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Detta foljeforskningsprojekt har genomforts av forskare fran Medical Management Centre,
Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Projektansvarige forskare Monica Nystrom har genomfort datainsamling och analyser tillsammans
med doktoranden Helena Strehlenert och forskaren Elisabet H66g, som alla deltagit i skrivandet av
slutrapporten. | den vetenskapliga rapporteringen som fortgar deltar dven forskarna Henna Hasson
och Johan Hansson fran Karolinska Institutet.

Sammanfattning, diskussion och slutsatser

Foljeforskningsprojektets syfte och metodik

Syftet med forskningsprojektet var att undersoka, beskriva och dra lardomar av de strategier som
anvants av aktorer pa nationell och lans/regionniva for att facilitera och stodja arbetet att nd malen
med satsningen Battre liv for sjuka aldre i Sverige (Battre Liv). De strategier som anvants for att
facilitera och sttdja ldrande och férandring av aktorer pa nationell och ldansniva har studerats under
satsningens gang, med en fordjupning inom tre ldn med fokus pa forutsattningar, fordandringar,
hinder och underlattare for arbetet med Battre Liv. Pa lansniva beskrivs och undersoks kontextens
koppling till valda strategier vid genomférandet av satsningen i ldnen och Over organisatoriska
granser (landsting, kommun, privata aktorer). Den huvudsakliga rapporteringen av
foljeforskningsprojektet sker i form av vetenskapliga artiklar samt i en kommande avhandling.

Resultaten bygger pa analyser av data som har samlats in under loppet av tre ar: 153 intervjuer har
genomfdrts med nationella och regionala aktorer, sex enkater har formedlats till utvecklingsledare
och medlemmar i Ledningskraftsteam (varav en mer omfattande slutenkat), 33 observationer har
genomforts av heldagsinternat, 18 observationer har gjorts av kortare moten och dokument har
samlats in fran webbsidor, moten och fran den webbaserade arbetsplattformen Project Place.

Resultat

Resultaten beskriver olika strategier, erfarenheter och perspektiv pa Béttre Liv under féljande
kategorier:

1) den nationella nivdns aktérer (SKL, Socialdepartementet och Socialstyrelsen) och programmets
aktiviteter med fokus pa beskrivningar av évergripande strategier (VI) for att stédja och underlitta
férindring inom komplexa vard- och omsorgssystem i linje med satsningens fokus.

2) regionala utvecklingsledares (Vi) och ledningskraftsteams (VIIl) syn pd arbetet ute i de 21
lénen/regionerna med fokus pa hur dessa funktioner har kunnat bidra och vilka resultat i form av
forandrade arbetssatt de kan se. Slutenkadten redovisas under en separat rubrik (X) och den stéller
ocksa fragor kring uthalligheten i dessa regionala stodstrukturer och huruvida man aktivt planerar att
tillvarata lardomar och vunnen kompetens.



3) nedslag i tre ldn: Sérmland, Vdsterbotten och Vistra Gétaland (I1X) som kort belyser de olika
forutsattningarna och valen av strategier for att forsoka uppna malen inom de fem identifierade
omradena inom Béttre Liv. | Appendix 1-3 visas resultaten for dessa ldan s man sammantaget kan
forsta hur det sett ut i relation till resultaten - men har far man ocksa en 6verblick over vilka
indikatorer som matts och legat till grund for prestationsersattningar.

Diskussion och slutsatser
Bdittre Liv i relation till forskning om stora féréindringsprogram

Férédndring inom de fem mdlomrddena. Att forsdka astadkomma fordndring i stora komplexa vard-
och omsorgssystem &r en utmaning och forst maste man forsta vidden av den fordandring man
forsoker astadkomma och i vilket landskap férandringen ska ske. | Battre Liv har fokus legat pa fem
omraden dar man sedan tidigare vet att varden och omsorgen om éaldre inte har fungerat optimalt:
Preventivt arbetssdtt; God vard vid demens; God Iikemedelsbehandling fér dldre; God vdrd i livets
slut och Sammanhdllen vard och omsorg kring de mest sjuka dldre. Var och en av dessa omraden
beror bade arbetssatt och synsatt pa mikroniva nara den aldre, inom de professionella grupper som
moter den aldre och pa den organisatoriska nivan for alla typer av organisationer som ar involverade
i vard och omsorg av dldre manniskor.

Att jobba preventivt, speciellt inom varden som lange haft ett behandlande fokus, innebar ofta att
forandra ett grundldggande tankesatt — bade vad galler att jobba forebyggande men ocksa att
fokusera pa individen och inkludera denne i processen. Att forebygga fallskador, undvika undernéaring
och trycksar samt forbattra munhalsan kan leda till ett battre liv fér individen - men det ar ocksa
viktigt med god kommunikation med den aldre for att kunna beakta olika 6nskemal. God vard vid
demens handlar om att upptacka de personer som fatt demenssjukdom for att tidigt kunna stélla
diagnos, och lindra symptom. Det ar viktigt for individen och omgivningen for att forsta hur
sjukdomen paverkar och kan komma att paverka livssituationen. Olamplig lakemedelsbehandling ar
en av de vanligare orsakerna till att dldre manniskor soker akut vard. Manga fragor spelar in,
exempelvis val av ldkemedel, dosering och interaktion mellan mediciner men dven IT-fragor kopplade
till Iakemedelslistor och journaler. Att fa en god vard den sista tiden i livet ar nagot vi alla 6nskar oss.
Adekvat smartlindring och hur man fran vardens sida informerar patienter och anhoriga genom
brytpunktsamtal ar exempel pa viktiga delar inom palliativ vard. Att skapa sammanhallen vard och
omsorg for de mest sjuka dldre ar det mest omfattande och utmanande malet for Battre Liv. Det ror
organisatoriska aspekter och kommunikation pa manga nivaer i halso- och sjukvardssystemet och
inom socialtjansten.

Strategier for att underldtta férdndring inom de fem mdlomrddena. Inom Béttre Liv-satsningen har
SKL:s projektteam jobbat med dessa fem malomraden och med att na ut till alla 21 1an/regioner i
landet och alla relevanta vard- och omsorgsgivare i bade offentlig och privat regi (Se Figur 1). Det har
inte varit fraga om ett avgransat evidensbaserat program som ska implementeras utan ambitionen
har varit att astadkomma en omdanande fordndring under satsningens tidsperiod. |
foljeforskningsprojektet var syftet att beskriva hur ett sddant uppdrag hanteras och vilka strategier
de som lett programmet pa nationell niva anvant sig av, liksom ge inblick i hur implementeringen
fungerat pa lans/regionsniva.

De strategier som identifierades pa nationell niva innefattade intensiva kontakter med en mangd
aktorer, inte bara riktade mot de 21 ldanen/regionerna (Figur 2). Inom programmet arbetade man
med alla de faktorer som Perla et al. (2013) beskriver i sin modell for viktiga faktorer som bor
adresseras for att astadkomma stora systemfordndringar i komplexa organisatoriska system inom
vard och omsorg.



En huvudstrategi har varit att anvanda regionala utvecklingsledare, vilka har spelat en viktig roll for
genomslaget i ldnen/regionerna. En bit in i satsningen blev det tydligt att det behoévdes stod fran
ledningsnivaer for att starka utvecklingsledarnas mandat att stodja fordndring, speciellt vad gallde
sammanhallen vard. Detta foranledde satsningen pa Ledningskraft. Dessa regionala stodstrukturer
tillsammans med 6verenskommelserna som stillde krav pa kommuners och landstings aktiva
deltagande och konkreta handlingsplaner samt en ersattning kopplat till arlig prestation matt med
hjalp av indikatorer inom de fem omradena har varit huvuddragen inom Battre Liv-satsningen.

Ldrdomar fran satsningen — utvecklingspotential infér kommande satsningar

Aven om de strategier som anviandes inom Bittre Liv fér att &stadkomma férandring legat i linje med
vad forskningen pekat pa som centrala faktorer vid storskaliga férandringar (Perla et al., 2013;
Nystrom et al., 2013; m.fl.) sa finns lardomar att dra. Vi sammanfattar har de utmaningar som vi sett
inom Battre Liv och som ar varda att ta hansyn till vid kommande nationella satsningar for att na ut
och astadkomma férandring i stor skala:

1. Vikten av att ledningsnivéer fran olika huvudmdn deltar aktivt fran bérjan. Manga av de
intervjuade papekar vikten av att ledningsnivaer tar ansvar och deltar aktivt. Nar det géller
ett komplext omrade som t.ex. sammanhallen vard ar det sarskilt viktigt att centrala aktorer
med starkt mandat fran alla olika huvudman engageras och samverkar redan i ett tidigt
skede. Personer i positioner som mojliggdr storre oOverblick har battre mojligheter att
koordinera pagaende aktiviteter och undvika att olika satsningar, projekt etc. krockar.

2. Tydliga signaler om vikten av satsningen och dess ldngsiktighet. Personer i ledande stallning
ar betydelsefulla for att ge tydliga signaler om vikten av och langsiktigheten i en satsning. Det
géller alla ledningsnivaer, fran Socialdepartmentet till landstingsdirektorer, socialchefer och
verksamhetschefer. Ledarnas roll ar att bidra till meningskapande och tydliggora helhetstank
och logiken i den aktuella satsningen relativt andra tidigare, pagaende och kommande
aktiviteter.

3. Att synliggéra, félja upp och stédja processen mot mdlen. Det ar svart att leda en stor flerarig
satsning och bedéma vilka fundamentala steg som behover tas under resans gang for att
malen ska uppnas. Det handlar om att se hela spannet av olika typer av verksamheter och
vagen fran beslutsfattande pa nationell niva till det praktiska arbetet med de aldre — och att
identifiera viktiga delkomponenter som behover adresseras over tid. Det handlar ocksa om
att bygga natverk med relevanta aktorer och att anpassa metoderna efter forutsattningarna.
Har kan tidigare rollférvantningar om vad man far och inte far lagga sig i nar det galler
autonoma organisationer eller ansvarsomraden lagga krokben for ett ingaende stod.
Oppenhet och diskussion om behov och férvantningar kan bidra till att finna vagar for att
optimalt stodja en process.

4. Stéd till strategiska ledningsnivaer. Nar det galler samverkan mellan olika huvudman och
organisationer finns inte alltid upparbetade arenor och former fér samverkan. Att som i
Béttre Liv satta samman ledningskraftsteam med foretradare fér kommuner och landsting ar
nagot relativt nytt i dessa sammanhang och pa manga hall fanns tydliga behov av stéd for att
utveckla former och processer for samverkan. Utvecklingsnoderna var ett forsok att erbjuda
sadant stod till de strategiska ledningsnivaerna i lanen/regionerna. Det behovs mer kunskap
och idéer om hur sadana grupperingar kan fungera som facilatorer och hur de kan agera for
att stédja utveckling 6ver organisatoriska och geografiska granser.

5. Att lokalanpassa satsningar och bygga pa det som finns och fungerar. Att ta reda pa hur det
har sett ut tidigare, vilka satsningar som gjorts, vilka funktioner, strukturer och processer



som finns pa plats och hur de har fungerat kan underlatta inférandet av en mangfasetterad
nationell satsning pa lans/regionniva. Att utveckla varden och omsorgen om de aldre genom
att bygga pa det som har fungerat bra och utveckla eller radikalt d4ndra pa det som inte
fungerar ar viktigt. Men det foérutsatter att satsningen i sig och de som leder den ar flexibla
nar det géller satt att organisera och arbeta for att nd malen - och att faciliterande aktorer pa
alla nivaer har eller skaffar sig en 6verblick. Speciellt i intervjuerna med aktorer pa regionniva
podngteras detta - och Battre Liv-satsningen har innehallit en hel del saddan flexibilitet.

6. Skapa en évergripande gemensam karta éver mdlen och férdndringsprocessen. Det lattare
att fa med sig manniskor i en fordndringsprocess om man anvander visuella kartor och
modeller som beskriver det man vill dstadkomma, var man star och hur man ror sig mot
malen. Inom Béttre Liv anvdndes berattelser om individer och metaforer pa ett effektivt satt
for att formedla satsningens budskap och starka motivationen hos deltagarna. Men olika
typer av modeller och kartor som fortydligar sjdlva processen och delmalen, dvs. vagen fran
nuldge till framtidslage ar ocksa viktiga verktyg i att leda foréandringsarbete, liksom satt att
folja resan sa alla som ar delaktiga kan fa feedback om att man ar pa vag och var man ar i
forhallande till malet.

Uthdllighet och att bygga vidare — den Idngsiktiga strategin

”Satsningar kommer och gadr men forandring bestar” - sd kan laget inom vard och omsorg
sammanfattas, liksom inom manga andra omraden. Nagot som aterkommer i datamaterialet fran
regionerna ar att det inledningsvis har tagit mycket tid och energi att rigga for arbetet med
satsningen - men att arbetet nu har borjat ta fart. Att ha tdlamod och forstaelse for det langsiktiga
byggandet av strukturer och arbetssatt har podngterats av SKL:s projektteam och forhoppningsvis tas
denna uppbyggnad av tillit, forstaelse, samverkan, strukturer och tillvagagangssatt tillvara av
kommande satsningar fran nationellt hall och av de regionala beslutsfattarna.

Den langsiktiga strategin for alla aktérer som varit inblandade i Battre Liv for sjuka aldre bor vara att
fortsatta bygga kompetens och kapacitet for att hantera standig forandring, utveckling och larande
pa flera nivaer. Att skapa motivation for foérandring ar en av de svaraste delarna i en
forandringsprocess. Det finns inga enkla [6sningar, recept eller checklistor for att vara framgangsrik i
att fa till stand férandring i komplexa vard- och omsorgsorganisationer - att ha foljt Battre Liv-
satsningens mangfasetterade utmaningar och multidimensionella aktiviteter och strategier forstarker
den slutsatsen. For att uppna framgangsrik och hallbar forandring maste komplexiteten bejakas och
alla involverade behover lara sig att hantera den utifran sina egna forutsattningar.



I. Inledning

Aldre personer med omfattande och sammansatta vard- och omsorgsbehov dr en vixande grupp.
Nya arbetssatt behovs for att sdkerstalla kvaliteten av vard och omsorg av sjuka aldre. Bl.a. finns det
behov av att fa olika vardgivare i kommuner och landsting att samspela utifran den aldres
individuella behov och 6nskemal. Det finns mycket kunskap om omhandertagande av dldre bl.a.
genom forskning, utvecklingsarbete, nationella riktlinjer och nationella kvalitetsindikatorer. Det ar
viktigt att denna kunskap och erfarenhet kommer till praktisk och systematisk anvdandning fér att
skapa forutsattningar for ett langsiktigt och hallbart forbattringsarbete. Inom &dldreomradet pagar
och diskuteras satsningar pa kvalitets- och verksamhetsutveckling bade nationellt och internationellt
liksom i pagaende forskning. | detta foljeforskningsprojekt har en grupp forskare fran Medical
Management Centre, Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid
Karolinska Institutet foljt den nationella satsningen Battre liv for sjuka dldre under perioden 2012-
2014.

I1. Den nationella satsningen Battre liv for sjuka aldre

Den forskningsstudie som bedrivits och redovisas har ger nagra perspektiv pa den mangfasetterade
satsningen Battre liv for sjuka aldre som pagatt mellan 2010 och 2014. Studien &r ingen utvardering
av satsningen utan beskriver nagra omraden som kan ge en 6kad forstaelse for satsningen och
forandringsprocessen den syftar till och som dessutom forskningsmdssigt ar intressanta att belysa
och jamfora med annan forskning. | den fortsatta beskrivningen bendmns satsningen under det
forkortade namnet Béattre Liv. Nedan ges en kort sammanfattning av Battre Liv. For mer detaljerad
information om satsningen, 6verenskommelsernas foérandring 6ver tid samt utvardering av Battre Liv
som helhet hanvisas till Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) och Stadskontorets delrapporter
(2010-2014) och kommande slutrapporter (2015) samt den forsta av de vetenskapliga artiklar som
grundar sig pa Battre Liv-satsningen (Nystrom et al., 2014).

Bittre Liv bygger pa arliga dverenskommelser mellan staten och SKL inom omrédet Aldre 2010-2014.
SKL ar som arbetsgivarorganisation en viktig aktor och ett team fran SKL har lett satsningen.
Overenskommelserna har successivt utdkats, uppféljningsindikatorer har bade férandrats, férfinats
och lagts till under arens lopp. Battre Liv fokuserar pa fem forbattringsomraden dar satsningen avser
forbattra situationen for sjuka aldre nar det géller vard och omsorg:

— Preventivt arbetssatt
— God vard vid demens
— God ldkemedelsbehandling for aldre
— God vard i livets slut
— Sammanhallen vard och omsorg kring de mest sjuka aldre
Fem kvalitetsregister har anvants for att stodja forbattringsarbetet och de har successivt lagts till

under aren. Senior Alert (prevention) och Svenska Palliativregistret var med fran start, 2012 tillkom
demensregistren SveDem och BPSD och 2014 lades dven Rikssar till. Satsningen syftade initialt till att:

1. Infora ett strukturerat, evidensbaserat och forebyggande arbetssatt.

2. Oka kunskapen om resultat inom vard och omsorg om &ldre som kan ligga till grund fér det

lokala forbattringsarbetet och for prioriteringar och uppféljning.

Oka kunskapen om systemhinder inom vard och omsorg om aldre

4. Stimulera utveckling av nya arbetssatt som béattre lever upp till sjuka dldres behov av
sammanhallna insatser.

w



Punkt 1-2 géllde framst att anvdnda kvalitetsregister pa ett bra satt, punkt 3 rorde kvalitativ
uppfoljning av multisjuka och under punkt 4 testades olika arbetssatt i 19 forsoksverksamheter.
Forsoksverksamheterna ingar inte i denna studie. Prestationsersattning och malindikatorer har varit
en viktig del av satsningen, liksom anvandandet av kvalitetsregister och regionala stédstrukturer.

Ledningsteamet vid SKL har planerat, organiserat, koordinerat och faciliterat Battre Liv gentemot
huvudman pa lansniva, dvs. landsting och kommuner och privata aktorer, och engagerat
kvalitetsregisterhallare samt olika intresseorganisationer, exempelvis SPF och PRO. P3 Overgripande
niva har man valt att ldgga upp en strategi med avsikten att nd ut snabbare an med tidigare anvanda
och mer traditionella angreppssatt. Varje lan/region har inom ramen for éverenskommelsen fatt
medel att anstdlla s.k. utvecklingsledare som inom lanen skall stédja arbetet och under 2012
sjosattes en satsning pa att engagera hogre beslutsnivaer inom lanen, Ledningskraft.

Att fran nationell niva nad ut och i grunden paverka verksamheter, deras personal och arbetssatt ar
ingen latt uppgift. Styrningen av vard och omsorg ar decentraliserad och kommuner och landsting ar
sjalvstyrande. Ett stort matt av sjdlvstyre aterfinns &dven pa verksamhetsomradesniva och
enhetschefsniva.

Vilka strategier ar mojliga att anvanda sig av for att sa snabbt som majligt na ut fran hogre nivaer och
astadkomma bade battre liv for sjuka aldre och uthalliga och framgangsrika larandestrukturer inom
lan/regioner, kommuner och landsting? | anslutning till dessa fragor aterfinns dven funderingar som
ror grad av styrning, flexibilitet, kontextanpassning, mojligheter for larande och aterkoppling.

Overgripande strategier anvands pa alla nivder fran nationell till regional och lokal nivd — vare sig de
ar medvetna och synliga eller mer outtalade. Olika férandringsagenters roller ar viktiga och i det
aktuella fallet har staten och SKL dven bidragit med resurser framst for att anstidlla regionala
utvecklingsledare, stédja utvecklingen av regionala ledningsgrupperingar och deras arbete och stédja
regionalt analysarbete bl.a. genom att bilda ett natverk for erfarenhetsutbyte mellan analysansvariga
i lanen samt stodja kvalitetsregistrens roll.

I11. Forskningsprojektets syfte

Det ar viktigt att forsoka ldra av stora nationella satsningar pa flera nivaer — bade av vad de har
astadkommit och hur det gick till. Det ar av stor betydelse att férsdka bygga kunskap om hur man kan
ga tillvdaga for att na ut och skapa férandring, sa att beslutsfattare och ansvariga for genomférande av
olika satsningar och program kan anvanda erfarenheterna for att skapa goda forutsattningar for nya
satsningar.

Syftet med forskningsprojektet var att undersoka, beskriva och dra lardomar av de strategier som
anvants av aktorer pa nationell och lans/regionniva for att facilitera och stédja arbetet att nd malen
med satsningen Battre liv for sjuka aldre i Sverige. Den Overgripande nationella nivans och
lansnivaernas strategier for att facilitera och stédja larande och férandring har foljts over tid. Tre lan
har studerats mer ingaende med avseende pa forutsattningar, fordndring samt hindrande och
underlattande faktorer. Pa lansnivd undersoks kontextens koppling till valda strategier vid
genomférandet av satsningen i lanen och 6ver organisatoriska granser (landsting, kommun, privata
aktorer).

En mer detaljerad rapportering sker enligt 6verenskommelse via vetenskapliga artiklar och i en
avhandling dar analys- och skrivarbetet kommer att fortsatta under 2015-16.



Att forsta hela forandringsprocessen

Angreppssattet inom forskningsprojektet ar inriktat pa olika delar av en forandringsprocess utifran
ett systemteoretiskt perspektiv. Det ar inspirerat dels av Armenakis & Bedians (1999) genomgang av
teori och forskning kring organisatorisk fordndring under 90-talet dar de lyfter fyra
forskningsteman/fragor som forekommer i alla forandringsansatser: 1) innehall, 2) kontext, 3)
process och 4) kriterier associerade till outcomes, och dels av Pettigrew och Whipps modell (1991)
for strategiskt utvecklingsarbete med dimensionerna innehall, process, sammanhang och resultat. |
Figur 1 ges en Oversikt 6ver faktorer som &r viktiga for att forstd, lara av och utvdrdera en
utvecklingssatsning: Innehall/intervention (Input), Kontext, Process och tva nivaer av utfall, Output
och Outcomes.

Input Process Output Outcomes
Andrade férutsattningar, ovantade handelser, andra aktérer
Férandrade strukturer,
Resurser rutiner och arbetssatt pa
flera hierarkiska nivaer
Uppdrag 1-5
ppdrag Férandrade synsatt,
Tidsram attityder, varderingar
Okad kompetens och
kapacitet, ldrande
Organisationer (21 |an, 21landsting, 290 kommuner,
+10 000 org. enheter), aktérer, historia, kapacitet,
kompetens, férandringsberedskap etc. Kontext
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figur 1. En Oversikt 6ver forandringsprocessens olika komponenter inom Battre Liv.

V. Metodik

For att kunna forsta och lara av multifacetterade interventioner inom stora och komplexa system
anvands en systemteoretisk ansats dar bade huvudsystem och delsystem studeras. Med hjilp av
observationer, intervjuer och insamlande av dokument har forskarna féljt de interventioner och
aktiviteter som genomforts pa overgripande (nationell) niva fran oktober 2012 tom. november 2014
(t.ex. seminarier, workshops, utbildningar, handledning etc.) och de erfarenheter detta har gett for
inblandade. Aven beskrivningar av satsningens initiering, planering och tidiga inférande (2008-2011)
har samlats in. En dversikt 6ver de data denna rapport bygger pa aterfinns i Tabell 1.

Intervjuer har genomforts vid upprepade tillfdllen under 2012-2014 med medlemmar av
projektteamet vid SKL, representanter for Socialdepartmentet, Socialstyrelsen samt med nagra av de
s.k. “critical friends” som teamet vid SKL anvdnt som referensgrupp, mentorer och radgivare
(nationella och internationella forskare samt erfarna kollegor vid SKL). En gruppintervju med
projektteamet genomfordes under hosten 2014 for att fanga deras syn pa viktiga strategier som man
ansag paverkat satsningens genomforande. Totalt 21 intervjuer har genomforts pa nationell niva.
Intervjuerna har ocksa berort erfarenheter och aktiviteter som skett innan 2012 dvs. fran det att
satsningen borjade 6vervégas och diskuteras under 2008 fram till varen 2012.



Icke-deltagande observationer har genomforts vid nationella traffar med utvecklingsledare,
analysnatverk och vid moétesplatserna for lanens Ledningskraftsteam. Forskarna har dven deltagit i
telefonmoten som hallits med natverken for utvecklingsledare och Ledningskraftsteam dar dven de
s.k. noderna (ett antal regionala utvecklingscentra) deltagit.

Dokument har samlats in under satsningens gang t.ex. projektteamets rapporter, manadsbrev och
PowerPoint-presentationer. Aven PM och rapporter fran Socialdepartementet, Stadskontoret,
Socialstyrelsen och Riksrevisionen har fungerat som informationskallor. Forskarna har dessutom haft
tillgang till och kunnat folja kommunikationen mellan SKL, utvecklingsledare och noder via den
webbaserade projektportalen Project Place samt samlat kvantitativa data via Kvalitetsportalen och
via deltagande kvalitetsregister.

Pa regional niva har den strukturella organiseringen av verksamheten med utvecklingsledare och
Ledningskraftsteam foljts upp med hjalp av enkéater och intervjuer. Intervjuer har genomférts vid tre
tillfallen med minst tva representanter for varje lan/region. Enkdter med atta fragor med 6ppna
svarsalternativ har besvarats av utvecklingsledarna vid tre tillfallen: februari och november 2012 och
november 2013. Svarfrekvensen var hog (94, 97 resp. 82 procent av antalet anmalda till
natverkstraffarna). Nastan alla Ian finns representerade i materialet: 21 respektive 20 lan under 2012
och 20 1dn 2013). En webbenk&t med bade kvantitativa bedomningar och 6ppna fragor férmedlades i
november 2014 till bade utvecklingsledare och ledningskraftsteam. Den avslutande enkaten avsag att
fanga deltagarnas samlade bedomningar om bl.a. regionala stodstrukturer (utvecklingsledare,
ledningskraftsteam, analysfunktion) och arbetet i ldanet med att nda malen inom satsningen fem
huvudomraden. Svarfrekvensen var 75% for utvecklingsledargruppen och 55% for
beslutsfattargruppen. Kvalitativ innehallsanalys har anvants for att analysera datamaterialet fran
intervjuer och enkaternas oppna fragor. For webbenkaten kvarstdr statistiska bearbetningar av
kvantitativa data att genomféra — har redovisas resultat i form av procentsatser — liksom analyser av
de kvalitativa svaren. Observationerna har framst syftat till att skapa kdnnedom om aktiviteter och
strategier for att facilitera och stédja genomfbérandet av satsningen. Intervjuer med
ledningskraftsteam i samtliga 1an (1-3 representanter for per l1dn) har genomforts vid tre tillfallen
(december 2012, juni-augusti 2013, augusti-september 2014).

Fordjupade studier har skett i tre lan/regioner dar upprepade intervjuer gjorts med ett stérre antal
utvecklingsledare och representanter fran ledningskraftsteam samt dokument och kvantitativa data
fran kvalitetsregister och fran Kvalitetsprotalen insamlats. Vi tva tillfdllen har dven utvecklingsledare
fran Famna (icke-vinstdrivande privata vardgivare) intervjuats och vid sista omgangen med
utvecklingsledarintervjuer utdkades datainsamlingen till att omfatta 13 av 21 lan/regioner. Fragorna
handlade om hur man arbetar med satsningen inom lanet, vad som hindrat eller underlattat detta
arbete och hur man arbetat med att na olika typer av vardgivare inkl. de privata. Aven hir pagér
fordjupade analyser infor den vetenskapliga rapporteringen.

Totalt har det genomforts 153 intervjuer, 6 enkdter samt observationer motsvarande 33 dagar
(heldagsmoten), och 18 kortare moten. En 6versikt 6ver data och datainsamlingar aterfinns i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt dver insamlad data under perioden 2012-2014

2012 2013 2014
Intervju Enkat Obs Dok | Intervju Enkat Obs Dok Intervju Enkat Obs Dok.
Nationell niva Okt ja ja ja ja Juni-Nov ja ja
n=11 n=10
Utvecklingsledare Juni/Aug Feb/Nov ja ja Nov Nov ja ja Juni/Aug Nov ja ja
n=14 n=58/62 n=15 n=53 n=22 n=117
3lan 21 lan 3lan 21 lan 13 lan 21 lan
Ledningskraftsteam Nov/Dec Okt ja Juni/Aug ja ja Juni/Aug  Nov Ja ja
n=21 n=180 n=29 n=31 n=287 16 d.
21 1an 21 lan 21 lan 21 lan
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V1. Perspektiv utifran den nationella nivan och dess aktorer

Forskning har visat att passiv spridning av information, policys o. dyl. som medel for att forbattra
vard och social omsorg inte har astadkommit 6nskade forandringar (Dearing & Kee, 2012) utan det
behdvs mer aktiva implementeringsstrategier (Greenhalgh et al., 2004; Fixsen et al., 2005; Grimshaw
et al., 2012). Forskarna Ferlie och Shortell (2012) gar sa langt att de konstaterar att om inte politiker
och beslutsfattare 6vervager och anvander ett sammanhdngande angreppssatt for fordndring
samtidigt over flera nivaer sa ar chanserna sma att kunna férbattra kvaliteten i ett lands halso- och
sjukvardssystem. Det finns dock ingen férandringsstrategi som passar alla situationer och en mix av
strategier dr det som oftast forordas (Grol & Grimshaw, 2003; Nystrom et al., 2013).

Ett fokus i foljeforskningsprojektet har varit att beskriva satsningens huvudingredienser och de
strategier som anvants pa nationell nivd for att facilitera forandring i linje med satsningens
intentioner ute i lanen. | var forsta studie, som finns publicerad som en vetenskaplig artikel
(Nystrom, Strehlenert, Hansson & Hasson, 2014), identifierades tio strategier som projektteamet pa
SKL anvant for att facilitera implementering och férandring. | studien jamfordes de identifierade
strategierna med en modell (Figur 1) som baseras pa en omfattande, systematisk genomgang av
forskningsartiklar som beror stora forandringsprogram och systemférandringar inom halso- och
sjukvard och social omsorg (Perla et al., 2013). Modellen sammanfattar och beskriver faktorer som
visats vara centrala for att driva storskalig forandring i halso- och sjukvardsorganisationer.

Factors influencing Large Scale Transformation initiatives (LSTs) in healthcare

__________________________________________________
-~ ~

.
,/ Primary drivers for change Secondary drivers for change N,

/ B
1:1. Vision and Aims
1. Planning and Infra 1:2. Intervention
1:3. Management
structure
1:4. Resources
\1:5‘ Other planning and infrastructure considerations

/2:1.Individual and Group factors/dynamics \
2:2. Champions/Change agents

2. Individual, Group, 2:3. Leadership roles Successful
Organisational and System 2:4. Capability and Capacity development planning and

~

.,

factors 2:5. Learning networks execution of
2:6. Social networks LSTs in

2:7. Organisational and System capability

\2:8‘ Organisational and System Culture /

healthcare

3:1. Change theory used
3:1:1 Spread
3:1:2 Underlying change theory
3:1:3 Mechanism used for spread

3. The Process of Change

O\
-—

o o B g

e,

4. Performance Measures
\\ and Evaluation

4:1. Data infrastructure
4:2. Measurement and Feedback systems

-/
S
S

_________________________________________________

Figur 1. En modell 6ver faktorer som paverkar stora forandringsinitiativ (Large Scale Transformation Initiatives)
inom hélso- och sjukvarden. Baserad pa en modell av Perla et al, 2013). Fér mer info:
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/14/401

Strategier for att underlatta inférandet av satsningen Battre Liv

De tio handlingsstrategierna som anvandes av teamet vid SKL for att facilitera och stodja
forverkligandet av Battre Liv-satsningen grundar sig pa en syntes av resultaten fran en omfattande
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kartldggning av aktiviteter initierade inom satsningen samt intervjuer med relevanta aktorer pa
nationell niva (Figur 2):

1.

10.

Aterkommande kommunicera vikten av och syftet med satsningen samt dess progress till alla
typer av aktérer och via mdnga olika kanaler (t.ex. vid moéten med
utvecklingsledare/ledningskraftsteam, via hemsidor, nyhetsbrev, utbildningar, seminarier)

Uppmuntra férstdelse for och empati med de dldre och deras situation genom att stdndigt
anvdnda verklighetsndra berdttelser (t.ex. med bade positiva och negativa beréattelser i
artiklar, filmer och vid moéten, ibland av medverkande aldre)

Underldtta samverkan och en helhetssyn pd satsningen inom och mellan nationella och
regionala aktérer (ex. genom att koordinera aktiviteter mellan flera nationella initiativ, bjuda
in och samverka med manga olika aktorer)

Etablera och stédja regionala stédstrukturer (t.ex. genom att organisera natverk for
utbildning, coachning och erfarenhetsutbyte for utvecklingsledare, ledningskraftsteam och
analysansvariga, stod i att skapa regionala handlingsplaner)

Madjliggéra strategiskt stéd i det regionala utvecklingsarbetet via etablerade
utvecklingscentra (noder) genom att engagera ett antal utvecklingscentra att fungera som
konsultstéd i lanens forandringsprocesser)

Nyttja olika aktérers gemensamma kompetens, varierande perspektiv och synsditt for att
berika satsningen (t.ex. politiker, tjansteman fran Socialdepartementetet och SKL, aldre,
patienter, kvalitetsregisterhallare och forskare inbjéds till méten, seminarier, workshops och
deltog som coacher)

Uppmuntra transparens inom satsningen och anvédnd manga olika typer av media fér att dela
information och kommunicera (t.ex. 6ppet redovisa och diskutera osdkerheter, svarigheter
och olika férsok att hantera dem, liksom bade goda och daliga resultat vid internatdagar och
telefonmoten)

Designa interaktiva och engagerande programaktiviteter som underldttar Iérande (t.ex.
interaktiva inslag med arbete i olika grupperingar vid moten)

Engagera experter, utvdrderare, mentorer och critical friends for att I6pande ge feedback pd
satsningens uppldgg och aktiviteter (t.ex. mentorskap fran internationell expert/forskare pa
stora forandringsprogram och Senior Advisory Board, en referensgrupp med aldre)

Anvdnda uppféljning, mdtningar och feedbackstrukturer i kombination med beléning (positiv
uppmdrksamhet) och prestationsersdttning (t.ex. Kvalitetsportalens matningar, instrument
for méatningar och uppféljning t.ex. Webbkollen)

Dessa handlingsstrategier kunde kopplas till ett eller flera delmal, som nar de paverkas positivt antas
innebdara att satsningens fem huvudmal battre kan uppnas (enligt Perla et als 2013 modell). Delmalen
(Intermediate goals se Figur 2) kan beskrivas som processmal och 11 sadana identifierades:

a0 oo

Oka motivationen hos involverade och hall malbilden i sikte
Behall fokus pa satsningens huvudsyfte

Skapa synergieffekter och delade mentala modeller

Underlétta inforandet och utvecklingsarbetet i ldnen/regionerna
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e. Skapa forutsattningar for uthallighet i framgangsrika forbattringar/strukturer
f. Skapa gemensamt ldrande och en forstaelse for manga olika perspektiv
g. Na sa manga olika intressentgrupper som maijligt
h. Folj upp och utvardera strategier for att facilitera forandring samt satsningens effekter
i. Organisera stod och feedback till Battre Livs (SKL) projektteam
j.  Skapa interaktivt [arande mellan involverade aktérer under och mellan méten
k. Uppmarksamma och premiera aktivt agerande, utveckling och larande pa bade programniva
och hos aktorer och personal ute i lanen
Strategies for facilitating implementation and change
Action strategies Intentions/Intermediate goals / \

1. Communicate repeatedlythe urgency and o Program goal
purpose of the programme to all types of * Strengthen.mo.twat\onand keep
actors and through multiple channels goal states in sight (1, 2, 6) Improve quality of care for

2. Encourage empathy forthe older people’s * Keep focused on the core purpose the most ill elderly people
situation and provide real world examples (1,2)

3. Enhance cooperation and holistic views on * Accomplish synergy effects and Sub goals
the program between and among national shared mental models (1, 3) * Preventive care
andregional actors N nhance e e alimplementaton * Good palliative care .

4. Build, educate and supportregional and development (4, 5) *+ Good ca.re of people with
structures of strategic managementteams - Enable sustainability (4, 5) dementia ]
and improvement coaches competentin Ty * Adequate pharmacological
systematic improvement + Enrich understanding of Changes treatment

. . . perspectivesand common learning . 8 * Integrated and well
5. Build a national support structure using in h
; : (3,6,8) . coordinated health and
established development centres with regional R
- L sacial care for older people
expertise in quality improvement + Reach as manystakeholder groups and Jocal

6. Draw on differentactors’ collective aslpassiblal(i) prac:ices Goals related to other
competence and perspectives by inviting + Monitor and evaluate program national initiatives
different stakeholders to meetings, strategies (9, 10)
seminars and collaborations + Providefeed-backand planning « Increased use of National

7. Encouragetransparency and use all kinds of supportto the Be-Life program quality registry data for
media for communicationand information managementteam (9, 10) improvement in health and
sharing . o social care organizations

+ Accomplish experiential and

8. Carefully design interactive and engaging interactive learningamonginvolved i )
program activities actors duringand in-between * Reg\ona\ cc;tm?etetnce ”}

9. Engage experts, mentors, evaluators and meetings (4, 6, 7,8) an .SuP.po structures tor

itical friends ) quality improvement
S + Boost action, developmentand
10. Actively use monitoringand evaluation and learning, both on program and

measurementand feedback structures
combined with financial incentives

target actor levels (2, 4, 8,9, 10)

Figur 2. Identifierade strategier som anvandes av projektteamet for Battre Liv for att facilitera inférande och
forandring i linje med satsningens intentioner (kalla: Nystrom et al., 2014)

De strategier som anvants i Battre Liv-satsningen stammer val 6verens med samtliga faktorer som
lyfts fram i Perla et als modell (2013) (Figur 1). Jamférelsen visar att man inom Béttre Liv-satsningen
lyckats inkludera och operationalisera de centrala aspekter som tidigare forskning visat &r
betydelsefulla for att astadkomma férandring i stor skala. Man har fran projektteamets sida samtidigt
hanterat manga olika aktorer, en mangd aktiviteter och aterkommande inbjudit till diskussion kring
upplagg och strategier. Det interaktiva larandet for alla inblandade har varit ett viktigt inslag liksom
feedback och diskussioner kring indikatorer, méatningar och resultat, samt hur dessa kan tolkas.
Varderingsfragor och fokus pa de édldres situation har lyfts fram med hjalp av enskilda berattelser,
besok av aldre personer vid moten och filmer. Nagot som i mindre utstrackning diskuterades var vilka
gemensamma processmal pa ldansniva som kunde beskriva vdgen mot malen inom de fem
huvudomradena, dvs. vilka férutsattningar, strukturer och arbetssitt behdvde utvecklas pa olika
nivaer i lanen for att forbattra varden och omsorgen om de sjuka aldre.
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Som ett forsok att stotta de strategiska aktorerna inom Ledningskraft involverades de s.k. noderna —
etablerade utvecklingsenheter i Skane, Jonkoping, Vasterbotten, Kalmar och Vastra Gotaland. Kalmar
och Viastra Gotaland var med en kortare tid. Denna satsning pa strategiskt stod till
ledningskraftsteam och utvecklingsledare fick ordentligt genomslag endast i nagra lan (t.ex.
Vasterbotten, Skane, Jonkoping, Sormland) och da framst pa utvecklingsledarniva. Det fanns ett stort
behov av processtod for att utveckla former for att jobba strategiskt med satsningen i lanen, speciellt
initialt men &ven nar Ledningskraft pagatt ett tag, vilket uttrycktes i intervjuer med
Ledningskraftsteam. En tolkning ar dels att det generellt ar svart att ge denna typ av stéd som kréver
en omfattande lagesdverblick, tid att etablera tillit, samt kompetens kring utvecklingsstod till
strategiska nivaer, dels att de regionala utvecklingscentra som deltog hade varierande erfarenhet av
att stodja mixade ledningsnivdernas strategiska arbete. Det fanns dessutom manga
ledningskraftsteam i olika skeden av utveckling. Det stdd som dessa utvecklingscentra erbjod
handlade mer verksamhetsnara utveckling och stéd t.ex. utveckla webbsidan Férbattringskraft som
innehdller en meny hel meny av lankar till strategier, koncept, tjanster, metoder, verktyg och
hjalpmedel for arbetet med att forbattra arbetsprocesser och resultat i vard och omsorger
(http://plus.rijl.se/forbattringskraft).

Hanteringen av privata aktorer

For att na de privata vardgivarna pa nationell niva har projektteamet jobbat dels tillsammans med
Famna, en riksorganisation som representerat de idéburna aktérerna och med Vardforetagarna, den
arbetsgivar- och branschorganisation som representerat de privata vinstdrivande vardforetagen. De
privata vardgivarna har sd langt som mojligt fatt samma erbjudande som de offentliga. Vissa
svarigheter att hitta kanaler in i de privata organisationerna pa lansniva beskrivs dock i intervjuer och
dven farhdgor om att betydelsen av ekonomiska incitament har paverkat hur benagna de privata
vardgivarna varit att delta da prestationsersattningen gatt till kommuner och landsting som sedan
fatt bestdamma hur pengarna férdelas och anvands. Privata verksamheter beskrivs dock som lika
aktiva och engagerade i arbetet med satsningen som offentligt drivna verksamheter, och visar
liknande resultat, nar de val kommit in i satsningen.

Vid slutintervjuer med utvecklingsledare inom privat verksamhet beskrivs utvecklingsledarollen som
en samordnarroll for kontinuerlig utveckling. Framgangsfaktorer beskrivs i termer av ndra kontakt
med utférare och beslutsfattare, SKL och Socialdepartement och det tidiga valet att bygga
kompetens i verksamheten dar man jobbat tillsammans med medlemmarna for att hitta olika
samarbetsformer for utvecklingsarbete. Ett viktigt perspektiv har varit att 6versatta satsningen sa att
den passat for vardagliga verksamheter och skapa forstaelse for varfér man ska vara med. En
svarighet har varit de privata verksamheternas stora variation vad galler organisatoriska nivaer, fran
sma till stora organisationer. Vardet av en nationell satsning fér att samla och engagera
vardaktérerna beskrivs som stort. En annan svarighet har varit avsaknaden av strukturer for ett
naturligt samarbete mellan privat verksamhet och kommuner och landsting. Det natverk dar
verksamheternas kvalitetsansvariga och chefer har traffats tillsammans med utvecklingsledare har
underlattat och varit en avgoérande kanal for forankring av sakfragor och inriktning fér satsningen.
Utvecklingsledaren beskriver att Battre Liv-satsningen haft stort genomslag pa kompetensbyggandet
lokalt saval som i ledningssystemen. Man ser en langsiktighet inom satsningens intentioner, dar
bygget av kompetens i verksamheten ar en viktig del och uttrycker att samverkan ar svart men att
arbetet bara borjat och att det dr nu utvecklingsarbetet tar fart.

VI1I. Lans/Regionniva - Utvecklingsledarnas perspektiv

Att bidra ekonomiskt sa att lanen kunde anstilla regionala utvecklingsledare var en del av
overenskommelsen mellan staten och SKL. Mellan lanen varierade det hur snabbt utvecklingsledarna
anstalldes och var de placerades organisatoriskt. En majoritet av utvecklingsledarna som var aktiva
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2014 hade en grundprofession som sjukskoterska eller distriktssjukskoterska (6ver 80 procent).
Sjukgymnaster, arbetsterapeuter, beteendevetare, dietister och underskoterskor var i huvudsak de
andra yrkesgrupper som fanns representerade. Sammanstallningen av underldttande och
forsvarande omstandigheter for att arbeta med satsningen pa lansniva baseras pa en enkit som
inneholl fragor med 6ppna svar som besvarades av utvecklingsledarna vid tre tillfdllen (februari 2012,
november 2012 och november 2013).

Beskrivning av utvecklingsprocessen 2012-2013

Underléittande faktorer

Flera faktorer uppgavs ha underlattat utvecklingsledarnas arbete med Battre Liv-satsningen. Den
faktor som framholls av flest var stddet fran kolleger, bade inom den egna organisationen och fran
natverk med andra utvecklingsfunktioner inom lanet och 6ver lansgranser. Manga tog dven upp att
positivt mottagande och engagemang ute i verksamheterna spelat stor roll for att underlatta arbetet
med satsningen. Respondenterna uppgav ocksa att stodet fran nationellt hall var mycket viktigt for
arbetet pa lansniva, sarskilt det direkta stédet fran projektteamet pa SKL men ocksad stod fran
kvalitetsregistren och noderna, utvecklingsledarnatverket och det webbaserade projektforumet for
utvecklingsledare (Project Place).

Underlattande faktorer som majoriteten lyfte fram, framfor allt vid de senare mattillfallena, var
ocksa betydelsen av att chefer och ledare fatt battre insikt i och grepp om satsningen vilket innebar
ett okat engagemang fran hogre ledningsnivaer, forbattrade strukturer for ledning och samverkan
samt ett battre stod till utvecklingsarbetet kring de mest sjuka dldre. Den egna kompetensen och
erfarenheter samt sammansattningen av kompetenser bland utvecklingsledarna i lanet framholls
ocksa som faktorer som underlattat arbetet med satsningen.

Férsvdrande faktorer

Den forsta enkéten till utvecklingsledarna i februari 2012 genererade en lang och ganska spretig lista
med faktorer som man upplevde hade forsvarat arbetet med satsningen. Vid de tva féljande
enkattillfallena var de upplevda hindren farre och mer samstammiga.

| borjan lyfte manga utvecklingsledare fram att informationen om satsningen uppfattades som
osdker och foranderlig, att tempot var for hogt och att forvantningarna pa utvecklingsledarna var
otydliga bade fran nationellt hall och i lanet. Problem och oklarheter kring registrering av
beslutsoférmdgna, av dubbelregistrering samt otillracklig kapacitet hos kvalitetsregistren lyftes fram
av manga vid de tva forsta enkattillfallena, men namndes endast av ett fatal i enkdten som
genomfoérdes i slutet av 2013.

En faktor som togs upp genomgaende vid alla tre mattillfallena var svarigheter att skapa forstaelse
for satsningen och motivera chefer och personal. | enkdtsvaren beskrevs att det fanns en “troghet” i
verksamheterna och att de hade svart att se vinsterna med att registrera i kvalitetsregistren.
Utvecklingsledarna beskrev att den pressade arbetssituationen som ar vanlig i manga verksamheter
gjorde det svart for personalen att hinna med att registrera, att fa tid att delta i utbildningar etc. Ett
annat hinder som nédmndes var att det pagar manga andra satsningar och projekt parallellt med
Battre Liv for sjuka aldre. Respondenterna beskrev att bade mangden satsningar och bristen pa
samordning mellan dem ledde till konkurrens mellan de olika projekten.

Manga utvecklingsledare beskrev ocksa att faktumet att satsningen inte var tillrackligt férankrad
bland chefer pa verksamhetsniva innebar att cheferna inte tog tillrackligt ansvar fér att driva och
stodja utvecklingsarbetet och skapa goda forutsattningar for forandring. | flera 1an rapporterades
ocksa bristande forstdelse och intresse for satsningen pa hoégre ledningsnivaer och hos politiker,
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vilket i flera fall lett till att nédvandiga beslut drojt och forsvarat arbetet med satsningen, ur
utvecklingsledarnas perspektiv.

Samlade erfarenheter fran slutintervjuer med utvecklingsledare 2014

Tjugotre intervjuer genomférdes med utvecklingsledare fran 13 lan under juni-augusti 2014 med
fokus pa att fadnga deras erfarenheter av satsningen. Fragorna berorde sju omraden:
Bakgrundsfakta/roll-funktion; Genomférda interventioner; Organisation och arbete gentemot andra
aktorer; Strategier inom regionen; Forutsadttningar och strategier for fordndring och larande;
Reaktioner pa och resultat av satsningen och planering framat.

Det forsta frageomradet omfattade bakgrundsfakta och fragor kring utvecklingsledarnas roll och
funktion. Utvecklingsledarna hade varierande yrkesbakgrund, med tyngdpunkt mot vardprofessioner
och de allra flesta hade en grundanstédllning kvar under perioden de arbetade inom Battre Liv-
satsningen. Utvecklingsledarna aterfanns inom olika typer av regionala organisationer t.ex. regionala
FoU-enheter, kommunférbund, regionforbund och andra centrumbildningar. Utvecklingsledarna
beskrev att deras funktion och roll forandrats over tid, fran ett fokus kring introduktion, utbildning
och handledning kopplat till de olika register som varit knutna till satsningen, till att allt eftersom
handla mer om forbattrings- och utvecklingsarbete, ledningsprocesser och chefsstod. Storre fokus
lades ocksa efter hand pa analysarbete och reflektion kring insamlade data. En annan foréandring som
namndes av utvecklingsledarna var att man gatt fran att arbeta ensam till att i stérre utstrackning
arbeta i grupper och natverk, bade med andra utvecklingsledare och med andra aktérer. Uppdraget
som utvecklingsledare har ocksa vaxt innehallsligt 6ver tid.

Pa fragan om framgdngsfaktorer i rollen som utvecklingsledare lyfte man fram att egna kontaktnat
och kannedom om de verksamheter man arbetar med fungerat som “dorréppnare”. Andra viktiga
faktorer som lyftes fram var roll, mandat och fértroende. Aven personliga egenskaper och férmégor
namndes i sammanhanget, som samarbetsférmaga, envishet och bemdtande. Andra
framgangsfaktorer var det nationella natverket av utvecklingsledare och Ledningskraft.

Nasta omrade handlade om genomférda interventioner och inleddes med en fraga hur man uppfattat
syftet med Béttre Liv-satsningen och vad som skulle uppnas. Férutom att satsningens syfte varit en
langsiktig forbattring for de mest sjuka aldre lyftes manga andra aspekter. Samverkan mellan
huvudmannen sags som nodvandigt for att na syftet, likasa metoder som bygger pa evidens och
register som verktyg. Andra syften som lyftes fram var att patienten och omsorgstagaren satts i
centrum och att samordning skapar en helhet kring individen. Darutéver namndes satsningen som en
o6gondppnare for allmdnheten och en mdgjlighet att skapa jamlik vard och omsorg. Att skapa god
kvalité och underlatta tillganglighet, forandra arbetssatt och forbattra i verksamheterna var andra
syften som namndes.

En stor bredd synliggjordes i svaren pa fragan kring vad man i huvudsak fokuserat pd inom ldnen i
anslutning till Battre Liv-satsningen. Det handlade om former och strukturer for samverkan,
utbildning och introduktion till registren men ocksd om utvecklings- och forbattringsarbete,
kompetensbygge, chefs- och ledarstdd och utbildning. Alla fem malomradena lyftes fram, men ocksa
specifika interventioner och aktiviteter som skapats i samband med eller som en féljd av satsningen.
Huvudparten av svaren pa fragan om strategier for att anpassa satsningen till Iéinens férutsdttningar
pekade pa behovet av lyhérdhet for och anpassning till lokala verksamheters behov och
forutsattningar. Anpassningar med hansyn till granssnitt och samverkan mellan huvudman
podngterades, men dven t.ex. geografiska avstand och kommuners storlek.

Hur hade man da organiserat sig och hur arbetade utvecklingsledarna gentemot andra aktérer? De
intervjuade tillfragades om hur stédstrukturen for Battre Liv sag ut i lanet. Svaren inneholl en mycket
stor variation, dels i hur val utvecklingsledarna kunde beskriva aktuell stoédstruktur, dels i vad denna i

16



sa fall inneholl. Exempel pa identifierade stédstrukturer var grupperingar av olika slag, for nagra
handlade det om redan befintliga organisatoriska strukturer eller natverk som fungerade som
stodstruktur, for andra byggdes helt nya strukturer eller sa beskrevs omgrupperingar av delar av
befintliga strukturer. Lokala och lanstdckande ledningskraftsteam beskrevs ocksa som stodstrukturer,
men inte i lika stor utstrdckning som andra typer av grupperingar. | nagra fall namndes ocksa
samverkan med SKL och satsningens noder som stodstrukturer.

Beskrivningen av arbetet gentemot privata vdrdgivare gav en tudelad bild. | stort sett alla
utvecklingsledare uppgav att de behandlat dessa pa samma satt som kommun- och landstingsdrivna
vard- och omsorgsgivare nar det gillde information och mojligheter. Dar de privata aktérerna varit
aktiva och intresserade fanns de ocksa representerade i olika slags natverk, ledningsgrupperingar och
liknande och de beskrevs som framat och drivande. De privata aktorer som inte visat nagot intresse
for satsningen fanns inte med i gemensamma grupperingar. Utvecklingsledarna angav svarigheter att
hitta organisatoriska ingangar och ledningsfunktioner att forankra hos som forklaringar till att vissa
privata aktorer fortfarande stdr utanfor satsningen. Aven frdgor om betydelsen av ekonomiska
incitament och system lyftes.

Pa fragan om vilka strategier som anvdnts for att nG ut med Bdttre Liv-satsningen sa beskrevs
kommunikationsvdgar som nyhetsbrev, hemsidor och Facebook-sidor som forstarkts av involverade
kommunikatérer, samordnare och andra koordinatorer i kommuner och landsting. Befintliga
strukturer, grupper, natverk och motesplatser har anvants och man har stravat efter kontakt och
dialog anpassad efter mottagare, deltagare och nivaer. De viktigaste forutsdttningarna for att kunna
bedriva ett framgdngsrikt arbete med Bdttre Liv i ldnet beskrevs nastan uteslutande i termer av
ledningsperspektiv, vikten av ledningsstod, mandat och val fungerande samarbete och
kommunikation pa alla organisatoriska nivaer. De storsta hindren upplevdes héra samman med de
lokala verksamheternas forutsattningar och utmaningen i och motstand till fordndring.
Underldttande faktorer identifierades i det korta perspektivet vara prestationsersattningen medan
det i ett langre perspektiv handlade mer om huruvida verksamheten forstatt nyttan med satsningens
interventioner vilket motiverat till vidare arbete.

Ett frageomrade behandlade férutsdttningar for férdndring och Idrande, dar utvecklingsledarnas roll i
forhallande till olika nyckelpersoner som politiker och chefer lyftes. De allra flesta utvecklingsledare
sa sig inte ha nagon kontakt med politiker. Rollen i férhallande till chefer handlade i stort om
chefsstod som utbildning och coaching. Relativt fa utvecklingsledare sa sig vara medlemmar av ett
ledningskraftsteam. Arbetet i férhallande till ledningskraftsteamen handlade mycket ofta om att man
bjudits in till ledningskraftsteamens moten for att presentera resultat eller bidra till presentationer
vid nationella moétesplatser. Exempel fanns dock dar utvecklingsledare ingick som ordinarie medlem i
ledningskraftsteam och rollen dar beskrevs som mer aktiv och samordnande, ibland nastan drivande.
Fragan om vilket stod utvecklingsledarna fatt av ledningskraftsteamen besvarades i huvudsak med
att man inte fatt stdd, utan att man istéllet upplever att man stottat ledningskraftsteamet. Undantag
fanns dock dar man upplevde ett mycket gott stéd fran lanets ledningskraftsteam.

Reaktioner och resultat kring satsningens malomraden belystes ocksa i intervjuerna. Fragor kring vad
man lyckats bdst med att uppnd inom malomradena tydde pa att lakemedelsomradet ofta namndes
om nagot man lyckats med, men dar man ocksa indikerade att detta redan var ett pagaende
utvecklingsomrade. Bland de mdlomrdden man inte lyckats lika vil med lyftes framst Senior Alert,
och SveDem. Primarvard och slutenvard angavs ocksa som svararbetade miljder. Stor enighet radde
kring fragan om Bdttre Liv-satsningens betydelse fér resultaten inom malomrddena. Satsningen sags
som helt avgbrande for uppnadda resultat och det papekades att om malen eventuellt skulle
uppnatts utan hjalp fran satsningen skulle detta tagit mycket langre tid och varit svarare att
astadkomma pa bred front i lanet. Intervjun avslutades med fragor kring planeringen framdat. Manga
uttryckte att det i lanen finns ett intresse for att arbeta vidare i satsningens fotspar men fortfarande
finns stor osdkerhet kring organisatoriska och ekonomiska l6sningar. Vissa lan hade konkreta planer
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pa hur man vill arbeta vidare medan andra helt saknade kdnda planer. De allra flesta intervjusvar
andades osdkerhet, atminstone i ett langre perspektiv. En mer konkret fraga kring framtidsutsikterna
for utvecklingsledarfunktionen efter den nationella satsningens slut visade samma monster. Manga
utvecklingsledare upplevde stor osdkerhet om ifall den funktion man haft kommer att finnas i
framtiden, och manga var ocksa pa vag till andra uppdrag. Man uttryckte dock att man sag ett stort
behov av den egna funktionen for att stodja fortsatt utveckling. Bilden av framtiden for
ledningskraftsteamen verkade tydligare. Manga uppgav att teamen kommer att upplésas eller ga
tillbaka till de befintliga strukturer dar de lyfts ut fran tidigare. Anvandningen av de olika stodsystem
som knutits till satsningen, som kvalitetsregistren, kvalitetsportalen och Webbkollen, bedémdes av
manga kunna fortsatta efter satsningens avslut, medan andra var mer tveksamma till om arbetet
med dessa system ar hallbart. En aterkommande beddmning var att dar verksamheterna hunnit
arbeta fram en forstdelse for nyttan i arbetssatten ar ocksa mojligheten stérre att man fortsatter
anvanda systemen. Samma beddmning gjordes fér den mangd av andra arbetssatt som utvecklats i
olika lan i samband med Battre Liv-satsningen, t.ex. rutiner for utskrivning fran sjukhus och modeller
for hemsjukvard. Dessa arbetssatt ar val forankrade och lokalt utvecklade och bedémdes darfor ha
livskraft dven utanfor satsningen.

Nar de intervjuade tillfragades om det fanns nagot ytterligare de ville férmedla poédngterade manga
gladjen och formanen att ha fatt arbeta i Battre Liv-satsningen. Man bedémde satsningen som unik,
utvecklingsledarfunktionen som vardefull och SKL:s projektteam som helhjartat engagerade och
tillgdngliga. Man betonade ocksa att den kompetens som byggts upp, bland annat hos
utvecklingsledarfunktionerna och i natverken &ar nagot att vdrna om for framtiden. Man
kommenterade ocksa att man hade 6nskat att Ledningskraft kommit till tidigare i satsningen.

VI1I1I1. Lans/Regionniva — Ledningskraftsteamens perspektiv

Nedan beskrivs forst ledningskraftsteamens erfarenheter under processens gang och avslutningsvis
summeras de erfarenheter av hela satsningen som framkom i slutintervjuer genomférda i juni-aug
2014.

Beskrivning av utvecklingsprocessen 2012-2013

Ledningskraftssatsningen startade varen 2012. Den tillkom bl.a. for att utvecklingsledarna
signalerade svarigheter att fa gehor och stod for sitt arbete ute i lanen fran ledningsnivaerna.
Sammanfattningen nedan baseras en enkat som delades ut till samtliga deltagare vid de regionala
motesplatserna hosten 2012 (motesplats 3) samt tva omgangar av intervjuer med minst tva
ledningskraftsrepresentanter fran varje 1an som genomférdes hosten 2012 respektive sommaren
2013.

Underldttande faktorer

En underlattande faktor som lyftes fram i minst halften av alla 1an var faciliterande aktérer och
funktioner, framfor allt utvecklingsledare, SKL:s satsning pa Ledningskraft och noderna.
Utvecklingsledarna beskrevs som "kittet” i lanens arbete kring de mest sjuka dldre och de som “fick
saker och ting att hdnda”. Informationsmaterial och verktyg fran SKL och Ledningskraft samt
projektteamets satt att driva pa och efterfraga resultat fran lanen uppgavs ha varit av stor betydelse
for att underlatta lanens arbete med att na malen.

Fokus pa att méata och félja sina egna resultat samt att kunna jamféra med andra lan togs upp i
nastan halften av lanen. Kvalitetsportalen och kvalitetsregistren beskrevs som viktiga verktyg i detta
arbete och att fa statistik serverad via dessa kanaler har varit centralt for att underlatta arbetet med
satsningen.

18



Organisation och strukturer fér samverkan i lanet var ytterligare en faktor som uppgavs ha
underlattat arbetet kring Battre liv-satsningen. Halften av lanen som tog upp denna faktor beskrev
att de strukturer som byggdes upp i och med Battre Liv-satsningen underlattade arbetet med
dldrefragorna i storre utstrackning an tidigare samverkansmodeller. Den andra hélften lyfte fram att
de strukturer for samverkan som man hade sedan tidigare utgjorde goda forutsattningar for att
arbeta mot malen i o6verenskommelsen. | intervjuerna framkom bade exempel pa hur lan
framgangsrikt lyckats ”jacka in” ledningskraftsteam i sin befintliga samverkansstruktur, och andra
exempel pa hur vissa ldn snarare uppfattat Ledningskraft och uppmaningen att bilda
ledningskraftsteam som ett stormoment relativt sin organisation och samverkansstruktur.

Mojligheten till plattformar for moten och kommunikation framholls ocksa som faktorer som
underlattat arbetet. Har ndmndes saval motesplatser pa nationell nivda (motesplatserna inom
Ledningskraft, SKL:s natverk for utvecklingsledare och analysansvariga) som forum pa lansniva, bade
konstellationer som fanns sedan tidigare och som borjat anvandas pa nya satt for dldrefragor eller
nya forum som etablerats i och med Béttre liv-satsningen och Ledningskraft.

En underldttande faktor som lyftes fram i intervjuerna var att det funnits pengar avsatta for
utveckling i dverenskommelsen (t.ex. for finansiering av utvecklingsledare). Ytterligare en viktig
underldttande omstandighet som ndmndes var uppmarksamheten kring malgruppen de mest sjuka
dldre som den Béttre liv inneburit. Overenskommelsen med de grundldggande kraven p& en struktur
for ledning i samverkan och en gemensam handlingsplan samt indikatorerna beskrevs ha underlattat
att halla fokus och kraftsamla i arbetet med de fem huvudomradena.

Forsvdrande faktorer

| manga lan beskrevs svarigheter att na ut och skapa forstaelse och engagemang fér Battre liv i
verksamheterna. Exempel pa orsaker var hég arbetsbelastning och andra konkurrerande projekt och
satsningar och brist pa samordning av dessa (bland annat pa nationellt niva, fran SKL:s sida). | nagra
lan rapporterades aven problem med att fa gehor hos politiker och hogre tjansteman vilket gjorde
det svart att férankra Battre liv dven pa lagre nivaer. Upplevelsen av att satsningen inneburit styrning
fran staten och SKL pa en alltfér detaljerad niva togs upp i flera lan.

| storstadslanen beskrevs att man haft problem med att organisera arbetet enligt upplagget i
Ledningskraft, dvs. att sdtta samman team med representanter fran kommunal vard och omsorg,
slutenvard och priméarvard med tillrackligt starka och “breda” mandat for att fa havkraft i teamets
arbete. “Kulturskillnader” och brist pa samsyn bade mellan olika huvudman eller organisationer och
mellan kommuner och lansdelar var ytterligare en faktor som uppgavs hade forsvarat arbetet med
att na malen i 6verenskommelsen.

En annan foérsvarande faktor som lyftes fram i intervjuerna och enkéten var det sdtt som vissa lan
hanterat prestationsersattningen. | vissa 1an beskrev respondenterna att reglerna kring hur och inom
vilka tidsramar prestationsersattningen kunde disponeras inneburit att pengarna inte kunnat
anvandas pa ett konstruktivt satt. Vissa uppgav att svarigheter med att fa fram utdata pa lamplig
detaljniva hade sinkat utvecklings- och analysarbetet.

Regionala stodstrukturer - Stéd via utvecklingsledare

| intervjuerna beskrevs att utvecklingsledarnas roll framst inneburit att operativt stddja
verksamheternas arbete med kvalitetsregistren men aven att tillhandahalla resultat fran registren
som underlag till ledningskraftsteamen. | nagra ldan har utvecklingsledare haft en central
samordnande och sammankallande funktion i teamet. | andra |dan rapporterades att
utvecklingsledare inte ingick som ordinarie medlemmar i teamen, men att de deltog och
rapporterade vid ledningskraftsteamens méten, antingen regelbundet eller vid behov. | nagra
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intervjuer ndmndes ocksa att utvecklingsledarna har fungerat som en viktig lank till SKL, framst via
utvecklingsledarnatverket.

Nationella stédstrukturer - Stéd frdn nationella utvecklingscentra, s.k. noder.

| samband med lanseringen av Ledningskrafts 2012 engagerades dven ett antal nationella,
landstingskopplade utvecklingscentrum ("noder”) som en stodfunktion till de nybildade
ledningskraftsteamen i ldanen. Tanken var att noderna skulle kunna stédja arbetet med Battre liv-
satsningen i lanen och ha en coachande funktion fér ledningskraftsteamen. Under 2012 och 2013
uppgav ungefar en tredjedel av lanen att noder hade varit involverade i och stottat lanets arbete
med Battre Liv-satsningen pa olika satt. En tredjedel rapporterade att de haft kontakt med nagon
nod men inte haft stdd i nagon storre omfattning. Ytterligare en tredjedel av lanen hade inte tagit
hjalp av nagon nod i sitt arbete. Kommentarerna i de lan som inte involverat nagon nod handlade
bland annat om att ledningskraftsteamen inte sett behov av externt stod eftersom mycket
kompetens fanns inom teamet, men nagra uttryckte att de inte fatt gehor for sina behov i kontakt
med noden. De hade 6nskat stdd som var mer anpassat utifran den aktuella situationen i lanet for att
skapa val fungerande ledningskraftsteam och fa kraft och struktur i det egna ledningskraftsarbetet.
Av de ldn som involverat nagon nod var det endast ett fatal som haft stod i arbetet pa strategisk niva,
dvs. dar noden fungerat som stod till ledningskraftsteam. | Ovrigt beskrevs att nodstddet framst
bestatt av samarbete med utvecklingsledare och insatser riktade mot verksamhetsniva (t.ex.
forelasningar, metodstéd, arbetsmaterial och utbildningar). Representanterna for ledningskraftsteam
som intervjuades svarade utifran sin egen kdnnedom om aktiviteterna i lanet och nagra uttryckte
forbehallet att det kan ha forekommit samarbete med noder genom andra teammedlemmar eller
utvecklingsledare som de inte kande till.

Lérande under satsningen gdng

Enligt respondenterna har satsningen Battre liv for sjuka aldre bidragit till 6kad kunskap om
utvecklingsprocesser hos medlemmar i lanens ledningskraftsteam. Respondenterna uppgav att de
lart sig mer om férandrings- och forbattringsarbete och fatt en 6kad forstaelse, eller fatt befintlig
kunskap bekraftad, om att varden och omsorgen om de mest sjuka aldre ar ett komplext omrade.
Andra lardomar som framholls var 6kad helhetssyn pa problemen kring varden och omsorgen av de
mest sjuka aldre och pa behovet av samverkan mellan olika aktérer. Manga beskrev ocksa ett larande
om hur andra verksamheter fungerar och om deras forutsattningar, t.ex. 6kad kunskap om och
forstdelse for hur kommunen eller primarvarden jobbar med patientgruppen mest sjuka aldre.
Motesplatserna i Ledningskraft uppgavs ha varit viktiga for att skapa engagemang och delaktighet,
erfarenhetsutbyte och ldrande och som inspiration till arbetet hemma i lanen. Manga respondenter
uppgav att de har blivit annu mer medvetna om vikten av att jobba systematiskt med att satta mal,
méata och félja upp och att anvdnda resultaten. Okad férstdelse fér ledarskapets betydelse i
forandringsarbete var ytterligare en lardom som togs upp.

Som svar pa fragan Pd vilket sdtt bidrar dessa ldrdomar till att ni uppndr era resultat inom Bdttre
Livsatsningen? beskrevs bade en 6kning och en forbattring av samverkan mellan organisationer och
huvudman. Svaren visade ocksda att erfarenheterna fran Ledningskraft haft effekter pa
kommunikationen kring fragor pa aldreomradet, exempelvis att man pa ledningsniva pratar mer med
varandra Over organisationsgranser och geografiska granser, planerar och arbetar tillsammans med
kommunicera satsningen ut i ldnet. Manga beskrev férsok att tillampa kunskaper om forandrings-
och forbattringsarbete som erhallits till exempel genom Ledningskraft och att man lagger storre vikt
vid att sdtta gemensamma mal i lanet.

Ytterligare en punkt som lyftes fram var att Ledningskraft har bidragit till att satta fokus pa
dldreomradet i allménhet och de mest sjuka dldre i synnerhet, att dldrefragorna nu har "kommit upp
pa agendan” i lanet, pa alla nivaer och att det skapar engagemang, delaktighet och drivkraft i arbetet.
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De viktigaste stodfaktorerna fér Iéinens arbete med Bdittre Liv

Pa fragan kring vilka aspekter inom Battre Liv-satsningen som varit viktigast for att stodja arbetet i
lanet sa har langt svarade majoriteten att Ledningskraftssatsningen med de nationella
motesplatserna varit viktigast for att stodja arbetet i lanet. Man uppgav att motesplatserna har gett
inspiration och varit viktiga for att fa nyckelpersoner i lanet att avsatta tid for gemensamt arbete och
erfarenhetsutbyte. Forvantningarna pa redovisning av lanets resultat pa motesplatserna beskrevs
som nagot som hade drivit pa arbetet pa hemmaplan. Knappt hélften av lanen framholl
utdataportalen som ett viktigt stod for arbetet pa lansniva. Att enkelt och pa egen hand kunna ta del
av det egna lanets aktuella matresultat beskrevs som en forutsattning for att fa forstdelse for
problemen, kunna satta mal samt utforma och rikta atgarder. Mojligheten att dven se andra lans
resultat beskrevs av nagra som en sporre i arbetet.

Direktkontakter med projektteamet pa SKL beskrevs som ett viktigt stod for arbetet med Battre Liv-
satsningen. Huvud- och delprojektledare och 6vriga i projektteamet pa SKL beskrevs som mycket
tillgangliga och Iyhorda for lanens behov, och att det var Iatt att fa kontakt. Fysiska besdk i lanen,
videomoten och andra aktiviteter som var riktade direkt till ldnet var mycket uppskattade.

Nagra lan lyfte fram betydelsen av att Battre Liv har varit en gemensam, nationell satsning med
tydliga signaler fran bade staten och SKL att dldreomradet och foérdndringsarbetet ar viktigt. Det
skapar uppmarksamhet och ger tyngd at fragorna, vilket underlattar forankringsarbetet inom ldnen.

Andra aspekter som namndes och som uppgavs ha utgjort viktigt stod var material pa SKL:s
webbplats (filmer, arbetsmaterial, informationsblad etc.), utvecklingsledare och noder samt SKL:s
natverk for utvecklingsledare och analysansvariga.

Samlade erfarenheter fran slutintervjuer med ledningskraftsteam 2014

Trettioen intervjuer med fokus pa att fanga erfarenheter av Battre liv genomférdes med medlemmar
i ledningskraftsteam fran alla lan under juni-augusti 2014. Fragorna berérde sex omraden:
Organisation, aktiviteter, arbetssatt; Arbete med privata aktorer; Effekter av satsningen;
Hinder/Underlattare for arbetet med satsningen; Stod och larande; och Planeringen framat.

Det forsta frageomradet omfattade fragor kring eventuella forandringar i hur arbetet med
Ledningskraft organiserats och viktiga aktiviteter och arbetssétt som varit aktuella. Genomgaende
beskrevs forandringar i ledningskraftsteamens sammansattning for att fa battre representation och
storre aktivitet. Férandringar som genomforts i syfte att anpassa ledningskraftsarbetet till befintliga
ledningsstrukturer beskrevs ocksa. Bland viktiga aktiviteter aterkom samarbetet och dialogen mellan
huvudman och ett fokus pa chefer. Man beskrev ocksa sékandet efter former for bade arbete och
motesplatser i regionerna. Fokus pa sammanhallen vard betonades. Ledningskraftsteamens
beskrivning av hur de arbetat med utvecklingsledarna gav tva bilder, dels att utvecklingsledare aktivt
arbetat tillsammans med teamet t.ex. i arbetet med handlingsplaner, dels att utvecklingsledare
deltagit i moten som rapportorer och informationsldamnare. Man tillfragades ocksa om sitt arbete
med noderna och de allra flesta har ingen eller mycket liten erfarenhet av det, med nagra fa
undantag. For arbetet tillsammans med analysfunktionen gavs ocksa olika beskrivningar. Resurser pa
landstingen har ofta agerat analysfunktion, och i vissa fall har nya grupperingar av aktorer
tillsammans bildat analysfunktion. Nagra regioner har sjilva tagit fram verktyg och webbaserade
granssnitt for att kunna presentera regionanpassad information fran kvalitetsportalen. En viss
osakerhet och otydlighet om ledningskraftsteamens roll i sammanhanget och om hur hallbart detta
arbete ar framkom.

Frageomrade tva handlade om arbetet gentemot privata aktérer. Har presenterades hela skalan fran
att ledningskraftsrepresentanter i nagra enstaka lan uppgav att man inte alls fokuserat pa de privata
aktorerna till att man arbetat pa samma satt pa alla nivaer och i samma utstrdackning som med
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offentliga aktorer. Det som beskrivs som problematiskt har varit att hitta kanaler och vagar in i privat
verksamhet som inte har samma struktur, kontaktvdagar och motesplatser som de offentliga
aktérerna. Och sarskilt svart beskrivs arbetet med primérvarden ha varit.

Frageomrade tre berorde olika effekter av Bdttre Liv. P4 fragan om vad som &r det viktigaste som
astadkommits i lanen gavs en enig och samlad bild. Det handlar om samverkan, samordning och
samsyn. Man beskrev motesplatser och gemensamma malsattningar och utvecklingen av ett mer
strukturerat och systematiskt satt att arbeta for att na gemensamma perspektiv. Man beskrev ocksa
att aldreomradet nu satts i centrum och att man ser en kultur- och attitydférandring dar nya fragor
synliggjorts genom satsningen. Hur ledningskraftskonceptet fungerat och tillampats skiljer sig at 6ver
landet. Svarigheter har funnits bade nar det galler representation fran sma kommuner eller stora
omraden, men ocksa att skapa helhetsgrepp i storre regioner med manga aktorer. Manga sa sig ha
anpassat konceptet efter egna forutsdttningar och idéer men ocksd i samklang med befintliga
strukturer. Mandatfrdgan och representation lyftes som véasentlig for teamens arbete, t.ex. nar det
géller att na kommuner eller verksamheter som saknar representation i teamet eller teamen. Nagot
som beskrevs som forsvarande var stérre organisationsférandringar som fordandrat forutsattningar
och flyttat fokus fran satsningen. Pa fragan om hur man anvéant prestationsersattningen praglades
manga svar av osdkerhet kring vad pengarna egentligen anvants till och uttrycket “"det svarta halet”
aterkom i flera lan. A andra sidan angav manga att man pa olika satt forsokt styra hur pengarna skulle
anvandas och av vem, for att forsdkra sig om att de skulle ga till utvecklingsarbete, utbildning och
registreringsarbete.

Det fjarde frageomradet handlade om vad man sag som underldttande respektive hindrande faktorer
for arbetet med Battre Liv. Det som lyftes fram som underlattande faktorer handlar om tillskott av
resurser genom Overenskommelsen, for att bedriva och stédja utvecklingsarbete. Den nationella
satsningens stod och krav har inneburit en hjélp att halla fokus och att sjdlva kunna stalla krav pa
verksamheter i lanet. Krav i overenskommelsen lyftes ocksa som en underlattande faktor generellt,
liksom mojligheten till jamforelser och uppféljning av resultat, t.ex. via Kvalitetsportalen och
registren. De gemensamma regionala och nationella motesplatserna, att planering och ansvar natt
hogsta niva och en anvandning av befintliga och fungerande strukturer var andra underldttande
faktorer som  understroks. Hindrande faktorer som lyftes fram handlade om
organisationsforandringar av olika slag, om brister gillande representation och mandat och lasta
positioner mellan huvudméannen. Annat som framhdlls var svarigheten att vara beroende av manga
olika aktorer och organisatoriska nivaer. Man sag ocksa att det skapats parallella processer och man
befarade undantrangningseffekter och prioriteringssvarigheter i forhallande till andra satsningar och
stora verksamhetsfragor.

Frageomrade fem géllde stéd och Idrande. Flera viktiga aspekter for stodet till Ledningskraftsteamen
och Béttre Liv ndmndes i intervjuerna, sasom krav pa och mojlighet att mata, analysera,
aterrapportera och jamfora resultat; att man fatt kunskap om forbattringsarbete; prioriteringen av
omraden att arbeta med och den starka nationella signalen om detta. Andra aspekter som
podngterades var stodet fran projektledningen vid SKL och de motesplatser som anordnats, men
dven prestationsersattningen ansags viktig. Manga olika lardomar infér utformning och ledning av
kommande satsningar lyftes fram. Vardet av en nationell satsning som tar ett storre grepp och pagar
over en langre tid ses som nagot att varna for kommande satsningar. Man poangterade dock vikten
av att annu mera ta hansyn till de lokala och regionala skillnader nar det géller férutsattningar som
finns. Aven en stérre samordning av olika nationella satsningar fran olika aktérer efterlystes, och en
battre framforhallning for att maojliggora regional och lokal planering. Motesplatserna som anordnats
nationellt har upplevts positivt men innehallet och tidsanvdandningen kan diskuteras. Fler regionala
motesplatser (istdllet for nationella) och att SKL:s projektteam i storre utstrackning besoker
regionerna lyftes fram som framtida mojligheter till stod. Mojligheter och svarigheter med
prestationsersattningen togs ocksa upp, dar dess funktion som drivkraft framholls, men ocksa att det
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ar ett starkt styrmedel som riskerar att tranga undan andra perspektiv. Annat som Onskades for
framtida satsningar ar 6kat stod till chefsnivaer och fokus pa mandatfragan for ledningskraftsteamen.

Det sista frageomradet handlade om planering och férutsdttningar fér framtiden. Nagra svarade att
planeringen inte ar klar, medan manga pekade pa att man nu véaver in satsningens fokus och former i
befintliga strukturer, handlingsplaner samt att samverkan och uppfdljning ska fortsatta. De allra
flesta beskrev ett fortsatt regionalt perspektiv medan nagra menade att tyngdpunkten nu ligger pa
lokal niva. En oro for hur de mindre kommunerna, med begrdnsade resurser for utvecklingsarbete,
ska klara att arbeta vidare |Iyftes ocksa. Pa fragan om framtidsutsikterna for
utvecklingsledarfunktionen svarade manga att detta annu inte ar klart och att det i manga fall finns
en osdkerhet om finansiering. Manga andra uppgav att utvecklingsledare kommer att finnas kvar
under 2015, men vara farre till antalet. Andra beskrev att utvecklingsledarfunktionen laggs ut pa
andra funktioner eller byggs in i befintliga strukturer. Fragan stalldes ocksda om framtiden for
ledningskraftsteamen och déar fordelade sig svaren 6ver tre alternativ, 1) en del visste dannu inte eller
hade inte diskuterat detta, 2) en del planerar att forma om teamen, och ytterligare en del beskriver
att 3) ledningskraftsarbetet nu gar in i befintliga strukturer. Framtiden for analysfunktionen beskrevs
av manga som oklar, eller att den kan finnas kvar under 2015. Manga andra uppgav dock att
analysfunktionen redan finns etablerad pa olika sdtt i organisationerna och att det kommer att
fortsatta sa. Framtiden for kvalitetsregistren beskrevs i relativt hoppfulla ordalag ddér man &nda tror
att arbetet, framfor allt med vissa register, kommer att leva kvar. Nar det galler Kvalitetsportalen var
manga positiva till méjligheterna till fortsatt anvandning, men framhéll samtidigt att det da kravs att
den fungerar val och utvecklas vidare. Bilden for Webbkollen dr mer splittrad dar nagra var mycket
positiva till framtida anvdndning medan manga inte alls kommit igdng annu. For andra arbetssatt och
koncept som utvecklats under satsningen gavs manga exempel pa strukturer och arbetssatt som man
tror kommer att leva kvar efter Battre Liv-satsningens avslut.

IX. Lokala nivaer — Perspektiv fran tre lan

Fordjupad datainsamling har genomférts i tre lan/regioner — Sérmland, Vasterbotten och Vastra
Gotaland. Dessa valdes ut for att ge inblick i variationen av forutsattningar for genomférandet av
Battre Liv-satsningen. Resultat i form av grafer for de indikatorerna som legat till grund for
prestationsersattning for dessa tre lan/regioner &r hamtade fran Kvalitetsportalen
(http://www.kvalitetsportal.se/ 2014-12-08) och aterfinns i Appendix 1-3. Analyser och resultat som
mer ingaende beskriver implementeringsprocessen i de tre ldnen kommer att redovisas i en
vetenskaplig artikel som utarbetas under 2015-2016.

Sormlands lan

Sérmland ar ett mellanstort lan sett till invanarantalet (ca 280 000). Det omfattar ett landsting och
nio kommuner dar den storsta kommunen (Eskilstuna) har ca 100 000 invanare och den minsta
(Vingaker) ca 9000. Storre delen av befolkningen bor i tatorter. | landstinget finns tre somatiska
sjukhus och ett specialsjukhus for rattspsykiatrisk vard samt 26 vardcentraler varav nio drivs i privat
regi. Kommunerna ansvarar for hemsjukvarden sedan den 1 januari 2010. | Sérmland finns sedan
2005 en nérvardsorganisation med en struktur for organiserad samverkan mellan kommuner och
landsting. Det finns arenor for lansovergripande samverkan pa &dldreomradet pa politisk niva
(lansgemensam namnd), tjdnstemannaniva (lansstyrgrupp) samt lokala organisationer fér samverkan
i de tre lansdelarna (aldregrupper). | varje lansdel finns dessutom narvardskoordinatorer som har till
uppgift att stodja det lokala narvardsarbetet. Denna samverkansstruktur har utgjort utgangspunkten
i lanets arbete med Battre Liv och ambitionen har varit att anpassa satsningen till befintliga
strukturer.
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Inom ramen for Battre Liv-satsningen anstdlldes tre utvecklingsledare under hosten 2010. De
placerades pa FoU Sérmland, som &r en lansgemensam resurs med uppdrag att starka regionala
strukturer for kunskapsutveckling inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden i Sérmland. Arbetet
fordelades sa att utvecklingsledarna ansvarade for implementeringen av Battre Liv-satsningen i
varsin lansdel. Lanets plattformsledare (en regional funktion inom satsningen Evidensbaserad
praktik) utgjorde lanken mellan utvecklingsledarna och den lansgemensamma styrgruppen, som var
den instans som beslutade om utvecklingsledarnas mandat och handlingsplan. Inledningsvis fanns
vissa oklarheter i utvecklingsledarnas mandat och i rollférdelningen mellan utvecklingsledarna och
narvardskoordinatorerna, vilket ledde till att arbetet med att implementera kvalitetsregister gick
trogt i borjan. Fran 2012 beslutades dock att utvecklingsledarna skulle ingd i de lokala
samverkansgrupperna (aldregrupper) och det innebar att de fick battre mojligheter att nd ut och
stodja verksamheterna. Ar 2014 beskrivs utvecklingsledarna som nyckelpersoner i dessa
grupperingar.

Nar Ledningskraft startade 2012 skapades fyra Ledningskraftsteam, ett i varje lansdel samt ett
lansovergripande team. Medlemmarna plockades ur lanets samverkansstruktur pa lokal och regional
niva. Avsikten var dock att inte bygga upp nagon parallell organisation, utan teamen sattes samman
framst for att svara mot SKL:s nationella initiativ. Teamen har deltagit vid Ledningskrafts
motesplatser och det har inneburit “extra kunskap och inspiration” for teammedlemmarna, men
arbetet pa hemmaplan har framst bedrivits inom den ordinarie strukturen.

Utover manga aktiviteter kopplade till implementering av kvalitetsregister har man i Sormland satsat
sarskilt pa nagra saker, bl.a. en utbildning for ledare om férbattringsarbete som utformats i
samarbete med noden i Visterbottens lans landsting (Memeologen). En omfattande satsning pa
utbildning om munhalsobedémningar har ocksa genomforts. | Appendix 1 redovisas S6rmlands léns
matningar av indikatorer inom de fem malomradena 2011-2014.

Vasterbottens ldn

Vasterbotten ar ett mellanstort 1an med avseende pa antalet invanare (ca 260 000) men till ytan ar
det Sveriges nast storsta, vilket innebar stora geografiska avstand. Lanet omfattar ett landsting och
15 kommuner, varav tolv ar glest befolkade och har farre an 10 000 invanare. Det finns tre sjukhus,
32 halsocentraler som drivs av landstinget och sex privata halsocentraler. Kommunerna ansvarar fran
och med september 2013 fér hemsjukvarden i lanet.

Ar 2011 startades FoU Visterbotten, numera FoU Valfird, en kommun- och landstingsgemensam
stodresurs for strategiskt och langsiktigt forbattringsarbete. Inrdttandet av FoU Valfard var ett
resultat av de senaste arens satsningar fran staten och SKL pa att utveckla en regional stodstruktur
for evidensbaserad praktik. Inom ramen for Battre Liv-satsningen anstalldes utvecklingsledare vid det
nybildade FoU Valfard for att arbeta med att stodja implementeringen av de kvalitetsregister som
ingick i Battre Liv-satsningen i kommunerna. En sarskild registersamordnare/utvecklingsledare fanns
redan for att stodja implementering av kvalitetsregister inom landstinget.

| samband med att Ledningskraftssatsningen startade 2012 sattes ett ldnsgemensamt
ledningskraftteam samman i Vasterbotten. | teamet ingick representanter fran fyra av kommunerna,
landstinget samt FoU Valfard. Utmaningar som funnits med hela tiden har varit att na ut med Battre
Liv i de kommuner som inte ar representerade i ledningskraftsteamet (framst glesbygdskommuner)
och att forsdka engagera representanter fran dessa kommuner for att underlatta arbetet. Till det
politiska samverkansorganet pa lansniva i Vasterbotten (AC Konsensus) finns tva beredningsgrupper,
varav den ena (lanssamordningsgruppen, LSG) hanterar fragor som kraver gemensamma l6sningar
mellan Socialtjdnsten och verksamheter i landstinget. Under satsningens gang etablerades
Ledningskraftsteamet som en specialiserad beredningsgrupp till LSG. Efterhand som samarbetet
mellan ledningskraftsteam och utvecklingsledare tog form kom teamet att fungera som
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uppdragsgivare for utvecklingsledarna, med utgangspunkt i den lansgemensamma handlingsplanen.
Lankarna mellan utvecklingsledarna och ledningskraftsteamet har framst utgjorts av teamets
samordnare och chefen fér FoU Valfard, som ocksa ingatt i teamet. Noden i Vasterbottens lans
landsting (Memeologen) har kopplats till ledningskraftsteamet och utvecklingsledarna som
stodfunktion.

| Vasterbotten har man sedan 2013 med utgadngspunkt i arbetet med Battre Liv-satsningen bl.a.
satsat sarskilt pa en arlig, relativt omfattande, veckoldang kampanj for att forebygga fallskador, ”Fall
int!”. Kampanjen kom till i samarbete mellan Vasterbottens lans landsting, Region Vasterbotten och
Umea universitet. Konceptet med fallkampanjen har inspirerat till liknande aktiviteter och satsningar
i flera andra lan. | Appendix 2 redovisas Vasterbottens lans matningar av indikatorer inom de fem
malomradena 2011-2014.

Vastra Gotalands region

Véastra Gotaland ar Sveriges nast storsta lan sett till invanarantalet (ca 1,6 miljoner). Det ar ocksa det
lan i Sverige som har flest antal kommuner, 49 stycken. Landstinget i Vastra Gotaland ar en region
och har ett utokat regionalt utvecklingsansvar. | regionen finns sammanlagt 20 sjukhus, 16 &r
organiserade i fyra sjukhusgrupper och fyra ar fristdende. Det finns ca 200 vardcentraler i regionen,
varav ungefar 70 ar privata. Kommunerna ansvarar for all hemsjukvard sedan 1992.

Pa regional nivd samverkar Vdastra Gotalandsregionen med Vastsvenska kommunalférbundens
samorganisation, Vastkom, som arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden i Vastra
Gotaland. Denna samverkansform &r unik i Sverige. Organisationen for samverkan kring aldrefragor i
Vistra Gotaland ar komplex. Ar 2012 inrittades en ny struktur for ledning i samverkan pa
lansovergripande tjanstemannaniva (LiSA). Gemensamma aldrefragor i regionen hanteras i
lanssamverkansgruppen for dldre, som ocksa ar beredande organ till LiSA. Lanssamverkansgruppen
foljer genomférandet av den gemensamma handlingsplanen for dldreomradet, som tagits fram inom
ramen for Béattre Liv-satsningen, och aterrapporterar till LiSA. En projektledare ansvarar for den
lansovergripande samordningen av handlingsplanens genomférande och har aven i uppgift att
tillsammans med ldnssamordnaren pa Vastkom leda och samordna utvecklingsledarnas
gemensamma arbete. Plattformen for samverkan kring aldrefragor pa delregional niva utgors av fem
vardsamverkansgrupper. | dessa konstellationer finns &ven privata utférare av priméarvard
representerade.

| Vastra Gotaland finns ett tiotal utvecklingsledare anstdllda for att stodja arbetet i
vardsamverkansgrupperna kring de mest sjuka aldre. | fyra av vardsamverkansgrupperna kom
utvecklingsledare pa plats tidigt under satsningen, men i Goteborgsomradet drojde det av olika skal
till varen 2013 innan man kunde anstalla utvecklingsledare vilket bl.a. férdréjde implementeringen av
kvalitetsregistren. Utvecklingsledarna i de o6vriga fyra vardsamverkansomradena placerades pa
kommunalférbunden och har i stor utstrackning arbetat pa uppdrag av medlemskommunerna.
Utvecklingsledarna, ansvariga foér analysarbete i regionen, tjansteman fran region- och
primarvardskanslier samt Vastkom har samlats i ett natverk fér samordning och erfarenhetsutbyte,
med stdd av en resursperson fran davarande Centrum for verksamhetsutveckling (CVU), som tidigare
dven ingick som en regional “nod” i Battre Liv-satsningen. Nar Ledningskraft startade bildades sex
team, ett i vardera av de fem vardsamverkansomradena samt ett strategiskt team pa regionniva.
Utvecklingsledarna har haft i uppgift att fungera som stdd till dessa ledningskraftsteam.

Bland det omfattande arbete som pagatt i Vastra Gotaland kopplat till Battre Liv kan bl.a. nédmnas de
tre hemsjukvardsmodeller som utvecklats inom ramen for Narsjukvard Vastra Skaraborg och som
nyligen utvarderats med positivt resultat. Avsikten ar att verka for fortsatt spridning av dessa
arbetssatt i resten av lanet. | Appendix 3 redovisas Vastra Gotaland regionens matningar av
indikatorer inom de fem malomradena 2011-2014.
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X. Lansaktorernas perspektiv i november 2014 — D4, Nu och Framtiden

En webbenkét skickades i november 2014 ut till bade de som tidigare varit och de som vid den
aktuella tidpunkten var engagerade som utvecklingsledare och medlemmar i ledningskraftsteam.
Syftet var att fanga deltagarnas erfarenheter och bedémningar av hur det gatt och vad som varit
viktigt ndr de kunde begrunda satsningen som helhet. Enkdten bestod bade av omraden som skulle
beddmas pa en skala fran 0-5 och fragor/kommentarer dar man kunde skriva in sina egna svar. Den
totala svarfrekvensen for bada grupperna var 62% (275 av tot. 442), dar 75% av utvecklingsledarna
har svarat (117 av tot. 155) och 55% (158 av tot. 287) av medlemmarna i Ledningskraftsteamen. Alla
21 lan finns representerade i materialet och det interna bortfallet var lagt, dvs. de allra flesta
respondenterna har besvarat samtliga fragor i enkaten. Enkaten berérde bedémningar inom féljande
omraden gillande det egna lanet/regionen:

1. Anvdndandet av stodstrukturer (utvecklingsledare och ledningskraftsteam): Faktorer med
betydelse for att skapa regionala stodstrukturer; Stodstrukturernas betydelse for uthallighet i
utvecklingsarbete; Stodstrukturerna forutsattningar att finnas kvar efter satsningens slut

2. Faktorer med betydelse fér arbetet att nd malen: Krav i dverenskommelsen;
Prestationsersattning; Utvecklingsledare; Ledningskraftsteam; Natverket med
analysansvariga; Stod fran kvalitetsregister; Att kunna félja egna resultat/utveckling via
register och indikatorer; Kvalitetsportalen som webbstdd; Intervjuverktyget Webbkollen.

3. Etableringsgraden av nya arbetssétt inom mdalomréaden

4. Ldngsiktig hdllbarhet for arbetsséitt som utvecklats fér systematiskt utvecklingsarbete

Resultaten som presenteras nedan ar inte statistiskt sdkerstdllda utan ar en férsta berdkning av
proportioner av svarsalternativ. Enkatens fragor hade en skala fran 0 (Ingen betydelse respektive Inte
alls etablerat) till 5 (Mycket stor betydelse respektive Helt etablerat). Fér samtliga fragor fanns dven
svarsalternativen Vet ej och/eller Ej aktuellt. For frageomrade 1, 2 och 4 presenteras andelen av
respondenterna som angett alternativ 4 eller 5 i enkaten, vilket anses representera synen att en
faktor varit viktig i forhallande till fragan. For frageomrade 3 - etableringsgrad for arbetssatt,
presenteras andelen som angivit alternativ 3-5 da dessa alternativ ansags spegla en relativt god
etableringsgrad. For frageomrade 3 presenteras aven siffror for alternativet 0 da detta ar en
bedomning att ett arbetssatt inte alls finns etablerat. Dar andelen svar for alternativen Vet ej, Ej
aktuellt respektive de som inte svarat alls tillsammans varit storre an 10% presenteras dven dessa
siffror.

Genomgaende gav de bada aktorsgrupperna en relativt likartad bild. De skillnader som &nda
framkom har inte testats statistiskt dnnu, darfér presenteras de inte har. En preliminar analys sager
dock att skillnaderna ofta kan foérklaras genom att man haft olika roller och olika forutsattningar att
beddéma t ex etableringsgrad eller den egna aktorsgruppens betydelse, nagot som bekriftas i de
kommentarer till enkdten som kunde lamnas.

Frageomrade 1 - Stodstrukturer med Utvecklingsledare och Ledningskraftsteam
(andel som svarat 4-5)

Vilken betydelse tycker du att féljande faktorer har haft for att underldtta skapandet av regionala
stodstrukturer i ditt Iéin?

Underlattat skapande av stodstruktur % som svarat 4-5
Grundlaggande krav i 6k, gemensam handlingsplan m.m. 71
SKL:s satsning pa Ledningskraft (motesplatser m.m.) 61
SKL:s natverk for utvecklingsledare 59
Direkt stod fran projektteamet pa SKL 38
SKL:s natverk for analysansvariga 28

26



Vilken betydelse tror du att féljande delar i en regional stédstruktur har fér att utvecklingsarbetet
kring de mest sjuka dldre ska fortsdtta i ditt Idin efter satsningens avslut?

Betydelse for forts. efter satsningen % som svarat 4-5
Utvecklingsledare (eller motsvarande) 70
Ledningskraftsteam (eller motsvarande) 64
Analysfunktion (eller motsvarande) 48

Vilka férutsdttningar tror du att det finns fér att féljande delar av en regional stédstruktur kommer
att finnas kvar i ditt ldn efter satsningens avslut?

Forutsattningar att finnas kvar efter satsningen % som svarat 4-5
Ledningskraftsteam (eller motsvarande) 39
Utvecklingsledare (eller motsvarande) 29
Analysfunktion (eller motsvarande) 22
Vet ej/Ej aktuellt 22

Respondenternas skriftliga kommentarer till frageomrdde 1

Andra viktiga faktorer som lyftes fram for att underlatta skapandet av regionala strukturer var
nyttjande av redan befintliga lednings- och samverkansstrukturer, natverk och relationer och redan
pagaende satsningar och initiativ; mandat och befogenheter hos medlemmar i ledningskraftsteam;
medarbetares intresse, samarbete och engagemang; den politiska viljan; gemensam malinriktning.
Annat som lyftes fram av betydelse for ett fortsatt utvecklingsarbete handlade om behovet av
fortsatt samverkan mellan chefer; fortsatt efterfrdgan kring resultat och uppféljning; att
utvecklingsarbetet integreras i ordinarie verksamhet; FoU-enheternas betydelse; en samordning
mellan befintliga grupperingar. Kommentarer kring forutsidttningarna att den regionala
stodstrukturen kommer att finnas kvar efter satsningens slut berorde ledningskraftsteamens
mojligheter att aterga till eller knytas in i befintliga strukturer; att finansiering behovs for
utvecklingsledarfunktioner; att analysfunktioner ofta aterfinns inom landstingen.

Frageomrade 2 - Faktorer med betydelse for arbetet att na malen (andel som svarat
4-5)

Vilken betydelse tycker du att féljande faktorer har haft for ARBETET med att nG mdlen fér respektive
omrdde, i ditt lédn?

Grundlaggande krav i 6k, gemensam handlingsplan m.m. % som svarat 4-5
Palliativ vard 62
Lakemedelsbehandling 59
Preventivt arbetssatt 58
Demensvard 53
Sammanhallen vard och omsorg 53

Prestationsersattning % som svarat 4-5
Preventivt arbetssatt 64
Palliativ vard 56
Demensvard 50
Lakemedelsbehandling 47
Sammanhallen vard och omsorg 42
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Utvecklingsledare % som svarat 4-5

Preventivt arbetssatt 64
Palliativ vard 59
Demensvard 49
Sammanhallen vard och omsorg 34
Lakemedelsbehandling 29
Ledningskraftsteam % som svarat 4-5
Sammanhallen vard och omsorg 51
Lakemedelsbehandling 37
Preventivt arbetssatt 36
Palliativ vard 33
Demensvard 30
SKL:s natverk for analysansvariga % som svarat:
4-5 Vet ej
Sammanhallen vard och omsorg 31 34
Lakemedelsbehandling 17 39
Preventivt arbetssatt 13 38
Palliativ vard 12 38
Demensvard 12 39
Stod fran kvalitetsregister % som svarat:
4-5 Vet ej
Palliativ vard 61
Preventivt arbetssatt 59
Demensvard 54
Likemedelsbehandling 27 32
Sammanhallen vard och omsorg 22 35
Folja resultat/utv via kvalitetsregister/indikatorsmatningar % som svarat 4-5
Palliativ vard 71
Preventivt arbetssatt 64
Ldkemedelsbehandling 54
Demensvard 51
Sammanhallen vard och omsorg 45
Kvalitetsportalen % som svarat 4-5
Palliativ vard 54
Likemedelsbehandling 49
Sammanhallen vard och omsorg 48
Preventivt arbetssatt 47
Demensvard 42
Webbkollen % som svarat:
4-5 Vet ej
Sammanhallen vard och omsorg 33 36
Preventivt arbetssatt 14 46
Lakemedelsbehandling 13 48
Palliativ vard 7 49
Demensvard 6 51
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Respondenternas skriftliga kommentarer till frageomrdade 2

Bland andra faktorer med betydelse for arbetet att nd malen i satsningen ndmndes svarigheter att
synkronisera 6verenskommelser med verksamhetsplanering; ledningens engagemang; samarbete
och dialog mellan verksamheter och huvudman; engagerade medarbetare; regelbundna
motesplatser for chefer och ledare; lokala analyser; insatser fran MAS:ar och lakemedelskommittéer.
Brister i Kvalitetsportalens tillforlitlighet och tillgdnglighet Ilyftes fram som en fdrsvarande
omstandighet.

Frageomrade 3 — Uppfattad etableringsgrad av nya arbetssdtt inom olika typer av
verksamheter (andel som svarat 3-5)

Uppfattning: Hur etablerat inom % som svarat:
PRIMARVARDEN 0 3-5 Vet ej
Saker lakemedelsprocess 64 24
Brytpunktssamtal 58
SveDem 48
Identifiera skora aldre 41
Senior Alert 26 28
Samordnad individuell vardplan 13 27
Webbkollen 24 18 33
Teach-back 16 16 41
Uppfattning: Hur etablerat pa % som svarat:
SJUKHUS 0 3-5 Vet gj
Senior Alert 62
Saker lakemedelsprocess 59
Brytpunktssamtal 51
SveDem 46
Samordnad individuell vardplan 42
Teach-back 31 33
Webbkollen 31 35
Identifiera skora dldre 21 42
Uppfattning: Hur etablerat inom % som svarat:
ALDREOMSORGEN - Sarskilda boenden 0 3-5 Vet gj
Senior Alert 80
BPSD 72
Saker lakemedelsprocess 65
Brytpunktssamtal 63
Nattfasta 56 35
Trygg hemgang 39 39
Samordnad individuell vardplan 19 20 31
Uppfattning: Hur etablerat inom % som svarat:
ALDREOMSORGEN - Hemtjansten 0 3-5 Vet gj
Trygg hemgang 7 34 39
Saker lakemedelsprocess 8 30 45
Senior Alert 15 25 30
Brytpunktssamtal 15 25 45
Nattfasta 11 19 52
BPSD 24 18 36
Samordnad individuell vardplan 18 18 36
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Uppfattning: Hur etablerat inom % som svarat:

ALDREOMSORGEN - Hemsjukvarden 0 3-5 Vet ej
Brytpunktssamtal 4 48 31
Saker lakemedelsprocess 1 48 35
Senior Alert 9 43 24
Trygg hemgang 6 38 37
Samordnad individuell vardplan 13 27 32
Nattfasta 6 24 55
BPSD 19 23 34

Respondenternas skriftliga kommentarer till frageomrdade 3

Andelen Vet ej-svar var hogre for detta frageomrade an for de Ovriga i enkdten. Kommentarerna
kring detta frageomrade belyser faktumet att manga haft svart att géra en samlad bedémning och
valja ett lampligt svarsalternativ. Skdlen som anges speglar bade att variationen inom lanet och
mellan verksamheter ar mycket stor men ocksa att man personligen inte befinner sig nara vissa
verksamhetsomraden och darfor inte kan gora en bedomning. Annat som gjort det svart att ta
stallning handlar om att vissa arbetssatt eller liknande satt att arbeta redan fanns etablerade i
verksamheterna och att ansvaret for vissa arbetssatt formellt lagts pa t ex primarvarden. Fragan kring
SIP och Sdker utskrivning ansags av flera som tva saker som hade fangats battre med tva fragor
istdllet for en.

Frageomrade 4 - Langsiktig hallbarhet for nya arbetssdtt for systematiskt
utvecklingsarbete (andel som svarat 4-5)

Hallbarhet — Arbetssatt for systematiskt utvecklingsarbete % som svarat 4-5
Palliativ vard 62
Lakemedelsbehandling 59
Demensvard 52
Preventivt arbetssatt 47
Sammanhallen vard och omsorg 35

Respondenternas skriftliga kommentarer kring frdgeomrade 4

For den langsiktiga hallbarheten framholls att det kravs aktiviteter fran huvudméannen for att
uppratthalla satsningens intentioner, rutiner och erfarenheter. Nya satt att arbeta sigs vara
pabérjade men dnnu inte etablerade. Ett stort engagemang kravs fran lokal niva men man pekade
ocksa pa betydelsen av fortsatta regionala "motorer”. Andra viktiga forutsattningar som lyftes fram
var fragan kring mojligheter att samordna IT-system sa att information latt kan foras 6ver mellan
journaler och kvalitetsregister for att minska arbetet med dubbeldokumentation. Problem som lyftes
fram handlar om hég personalomsattning, brist pa kontinuitet och brist pa teamarbete.

Respondenternas évriga skriftliga kommentarer

Mojligheten att lamna 6vriga kommentarer fanns ocksa i enkaten. Har lyfte flera att man i grunden
ser satsningen som nagot mycket positivt och att forbattringsarbete kommit igang i pa samtliga fem
omraden som ingatt i 6verenskommelsen. Men man pekade ocksa pa att mycket aterstar att gora
och att det skulle finnas ett varde i att folja upp satsningen pa ett samlat satt fran nationellt hall for
att ytterligare stalla krav pa hallbarhet.
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XI. Vetenskaplig rapportering

Tre delstudier (1-3) har erhallit finansiering av detta foljeforskningsprojekt och de kommer att ingd i
en kommande avhandling av Helena Strehlenert med den prelimindra titeln: Strategies for
implementation of large scale improvement programs. Avhandlingen berdknas bli klar och férsvaras
under 2016. Den jamférande fallstudien i delstudie 2 ar delfinansierad av ett Vinnvardprojekt och
delstudie 3 delfinansieras av ett annat forskningsprojekt vid Medical Management Centre. Artikel 4 i
Strehlenerts avhandling som planeras genomféras under 2015/16 samt utkastet till delstudie 5
saknar f.n. full finansiering.

Studie 1: Strategier for att facilitera forandringar i stora komplexa system

Nystrém, M.E., Strehlenert, H., Hansson, J., Hasson, H. (2014). Strategies to facilitate implementation and
sustainability of large system transformations: A case study of a national program for improving the quality of
care for the elderly people. BMC Health Services Research, 14 (1):401. DOI: 10.1186/1472-6963-14-401.

Lank: http://www.biomedcentral.com/1472-6963/14/401

Bakgrund

Att leda och utvardera storskaliga forandringsinitiativ med malet att motivera samtidig forandring i
flera organisatoriska system inom halso- och sjukvard och social omsorg innebéar stora utmaningar.
Det beh6vs mer systematisk forskning kring olika tillvagagangssatt som kan ge 6kad forstaelse for
olika strategier for att underlatta systemférandringar inom dessa sektorer.

Syfte/Mal

Syftet med denna studie var att undersdka strategier for att facilitera implementering och
forandring, grundldggande programaktiviteter och utfallen av ett nationellt program med malet att
skapa béttre liv for de mest sjuka aldre i Sverige. Studien beskriver programmets férsta 3,5 ar (av
totalt 5 ar).

Metodik

Studien ar baserad pa en longitudinell fallstudie med multipla datainsamlingsmetoder. Arkivdata
(dokument, protokoll, presentationer, kommunikation pa webbforum), intervjuer med elva
nyckelaktorer pa nationell nivd pa SKL och Socialdepartementet m.fl. samt 23 observationer av
programinsatser(t.ex. workshops och moten) har analyserats med hjélp av innehallsanalys. Effekter
av satsningen baserat pa indikatorer som framst mattes via kvalitetsregister samlades in i september
2013.

Resultat

Studien presenterar ett angreppssatt for implementering av stora, nationella fordndringsprogram.
Tio handlingsstrategier som projektteamet pa nationell nivd anvinde for att facilitera
implementering och férandring identifierades. Resultaten visar att man i den nationella satsningen
inkluderat de aspekter som tidigare forskning visat vara av central betydelse for att driva
framgangsrika forandringsprogram. Satsningens projektteam hanterade manga olika typer av
intressenter och aktdrsgrupper och de anvidnde en bred palett av olika strategier. Regionala
ledningsteam och utvecklingsledare ute i lanen, nationella kvalitetsregister, prestationsersattning
och arsvisa overenskommelser var de huvudsakliga strategierna i satsningen for att astadkomma
forandring. Dessa kompletterades med interaktiva larandesessioner, intensiv. kommunikation,
matningar och uppfoljningar, och aktiv involvering av experter och intressenter (inkl. aldre).
Effekterna av programmet vid denna tid visade pa en progress inom de flesta av de fem
malomradena — minst forandring visades sig i indikatorerna fér sammanhallen vard och omsorg.

31


http://www.biomedcentral.com/1472-6963/14/401

Slutsatser

Det finns inget facit for hur man ska hantera den utmanande uppgiften att leda storskaliga
forandringsprogram i komplexa miljoer och system, men var slutsats ar att mer uppmarksamhet bor
riktas mot de multidimensionella strategier som en programledning behéver 6vervdga. Denna
mangdimensionalitet innehaller olika typer av strategier beroende pa systemniva, typ av
aktorsgrupp, faktorer i omgivningen, programmets utveckling over tid, programmets innehall, typ av
larande- och forandringsprocess och forutsattningarna for att skapa uthalliga férandringar.

Studie 2: En jamforande studie om formulering och implementering av
evidensinformerade policys

Strehlenert, H., Sundberg L, Nystrom, M.E., Hasson, H. (2014). Formulation and implementation of
evidence-informed policies: Comparing two national efforts for improving health and social care.
Submitted manuscript.

Bakgrund

Inriktningen och utvecklingen inom omsorgs-, hdlso- och sjukvardsomradet styrs av policys som
utformas av regeringen och myndigheter. Vagen fran en ursprunglig idé eller behov till det att policyn
tillampas och far effekter fér patientgrupper/brukare kan vara bade lang och komplex. Evidens har
kommit spela en viktig roll under de senaste 20 aren, inte bara inom evidensbaserad medicin utan
dven inom hélsopolicyomradet. Att utga fran basta tillgangliga forskningsevidens ses som ett ideal vid
utveckling och implementering av policys relaterade till hdlsa, men mer forskning behovs for att oka
forstaelsen for denna process.

Syfte/Mal

Syftet med studien var att undersdka processen for att utveckla och implementera
evidensinformerade policys. Centrala aspekter ar vilken evidens som beslutsfattare anvander och hur
den anvéands vid formuleringen av policys inom omsorgs-, hdlso- och sjukvardsomradet liksom hur
implementeringen gar till.

Metodik

Den jamforande studien ar baserad pa tva longitudinella fallstudier av tva nationella policys:
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (Fall 1) respektive SKL:s
satsning pa Battre liv for sjuka aldre (Fall 2). Fler olika datainsamlingsmetoder och datakallor
anvandes. Intervjuer med 22 nyckelaktorer for respektive policy (Fall 1 n=10, Fall 2 n=12) och
arkivdata (officiella dokument, rapporter, protokoll m.m.) analyserades med hjalp av innehallsanalys.

Prelimindra resultat

Inom bada fallen har man anvant nya, mer aktiva angreppssatt for att na ut och astadkomma
forandring jamfort med tidigare satsningar. Bade likheter och olikheter finns mellan fallen men en
avgorande skillnad ar de restriktioner de olika nationella aktorerna har i sina roller - vilket avgor
deras handlingsutrymme nar det galler implementering. Fallen visar ocksa variationer i vilken evidens
som lag till grund fér policyn och hur evidens anvandes vid utformningen.
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Studie 3: Den lokala kontextens inflytande pa inforandet av en nationell dldre-
satsning i tre lan

Strehlenert, H., Hasson, H., Nystrom, M.E., Hansson, J. (2015). Implementation of a national effort to
improve care for the most ill older adults: contextual influences on three regional change processes.
Manuscript

Bakgrund

Att implementera en o6vergripande satsning i flera olika |dn dar omgivningen innebar bade
mojligheter och restriktioner kraver ofta att bade att en anpassning av satsningen sker och att olika
typer av stod kan ges vid implementeringen. Faktorer i det specifika sammanhang dar satsningen ska
inforas paverkar bade forandringsprocessen och resultatet. Kontextuella faktorer kan utgéra hinder
for forandring men aven underlatta inforandet av nya arbetssatt. Tidigare studier har visat att det
behdvs mer forskning om hur kontexten kan studeras och vilken roll den spelar vid implementering
vid olika typer av program och satsningar.

Syfte/Mal

Syftet med studien &r att undersoka hur olika kontextuella faktorer paverkar implementeringen och
den lokala anpassningen av en nationell satsning pa lansniva i tre olika ldn/regioner: Sérmland,
Vasterbotten och Vastra Gotaland.

Metodik

Studien genomfors som en longitudinell fallstudie dar implementeringsprocessen i tre lan studeras
ingdende. Flera olika typer av datainsamlingsmetoder och datakallor anvénds sasom intervjuer,
dokument och genomférda uppféljningar. Materialet analyseras med hjalp av innehallsanalys och det
teoretiska ramverket Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).

Prelimindra resultat

Lanen skiljer sig i bade storlek, forutsattningar och i de strategier man tillimpat for arbetet med
Battre Liv. Exempelvis har man organiserat regionala stddstrukturer som utvecklingsledare och
ledningskraftsteam pa olika satt bl.a. beroende pa tidigare samverkansstrukturer, antalet kommuner
och deras forutsattningar, antalet organisatoriska enheter som berdrs och omorganisationer inom
lanen.

Studie 4: Utmaningar i att mata och dra slutsatser om forandringar i vard och
omsorgskvalitet utifran ett patientperspektiv

Strehlenert, H., Nystrom, M.E., Hasson, H. mfl. — Challenges to measure, analyze and draw
conclusions on changes in the quality of care: A study of effect indicators used in the Better life for
the most till old people program in Sweden Manuscript.

Denna delstudie ar ej finansierad av féljeforskningsprojektet. Den utgér den fjarde av fyra artiklar
som planeras ingd i doktoranden Helena Strehlenerts avhandling. Studien avses att starta under 2015
och ar f.n. under planering. Delstudien avser belysa vilken typ av indikatorer som anvdnds inom
satsningen och om och hur de ar kopplade till ett 6kat virde for patienter. Ovriga utmaningar att
forsoka mata utfall av en komplex satsning inom flera olika typer av malomraden kommer ocksa att
berdras.
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Studie 5: Hur fungerar regionala stodstrukturer som stodstrategi vid genomforande
av nationella utvecklingssatsningar?

Nystrom, M.E., Strehlenert, H., Ho6g, E. m.fl. — Creating regional support structures as a strategy for
enhancing impact and sustainability of a national program to improve care for the most till old
people in Sweden. Manuscript.

Denna delstudie ar ej finansierad av foljeforskningsprojektet och finansiering sdks f.n. for att kunna
genomfoéra djupare analyser av materialet som samlats in med hjalp av dokument, intervjuer och
enkater. Studien géller da erfarenheter fran alla 21 1an och med fokus pa hur strategin att bygga och
anvanda sig av regionala stodstrukturer i form av regionala utvecklingsledare och ledningsteam har
fungerat. Ev. kan kompletterande data insamlas av hur deras roller har upplevts av “mottagande”
aktorer ute i lanen.

34



XI1. Referenser

Armenakis, A.A., Bedeian, A.G. (1999). Organizational change: A review of theory and research in the
1990s. Journal of Management, 25(3), pp. 293-315.

Grol, R., Grimshaw, J. (2003). From best evidence to best practice: effective implementation of
change in patients' care. Lancet, 362, pp. 1225-1230.

Dearing, J.W., Kee, K.F. (2012). Historical roots of dissemination and implementation science. In
Dissemination and implementation research in health: Translating science to practice. Edited by
Brownson, R.C., Colditz, G.A., Proctor, E.K. Oxford: Oxford University Press; pp. 55-71.

Ferlie E.B., Shortell, S.M. (2001). Improving the quality of health care in the United Kingdom and the
United States: a framework for change. Milbank Quarterly, 79, pp. 281-315.

Fixsen, D.L., Naoom, S.F., Blasé, K.A., Friedman, R.M., Wallace F. (2005). Implementation Research: A
Synthesis of the Literature. Tampa, FL: University of South Florida, Louis de la Parte Florida Mental
Health Institute, The National Implementation Research Network (FMHI Publication #231).

Greenhalgh, T., Robert, G., MacFarlane, F., Bate, P., Kyriakidou, O. (2004). Diffusion of innovations in
service organizations: Systematic review and recommendations. Milbank Quarterly, 82, pp. 581-629.

Grimshaw, J.M., Eccles, M.P., Lavis, J.N., Hill, S.J., Squires, J.E. (2012) Knowledge translation of
research findings. Implementation Science, 7:50.

Nystrom, M.E., H60g, E., Garvare, R., Weinehall, L., lvarsson, A. (2013). Change and learning
strategies in large scale change programs: Describing the variation of strategies used in a health
promotion program. Journal of Organizational Change Management, 26 (6), pp. 1020-1044. DOI:
10.1108/JOCM-08-2012-0132

Nystréom, M.E., Strehlenert, H., Hansson, J., Hasson, H. (2014). Strategies to facilitate implementation
and sustainability of large system transformations: A case study of a national program for improving
the quality of care for the elderly people. BMC Health Services Research, 14 (1):401. DOI:
10.1186/1472-6963-14-401.

Perla, R.J., Bradbury, E., Gunther-Murphy, C. (2013). Large-scale improvement initiatives in
healthcare: a scan of the literature. J Healthcare Quality, 35, pp. 30-40.

Pettigrew, A., Whipp, R. (1991). Managing change for competitive success. Blackwell Publishing.

35



Appendix 1 — S6rmlands lan 2011-2014

Dessa histogram ar hamtade fran Kvalitetsportalen 2012-12-08 (www.kvalitetsportal.se)

God vdrd vid livets slut — Svenska Palliativregistret (mdl — 6kning)
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Appendix 2 — Vasterbottens lan 2011-2014
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