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Ber attelsen om landstinget i Vastmanland

L andstinget Vastmanland

| Snorre Sturlassons 1200-tal svarld beskrivs Vastmanland som " vastmannens land”, en del av
sveafolkets omrade. Landskapet anses ha fatt sitt namn genom l&get vaster om svearikets
kérnbygd, Uppland. Véstmanland har genom bergsbruket i de norra delarna av lanet,
Bergslagen, haft stor betydelse for Sveriges ekonomiska utveckling och lanet var under
senmedeltiden och 1500-talet en central motesplats for viktiga politiska noten, till exempel
riksmotet i Arboga 1435 och reformationsriksdagen i Vasterds 1527.

Véastmanlands lan omfattar idag elva kommuner med sammanlagt cirka 257 000
invanare. Centralort och residensstad i lanet & Vasteras, som &r en av rikets storre
kommuner med sina cirka 125 000 invanare. Naringslivet i lanet har under lang tid
dominerats av tillverkningsindustri med kopplingar till det tidigare bergsbruket.
Strukturomvandling fran 1970-talet och framat har minskat antalet arbetstillfallen
inom industrin, men industrin & fortfarande en av de dominerande néringarna. Det
finns idag en modern verkstadsindustri i lanet. Stora arbetsgivare & ABB och Volvo.
Inom tjénstesektorn & kommunerna och landstinget de storsta arbetsgivarna. Léanets
lage vid Mal aren ger tillgang till flera djuphamnar. Europavég 18 och Méalardal sbanan
med sin ubyggda tagtrafik ger den sddra delen av lanet goda kommunikationer i Ost-
vastlig riktning.

Landstinget Vastmanland bedriver en omfattande verksamhet som spanner over flera
omraden. Enligt landstingsplanen 2000-2002 &r landstingets verksamhetsidé att utifran
ett demokratiskt synsétt baserat pa politiska beslut bidra till varje lansinvanares
livskvalitet genom att arbeta med hélso- och sjukvard, tandvard, utbildning, kultur och
regionalt utvecklingsarbete for ekonomisk tillvaxt. | landstinget arbetade 2001 cirka
6700 personer och de externa kostnaderna uppgick enligt bokslutet 2000 till cirka 4,3
miljarder kronor. Halso- och sjukvarden & den helt dominerande delen av verksam-
heten. Familjelékarverksamheten, som svarar for priméarvarden, & utbyggd i lanet med
narmare ett 40-tal enheter och nastan ala invanare har valt familjelakare. Ungefar 40
procent av familjelékarna &r privata, men far erséttning genom avtal med landstinget.
Sjukhusvéarden finns pa fyra stéllen, centrallasarettet i Vasterds, Kopings lasarett, Sala
lasarett och Bergslagssjukhuset i Fagersta. | sjukhusvarden har betydande omstruk-
tureringar av verksamhet och organisation skett under 1990-tal et.

Landstinget & en politiskt styrd organisation. De 71 ledaméterna i landstings-
fullmaktige utses genom almanna val. Landstingsstyrelsen leder och samordnar
verksamheten i landstinget. Darutover finns fem lokala halso- och sjukvardsnamnder
och tre verksamhetsstyrelser, sukhusstyrelse, styrelsen for familjelékarverksamheten,
psykiatri och tandvard samt kultur- och utbildningsndamnden. En Gversyn pagar av
landstingets politiska organisation infér 2002. Politiskt har socialdemokraterna varit
det dominerande partiet i landstinget. Partiet har under lang tid befunnit sig i
"regeringsstalining” genom egen majoritet och genom samarbete med andra partier.



En blick i backspegeln

| detta avsnitt gors en tillbakablick pa landstingets utveckling sedan 1970-talet. Forst
beskrivs ndgra utmérkande drag i utvecklingen, darefter anges négra viktiga handel ser
och personer i denna utveckling. Avsnittet liksom rapporten i stort — undantaget delen
som belyser landstingets ekonomiska utveckling — bygger pa intervjuer med fem
ledande politiker och fem ledande tjansteman i landstinget i november 2001. Politiker
fran saval den politiska majoriteten som oppositionen intervjuades. Den anvanda
intervjuguiden redovisasi bilaga 1.

Landstinget pa 1970-talet beskrivs av de intervjuade som en centralstyrd och sluten
organisation. Manga beslut fattades hogt upp i organisationen. Det var ett féatal
personer som styrde verksamheten med sina beslut. Ett exempel var landstingets
yrkes- och fortbildningskommitté, som fanns langt in pa 1980-talet, dar politiker satt
med och véarderade enskilda personers behov av fortbildning ur alla personal grupper
inom hela landstinget. | landstinget fanns en kraftfull kontroll av enskildheter och
detaljer. Samtidigt var det ordning och reda, arenden handlades enligt uppstélda
regler. Det var l&tt att fa kesked i en frdga om man bara fick kontakt med de fatal
personer som visste det mesta om landstingets verksamhet. Det centrala kandliet
praglades aven av ett planeringstéankande. Landstinget arbetade med feméarsplaner,
vilket var vanligt &ven i andra landsting. Femarsplaneringen fortsatte en god bit in pa
1980-talet med bland annat primarvardens utbyggnad, det handlade i stor utstrackning
om att lokalisera och bygga vardcentraler och sjukhem, som sedan skulle bemannas.
Det fanns ocksa en byggnadsplan for Centrallasarettets utveckling. Enligt en av de
intervjuade handlade det om vilken utbyggnad man behdvde och dérefter bestdmde
man hur mycket skatt som skulle tas ut.

| mitten av 1980-talet bdrjade landstingets ledning diskutera om man kunde fortséta
arbeta pa det vedertagna séttet. Det fanns anledning att se dver landstingets styrsystem
och rollférdelningen mellan politiker och tjansteman. Under andra halften av artiondet
drogs ett stort utvecklingsarbete "Decentraliserat landsting” igang. Mycket av det
invanda ifrégasattes, allt fran rutiner till organisation. Men fortfarande 1988 togs
manga detaljbeslut centralt. Ett exempel ar att forvaltningsutskottet i sin revidering av
personalbudgeten beslutade om tjanster ner till tva decimalers niva, nattjanst med
64,22 procents syssel séttningsgrad. En ny politisk organisation inférdes 1989 da hal so-
och sjukvardsnamnden delades upp i fyra distriktsstyrelser med ansvar for halso- och
siukvérden i sin del av landstinget. En av de centrala idéerna i utvecklingsarbetet var
att sld samman sjukhuskliniker till basenheter. Men lékarna pa Centrallasarettet
protesterade kraftigt mot idén. Klinikcheferna skickade en skrivelse till landstings-
ledningen, som ledde fram till att den davarande landstingsdirektdren avgick 1991 och
planerna pa basenheter skrinlades.

Landstinget har kénnetecknats av en stabil politisk majoritet under lang tid.
Socialdemokraterna har haft egen majoritet fran 1926 fram till och med 1991. Déarefter
samregerade de med centerpartiet fram till 1998 da en ny regeringskoalition uppstod -
socialdemokrater och vansterpartiet. Socia demokraternas langvariga regeringsinehav
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har skapat kontinuitet i den politiska ledningen av landstinget. Det har enligt nagra
intervjuade underléttat tjansteménnens arbete och verksamhetens utveckling.
Situationen jamfors med ett grannlandsting med svéngande politiska majoriteter, dér
det har varit valdigt jobbigt for organisationen. Varje gang en ny politisk majoritet har
tilltrétt har stora styrforandringar genomf érts.

Under 1990-talet har de ekonomiska fragorna varit i fokus. Det kraftigt forsamrade
statsfinansiella laget under borjan av artiondet med bland annat statliga besparingar pa
kommuner och landsting som fdljd innebar att landstinget behdvde anpassa
verksamheten till den radande ekonomiska situationen. Tva storre omstruktureringar
av jukhusvarden genomférdes under artiondet. Det beskrivs att det var sérskilt tungt
att vara politiker vid den forsta omstruktureringen 1993-94. Manga politiker avsade sig
sina uppdrag, de ville inte stélla upp till omval. Fran 1995 skapades en gemensam
styrelse och forvaltning for sjukhusvarden i landstinget, det beskrivs som ett sjukhus
pa fyra ben, Véasterds, Sala, Fagersta och Koping. Primarvarden blev en egen
forvaltning. Dstriktsstyrelserna blev fem lokala halso- och sjukvardsnamnder med
uppgift att kartlagga behov och bestdlla hdlso- och sjukvard. Fran & 2000 Gvertog
landstingsstyrel sen rollen som avtal sslutande part med sjukvarden.

En éaerkommande fraga under de senaste artiondena har varit konkurrens och
konflikter mellan olika lénsdelar. Det har handlat om att lansdelarna vill vara
sialvstandiga och inte bli styrda fran Vasteras, relationer som strécker sig tillbaka till
1860-talet nér landstinget bildades. S&rskilt i de delar av lanet dar man har sjukhus har
man upplevt ett hot mot det egna sjukhuset fran landstinget och Centrallasarettet.
Under 1990-talet har dessa konflikter varit tydliga vid omstruktureringarna av
sjukhusvarden. Ett exempel & konflikten om sjukhuset i Fagersta som ledde fram till
att ett landstingsagt bolag Bergslagssjukvarden AB overtar driften fran 2002. En annan
konflikt uppstod i samband med ADEL-reformen 1992 nar kommunerna évertog
ansvaret for adresjukvarden. Kommunerna och landstinget kunde inte komma Gverens
om skattevaxlingen utan fragan fick avgoras i skiljenamnd. Konflikten har paverkat
relationerna mellan landstinget och kommunerna under storre delen av 1990-talet, men
under slutet av artiondet har en ny anda av samverkan bérjat vaxa fram.

Inom landstinget har &erkommande konflikter funnits mellan administration och
profession. Administrationen har arbetat med att reformera organisation och styrning
av sukhusvarden, nagot som ofta inte mottagits valvilligt av framst l&karna pa
Centrall asarettet. De har i stéllet gétt vid sidan av forvaltningsorganisationen och sokt
direktkontakt med de ledande politikerna for att paverka. Ett exempel pa dennatyp av
konflikt var striden om basenheterna i bdrjan av 1990-talet. Under senare & har
konkurrensen med omkringliggande landsting om personal till héso- och sjukvarden
blivit tydligare. Akademiska sjukhuset i Uppsala och universitetssjukhuset i Orebro
beskrivs som tva starka magneter pa var sin sida om landstinget. Konkurrensen om
framforallt 1éakare och sukskéterskor har medfért en 16neglidning som innebar att
[6nerna for dessa personalkategorier numera tillhér de hogsta i landet. Inom
primérvarden har familjelakarsystemet medfort att det finns farre vakanser bland
allmanl&karna an i grannlandstingen.



Decentralisering och strukturfdorandringar

Enligt de intervjuade har flera viktiga handelser intraffat under de senaste femton aren
som har paverkat landstingets utveckling. Tidigare utmérktes landstinget enligt en av
de intervjuade av att man inte gjorde sd mycket forandringar, det handlade mest om att
forvalta det som fanns, men sedan kom forandringar parad.

Som en startpunkt for forandringsarbetet beskrivs projektet ” Decentraliserat landsting”
under senare delen av 1980-talet, dA mycket av det gamla togs upp till diskussion och
omprovning. En central héndelse enligt flera & inforandet av familjel&karsystemet
som bygger pa att invanarna sidva védjer sin lékare i primarvarden. Landstinget
fattade beslut 1992 om systemet och en uppgiftsbeskrivning som definierade uppgiften
for familjelakarna. For utvecklingen spelade Citypraktiken, en privat driven vard
central i Véasterds en viktig roll som foregangare. Landstingets beslut om familje-
lakarsystemet Gppnade for alternativa driftformer och inom nagra & hade ungeféar 40
procent av familjelékarna entreprenadavtal med landstinget. Enligt flera av de
intervjuade har familjelakarsystemet varit en framgang, invanarna har blivit mer néjda
med priméarvarden och medverkat till att skapa en positiv bild av landstinget utanfor
|anets grénser.

En annan viktig handelse var landstingets strukturbeslut 1993, som innebar att bland
annat forlossningsvarden koncentrerades till Vasterds. Forlossningen i Koping lades
ner, vilket vallade protester. Antalet vardplatser minskade inom sjukhusvarden och en
betydande 6vertalighet av personal uppstod. Omstél | ningsmajligheter provades, men i
slutet innebar foréndringarna att &ven tillsvidareanstélld personal fick sagas upp.
Denna héndelse har paverkat landstingets anseende som arbetsgivare fortsatt under
1990-talet inte minst bland underskoterskor. Ytterligare en viktig strukturforandring
genomfordes 1996-98 da akutkirurgin koncentrerades till Centrallasarettet. Sjukhusen i
Sala, Fagersta och Kdping fick istéllet planerad kirurgi och fler specialistmottagningar
och en forstarkning av den medicinska akutvérden. Aven i denna omstallningsprocess
uppstod overtalighet, men olika dtgarder ledde till att ingen av den berorda personalen
behdvde ségas upp.

Den storsta handelsen eller forandringen i landstinget & enligt en av de intervj uade
den forandrade politiska attityden till alternativa driftsformer inom sjukvérden.
Majoriteten i landstinget beskrivs ha slagit in pa en linje dar driftsformen inte &r ett
andamdl utan ett medel. Nagra av de intervjuade beskriver att politikerna har blivit mer
pragmatiska i Sitt sitt att se pa verksamheten och att finna l0sningar Gver parti-
gréanserna. Som exempel anges bland annat familjelékarsystemet, valfrihetsavtalet med
Uppsala och Bergslagssiukvarden AB. Andra intervjupersoner anser att den storsta
forandringen — frén 1970-talet och fram till idag - & den 6kade decentraliseringen och
Oppenheten inom landstinget som forandrat den tidigare starkt centralstyrda
organisationen. Det finns betydligt béttre forutséttningar for del aktighet idag.

L edande politiker och tjansteman



Allaintervjupersoner ger exempel pa personer som har haft betydelse for landstingets
utveckling. De oftast omnamnda personerna har haft rollen som forval tningsutskottets
eller landstingsstyrelsens ordférande. En av de forsta som ndmns & Sten Soderberg,
forvaltningsutskottets ordférande pa 1970- och 80-talet, som beskrivs som en politiker
som styrde pa detaljnivd, som hade "totalkontroll”, "han visste banne mig hur
hatthyllorna sdg ut dverallt”. En anekdot som beréttas om Sten Soderberg &r att de
ringde fran Landstingsforbundet till landstingsdirektdren och fragade hur vadret var i
Vasteras. Ett 6gonblick, svarade landstingsdirektoren, jag ska ga och fraga Sten
Soderberg. Han kom tillbaka och sade: Sten Stderberg séger att det &r sol. Alla visste
paden tiden att Sten Soderberg styrde landstinget.

Efterfdljande ordférande i forvaltningsutskottet som Olle Persson, Sune |sraglsson och
Glenn Andersson namns av fleraintervjuade for olika insatser. Olle Persson for att han
forstod behovet av forandringar och var beredd att stotta foréndringar. Sune I srael sson
for att han tidigt insdg de ekonomiska problemen och gjorde nagot & dem. Glenn
Andersson for att han medverkat till att skapa ett battre samarbete inom landstinget
och ge stod &t fortsatta forandringar. Nagot som namns &r ocksa hans vision om det
moderna landstinget. Nagra andra politiker som anses viktiga for utvecklingen &r
Solveig Berglund, sjukvéardslandstingsrad pa 1980-talet, centerpartisten Jorgen
Johansson, som ledde koalitionen med socialdemokraterna 1992-98 samt Monika
Wilander, gruppledare for Vansterpartiet och med motsvarande roll under innevarande
mandatperiod. Socialdemokraten Stig-Erik Westmark beskrivs som en person med
stora kunskaper om halso- och sjukvard och med manga kontakter i verksamheten.

Bland tj&nstemannen &r det framst landstingsdirektorerna som beskrivs som vi ktiga
personer. Roland Nilsson namns for sitt forandringsengagemang och sitt misslyckande
med basenheterna. Aina Daleus for att hon tog initiativ till att aterskapa en dialog
mellan politiker och tjansteman. Jan Brithon for att ha skapat ett battre klimat i
organisationen och for att vara en god pedagog. Andra tjanstemén som ndmns som
betydelsefulla & sjukvardsdirektérerna Jan-Anders Bergqvist och Lars Gunnarsson.
Det finns dven tva personer, som inte tillhor landstingets organisation, men som
beskrivs som viktiga fér utvecklingen och det & Jonas Sjégren och hans kollegor Peter
Tilly och Per Ahman, som startade Citypraktiken. De anses betydelsefulla fér
tillkomsten av familjel &karsystemet.

Beskrivningen av viktiga personer tyder pa att vissa positioner, framst
landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektdren, ar i blickpunkten. De
personer som har dessa positioner fokuseras i organisationen och det skapas
forvantningar pa dessa. En intervjuperson beskriver att "det ar landstingsstyrelsens
ordférande som blir nagon form av lagledare i landstinget, som tar initiativ och som
ser till att fragorna fors fram”. En annan av de intervjuade framhdller att det &r ett
betydligt svarare uppdrag att vara landstingsdirektor nu &n pa 1970-talet. |
svarigheterna ligger att finnas mellan politik och verksamhet och att f& manniskor att
samarbeta mot gemensammamal i en tid av stora férandringar och manga intressen.



Ekonomisk utveckling

| detta avsnitt ges en kort beskrivning av landstingets ekonomiska utveckling under
1990-talet. Beskrivningen grundas pa uppgifter ur landstingets arsredovisningar 1991-
2000. Dessa uppgifter har kompletterats nar det galler pensionskostnader av
|andstingets kangli.

Under 1990-talet har landstingets ekonomi, i likhet med manga andra landsting, utsatts
for betydande péfrestningar. Det allvarliga statsfinansiella laget under forsta halften av
artiondet med ekonomiska atstramningar som foljd, svag utveckling av skatte-
underlaget till foljd av 6kad arbetsldshet och minskad befolkning samt svérigheter att
begrénsa kostnaderna for verksamheten har inneburit problem for landstinget att
balansera kostnader och intakter. Arets resultat har under samtliga & under 1990-talet
varit negativt utom 1995 da ett mindre dverskott redovisades. En bidragande orsak till
Overskottet var en hojning av landstingsskatten med 65 Ore per skattekrona 1995.
Enligt landstingets bokslut for & 2000 har det samlade ekonomiska underskottet under
decenniet uppgatt till 650 miljoner kronor.
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Figur 1: Arets resultat 1990-2000 i miljoner kronor

Landstingets problem med att begransa kosthaderna under 1990-talet belyses av
utvecklingen av verksamhetens nettokostnader. Med nettokostnader avses hér att de &r
justerade for avskrivningar och pensionskostnader (fran 1993). Under de tio aren har
nettokostnaderna i |6pande priser okat vid sex tillfdlen, varit oféréndrade vid ett
tillfdlle och minskat vid tre tillfallen. Aren 1992, 1993 och 1996 minskade
nettokostnaderna. Minskningarna 1992 och 1996 kan forklaras av att landstinget



overlamnade verksamhet till kommunerna, dels genom ADEL-reformen, dels genom
andrat huvudmannaskap for omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda och viss vard
av psykiskt suka. Kostnadsminskningen 1993 berodde enligt arsredovisningen pa
omfattande kesparingar. Under 1998 har verksamhetens nettokostnader Okat kraftigt.
Okningen kan huvudsakligen forklaras av att landstinget tog over ansvaret for
lakemedel i Oppen vard. Den ckade |&kemedelskostnaden finansierades nastan i sin
helhet av oOkade statsbidrag. Under de resterande fem a&en av perioden har
nettokostnaderna okat mellan fyra och &tta procent. En trend mot tkade nettokostnader
har varit tydlig fran 1997 och framat.
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Figur 2: Verksamhetens nettokostnader 1990-2000 i miljoner kronor

Soliditeten ar ett nyckeltal som belyser landstingets langsiktiga finansiella styrka.
Genom att stélla det egna kapitalet i relation till tillgangarna ges en bild av hur stor
andel av tillgangarna som finansieras med egna medel. Utvecklingen av landstingets
soliditet inklusive pensionsskuld har forsamrats kraftigt under 1990-talet. Fran att ha
varit ungefar plus/minus noll procent ar 1991 till minus ca 70 procent ar 2000. Bakom
denna utveckling finns en pensionsskuld som har mer an férdubblats under 1990-talet.
Da&emot & andra skulder och landstingets egna kapital i ungefa&r samma
storleksordning 1991 som 2000. Det tydliggors av att soliditeten exklusive
pensionsskuld har sjunkit i begransad omfattning, fran 65 procent 1991 till 53 procent
2000. Nér pensionsskul dens utveckling beaktas har emellertid landstingets |angsiktiga
finansiella styrka férsvagats avsevért under 1990-talet.
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L andstingets nuvar ande situation

| detta avsnitt belyses den nuvarande situationen i landstinget med hjédp av
genomforda intervjuer. Forst beskrivs nagra starkare och svagare i sidor i landstingets
verksamhet. Dérefter ges en bild av landstingets organisationskultur och det diskuteras
i vilken utstréckning som landstinget kénnetecknas av stabilitet, forandring och
anpassningsférmaga.  Avsnittet avslutas med landstingets nuvarande organisation
beskrivsi form av en profil med utmérkande egenskaper.

Nagra starkare sidor

En av de starka sidorna &r enligt flera av de intervjuade att landstinget har en hdso-
och sukvard av god kvalitet. Som exempel pd den goda kvaliteten framhalls
ambulanssjukvarden, forlossningsvarden och familjeldkarverksamheten. Nagot som
ses en styrka &r att det finns en mangfald av driftsformer i produktionen, bland annat
entreprenader och intraprenader inom familjel&karsystemet. Enligt en av de
intervjuade & den fortsatta utvecklingen beroende av personalens intresse. Nya idéer
och losningar kan inte beslutas fram uppifran utan initiativen maste komma fran
personalen, da frigors engagemang och kreativitet. Men det finns en beredskap for att
arbeta for ckad mangfald i landstingsledningen. En annan sak som ses som positiv &r
att landstinget under senare ar alltmer har koncentrerat sin verksamhet till héso- och
sukvard.

Verksamheten bygger pa att det finns kunnig personal. Halso- och sjukvarden har en
relativt bra bemanningssituation jamfort med flera andra landsting. Det finns en brist
pa lakare och sjukskaterskor, men det gar forhallandevis | &tt att rekrytera ny personal.
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Enligt en av de intervjuade fattas 15-20 | &kare i familjel8karsystemet, det medfor att de
lakare som finns har f6r manga patienter och att det fria |&akarvalet darmed begransas i
praktiken. Nagot annat som framhdlls & att landstinget under de senaste aren har
utvecklat en bra personal politik, den & genomténkt och langsiktig.

En annan styrka & det goda samarbetsklimatet, det finns en formaga att lyssna pa
varandra. Klimatet har blivit dppnare och det & hogre i tak an tidigare. Nagon uttalar
att det finns en harmoni i organisationen, det & inte massor av brak och stok. Bland
politikerna & stémningen hygglig, det finns inget riktigt "tjabbel”. Dialogen mellan
politiker och tjansteman och verksamhet fungerar val. Det framhdls &ven att
landstinget har bra chefer, att forvaltningscheferna fungerar bra. En férklaring som ges
till den goda stdmningen &r att landstinget & lagom stort, det & latt att ha
personk&nnedom och att ta kontakt nér det behovs. Y tterligare en forklaring som anges
& att flera personer har arbetat i landstinget under ménga ar och darmed lart kanna
varandra. En tredje forklaring, som framhdlls, &r att det inte skett nagra omvalvande
foréndringar i landstinget sedan i boérjan av 1990-talet, det har skett stegvisa
forandringar istéllet. Landstingsledningen har gjort det som & magjligt utan att rasera
relationen till 1&karna.

En ytterligare positiv faktor & att landstinget har en forhallandevis god ekonomi
jamfort med andra landsting. Att landstinget inte har nagra lan ses som en styrka
Ekonomistyrningsmodellen for familjelékarverksamheten medverkar till att det finns
kontroll pa kostnaderna.

Nagra svagar e sidor

Det finns en myt om landstinget, menar en av de intervjuade, som nagonting stort och
otydligt, grétt och icke-styrbart, man kan inte paverka nagot nar man jobbar i
landstinget. Manga tror pa denna myt eller kanske kryper bakom den, det kan vara lite
bekvamt att inte behdva vara aktiv och kreativ. Denna myt hdmmar landstingets
utveckling. En annan svag sida & koerna till sjukvarden, bland annat alla de barn och
ungdomar som mar daligt, att de inte kan tas emot tillrackligt snabbt. Manga av
landstingets anstéllda vill arbeta hos andra arbetsgivare framhdler en person, men
processen mot fler alternativa vardgivare gar valdigt trogt. En fjarde kritisk synpunkt
ar att familjel@karsystemet hammar patientens valfrihet. Om till exempel en patient vill
vélja en annan sjukgymnast &n den som finns pa familjeldkarens vardcentral, sa far
|&karen ersédtta denna sjukgymnast samtidigt som han har egen anstéld. Det vill
|&karen inte ga na eftersom det medf6r merkostnader.

Samarbetsklimatet i landstinget uppfattas som gott, men det har ett pris i form av
otydighet och otydliga roller. Det galler bade i relationen mellan politiker och
tjansteman och mellan tjansteman. Politikerna har flera roller och det finns en
otydlighet om vem man &r i de olika rollerna, till exempel befolkningsforetradare eller
styrelseledamot utifrén ett agar- eller arbetsgivarperspektiv. Samverkan mellan olika
forvaltningar inom landstinget skulle ocksd kunna fungera béttre, det &r lite av
vattentéta skott mellan forvaltningarna. Nu kor man sitt eget lopp, man ser inte
varandras problem och man stottar inte varandra tillréckligt.
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En annan sak som tas upp &r att det finns ett bristande fortroende for den politiska
nivan i landstinget, fran verksamheten och medicinska professionen, men &aven fran
medborgarna. De har fortroende for verksamheten, men inte for politikerna som styr
den. Att ledande politiker gar in i verksamheten upplevs som ett problem av flera av de
intervjuade. Om man uppvaktar politikerna, da hander det nagonting, man kan fa mer
resurser, det upplevs belénande. Man upplever att man kan ga foérbi sina chefer och ga
direkt pa politikerna och farespons. Det gynnar dem som &r skickliga pa att ta sig fram
och fa sina behov tillgodosedda utan en Oppen prioriteringsdiskussion. Beteendet
skapar konflikter mellan chefer pa mellanniva i organisationen och innebér en otydlig
chefsroll for forvaltningscheferna. Ett annat problem som pétalas & lékarnas stora
makt, det skapar oklarheter om vem som leder verksamheten. L&karna paverkar
politikerna oerhort mycket. Alltsedan konflikten 1991 om basenheterna, satror |akarna
att man bestammer och i vissafall gér man det ocksa.

Nagra av de intervjuade pekar ocksa pa de 6kade sjukskrivningarna bland landstingets
personal under de senaste aren som ett problem och sarskilt de manga
langtidssjukskrivningarna. Ett ytterligare problem ar landstingets ekonomi, ledningens
grepp om ekonomin & for svagt. Enligt en av de intervjuade ges tva och en halv
miljard om &ret till Sukhusvarden, men landstinget vet inte s mycket om vad man far
for det, landstingsledningen har inte klarat av att styra sjukhusvarden pa ett bra satt.
Det pétalas dven att den snabba kostnadsutvecklingen inom halso- och sukvéarden &r
ett bekymmer, men att det finns ett program for att kommartillrétta med detta problem.

L andstingets or ganisationskultur

Inom alla organisationer kan en eller flera kulturer identifieras. Det handlar om vilka
forestallningar och normer som finns bland organisationens medlemmar och i vilken
utstrackning som dessa & gemensamma. N& de intervjuade beskriver
organisationskulturen i landstinget finns flera utmérkande drag. Ett k&nnetecken ar tre
dominerande hierarkier, den politiska, den administrativa och den professionella
Kopplat till den politiska och administrativa hierarkin har funnits en tung och seg
byrakrati, men man har arbetat aktivt inom landstinget med att forandra den. Ansvar
och befogenheter har decentraliserats ut i férvaltningarna. Den rya organisationen
2001 inom landstingets kansli med ett processinriktat arbetssétt &r ett annat exempel.
Det finns forhoppningar om att de tidigare hierarkierna ska forsvinna. Men bilden av
landstingets kansli som byrakratiskt, tungrott och formellt lever kvar ute i
verksamheten. Det raljeras i verksamheten om att man pa kansliet tar beslut om saker
och ting, som man inte har en aning om, det finns ett avstandstagande, kansliet upplevs
som lite utanfor. Ute i verksamheten finns délig kunskap om vad man gor pa kansliet.
Enligt en intervjuperson skulle personalen pa kandliet tjgna pa att komma ut mer i
verksamheten, kunskapen skulle 6ka om kandliets uppgifter, man skulle fa mer respekt
for det som gors.

Ett annat utmarkande drag som beskrivs & att landstinget & svart att styra genom
politiska beslut, man kan inte bara tala om foér hogt utbildade akademiker vad de ska
gora och inte gora. En av de intervjuade menar att man kan fa lakare att forsta att
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sukvarden maste spara, men inte just inom den egna speciaiteten. Men att fa
verksamheten att 0ka produktionen med prestationsersattning det gar bra och de
ungefar arslang intraprenad pa ogonkliniken ges som exempel. Men den dominerade
beskrivningen ar att sjukvarden ar svar att forandra. Ofta reses hinder mot forandring
genom argument som att det skulle politikerna eller l&karna inte ga med pa. Gamla
kvarlevor finns fortfarande kvar som rondsystemet inom delar av verksamheten,
schema som sager att man ska arbeta varannan helg och lékarnas joursystem som
generar "stora kompensationsberg”. En kontrasterande bild ges av en de intervjuade
som anger att en Oppen samtalston & ett utmérkande drag. | landstingets
forhallandevis lilla organisation ar det latt att tréffa varandra. Oppenheten sitter i
vaggarna. Det har blivit mycket hogre i tak, det gor att det kénns roligt att jobba
vidare, det finns majligheter att gora saker bara man kommer pa dem.

Politikerna i landstinget beskrivs som pragmatiska och resultatinriktade. Nagra av
politikerna har mer tydliga roller &n andra. Gruppledarna for respektive parti och
framforallt de ledande politikerna som landstingsstyrelsens ordférande ar i fokus. Det
ar dessa som uttalar sig i massmedia, de blir politikerna i medborgarnas dgon. En av
de intervjuade menar att det socialdemokratiska styret sitter i vaggarna och tillagger att
det & pa gott och ont. En viss kontinuitet & bra, men att det inte far bli alltfor
tongi vande. Tjanstemannen i landstinget beskrivs ha lite dalig sjdlvkansla. Det &r en
kvarleva fran 80-talet och diskussionen om narande och tarande sektor, den gav lite
dalig savkansla for dem som arbetar i offentlig sektor. Det har sneglats for mycket pa
néringslivet under 80- och 90-talen, det har funnits en tro att landstinget ska anamma
begrepp och strukturer dérifran trots det & en annan verklighet i landstinget menar en
av de intervjuade. Landstinget har satsat for lite pa egen chefsutveckling. En annan
utmarkande egenskap hos tjanstemannen &r att uthalligheten brister. Man hoppar géarna
pa projekt och engagerar sig, men sedan rinner mycket av arbetet ut i sanden. Intresse
och engagemang upprétthdlls inte till slutet av processen. En av de intervjuade
funderar pa om det beror pa brist pa uthallighet eller om det & brist pa visioner/mal
som gor att vilsenhet uppstar.

| landstingets organisationskultur finns och har funnits oskrivna regler. De intervjuade ger
flera exempel pa sadana regler. Bland politikerna i landstinget fanns tidigare en regel som
sade att har du inte varit med en mandatperiod och lyssnat, da ska du akta dig for att yttra dig.
Den regeln finns inte langre, alla politiker jobbar nu efter samma monster. En annan regel var
att man som nyvald politiker skulle sitta efter vaggen, man fick inte sitta sig vid bordet. Ar
man ny idag sd kan man sitta vid bordet. Aven i sjukvardsverksamheten har det funnits
oskrivnaregler. En sadan var att bitradespersonaen inte fick komma ut i vardsalen nar det var
rond. Nu kan man tilltala doktorn direkt, likadant pa den administrativa sidan, man kan patala
saker, man kan begara besked, sa visst har Gppenheten dkat, menar en av de intervjuade, men
det finns mycket kvar att gora.

For personalen pa landstingets kandi finns en oskriven regel som séger att man inte skaga ut i
verksamheten med fragor de arbetar med. Om inte forvaltningscheferna & informerade i
forvag kanner de sig 6verkérda och reagerar. En annan del &r artighetskulturen i landstinget,
dla & sa artiga mot varandra i diskussioner. Lite stérre liv i diskussionerna efterlyses, inte sa
att man skdler ut varandra, men lite storre dynamik, &arlighet och engagemang skulle inte
skada anser en person. Men det finns &en de som, medvetet eller omedvetet, bryter mot
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oskrivna regler. En ny sekreterare kritiserar texter som andra befattningshavare har skrivit for
att texten ar vadigt ordrik och kan kortas ner. En tidigare sekreterare skulle inte ha vagat ta
Sig det utrymmet menar en av de intervjuade.

Att man ska vara lojal mot fattade beslut ar en oskriven regel. Men alla chefer foljer inte
fattade besut och da platsar men inte som chef i landstinget, menar en av de intervjuade. En
annan oskriven regel & att man inte kan kora 6ver den medicinska professionen, det gér inte.
Enligt en av de intervjuade finns det inga landstingsledningar som méaktar med det utan hela
arbetet gar ut pa att fa professionen med sig, att fa medarbetarna i produktionen med sig. Da
forst fungerar det. Det finns en fortroendeklyfta mellan politikerna och kansliet pa ena sidan
och verksamheterna pa andra sidan, dér man talar om dom och vi, det maste man smalta
samman, Sa att man taar om koncernen landstinget. Alla behover forstd, anser
intervjupersonen, att vi & stod & varandra, att alla delar av landstinget behovs.

Stabilitet och férandring

Organisationskulturen kan sdgas beskriva utméarkande drag foér landstinget. Andra centrala
kdnnetecken & om organisationen kannetecknas av stabilitet och forandring. Bland de
intervjuade finns en samsyn om att landstinget préglas av stabilitet. Det &r flera faktorer som
bidrar till stabiliteten. Socialdemokraternas langvariga majoritetsstallning, under lang tid pa
egen hand och under 1990-talet tillsammans med forst centerpartiet och sedan vansterpartiet
har skapat politisk stabilitet. En av de intervjuade beskriver det som att till och med
oppositionen forutsitter att den nuvarande majoriteten ocksa ska vinna majoritet i nasta val,
det ingdr liksom i stabiliteten. En annan faktor bidrar till stabiliteten & att manga personer,
bade politiker, chefer och andra tjarstemén har funnits med lange i landstinget.
Organisationen har férandrats men personerna har funnits kvar. Det forst under de senaste
aren som flera personférandringar har skett. Att landstinget har en forhdllandevis stabil
ekonomi & ocksd en faktor som namns. En av de intervjuade liknar landstinget vid en
oceantanker, som &r valdig svar att bade bromsa och att andra kurs med. Det gdler att ha
framforhallning annars kan det bli tvérare girar an man klarar av och da kanske man gar pa
grund.

Flertalet av de intervjuade anser samtidigt att landstinget kannetecknas av forandring, manga
forandringar av organisation och styrning har genomférts sedan slutet av 1980-talet.
Strukturférandringarna inom halso- och sjukvarden ges som exempel. Ett annat exempel &r
utvecklingen av driftformer, ett tiotal olika former finns idag. Forutom den traditionella
forvatningsformen finns bland annat resultatenheter/intraprenader, landstingsagda bolag,
kommunalforbund for fardtjénst, musik och teater tillssmmans med kommunerna,
varuforsorjning tillsasmmans landstingen i Daarna och Uppland och entreprenadavtal i
familjelakarverksamheten. Ett annat utmérkande drag & en bristande uthdlighet i
forandringsarbetet bade bland politiker och tjansteméan. Det har funnits en rédsla for att ta
konflikter eller motgangar, en tendenstill att backa lite for 14tt. En av de intervjuade menar att
l&kare och gukskoterskor & duktiga revirbevakare, att det finns en for liten
forandringsbenagenhet bland dessa, men att det kan bero pa att det saknas rétta incitament.
Som ett positivt exempel namns intraprenaden pa ogonkliniken dar plotsligt kén har
forsvunnit och dessutom att 200 starroperationer utfors at landstinget i Uppland.

Bland de intervjuade finns &ven ett ifragasittande av de manga férandringarna av organisation
och styrning. Denna typ av forandringar har genomférts &ven i situationer déar de inte |6st de
aktuella problemen. Diagnos och behandling har inte hangt ihop. Det finns ett behov av
stabilitet och varaktighet som motvikt till altfér manga foradringar. Ett exempel som
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framhdlls & de stora strukturférandringarna under 1990-talet, som har skapat betydande
forluster i energi, tid och pengar. Enligt en av de intervjuade kan man inte fortsdtta driva
personalen som om det aldrig & nagot som &r bra. Det finns behov av dkad kontinuitet och
stabilitet. Inom landstinget har nyligen uttalats att verka for en stabil och god hdso- och
sukvard. En annan av de intervjuade anser att férandring skapar stabilitet och pekar pa de
forandringar som har gjorts fran 1993 och framét, de har lett till en gabilitet i organisationen
och ekonomin. S3 har det varit i svenskt néringdiv i dla &, har man inte hangt med i
forandringarna d& har man varit borta. Det & lite samma villkor for landstinget idag enligt
intervjupersonen eftersom det finns flera producenter.

Néar det gadller landstingets formaga till anpassning till nya forutsétningar finns varierande
uppfattningar. Det finns de som menar att landstinget har visat en sddan férméaga och andra
som inte anser det. Inforande av nya driftformer anges som ett exempel pa denna férmaga,
medan skattevaxlingarna under 1990-talet ses tecken pa motsatsen. | samband med
skattevaxlingarna fanns ett motstdnd inom landstinget mot att skiljas fran de aktuella
verksamheterna. En vanlig uppfattning & att landstinget har visat prov pa badadera.
Ambitionen och formagan finns, men dessa begrénsas av ekonomin. Det medfor ofta
merkostnader att anpassa sig till nya forutséttningar och pengarna récker inte alltid. En person
menar att man inte kan fasa ut det gamla innan man vet att det nya fungerar, det innebér att
det under en dvergangstid uppstar extra kostnader.

L andstingets nuvar ande or ganisation

| samband med intervjuerna ombads politiker och tjénstemén att beskriva landstingets
organisation med hjdp av tolv givna egenskaper. Varje person gjorde genom att rangordna
egenskaperna en beskrivning av utmérkande egenskaper for landstingets nuvarande
organisation. Modellen med de tolv egenskaperna héarrér fran fyra kallor. Utgangspunkten for
modellen &r att vissa organisatoriska egenskaper & sinsemellan konkurrerande (Quinn och
Rohrbaugh 1981). Den andra kdlan & Mintzberg (1983/1993) som identifierar olika
managementideal. En empirisk studie av Brorstrém (1990) & den tredje kdlan. | studien
beskrivs innebdrden av effektivitet och effektiv organisation av ett antal politiker och
tjansteman. Den fjarde kdlan & Butler (1991) som visar pa betydelsen av att forena
konkurrerande varden.

De tolv egenskaperna hor i grupper om tre till ett visst organisationsideal. Till det
professionella idealet hor egenskaperna kompetenta medarbetare, gott samarbete och
utvecklingsorientering. Egenskaperna flexibel, nyskapande och beslutsamhet hor till
entreprendrsidealet och i planeringsidealet ingdr formaga att formulera klara mal, klar
ansvarsfordelning och produktionsorientering. Slutligen till det byrékratiska idealet hor
egenskaperna goda rutiner, stabil och god samordning. De intervjuade rangordnade med hjélp
av tre femmor, tre ettor och tva fyror, treor och tvaor de mest utmérkande egenskaperna for
landstingets nuvarande organisation. Den samlade beddmningen som gjordes av de tio
intervjuade bildar den organisatoriska profil som redovisas nedan.
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Figur 4. Hur det & — utméarkande egenskaper for landstingets organisation

De tre egenskaper som mest kannetecknar den nuvarande organisationen & stabilitet,
kompetenta medarbetare och utvecklingsorientering. Om detta finns en betydande
dverensstammelse mellan de intervjuade. Férmagan att formulera klara mal, god samordning
och klar ansvarsfordelning &r de tre egenskaper som minst utmérker landstinget. Har finns en
nagot storre variation i de intervjuades bedomningar. Andra egenskaper som far relativt l1aga
varden & egenskaperna flexibel, nyskapande och besutsamhet. Det innebdr att landstingets
nuvarande organisation mer kénnetecknas av ett professionellt ideal och mindre av ett
planeringsideal och entreprenérsideal.

Ljusglimtar och mérka moln

| detta avsnitt gors en utblick mot framtiden genom att de intervjuade beskriver fortsatta
problem och mdjligheter for landstinget. Dessa beskrivningar kompletteras med en bild av
landstingets ideala organisation.

De intervjuades bild av framtiden for landstinget innehaller bade mdérka moln och ljusglimtar.
Ett stort morkt moln & Heby kommuns fortsatta lanstillhérighet. Om riksdagen bedutar att
Heby skall ingd i Upplands lan innebar det ett stort avbrack for landstinget bade
befolkningsmassigt  och ekonomiskt. En Overgang skulle innebdra en betydande
omstallningsprocess for landstinget och att landstinget far svarare att upprétthalla en god
hélso- och sukvard i hela lanet.

Den framtida personalforsorjningen &r ett annat orosmoln. Manga bland personalen kommer
att pensioneras framdver och det finns problem med manga |angtidssj uk skrivna samtidigt som
det & brist pa unga manniskor som soker sig till varden. Det stéller krav pa landstinget att bl
en attraktivare arbetsgivare och ténka i nya banor nér det galler bade drifts- och anstéllnings-
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former. Ekonomin & ett sténdigt hot mot landstingets verksamhet menar en person. Om
befolkningsminskningen fortsdtter i lanet sA minskar skattebasen och landstingets
forutséttningar att bedriva verksamhet undergrévs. Det & manniskor i produktiv dder som
flyttar ut och kvar blir i okad utstréckning personer med nagon form av vardbehov.
Befolkningsminskningen har emellertid avstannat under de senaste aren. Kostnads-
utvecklingen i landstinget gar inte att hejda anser en av de intervjuade. Den medicinsk-
tekniska utvecklingen leder till 6kade kostnader, ett l[angsiktigt problem som landstinget delar
med andra sjukvardshuvudman. Den ekonomiska utvecklingen i landstinget kan stélla krav pa
ytterligare strukturférandringar av verksamheten.

Det finns aven flera ljusglimtar. En ljusglimt & att kommunikationerna i lénet forbéttras.
Bade Ma arbanan och Svealandshbanan &r klara och kan innebéra att fler manniskor |amnar det
overhettade Stockholmsomradet och bosétter sig i Vastmanland. En sadan utveckling kan
aven underldtta rekryteringen av ny persona till landstinget. Forslaget om att fornya
landstingets politiska organisation & en annan ljusglimt som namns. Det kan leda till ett
vitalare fullméktige, Okad Oppenhet och att rekryteringen av politiker underléttas.
Mgjligheterna att utveckla samverkan & en annan sak som uppfattas som positiv. En viktig
uppgift ar att forbattra samarbetet mellan primérvarden och sukhusvarden och kommunerna.
Flera samverkansprojekt inom Fyrklovern har startat, som kan innebdra en forbéttrad
tillganglighet till halso- och sjukvarden, till exempel nar det galer sjukvardsupplysning och
ambulanssjikvard. Det finns dven en tydlig vilja inom landstinget till utveckling, ndgot som
uppfattas positivt. Landstingsledningen har hdga ambitionsnivaer, vill att landstinget skall bl
framgangsrikt och ligga langt framme i utvecklingen. Men denna vilja stéller krav pa
landstingets ekonomi och persoralens formaga att genomfora forandringar. Det finns en oro
for att kraven pa hogt forandringstempo sliter pa chefer och personal séarskilt som manga
forandringar moter motstand och tar tid i landstingets stora organisation.

Den ideala landstingsor ganisationen
| bilden av det framtida landstinget ingér &ven en vision av den ideala organisationen. De

intervjuade politikerna och tjansteménnen anvande de tidigare redovisade tolv egenskaperna
for att pa samma sétt beskriva sin ideala landstingsorgani sation.
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Figur 5: Hur det bor vara— den ideala landstingsorgani sationen

Enligt de intervjuade kannetecknas den ideala organisationen av framst kompetenta
medarbetare, formaga att formulera klara méa, utvecklingsorientering och klar ansvars-
fordelning. Det finns en betydande samstdmmighet om att dessa fyra egenskaper &r
utmérkande for den goda organisationen. Egenskaper som anses mindre viktiga i den ideala
organisationen & framférallt produktionsorientering, stabilitet och goda rutiner. Det innebar
att byrdkratiska idedlet inte prioriteras sarskilt tydligt. Inte heller egenskaperna i
entreprencrsidealet ges ndgra hoga varden. Profilen for den ideala landstingsorganisationen
har istédllet sin tyngdpunkt i det professionella idealet och planeringsidealet.

Sammanfattning och reflektion

| detta avslutande avsnitt sasmmanfattas nagra utmérkande drag i landstingets utveckling under
de senaste decennierna. Darefter jamfors organisationsprofilen fér den nuvarande
organisationen med motsvarande for den ideadla organisationen, likheter och skillnader
kommenteras. Till sist diskuteras stabilitet/kontinuitet och férandring i landstingets
verksamhet och vikten av att balansera dessa konkurrerande varden i utvecklingsprocesser.

Landstingets utveckling sedan 1970-talet har inneburit stora foréndringar. Verksamheten har
byggts ut och servicen till medborgarna har forbéttrats. Satsningar pa primarvard och
sukhusvérd har genomforts. Men i borjan av 1990-talet forandrades fokus fran utbyggnad av
verksamheten till att anpassa verksamheten till de ekonomiska ramarna. Tva storre
omstruktureringar av §ukhusvarden har genomforts med farre vardplatser och en
koncentration av forlossningsverksamheten och akutkirurgin till Centrallasarettet som fdljd.
Samtidigt har delar av verksamheten dverforts till kommunerna. | samband férandringarna har
konflikter uppstatt mellan landstinget och kommunerna och befolkningen i delar av
landstinget. Parallellt har familjelékarsystemet inférts och uvecklats inom primarvarden.
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Landstinget pa 1970-talet beskrivs som en centralstyrd och sluten organisation dar
landstingets kansli genomsyrades av planeringstéankande. De politiska besluten om
verksamheten var ofta detaljerade och kontroll av ekonomi och verksamhet
prioriterades. Landstingsledningens arbete var mer inriktat pa att forvalta an att
utveckla organisationen. Under andra halften av 1980-talet forandrades denna
inriktning. Ett stort uvecklingsarbete paborjades med syfte att decentralisera beslut
och forbéttra dppenheten i landstinget. Arbete med denna inriktning har fortsatt under
1990-talet. Det finns en samstammig bild av att dppenheten har okat i landstinget. En
tradition finns att se landstingstyrelsens ordférande som den viktigaste enskilda
aktdren och sarskilt intresse riktas mot de personer som har denna position. Den
politiska ledningen har i okad utstrackning efterstrévat pragmatiska |Gsningar pa
uppkomna problem. Nagot som bland annat har resulterat i en mangfald av
driftformer.

L andstingets ekonomi har utsatts for betydande pafrestningar under 1990-talet. Det
dlvarliga statsfinansiella laget under forsta halften av artiondet med ekonomiska
astramningar som foljd, svag utveckling av skatteunderlaget till foljd av okad
arbetsl6shet och befolkningsminskning samt svarigheter att begransa kostnaderna for
verksamheten har inneburit problem for landstinget att balansera kostnhader och
intakter. Det ekonomiska resultatet har varit negativt samtliga ar utom 1995 da ett
mindre Overskott redovisades. Verksamhetens nettokostnader har bade okat och
minskat under 1990-talet, men under slutet av artiondet finns tydlig trend mot tkade
kostnader, en 6kning i snabbare takt an inflationen. Landstinget har under 1990-talet
amorterat av sina lan och & for narvarande lanefria. Men soliditeten har forsamrats
under artiondet sarskilt om man beaktar landstingets pensionsskuld som har mer &n
fordubblats. Med hénsyn tagen till pensionsskulden har landstingets finansiella styrka
forsvagats avsevért under 1990-tal et.

Ideal och verklighet
Tidigare i rapporten har profiler for de intervjuades uppfattning om dels den nuvarande
organisationen och dels den ideala landstingsorganisationen. Om dessa profiler redovisasi en

bild sa underléttas en jamforelse. Av nedanstdende figur framgér att de bada profilerna visar
béde tydliga likheter och skillnader.
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Figur 6: Profiler for landstingets nuvarande organisation (&) och den ideala landstings-
organisationen (bor)

Nar det gdler likheter & det tydligt att det professionella idedlet dominerar bade den
nuvarande och ideala organisationen. Det finns en stor dverensstdmmelse mellan de bada
profilerna nd& det galler vérdena for kompetenta medarbetare, gott samarbete och
utvecklingsorientering. Samtidigt kan konstateras att det finns betydande skillnader mellan
profilerna nér det galler andra egenskaper. | den ideala organisationen vill de intervjuade ha
véasentligt mindre av stabilitet, produktionsorientering och goda rutiner &n vad som utméarker
den nuvarande organisationen. Istéllet prioriteras betydligt mer av formaga till klar
maformulering och klar ansvarsfordelning. God samordning, nyskapande och flexibilitet ar
andra egenskaper som efterfragasi storre utstrackning i den ideala organisationen.

Jamforelsen av de bada profilerna tyder pa att den nuvarande organisationen betraktas som
ndra nog idealisk nér det géller egenskaperna kompetenta medarbetare, gott samarbete och
utvecklingsorientering. Att den nuvarande organisationen praglas av dessa egenskaper stods
av de intervjuades verbala beskrivningar. En erfarenhet fran tidigare studier & att
uppfattningen om den nuvarande organisationen tenderar att paverka bilden av den ideda
organisationen, det som saknas i den nuvarande tenderar ait prioriteras i den ideda
organisationen. Nagot som saknas & férmagan att formulera klara mal. Det forefaller finnas
en stark 6nskan om att verksamheten ska ga att styra med mal trots de svarigheter som finns
nar det galler att utveckla relevanta métbara mdl. Efterfragan pa klara mal kan tolkas som
onskemal om Okad tydlighet vad géller verksamhetens fortsatta inriktning och ambitions-
nivéer. Nagot annat som efterfrdgas ar en klarare ansvarsfordelning i organisationen. | de
intervjuades berdttelser finns flera saker som belyser detta. Det goda samarbetet i landstinget
framhdlls av de flesta och detta forefaller vara en 6verordnad norm som begrénsar den Gppna
diskussionen. Det finns en artighetskultur som innebar att man ska undvika att stéta sig med
nagon, hdlre ligga lagt och bevara den goda samarbetsandan. Vidare & det flera av de
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intervjuade som framhdller att ansvars- och arbetsfordelningen mellan politiker och chefer ar
otydlig. Politikernas tata kontakter med verksamheten kan skapa osékerhet om chefsrollen
och leda till minskad auktoritet for landstingets chefer. Dessa omstandigheter tyder pa att det
finns behov av att komplettera det goda samarbetet med en Oppnare dialog mellan politiker
och chefer.

Profilen for den ideala organisationen tyder vidare pa att det finns for stark betoning pa
stabilitet, produktionsorientering och goda rutiner i den nuvarande organisationen. Nar det
gdler stabilitet och goda rutiner & det mgjligt att dessa egenskaper associeras med tungrodd
byrakrati. | flera av de intervjuades berattelser uttrycks en vilja att komma bort fran byrakrati
och hierarki. Det finns en Onskan om att skapa nagot nytt och mer flexibelt. Samtidigt
efterfrdgas mer av god samordning, vilket kan tolkas som ett Grskemad om en béttre
fungerande hierarki eftersom en av hierarkins funktioner &r just att samordna verksamheten pa
understallda nivaer i organisationen. Viljan att minska produktionsorienteringen kan majligen
ses som en reaktion pa dterkommande effektiviseringar under 1990-talet med fokusering pa
minskade kostnader samt okad tillganglighet och produktion. Dessa féréndringsprocesser har
ofta varit kr&vande och slitsamma for de berérda

Att balansera kontinuitet och forandring

Enligt de intervjuade utmérks landstinget av bade stabilitet och forandring. Flera faktorer har
medverkat till att skapa stabilitet. Landstinget har under |ang tid haft stabil politisk majoritet.
Manga personer har arbetat lange tillsammans i landstinget, vilket medfort kontinuitet.
Landstinget har en relativt bra bemanningssituation och ett gott samarbetsklimat, faktorer som
bidrar till stabilitet. Samtidigt finns &en faktorer som gynnar férandring. Det finns en utbredd
vilja till forandring bade i landstingsledningen och i verksamheten. Ett uttryck for
forandringsviljan & den politiska visonen om det moderna landstinget. Flera vittnar om en
okad Oppenhet, ndgot som skapar forutsdttningar for forandring. Konkreta exempel pa
forandringsviljan & den medicinska utvecklingen och en 6kad variation av driftsformerna for
verksamheten.

Men det finns &ven flera hinder for fortsatt forandring. Landstinget & en stor organisation,
vilket medfor att det ofta ar svart att genomfora gemensamma forandringsprocesser, sarskilt
om det ska ske inom en begransad tid. Flera uttrycker att det har genomforts for manga
forandringar av organisation och styrning under 1990-talet, vad som efterfragas ar okad
stabilitet och mer av arbetsro. Personalens férmaga att genomfora forandringar & begransad
samtidigt som den I6pande verksamheten ska upprétthdllas. Det finns @ven en brist pa
uthdllighet i forandringsarbete som kan motverka mdjligheterna till utveckling. Ett annat
hinder kan vara den beskrivna fortroendeklyftan mellan & ena sidan politiker och tjanstemén
och & andra sidan personaen i verksamheten. Lakarnas stora makt &r en annan faktor. Som en
oskriven regel anges att det inte gar att genomfora forandringar utan att ha lakarna med sig,
vilket i praktiken innebéar att Bkarna har en form av vetorétt mot forandringar. Ytterligare
hinder som anges & att férandringar kostar pengar och landstingets ekonomi & begransad.
Det finns sdledes flera faktorer som behtver beaktas i en fortsatt utvecklingsprocess.

| det goda forandringsarbetet kombineras kontinuitet och férandring. En successiv uveckling
och anpassning till nya forutséttningar kan innebdra att farre stora och omvédvande
forandringar behover goras, det vill siga fortlopande forandring kan medverka till langsiktig
stabilitet. Men &ven forandring forutsétter kontinuitet. Om fullstandig kontinuitet rader i en
organisation sker ingen forandring, alt idag & som det var igdr. | det motsatta fallet med
fullstandig forandring & inget sig likt fran dag till dag, alt borjar om fran bérjan varje ny
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arbetsdag. En organisation med fullstdndig kontinuitet eller forandring kan inte fungera i

praktiken. Darfor behovs bade kontinuitet och forandring. Kontinuitet & nodvandigt for att ta
vara pa det som fungerar bra och for att skapa trygghet och fortroende. Foérandring &r lika
nodvandigt for att anpassa verksamheten till nya férutséttningar, for att utvecklas och léra sig
nya saker. Det &r till och med sa att forandring forutsitter kontinuitet, utan kontinuitet ar det
risk for att forandring dvergar i kaos. En 6vergripande utmaning vid verksamhetsutveckling ar
darfor att balansera kontinuitet och férandring pa alla nivaer i organisationen och i allaled av
processen.
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Bilagal

Intervjumall infor landstingsstudier na (Dalarna, Gavleborg
ochVastmanland)

Historien

Beskriv landstinget och hur landstinget har utvecklats under den tid du kan dverblicka.
Vilkatendenser ser du i utvecklingen?

Vilka handelser har varit viktiga for utvecklingen?

Vilka personer har varit viktigafor utvecklingen?
(forsok fa dem att ndmna fem personer).

Nulage

Vad & brai landstinget? (3 saker)

Varfor ar det bra?

Vad & ddligt i landstinget? (3 saker)

Varfor &r det ddligt?

Framtid

Finns det nagra mérka moln pa landstingets himmel ? (3 stycken)
Finns det négra ljusglimtar? (3 stycken)
Speciellt for landstinget

Vad sogs du av nér du borjade verka i landstinget?
Alternativt (om den intervjuade inte minns det):

Vad tror du en ny medarbetare eller ny politiker dés av nér han eller hon borjar verkai
landstinget?

Finns det nagon speciell organisationskultur? Vad & det som sitter i véggarnai
landstingshuset?

Vad tycker du kénnetecknar a) politikerna b) tjanstemannen i landstinget?

Finns det n&gra oskrivna regler i landstinget?
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Forandring och stabilitet

Pa vilka st (om nagra) utmarks landstinget av férandring?
Pa vilka sétt (om nagra) utmarks landstinget av stabilitet?
Ar forandringar av organisation och styrning vanliga?

Klarar man i landstinget av att anpassa sig till nya omstéandigheter?
Rattvisa

Vad utmérker en réttvis landstingskommunal verksamhet?

Vad utmérker en oréttvis landstingskommunal verksamhet? Nagra exempel ?

(Forsok att f& dem att prata mer om réttvisa. Vilken réttvisesyn &r det som géller i deras
landsting?)

Effektivitet

Profiler!

Protestben&genhet
Far man lov att protesterai det har landstinget? Exempel ?
Sager a) politiker b) tjiansteman c) anstéllda d) medborgare vad de tycker i olika fragor?

Ge konkreta exempel pa vad a) politiker b) tjansteman c) anstéllda d) medborgare protesterar
mot. (Observera att nagon grupp kanske inte var protestbenégen.)

Samar bete

Om jag sager samarbete och X landsting, vad siger du da?

Finns det ndgon organisatorisk enhet dar samarbetet fungerar sarskilt bra? Varfor fungerar
samerbetet bra?

Finns det organisatoriska enheter som kénnetecknas av att de har gott samarbete sinsemellan?
Varfor fungerar samarbetet bra?

Finns det ndgon organisatorisk enhet dar samarbetet fungerar sarskilt daligt? Varfor fungerar
det daligt?

Finns det organisatoriska enheter som kannetecknas av att de har daligt samarbete
sinsemellan? Varfor fungerar det daligt?
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Resonera kring fenomenet namndpartier.
Resonera kring fenomenet bypolitik

Om det finnstid. Utmarkande egenskaper (har aterkommer vi till detta for att se
om vi kan fa fram nagot mer)

Vad maste man gora och vad f& man inte gora som organisationsmediem i landstinget?

Har du nagot exempel pa nagon person som gétt Gver gransen, vilket inneburit att ni i
omgivningen tankt (eller sagt): " sadar gér man ju barainte”?

Finns det ndgonting i Gvrigt som kannetecknar landstinget?

Be ekonomichefen om arsredovisningar (10 &r bakat i tiden)



