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Arbetet med att utveckla organisationen initierades av regiondirektoren som
definierade foljande behov:

- Mer effektiv ledning i halso- och sjukvardsledningen

- Okad beslutskraft inom halso- och sjukvardsledningen

- Forbattrad dialog inom halso- och sjukvardsledningen

Arbetet togs darefter dver av halso- och sjukvardsdirektéren som tillsammans med
regiondirektdren sokte stdd av Lorensbergs organisationskonsulter for att genomféra
intervjuer med samtliga omradeschefer. Lorensbergs uppdrag var att genomféra och
sammanstalla intervjuer med omradeschefer samt tillsammans med halso- och
sjukvardsdirektéren ta fram forslag pa organisation for dversta nivan (halso- och
sjukvardsledningen). Uppdraget innebar aven att féresla process for forandringen.

Syftet med detta dokument var att beskriva uppdraget och genomférande av arbetet
med att genomféra och sammanstalla intervjuer med omradeschefer, ta fram forslag
till organisation pa dversta nivan (halso- och sjukvardsledningen) samt forsla process
for forandringen.

Arbetets inriktning var att:
- Finna férslag pa en sjukvardsledning med farre antal medlemmar
- Foresla process for genomférande av férandring

Processen for att ta fram forslag sag ut enligt féljande:
- Genomfdrde intervjuer med samtliga omradeschefer
- Lopande dialog med HS-direktor for att arbeta fram forslag pa ny organisation
for dversta nivan
- Lamna férslag pa process for genomférande av omorganisation
- Lamna férslag pa hur fortsatt arbete kan organiseras - projektgrupp

Efter uppdrag av HS-direktér genomférde Lorensbergs intervjuer med samtliga
omradeschefer som ingick i HS-ledningen. Syftet med intervjuerna var att beskriva
hur omradescheferna uppfattade att ledning, styrning och organisering fungerade.
Samtliga omradeschefer bjods in for att delta i intervjuer utifran att intervjuernas
underlag skulle komma att utgora en viktig del i hur arbetet med att anpassa
organisationen for effektiv ledning och styrning skulle komma att formas.

| intervjuerna framkom féljande uppfattningar om halso- och sjukvardsledningen:



Beslut

De flesta besluten fattas pa HS-ledningen eller av Hans
eller Maria

Tar for lang tid att komma till beslut, gruppen ar for stor
Nar folk inte accepterar besluten sa foljs de inte
Fragor gar i langbank, men ingen tar tag i I6sningen

Centralisering av beslut riskerar fordroja ledtider vilket
kan paverka motivationen

Om Halso- och sjukvardsledningen

HS Direktor och roller

Kanner mig trygg i linjen uppat, speciellt sedan Maria
kom

Bra HS-ledning
Gott fértroende for Maria, ger svar och ger tid

Stort tryck pa Maria, hon saknar historik som vi
behover férmedia till henne

Med ny chef tar nagra chansen att prata extra mycket

Frustration kring otydlighet kring primarvardschef och
bitr. primarvardschef

Hogsta ledning behéver bli mer synlig

Hogsta ledningen behdver visa fortroende for cheferna
ute i organisationen

Gruppklimat och storlek

15 omradeschefer ar for stor grupp — nagra pratar hela
tiden

Stor grupp — behdver alla vara med hela tiden?
Fegt klimat i HS-ledningen

Individer kan vara tysta vid motet och asikter kommer
fram efterat

Nagra tar stor plats och pratar jamt

Hellre kortare och fler méten

HS-ledningen har jobbat ihop sig de senaste aren
For mycket stupror, fragor tappas bort pa vagen

Ovrigt
Finns frustration kring avsaknad av struktur kring
behovsanalyser for rekryteringar

Ibland véacker fragor angest kring "hur ska jag fa till det
har?” och "hur ska jag stétta mina chefer?”

Lorensbergs genomférde flera moéten tillsammans med HS-direktéren. Bland annat
diskuterades féljande under métena:

e Resultat fran intervjuer med omradescheferna

e Forslag pa organisation for dversta nivan (halso- och sjukvardsledningen)

e Process for genomférande av omorganisation

Utifran diskussion som baserade sig pa resultat fran intervjuer med omradeschefer
samt halso- och sjukvardsdirektdrens erfarenheter av arbetet med gruppen,
konstaterades foljande:
- HS-ledningens mojligheter att utifran tid pa motet diskutera de fragestallningar
som verksamheterna behover lyfta upp behdvde starkas
- Tid for att diskutera fragestallningar fran alla olika verksamheter behdvde 6ka
for att mojliggéra mer kvalitativa beslut
- HS-ledningens féormaga att effektivt bearbeta fragor och komma till beslut
behdvde forbattras
- Gruppens storlek behévde minska
- Risk for malkonflikter och beslutsosakerhet inom och mellan verksamheter
behovde reduceras
- Utrymme for 6kat fokus pa verksamheten och hur man kan stédja bra
forutsattningar for chef- och ledarskap behdvde skapas

| arbetet tilsammans med HS-direktor blev inriktningen att undersdka organisation
for:

- Tre divisioner

- Fyra divisioner



Diskussionerna och arbetet hade fokus pa éversta nivan av organisationen, det vill
saga ledningsgruppen for halso- och sjukvardsorganisationen.

Som resultat av diskussionerna definierade HS-direktéren en inriktning med tre
divisioner eftersom fyra divisioner beddmdes rymma fler malkonflikter mellan
verksamheter, hogre grad beslutsosakerhet mellan verksamheter och i mindre
utstrackning forstarka samarbetet mellan verksamheter. Inriktningen innebar en
Oppenhet infor att detta skulle komma att analyseras vidare i enlighet med den
process for inférande av ny organisation som presenterades (se bild nedan).

| samtalen diskuterades fordelar med att chefer inom respektive division skulle inga i
en ledningsgrupp med farre antal medlemmar an nuvarande HS-ledning. Detta
beddmdes dka forutsattningarna for chefer att dels hinna med att hantera interna
fragestallningar inom sina respektive verksamheter (omraden), dels underlatta nara
samarbete med andra chefer som hade liknande verksamheter och utmaningar.
Ytterligare fordelar definierades avseende att reducera risk for malkonflikter genom
att verksamheterna ar placerade tillsammans i samma ledningsgrupp.

Utmaningar som diskuterades var att:

- Mogjligheten till brett forankrade beslut sa som nuvarande HS-ledning kunde
erbjuda, skulle minska.

- Mer utmanande informationsfléden genom att farre antal chefer deltog vid
moten dar beslut fattades inom HS-ledning

- Att nuvarande omradeschefer skulle kunna komma att uppfatta det negativt att
inte langre vara direktrapporterande till halso- och sjukvardsdirektdren

- Den nya organisationen skulle kunna uppfattas som ett negativt steg tillbaka
till tidigare organisation

| arbetet jamfordes ett antal andra liknande (storlek) sjukvardsorganisationer i syfte
att:

e finna benamning for éversta nivan

e se Overgripande indelning

EJ for att avgéra om nasta niva av indelning, det vill sdga det exakta innehallet i varje
division.

Region Sérmland

e Divsion Medicin

o Akutkliniken Malarsjukhuset

Akutkliniken Nykopings lasarett
Geriatrik-/Rehabkliniken Nykdpings lasarett
Kliniken for reumatologi samt hud- och kénssjukdomar Sérmland
Infektions- och lungkliniken Sérmland
Medicinkliniken Kullbergska sjukhuset
Medicinkliniken Malarsjukhuset
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Medicinkliniken Nykopings lasarett

¢ Division Kirurgi
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Anestesikliniken Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Anestesikliniken Nykopings lasarett

Barn- och ungdomskliniken Sérmland

Kliniken for kirurgi och urologi Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Kliniken for kirurgi och urologi Nykopings lasarett
Kvinnokliniken Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Kvinnokliniken Nykopings lasarett

Onkologkliniken Sérmland

Ortopedkliniken Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Ortopedkliniken Nykopings lasarett

Ogonkliniken Sérmland

Oron-, nasa- halskliniken Sérmland

e Division Psykiatri och funktionshinder
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psykiatrisk vard for vuxna
psykiatrisk vard for barn
habiliteringsverksamhet
Dammsdal skola och boende

e Divsion Primarvard
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Vardcentralen Bagaregatan, Nykdping
Vardcentralen City, Eskilstuna
Vardcentralen Ekensberg, Nykoping
Vardcentralen Flen

Vardcentralen Frosjon Gnesta
Vardcentralen Froslunda, Eskilstuna
Vardcentralen Gallerian
Vardcentralen Gnesta

Vardcentralen Linden, Katrineholm
Vardcentralen Malmkoping
Vardcentralen Mariefred
Vardcentralen Master Olof, Strangnas
Vardcentralen Navertorp, Katrineholm
Vardcentralen Oxel6sund
Vardcentralen Skiftinge, Eskilstuna
Vardcentralen Strangnas
Vardcentralen Torshalla, Eskilstuna
Vardcentralen Trosa

Vardcentralen Tunafors, Eskilstuna
Vardcentralen Asidan, Nyképing

e Division Medicinsk service
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Ambulanssjukvarden Sérmland

Klinisk fysiologi och nuklearmedicin Sérmland
Laboratoriemedicin i Region Sérmland

Medicinsk Fysik och Teknik Sérmland

Paramedicin S6rmland

Radiologiska kliniken Malarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
Radiologiska kliniken Nykopings lasarett

Vardplats- och mottagningsenheten Kullbergska sjukhuset
Hjalpmedelscentralen



Region Dalarna
e Divsion Primarvard

Division Psykiatri

Division Kirurgi

Division Medicin

Division Medicinsk service

Region Norrbotten
e Division Narsjukvarden Kalix/Kiruna/Gallivare/Pitea
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Pitea NO omfattar narsjukvardens verksamhet vid Pitea sjukhus och
sex halsocentraler.

Ostra Norrbottens NO, omfattande narsjukvardens verksamhet vid
Kalix sjukhus och fyra halsocentraler.

Gallivare NO, omfattande narsjukvardens verksamhet vid Gallivare
sjukhus och tre halsocentraler.

Kiruna NO, omfattande narsjukvardens verksamhet vid Kiruna sjukhus
och en halsocentral

e Division Narsjukvarden Lulea/Boden
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Sunderby sjukhus och 10 halsocentraler.
Kompetenscentra, exempelvis inom kardiologi, infektion, rehabilitering,
mddra- och barnhalsovard, rattspsykiatri, missbruk och beroende.

e Division Folktandvarden
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Bettfysiologi (problem med bettet)
Endodonti (sjukdomar i tandpulpan)
Parodontolog (tandlossningssjukdomar)
Protetik (ersattning av forlorade tander)
Pedodonti (barntandvard

Ortodonti (tandreglering)

Rontgen

Orofacial medicin (medicinsk tandvard)

e Division Lansjukvarden

(©]

O O O O O O O O O

(@]

Anestesi/Operation/Intensivvard
Allmankirurgi/Urologi
Barnsjukvard

Bild- och funktionsmedicin
Obstetrik/Gynekologi
Laboratoriemedicin

Lansenhet for sarskilt stdd (LSS)
Ortopedi

Ogon

Oron- nasa- hals, kakkirurgi samt syn- och horsel
Medicinsk stralningsfysik

e Division Service och Lansteknik
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Vardadministrativa system

Medicinsk Teknik

Administrativa system

Drift Verksamhetsnara IT/MT (Luled och Boden) Verksamhetsnara

IT/MT (Kalix, Gallivare, Kiruna och Pitea) Teknikakuten Datacenter
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Utveckling Systemutveckling/Verifiering Implementation

Region Kalmar lan
e Sjukhuschef Vasterviks sjukhus
e Sjukhuschef Lanssjukhuset Kalmar
e Sjukhuschef Oskarshamns sjukhus
e Diagnostiskt centrum

Region Ostergdtland
e Barn och kvinnocentrum
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Barn- och ungdomskliniken i Norrkoping

H.K.H. Kronprinsessan Victorias barn- och ungdomssjukhus
Kvinnokliniken i Linkdping (ansvarar aven for kvinnosjukvarden i
Motala/Mjolby)

Kvinnokliniken i Norrkoping

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
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Cancer- och lungsjukvardsenheten
Enheten for samordnad cancerutredning
Dagkirurgin CKOC i Norrkdping
Dagkirurgin CKOC i Linkoping
Hematologiska kliniken

Kirurgiska kliniken i Linkoping
Kirurgiska kliniken i Norrkoping
Lungmedicinska kliniken

Mag- tarmmedicinska kliniken
Onkologiska kliniken

Ortopediska kliniken i Linkdping
Ortopediska kliniken i Norrkoping
Urologiska kliniken

e Diagnostikcentrum
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Fysiologiska kliniken i Norrkdping
Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk patologi
Laboratoriemedicin sjukhus
Medicinsk stralningsfysik
Patientnara laboratoriemedicin
Rontgenkliniken i Linkoping
Rontgenkliniken i Motala
Rontgenkliniken i Norrkdping

e Hijartcentrum
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Fysiologiska kliniken i Linkoping
Kardiologiska kliniken i Linkdping
Kardiologiska kliniken i Norrkoping
Thorax-karlkliniken

e Medicincentrum
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Allergicentrum

Arbets- och miljomedicin
Endokrinmedicinska kliniken
Hudkliniken
Infektionskliniken
Njurmedicinska kliniken
Rehabenheten
Reumatologiska kliniken

e Primarvardscentrum
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1177 Vardguiden

Vardcentraler och jourcentraler
Narsjukvarden i Finspang
Barnhalsovardsenheten
Allmanmedicinskt utbildningscentrum

e Psykiatricentrum
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Barn- och ungdomshalsan

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkoping
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrkoping

Beroendekliniken i Norrkdping
Flyktingmedicinskt centrum
Psykiatriska kliniken i Motala
Rattspsykiatriska regionkliniken

Vuxenpsykiatriska och beroendekliniken i Linkoping

Vuxenpsykiatriska kliniken i Norrkoping

e Sinnescentrum
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Anopiva i Linkdping

Anopiva i Norrkoping

Hand- och plastikkirurgiska kliniken
Kakkliniken

Neurofysiologiska kliniken
Neurokirurgiska kliniken
Neurologiska kliniken
Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Smart- och rehabiliteringscentrum
Ogonkliniken

Oron-, nas- och halskliniken

e Narsjukvarden i vastra Ostergétland
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Medicinska specialistkliniken
Habiliteringen
Rehab Vast

e Narsjukvarden i centrala Ostergdtland
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Akutkliniken i Linkoping

Medicinska och geriatriska akutkliniken
Narvardskliniken

Rorelse och halsa

e Narsjukvarden i 6stra Ostergétland
o Akutkliniken i Norrkoping
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Geriatriska kliniken i Norrkdping
LAH i Norrkoping



o Medicinkliniken i Norrkoping
o Rehab Ost

Att anvanda benamningen ‘omradeschef eller ‘centrumchef’ uppfattades fér mycket
paminna om nuvarande och foregaende organisations benamningar. Beslut fattades
darfér om att valja titeln ’divisionschef for den dversta nivan och divisioner skapades.

Lorensbergs lamnade forslag pa process for genomférande av omorganisation.
Stegen i processen ar:

- Skapa delaktighet i arbetet och dess riktning genom stegvis utveckling och
inférande av organisationen for att ge férutsattning for delaktighet, inhamta
information fran relevant kompetens i organisationen och skapa
genomarbetad organisation

- Skapa en organisation som utgar fran det nulage verksamheten befinner sig i
och det dnskade lage verksamheten vill befinna sig i

- Beakta och arbeta med att organisationsforandring ar mycket mer an “rutorna i
organisationsschemat”. Vilket innebar att samtidigt se 6ver och arbeta med
processer, kultur, ledarskap och styrmodeller

‘ Politiker

" . an - Proje-kt
Process for inforande

Hélsvérdskommitté
Forankring Forankring HR- Beslut om att ga
regiondirektor direktor vidare

Fortsatt arbete Paborja arbete
steg 1 steg 2

Pabasrtj:ga:;bete S g Beslutomsteg 3 [

Verksamhetsstrateg
Initialt stod konsult

Forsta analys

Beslut om Steg 2 [ —>

Implementation - 0
stod till chefer, Uppfeofl#gmg &
ledningsgrupper

HS-ledning och hogsta organisatoriska nivan — Steg 1
1. Forsta analys. Baserat pa intervjuer och 6nskemal fran uppdragsgivare ta
fram ett férslag pa organisationsstruktur pa dversta nivan.




2. Forankring politiken. Presentera forslag pa éversta nivan och process framat
for genomférande av omorganisation. For forankring och dppenhet.

3. Forankring regiondirektor. Presentera forslag pa dversta nivan och process
framat for genomférande av omorganisation. Fér godkannande om att ga
vidare.

4. Forankring HR-direktor. Presentera forslag pa dversta nivan och process
framat for genomférande av omorganisation. For forankring och att sakerstalla
att process foljer gallande éverenskommelser mellan arbetsgivare och fackliga
organisationer.

5. Informera fackliga organisationers om processen. Presenterar forslag pa
ny oversta niva, for fackliga representanter. For férankring och mojlighet att
stalla fragor och ge synpunkter.

6. Beslut om att ga vidare. Baserat pa synpunkter fran politiken, regiondirektor,
HR-direktdér och fackliga representanter tar HS-direktor beslut om huruvida ga
vidare till risk- och konsekvensanalys och férhandling om 6versta nivan av
organisation.

7. Risk- och konsekvensanalys. Tilsammans med fackliga representanter
genomfor HS-direktor risk- och konsekvensanalys av forslag pa ny HS-ledning
och dversta nivan av organisation. Moétets slutsatser dokumenteras och foljs
upp (se langre fram i processen)

8. Forhandling om steg 1. HS-direktér genomfor férhandling om ny HS-ledning
och dversta nivan med fackliga representanter.

9. Fortsatt arbete steg 1. Efter genomférd férhandling

a. pabdrjas rekrytering till nya tjdnster
b. tillséttning av tjidnster

Divisioners struktur och ledningsgrupp — Steg 2
1. Paborja arbete steg 2 - Tillsatta divisionschefer tillsammans med utsedd
projektgrupp (HR och Verksamhetsutvecklare) pabdrjar arbetet med att
a. respektive divisions organisatoriska struktur. Vilka verksamheter som
skall inga i respektive division. For att underlatta arbetet utgar
divisionscheferna fran det férslag som funnits med i steg 1.
b. divisionscheferna ger projektgruppen i uppgift
i. attidentifiera relevanta kompetenser och skapa struktur for
involvering i att skapa divisioner med "ratt” struktur och
verksamheter. Genom mgjlighet att kunna Iamna synpunkter.
Det kan tillexempel vara aterkommande méten med Omrades-
och Enhetschefer
ii. attidentifiera relevanta kompetenser och skapa struktur for
involvering for att sakerstalla
1. Processer/Fléden: Utveckling och inférande
processer/floden for att sakerstalla patientsaker vard. | det
ingar att sakerstalla att det finns utsedda interna resurser
som kan stddja HS-organisationen i utvecklingen. Det kan
exempelvis vara processer sasom:
Utskrivningsprocessen
Patientcentrerad vardprocess
Produktions- och kapacitetsprocessen
Utveckling och uppféljning av patientsakerhet
Akutflodet

®PQ0 T



f. Operationsflodet
2. Samverkan: Hur samverkansavtal, arbetsmiljofragor,
kvalitetsarbete och funktioner for patientsakerhet skall
fungera och interagera
3. Uppfoljning och ekonomistyrning: Hur budget, I6pande
rapportering av verksamhet och I6pande analys av
verksamheten skall fungera och sakerstalla att eventuella
behov av utveckling i form av IT-system, eller interna
kompetenser, sker.
c. ny HS-ledning tillsammans med relevanta kompetenser arbetar fram:

i. Kannetecken. Vilka kdnnetecken HS-organisationen bor
kannetecknas av for att uppna den vision som RJH politiker och
regionledning anser skall kdnneteckna en valfungerande halso-
och sjukvardsorganisation. Kannetecknen kan exempelvis
vara 'Personcentrerad’, 'Tydlig’, 'Patientsaker och effektivt’ samt
ett 'Narvarande ledarskap’

ii. Vardegrund, kdnnetecken for medarbetarskap och ledarskap.
Tillsammans med relevanta kompetenser bekrafta eller utveckla
dagens vardegrund och vilka kannetecken som behover
genomsyra medarbetarskapet och ledarskapet for att uppna
onskad HS-organisation

iii. Styrmodeller/Mal. HS-ledningen tar fram vilka styrmodeller som
ar viktigast och som skall anvandas for styrning av
organisationen. Det kan tillexempel vara Processer, Lean,
Kvalitetssystem, modell fér ekonomisk uppféljning, regler for
arbetstider och schemalaggning.

iv. Hur férankring och utbildning skall ske. Ta fram nédvandiga
utbildningar och sakerstall insatser for att skapa forstaelse och
forankring i organisationen for ny organisation

. Informera fackliga organisationer. Divisionschefer presenterar forslag pa
nasta niva av organisation. Det vill sdga divisionernas struktur (vilka
verksamheter som ingar), hur dessa verksamheter skall samarbeta inom och
mellan divisioner (processer), hur samverkan skall fungera, hur styrning och
uppfdljning skall fungera, vilka férvantningar man har pa chef- och
medarbetarskap och hur man har tankt att skapa férankring och forstaelse for
ny organisation.
. Risk- och konsekvensanalys. Tillsammans med fackliga representanter
genomfor Divisionscheferna risk- och konsekvensanalys av forslag for
divisionernas struktur. Motets slutsatser dokumenteras och foljs upp (se
langre fram i processen).
. Beslut om steg 2. Divisionscheferna presenterar resultat fran risk- och
konsekvensanalys samt eventuella 6vriga kommenterar for HS-direktér som
tar beslut om man skall ga vidare till férhandling.
. Forhandling om steg 2. Divisionschefer genomfér forhandling om ny struktur
inom divisionerna med fackliga representanter.
. Paborja arbetet med steg 3. Beroende pa resultat fran arbetet med steg 2
samt férhandlingar med facket kan detta steg

a. Inte vara ndédvandigt att genomféra.

b. Tillsattning av chefer pa omrades- och enhetschefsniva genomfoérs
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c. Projektgruppen sakerstaller att det finns framdrift avseende processer,
samverkan, kannetecken med mera.

Divisionernas enheters struktur— Steg 3

1.

2.

Fortsattning paborja arbete steg 3.

a. Divisionschefer tillsammans med omradeschefer tar fram struktur for
enheter inom respektive omrade inom divisionen.

b. Tillsammans med projektgruppen skapar man struktur for engagera
relevanta kompetenser och att det finns mdjlighet fér férankring av
forslag pa enhetsstruktur.

c. Projektgruppen fortsatter att sakerstalla att dvriga aktiviteter fortsatter
att genomféras och férberedas infor att organisationen formellt trader i
kraft.

Informera fackliga organisationer om steg 3. Divisionschefer och
omradeschefer informerar fackliga representanter om forslag pa enhetsniva.
Beslut tas ocksa angaende nar risk- och konsekvensanalys skall genomforas.

3. Forhandla om steg 3. Omradeschefer férhandlar med fackliga representanter

om steg 3 (Enhetschefsniva).

Stod till chefer och ledningsgrupper

Implementationsstod. Projektgruppen sakerstaller att relevanta utbildningar
och férankringsaktiviteter genomférs. Liksom att stddfunktioner sasom HR, IT,
Verksamhetsutveckling och Ekonomi genomfor identifierade aktiviteter for att
stddja inférandet av ny organisation.

HS-ledning fokus pa implementation. HS-ledning har en fast agendapunkt
under 1 ar som handlar om att omhanderta eventuella fragestallningar kopplat
till inférande av ny organisation. Samt har pa alla I6pande informationsmoten
en agendapunkt som handlar om att diskutera ny organisation.

Uppfoljning av effekt och riskanalyser — under 1 ar

Uppfdljning av riskanalyser. HS-ledning genomfér kvartalsvis under 1 ar
I6pande uppfdljning av de aktiviteter som tagits fram vid samtliga risk- och
konsekvensanalyser. Det sker tilsammans med fackliga representanter
Uppfdljning av effekt. HS-ledning tillsammans med HR-direktér och
Ekonomi-direktér genomféra kvartalsvis uppféljning om avsedda effekter med
ny organisation forverkligats.

Lorensberg presenterade ett satt att se pa organisation och organisatorisk design
vilket illustrerades genom en modell (se bild nedan) for regiondirektér och HS-
direktér. Denna modell har presenterats och forklarats som utgangspunkt for
organisationsforandringen vid samtliga presentationer och genomgangar av
organisationen.
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Vision

Nulage
Strategi

Kéannetecken
Lagar som styr

|

Tre fragestallningar
Mer eller mindre samarbete
Har vi konflikterande malstyrning
och kan vi reducera den?

Processer/ « Har vi beslutsosakerhet och kan
Floden .
L J . J vi reducera den?

Modellen beskriver nagra grundlaggande ansatser

Ett holistiskt synsatt pa organisationer: Det vill sdga att olika delar i en
organisation hanger ihop och paverkar varandra. Vid foérandring behéver man
arbeta med samtliga delar. De delar som modellen visar hanger ihop ar
struktur, manniskor, styrmodeller/mal och Processer/Fléden
Nulage och vision: De mal som tillexempel politiker eller regionledning satter
upp (visionen) i forhallande till det nulage som rader i organisationen, ar det
som sedan paverkar vilka delar och hur dessa delar skall férandras i
organisationen. Det innebar att det ar svart att jamféra olika organisationer.
Tre fragestallningar: Nar man tittar pa organisationer kan man stalla sig tre
fragor
o Baserat pa visionen och nulaget finns det verksamheter i
organisationen som behoéver 6ka sitt samarbete och finns det da
verksamheter som inte langre behdver samarbeta lika tatt?
o Finns det malkonflikter och hur kan vi reducera potentiella
malkonflikter?
o Finns det beslutsosakerhet i organisationen och hur kan den
reduceras?

| saval underlaget som tagits fram och i samtliga presentationer for politiker,
regionledning, fackliga representanter, omrades- och enhetschefer av férslag pa ny
Oversta niva (HS-ledning och Divisioner) har Lorensbergs presenterat féljande:

Steg 1 i processen for inférande innebar fokus pa éversta nivan av
organisationen (HS-ledning och Divisionschefer)

Steg 2 handlar om att titta pa forslag pa inriktning for divisionerna och i det
arbetet involvera relevant kompetens inom RJH

En omorganisation fungerar samre om for stort fokus laggs pa
organisationsschema (rutorna). En framgangsrik organisationsférandring sker
mer sannolikt om man ser och integrerar ALLA delar i en organisation (se
presentation ovan) och strukturerat arbetar med alla dessa omraden.
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Lorensberg presenterade ett forslag for HS-direktéren om att bilda en intern
projektgrupp for att stédja saval HS-direktér som dvriga organisationen vid inférandet
av ny organisation. Forslaget syftade till att mdjliggora och stddja koordinering av
arbete inom alla delar av organisationen. Ytterligare framgangsfaktor vid alla
omorganisationer ar organisationens formaga att i stor utstrackning sjalva leda
forandringar och implementera inférandet av ny organisation. Férslaget innebar att
projektgruppen till allra storsta del bestod av interna resurser och att konsultstod
anvandes om interna resurser saknades.
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