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Inledning

Detta offertférslag ldmnas pd begdran med syfte att beskriva ett inledande arbete
med aft under resterande 2022 arbeta fram en genomférandeplan i vart och etft av de
tre narsjukvardsomrddena i Vasterbotten. Dessa genomférandeplaner ska ddarefter
leda ett fortsatt arbete med att etablera nya samverkande styrningsmodeller, i
samverkan mellan kommunala och regionala vérd- och omsorgsresurser i varje
ndrsjukvardsomrdde, utifrédn de maojligheter som identifierats i tre fallstudier som
slutférdes under forsta kvartalet 2022:

+ Mobilt verksamhetssystem i Umed Narsjukvardsomréde

+ Styrsystem for samverkan inom ndra vard i Skellefted Narsjukvardsomréde

+ Styrning och utveckling av sjukstugemodellen i S6dra Lapplands
Narsjukv@rdsomréde

Detta férslag avser att férséka ge mer tydlighet kring hur upplagget i den inledande
planeringsfasen (under resterande 2022) kan se ut avseende de mest centrala rollerna i
arbetet och de viktigaste arbetsfaserna. Med detta ska uppdragsgivarens planering for
deltagande och &vriga insatser kunna underldttas. Forslaget kan behdva diskuteras
vidare och féréndras utifrén olika synpunkter och dnskemdl som kan komma fram i
n&sta steg.

+ Dag Norén pd Governo utférde de tre fallstudierna i ndrsjukvardsomrddena mellan
2021-2022 pd uppdrag av SKR och i samverkan med forskningsstiftelsen Leading
Healthcare samt Ladnssamverkansgruppen i Vasterbotten.

4+ Styrning av hdlso- och sjukvardssystem och vard och omsorg i samverkan mellan
huvudman ar ett av Governos expertomrédden. For detta uppdrag erbjuds ett team
av tre erfarna konsulter inom detta omrdde.

Kontaktperson och ansvarig fér denna offert: Dag Norén, 070-553 01 08, alternativt
dag.noren@governo.se.
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Bakgrund

Utifrdn beslut inom samverkansgrupperingar i Vasterbotten ska féreslagna angreppssatt
i de tre ndmnda fallstudierna (Skellefted, Sédra Lappland och Umed
ndrsjukvardsomrdden), med fokus pd att utveckla de gemensamma mojligheterna foér
sjukvardshuvudmdénnen inom den ndra varden, tas vidare till att préovas genom en
implementeringsprocess.

Genom att genomfdra detta arbete parallellt i de tre ndrsjukvérdsomrddena uppstar
daven infressanta maéjligheter till att skapa ett brett lGnsdvergripande I&rande och fokus
p& samverkande styrning - mellan regionala och kommunala resurser som kan utveckla
den ndra, personcentrerade varden. Kombinationen av implementeringsarbete kring
nya styrningsmodeller och brett Idnsdvergripande deltagande frén samtliga kommuner
och regionen medfdr samtidigt ett relativt omfattande deltagande och en hég grad
av komplexitet. Enligt var uppfattning dvervager dock férdelarna betydligt med detta
angreppssatt samtidigt som det ar utmanande. Det kan dock innebdra att planering
och organisering av olika roller och funktioner ar svart och kan behdva justeras [bpande
utifrdn hur behov (férutsedda och oférutsedda) utvecklas. Detta bér tas i beaktande i
den inledande planering som detta underlag syftar fill.

Malsattningar

Detta offertférslag gdiler arbetet med att utveckla genomférandeplaner utifrén
ndmnda fallstudiers inrikiningsforslag (samverkande styrningsmodeller) f&r de tre
ndrsjukvardsomrddena. Arbetet planeras aft kunna genomféras under fyra ménader
och innebdr att en start i september bdr medféra aftt denna arbetsfas kan slutféras ill
omkring drsskiftet 2022/23.

Med utarbetade genomférandeplaner ska utvecklingsarbetet kunna tas vidare under
2023 till stegvis implementering av nya styrningsmodeller fér samverkande ndra vard i
de fre ndrsjukvardsomrddena. Detta fortsatta implementeringsarbete beskrivs INTE i
detta forslag (men behdver diskuteras parallellt med det inledande planeringsarbetet).

For att uppnd malséttningarna i detta férslag behdvs en hég grad av samsyn,
"delédgande” och transparens mellan kommuner och region kring de nya
styrningsmodellerna. D& uppstdr bast mojligheter for dmsesidig nytta och effektivitet.
Darfér behdvs ocksd eft relativt omfattande och 16pande deltagande frdn
"systemledningsnivd” liksom operativa nivéer inklusive professionsgrupperingar.
Darutéver behdver dven "anvandarperspektivet” lyftas genom inflytande frén
medborgare/patienter/brukare/ndrstdende.

Organisering och genomforande

Organisering och genomférande utgdr frdin respektive ndrsjukvardsomrdade. For att
driva det Iansévergripande larandet foreslds att det genomférs gemensamma
workshops vid minst tv& tillfdllen (under 2022) ddr representanter frdn samtliga
ndrsjukvardsomréden deltar vid sammai fillfdlle.
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- Organisering av systemledningsuppgiften

Att representanter for systemledningsnivén involveras och féljer planeringsarbetet ér av
stor betydelse for att bygga upp eft gemensamt ledningst@nkande och fér att kunna ta
de beslut som kan bli nédvandiga (under 2022 eller senare) fér att féréndra
uppdragsstyrning med mera.

Tva grupperingar frén "systemledningsnivd” bér folja arbetet med att utveckla
genomfdérandeplanerna. Dessa ar en grupp med berérda politiker och en grupp med
berérda ledningspersoner pa tignstemannaniva, utifrén sin koppling till varje
ndrsjukvardsomrdade. Férmodligen dr detta samma personer som annars deltar i
Samrdd Vard och Omsorg (fortroendevalda) och Lénssamverkansgruppen
(tj@nstemannaledning).

De befintliga styrgrupperna for varje narsjukvardsomrdde, med representanter p&
tfiagnstemannanivd, utgor en naturlig beslutsgruppering for utvecklingen av respektive
genomférandeplan. D& specialistvarden inom sjukhusen ocksd ingdr i
utvecklingsarbetet behdver styrgruppernas deltagande utdkas med representanter
frén dessa verksamheter. For att effektivisera forankrings- och beslutsarbetet ér en frdga
om dessa styrgrupper kan utdkas med deltagande dven frdn politiken och utifrdn
lokala kopplingar. Alternativt involveras den politiska ledningen genom motestillfdllen
inom Samrdd Vard och Omsorg.

Forslagsvis rapporterar projektledningen fill styrgruppen mdénatligen och i évrigt, om
aktuellt, vid varje moétestillfélle inom Samrdd Vérd och Omsorg.

- Organisering av processledningsuppgiften

Det operativa ledningsarbetet med att utveckla respektive narsjukvardsomrades
genomfoérandeplan leds av utsedda processledare. For att utveckla en god
samverkansbalans och samdgande rekommenderas att processledningsuppgiften i
varje narsjukvardsomréde utgdrs av ett ledningsteam med en person frdn region
respektive kommun. Teamet sékerstdller ocksé dd att olika perspektiv sékras och
legitimeras samt att en kommunikativ férankring kan géras naturligt och valinii
huvudmdnnens olika verksamhetsomr&den.

Uppgiftens komplexitet och &tagande kan vara av olika grad inom
ndrsjukvardsomréddena — och kan darfér medféra behov av olika fiéinstgdringsnivéer for
respektive processledare. En beddmning i detta Idge (och utifrdn tillgéng till dvriga
resurser) ar dock att processledningsuppgiften bor kunna utgora 25% av en heltidstjanst
for respektive individ som har detta ansvar.
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D& utvecklingen av genomférandeplanerna dr systemdvergripande, och inte specifika,
i sin karaktar ar férhoppningen att denna ansvarsroll kan passa in i en persons redan
befintliga utvecklingsuppdrag kring ndra vard eller verksamhetsutveckling.

Processledarna inom varje nérsjukvardsomrade bér ha en arbetsgrupp knuten till sig
som involverar/representerar de verksamheter som ar nyckelaktorer utifrdn den
framvéxande genomférandeplanen. Beroende pd skiftande uppgifter inom varje
ndrsjukvardsomrdde behdver denna arbetsgrupp formeras i samrédd mellan
processledare och foretradare pd "systemledningsniv@n’. For att mdjliggéra en
arbetsgrupp som kan sétta av fid for detta kan kommunerna komma att féredra en
I6sning ddr en medlem i en arbetsgrupp féretrader flera kommuner.

Medlemmarna i arbetsgruppen har som framsta uppgift att, inom sina egna
organisationer, bereda och kommunicera de viktiga utvecklings- och férandringsfrégor
som uppkommer i planeringsarbetet med genomférandeplanen. Aven i detta fall bér
finnas mojligheter att finna personer med redan befintliga ansvarsuppgifter som passar
in dven i detta sammanhang. Arbetstid i detta sammanhang som atgdr for en medlem
i en arbetsgrupp ar mycket svart att beddma i detta Idge — men kan kanske vara upp
fill h&lften av den arbetstid som en processledare anvdander. For att utvecklingsarbetet
ska drivas pd i dnskad takt ér en rimlig motesfrekvens for arbetsgruppen omkring tva
gdénger per ménad.

- Organisering av den lansévergripande samordningen

Som stdd for den viktiga uppgiften att hdlla samman det Idnsévergripande perspektivet
och bereda olika frégor samt planering l&nsévergripande kring utvecklingsarbetet finns
en samordningsgrupp pa ldnsnivd. Denna grupp bestdr av de tva regionala
samverkanskoordinatorerna samt strateger inom Néra vard. Denna uppgift ligger inom
linjen med befintliga uppdrag och kréver darfér inga ytterligare fillférda resurser.

- Organisering av radgivnings- och konsultstédet

R&dgivnings- och konsultstodet &r viktigt for att identifiera nya 16sningar i
sammanhanget, men allra viktigast kan detta dedikerade stéd vara for att hdlla tempo
och kontinuitet i arbetet. Férutom rddgivning frémst inom styrningsfrégor s& erbjuder
konsultstédet kapacitet for analyser, sammanstaliningar av relevant erfarenhet/FoU,
grundresearch, arbetsprocess- och moétesplaneringar samt dokumentation. Vidare kan
konsultstdédet bidra med lednings- och metodstdd i olika sammanhang. Konsulistédet
uppgar till 125% av en heltid (25% inom radgivning och 100% som I6pande
kapacitetsstéd for utvecklingsarbetet). Konsultstodet ska mojliggoéra att projektledare
och medlemmar i arbetsgrupper ska kunna klara sina uppgifter utifrdn de nivéer som
féreslagits ovan.
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Foreslagen lednings- och stédstruktur

- Bdrande arbetssétt och ovrig involvering

Med malsattningen, att inom fyra mdanader, ta fram genomférandeplaner for varje
ndrsjukvardsomrddes utvecklingsarbete for en ny gemensam styrning bér arbetet
préglas av effektivt utvecklings- och beredningsarbete i kombination med bred
férankring. Detta kan mojliggéras genom principen att anvanda befintliga forum med
motesplaneringar sé Idngt som majligt, och att inte tillsdtta nya grupperingar. En annan
viktig princip ar att systematiskt sakra ett samégande i utvecklingsarbetet mellan
huvudmdannen som underldttar for att bemota olika perspektiv och nd de dmsesidiga
mdlsattningarna.

Processledningar med arbetsgrupper mots I6pande (tva eller fler génger per manad) i
arbetsmdten. | samband med dessa arbetsmdten bjuds dven in sdrskilda
infressentgrupper for att utveckla aktuella frégor. Detta kan innebdra att exempelvis
olika chefsnivéer och/eller professionsgrupper involveras i vissa av arbetsmotena eller i
sarskilt anordnade temaméten. Vidare kommer olika sakfrégor, strategiskt liksom
operativt, att behdva involvera bland annat controllers/ekonomifunktioner, HR och
ledarskapsfunktioner samt IT/Data-stéd. Kommunikationsstéd ér ett annat omrdde som
tidigt bor knytas till utvecklingsarbetet utifrdn behoven av en bred intressentinvolvering.
Métesformer och deltaganderepresentation kan dédrmed komma att se olika ut for
respektive ndrsjukvérdsomrdde och i olika utvecklingssteg.

Arbetssatten bor forena kunskapsinsamling med férankring genom exempelvis
intervjusamtal och fokusgrupper (som exempelvis kan organiseras av arbetsgruppen,
konsultstddet eller i en kombination). Sérskild expertis eller personer med sdarskilt
intressanta erfarenheter frédn andra sjukvardssystem kan bjudas in i olika sammanhang
for att ge 6kad forstdelse och kontextuella fordjupningar. Forslaget om att under denna
arbetsfas genomféra tvd lénsévergripande workshops med "hela systemet i rummet” ar
ett annat viktigt arbetssatt for att utveckla framdrift och gemensam utvecklingskraft. En
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viktig insats fréin konsultstddet ér att bidra med metodstdd och erfarenheter kring den
komplexa férandringsledning som kommer med ett brett och systemovergripande
utvecklingsarbete.

Genomférandeplanerna ska staka ut de olika faser och etappmdl som ska uppnds
I&ngs en tidslinje som strécker sig dver hela 2023 och férmodligen vidare in 6ver 2024.
Troliga etappmdl kan exempelvis vara 1) etablerande av en ny "samdgd” styrmodell
(med nya varduppdragsformuleringar), 2) lansering av pilotforsék med féljeutvardering,
3) utdkad spridning av nya arbetssatt i ndrsjukvardsomrddet, och 4) samlad utvardering
och justeringar. Val av angreppssatt med metod for att bygga genomférandeplanerna
behdver diskuteras. Finns sérskild utvald metodik fér detta inom Vdasterbotten, som
passar andamdalet, ar det naturligt att anvanda ett sédant angreppssatt. | annat fall
bistdr konsultteamet med att ta fram en metodik som kan passa sammanhanget.

Oversikt: Offererad planeringsfas (inringad) samt skiss dver fortsatt implementeringsarbete

( ANDRA HALVARET 2022 ~ FORSTA HALVARET 2023 | ANDRA HALVARET 2023 |
l Iseptember December ! Mars Juni | september December |
I UPPSTART FARDIG PLAN ||  ETABLERING ETABLERING! ETABLERING ETABLERING |
Angreppssdtt Genomférande- | Etappmdl 1 Etappmal 2! Etappmal 3 Etappmdl4 |
I : och plan process & eiappmfll Styrningsmodell Pilottest nyﬂoll Spridning Utvardering mal:

A 1 1 | 1 1 ]
UMEANVO || | ' L
Styrning av I 1 1 1 2

mobila I 1 1 1 @
verksamhets- | > 1 S o 1 1 =
systemet I > s ! z 1 B 2 S ! 9
I c a 1 c = 1 = c 1 c
I E 3 1 S S| B 5 1 g
[ g ! g g 1 g g 1 o
. U = c 1 c =2l B = 1 o
SKELLEFTEANVO " | | ] . 8 | I & z . E
Utvecklat styrsysteq; |- 8 | i S| B 5 i I
for samverkan och | 13 "a 1 S § 1 § z 1 g
fornyelse inom | 1[5 £ 1 = = 1 = 2 1 £
ndra vard [ = £ 1 = Hl ' B £ 1 <
I B .g 1 g -; 1 % i 1 g

1 1 1 g 1
I X < < . < < . < Z X %
SODRA LAPPLAND. | I I 1 o
NVO 1 1 I %
Styrmingoch ! ! ! 1 2
utveckling av |: | | . 6
Sjukstugemodelleny /7 &

-_—eem mm = == == P

Resurser och kostnader

Den samlade resursinsatsen for processledningen beddéms i detta Iage (utifrdn delad
processledning mellan region och kommun) till sammanlagt é personer (2 personer
inom varje ndrsjukvardsomrdde) med 25% tjanstgoringstid vardera. Denna tankta
arbetstid kan férandras beroende pd uppgiftens komplexitet och omfang samt
beroende p& hur processledarna vdljer att fordela arbetet mellan sig.

Respektive arbetsgrupps sammansattning inom projektet ar helt beroende av
ndrsjukvardsomrddets behov av kunskaps- och representationsinvolvering och kan
darfor inte resursplaneras i detta tidiga skede. En trolig uppskattning baserad pd
fidigare erfarenheter ar att varje medlem i en arbetsgrupp behdver arbeta med mellan
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10 fill hégst 15% av sin arbetstid med uppgifter som ar direkt kopplade till det aktuella
utvecklingsarbetet. Resurser inom ekonomi, kommunikation, IT och HR kan fillkommaii
olika faser och nivéer utifrén de behov som uppstar.

D& fokus i detta utvecklingsarbete ar systemévergripande dr férhoppningen att redan
befintliga ansvars/uppgiftsroller med utvecklingsfokus ska kunna passa in i rollerna for
s@val processledare som medlem i en arbetsgrupp eller i rollen som stod utifréin
sakkompetens. Detta gdller Gven fér de personer som utgoér stdd for den
lGnsdvergripande samordningen.

| dvrigt involveras personer inom olika chefsnivder, utvecklingsresurser p&
strategisk/taktisk nivd samt professionsgrupperingar efter behov. Mot den
bakgrundsresearch, med mdnga kontakter, som finns samlad i de tidigare genomférda
fallstudierna bor involveringen av dessa grupper inte bli s@rskilt omfattande och
stérande for den ordindra verksamheten.

Ovanstdende beddmningar baseras pd att tilg&ng finns fill ett kontinuerligt aktivt
rddgivnings- och konsultstdd pd sammanlagt 125% av en heltidstjanstgoring.
Konsultstdodet utgors av tre personer med mycket god erfarenhet frén
systemdvergripande utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvdrd samt omsorg och 6vrig
socialtjénst. De tre konsulterna har kompletterande profiler inom féljiande omréden:

+ Expertrédgivning och forskningsbakgrund utifrdn tjansteutveckling/design inom
komplexa hdlso- och sjukvd@rdssystem samt omsorg, dver huvudmannagrdnser och
med fokus pd styrning i omstdliningen till néra vérd (Dag Norén, uppdragsansvarig
och medverkar med 25% i tjanstgoringstid).

+ Erfarenheter inom férandringsledning och utredningar kring féréndring av hailso- och
sjukvardssystem med sdrskilt fokus p& komplexa patientgrupper och mojligheter i
omstdliningen fill néra vard. Bakgrund i kommunala verksamheter med sdrskilt god
inblick i granssnittsfrdgor mellan regional hdlso- och sjukvérd och kommunal vard
och omsorg (Ida Strandell, medverkar med 50% i fjanstgoringstid).

+ LAng erfarenhet inom ledarutveckling och stéd for att utveckla gruppdynamik fér
lednings- och medarbetargrupper inom offentlig sektor, samt omfattande
erfarenhet av att leda komplexa projekt inom halso- och sjukvérd och med fokus pd
utveckling av digitala I6sningar och arbetssatt (Stefan Pettersson med 50% i
tfjénstgoringstid).

Kostnaderna fér konsultteamet under den planerade arbetsfasen pd fyra manader
uppgdr till T 152 000 SEK exklusive moms (288 000 SEK per m&nad). Reskostnader
kommer att tillkomma fér deltagande i stérre workshops eller seminarier som genomfors
samt for vissa arbetsmoten ddr ndrvaro pd plats beddms som viktigt for att 16sa
arbetsuppgiften. Merparten av arbetet bér dock kunna genomfdras med stéd av
digitala mbdtes- och arbetsformer.
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