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Hur allt bérjade

Ar vard en social vetenskap

Hur har filosofin och qulturum paverkat varden?
Hur blir man béast pa att bli battre?
Teamarbetets betydelse

Tillitsbaserat ledarskap

Kloka val

| | Region
Presentationsrubrik Jénkdpings lan



Alla har tva jobb

Professionell kunskap
Amneskunskap
Personliga fardigheter
Varderingar och etik

v

Forbattring av
processer och system

i varden och omsorgen

Okat virde fér dem varden/omsorgen finns till fér



Hur vi genomfor forbattringar

Vad vill vi astadkomma? I S

Hur vet vi att en férandring &r en férbéattring? | =

mall

matt!

idéer!

gl

Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard

test!




Enkla regler

Bast for Esther

Ta ansvar for ert steg, ge feedback
till steget fore och underlatta for

steget efter

Vi gor det tillsammans

Regional sarskild sjukvardsledning 2024-03-16




100+
90 -
80 -

Bdsta mdojlicoa’

:/7;

Jonkoping

Sverige

Viarlden

Bista
mojliga




BUDGET MED VERKSAMHETSPLAN 2019
FLERARSPLAN 2020-2021

10 000 000 000 kr

1. 1%= 100 000 O0O0kr

(ange enhet via Infoga sidfot)



Kvalitet ar var strategi

RESULTAT
Medarbetarnas utveckling

Larande/ _

skap
rQp/analys

Process/
produktivitet

Verksamhetens processer Kundtillfredsstallelse




Verksamhetsidé och forandringar

Forandra Forandra
kulturen attityder

.

Forandra
arbetssatt

Tillsammans for béasta mojliga halsa och
jamlik vard



2004-2023
Sju fragestallningar visar vagen

for arbetslaget till basta mojliga patientvarde

Hur identifierar vi gapet 5 Hur identifierar vi sléseri och

mellan nuldage och &nskat lankar som inte fungerar?
Varfor finns framtidslage? Hur far vi forbatt-
verksamheten 7 ringsarbetet att bli en

5 [—
iy m {m m m sjalvklar del for alla
e . i o) - medarbetare i det

dagliga arbetet?

Hur
utvecklar vi sambandskartor som
beskriver hur arbetet blir gjort?

Hur prioriterar vi processer
som ar i storst behov av

forbattring?

2 Hur mater vi?
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Kvalitet som verksamhetsstrategi
i Landstinget i Jonkodping - historia

Medvetandegora

* Revisionsgrupp fér med utvérdering
« Ledarskap som betonar dialog
» OG - Organisationsgranskning

« Utvecklingsdialogen
= verksamhetsrapport

* QUL: Sjukhus (Varnamo, Ryhov)
och flera kliniker

*« TOM iy
R Processtankande

* Patientbehovs-
relaterade grupper
* Huvudprocesser
» Ackredit. av lab

Andra design/

organisation

* Balanced
scorecard

* Qulturum startade

» Bra mottagning

* Kvalitetspris till
arbets-
terapeutenhet

 Barndialogen

| full skala

* Pursuing Perfection

Rorelse * QUL-utmérkelsen:

- medicinkliniken
* Storgrupp

. i Eksj6 2002
sjukvard - Teknik & drift 2004
» Diamant- - KK, Ryhov 2006
bilden - Barn- o ungdmed.
. System- kliniken 2009
syn * Lakemedels-
hantering
* Quantum i i
Leaps * Larande i fokus
in Patient * Systemmait
Safety * Kliniska

mikrosystem

» Guldskalpellen:
Gastro, Eksj6 -07
Vardprevention -08

« Miljfragorna
del av strategin

1992

2008 - 2011

o IT = f6rbattri * Kliniska il

« Esther — granslos I k_tor atrings- forbattringar . Mata.for att leda
vard for aldre T — nytt « Ledningskraft

* Utveckl.program I D__'a|°g L angreppssatt  * Bridging the Gaps
for AT-/ST-lakare Iake.m(.ad.el « ATP — * Senior alert.

» Vérdprocesser I T%?ilt'ﬁlgp Joecﬂ] ellan  gront James [ iegister
och redesi P * Nationella projekt

g gn personal
«Patientinvolvering >
1995 1998 2000 2001

2002



Forandringsledning, co-production,

och mikrosystem

Ledarskap Medarbetarskap'
~Ledarskap + Personal fokus
+ Organisations + Utbildning &

Traning
+ Sjalvstandigt arbete

Kunder/medboraare
+Kund Fokus
+ Befolkning &

utveckling leverantdrs Fokus

23 %>

TILLSAMMANS LEDER FOR INVOLVERAR VARDESKAPANDE FORBATTRAR I Region

MED KUNDEN HALLBARHET MEDARBETARE PROCESSER OCH FORNYAR A 1. .
Q¥ Jonkdpings lan




ching Hosp!
Bradford i NHS Fgundation

g .
%‘ #embeddingkindness

[na WHW&#M can

“Is it possible to move from an approach of just
stability to an approach where we become successful
in change?*

Albinsson 1998

Region
Jénkdpings lan



1964 — Bob Dylan

1. Come mothers and fathers
Throughout the land
And don't criticize
What you can't understand
Your sons and your daughters
Are beyond your command
Your old road is rapidly agin'
Please get out of the new one
If you can't lend your hand

For the times they are a-changin'

16

Bodil Jonsson

1.Ingenting styr framtiden
sa hansynslést som en
uppbyggd
tankeinfrastruktur. Darfor
ar det framst genom
forandringar i den som
du kan paverka
framtiden. Vilket ar
nastan omajligt — men
anda sker hela tiden.

2.Ur boken Guld.
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FOrtroende

. For tredje aret i rad ar fértroendet for
sjukvarden som helhet hogst i landet

. For andra aret i rad ar fortroendet for
sjukhusen hogst i landet

. For fjarde aret i rad ar fortroendet for
vardcentralerna hogst i landet

Lansborna ar mest nojda i landet med
jamlikheten inom sjukvarden

| Region Jonkdpings lan upplever sig flest
ha tillgang till den héalso- och sjukvard de
behover




A sSverige mEU Halsostatus

g 2 y Sverige hade EU:s nast hogsta medellivslingd 2022 med 831 ar. Efter
j — en kraftig minskning under pandemins forsta ar steg medellivslingden
- 2021 och 2022 till ndstan samma niva som fére pandemin. Skillnaderna 1

01 45 medellivslangd baserat pa utbildningsniva &r stora 1 Sverige och har okat

de senaste 20 aren.
2000-2010  2010-2019  2019-2022

Férdndringar i férvdntad livsidngd vid féidseln

i Statliga/obligatoriska system  u Privata kallor Halso- och sjukvérdssystemet

Sveriges utgifter for halso- och sjukvard ligger nagot dver EU-genom-
snittet: utgifterna per capita var 4 200 euro 2021, jamfort med 4 028 euro
for EU 1 stort (justerat for skillnader 1 kdpkraft). Offentliga medel tackte
86 % av halso- och sjukvardsutgifterna, vilket dr hogre dn EU-genom-
snittet pa 81 %. Rdknat som andel av BNP uppgick halso- och sjukvards-
utgifterna 2021 till 11,2 %.

Sverige

)
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moverige  MEU )
ldginkomsttagare @ Alla @ héginkomsttagare  —g— Offentliga utgifter for halso- och sjukvard

Halsopolitiskt 123 ) .
stgirdbar dodlighet 180 ovelge  @—8—— &%
4%
EU ¢ —=o—0 2% w 0 ;
0% } } t } } |
Sjukvérdsrelaterad 62 . . . . ) 2% A
atgardbar dodlighet 9 % 1% 2% 3% 4% -4 %
2014/15  2016/17 201819 2020/21
Aldersstandardiserade dadstal per 100 000 % som uppgav icke tillgodosedda behov av Arlig foréndring i reala termer
invanare, 2020 medicinsk vard, 2022

19

Anpassningsféormaga

De offentliga utgifterna for halso-
och sjukvard 6kade till foljd av
pandemin med over 3 % 2020

och med 6ver 5 % 2021. Sverige
harisin aterhamtnings- och
resiliensplan anslagit 452 miljoner
euro for att atgarda brister inom
aldreomsorgen som uppmark-
sammades under pandemin.

7a6a9fc5-sv.pdf (oecd-ilibrary.orq)



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a6a9fc5-sv.pdf?expires=1709896992&id=id&accname=guest&checksum=259FE14813006CD57AA8D864810ECAC2

Figur 5. Aldre méanniskor i Sverige lever Iéingre
och friskare liv éin EU-genomsnittet

m Aterstdende medellivslangd och friska levnadsar vid 65

Figur 4. Trearsgenomsnittet for 6verdodlighet i
Sverige var det ldgsta bland EU-Idnderna

2020 ® 2021 e 2022 Trearsgenomsnitt
m Forvantad livslangd med aktivitetsbegransning vid 65 ars alder
Polen L @ 20,3 %
Bulgarien o * 20,2 % Ar Man Kvinnor
Cypern —_— 20,1 %
yper ** ' 25 21,4 21,0
Slovakien [ = * 19,7 % 189 '
Malta ce 171 % 20 ' 17,4
Tjeckien [ . J 17,0 % 15
Rumanien @ . J 15,3 %
Slovenien *—0— 15,2 % 10
Nederlanderna [ & 13,1 %
EU 12,6 % 5
Portugal @ 12,4 %
Spanien 12,2 % 0
. ' Sverige EU Sverige EU
Italien 12,2 % verie verie
Kroatien - —o 121 % : oo n T - = ;
Grekland 1.9 % Figur 8. Sverige ligger béittre till éin nédstan alla andra EU-lénder vad géiller de flesta riskfaktorer,
= re a_n ' foérutom intaget av frukt och gronsaker
Osterrike > ] 1,6 %
Estland 1,4 % Rokning (ungdomar)
Litauen ® | ® 11'2 % Frukt- och grénsaksintag (vuxna) Rokning (vuxna)
Ungern o— —e 1,1 %
Frankrike 1,0 %
Ty5k|and 101 % Gronsaksintag (ungdomar) Fylla (ungdomar)
Lettland —@ L 10,1 %8 ‘
Island < —o 9,1% ’
Luxemburg *o— 8,8 % Fruktintag (ungdomar) Riskbruk av alkohol (vuxna)
Irland —e—e 8,6 %
Belgien o —o—— 8,5 %
Finland - ® 719 % Fysisk aktivitet (vuxna) Overvikt och fetma (ungdomar)
Danmark ——9 6,8 %
Norge —® 52 % Fysisk aktivitet (ungdomar) Fetma (vuxna)
Sverige |0—@—0 4,4 %
Anmarkningar: Ju narmare mitten punkten ar placerad, desto battre dr landets resultat jamfért med andra EU-lander. Inget land hamnar i det vita
mittenfaltet, eftersom det finns utrymme for forbattringar pa alla omraden i samtliga lander.
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % Kallor: OECD:s berakningar med utgangspunkt i HBSC-undersékningen 2022 nar det galler indikatorerna for ungdomar och den europeiska halsoenkaten
R . . - (EHIS) 2019 nar det galler indikatorerna fér vuxna
Forandring i %, dodlighet av alla orsaker 7a6a9fc5-sv.pdf (oecd-ilibrary.org)
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a6a9fc5-sv.pdf?expires=1709896992&id=id&accname=guest&checksum=259FE14813006CD57AA8D864810ECAC2

Framsikten ar beroende av
-formatet i det vi gor, vilket dr en funktion av de konturer som vi
har formaga och mojlighet att se

i |

T/ ]/ .
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1. Salange vi ar inne i var egen snacka
tror vi att det ar hela varlden



1 1an, 13 kommuner och 130 statistikomraden

0%

Barn (0-17 ar) som lever i ekonomisk utsatthet (2021)
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RegSO - rikstackande omradesindelning for statistisk uppféljning av socioekonomisk segregation
Data frAn Lansbarometer Jonkopings l&n

) Sveriges
Kommuner
och Regioner

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzNiNGQzN2EtMzc5ZCOONFmLWIkYiltZjVhZjYyOTNINjQOIliwidCl6ljg4MjY3ZjimLTk5ZjEtNDc3Yi04ND hmLWFkNDZiMzkwYjQONylsImMiOjh9



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzNiNGQzN2EtMzc5ZC00NjFmLWJkYjItZjVhZjYyOTNlNjQ0IiwidCI6Ijg4MjY3ZjlmLTk5ZjEtNDc3Yi04NDhmLWFkNDZiMzkwYjQ0NyIsImMiOjh9

NHS

The challenge in numbers

% of quality indicators for healthcare received by participants

Cardiovascular | ——

disease Hardcastle, A.C. et al.
Diabetes . The dynamics of
guality: a national
Depression | panel study of
evidence-based
Osteoarthritis NG standards 2015
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Healthcare represents a paradox.
While change is everywhere, performance has
flatlined: 60% of care on average is in line with
evidence- or consensus-based guidelines, 30% is
some form of waste or of low value, and 10% is
harm. The 60-30-10 challenge has persisted for
three decades.

Despite impressive gains, notable shortcomings
persist in normalising consistent, high-value,
person-centered care. What is primarily missing is

not progress in measurement, but progress in results.

Changes in culture, investment, leadership, and even

the distribution of power are even more important

than measurement alone”

] ] ) D’Avena A, Agrawal S, Kizer KW, et al.: Normalising High-Value
Braithwaite and Glasziou May 2020 Care: Findings of the National Quality Task Force. 2020



We cannot continue with the way we are doing things now

The biggest challenge is not
to make people accept new
ideas....it is to make them
abandon the old ones

John Maynard Keynes

Transformation is
more often about
unlearning than
learning

All service...at some level...is produced by
professionals in collaboration with those who
receive the benefit



Moving to Quality 3.0 in health and care improvement

Quality 2.0

Organisation-wide
systems

“How might we use
‘enterprise-wide systems’ for
best disease management?”

Quality 1.0
Thresholds

“How might we establish
thresholds for good
healthcare service?”

Quality 3.0

Coproduction of
health

“How might we improve the value
of the contribution that
hedlhsiretisershemmeskes to

* Logheaftidking a
“service”

*  Ownership of “health”
Kinship of coproducing
people

* Integration of multiple

knowledge systems
Value- creatlng system

[llustrative themes: [llustrative themes:
Development of * Systems, processes
standards e Reliability
Inspection to assess * Customer-supplier
Certification * Performance
Guidelines measurement

"L 5.5 S S TS

C—— T 7

A multidimensional quality model: an opportunity for patients, their kin, healthcare providers and professionals to
coproduce health. Peter Lachman, Paul Batalden, Kris Vanhaecht 2022 f1000research.com/articles/9-1140




’ Society 1.0
Hunting &

-

gathering

New society [ K:
“Society 5.0” .

/““""ooaoouow""

T 1010109 600 A
“337_-,';-3"’ "’-‘ Socuety 2.0
T Agrucultural
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’ *ﬁl D
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Society 3.0

Society 4.0‘1 ‘
Information
Toource: CAO Jepan] / Industrial

-




Current information society (4.0) » Society 5.0

> - <
Big Data

Artuf:c:al
lntelhgence
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For att hantera sin
Parkinsons sjukdom tillbringar
Sara Riggare varje ar 1 timme
med sin neurolog och 8 765 timmar

Person centrering Ta tillvara egenkraft

Nudging och sambandsmarkeringar

29



When life drives the service!

https://www.youtube.com/watch?v=neSv7TdsL gk

Region
Jonkdpings lan


https://www.youtube.com/watch?v=neSv7TdsLgk




Digitalisering och verksamhetsutveckling som drivs utifran kunden och anvandarens perspektiv

Child health services 2021 Reglon N
Jonkdpings lan
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Understanding
varation



TASK:

|F “EFFICIENT" ORGANISATIONS PLAYED FOOTBALL. fo YooR

oOO @

THE 8055

EXECUTION

THINKING |

=N

LEFT.

Kick BALL

TASK:
WaAIT FoR

BaL From
NOouR RIGHT,




WHO INVENTED TIKI-TAKA FOOTBALL?

A)-PEP GUARDIDLA

B) JOHAN CRUYFF

C) RINUS MICHELS




N O O M W N oPE

En samhallelig kvalitetsutveckling (Quality 5.0)

Allt hanger ihop

En infrastruktur som ar adaptiv
Kollektiv kompetens tas tillvara

Samarbete/tillsammans

. Tillit och Oppenhet

. Tilldtande och egen kraft

Teknik och Tekniska fardigheter... Respekt for
kunskap och expertis

Goda framtidsbilder och vagkartor for framtiden

Quality 5.0
https://news.cgtn.com/news/2019-06-29/What-does-Japan-
s-Society-5-0-look-like--HUCOSFuaHe/index.html

Orja socken 1760-1761

Orja_socken_vid_tiden_for_storskiftet.jpg (1500%2311)
(wikimedia.org)



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a9/%C3%96rja_socken_vid_tiden_f%C3%B6r_storskiftet.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a9/%C3%96rja_socken_vid_tiden_f%C3%B6r_storskiftet.jpg
https://news.cgtn.com/news/2019-06-29/What-does-Japan-s-Society-5-0-look-like--HUCOSFuaHe/index.html
https://news.cgtn.com/news/2019-06-29/What-does-Japan-s-Society-5-0-look-like--HUCOSFuaHe/index.html

The Statistical Process Control (SPC) Pioneers

Walter
A Shewhart

W. Edwards (1891 — 1967) Joseph Juran

Deming (1904 - 2008)
(1900 - 1993)




Hur gor vi for att...

Framgangsfaktorer

..Skapa varde med kunder och intressenter?
..involvera motiverade medarbetare?

..leda for hallbarhet?

..utveckla vardeskapande processer?

..forbattra verksamheten och skapar innovationer?

Region
Jonkdpings lan



N

Yttre effektivitet

Ratt saker

Fel saker

'y

SIQ

Management-
modell

» [nre effektivitet

Fel satt

Ratt satt

FIGUR 2. Balansen mellan organisationens inre och yttre effektivitet.

Kalla: SIQ Managementmodell, Handbok 2020




1. I vilkken omfattning gor vi det?

2. Vilka resultat leder det till?

1. Hur gor vi for att fo6lja upp, lara och
forbattra?




Fran en funktionell till en processorienterad
sjukvardsorganisation

Traditionell
"funktionell"

Patientfokuserad

"aktiviteter och delprocesser
organiserade efter
prioriterade patientvarden"
kommuner (6)

Undersdkning
primarvarden

Diagnos & beslut
om atgard PV/
Sjukhuset

PV-omraden (6) \ ESther
e \ N \ \ pat.
ardig
1|_ ‘ / Sjuk /beh
Hoglandsjukhuset

1 I T 1 / / / /
Medicin Akuten Rehab | Lab

Rehabilitering
Primarvarden

Pat soker Undersokningar
=|=|==|=

primarvarden Sjukhuset
==

?

Behandling

Rehabilitering
Sjukhuset

Kommunen




Hur kan vi bittre mate vision, syfte och uppdrag?

>
FOr ett bra livi en Finns det behov att dndra syfte och uppdrag? Planering
ﬂtt’:‘ktl‘.’ l’t‘}:oOn ( och ‘)(IC-?sh" "t
Analys av wformation far fSrdattrng
Syfte System for att - >

inhamta
information

Uppdrag

Resultat

Matningar av systemet
P e b - b B s b P

----- - = s

B Rt N M S e e ——— b

—————. - —— — .

'Lfi]:‘ “%a—:— |~ R

;"‘;“%"“;—.—.;—_ ol — =3

Design och redesign av vercr och tjdester

V
!
!

I ™
B
!
|

n
!

Leda forbattring

Tillsammans fér god och jamlik vard



Vision och varderingar

1. Visionen ”Fér ett bra liv i en attraktiv
region” knyter ihop vara ambitioner
inom verksamhetsomradena.

Grundldaggande
varderingar
for Region

Jonkopings ldan

2. 13 grundlaggande varderingar praglar
arbetssatt, beslut och vagval.

Langsiktighet

2024-03-16



2013-
2023

Loften till cancerpatienter
i sydostra sjukvardsregionen

Fa paborja adekvat behandling inom fyra veckor

Erbjudas diagnostik och behandling enligt "basta metod”,
Vara valinformerade/delaktiga i hela vardkedjan

| livets slutskede ges lika god palliativ vard oavsett bostadsort

Erbjudas basta mgjliga halsoframjande insatser och
valfungerande screeningsprogram



Vard efter behov

-
. &
"é ii .
- —
4

Jag far den vard jag behover, nar jag behover
den och pa det satt jag behover?



Vart system

Vardcentraler och filialer

Tranas
kommun

“Habo .
 kommun RACTTRR
Mullsjo

L@
kommun .
NN

Jonkopings
kommun °

¢ [ )
... ~0®
v @

[ )

Eksjo
Nassjo 3 kommun
kommun

Vaggeryds
kommun

______ { Vetlanda
6 Savsjo 3 kommun
kommun

Gislaveds -
kommun ; () g

@ Vardcentral

Varnamo
kommun

Jourcentral

Filial

Folktandvarden



Projektteam

Workshopar, Larand
program

(“colabharativve”)



Vi leder, samordnar och utvecklar genom:

Invanarinflytande

Val
Medborgarpaneler

Beslut och ledning

Budget och verksam-
hetsplanering
Balanced Scorecard

med handlingsplaner
Motesplatser och
medarbetarsamtal
Samverkan med fackliga
organisationer

Omvarldsbevakning

Oppna jamforelser
Folkhalsolage

Regler och program
Kongresser, seminarier,
litteratur

Sa arbetar vi for att mota invanarens behov:

Vision fér Region Jonkopings lan: For ett bra liv i en attraktiv region

Skapa kontakt
Bemotande
Telefoni

Mina vardkontakter

Ge stéd till egenvard
E-héalsa
Larcaféer

Analysera, atgérd
och folja upp
behoven inom
hélso- och sjukvard
och tandvard
Prevention

Diagnostik

Behandling

Omvardnad
Rehabilitering

Samverkan i systemet och med kommuner, myndigheter, regionen och civilsamhéllet.

Forbattra folkhalsan

Framja
kulturintresse
Scenkonst
Utstallning

och utsmyckning
Métesplatser

Systematiskt
forbattringsarbete

Ledarutveckling
Microsystem

Patientsakerhet
Professionell
kunskapsutveckling
Forskning

Utbilda
Folkbildning fér
demokrati och tkad
sysselsattning
Verksamhetsférlagd
utbildning

Underlatta resande
med kollektivtrafik

Sa arbetar vi for att utveckla och stddja verksamheten:

Resursférdelning
Vardpeng

Anslag
Ersattningssystem
Avgifter
Frisktandvard

Personalutveckling

Léner

Rekrytering
Arbetsmiljo
Jamstalldhet
Méngfald
Kompetensutveckling

Ge service

IT och telefoni
Varu- och tjanste-
férsérining
Hjélpmedelsservice
Transporter
Vaktmasteri
Medicinsk teknik
Kost
Administration
Lokalférsérining
Stad

Kommunikation

Intern/extern webb-
utveckling
Strategiskt/integrerad
kommunikation

Aktiv kommunikations-
planering

Utveckling av
kommunikationskanaler

Resultatuppfoljning

Bokslut
Rapporter
Resultattavlor

Kvalitetsregister
Revision

Stimulera
regional tillvaxt

Infrastruktur
Kompetensutveckling
Foéretagsutveckling

i samverkan med
naringsliv och féreningar
/organisationer

Turism

Internationell samverkan

Utvecklingsarbete

Metodutveckling
Utbildning

Miljéarbete
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Mikrosystem

Mesosystem

Makrosystem




MR

Makro —

nationell niva
Huvudman
i samverkan,
SKR,
stat



b > > 2
Process och
produktion

Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard

SEh

Medborgare
och kund

Larande och
fornyelse

Ekonomi

o

" — ¥
Medarbetare




| komplexitet: fokusera pa "RAR?” istéllet féor "RADAR”

Res Ut - satta mal: vad vill vi uppna?
Approach — vad ska vi géra?

Deployment — hur ska vi géra?
ASSGSS — folja upp & utvirdera: hur gar det?

Refl NE€ - hur férfina mal & uppféljning?

Klara Palmberg Broryd, www.mementor.se
"Complex adaptive systems as metaphors for organizational management”

2024-03-16 Folkhalsa sjukvard 2021-22



Tillsammans for basta mojliga halsa
och jamlik vard

Specialiserad

vard
Primarvard
Stod for kropp
. och sjal
Vardagsliv J
Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard Region

JOonkopings lan




Ur projektplan 2021

Strategi 1

Forstarka invdnarens
egna resurser och bidra
till ett samhalle som
stodjer hdlsosamma val
i vardagen

Folkhalsa sjukvard 2021-22

Strategi 2

Oka tryggheten genom
jamlik, saker och
personcentrerad vard

Strategi 3
Enklare vardag for
patienter och

medarbetare med st
av anpassat

tjansteutbud och 6kad
digitalisering

Strategi 4

rvarden ar basen,
specialiserad och
hogspecialiserad

diagnostik och
sjukhusvard finns
tillganglig nar den
behovs

Strategi 5
Utveckling av
framtidens arbetsplats
med fokus pa
medarbetarskap och
kompetensfornyelse

Strategi 6
Leda och utveckla for
att forstarka goda
relationer som bidrar
till somlés samverkan
dar varde skapas
tillsammans

Region
JOnkdpings lan



Tillsammans for béasta mojliga halsa och

jamlik vard



Samskapande

Aktiv patient Val forberett team



Nasta steg...”Plan for primar vard”

Samverkan Kommun/Region for omstallning till Ndra vard

TILLSAMMANS MOTER VI
FRAMTIDENS BEHOV AV
HALSO- OCH SJUKVARD

2020-2030

Kommun Region
Tillsammans maéter vi framtidens behov inom
omradet hilsa, stod, omsorg och vard
2020-2030
Aq,. w' *%% @ mw§\\‘w Samverkan,

samordning Joakopings lagd

*Referens: Huvudbetdnkande for utredningen God och nara vérd, Anna Nergardh

q.. KOMMUNAL UTVECKLING Region

Anette Nilsson, Anneli Forsgren, Jonas Almgren ‘{ ’. JONKOPINGS LAN Jonkopings lan




RUS
Regional

FHS
Framtidens halso-och

utvecklingsstrategi sjukvard

Hallbarhetsprogram
Trafikforsorjningsprogram
RUS — Handlingsplan
Kulturplan
Regional plan

AR T 777

RJL Budget

Texter - Ar

Stratsys -
Planering och uppfdljning






Strukturjusterad halso- och
sjukvardskostnad kr/inv

Strukturjusterad hilso- och sjukvardskostnad kr/inv 2018 Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad kr/inv 2019
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Nytt utjamningssystem beaktat bade 2018 o0 2019
Tandvard ingar inte i berdakning av strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad.

Region
2024-03-16 Jonkoplngs lan



Andel positiva

Hur stort eller litet fértroende har du fér hdlso-/vérdcentraler i din region?

Region JOnkdpings 1&n |:|
Region Kalmar lan |:|
Region Halland |:|
Region Kronoberg |:|
Region Gavleborg | | |
Region Uppsala ' [ - 7. |
Region Jamtland Harjedalen | | ¢ |
Region Vdasterbotten ', [ 0 |
Region Dalarna 1, 8%
Region Gotland I — 67 %
Region Ostergétland I ———. &7 %o
Region Sérmland 1 67 %
Region Stockholm I, 666
Riket I, 66%
Region Blekinge I ————— 6%
Region Orebro 18n ¥
Region Vastmanland ¥
Region Varmland I, 4%
Vastra Gotalandsregionen |
Region Norrbotten ' | 7 |
Region Skéne ' | 27 |
Region Vasternorrland |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S E

for kyalitetsindikatorer




Oppna jamforelser

Ranking , lagre summa = bra
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Psychological Safety: Emergency Personnel
Directly Dealing with the COVID-19 Pandemic

40 6
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m N referrals to psychological support team
m N patients hospitalised with COVID-19



Low Psychological Safety

No risk

akin
J fear Xriven

BIIGH’!E’ CHII ure

y safw'ng

Adapted from: Dr Amy Edmondson, The Fearless Organization

High Psychological Safety

Hf’g{h trust
[earn *oge%her

Cha”enge

IHHGUH'{'E




Accountability and Psychological Safety

O 1 &

High

COMFORT ZONE LEARNING ZONE

APATHY ZONE ANXIETY ZONE

Low Motivation & Accountability High

Insert ref: Amy Edmonson



Antecedent
Conditions

TEAM
STRUCTURES
Context support

Team leader
coaching

Work Team Learning

Team
Beliefs

Team
Behaviors

TEAM SAFETY
TEAM EFFICACY

TEAM LEARNING
BEHAVIOR

Seeking feedback,
discussing errors,
seeking information
and feedback from
customers and others

Outcomes

TEAM
PERFORMANCE

Satisfies customer needs
and expectations

Source: Amy Edmondson, 1999, Psychological Safety and Learning Behavior in Work Teams, Harvard University
https://web.mit.edu/curhan/www/docs/Articles/15341 Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf



https://web.mit.edu/curhan/www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf

How it all links together.....

H7

Team Learning Behavior

H9

(TLB)
H2 H5
H4
Team Psychological H1
Safety >
(TPS)
v
L Team Efficacy H6
(TE)
H8

Team Effectiveness

(TEF)

Source: Front. Psychol., 24 July 2020, Sec. Organizational Psychology, Volume, 11 — 2020 https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01581




Hur ser det ut | din arbetsmiljo:

1. Vad far dig att kénna dig trygg och vaga
reflektera om otydligheter eller
osake*eter?




Sa vad kan vi géra med
denna forstaelsen?



Clinical Microsystems Patient
Microsystem

Mesosystem

@ ' Macrosystem




Purpose

5Ps of

e What is the purpose and how f St
does that purpose fit within unctioning

the overall vision? teams




People

e Who are the people we are
working for?

e What do they need from us?

Purpose

5Ps of

e What is the purpose and how f St
does that purpose fit within unctioning

the overall vision? teams




Professionals

e Who are the staff who work
together?

e How are we working with
People other professionals?
e Who are the people we are
working for?
e What do they need from us

Purpose

5Ps of

e What is the purpose and how f St
does that purpose fit within unctioning

the overall vision? teams




People

e Who are the people we are
working for?

e What do they need from us

Purpose

e What is the purpose and how
does that purpose fit within
the overall vision?

Professionals

e Who are the staff who work

together?

e How are we working with
other professionals?

5Ps of
functioning
teams

Processes

e What are the processes being
used?

e Are they working how we
envisaged they would?




Professionals

e Who are the staff who work
together?

e How are we working with
People other professionals?
e Who are the people we are
working for?
e What do they need from us

Purpose

5Ps of

e What is the purpose and how f St
does that purpose fit within unctioning

the overall vision? teams

Processes

e What are the processes being
used?

e Are they working how we
envisaged they would?

Patterns

e What are the patterns that
characterize team’s
functioning? Both behaviour
and data.




Lat oss utga fran hemmasituationen
Vand dig till din granne:

1. HyPkan de 5p:na vara till nyttaya
din hemmaplan?

h jett eller tv
- utifranidin hemmaplan sva




Professionals

e Who are the staff who work
together?

e How are we working with
People other professionals?
e Who are the people we are
working for?
e What do they need from us

Purpose

5Ps of

e What is the purpose and how f St
does that purpose fit within unctioning

the overall vision? teams

Processes

e What are the processes being
used?

e Are they working how we
envisaged they would?

Patterns

e What are the patterns that
characterize team’s
functioning? Both behaviour
and data.




Work as imagined or work as done ——

How well do we know them? How do we use our outcome?

of Insights i

Microsytems are maybe the e S i S
most important birthplace ranconers I P/ ProcessesiFlow
|

How do we become better in
pe°p|e cooperation?
The staff — who are we?
How do we use our skills?
How do we involve them in improvement work?

1. To be able to improve or develop a new strategy, we need
to understand how our organization really works

2. Change is constant but it is hard to plan for constant change

Work-as-Imagined Work-as-Prescribed

3. The key is to secure both human and structural adaptability —
psychological safety - By considering all four varieties of human
work can we to understand what’s going on.

4. Itis hard to implement a strategy without mobilizing our
microsystems Work-as-Disclosed

Work-as-Done

https://humanisticsystems.com/2016/12/05/the-varieties-of-human-work
Shorrock, S. (2016, December 5)



https://humanisticsystems.com/2016/12/05/the-varieties-of-human-work/

THEY ALWAYS SAY

TIMEETHINGS

BUTYOU ACTUALLY
HAVETD CHANGE

=YOURSELF

ANDY WARHOL
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