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Forord

I mars 2016 fattade Natverket halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS-natverket) beslut om att genomféra
en analys av styrning och ledning av en hélsoframjande hélso- och sjukvard - maéjligheter och hinder hos
svenska landsting. Analysen omfattar uppdragstexter, uppféljningsindikatorer, malvdrde och
ersattningsmodeller och syftar till att ta reda pa hur dessa styrverktyg/incitament paverkar omradet
prevention, frimst avseende levnadsvanor,

Natverket har sokt och beviljats statsbidrag for ar 2016 av Socialstyrelsen inom ramen for Regeringens
nationella strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar med motivering att den ska “stédja

)

insatser som starker prevention och tidig upptackt av kroniska sjukdomar, sarskilt vad galler levnadsvanor”.

Projektledare for arbetet var Milan Knezevic och projektmedarbetare Anna Forsberg. Styrgrupp for
projektet var Presidieutskottet i HFS-natverket. Projektadministrator var Sofie Westerberg.

For Presidieutskottet Nationell koordinator

Ralph Harlid Margareta Kristenson
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Sammanfattning

Uppdragstexter, uppféljningsindikatorer, ersattningar och malvarden uppfattas av bade uppdrags- och
vardgivarna som grundlaggande incitament for det halsoframjande arbetets utveckling. Samtidigt anser de
att dessa styrincitament ar i stort behov av utveckling och ar beroende av andra faktorer sasom kultur,
kunskap, resurser, dialog och stédstrukturer. Dessa faktorer uppfattas som avgérande forutsattningar for
styrincitamentens genomslag. Intervjupersonerna i samtliga regioner/landsting upplever att intresset har
Okat och att det ar |attare att arbeta med de hélsoframjande fragorna idag jamfort med for tio ar sedan,
dven om man onskar att utvecklingen hade skett i en snabbare takt.

Styrincitamentens formaga att paskynda inférande av halsoframjande héalso- och sjukvard uppfattas som
betydande men med féljande utvecklingspotential:

e Uppdragstexterna uppfattas som ett huvudincitament men de flesta anser att texterna i sig,
oavsett hur valformulerade eller kunskapsbaserade de éar, inte racker for att skapa en
hilsoframjande halso- och sjukvard. Texterna maste bli mer samstamda med Ovriga incitament
samt synkas med huvudmannens samtliga uppdrag sa att de uppfattas som en helhet, ur bade ett
vardgivar- och patientperspektiv.

e Missndjet med uppfoljningsindikatorernas otillrdackliga kvalitet i kombination med att de uppmatta
utfallen inte regelbundet efterfragas av uppdragsgivarna eller aterkopplas till vardgivarna ar
patagligt. Dessa brister begrdansar mojligheterna att i stérre utstrdackning styra via bade malvarden
och ersattningsmodeller.

e Malvarden som styrincitament fungerar effektivt nar det finns en utvecklad uppféljning och
formaga att satta realistiska och stimulerande mal, sarskilt ndr malen satts separat for respektive
levnadsvana.

e Trots stor kritik av detaljerade ersattningsmodeller framhéavs det att de ekonomiska ersattningarna
har bidragit till att fragorna enklare har kunnat lyftas pa styr- och ledningsniva samt skapat ett
larande och ett forhallningssatt som hjalpt till att fa strukturer pa plats. Daremot ifragasatts
langsiktigheten med dagens ersattningsmodeller. En 6vergang fran prestationsersattningar till
ersattningar for resultat efterfragas.

Samtliga intervjuade pekar pa ett brett spektrum av olika forutsattningar som forstarker styrincitamentens
verkningsgrad. Dessa ar:

e en kultur dar det finns en insikt om det halsoframjande arbetets betydelse for befolkningens halsa
i allmanhet och vardgivarnas roll i det i synnerhet

e spridning av vetenskaplig evidens till professionen om de hédlsoframjande insatsernas effekter

e dialog mellan politiker, tjansteman och vardgivarna som skapar forstaelse och tillit

e enval utbyggd infrastruktur av professionellt och administrativt stod, IT-stod samt forskning och
samverkan.

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) 4



HFS

Niitverket Hiilsofriimjande hiilso- och sjukvird

Pa samma satt innebar franvaron av dessa forutsattningar en begransning av styrincitamentens

verkningsgrad. Upplevelse av standigt knappa resurser och brist pa tid bidrar ocksa till bristande
genomslag.

Vi ser denna rapport inte bara som grund for en férnyad diskussion om vidare utveckling av de fyra
styrincitamenten utan ocksa som en uppmaning till huvudmannen att lyfta blicken och se pa styrningen av
hélsoframjande halso- och sjukvard utifran ovan namnda forutsattningar. Ytterligare analyser i syfte att 6ka
forstaelse om mekanismer som styr samspelet mellan olika styrverktyg/incitament bér goras for att
anvanda dem effektivt i syfte att skapa en halsoframjande hélso- och sjukvard.
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Bakgrund och syfte

Den hélsoframjande halso- och sjukvarden paverkas av allt fler styrinstrument, allt fran statens initiativ och
policys till huvudmannens ersattningar for genomforda aktiviteter. Dessa styrningsinstrument samspelar
inte bara med varandra utan ocksa med andra faktorer som tillsammans avgor utfallet av de genomforda
insatserna.

Huvudmannens styrning och ledning forverkligas formellt via 6verenskommelser och/eller avtal med
vardgivarna. Avtalens/6verenskommelsernas viktigaste bestdndsdelar ar uppdragstexter,
uppfoljningsindikatorer, malvarde och ersattningsmodeller. Natverket har uppmaéarksammat en brist pa
kunskap om just hur dessa styrverktyg eller/och styrincitament uppfattas inom det hilsoframjande arbetet
av bade uppdragsgivare och vardgivare. Behovet av en mer férdjupad analys avseende ledning och styrning
av den hélsoframjande hélso- och sjukvarden har darfor identifierats. Detta konstateras bland annat genom
de tva rapporter som natverket givit ut, 2012 [1] och 2016 [2], med exempelsamlingar 6ver huvudmannens
styr- och ledningsdokument avseende héalsoframjande halso- och sjukvard.

Analys av styrningsincitamenten for halsoframjande halso- och sjukvard hos landets huvudmaén kan goras
utifran en rad relevanta perspektiv, exempelvis utifran system-, jamlikhets- eller
kunskapsstyrningsperspektiv. Exempelvis sker analysen i de aktuella rapporterna ”Oversattning av
riktlinjer” fran Link6pings universitet [3] och Vardanalys rapport “Férebygga for att 6verbrygga” [4] utifran
kunskapsstyrnings- respektive jamlikhetsperspektivet.

Denna rapport utgar ifran huvudmannens styrningsperspektiv med fokus pa de styrverktyg som
regionernas och landstingens styrelser har ansvar for och mandat att faststélla via avtal och/eller
overenskommelser med vardgivarna. Valet av rapportens perspektiv grundar sig huvudsakligen pa
slutsatser fran HFS: s tidigare rapporter, analyser och diskussioner och kan sammanfattas med féljande
fragestallning:

e Pavilket satt paverkas vardgivarnas genomférande av hélsofréamjande hélso- och sjukvard av
styrincitamenten: uppdragstexter, uppfoljningsindikatorer, malvarde och ersattningar?

Utryckt pa ett enklare satt vill vi ta reda pa hur uppdragsgivare respektive vardgivare ser pa dessa
incitaments effektivitet i en bredare betydelse, vilka deras mest uppenbara svagheter och styrkor ar samt
vilka hot och mdjligheter de medfor.

Huvudsyftet med analysen ar saledes att ta reda pa de uppfattningarna genom att beskriva dessa i form av
svagheter och styrkor samt hot och méjligheter for en battre styrning och ledning av halsoframjande hélso-
och sjukvard. Det har uppdraget har sin grund i de tva strategiska malen for natverket, att halsoframjande
hélso- och sjukvard ska integreras i ordinarie ledning och styrning och att medlemsorganisationerna stodjer
och starker varandra samt tillvaratar och utvecklar erfarenhetsbaserad kunskap och larande.

Natverket har sokt och beviljats statsbidrag for ar 2016 av Socialstyrelsen inom ramen fér Regeringens
nationella strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar med motivering att den ska ”stédja
insatser som starker prevention och tidig upptackt av kroniska sjukdomar, sarskilt vad galler levnadsvanor”.
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Metod

Den huvudsakliga metoden i denna analys var kvalitativ. Insamlingsincitamentet var semistrukturerade
intervjuer. Intervjufragorna var tre och syftade till att ta reda pa den historiska utvecklingen, den aktuella
problembilden samt framtida mojligheter avseende anvandning av de fyra styrincitamenten
uppdragstexter, uppféljningsindikatorer, ersattningsmodeller, malvarden.

Antal valda huvudman som intervjuades var fem, Region Skane, Stockholms Lans Landsting, Vastra
Gotalandsregionen, Region Ostergdtland samt Vasterbottens Lans Landsting. Av de valda huvudmannen har
vi planerat att intervjua tva personer fran respektive huvudman, en vardgivare och en uppdragsgivare. Av
de tio planerade genomfordes sammanlagt nio intervjuer, fyra uppdragsgivare och fem vardgivare.

Samtliga fem vardgivare var anstéllda pa offentligt dgda vardenheter.

De intervjuade personerna var medarbetare, forsta linjens chefer, hogre chefer och hégsta chefer.
Personernas professionella bakgrund var medicinsk (sjukskoterska, lakare), paramedicinsk och
administrativ. De genomforda intervjuerna har bearbetats av bade projektmedarbetaren och
projektledaren. Pastaenden i intervjuerna har sorterats bade utifran de fyra styrincitamenten samt utifran
SWOT-metoden (dvs. sorterat pa Styrkor, Svagheter, Hot och Mojligheter). Utifran detta har en matris
skapats och bearbetades genom induktiv analysmetod for att eventuellt hitta monster i pastaendena
(bilaga 1).

| analysen har bade projektledaren och projektmedarbetaren anvant sina tidigare kunskaper inom omradet
for att vardera och prioritera bland pastaendena och hitta eventuella monster och dra slutsatser.
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Resultat

Sortering av resultatet ar gjort efter styrincitamenten dvs. uppdragstexter, uppféljningsindikatorer,
ersattningsmodeller och méalvarden. Aven om uppdraget syftar till att ge en bild av styrincitamentens
paverkan pa respektive levnadsvana ger resultatet fran intervjuerna inte tillrackligt stort underlag for att fa
ett bra uppfattning om det. Av samma anledning kunde vi inte dra nagra slutsatser om hur dessa
incitament paverkar patienter med kroniska sjukdomar. En stor del av synpunkterna har handlat om andra
faktorer som de intervjuade anser direkt eller indirekt paverkar styrincitamentens genomslag. Dessa
presenteras under rubriken Ovriga faktorer.

Uppdragstexter

| intervjuerna framkommer att beskrivningar av det halsoframjande arbetet utgér en mycket liten del av
uppdragstexterna och att skrivelserna ofta upplevs som “valdigt generella”, “flummiga”, “otydliga” och
”svara att ta i”. Texterna ar skrivna i vaga ordalag som lamnar stort tolkningsutrymme. En av
intervjupersonerna ndmner att politikerna har forstatt att de ska stélla krav pa halsoframjande insatser,
men inte pa vad och att det i stor utstrackning ar 6verlatet till tjadnstemannaniva vad man faktiskt ska
hantera. Det hdlsoframjande arbetet ar ett paraply som kan appliceras pa flera eller samtliga omraden
inom verksamheterna. Detta medfor att det i texterna ar otydligt vem som har ansvar for det
halsoframjande arbetet. A andra sidan namner man ocks3 att bra texter inte nédvandigtvis leder till
verkstad. En person menar till och med att en risk med texterna ar att man tror att arbetet kommer att ske
bara for att det star beskrivet dar. “Utan en forstaelsebaserad dialog kring mervardet att halla populationen

frisk kommer avtalstexterna aldrig att racka till.”

Ett antal intressanta kommentarer kretsar kring uppdragstexternas regelbocker for olika vardvalsomraden.
En person papekar att ackrediteringarna, som ger vardgivarna ratt att driva vard i avtal med
landstinget/regionen, latt blir fragmentiserade. Da texterna som ligger till grund for ackrediteringarna skrivs
av olika delar av férvaltningarna hanger de inte alltid ihop, varken inom respektive vardvalsomraden eller
sinsemellan. Det gor det, enligt intervjupersonen, svart att fa grepp om helheten och att leva upp till
kraven. En person ndmner ocksa att det som star i uppdragstexterna inte alltid hdanger ihop med 6vriga
styrincitament, sasom ersattningar, vilket da ger otydliga signaler om vad som &r viktigast.

Trots detta lyfts uppdragstexterna som det grundldaggande styrincitamentet for det halsoframjande arbetet.
Nagon beskriver de generella texterna som “A & O i arbetet”, och flera vittnar om att texterna ger arbetet
riktning och legitimitet. “Ingen kan saga att det (hdlsofrémjande) inte ar nagot man ska halla pa med” och
”det &r skont att kunna luta sig mot uppdragstexterna /.../ nar man jobbar med de har fragorna.”

Utifran detta ser intervjupersonerna utvecklingsmojligheter av uppdragstexterna. De anser att texterna
skulle kunna forfinas sa att det blir tydligare vad som ingar i uppdragen. Vardgivarna skulle ocksa mer aktivt
kunna utga fran uppdragstexterna i vardagen och skapa en medvetenhet kring de politiska malen.

Flera av intervjupersonerna menar att man bor vianda pa perspektivet i halso- och sjukvarden, sa att
uppdraget blir mer an att bara bota sjukdom. Malet att skapa halsa bor tydligare framga i uppdragstexter.
Med detta sagt menar de inte att man maste greppa hela den halsoframjande, sjukdomsforebyggande
biten utan istéllet arbeta successivt och vélja prioriterade omraden som “man arbetar med till 110 %".
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Uppfoéljningsindikatorer

Effekterna av det halsoframjande arbetet mats oftast dver lang tid, vilket forsvarar arbetet med att hitta en
lamplig uppfoljningsmetod. En intervjuperson menar att det ar svart att sdtta matt som ar kvantifierbara. |
den existerande nationella patientenkaten finns nagra kvantifierbara matt som rér t.ex. bemétande och
delaktighet, men de &r relativt allmant hallna och i stort anser man enkaten vara foér grov och inte
tillrackligt specifik. En person anser att det, just pa grund av svarigheten att méata effekter kortsiktigt, ar
béattre att forlita sig pa varderingar nar det kommer till det halsoframjande arbetet.

Flera av intervjupersonerna vittnar om att det inte har varit prioriterat att félja upp det man bestaller.
”Ingen i forvaltningen efterfragar eller diskuterar uppfoljningsmatt kopplade till levnadsvanor. Ingen fragar
efter utfall. Ingen bryr sig.” Inte heller i den specialiserade varden finns uppféljningsindikatorer pa hur man
jobbar med halsoframjande, utan dar ligger fokus pa just den medicinska specialiteten.

En person ifragasatter vad man har for nytta av uppféljningen sdsom den ar uppbyggd idag. ”Man far
enbart svar pa om vardgivarna stallt fragor (om t.ex. tobaksvanor) och identifierat risker men inte om de
erbjudit nagon hjalp.” Problematiken kring registreringarna lyfts ocksa fram, da manga vardgivare (sa gott
som alla, enligt en intervjuperson) uppger att de staller fragor, men fa registrerar det (enbart 30 % i samma
region/landsting, enligt samma intervjuperson). Man har inte lyckats fanga upp processmatt i systemet,
dvs. hur val man lyckats med hela kedjan att identifiera, erbjuda, atgarda och folja upp. Dagens
uppfoéljningsindikatorer upplevs inte vara utformade for att utveckla det halsoframjande arbetet utan mer
som “en rapport uppat i organisationen.”

Malvarde

Flera av de intervjuade dnskar att malvdardena vore mer styrande dn vad de ar. De lyfter fram vikten av att
man maste forstd nyttan med malvardena sa att de inte bara upplevs som en formalitet. De
problematiserar ocksa kring att det finns olika perspektiv pa vad man menar med “nytta” - det kan t.ex.
handla om en forbattring for patienten eller besparingar for verksamheten. Vilket som far mest fokus kan
hédnga pa den enskilde verksamhetschefen.

Liksom uppfoljningsindikatorerna énskar man fler malvarden som mater processer och strukturer. | en
region har man arbetat med strukturmatt och skickat ut enkater till vardcentralerna. ”“Det har varit mer
uppskattat och efterfragat an vad man kan tro”.

En annan person understryker att det varit bra med separata malvarden och indikatorer pa de fyra
levnadsvanorna, istéllet for att sdtta gemensamma indikatorer pa hela det sjukdomsférebyggande arbetet.
Nar det géller t.ex. tobaksavvanjning har man haft konkreta mal om Okat antal remisser till primarvarden,
vilket man menar har givit en viss effekt. P4 samma satt har man satt specifika nyckelvarden inom diabetes
och psykiskt halsa som ar kopplade till riktlinjerna.

Intervjupersonerna anser att det ar viktigt att utveckla malvarden och uppféljningsmatt med tydliga
indikatorer och mal som ar majliga att uppna och félja upp, sa att verksamheterna far maojlighet att se om
deras arbete ger effekt. Man lyfter ocksa vikten av att involvera dem som arbetar med fragorna i
framtagandet av indikatorer och malvarden. Uppdrag, uppféljningsmatt och malvarden skulle kunna
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utvecklas och bli battre sa att de hanger ihop med varandra. Man anser ocksa att det ar av stor vikt att
uppféljningsmatt och malvarden ar jamforbara och tillgangliga och att de mats pa samma séatt i hela
organisationen.

Ersattningsmodeller

Det halsoframjande arbetet praglas av langsiktighet och kontinuitet och flera av intervjupersonerna menar
att dagens prestations- och styckprisersattning driver ett beteende, “en hybris av registreringar”, som
lagger fokus pa fel sak. Det hjalper t.ex. inte att bara skriva ut ett FAR-recept eller att stélla fragor om
tobaksvanor om ingen uppféljning gors. Flera av intervjupersonerna vittnar till och med om negativa
biverkningar av ekonomistyrningen och menar att dagens ersattningsmodeller kan vara direkt skadliga for
personcentrering, bemotande och kontinuitet.

Flera av intervjupersonerna problematiserar kring de ekonomiska styrincitamenten genom att ta upp New
Public Management (NPM) som anses vara ett svartillampat system om man férvantar sig att
vardprocessen ska fungera enkelt eller pa ett forutsagbart satt. “Man maste skilja pa forlopp dar
industrialiseringstdanket fungerar och situationer som ar mer komplexa.”

Svarigheten i att fa sanningsenliga resultat lyfts ocksa fram, dar vissa vardgivare registrerar atgarder trots
att de inte uppfyllt kraven medan andra arbetar halsoframjande utan att registrera. Den 6kade
administrativa bordan med registreringar ndmns ocksa som ett problem, sarskilt dar man inte har stéd av
bra IT-system.

Trots detta framhévs att de ekonomiska ersattningarna har bidragit till att fragorna enklare har kunnat
lyftas pa styr- och ledningsniva och diarmed satt det hdlsoframjande arbetet pa kartan. Arbetet med
registreringar och ersattningar har ocksa skapat ett larande och ett férhallningssatt som hjalpt till att fa
strukturer pa plats. Daremot ifragasatts langsiktigheten i dagens system. “Malrelaterad ersattning gjorde
att man inte kunde ducka for fragan, men jag tror att resultatet i langden inte blir sanningsenligt”.

Vissa menar att ekonomiska incitament maste finnas, men att man istallet for dagens styckprisersattning
maste hitta ersattningsmodeller som premierar resultat och effektivitet framfor produktivitet. | en av
regionerna/landstingen berdttar man om en tidigare abonnemangsbaserad ersittning som gav
vardcentralerna mojlighet att finansiera sjukskotersketjanster och processledare. | samarbete med forskare
fick de i uppdrag att lyfta in kunskapen i verksamheterna och visa pa vardet av folkhalsoinsatser pa bade
individ- och gruppniva. Detta bidrog till att satta en process i rorelse.

Andra ifragasatter om man verkligen ska fa betalt for det som star i halso- och sjukvardslagen och trycker
pa att varderingar borde vara ett starkare styrmedel an pengar. De menar att det snarare handlar om att
skapa en okad forstaelse for vad som ingar i vardens uppdrag.

Ovriga faktorer

Samtliga intervjuade lyfter fram ett antal ovriga faktorer som inte direkt handlar om de fyra
styrincitamenten, men vi har valt att redovisa dem eftersom de, enligt bade intervjuarnas och var
uppfattning, samverkar med incitamenten och darmed kan paverka deras effekt.
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Kultur

Manga framhaller att utan insikten om och férstaelse for fragorna kommer de fyra styrincitamenten aldrig
att racka till. Flertalet av de intervjuade understryker hur viktigt det 4r med engagemang och intresse for
fragorna hos personalen. Framforallt ar chefernas insikter och intresse avgorande. "Utan deras stod ar det
svart for enskilda medarbetare att fa gehor for det halsoframjande arbetet.”

Har menar man att ett perspektivskifte behovs i varden, fran ett, “fortfarande dominerande patogent
(sjukdomsorienterat) till ett mer salutogent (halsoframjande) forhallningssatt”. Flera pekar pa att det
patogena synsattet “sitter i vaggarna”. "Professionen haller mest pa med medicinsk kvalitet”. Man trycker
pa att det maste skapas en grundforstaelse fér problematiken, behovet och vinsterna med det

hilsofrdmjande arbetet, bade pa individ-, grupp och samhallsniva.

Samtidigt anser vissa att professionen i sin yrkeskunskap forstar att den halsoframjande, forebyggande
biten ar viktig. Just instdllningen att "detta har vi alltid gjort” (d.v.s. att man anser att man redan arbetar
halsoframjande) ndmns som ett hinder fér att komma vidare i arbetet. Man menar att problematiken ligger
i att det saknas insatser, incitament och kunskap for att arbeta systematiskt med fragorna, snarare an en
misstro mot fragorna i sig.

Overlag tror intervjupersonerna att man skulle kunna lyfta fram hilsoframjande, férebyggande och
delaktighet i halso- och sjukvarden d@nnu battre med hjalp av goda och konsistenta varderingar som ar mer
allmant kanda. "Med en mer holistisk syn ar det lattare att forsta att man ar en kugge i ett system som
stravar efter battre halsa i befolkningen.”

Kunskap

Behovet av vetenskaplig evidens framhalls som mycket viktigt for att professionen ska ta till sig nya
arbetssatt och rutiner. Rokstopp innan operation har till exempel fatt faste da man vetenskapligt kunnat
visa pa fordelar i aterhdmtningsprocessen. Daremot anser somliga att det ar svarare att arbeta med fragor
som ror till exempel kosthallning da det finns ”sa manga olika rén” inom omradet. Vikten av att koppla
samman halsofrdmjande insatser med specifika sjukdomstillstand lyfts ocksa fram. Intervjupersonerna
vittnar om att det har varit lattare att infora halsoframjande arbetssatt dar man snabbt ser effekt och
varde, till exempel vid fysisk aktivitet for diabetespatienter.

| vissa av landstingen/regionerna lyfter man betydelse av ett nira samarbete med statistiker, forskare och
epidemiologer som pa ett pedagogiskt begripligt satt levererar resultat till de enskilda verksamheterna.
Strukturer med expertrad som bevakar kunskaps- och evidensldget och bidrar till 6kad kunskap tas ocksa
upp som exempel pa stédstruktur.

| stort tycker anda intervjupersonerna att det blivit |attare att arbeta med fragorna nu, jamfoért med for tio
ar sedan. "Fler och fler blir intresserade och det géller att bli intresserad av dem som blir intresserade.”
Man menar att samhallet i stort rort sig i en riktning dar halsa och goda levnadsvanor premieras och att det
ar svart att sarskilja vad som beror pa det arbete som bedrivits i halso- och sjukvarden och vad som beror
pa andra faktorer i samhallet, sasom hur media lyfter vikten av kost, motion eller andra levnads vanor.
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Dialog

| ett av de storre landstingen/regionerna anser man att glappet mellan dem som jobbar med fragorna pa
styrningsniva och dem som arbetar ”pa golvet”, ute i verksamheterna, blivit for stort. Man tycker att de fyra
styrincitamenten fungerar pa ledningsniva, men att man inte nar ut till verksamheterna, sarskilt inte om
man inte fatt med sig cheferna.

Vissa pekar pa svarigheten att kommunicera kring fragorna. ”Hur nar jag ut till mina tva tusen anstéllda?”
"Hur 6vertygar man pa ett bra retoriskt satt nar det ar sd manga begrepp som florerar sasom
hilsoframjande, sjukdomsforebyggande etc.” Gemensamma termer och begrepp samt en rak och enkel
kommunikation efterfragas.

| de mindre landstingen/regionerna tros narheten mellan politiker, tjansteman, kunskapsorganisationer och
verksamheter vara en fordel. De som jobbar med fragorna sitter ndra den politiska ledningen, kan béara
budskapen fran vardgivarna vidare och har maojlighet att paverka det som star i landstingsplaner. Dar
skapas en forstaelse for varandra i en kontinuerlig dialog om varderingar och invanarnas/verksamheternas
behov.

Utifran ett styr- och ledningsperspektiv anser man att det ar viktigt att ta ett steg tillbaka och ha ett mer
coachande forhallningssatt till verksamheterna nar de kommit till en mognad i fragorna. Man maste “vaga
ge Over (ansvaret) till verksamheterna, testa, plocka upp och sprid goda exempel”.

Flera av de intervjuade menar att det maste fa finnas en hogre tillit mellan politiker, tjanstemén och
verksamheter. “Som vardgivare blir man besviken om man inte blir bemott med tillit”. En person anser att
stabens roll som myndighetsutévning/kontrollfunktion bor minskas och att lednings- och styrsystem i
princip ska vara anpassade efter “de 80 % som gor som de ska”. For de dvriga 20 % kan man ha ett
sidosystem med starkare kontroll och styrning.

Natverk och stodstrukturer

Att det halsoframjande arbetet till stor del bygger pa "eldsjdlar” och personliga relationer framhalls som en
framgangsfaktor, men ocksa som en risk, da det inte alltid finns nagra formella strukturer for arbetet.

| detta hdnseende framhalls fordelen med olika typer av formaliserade natverk. | en av
regionerna/landstingen samlas hogre chefer till ett hilsorad. Dar kan de ges stéd och dmnesexpertis, lara
av varandra och f3 till en systematik. | en annan region/landsting arbetar processledare med att fora in
fragorna i de olika forvaltningarna. Processledarna samarbetar, driver pa for jamforbara resultat och kan
sprida goda exempel sinsemellan. | en tredje region/landsting traffar representanter fran forvaltningen
vardgivare fran bade specialist- och priméarvard samt psykiatri. “Det ar det som ger mest, att prata med
verksamheterna”. Tva av landstingen/regionerna har dessutom ingatt ett samarbete for att ldra av
varandra genom att granska varandra (kollegial granskning).

Intervjupersonerna podngterar vikten av att utse personer som ar nyckelmaérkta for att lyfta in fragorna i
verksamheterna och som standigt kan paminna om det halsoframjande forhallningssattet. Dessa personer
maste inte alls vara chefer, utan kan till exempel vara hilsopedagoger eller fysioterapeuter.
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Det framhalls ocksa som viktigt att de som arbetar med fragorna ges praktiskt stéd, utbildning och
aterkoppling och att bra styr- och stodsystem utvecklas i standig dialog med dem som utfor arbetet.

En viktig aspekt i det hilsofrdmjande arbetet, som flera av de intervjuade framhaver, ar att inte jobba i
organisatoriska “stupror” (d.v.s. vertikala strukturer som inte belénar samarbete med narliggande
verksamheter) utan utveckla arbetssatt som inkluderar samarbete mellan flera olika aktérer i samhillet,
sasom skola, boenden, féreningar, organisationer etc.

Vikten av stod fran politiken ndmns ocksa av flera intervjupersoner. Man pekar pa problematiken i att den
politiska logiken sallan stammer 6verens med logiken i kunskapsstyrningen. Skiftande politisk ledning, “vad
som ar politiskt mojligt”, och detaljstyre fran ar till ar har lett till brister i helhetssyn och kontinuitet. |
landsting/regioner ddr man daremot haft ett konsekvent stod for fragorna, bade i texter och i budget,
upplever man sig ha kunnat bygga upp en struktur for det halsoframjande arbetet och kunnat jobba
langsiktigt.

Resurser

En farhaga som lyfts ar att det halsoframjande arbetet kommer att fa stryka pa foten for det akuta nér allt
fler patienter flyttas 6ver fran den specialiserade varden till primérvarden, utan att nédvandigtvis mer
resurser overfors. Samtidigt kvarstar synsattet att det ar primarvarden som ska ta hand om det
forebyggande arbetet, vilket man tror medfor en svarighet att motivera det hilsoframjande arbetet pa
sjukhusen och i den 6ppna specialistvarden.

Manga namner tidsbrist och bekymmer med bemanning (kontinuitet i personal) som ett hot mot
mojligheten att arbeta mer halsoframjande. ”Det ar svart att inféra nagot nar det gungar hela tiden”. En av
de intervjuade menar dock att tid inte nédvandigtvis behover vara ett problem, om man har tydliga och
strukturerade arbetssatt.

For detta kravs fungerande IT-stéd. Manga av de intervjuade vittnar om daliga IT-system som gor det
krangligt att registrera samtidigt som det inte gar att plocka ut de data som behdvs fér uppféljning. ”Aven
om man har maltavlor, riktlinjer, indikatorer sa har man inte kunnat félja upp - inget hdnder om man ar
samst i klassen.” En person menar att om man hade tillgang till system dar det ar ”Iatt att gora ratt”,
kommer man inte vara i lika stort behov av andra incitament.
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Diskussion

Tiden for detta projekt var kort och den valda intervjumetoden paverkar de resultat och slutsatser som vi
presenterar. Vi hade sannolikt kommit till en mer utvecklad diskussion och mer exakta slutsatser om vi
hade haft tid for att komplettera intervjuerna med en workshop eller ett seminarium i syfte att diskutera
och nyansera resultaten. Detta ar viktigt att ta hansyn till vid lasning av vara slutsatser som foljer nedan.
Intervjupersonernas uppfattningar om styrning av en hélsofrdmjande halso- och sjukvard, utifran de fyra
styrincitamenten, grundar sig dock pa stor erfarenhet och gedigen kunskap.

Uppdragstexter

Det forsta fragestallningen som ar relevant efter en genomgang av intervjuerna ar vilka texter som
uppfattas som mer styrande - de allmanna eller de mer specifika? Uppdelningen av intervjupersonerna i
dessa tva grupper ar tydlig och man skulle kunna tro att detta bidrar till fragans klarhet. Tveksamheten
uppstar nar man inser att argumentationerna fran dessa tva grupper ar nastan identisk. Texterna ar
styrande darfor att de ar konkreta och klara, menar den ena gruppen. Texterna ar inte av nagon storre
nytta darfor att de ar for detaljerade och inte anpassade till patientperspektivet och den variation som
finns i patientmo6ten, menar den andra gruppen. Och tvartom, texterna som ar allmanna, som géller flera
levnadsvanor och flera patientgrupper och som riktar sig till olika vardnivaer kan anses vara mer styrande
respektive mindre styrande av respektive grupp. Det blev uppenbart att texternas specificitet inte uppfattas
som ett bra matt pa deras effektivitet. Fran den tidigare rapporten som HSF natverket givit ut framgar att
texterna har blivit mer allménna mellan 2012 och 2016 pa sa séatt att de avser flera levnadsvanor och
patientgrupper, medan andra incitament, som ersattning, uppfoljning och malvarde, dkar i betydelse. Om
denna trend stimmer sa 6kar texternas betydelse mer som ett varderingsramverk, dar évriga incitament
blir ett komplement, och mindre som en beskrivnings- och upplysningstext avseende uppdraget.

En annan uppdelning finns mellan vardgivarna och uppdragsgivarna dar uppfattningar om varandras
bristfalliga kompetens inom omradet tas upp som svaghet eller hot. Vardgivarna anser att svaga
uppdragstexter avslojar uppdragsgivarnas kompetensbrist, medan uppdragsgivarna anser att brist pa
vardgivarnas kompetens inom omradet visas just genom att vardgivarna anser att texterna inte ar
tillrackligt bra.

Den tredje fragan som ar av stor betydelse for texternas styrningseffektivitet galler deras samstammighet
mellan olika avtalsomraden, som primérvard, olika specialitetsomraden eller sjukhus. Texterna, som i regel
bereds av olika uppdragsgivarinstanser, dr anpassade for respektive avtalsomrade och vardgivare, men illa
anpassade till patientperspektivet. Halsoframjande insatser riktar sig alltid till en patientgrupp, stor eller
liten, men uppdragstexterna riktar sig alltid till en vardgivare, vilket staller stora krav pa uppdragsgivare att
sdkerstalla att hela patientgruppen far samma insatser oavsett vilken vardgivare man besoker.

Den fjarde fragestallningen galler de politiska prioriteringsprocessernas betydelse for texterna.
Uppdelningen bland intervjupersonerna gar i den fragan mellan dem som anser att den géllande politiska
prioriteringen avseende halsofrdmjande arbetet ar stabil och de som anser att den ar inkonsekvent och
ryckig. Budgetar for halsoframjande halso- och sjukvard blir i regel nedprioriterade ndr huvudmannen
maste spara for att tacka underskott. Ju storre besparing, desto storre sannolikhet att sddan nedprioritering
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sker. Detta syns pa olika satt genom att den halsoframjande delen i uppdragstexterna bantas ner, flyttas
ihop med andra narliggande verksamheter eller uteblir helt i avtal och 6verenskommelser.

Uppfoéljningsindikatorer

Problemen med uppféljningen kan indelas i tva grupper enligt de intervjuade personerna. Den forsta ar de
befintliga indikatorernas otillrackliga kvalitet och den andra ar att de utfall som uppmats inte efterfragas av
uppdragsgivarna eller aterkopplas till vardgivarna.

Den forsta gruppen av svagheter handlar om att:

e uppfoéljningen baseras pa alltfér allmanna indikatorer som inte ar tillrdckligt anpassade efter
patientgruppen

¢ indikatorer eller madtmetoder dndras och justeras sa att utfallet inte kan féljas i tid

e indikatorer oftast foljer prestationer och inte resultat

e primarregistrering inte ar tillforlitlig dvs. det som gors under- eller dverregisteras

Den andra gruppen svagheter, eller snarare hot mot en mer effektiv uppfoljning, ar brist pa efterfragan av
utfall. Det manifesterar sig i brist pa dialog mellan uppdrags- och vardgivare om de uppmatta utfallen eller
brist pa rutiner for att ge vardgivarna aterkoppling pa deras resultat.

A andra sidan, nar uppfoljning anses fungera och dar det finns samsyn om indikatorer och dialog om utfall,
upplevs uppfdljningsincitament mycket styrande. Man anser att nar uppfoljningen fungerar gar det att
uppna mer hallbara styrningseffekter an med de 6vriga styrincitamenten. Detta forklaras med att
aterkopplingar om verksamheternas goda resultat forstarker den professionella identiteten och
varderingen och fungerar som bevis pa att det de har gjort har gjorts ratt.

Att det forekommer tankar om att det &r battre att forlita sig pa varderingar nar det kommer till det
hilsofrdmjande arbetet kan vara ett tecken pa uppgivenhet eller atminstone en svag tro pa
uppféljningsincitamentens genomslag. Upplevelsen att dagens resultatmatt inte anses utformade for att
utveckla det halsoframjande arbetet utan mer som en rapport uppat i organisationen kan pa sikt
undergrava vardgivarnas tillit till incitamentet.

Malvarde

| likhet med uppfdljningen foljer malvarden som styrincitament samma slags invdndningar mot genomslag i
styrningen. For att malvarden som styrincitament kan fungera effektivt ska det finnas en utvecklad
uppféljning och férmaga att satta realistiska och stimulerande mal.

Malvarden kan endast faststillas om det finns tillférlitlig uppfoljning. Aven om det finns trétthet hos
vardgivarna betraffande antal totala mal som verksamheterna ska uppfylla verkar det finnas en positiv
installning betraffande mal, sarskilt om de satts for respektive levnadsvana. Betraffande malens betydelse
var de intervjuade mest 6verens om att malen inte bara ska kdnnas relevanta, méatbara och realistiska att
uppna for vardgivarna, utan ocksa latta att folja och rapportera utan att det kraver extra arbete.
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En viktig slutsats fran intervjuerna var att utveckling och anpassning av uppdragstexter,
uppfoljningsindikatorer, ersattningsmodeller och malvarden maste ske kontinuerligt.

Ersattningsmodeller

Det dominerande fragestallning som de intervjuade forst tog upp var om prestationsrelaterade ersattningar
ar lampliga som incitament for styrning av halsoframjande halso- och sjukvard och flera tog upp begreppet
New Public Management (NPM). Sa gott som alla intervjuade hade egna erfarenheter av
ersattningsmodellernas verkan inom omradet, bade positiva och negativa, men den samstammiga
synpunkten kan sammanfattas pa foljande satt: prestationsrelaterade ersattningar har gjort skillnad men
inte bidragit till en bestaende utveckling.

Det har gatt nadstan ett decennium av mer eller mindre systematiskt tillampning av framférallt
prestationsrelaterad ersattning inom hélsoframjande halso- och sjukvard och huvudmannens kunskap om
ersattningsmodeller har successivt 6kat. Exempelvis, natverkets exempelsamlingar fran 2012 respektive
2016 visar att antal landsting som tillampar prestationsrelaterad ersattning for att ersatta atgarder inom
héalsoframjande halso- och sjukvard har mer an fordubblats under den perioden, fran 5 till 12 landsting.
Detta trots att denna forandring sammanfaller med en, ibland hatskt, debatt om den skadliga inverkan av
ersattningsmodeller inom offentlig sektor. Det ar vanskligt att férsoka hitta svar pa det men vi kan ndmna
tva faktorer som skulle kunna forklara det fenomenet. Den ena ar inférandet av lagen om vardval (LOV)
som har bidragit till en 6kad implementering av prestationsrelaterade ersattningar inom alla delar av
primarvarden, dven for halsoframjande insatser. Den andra ar att landstingen har skaffat egna erfarenheter
och lart sig att minska modellernas negativa effekter. En fraga som boér besvaras ar i vilkken man de negativa
effekterna av felaktig tillampning av prestationsbaserade ersattningar har varit en viktig faktor for att ett
ganska stort antal (9) huvudman inte har infort prestationsersattningar som incitament inom omradet. En
kanske annu viktigare fraga ar vilka landsting som har haft en béattre resultatutveckling inom omradet, de
som har eller de som inte har prestationsrelaterade ersattning inom halsoframjande halso- och sjukvard,
och om detta beror just pa olika ersattningssystem eller nagot annat.

En fragestallning som ocksa dominerade intervjuerna var om de nédvandiga férutsattningarna for
inforande av ett andamalsenligt ersattningssystem finns. Det togs upp manga exempel dar misslyckande av
implementering av ersattningsmodeller inte med sakerhet kan tillskrivas modellernas ofullkomlighet utan
beror pa forutsattningar som t ex:

e avsaknad av tydligt begrepps- och beskrivningssystem inom halsofrdmjande halso- och sjukvards
insatser

o felaktig eller missvisande primarregistrering av atgarder

e omstandliga och inkonsekventa rapporteringssystem

e ryckigheten i ersattningsnivderna och modellernas sténdiga justeringar kraver hogre administrativ
kompetens och mer resurser hos vardgivarna, fran medarbetar- till chefsniva.

Styrincitamentens forutsattningar

Som namndes i avsnittet Resultat tar samtliga intervjuade up en rad 6vriga faktorer som direkt eller indirekt
paverkar de fyra styrincitamentens genomslag. De handlar om ett brett spektrum av olika faktorer som
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forstarker eller forsvagar styrincitamentens verkningsgrad. Vi kallar dessa faktorer styrincitamentens
forutsattningar och har grupperat dem i fem grupper: kultur, kunskap, resurser, dialog och stodstrukturer.

Insikten om betydelse av hilsoframjande arbete — en kulturfraga?

Resultatet av intervjuerna visar tydligt att det fortfarande finns betydande brist pa insikt om det
hélsofrdmjande arbetets betydelse. Den 6nskade forandringen fran ett patogent till ett salutogent
perspektiv har inte skett, framforallt pa grund av brist pa engagemang, intresse, insikt om och forstaelse for
fragorna bade hos medarbetarna men framférallt hos cheferna. Utan chefernas stdd ar det svart for
enskilda medarbetare att fa gehor.

En kulturforandring kan uppnas genom att pa ett mer effektivt sdtt kommunicera behovet av och vinsterna
med ett halsoframjande forhallningssatt, bade pa individ-, grupp och samhallsniva.

Kunskap om insatsernas effekter

Det konstateras att hdlso- och sjukvarden som en kunskapsintensiv sektor har en stark tilltro till
vetenskaplig evidens. En studie om implementering av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder [3] visar dock att kunskap i sig inte racker till. Liksom denna undersékning, visar samma studie att
strukturer med t.ex. expertrad, statistiker, forskare och epidemiologer som bevakar och formedlar
kunskaps- och evidenslaget kan bidra till en 6kad kunskap hos professionen om insatsernas effekter.

Dialog politiker — tjdnsteman - vardgivarna

Dialog och kommunikation, i olika former och mellan olika parter, beskrivs som en viktig forutsattning bade
for styrincitamentens utformning och for dess genomslag.

Om dialog inte finns eller kommunikationen ar bristfallig uppstar en kansla av brist pa tillit och
engagemang, framforallt hos vardgivarna.

Stodstrukturer — en valuppbyggt infrastruktur

Resultaten av intervjuerna visar att nar det halsofrdmjande arbetet far genomslag anses detta mer vara ett
resultat av enskilda personers engagemang an strukturerade arbetssatt och formaliserade natverk.
Riskerna med en personbunden utveckling ar uppenbara. Natverk, processledare, statistiska underlag, olika
rad och mer formaliserade grupper pa olika nivaer skapar en garant fér en mer hallbar utveckling.

Manga av de intervjuade vittnar om illa anpassade IT-system med omstandliga registreringar och
svarigheter att plocka ut relevant data. Fungerande IT-stod beh6vs for att méata de utfall som ligger till
grund for uppféljningar, ersattningsmodeller och malnivaer.

En annan typ av stdd, minst lika viktigt, ar det fran politiken. Utan det stédet upplever vardgivare brist pa
helhetssyn, kontinuitet och uthallighet i styrningen av en hélsoframjande héalso- och sjukvard. Vissa menar
att utan det stodet ar det mycket svarare att bygga upp och behalla en stabil infrastruktur.
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Upplevelse av standigt knappa resurser och otillrackligt informationsstéd

Tid- och bemanningsbrist ar ett hot mot det halsoframjande arbetet dven om det finns exempel dar tydliga
och strukturerade arbetssatt daimpat effekterna av dessa brister.

En intressant fraga ar hur man ska tolka farhagor hos intervjupersonerna kring den pagaende trenden att
overfora patienter fran sjukhus- till primarvard. Manga anser att ett 6kat ansvar for kravande patienter i
den redan belastade primarvarden kan minska utrymmet for att arbeta hélsoframjande. Oron i sig kan
tolkas som ett tecken pa att det halsofrdmjande arbetet inte ar prioriterat.
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Slutsatser

Vi ser denna rapport som en bérjan till en diskussion om vilka som ar de mest relevanta fragorna avseende

styrning av en halsoframjande hélso- och sjukvard.

Overlag verkar det ha blivit lattare for samtliga regioner/landsting att arbeta med frdgorna idag, jamfort

med for tio ar sedan. Att intresset 6kar ar uppenbart dven om man onskar att det sker i en snabbare takt.

Nedan presenterar vi ett antal slutsatser utifran de fyra styrincitamenten samt ovriga faktorer.

1. Uppdragstexter

uppdragstexterna anses utgora det grundldaggande incitamentet men de flesta anser samtidigt att
texterna i sig, oavsett hur val formulerade eller kunskapsbaserade de ar, inte racker hela vagen.
uppdragstexterna ar inte tillrdcklig anpassade till de 6vriga incitamenten sa att de tillsammans
utgor en helhet

uppdragstexterna inom olika omraden ar inte synkroniserade for att sakerstélla en helhetlig
styrning utifran ett personperspektiv

texterna baseras inte pa en dialog mellan vard- och uppdragsgivarna om de lokala
forutsattningarna

de ovanstaende bristerna kan forstarkas respektive atgardas beroende pa om en langsiktig politisk
prioritering av halsoframjande hélso- och sjukvard finns eller ej.

2. Uppfoljningsindikatorer

uppfoljningsindikatorerna upplevs som bristfalliga ar nar de ar alltfor allmanna och inte
patientgruppanpassade, nar de dndras och justeras sa att utfallet inte kan foljas 6ver tid samt att
de oftare mater prestationer snarare an resultat

en ojamn primarregistrering anses forekomma alltfor ofta

efterfragan om utfall och dialog om uppmatta varden ar otillracklig

nar uppféljningsindikatorerna fungerar ar intrycket att det gar att uppna mer hallbara
styrningseffekter an med de Ovriga styrincitamenten.

3. Malvarden

malvarden som styrincitament fungerar effektivt nar det finns en utvecklad uppféljning och
formaga att satta realistiska och stimulerande mal, sarskilt nar malen satts separat for respektive
levnadsvana

om utveckling och anpassning av malvarden sker kontinuerlig och synkroniserat med utvecklingen
av uppdragstexter, uppfdljningsindikatorer och ersattningsmodeller fungerar malvdarden som ett
starkt incitament.

4. Ersattningsmodeller

inforandet av prestationsbaserade ersattningar for hidlsoframjande insatser har paskyndat
tillampningen men de uppfattas inte som ett hallbart incitament

en Overgang fran prestationsersattningar till ersattningar for resultat efterfragas och anses bor ske
déar det redan finns evidensbaserade kunskaper om insatsernas effektivitet
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det finns fortfarande omotiverade skillnader i implementeringsgraden av ersattningsmodeller i
priméarvard och specialiserad vard.

Styrincitamentens forutsattningar

en kultur dar det finns en insikt om det hdlsofrdmjande arbetets betydelse for befolkningens halsa
i allmanhet och vardgivarnas roll i det i synnerhet

spridning av vetenskaplig evidens till professionen om de halsofrimjande insatsernas effekter
dialog mellan politiker, tjansteman och vardgivarna som skapar forstaelse och tillit

en val utbyggd infrastruktur av professionellt och administrativt stod, IT-stod samt forskning och
samverkan

tillracklig med resurser och tid.
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Bilaga 1
Metod

Den huvudsakliga metoden i denna analys var kvalitativ. Insamlingsincitamentet var semistrukturerade
intervjuer. Instruktioner om intervju samt beskrivning av uppdragets syfte och mal (se bilaga 2) skickades
till respondenterna en vecka innan den bokade tiden for intervjun. Intervjufragorna var tre och handlade
om hur de fyra styrincitamenten: uppdragstexter, uppfoljningsindikatorer, malvarde, ersattningsmodeller.
Syftet med fragorna var att ta reda pa den historiska utvecklingen, den aktuella problembilden och, sist,
den framtida bilden avseende anvandning av styrincitamenten.

Urval

Antal valda huvudman som intervjuades var fem, inklusive inklusive Region Skane, Stockholms Ldns
Landsting, Vastra Gotalandsregionen, Region Ostergdtland samt Visterbottens Lins Landsting. Av de valda
huvudmannen har vi planerat att intervjua tva personer fran respektive huvudman, en vardgivare och en
uppdragsgivare. Av de tio planerade genomférdes sammanlagt nio intervjuer, fyra uppdragsgivare och fem
vardgivare. Samtliga fem vardgivare var anstéllda pa offentligt 4gda vardenheter.

De intervjuade personerna var bade medarbetare, forsta linjens chefer, hogre chefer och hégsta chefer och
personernas professionella bakgrund var medicinsk (sjukskéterska, lakare), paramedicinsk och
administrativ.

Genomforande

Vid varje intervju har bade projektledaren och projektmedarbetaren narvarat. Intervjuerna har gt rum pa
respondenternas arbetsplats/kontor med undantag for en intervju som genomférdes via telefon.
Intervjuerna, som var mellan 1-1,5 timme langa, har spelats in med respondenternas godkannande.
Parallellt med inspelningen har bade projektledaren och projektmedarbetaren fért egna anteckningar.

Bearbetning av intervjuerna

Projektmedarbetaren har lyssnat av inspelningarna och justerat sina anteckningar. Projektledaren och
projektmedarbetaren har sedan stamt av anteckningarna och skapat en slutanteckning. Bearbetningen har
gatt till sa att slutanteckning har Iasts tillsammans for att hitta citat (selektion) som innehaller minst ett
pastaende som var relevanta utifran uppdragets syfte. Pastaendena har sedan sorterats (kodning nr 1) i
fem olika grupper, uppdelat pa de fyra styrincitamenten samt en femte grupp fér 6vriga pastaende
(pastaenden som inte kunde selekteras under de fyra teman men som bedémdes kunde vara relevant
utifran uppdraget). Efter det har samtliga citat i respektive tema sorterats (kodning nr 2) efter SWOT —
metoden. Resultatet av selektion, kodningar och teman har skrivits i form av en matris dar varje citat var
skriven i en separat cell. Matrisen hade fyra kolumnerna, en for respektive SWOT — kategori medan raderna
var grupperade efter de fem temana.

Resultatanalys

Matrisen som skapades bearbetades genom induktiv analysmetod for att eventuellt hitta monster i
pastaendena som har grupperats efter de fyra SWOT — kategorier nar det var mgjligt. Pa sa satt blir det
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lattare for lasaren att folja rapportens texter som i princip handlar om svagheter/hot respektive
styrkor/méjligheter.

Resultatet av analyserna har presenterats under kapitel Resultat i form av de mest typiska och mest
representativa pastaendena dvs. vard- respektive uppdragsgivarnas syn pa styrincitamenten.
Underrubrikerna i detta kapitel bar namn efter respektive incitament férutom den femte som, efter analys
av de pastaenden som sorterades i det temat, doptes till Styrincitamentens férutsattningar. Samma
struktur foljer bade kapitel Diskussion, dar vi tar upp de viktigaste iakttagelserna om resultaten, och kapitel
Slutsatser, dar vi i sammanfattad form drar slutsatser om de intervjuades syn pa styrincitamentens
genomslag. | denna fas av analysen har bade projektledaren och projektmedarbetaren anvéant sina tidigare
kunskaper inom omradet for att vardera och prioritera bland pastaendena och hitta eventuella monster
eller dra slutsatser.
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Bilaga 2
Underlag for intervjun

Projektets utgangspunkt ar att huvudmaéannens styrning och ledning forverkligas huvudsakligen via olika styrincitament
som:

e Uppdragstexter

e Uppfoljningsindikatorer

e  Ersattningsmodeller

e Malvérden

Natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard har uppmarksammat en brist pa kunskap just om hur dessa
styrincitament och/eller styrincitament uppfattas av bade uppdragsgivare och vardgivare. Huvudsyftet med
intervjuerna ar saledes att samla in uppdragsgivarnas respektive vardgivarnas uppfattningar om styrincitamentens
mojligheter och hinder for en battre styrning och ledning av de fyra levnadsvanorna, hilsoframjande férhallningssatt
och personcentrerad vard.

Vid intervjuerna kan det bli aktuellt att berdra 6vriga styrincitament framférallt pa nationellniva, som t ex lagar och
foreskrifter, rekommendationer som nationella riktlinjer, kunskapsstyrning i allmanhet, samverkan etc. Vi vill dock
papeka att vi garna vill ha synpunkterna pa dessa incitament men endast i relation mot uppdragsstyrningen eftersom
utvardering av de 6vriga incitamenten inte ar féremal fér vart projekt.

For att lattare fanga dina uppfattningar forbered garna svar, med fokus pa de fyra levnadsvanorna, hilsoframjande
forhallningssatt och personcentrerad vard, utifran féljande fragor:

1. Ge en bed6émning av hur vil har de ovan ndmnda styrincitamenten hittills fungerat i landstinget/regionen
utifrdn uppdrags-/vardgivarperspektivet?

2. Vilka hinder och utmaningar ser du fér en battre/effektivare styrning i landstinget/regionen
3. Vilka méjligheter ser du for en bittre/effektivare styrning i landstinget/regionen

Redovisa gédrna svaren pa de tre fragorna efter resp. styrincitament:
e Uppdragstexter
e Uppfoljningsindikatorer
e  Ersattningsmodeller
e Malvarden
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