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Natverken utgar fran en demokratiskt styrd halso- och sjukvard.
VI samlar fortroendevalda som i sin roll ar befolkningsforetradare med ansvar for att
prioritera behov och tjanstepersoner som stodjer de fortroendevalda | detta ansvar.

Natverkens syfte ar att ge fortroendevalda och tjanstepersoner okad kunskap om
ledning och styrning av halso- och sjukvarden ur ett befolknings- och
behovsperspektiv

Natverkens vision ar en vard pa lika villkor dar de med storst behov ges foretrade till
varden och att férebyggande och halsoframjande insatser far ett Okat utrymme sa att
héalso- och sjukvarden kan bidra till en mer jamlik héalsa.



Befolkningens héalsolage, den
sjalvupplevda hélsan, befolkningens
forvantningar och halsoeffekter av
gjorda insatser ar viktiga omraden att ha
kunskap om.

Vi utvecklar kunskap och metoder for
systematisk uppfdljning och analys av
data som underlag for att beddma i
vilken utstrackning befolknings behov
har tillgodosetts.

Vi formulerar uppdrag utifran
prioriterade behov sd att de blir tydliga
och forstaeliga for saval verksamhet
som for befolkning.

Vi stodjer de fortroendevalda i deras roll
som uppdragsgivare genom att
formulera konkreta, uppfoljningsbara
mal och genom att utveckla
dialogformer med utférare och
befolkning.

Fyra strategiska omraden

UPPFOLJNING

UPPDRAG

Vi beskriver behov ur ett
befolkningsperspektiv for att kunna
sakerstélla att de med storst behov
ges foretrade till varden.

Vi anvander relevanta
kunskapsunderlag om befaolkningen

BEHOV

och dess héalsa och utvecklar
arbetssatt for att stodja

behovsstyrning.

PRIORITERING

Vi anvander underlag om
befolkningen for att prioritera behov
och rangordna insatser sa att de
med storst behov ges féretrade till
varden.

Vi utvecklar arbetssatt for
horisontella prioriteringar mellan
behovsgrupper pa befolkningsniva.



Medlemsregioner

- Blekinge - Varmland

- Halland - Vasterbotten

- Jamtland-Harjedalen - Vasternorrland
- Norrbotten - Vastmanland

- Skane - Vastra Gotaland
- Stockholm . Ostergotland

- Sormland




Vara samverkanspartners

- Sveriges Kommuner och Regioner

- Socialstyrelsen

- Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

- Statens beredning for medicinsk och social utvardering utvardering (SBU)
« Prioriteringscentrum

- Natverket Halsoframjande Halso- och sjukvard (HFS)
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Ansvar for halso- och sjukvard

Ansvaret for invanarnas halso- och sjukvard
ar delat mellan stat, region och kommun

Ansvaret regleras i halso- och sjukvardslagen
(HSL)

Kommunal niva
290 kommuner

Regioner och kommuner har stor frihet att

Nationell niva Regional niva

21 regioner valja hur den egna halso- och sjukvarden ska
organiseras.

© Bonnier Education 2016. Per Karlén.



Statens ansvar

Staten ar ansvarig for den dévergripande hélso- och
sjukvardspolitiken

Staten ansvarar for lagar, foreskrifter och tillsyn.

Regeringen bidrar med generella och riktade
statsbidrag till regioner och kommuner.

Regeringen riktar sarskilda medel till regionerna
for att 6ka tillgangligheten i varden och for
lakemedel.




Regionernas ansvar

Organisera och finansiera hilso- och sjukvarden sa
att alla invanarna har tillgang till en god vard.

Besluta om storlek och fordelning av regionskatten.

Besluta om patientavgifter.




Kommuhnhernas ansvar

Halso- och sjukvard till aldre samt stéd och service
till dem som ar fardigbehandlade och utskrivna fran
sjukhusvard.

Skolhalsovard.

Boende, sysselsattning och stod till personer med
psykisk funktionsnedsattning (LSS).




Politiskt uppdragsgivande Tjanstemannaorienterat

De fértroendevaldas uppdragsgivande
uppdrag till
tjanstemanna-
ledningen
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Det demokratiska ledarskapet







Fortroendevaldas uppgifter

God och jamlik halsa
"Behovsstyrning"

BESTALLARE -
UPPDRAGSGIVARE

Identifiera och prioritera behov
Uppdra och fordela resurser
Folja upp insatser och effekter

FINANSIAR - AGARE

Finansiera
Bedriva tillsyn

GOD OCH JAMLIK
HALSO- OCH SJIUKVARD

Tjanstepersonernas uppgifter

Stodja de fortroendevalda i att omséatta mal, inriktning och uppdrag

God och jamlik vard
"Kunskapsstyrning"
"Produktionsstyrning"

UTFORARE -
PRODUCENT

Verkstalla uppdrag
Bedriva verksamhet enligt lag och avtal



Tjanstemannaorganisationens roll som processtod

Ordféranden &ger,

Struktur ar;syarar :grtoc;h M 6j|ighet:1:iv
och stadga river arbete och altern
Planering och Paketerad
framférhallning kunskap och fakta

Allt ansvar Allt ansvar
pa politiken pa tjdnstemdnnen
N N\ . ’ Ve
Passiv Drivande

Stodjande

Inga Gustafsson /\./@_



Politik och forvaltning

Varfor
Vad

Hur

Verkstallande

N

Partiernas ideologi
Politisk ledning

Forvaltning/tjanstepersoner
Forvaltning/verksamhet



Diskutera

Vad innebar rollen som befolkningsforetradare.

- ge exempel pa rollen som befolkningsforetradare respektive verksamhetsforetradare

- diskutera fortroendevaldas respektive tjanstepersonernas roll i ledning och styrning.



Ledarskap - en psykologisk
och pedagogisk process

1. INFORMATION 2. ANALYS

YTTRE TADAN

REALITET FORSTA

INRE
REALITET

4. AGERA 3. BYGGAIUTVECKLA
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BEHOV

Halsoforhallanden i
befolkningen

Uppféljning Malformulering
- Halsovinster for befolkningen
- Halsovinster fér brukaren

Uppdrag och resurser
Forebyggande

Hélsofrémjande Prioritering och
Behandling resursfordelning

Rehabilitering
Omvardnad/omsorg

Hélso- och
sjukvardslagen

BEHOVS-
STYRNING



3 kap. Allmant

18
Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

2 8
Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.




varfor

BEHOVS-
STYRNING




For att lagga fokus pa . : :
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Manniskors livsvillkor paverkar halsan

Forvantad aterstaende livslangd vid 30 ars alder efter hogsta
fullfoljda utbildning, kvinnor (6vre figur) och man 1986-2016
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- Felaktig bedomning av behov som leder till inadekvata uppdrag och fel insatser.

+ Felaktig prioritering mellan behov som leder till att uppdragen riktas till fel grupper.
« Adekvata uppdrag men uppdragstagarna har inte kunnat genomfora dem.

- Nya behov eller behandlingsmojligheter har tillkommit som inte alla far tillgang till.

« Faktorer som inte kan paverkas av halso- och sjukvardsinsatser.



Halsans bestamningsfaktorer
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Befolkningens Befolkningens
forvantningar, upplevda hélsa!
onskningar och
synpunkter!
Foljd av nya
metoder och
sjukdomsutveckling

>d [T |

Vardkonsumtion!

Verksamhetens
utbud och

produktion!

Professionens
bedémning!



Behov av halso- och sjukvard

: & e att en insats inom
att“det_ finns el halso- och sjukvarden
nedsattning i halsan

: : kan forbattra halsan
eller livskvaliteten t f’ eller livskvaliteten



Halsa
Optimalt halsotillstand

Onskvart halsotillstand

N\

Tjansteman Orsak - atgarder Halsogap - behov SRaSLsCulcs

Profession valda

Aktuellt halsotillstand

Ohalsa Per-Erik Liss



Demografi, levnadsvillkor, geografi, socioekonomi, CNI
Epidemiologiska data for befolkning och sjukdomstillstand
Halsa pa lika villkor

Nationella patientenkdten

Halso- och sjukvardsbarometern

Patientrapporterat resultat och uppfattningar om varden

Beskrivning av behov i utvalda grupper och uppféljning av tidigare insatser

Vardkonsumtionsdata - jamfért med andra regioner
Produktionsdata — jamfért med andra regioner
Verksamhetsforutsattningar

Ldakemedelskonsumtion — jamfért med andra regioner
Véntetider

Uppfdljning av foregdende ars maluppfyllelse, kvalitet och resultat

Resultat i dppna jamforelser
Dialog med vardprofession
Dialog med patienter och nérstaende

Dialog med invanarna

Lagstiftning och nationella riktlinjer

Underlag fran nationell kunskapsstyrning

Regionfullméktiges budget

Regionala mal- och inriktningsbeslut

Resurser for behovsuppfyllelse idag

Resurser vid 6kad respektive minskad satsning pa en viss grupp
Storlek pa gruppen omsatt till kostnad for att atgdrda ohdlsa
Nyttan for individ, grupp och samhdlle av en insats

Bedomning av hilsovinster och halsoforluster

Forutsattningar for hélsa och ohilsa

Dodlighet, sjuklighet, livskvalitet, funktionsnedsattning
Invanarnas uppfattning om sin hélsa

Patienternas uppfattning om varden

Invanarnas uppfattning om varden

Patienternas uppfattning om varden

Beskriva utvalda gruppers hélsa och hur behoven tillgodoses
Invanarnas konsumtion av vard oavsett var den sker
Organisationens produktion av vardinsatser

Beskriva lokala, organisatoriska férutsattningar

Fanga eventuell dver- eller underkonsumtion

Hur val lagen om vardgaranti uppfylls

Vardera mal-, kvalitets- och resultatuppfyllelse
Beskriva vardens kvalitet i férhallande till andra
Beakta vardprofessionens uppfattning

Beakta brukarnas uppfattning om varden

Beakta invanarnas farvantningar och 6nskemal

Beakta géllande lag och nationella riktlinjer

Beakta nationella riktlinjer

Beakta beslut i Regionfullmaktige

Beakta regionalt fattade beslut och riktlinjer

Kostnad fér nuvarande insatser

Vérdera kostnad eller majlighet att frigora resurser
Vérdera total kostnad for olika grupper

Vérdera nyttoaspekten pa individ- och befolkningsniva
Hilsoekonomiska bedémningar pa befolkningsniva




Diskutera

Hur sakerstaller ni i er region att de med storst behov ges foretrade till varden?



Vi behoéver olika styrformer for en god och jamlik halsa

Styrform
Behovsstyrning

Kunskapsstyrning

Vardestyrning
Produktionsstyrning
Ekonomistyrning

Mal
God och jamlik halsa
God och jamlik vard

Kostnadseffektiv vard

Produktivitet
Ekonomisk balans/vinst



Styrformer med olika fokus

Ekonomi-
styrning

y

Utférande

Strukturplanering

e

Ekonomi-
styrning

Uppféljning
- produktivitet

Kapacitets-
planering

Ekonomi-
styrning

v

Implementering

Uppfoljning
- vardresultat

Kunskapsbaserade
stallningstaganden

F

Ekonomi-
styrning

Halsoférhallanden i
befolkningen

Uppfodljning
- Halsovinster for befolkningen
- Halsovinster for brukaren

Evidens

Behov
Uppdrag och resurser
- Forebyggande
- Halsofrimjande “Prioritering och
- Behandling resursfordelning
- Rehabilitering
- Omvardnad/omsorg y

Malformulering

Ekonomi-
styrning



Diskutera

Hur samspelar behovsstyrning och kunskapsstyrning i er region?

Vilken styrform dominerar i er region?
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PRIORITERING

Halsoférhallanden i
befolkningen

Grunderna

Uppfoljning Malformulering
- Halsovinster for befolkningen
- Halsovinster for brukaren

Uppdrag och resurser
- Forebyggande

Halsoframjande Prioritering och Prioritera

Behandling resursfordelning
Rehabilitering OCh

Omvardnad/omsorg rang ordna




Politiska eller professionella prioriteringar

Prioriteringar pa befolkningsniva
- behovsgrupper
- stora sjukdomsgrupper
- verksamhetsomraden

Dessa prioriteringar gors av fortroendevalda
Prioriteringar inom ett medicinskt omrade
- val av behandling for en enskild patient

- att behandla en enskild patient fore en annan

Dessa prioriteringar gors av professionen



Den etiska plattformen for prioriteringar i halso- och sjukvard

+ Manniskovardesprincipen
Alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet.

- Behovs-solidaritetsprincipen

Mer av vardens resurser ska ges till de mest behovande,

de med de svaraste sjukdomarna och den samsta
livskvaliteten.

Kostnadseffektivitetsprincipen

| val mellan atgarder bor en rimlig relation efterstravas
mellan kostnad och effekt.
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ETiska pLATTFORMEN

Nagra principer for prioritering:

Hogt prioriterad ger tillgang till mer av vardens resurser.
Alla har ratt till en bedomning.

Oppna prioriteringar och demokratisk férankring.

Ska galla all offentligt finansierad halso- och sjukvard.



Vagledning for prioritering

i'_!,!,r.-m
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Prioritera behov Insalser for utifran Plan och
och rangordna ra inade
insatser i

Behovs- och ' Kostnads- och
solidaritetsprincipen effektivitetsprincipen



For att beskriva behov
beddmer vi halsa eller ohélsa i
termer av dédlighet,

funktionsnedsattning och
livskvalitetsbrist pa
befolkningsniva

For att kunna foresla insatser for

att forebygga ohalsan maste vi De fO rt roend e\/alda pnonterar For att kunna foresla insatser mot

ohalsan maste vi veta vilka

veta hur tillstdnden uppkommer

och vilka faktorer som gér att vilka behov som gé_r forst tillstand som orsakar ohalsan.

paverka

For att kunna fordela resurser
maste vi berdkna insatsernas

kostnad, vilken nytta de gor och
vilken halsovinst de ger samt
hur manga som berors




Diskutera

Hur fattas beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvard i er region?
- var och av vem fattas besluten?

- finns det en tydlig struktur for att prioritera mellan olika behov?

Hur fordelas resurserna till prioriterade grupper i er region?
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Perspektiv

UPPDRAG

Halsoférhallanden i
befolkningen

Ersattning

Uppfoljning
- Halsovinster for befolkningen
- Halsovinster for brukaren

Malformulering

Uppdrag och resurser
Foérebyggande N
Halsoframjande Prioritering och

Behandling resursfordelning
Rehabilitering

Omvardnad/omsorg

Utvecklin
gsprojekt



Befolknings- eller verksamhetsperspektiv

Verksamhetsperspektiv

YR f b ;1
// Q\ »—-ﬁ&.
Gemensam arena TN

Nar vi har otillréckligt utvecklade metoder for
att styra professionella organisationer och en
fragmentiserad syn pa varden...

Nar vi har otillrackligt utvecklade metoder
for att uttrycka befolkningsperspektivet...

...tenderar vi att fokusera pa verksamheten N

och dess mal. . ...blir verksamhetens mal latt regionens mal.

Nar tva perspektiv med otillrackligt utvecklade metoder
mots sa paverkar det dialogen dem emellan.

Det medfor att vardagliga problem riskerar att ta over
och minskar majligheten till politisk styrning



Resursstyrning

Aktiv Passiv
- incitament och prestationsersattning - ramar och anslag
- ersattning kopplad till maluppfyllelse - ersattning oavsett maluppfyllelse
- ersattning erhalles i efterhand - ekonomiskt lofte ges i forvag
- bestallaren prioriterar utifran resurser - utforarna prioriterar utifran budget

Fokus for ersattingsmodeller

- bidra till att forbattra halsan for prioriterade behovsgrupper
- ge incitament till att uppfylla politiska mal

- stodja utveckling och kostnadseffektivitet i varden

- vara konkurrensneutral

- vara begriplig, forutsagbar och val férankrad

- vara latt att administrera och folja upp

- standigt utvecklas



Ersattning per DRG-poang

Onskvird egenskap Ersdttningsformens egenskap

Bidra till forbattrad halsa Inget sarskilt incitament

Bidra till att politiska mal uppnas Endast om malet ar att korta vardtider

Stodja utveckling och kostnadseffektivitet Stodjer utveckling mot korta vardtider och hogt utnyttjande
av vardplatser

Vara konkurrensneutralt Ja

Bygga pa begriplig och forankrad DRG-metoden ar vedertagen men ger en konstlad indelning
verksamhetsbeskrivning mellan 6ppen och sluten vard

Vara latt att administrera och félja upp Stodstruktur finns men kraver administrativt merarbete




Ersattning per strokepatient med
bonus for resultat (ADL-funktion)

Onskvird egenskap Ersattningsformens egenskap
Bidra till forbattrad halsa Ja
Bidra till att politiska mal uppnas Ja
Stodja utveckling och kostnadseffektivitet Ja
Vara konkurrensneutralt Ja

Bygga pa begriplig och forankrad Ja
verksamhetsbeskrivning

Vara latt att administrera och félja upp Stéller krav patientadministrativa system och kvalitetsuppféljning



Utmaningar vid utformning av uppdrag

- Uppdraget lamnar for stort utrymme for egen tolkning

- "Vardenheten ska svara for att patientens behov av medicinsk service tillgodoses i en
omfattning som motsvarar behovet."

- Uppdraget ar for detaljerat - "det som inte star i uppdraget gors inte"
- Uppdrag i regelbdcker for vardval ar omfattande och detaljerade

- Uppfoljning och ersattning ar avgorande for vilka resultat som nas
- Uppdraget och uppféljning av uppdraget hanger inte ihop
- Uppdraget och ersiattningen for uppdraget hanger inte ihop

- De 6nskade effekterna paverkas inte bara av halso- och sjukvarden
- Medellivslangd



Véagledande
principer

Tillit



Vagledande principer for tillitsstyrning

» Tillit

- Medborgarfokus

- Helhetssyn

- Handlingsutrymme
- Stod

- Kunskap

. Oppenhet






Diskutera

Hur ser dialogen ut mellan uppdragsgivare och uppdragstagare?
Hur sakerstaller ni att uppdragstagaren accepterar och klarar av uppdraget?

Vilken betydelse har tillit mellan parterna i er dialog?



Samarbete HFS

| ett samarbete mellan Natverken Demokrati — Uppdrag —
Halsa (NDUH) och Natverket Halsoframjande Halso- och
sjukvard (HFS) genomfor vi ett utvecklingsarbete om
uppdrag och uppfoljning som ett led i behovsstyrning for
en god och jamlik halsa.

Vi efterfragar 4 intresserade regioner som vill vara med i
detta utvecklingsarbete.

Representation fran HFS bor helst vara presidieledamot
tillsammans med en processledare och fran NDUH en
fortroendevald och en tjansteperson.

Arbetet berdknas genomftras hosten 2022 och hela 2023
med ca ett arbetsmoéte i manaden. Visst arbete kommer
ocksa att behéva genomféras pa hemmaplan mellan
motena.
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UPPFOLJNING

Halsoférhallanden i
befolkningen

Uppfoljning Malformulering
- Halsovinster for befolkningen
- Halsovinster for brukaren

Uppdrag och resurser
Férebyggande T
Halsoframjande Prioritering och

Behandling resursfordelning
Rehabilitering

Omvardnad/omsorg

Uppfoljning pa
olika nivaer

Att folja upp
ratt saker pa
ratt satt




Uppfdljning pa olika nivaer

Har uppdragen genomforts?

- Uppfdljning av prestationer och kostnader
- Uppfdljning av riktade eller férandrade uppdrag

Har invanarna fatt den halso- och sjukvard de
behdver for en god och jamlik halsa?

- Uppfdljning av tillganglighet och kvalitet

- Uppfdljning av sarskilda behovsgrupper

Har halsan forbattrats och blivit mer jamlik?

- Uppfdljning av halsolage
- Uppfdljning av sarskilda behovsgrupper






Tillstand/Symtom Verksamhetsperspektiv Befolkningsperspektiv

Diabetes HbAlc Slippa komplikationer

Stroke Vard pa strokeenhet Klara dagliga aktiviteter (ADL-funktion)
Cancer 5-arsoéverlevnad Cancerrehabilitering

Depression Kognitiv beteendeterapi (KBT) Sjalvupplevd psykiskt valmaende

Artros Protesrelaterad infektion Smartfrihet

Jamlik vard DRG, Antal besok Tillgang och tillganglighet



DATASMARTA
ratt data, i ratt tid till ratt malgrupp, pa ratt satt

BESLUTSNIVA | Vilken data? Vilket syfte? Hur presentera? | Hur ofta?

POLITIK EFFEKTER OVERVAGA NYA ANALYSERAT HALVAR-AR
VAGVAL

FORVALTNING  INDIKATORER OVERGRIPANDE ~ TYDLIG KVARTAL
SE VARIATION JAMFORELSE

ENHET PROCESSER SE VARIATION TYDLIG MANAD
ANDRA SNABBT JAMFORELSE

AKTIVITETER CHECKA ATT DET SNABBT, OFTA,
BLIR GJORT ENKELT

Ing-Marie Wieselgren - PSYNK-projektet



Uppfoljning

En kontinuerlig granskning for att kontrollera:

- Haller vi fast vid malsattningen?

- Genomfors det vi planerat?

- Har vi upptackt andra och kanske battre atgarder?
- Behover planen revideras?

- Behovs stod utifran?



Utvardering och analys

En efterhandsbedomning som:
- Bedomer i vilken utstrackning vi har natt onskade mal.
- Beskriver orsakerna till att vi har fatt de resultat vi har fatt.

- Beskriver vad vi ser for tendenser och samband.

| analysen gors en helhetsbedomning i forhallande till malen dar vi soker framgangsfaktorer

och hinder till varfor vi nar eller inte malen. Analysen utgor ett underlag for nya atgarder.



Nationella patientenkidten, "mina vardkontakter”,

Patients rapporterade kvalitetsindikatorer
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Invanar-och patient-
fokuserad

och jamlik

Nationella och regionala riktlinjer

vidareutvecklas och efterlevs
Behovsanalys med atgardsforslag

Regionala kvalitetsindikatorer. Kvantitativ

och/eller kvalitativ uppfoljning



Diskutera

Foljer ni upp det ni kan mata eller det ni behover veta mer om?

Vad behover ni veta for att kunna folja:

- Befolkningens halsolage och halsoutveckling.

- Befolkningens sjalvupplevda halsa.

- Befolkningens, patienters, narstaendes synpunkter.

- Om varden bedrivs i enlighet med mal- och inriktning.
- Om varden bedrivs i enlighet med "god vard".



Ledning och styrning ur ett
befolknings- och behovsperspektiv

BEHOV

LEDNING
OCH
STYRNING

PRIORITERING

UPPDRAG

UPPFOLJNING

Fran behov till god och jamlik halsa



Varfor
samverka?



Olika motiv for att samverka

Det etiska motivet Verksamhetsmotivet Effektivitetsmotivet

For att minska den Vi ar beroende av Vi kan erbjuda
enskildes lidande alla aktorer for att valfard mer
och smarta klara valfarden kostnadseffektivt

Vem vinner pa att vi samverkar?

- Patienten/brukaren - far ett battre liv och en hogre livskvalitet
- Medarbetarna - far en storre arbetstillfredsstallelse nar resultaten blir battre
- Myndigheten - mindre belastning pa forsorjningssystemen och/eller 6kade intakter

- Skattebetalarna - mer valuta for skattepengarna okar betalningsviljan for valfarden



Samverkanstrappan

Q SAMVERKAN

HUR SKA
DET GORAS
OCH AV VILKA?

€) SAMARBETE

VILKA
BEHOVAS FOR
ATT GORA DET?

VAD BOR
GORAS?

VEM VILL
GORA NAGOT
OCH VARFOR?




Vanliga problem vid samverkan

Det finns ett underforstatt antagande om att samverkan leder till positiva effekter
Det &r inte sjalvklart vad som menas med framgangsrik samverkan

Vi fokuserar pa prestationerna i samverkansarbetet i stallet for resultatet av
samverkan

Vi glommer att overfora metodik och erfarenheter till linjeorganisationen
(spridningseffekter)

VI beskriver sallan vilka omfordelningsmekanismer en viss typ av samverkan kan
Innebara

Dessa mekanismer tenderar ofta vara just det som staller till problem |
samverkan ("den enes brod blir den andres dod")



Diskutera

- Vem behover vara med nar vi samverkar runt halsa?

- Vem ager fragan?

- Hur hanterar vi olika aktérers mandat och férvantningar?
- Hur sakerstaller vi delaktighet och inflytande?



Ledning och styrning ur ett
befolknings- och behovsperspektiv
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