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1. Sammanfattning

Komrev inom Öhrlings PricewaterhouseCoopers har fått i uppdrag att granska hur de balanserade styrkorten på Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) fungerar utifrån ett styr- och ledningsperspektiv samt vilken verksamhetsnytta arbetet med styrkorten har bidragit till. Granskningen omfattar, förutom SU ledning, verksamheterna Medicin och Geriatrik inom områdena Östra, Mölndal och Sahlgrenska samt Arkiv och städservice inom område Försörjning och service. Tidsperioden är från den officiella starten 2001 med fokus på dagens nuläge.

SU:s syfte med styrkortsarbete var att hitta mätbara faktorer som speglar organisationens strategiska utveckling och att systemet tidigt till ledningen ska signalera eventuella obalanser mellan de fem valda perspektiven; patient/kund, medarbetare, arbetsprocess, forskning och utveckling samt ekonomi. 

Arbetsprocesserna på områdes- och verksamhetsnivå beskrivs som klart positiva och arbetsledarna lyfter fram styrkortsarbetet som ett verktyg för struktur, delaktighet och dialog/förståelse. På dessa båda nivåer fungerar styrkorten mestadels bra som en integrerad del i ledningsstödsystemet, men det finns också de som inte är odelat positiva och som uppfattar modellen som svår att förstå och att kommunicera. Vi vill lyfta tre goda exempel som kan fungera som inspirationskälla i fortsatt arbete; Mölndal Geriatrik, Sahlgrenska Geriatrik och Försörjning och service.  De gemensamma nämnarna för dessa framgångsexempel är ledarskapet och processen. Styrkorten ser olika ut vad gäller struktur och detaljeringsnivåer, men används i samtliga fall som utgångspunkten för styrning och kontinuerlig uppföljning. Processen bedrivs strategiskt med bred (många) och hög (tid) delaktighet där fokus ligger på handlingsplan och åtgärder. Områdesnivån har fastställt ett antal övergripande mått som mäts i alla underliggande verksamheter. Förmågan till att tänka helhet och omvärldsorienterat är utmärkande. 

SU:s eget styrkort förefaller inte fungera som en integrerad del av ledningssystemet. Kortet har inte omarbetats eller utvecklats sedan det togs fram och vi har svårt att se hur det skall kunna användas i syftet att signalera eventuella brister. Vi finner att SU:s ledning inte föregår som den förebild som ledningen borde vara och därvid med energi driver processen om utvecklingen av styrkorten som ett styrinstrument. 

Det är inte möjligt att med säkerhet påvisa effekter av styrkortsarbetet, men vi kan konstatera att utvecklingsarbetet är klart fokuserat kring styrkortens perspektiv. Flera exempel beskrivs på upplevd verksamhetsnytta. Vi kan också se att styrkort på parallell nivå, som t.ex. geriatrik och medicin, kan riskera att välja styrtal och mål som suboptimerar resultat på områdesnivå. Koppling via överordnade styrtal är därför mycket väsentliga. Vår uppfattning är att styrkortsarbetet har givit värden att vara rädda om vilket motiverar fortsatt utveckling. Förbättringspotentialen finns framförallt på SU:s ledningsnivå men vi kan också se att varje område har en utmaning i att ta nästa steg i processen utifrån det utvecklingsläge man idag befinner sig på.

2. Bakgrund, syfte och avgränsningar

Västra Götalandsregionen tog år 2000 ett politiskt beslut om att alla verksamheter skulle införa ett ledningsstödssystem. Beslutet var delvis en följd av ett pilotprojekt med balanserade styrkort där sjukvården representerades av Kungälvs sjukhus och Lövgärdets Vårdcentral. Inom SU har arbetet med balanserade styrkort pågått sedan 2001. 

Komrev inom Öhrlings PricewaterhouseCoopers har fått i uppdrag att granska hur de balanserade styrkorten fungerar utifrån ett styr- och ledningsperspektiv samt vilken verksamhetsnytta arbetet med styrkorten har bidragit till. 

Fokus i granskningsprojektet är att finna goda lärande exempel samt att peka ut förbättringsområden. Utvärderingsresultatet ska beskriva styrkortens funktionalitet och vilket genomslag modellen haft ur ett ledningsperspektiv för enskilda arbetsledare och SU som helhet.

Arbetsprocessen med styrkorten skall beskrivas utifrån det mervärde som arbetsmodellen skapat för kund/slutanvändare eller medarbetare samt peka på viktiga framgångsfaktorer för en lyckad process. 

Fyra områden och sju verksamheter ingår i utvärderingen. Det är verksamhet Arkiv och städservice inom Område Försörjning och Service samt verksamheterna Medicin och Geriatrik inom Områdena Östra, Mölndal respektive Sahlgrenska. I granskningen ingår dokumentation gällande åren 2005 och 2006.

Inom Öhrlings PriceWaterhouseCoopers medverkar konsulterna Lena Tegenfeldt, Håkan Olsson och Eric Rydén, med den senare som projektansvarig. Arbetet har i stort genomförts under november 2005-januari 2006 och skett i nära samverkan med revisorerna Marit Käppi och Peter Bolling från revisionsenheten. Utvärderingens syfte, inriktning, metoder och genomförande beskrivs närmare i fastställd projektplanen daterad 2005-10-31.

Föreliggande rapport har varit föremål för sakgranskning via bl.a. regionkansliet och berörda områdeschefer.

3. SU:s syfte och mål med balanserade styrkort

3.1 Del av ledningsstödsystemet

De kriterier som VGR initialt fastställde för införande av ledningsstödsystem i alla verksamheter reglerade både innehåll och process. Innehållet skulle bestå av vision/verk​samhetsidé, strategiska mål och styrtal, aktiviteter för att nå strategiska mål och en tydlig uppföljningsprocess. Processen skulle utgå från helhetstänkande, flera perspektiv, delaktighet, ansvarstagande av ledningen samt återkoppling och förankring. Från SU:s ledning tolkades detta som att balanserade styrkort skulle tas fram. 

3.2 Synsätt och ramar för balanserade styrkort

SU:s ledning arbetade 2001 fram ett styrkort. I inledningen av styrkortsdokumentet beskrivs att det ”nya” med detta styrinstrument är att det sätter verksamheten i centrum genom att utgå från patienters och kunders behov och förväntningar. Syftet anges vara att hitta mätbara faktorer som speglar organisationens strategiska utveckling inom fem perspektiv; patient/kund, medarbetare, arbetsprocess, forskning och utveckling samt ekonomi. När systemet är infört ”förväntar sig SU:s ledning att tidigt få signaler om det uppstår obalans mellan insatserna i de olika perspektiven”. Intentionen att använda styrkort som ett viktigt styrinstrument förefaller tydlig i dokumentationen från SU:s ledning. 

”Det övergripande styrkortet för SU skall vara ett underlag för de styrkort som görs på områdesnivå, vilka i sin tur ger underlag för styrkort på verksamhetsnivå”. Områden och verksamheter är dock fria att välja ordval och uppställning av styrkorten.  

VGR ansvarade för ett utbildningsprogram för handledare i starten av arbetet. Ca 250 handledare deltog, varav SU representerades av hälften. 

4. Styrkorten som styrinstrument 2005

4.1 Styrkortens integration i planeringsprocessen

SU:s ledning definierar organisationens styrnivå som SU:s ledning och underliggande tio områden.

I verksamhetsplanen 2005 och 2006 poängteras att en utveckling och definition av sjukhusets ledningssystem behövs. Här understryks vikten av att inaktuella styrdokument utrangeras, att ledningsprocesser, ansvar och befogenheter ska klargöras och att värdegrund, attityder och synen på uppdraget är viktiga faktorer som avgör organisationens och dess medlemmars agerande. 

När det kommer till handling framkommer i intervjuerna en annan bild. SU:s styrkort har inte omarbetats eller utvecklats sedan det togs fram. Det förefaller inte som SU:s ledning fullt ut har erkänt styrkortet som det strategiska styrinstrument som det var avsett att vara för att styra hela SU och samordna de olika verksamhetsområdena. Verksamhetsplanen, både 2005 och 2006, på SU-nivå överensstämmer idag inte med styrkortet. Begreppen är inte enhetliga och innehållet skiljer sig åt. Vision, som var ett av Regionens kriterier för ledningsstödet, rubriceras i SU:s verksamhetsplanen som strategiska mål eller framtida mål. De fem perspektiven används dock. Kvalitén på Verksamhetsplanen har utvecklats men inte styrkortet.

Samtliga områdesledningar förstärker bilden av att SU:s styrkort idag inte är det levande dokument som det borde vara. Det kan uppmärksammas att SU:s ledning inte föregår som den förebild som ledningen borde vara och med energi driver processen om utvecklingen av styrkorten som ett styrinstrument. En förklaring, som kommer till uttryck, är det bristande intresset från ovanliggande ledningsnivå – regionledningen. Från SU:s ledning betonas att Verksamhetsplanen är det viktiga styrdokumentet och vi ser också att den får genomslag i områdenas styrkort, vilka i hög grad bryter ned planens strategiska mål inom de olika perspektiven. Tolkningen sker dock på områdesnivå istället för att styras av SU:s ledning eftersom SU:s styrkort inte är integrerat. 

4.2 Uppföljning och utvärdering

Det samlade resultatet av olika nivåers styrkort ska enligt styrkortsdokumentet leda till SU:s övergripande vision och mål. Någon sådan analys av orsak – verkan - samband görs inte idag på någon nivå. Flera arbetsledare, på såväl områdes- som verksamhetsnivå, uttrycker att de ser detta som nästa steg, men att detta inte finns med i ledningens anvisningar idag. Ur Årsredovisning 2004 kan utläsas att det under året har framkommit ett behov av att ”anpassa” SU:s övergripande styrkort och arbeta fram strategiska styr- och måltal. Olika grupperingar initierade av SU-ledningen, arbetar därför med att ta fram nyckeltal för kund/patientkvalitet, medicinsk kvalitet o.s.v. med en ambition från ledningen om konsoliderande tal. Arbetet beräknas vara klart under 2006. Någon ny process i ledningsgruppen har inte inletts för att arbeta om strategiska mål och framgångsfaktorer. Årsredovisningen är annars i uppföljningssyfte omfattande och utförlig vad gäller aktiviteter och åtgärder under året i de fem olika perspektiven. Vi ser att det ur materialet torde finnas goda möjligheter att finna orsak - verkan - samband mellan perspektiven i en analys mot en samlad vision 2006 när arbetet med nyckeltal är klart.

Regionledningens pågående arbete med s.k. övergripande strategiska frågor i olika perspektiv enligt styrkortsmodell kan sannolikt driva på SU:s egna övergripande arbete.

På områdesnivå fungerar styrkorten betydligt bättre som en integrerad del i ledningsstödsystemet, d.v.s. utifrån sina egna fastställda ambitioner. Så gäller även på verksamhetsnivån. Flera exempel finns där styrkort/verksamhetsplan och delårsrapportering är väl synkroniserade. 

Det IT-system som VGR inköpt för balanserad styrning – Cockpit Communicator - ska enligt direktiv användas i uppföljningsarbetet i syfte att visa på prognoser inom respektive perspektiv. Med tanke på dokumenterat syfte ”att tidigt få signaler om det uppstår obalans.”, tycker vi att det ur ledningssynpunkt är ologiskt att inte direktiven avser faktiska resultat vid avrapporteringstillfället. 

5. Process och tillämpning

5.1 Införandeprocessen

På alla nivåer (SU ledning, område och verksamhet) har själva arbetet med styrkortet bedrivits processinriktat och med respektive ledningsgrupp som grund. 

Samtliga områdesledningar säger sig ha tagit hänsyn till SU:s styrkort i arbetet. I vissa fall har områdesledningen startat före SU:s styrkort varit klart, men SU:s kort har då beaktats vid nästkommande omarbetning. Handledningsmanualen, som ger vägledning och inspiration i det strategiska arbetet har haft stor genomslagskraft och genomsyrar även processen runt korten. De som startade sitt styrkortsarbete före manualen utkom år 2002, t ex Geriatriken i Mölndal och Geriatriken på Sahlgrenska har delvis andra begrepp och definitioner.

5.2 Succéfaktorer och fallgropar

Den bild som växer fram är att det finns en faktor som är betydligt viktigare än andra för ett framgångsrikt arbete; att det finns en drivande kraft – en processledare eller chef – som tror på styrkortsmodellen och tar huvudansvaret för arbetet. I de flesta fall har det inom organisationen funnits någon med befintlig kännedom och kunskap om balanserad styrning som har fått detta uppdrag. Den kraften och synen upplevs ha saknats på SU:s ledningsnivå och på Område Östra.

Det är uppenbart att den centrala projektledningens stöd och handledningsmanual har haft stor betydelse för att få igång arbetet ute i områden och verksamheter. Här följer några faktorer som enligt arbetsledarna ger har haft stor betydelse för arbetet och processen. 

Succéfaktorer:

· diskussionerna kring vision och verksamhetsidé har skapat förståelse och samsyn, en gemensam bild,

· att inte fastna i begrepp och i diskussioner om i vilket perspektiv som ett mått skall höra till,

· en klar strategi för införande och utvecklande av styrkorten; när, var, hur och vem,

· ju snabbare den första revideringen sker desto snabbare höjs kvalitén på korten, och

· att involvera underliggande nivå i ett tidigt skede kvalitetssäkrar både process och senare uppföljning. 

Fallgropar:

· bristande engagemang och ansvarstagande från ledningen (på olika nivåer),

· skepsis mot nya modeller,

· brist på lättillgänglig och uppdaterad statistik försvårar resultatmätningar och gör att nyttoeffekten av styrkortet minskar,

· avsaknad av SU-gemensam mätmetodik för gemensamma mätningar gör att visst arbete upplevs som dubbelarbete,

· det saknas eller avsätts inte tid för utveckling av styrkort och

· det saknas resurspersoner.

Det finns också faktorer som både anses vara positiva och negativa, beroende på var och vem i organisationen man frågar. Benchmarkning är en sådan. Alla upplever en klar fördel att kunna jämföra sin egen verksamhet över tiden. Några ser en fara i att jämföra med andra. Många har i processen arbetat i mindre arbetsgrupper där varje grupp tagit ansvar för ett perspektiv. Detta beskrivs som rationellt samtidigt som redovisningen och dialogen mellan grupperna varit lärande. Andra har förespråkat storgrupp för ökad delaktighet. 

6. Styrkort och resultat

6.1 Styrkortens funktionalitet i organisationen

Vid årsskiftet 05/06 fanns styrkort på alla fyra granskade områden och på sex av sju verksamheter. Östra Geriatrik saknar ännu styrkort, men arbetar med processen. 
Generellt kan sägas att använda begrepp överensstämmer i stort med den handledningsmanual som VGR tagit fram. Själva styrkorten börjar med strategiska mål och innefattar sedan framgångsfaktorer, styrtal, måltal och aktiviteter. Korten innehåller som regel inte vision eller verksamhetsidé. Detaljeringsgraden har ibland utökats till ansvar, mätfrekvens m.m. I manualen förespråkas fyra bas-perspektiv. Dessa fyra används av Försörjning och service medan de andra tre områdena har lag till ett femte perspektiv - Forskning och utveckling. 

Det förefaller på områdes- och verksamhetsnivå som om den allmänna uppfattningen är att det fanns ett behov av ett strukturerat ledningsstöd. Men det finns de som inte är odelat positiv till styrkorten som modell och redskap. Dels uppfattas begrepp och definitioner som svåra att förstå och kommunicera dels har man svårt att fånga upp (målbeskriva och mäta) kvalitetsfrågorna i modellen eller andra saker som är viktiga att bedöma. Särskilt gäller detta medicinska och behandlingsmässiga resultat. Vid våra samtal med personal på olika enheter/avdelningar framkommer det också att vårdenhetschefer är generellt mer positiva till balanserad styrning och styrkort än vårdenhetsöverläkare. De senare har inte samma behov eller nytta eftersom man inte har samma ansvar för personal och ekonomi som vårdenhetscheferna.

Det stöd som gavs ute i verksamheterna av projektledningen har beskrivits som odelat positivt. Tidplan för införande har fastställts av respektive områdeschef.

Att utforma ett styrkort med relevant innehåll är en process som tar tid. I Regionens utbildning har uppmuntrats till att formulera aktiviteter som måltal i ett inledningsskede för att arbetet ska komma igång. Nästa steg är att formulera resultatorienterade måltal. Under 2005 har, i syfte att förbättra kvalitén på styrkorten, ett centralt kvalitetssäkringsprojekt av styrkort genomförts med hjälp av extern konsult. 

Vi har identifierat följande styrkor i styrkorten

· De fem bas-perspektiven är väl definierade, även om viss variation förekommer i rubrikerna. Kvalitén är förhållandevis jämn i innehåll och formuleringar, vilket är klart positivt då processperspektivet ofta ses som svårt.

· SU:s övergripande strategiska mål från verksamhetsplanen är nedbrutna i områdenas styrkort på bra sätt och speglas i angivna måltal efter egna tolkningar.

· Begreppen är i hög grad enhetliga mellan områden och verksamheter och överensstämmer med manualen, även om detaljeringsnivåerna varierar. 

· De flesta styrtal är tydliga och mätbara. 

· Friheten avseende val av styrtal och måltal försvårar styrning i strikt bemärkelse, men skapar samtidigt motivation och möjlighet till systematisk och kreativ verksamhetsutveckling.

Vi har identifierat följande svagheter i styrkorten

· Vision eller verksamhetsidé saknas på korten vilket riskerar att den röda tråden inte tydliggörs.

· Begreppen framgångsfaktorer och aktiviteter blandas ihop och måltalen har i flera fall kopplingar till aktiviteter i stället för framgångsfaktorer. 

· Det stora antalet aktiviteter syftar till att bygga upp eller förbättra uppföljningsrutiner för att kunna mäta angivet måltal istället för att ange åtgärder för att nå målet.

· En fara finns att mätningen blir viktigare än resultatet som ska uppnås.

· I vissa fall upplevs antalet mål för många pga. av svårigheten att hitta de ”rätta” målen.

6.2. Resultat och verksamhetsnytta

Är det så att styrkortsarbetet har bidragit till bättre vård, forskning och utbildning? Det går naturligtvis inte att påvisa, utan det är snarare så att väl strukturerat och effektivt arbete, oavsett modell, sannolikt ger hög måluppfyllelse. Det vi däremot kan se är att arbetet är klart fokuserat kring styrkortens fastställda perspektiv. Vad vi dessutom kan se är att styr​kort på parallell nivå, som t ex geriatrik och medicin, kan riskera att välja styrtal och mål som suboptimerar för områdesnivån. Koppling via överordnande styrtal är därför mycket väsentliga. 

Nedan följer några nyttoexempel som vi fått till oss: 

· genom att breddutbilda personalen i smärtlindring kan rätt smärtlindring sättas in snabbare (mäts genom patientens verbala eller visuella bedömning),

· väntetider för patienter har kortats i flera fall till följd av processkartläggningar. Exempel bröstcancerkedjan, geriatrik m.fl. (mäts i dagar),

· kartläggning av fallskador har föranlett åtgärder som gjort att fallskadorna minskat med 35% (information och hjälpmedel),

· systematisk trycksårsmätning (Norton) kvalitetssäkrar arbetet (följer vårdplaner), 

· det strukturella arbetssättet har skapat ordning och reda, ökar fokusering och underlättar prioriteringar,
· styrkorten används i vissa fall som verktyg i utvecklingssamtal mellan ledare och medarbetare och i övrigt som underlag i dialog och kommunikation,

· fokus på mer än bara ekonomi skapar större förståelse för en komplex verksamhet,

· nyttan av styrkortsarbetet är högre ju längre ut i organisationen man kommer anser många arbetsledare,

· underlättar/tydliggör vad och hur uppföljning ska ske, och

· styrkortet kan ge underlag vid kommunikation och dialog,

Exemplen är medarbetarnas uttalade uppfattningar eller hämtade ur uppföljningsdokumentationen från respektive verksamhet.

7. Goda exempel 

Vi har valt tre goda exempel, utan inbördes rangordning, utifrån verksamheter som kommit långt i arbetet och på så sätt kan bidra till att inspirera andra.  De gemensamma nämnarna för dessa framgångsexempel är ledarskapet och processen. Styrkorten ser helt olika ut vad gäller struktur och detaljeringsnivåer, men används i samtliga fall som utgångspunkten för styrning och kontinuerlig uppföljning. Processen bedrivs strategiskt med bred (många) och hög (tid) delaktighet där fokus ligger på handlingsplan och åtgärder för att nå uppsatta mål. Områdesnivån har fastställt ett antal övergripande mått som mäts i alla underliggande verksamheter. Förmågan till att tänka helhet och omvärldsorienterat är påtaglig. 

· Mölndal Geriatrik – område och verksamhet

Mölndal har lagt stor kraft på ett värdegrundsarbete samt att definiera sina ledningsprocesser på område och verksamhetsnivå. I arbetet med områdesstyrkortet deltog samtliga 60 chefer. En tydlig strategi genomsyrar arbetet där området i sitt styrkort valt aktivitetsmål och verksamheterna resultatmål. Vår uppfattning är att denna uppdelning har tydliggjort ledningens prioriteringar. Områdesledningen betonar mycket starkt att fokus ligger på helheten och inte på enskilda perspektiv eller enskilda styrdokument. 

Geriatriken i Mölndal är den enda verksamhet som på själva styrkortet tagit utgångspunkt i sin vision. Här finns också en riskanalys med. Tydliga mål, mätintervall och ansvar finns med. Kortet genomsyras av enkelhet och överskådlighet. Uppföljningen i delårsbokslutet 2005 är mycket systematisk och resultatinriktad utifrån styrkortet. Inspiration har hämtats från Geriatriken Sahlgrenska.

Processen har bedrivits i ansvarsgrupper för olika områden; ex stroke, palliativ, smärta o.s.v. I grupperna ingår relevanta professioner och dessa har ett uppdrag att föreslå mått, mål och ansvara för mätning. Eget framtaget IT-stöd i excel används för inrapportering och återkoppling på intranätet. Teamarbetet är tydligt.
· Sahlgrenska Geriatrik – område och verksamhet

Område Sahlgrenska poängterar vikten av benchmarking i utvecklingsarbetet och då framförallt det externa perspektivet. Karolinska sjukhuset är ”sparringpartner”. Geriatriken på Sahlgrenska var först ut av alla med styrkort. Efter att ha inhämtat inspiration från Eksjö startade styrkortsarbetet här långt innan det var påtänkt ens på Regionnivå. Deras modell bygger på en matris i form av sex ansvarsområden (i likhet med Mölndal) som skär genom de fem perspektiven. Ansvarsområdena är här relaterade till patientens symptom: nutrition, konfusion, smärta, kontinens, hud och sår och läkemedel. Varje ansvarsområde följer samma metodik:

· mäter problemet

· tar fram vårdplan

· sätter mål

· mäter måluppfyllelse

Modellen har ett helhetstänkande men allt utgår från kundperspektivet. Styrkortsdokumentationen är förhållandevis mycket omfattande genom att det blir ett styrkort per ansvar. Även här sker rapportering på intranätet. Parallellt provar man systemet Cockpit, men där råder viss osäkerhet kring hur deras modell på ett bra sätt ska koordineras med Cockpit.

År 2003 mottog Sahlgrenska Geriatrik Svensk Hälso- och Sjukvårds Kvalitetspris bl.a. för sin utvecklingsorientering med aktiv forskning och kompetensutvecklings- och patientfokusering.

· Försörjning och Service – område 

Områdeskortet för Försörjning och Service är ett kort efter regelboken – handledningsmanualen. Allt ingår, vilket också gör kortet mycket omfångsrikt. Även aktiviteter ingår i kortet. Dessa är i hög grad fortfarande knutna till att förbättra rutinerna kring mätning, snarare än att förbättringar i förhållande till styrtalen. Detta är ett medvetet val och i pågående revideringsprocess är ansatsen rena resultatmål. Försörjning och Service har också en ”resultatvariant” av styrkort i delårsbokslutet som är överskådlig och tilltalande.

Benchmarking med externa aktörer är vanligt och det finns en påtaglig resultatfokusering.  

8. Slutsatser och rekommendationer

8.1 Konklusion

Konklusionen är att flera positiva resultat kan konstateras, men huruvida de är effekter av styrkortsarbete eller bara en naturlig följd av mångårigt utvecklingsarbete är omöjligt att svara på. Vi kan konstatera att alla de kriterier som initialt fastställdes för införande av ledningsstödssystemet också finns hos de goda exempel vi hittar. Ytterligare två kriterier kan tilläggas; omvärldsorientering och reell avsatt tid. Styrkortens utseende och innehåll i detalj har mindre betydelse. Vår uppfattning är att styrkortsarbetet på framförallt områdes- och verksamhetsnivå genererat värden att vara rädda om vilket motiverar fortsatt utvecklingsarbete.

8.2 Förbättringsförslag

Det kan inte nog understrykas värdet av att ledningen går före om avsikten är att erhålla ett bra ledningsstödsystem. Härur följer att vi anser att SU:s ledning måste omarbeta och utveckla sitt eget styrkort. För att styrkortet som styrinstrument ska bli en integrerad del av planprocessen är det också viktigt att SU:s styrelse sätter mätbara mål utifrån de fem perspektiven. Våra rekommendationer är

· Att SU:s ledning tar fram ett övergripande styrkort som horisontellt löper över alla områden. En politikerutbildning i modellen kan vara en god idé innan processen. Vissa måltal bör vara aggregerbara på SU:s områdesnivå, då detta på sikt möjliggör benchmarking mellan områden. De övergripande nyckeltal som idag finns i delårsbokslut inom respektive perspektiv kan integreras som måltal. 

· Att bilda/återbilda utvecklingsgrupp med mandatet att vidareutveckla modell och struktur utifrån goda exempel och erfarenheter. För att uppföljning och utvärdering ska kunna utvecklas att innefatta fler nivåer är enhetlighet till viss grad nödvändig. 

· Att förflytta fokus i styrkorten från mätning till resultat genom att diskutera innebörden av handlingsplan och aktiviteter. Det är här strategiska tankar omsätts i handling som leder till resultat. 

· Att förflytta fokus i rapportering från uppföljning till utvärdering. Analysen inom varje perspektiv måste för helheten vägas samman mot visionen. Först då framkommer inom vilket/vilka perspektiv kraften skall läggas i nästa period. Perspektiven är kommunicerande kärl och orsak - verkan - sambanden ska ses mellan perspektiven i första hand och inte inom desamma. Ambitioner finns att utveckla IT-stöd för successivt kunna förbättra funktionaliteten vad gäller orsak – verkan – sambanden.

· Åtgärder i ekonomifokus som sparbeting och åtstramningar måste tillåtas att ge effekter på andra perspektiv om styrmodellen skall bibehålla sin trovärdighet.

· Vi ser att nästa utmaning för Mölndal och Sahlgrenska är att arbeta med orsak-verkansamband inom respektive verksamhet och att påbörja arbetet med att bygga styrkorten överbryggande mellan verksamheter genom att titta på hela vårdkedjan.

· Försörjning och Service har haft en mycket snabb process, men bör också vara mogen för att en mera sammanhållande analys.

· Östra har fått lägga mycket arbete på kultur och attitydfrågor, för att styrkortsarbete skulle kunna påbörjas. Stort utvecklingsarbete har dock skett ”utanför” styrkortet. För att överföra detta till modellen behövs utvecklingsresurser motsvarande befattningar på Mölndal och Sahlgrenska. De goda exempel som nämns bör kunna vara Östra till nytta. Likaså bör ett utökat internt samarbete mellan geriatrik och medicin övervägas.
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