocksa
erséttningen for den verksamhet som bedrivs. For sjukhusen framkommer det i
intervjuerna att den storsta ersittningen utgar fran volym (utifran sé kallade
diagnosrelaterade grupper, DRG-poédng) och en mindre del fran den kvalitet som
uppnés. Om man inte uppnar volymerna utgar heller ingen ersittning. Inom
Stockholms léns sjukvardsomridde (SLSO), som bedriver bland annat priméirvard och
psykiatri, skriver respektive chef for vardcentralen/na som denne &r ansvarig for ett
eget avtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen. Denna erséttning skiljer sig fran den
pa sjukhusen och hér utgdr man fran fler parametrar 4n volym och en liten del kvalitet.
Men gemensamt 4r att om man inte uppnar avtalen utgér heller inte ndgon ersittning.

8.4.2 Tre styrmodeller som krockar

I regionens budget dr de styrmodeller som anvinds mélstyrning och
ekonomistyrning. Nir man tittar i budgeten ar det dock svart att se en tydlig koppling
mellan malstyrningen och ekonomistyrningen och hur framférallt ekonomistyrningen
formedlas ut i verksamheterna. I regionens budget definierar man ekonomistyrning
som att "varje skattekrona ska anvindas sa effektivt som mojligt samt till att sdkra en
budget i balans” (Stockholms léns landsting, 2018a, bilaga 3, s. 229). Det fortydligas
genom att man forklarar att det handlar om att se till att underlag till en
budgetuppf6ljning tas fram, att vidta atgdrder nér det finns risk for budgetavvikelser
samt att forutse ekonomiska konsekvenser vid de beslut som fattas i regionen och att
alla beslut ska héllas inom givna budgetramar. Det 4r med andra ord ett stort fokus pa
budgeten som en ram for finanserna. Denna koppling till hélso- och sjukvarden gar
genom bestillar-utférarnimnden (inom ramen for bestillar-utforarstyrningen). Man
styr alltsé via avtal, inte via budgetramar. I avtalen utgar ersittningen bland annat
utifran vardtillfillen (flera parametrar ingr hér, beroende pa vilken verksamhet
avtalen giller). I hélso- och sjukvardsverksamheterna talar man mycket séllan om
budgetramen — dtminstone inte de som intervjuats inom ramen for denna studie. Det dr
dock inte sérskilt forvanande dels dd avtalen inte &r konstruerade utifrdn en budgetram,
dels for att malen i malstyrningen inte stdder att man ska hélla budgetramen. Exempel
pa det &r att det koncerngemensamma maélet langsiktig hallbar ekonomi med delmalen
resultat i balans, sjdlvfinansiering av drift och erséttningsinvesteringar samt héllbar
investeringsutveckling inte vénder sig till verksamheterna inom hélso- och sjukvérden
(se tabell 5.2 och tabell 5.3). Kanske kan avsaknaden av diskussioner om budgetramen

110



kopplas till att Region Stockholm och dévarande Stockholms l4ns landsting under tolv
ar uppvisat positivt ekonomiskt resultat (Stockholms ldns landsting, 2018a).

8.4.2.1 Madlstyrning kontra avtalsstyrning

For hilso- och sjukvardsverksamheterna &r det tydligt att man styr med malstyrning
fran regionfullméktige. Men i och med att inga finansiella medel tilldelas
verksamheten for malen som finns i budgeten, &r det oklart vilken prioritering mélen
ska ha i verksamheterna och hur malen ska relateras till 6vrig verksamhet som man har
1 avtal med regionens bestillarndmnd. Erséttningen for den hélso- och sjukvard som
bedrivs regleras via avtal med hélso- och sjukvardsndmnden (géller bade de
regiondgda sjukhusen som drivs i bolagsform, egna verksamheter och privatagd
verksamhet) inom ramen for bestillar-utforarstyrningen. Hélso- och
sjukvardsndmnden/sjukvardsforvaltningen bestiller ddrmed hilso- och sjukvarden fran
utférandeorganisationer, det vill siga hélso- och sjukvardens verksamheter (till
exempel sjukhus och véardcentraler). Fér de mal och uppdrag som anges i budgeten och
som faststdlls av regionfullméktige och som riktar sig dels direkt till nimnderna, dels
direkt till de egna bolagen, det vill sédga for de koncernidgda sjukhusen (och ddrmed
inte den privatdrivna verksamheten) utgér ingen sérskild ersittning. Det innebar att
regionfullmiktige inte tar finansiellt ansvar for de méal som kommer fran
regionfullméaktige och som riktas till de regiondgda bolagen, utdver de avtal som
slutits mellan regionens bestillarndmnd och de regiondgda bolagen. For att malen fran
fullméktige ska fa genomslag behover de komma in i avtalen eller att finansiering
foljer malen i budgeten. Mélen fran fullméaktige riktar sig ocksa till regionens
bestéllarndmnd, hilso- och sjukvardsndmnden. Inom bestillarndmnden ser man som
sin uppgift att realisera den politiska viljan, som uttrycks genom budgeten. Det innebdr
att tjanstemdnnen tolkar de politiska direktiven och, med hénsyn till géllande lagar,
formulerar avtal riktade till verksamheterna. Det goér att uppdragen och malen som ges
till hilso- och sjukvéardsndmnden @ndé kan komma in i avtalen. Men i och med att
avtalen med utforarna ar flerariga krivs tilldggsavtal eller att avtalen skrivs om for att
omformulerade och nytillkomna mal ska fa effekt i ett avtal och ddrmed ocksa att
eventuell ersittning kan kopplas till malet. Det tar pa detta sétt 14ng tid for de politiska
maélen att f& genomslag via avtalen. Hilso- och sjukvardens verksamheter ges ddrmed
begrinsade majligheter och incitament att uppfylla malen. I litteraturen om
malstyrning &r det tydligt att resurser ska folja de mél som sétts upp (Sherwood och
Page, 1976). Utan finansiella medel for att genomf6ra mélen blir det svart att férvinta
sig att verksamheterna ska ligga fokus pa det.
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8.4.2.2 Madlstyrning kontra ekonomistyrning

Som ett led i malstyrningen framkommer savil regiondvergripande som
verksamhetsspecifika mal, delmél, indikatorer och malvirden, som verksamheterna
inom regionen forvintas arbeta for och uppfylla. Inom ramen f6r ekonomistyrningen
ar den politiska ledningen tydlig med att det handlar om att halla sig inom budgeten.

I intervjuerna med den politiska regionledningen hianger mélstyrning och
ekonomistyrning tétt thop och man pratar om vad man fér for den givna budgeten.

Men ndr man kommer ut i organisationen verkar det som att det uppstar en
sarkoppling mellan malstyrning och ekonomistyrning dé kopplingen mellan dem inte
ar lika tydlig. I hilso- och sjukvardens verksamheter pratar man, med nagra fa
undantag, om hur avtalen med bestillarndmnden, som ingas med hélso- och
sjukvardsforvaltningen, styr den egna verksamheten.

Det giller inte enbart i hidlso- och sjukvéardsverksamheterna att det dr stort fokus just
pa avtalen inom bestillar-utférarstyrningen, utan ocksé bland politiker inom hilso- och
sjukvarden (ndmnden), dér bestéllar-utforarstyrningen framstar som det viktigaste. |
och med att verksamheternas uppdrag styrs av avtal uppfattas det som svart att hantera
malen som kommer inom ramen f6r malstyrningen. Det dr ocksé enligt avtalen med
hilso- och sjukvardsfoérvaltningen som verksamheterna far erséttning f6r den utférda
varden. Aven om malstyrning och ekonomistyrning i ménga delar verkar vara
sdrkopplad, diskuteras den ihop. Men forutsittningen for att malstyrning och
ekonomistyrning ska sammankopplas i hélso- och sjukvardsverksamheterna verkar
vara att man minskar betydelsen av avtalsstyrningen i bestéllar-utforarstyrningen och
faktiskt prioriterar regionens ekonomistyrning och inte den egna verksamheten.

8.4.2.3 Avtalsstyrning kontra ekonomistyrning

Ovan har det beskrivits hur erséttningssystemet foljer avtalen (inom ramen for
bestillar-utforarstyrningen) vilket verkar innebéra att avtalen far stérre genomslag dn
de mal som formuleras i budgeten inom ramen for regionens méalstyrning.
Utformningen av ersittningssystemen i avtalen verkar bidra till att genomslaget for
ekonomistyrningen minskar, i alla fall pa det sétt som man skriver fram
ekonomistyrningen i regionens budget och pa det sétt som den politiska ledningen
diskuterar ekonomistyrning, det vill séga vikten av att halla budgetramarna.

Avtalen som skrivs med hélso- och sjukvardsndmnden 4r till stor del volymbaserade,
i alla fall i sjukhusen. Det sdtt som erséttningen for den vard som ges inom sjukhusen
och regleras i avtalen mellan bestillarnimnden och utférarna, uppfattas krocka med de
mal och direktiv som kommer fran regionfullméktige. I regionfullméktige far man,
inom de regiondgda bolagen, tydliga indikationer pa att budgeten méste hallas och att
kostnaderna inte far 6ka. I avtalen med de regionidgda bolagen utgar en stor del av
ersittningen baserat pa volym. Det innebér att om bolagen/sjukhusen vill arbeta med
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till exempel medicinska och mer kostnadseffektiva metoder, motverkar
erséttningssystemet det. I intervjuerna har detta problem kommit upp. Det kan da
handla om att ndr man genomfor effektiviseringar som kan innebér att identifiera en
patientgrupp som frekvent soker hilso- och sjukvard genom en akutmottagning.
Genom att sarskilt fokusera pa denna patientgrupp och ta fram vardprogram for
patientgruppen som gor att den f6ljs upp systematiskt och regelbundet kan den
medicinska uppf6ljningen forbattras. Konsekvensen blir siledes att antalet oplanerade
patientbes6k minskar, men samtligt tappar sjukhuset erséttning for dessa uteblivna”
besok. De har ddrmed svart att se incitamenten for att arbeta for 6kad
konstadseffektivitet i hilso- och sjukvardsverksamheterna.

Inom hélso- och sjukvardens verksamheter finns en gemensam uppfattning om att
ersittningssystemet inte bygger pa medicinska forbéttringar utan snarare pa volym. I
intervjuerna kommer det upp hur detta problem hanteras, bland annat kommer det
fram att volymbortfallet vid en eventuell medicinsk forbattring i nuldget kan
kompenseras med volymbesok, for att halla uppe erséttningen. Sa incitamenten i
avtalen och det sétt som ersittningssystemet utformats, gor att incitamenten till att
effektivisera hilso- och sjukvarden uppfattas som sma. Det existerar sdledes tva
styrmodeller parallellt som i vissa delar verkar krocka med varandra. Volymerna
driver kostnaderna for hélso- och sjukvard vilket motverkar regionens krav pé att halla
nere kostnaderna och halla en budgetram.

8.5 Malstyrning leder till fragmentisering snarare &n helhet

Flera intervjupersoner har pratat om svarigheten att samverka och f4 till
vilfungerande processer for patienter mellan olika vardnivaer. Med utgangspunkt i
regionledningens 6nskan och forvintan om samverkan, tillsammans med det
strategiska dokumentet framtidens hélso- och sjukvard, laggs stort fokus pa
uppbyggnad av nitvirksjukvarden. Natvérkssjukvard innebér 6kad samverkan mellan
olika vardformer inom regionen. Detta verkar dock inte ha fatt genomslag i hélso- och
sjukvardsorganisationen, atminstone inte dnnu. Inom de regiondgda bolagen uppfattar
man det som problematiskt att hitta vilfungerande floden mellan vardnivaer f6r vissa
patientgrupper. Varje enskild ldkare pa ett sjukhus maste diskutera och ringa runt till
flera olika vardcentraler for att fa varden kring enskilda patienter att fungera.

Frdgan om samverkan har diskuterats inom olika delar av organisationen och det
framstir som ndgot oklart var en sddan samverkan och processdiskussionen ska foras,
av utforarna av hilso- och sjukvard (det vill sédga enskilda sjukhus och vardcentraler),
mer systematiskt i bestillarnimnden/foérvaltningen eller mer centralt pa regionniva.
Inom regionens bestédllarndmnd/f6érvaltning resonerar man om vad fragan om sjélva
effektiviteten i patientprocesserna bor ligga. Resonemanget ror sig d& om att det finns
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olika typer av effektivitet, bade inom respektive vardgivare och mellan olika
vardgivare och att for den dagliga samordningen ligger ansvaret ute i verksamheterna.

Det namns flera skl till varfor arbetet med nitverkssjukvarden och samverkan
mellan olika vardgivare stagnerat. Den frimsta stoppklossen hanfors till bestéllar-
utforarstyrningen. I och med att varje vardgivare skriver avtal med hélso- och
sjukvardsndmnden har man egentligen inga incitament att diskutera och arbeta med
patienternas vardprocess mellan olika vardnivaer (sjukhus och vardcentraler). |
intervjuerna har det framkommit att de inte har nagra krav pa att samverka och att det
inte finns ndgon erséttning som ger incitament till att st6tta processer och samverkan
mellan olika vardgivare.

Nér man gar igenom mélen som kommer fran regionen, inom ramen for
malstyrningen, finns inte heller mal eller indikatorer som verkar sikta pa samverkan
eller processarbete. Det gor ocksé att det finns svérigheter att {3 till ett vdlfungerande
arbete med nétverket kring patienter och patientgrupper, vilket uppfattats ha stagnerat.

Det har ocksa framkommit i flera intervjuer att man uppfattar bristen pa
vardprocesser och samverkan i vardkedjan som problematisk. Man verkar inte uppfatta
nagon egentlig konkurrens verksamheter emellan, vilket skulle kunna forsvara en
samverkan. Det verkar istéllet vara andra, mer strukturella problem som orsakar dessa
svérigheter. Inom verksamheterna upplever man bristen pa samverkan och
gemensamma processer over organisationsgrinser som problematisk och att det far
konsekvenser for verksamheterna. Men att samverka tar tid och krdver engagemang
och det finns inga egentliga incitament for att samverka idag. I det strategiska
dokumentet dir framtidsplanen for hilso- och sjukvarden presenteras diskuteras
nétverkssjukvard vilket stéller krav pé interaktion, koordination och innovation mellan
utférarna. Detta, att hitta 16sningar pd komplexa problem, &r inte bara ett problem i
Region Stockholm utan dr ndgot som uppmaérksammats tidigare (Ansell och Gash,
2008; Klijn m.fl., 2010; Klijn och Koppenjan, 2012).
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9 Slutsatser —vad och vem styr styrningen i Region Stockholm?

I denna rapport har resultatet av en granskning av styrningen i Region Stockholm
(tidigare Stockholms léns landsting) rapporterats. Uppdraget har varit att granska hur
Region Stockholm styrs med hjélp av mélstyrning och ekonomistyrning med sérskilt
fokus pa hilso- och sjukvarden. Ett par generella slutsatser fran studien som kommit
fram i granskningen handlar framfo6rallt om tvé svarigheter. Den forsta svarigheten
handlar om att se till att alla styrmodeller och strategiska dokument far en enhetlig
linje, dér det ar tydligt vad som ska goras i verksamheterna. Den andra svarigheten
handlar om att nd ut med styrningen till hélso- och sjukvardens samtliga verksamheter.

Om jag borjar med den forsta svarigheten, &r den att fa alla styrmodeller och
strategiska dokument att fa en enhetlig linje dar det ar tydligt vad som ska goras i
verksamheterna. Politikerna i Region Stockholm ar tydliga — de avser att forstirka
maélstyrningen och ekonomistyrningen i regionen for att alla i organisationen ska veta
vad malen dr med verksamheten och ska darmed ocksa kunna arbeta for att forverkliga
dem. Men analysen av det empiriska materialet visar att det &r svart att hitta tydliga
mal och en tydlig riktning, for att det finns mycket mer som styr dn dessa tva modeller,
till exempel koncernstyrning, bestéllar-utfoérarstyrning, avtal och andra strategiska
dokument f6r framtidens hélso- och sjukvard och den regionala utvecklingsplanen.
Precis som man sett i tidigare studier finns stora svarigheter och utmaningar med
malstyrning i hélso- och sjukvérden (se till exempel Burgess och Ratto, 2003; Dixit,
2002; Jakobsen m.fl., 2018; Arnaboldi m.fl., 2015; Lapsley och Skaerbek, 2012).
Manga av dem kan hénforas till att den offentliga sektorn generellt och hélso- och
sjukvarden mer specifikt, &r mycket komplexa verksamheter med ménga olika typer av
mal som manga ganger ocksa star i konflikt med varandra. I praktiken har det visat sig
att mal- och resultatstyrning ldmpar sig bést for att fa effekt pa verksamheter med
tydliga mal som latt gar att méta och kvantifiera samt dir det &r litt att forutsidga
utfallet av olika atgérder (se till exempel Radin, 2000; Heinrich, 2002; Bevan och
Hood, 2006; Spekle och Verbeeten, 2014). Flera av de problem som belysts i
rapporten, som att malen dr manga till antalet, att olika styrmodeller och styrdokument
inte gar i linje med varandra, att malen blir (for) detaljerade och inte &r anpassade till
de olika verksamheterna har med detta att gora. Men ocksa finns det, med méalstyrning
dér stort fokus ldggs pa malen, ocksa en risk att viktiga mal trings undan. Det verkar
ocksé ha hint i Region Stockholm dér viktiga samhéllsvarden kommer i skymundan
for politiskt viktiga fragor, som har konkretiserats i detaljerade indikatorer som &r
forhallandevis létta att méta.

Nér man bestdmt sig for att forstiarka malstyrningen verkar man inom hélso- och
sjukvéardsverksamheterna uppfatta det som att man infort ytterligare en parallell
styrmodell vid sidan av de 6vriga (Holmgren Caicedo m.fl., 2014). Det &r framforallt
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mellan bestéllar-utforarstyrningen och mélstyrningen och mellan bestéllar-
utférarstyrningen och ekonomistyrningen som de stérsta krockarna uppstér. Det
innebdr att regionen infort en ny styrmodell som inte ” hakar fast” i de redan
existerande, utan ldgger sig 6ver de andra systemen utan att egentligen passa ihop.

Flera av regionens sjukhus &r organiserade som regionédgda aktiebolag. Det innebar
att dessa utgor egna juridiska personer och lyder ddrmed under aktiebolagslagen. Det
dr dgarna, regionen, som faststéller &indamalet med verksamheten, utser
styrelseledamoter och minst en lekmannarevisor/revisor. Med malstyrningen riktar sig
”agarna”, det vill sdga regionen, direkt till de regionidgda bolagen. Fragan &r vilken
stdllning malen i budgeten har i forhéallande till styrelse och bolagsledning. Varje bolag
har en egen styrelse och styrelsens huvuduppgift dr enligt 8 kap. 4 § i aktiebolagslagen
att svara for bolagets organisation och forvaltning. Men i och med att
regionfullméktige beslutar om mal direkt till bolagen genom budgeten, visar det sig
vara svart att tolka dessa i bolagen. Man ser det som att i och med att man &r ett bolag
har man ocksé ett 6kat ekonomiskt ansvar (jamfort med om de inte hade varit ett
bolag). Intdkterna far man via avtalen med hélso- och sjukvardsndmnden. Det hade
ddrmed inte varit ndgot problem om malen i malstyrningen f6ljdes av finansiella
medel, men det gor de inte och mélen i budgeten och avtalen gar inte alltid hand i hand
med varandra, vilket bidrar till att malen far en oklar stéllning i budgeten. Det innebar
ocksa att diskrepansen mellan malstyrningen och ekonomistyrningen sannolikt &r
storre 1 bolagen, eftersom de dr beroende av intékter for att forbattra sitt ekonomiska
resultat. Detta stér i kontrast till just ekonomistyrningen, som betonar att varje
skattekrona ska anvindas sé effektivt som mojligt i verksamheten. Hér finns det en
viss skillnad mellan effektivitet med privata medel och skattefinansierade medel. Men
i och med att sjukhus drivs i bolagsform kan man inte ta samma héansyn till att det ar
skattefinansierade medel.

Den andra svarigheten handlar om styrningen mer generellt och hur man nar ut med
styrningen i de regiondgda hilso- och sjukvardsverksamheterna i en sa stor
organisation som Region Stockholm. Mélstyrningen som planeringsverktyg nar inte ut
i organisationen. Det finns flera skal till det. Malen uppfattas inte som relevanta i
organisation. Det framkommer att man inte uppfattar att man har inflytande 6ver
malen i sig eller 6ver nivaerna pa malvirdena. Malen dr ddrmed inte forankrade 1
organisationen dir de ska verka, vilket gor att det &r svart att f4 genomslag for dem.

Det dr ocksa tydligt att det finns en klyfta mellan olika professioner i organisationen.
Hir utgors det av professioner inom hélso- och sjukvardens verksambheter, politiker
och tjanstemén (i forvaltningarna). De har olika sétt och ingéngar i styrningen och
uppfattas prioritera méal och matt som dvriga grupper inte dr eniga med. Det innebir att
nér ett beslut fattas om mal i en organisation fér det en marginell effekt d& malen
varken dr forankrade i organisationen och rimmar illa med den professionella gruppens
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vérderingar. Detta &r ett problem som belysts ménga génger tidigare inom den
offentliga sektorn.
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Bilagor

Forteckning 6ver styrande dokument i Region Stockholm (Stockholms léns landsting, 2018a,

bilaga 3, s. 231-234).

Omrade
Styrning

Anti-korruption

Ekonomi

Forskning och utbildning

Informationshantering

Inkép

Investeringar och
anldggningar

IT

Kommunikation

Dokument
Arbetsordning for fullmiktige i Stockholms léns landsting

Styrande principer for styrning, ledning och uppf6ljning av Region
Stockholm

Reglementen for regionstyrelsen och dvriga naimnder

Reglemente for landstingsrevisorerna i Stockholms l4ns landsting

Budget 2019 f6r Region Stockholm

Policy for internkontroll

Agarpolicy och bolagsstyrningsprinciper

Generella dgardirektiv for Region Stockholms bolag
Agardirektiv for Region Stockholms bolag

Anti-korruptionspolicy for Stockholms léns landsting
Stockholms lans landstings riktlinjer for anti-korruption och representation

Program fo6r uppf6ljning och insyn av verksamhet som utfors av privata
utforare

Finanspolicy

Finansiella riktlinjer

Riktlinjer for god ekonomisk hushéllning

Sponsringspolicy for marknadsforing i syfte att finna utomstéende
finansidrer till landstingsprojekt

Policy for innovation och digitalisering (dven under IT)
Strategi for innovation

Dokument- och arkivreglemente f6r Stockholms léns landsting

Policy for ink6p
Policy: Riktlinjer for upphandling
Uppférandekod for leverantorer

Styrande principer for Region Stockholms investeringar

Handlingsplan for satsningar inom eHélsa och informationsforsdrjning
Policy for innovation och digitalisering (¢dven under forskning)
Strategi for digitalisering

Regional digital agenda

Strategi f6r eSambhillet

Kommunikationspolicy for Stockholms léns landsting
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Miljé

Personal

Social hallbarhet

Sékerhet och
krisberedskap

Hiilso- och sjukvard

Kollektivtrafik

Regionplanering

Kultur

Grafisk profil

Riktlinjer for Stockholms ldns landstings varumarkesarbete
Riktlinjer for pressarbetet inom Stockholms léns landsting
Riktlinjer féorwebbplatser inom Stockholms lidns landsting
Riktlinjer for information till grupper med sirskilda behov

Miljoprogram 2017-2021
Riktlinjer f6r miljoarbete
Utfasningslista for milj6- och hilsofarliga kemikalier

Stockholms léns landstings personalpolicy
Kompetensforsorjningsstrategi for Stockholms ldns landsting
Riktlinjer f6r resor och méten i tjansten

HBT-policy for Stockholms ldns landsting

Jamstalldhetspolicy for Stockholms léns landsting
Handlingsplan f6r arbetet med barnkonventionen inom SLL
Policy for delaktighet for personer med funktionsnedséttning
Uppférandekod for leverantorer

Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och ritten till sprak

Informationssékerhetspolicy

Riktlinjer f6r informationssikerhet

Policy for sékerhet inom Stockholms léns landsting

Sakerhetsriktlinjer

Krisberedskap for Stockholms lans landsting, planeringsinriktning infor
allvarlig héndelse samt plan for krisledningsnamnden vid extraordinira
héndelser

Kriskommunikationsplan f6r Stockholms léns landsting

Folkhilsopolicy

Hjalpmedelspolicy

Framtidsplan for hélso- och sjukvérden

Framtidsplan for hilso- och sjukvarden — forsta steget 1 genomforandet
Framtidsplanen for hilso- och sjukvarden — andra steget i genomforandet
Framtidsplanen f6r hélso- och sjukvarden — tredje steget i genomforandet
Policy for att stirka patienters stillning — vard i dialog

Regionalt trafikforsorjningsprogram for Stockholms lédn

Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen 2050 — RUFS 2050
Landsbygds- och skérgardsstrategi for Stockholmsregionen
Rapporten Samverkan i Ostra Mellansverige — OMS

Kulturstrategi for Stockholmsregionen
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