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Okad kapacitet for innovativt utvecklingsarbete i narsjukvarden —
en utveckling av flexibla stddkoncept

Monica Nystrém, UIf Bergman, Rickard Garvare, Elisabet H66g & Karin Zingmark

Bakgrund

Detta ar en slutrapport for det Vinnovafinansierade projektet ”Okad kapacitet for innovativt
utvecklingsarbete i narsjukvarden — en utveckling av flexibla stodkoncept” som bedrevs mellan
december 2016 och april 2019.

Under de senaste 20-30 aren har den svenska hélso- och sjukvarden befunnit sig i en turbulent
utvecklingsfas. Ny medicinsk teknik, digitalisering och vetenskaplig utveckling i kombination med krav
pa effektivitet och patientens delaktighet har utmanat vardgivarnas formaga att samtidigt bedriva
bade vard och utveckling. En god vard som pa ett hallbart och vilfungerande satt kan mota en
aldrande befolkning och multisjuka personer med komplexa behov stiller allt hogre krav pa
kontinuerligt och innovativt utvecklingsarbete. Patientcentrering samt patienters (och anhérigas)
involvering, roll och ansvar ar i fokus och nya former fér samvard med hjalp av ny teknik vaxer fram,
vilket krdver nya former for att organisera, utveckla och férnya varden. Samtidigt har fragor som roér
samordning  mellan  vardgivare/huvudman, tillganglighet, sakerhet,  felbehandlingar,
patientinflytande, variationer i vardkvalitet, personalens arbetsmiljo och brist pa personal inom
manga omraden uppmarksammats av bade vardens aktérer och av massmedia.

Enligt Socialstyrelsen 2016 finns skillnader mellan regioner och landsting i Sverige nar det géller hur
man uppfattar behov av utveckling inom sjukvarden, vilka angreppssatt som anvands i framtagandet
av handlingsplaner samt hur man tolkar begreppet patientcentrering. Malen i handlingsplanerna ar
dessutom sallan matbara, tydligt formulerade eller enkla att folja upp. Landstingens arbete forefaller
planeras och genomforas med befintliga strukturer och samarbeten som utgangspunkt snarare an
utifran nya lésningar och arbetssatt. Detta kan enligt Socialstyrelsen leda till att skillnader mellan
landsting och regioner med stor erfarenhet av strategiskt utvecklingsarbete och de med liten sadan
erfarenhet befasts, nagot som i forlangningen kan bidra till en ojamlik vard. Det finns darfor ett behov
av att utveckla och starka forutsattningarna att bedriva ett innovativt utvecklingsarbete inom och
mellan vardgivarnas verksamheter.

Otaliga forsok har gjorts for att skapa innovativa, kreativa och larande organisationer, speciellt inom
omraden med stark konkurrens och snabb teknisk utveckling. Utmaningarna ar ofta sarskilt stora i
véaletablerade strukturer och komplexa organisatoriska system som vard och omsorg, eller i detta fall
svenska landsting med manga olika verksamheter och enheter. Inom flera forskningsomraden har man
forsokt hitta vagar att skapa battre dverforing och anvandning av befintlig kunskap inom varden. Nu
ar det dags att rikta fokus mot hur man pa ett battre satt uppnar synergieffekter, underlattar for
gemensamma strategier och okar forstaelsen for vad det ar som satter kdppar i hjulen fér en god
innovativ, kunskapsmobiliserande vard och omsorg. For att komma at detta ser vi det som vasentligt
att arbeta direkt i pagaende verksamhet och dar samskapa for innovation.

Region Norrbottens (RN) har fran 2014 en organisation med narsjukvard och lanssjukvard.
Narsjukvarden ar indelad i fem geografiska omraden dar ledningsarbetet i varje omrade har fokus pa
de gemensamma vardprocesserna inom primarvard, akut omhandertagande, vuxenpsykiatri och
internmedicin/rehabilitering. Verksamheten bedrivs huvudsakligen vid lanets fem sjukhus och 30
hélsocentraler, med en 6vergripande divisionschef och en ansvarig narsjukvardschef for respektive
geografiskt omrade. Lanssjukvarden bestar av elva verksamhetsomraden, bland annat
allmankirurgi/ortopedi, anestesi/operation/intensivvard, ortopedi och barnsjukvard. Lanssjukvarden
bedriver sin verksamhet vid lanets fem sjukhus och varje verksamhetsomrade leds av en lanschef med
en oOvergripande divisionschef. Lanssjukvard och Narsjukvard utvecklar sina respektive
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ansvarsomraden och har dven etablerat en gemensam ledningsstruktur for saval operativ som
strategisk samverkan. Inom Narsjukvarden pagar ett arbete med att luckra upp befintliga
organisationsgranser mellan sjukhusvard och primarvard for att skapa en sammanhallen vard. Arbetet
har stora utmaningar och det finns ett behov av nya grepp for att nd malet. Pitea Narsjukvardsomrade
omfattar 10 verksamhetsomraden, sex sjukhusbundna och fyra halsocentraler. De strdvar mot att
begreppet Narsjukvard ska fa en mer substantiell innebdrd och vill utveckla strategier och stodkoncept
for att uppna en sammanhallen vard.

Syfte

Projektet har syftat till att skapa battre férutsattningar for lednings- och stodfunktioner att nd den
strategiska 6verblick som kravs for att leda och stddja innovation och férandring i narsjukvarden.
Malet har varit att utveckla stodkoncept som kan anvandas praktiskt av organisationerna vid olika
utvecklingsprocesser. Med stodkoncept menas en kombination av processvagledning, lageskontroll
och kunskapsbank. Sddana koncept har en bas av generella former, processer och metoder vasentliga
for innovation och utveckling, t.ex. modeller for behovs- och konsekvensanalys, planering och
uppféljning. Denna bas klas sedan pa med mer specifika komponenter beroende pa utmaning eller
omrade, exempelvis kartlaggning av befintlig kompetens, kunskapsoversikter och verksamhets-
anpassade aktiviteter. Baserat pa tidigare forskning har stodkoncept for olika typer av férandringar
utvecklats och testats med hjalp av intermedidrer, chefer och personal inom enheter i narsjukvarden
vid Region Norrbotten. Fokus har legat pa hur man kan stddja utveckling av en sammanhallen
Narsjukvard som tar hansyn till och beaktar aktuellt ldge, utmaningar och involverade aktorer.
Projektet har haft som intention att bidra konkret till att 6ka vaxelverkan mellan behov, tillganglig
kunskap och innovation, samt 6kad samverkan mellan olika typer av aktorer.

Forvantade resultat — kort och lang sikt

Vi har under projekttiden utvecklat, testat och utvarderat stodkoncept inom Narsjukvarden i Pitea
bade avseende de mer generella och de mer utmaningsspecifika delarna. Mest centralt blir att
organisationen sjalv kan identifiera vilka grundverktyg i baskonceptet (kapacitet fér innovation och
utveckling) som underlattar foér vidare utmaningsspecifika delar inriktade pa praktiskt
utvecklingsarbete (innovation). Vi avser dven starka samverkan mellan forskare, intermediarer och
ledningsnivaer for att utveckla framtida méjligheter for forskarstodd utveckling.

Den forvantade utvecklingen efter projektets avslut dr att man inom nérsjukvarden i Pited har
etablerat koncepttidnkandet som bas for utvecklings- och innovationsarbete, med en starkt
grundkapacitet for att hantera standig férandring och organisatoriskt larande. Man har ocksa skapat
utmaningsspecifika koncept som |I6pande kan revideras men som bidrar till att halla kvar vunna
erfarenheter, arbetsformer och kunskap sa att kontinuerlig innovation och utveckling blir méjlig. Detta
bor ocksa underlatta kunskapsspridning och larande mellan verksamheter, aktérer och sakomraden
da man fatt en gemensam forstaelse for alla de olika perspektiv som utgér forutsattningen for hallbart
innovations- och utvecklingsarbete.

Organisation

Projektledningsgrupp
| december 2016 formades en projektledningsgrupp bestaende av:

e Fyraforskare
e Tva medarbetare vid Region Norrbottens Utvecklingsavdelning
e Tva medarbetare vid Division Narsjukvard, Region Norrbotten
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Projektaktiviteter 2017-2019

Projektets aktiviteter kan delas in i ledningsgruppsmoten, planeringsmoten, férankringsarbete,
workshops, lokala méten, forskarmoten och bidrag till utvecklingen av en kunskapsbank.

Ledningsgruppsméten

Telefonmoten med projektledningsgruppen har hallits regelbundet for att planera och stdmma av
arbetets progress. Elva sadana moten genomférdes fran november 2016 till och med april 2019.
Projektledningsgruppens arbeten och erfarenheter har samlats pa en gemensam webbaserad
projektplats.

Planeringsméten och férankringsprocess

Under december 2016 holls flera inledande planeringsméten inom ramen for projektet. Budgetarbete
genomfordes som ett led i férankringen av projektet inom Region Norrbotten. Till en borjan var det
inte helt klart vilka satsningar eller utvecklingsprocesser inom RN som projektet skulle knytas till. Den
forsta idén om att jobba med RNs satsning pa fordandringsledning 6vergavs nar det blev klart att en
extern konsult skulle anlitas for att halla i den satsningen. Istéllet flyttade projektets fokus mot
utvecklingen av en organisatorisk funktion, mer specifikt tvarorganisatoriska geriatriska team.

Vad galler genomforandet av den praktiska satsningen sa férsenades den dels pa grund av att RN
behdvde ta fram nya rutiner och anpassa arbetet till ett annat journalsystem, dels pa grund av ny
lagstiftning for samverkan vid vardplanering mellan landsting och kommun. | 6vrigt gick det inledande
arbetet enligt plan, undantaget ett litet avbrott for en sjukskrivning av en nyckeldeltagare.

Regelbundna aterkopplingar har skett till verksamhetsutvecklingschef och narsjukvardschef pa RN.
Lokala moéten har ocksa genomforts med deltagare fran utvecklingsavdelningen, forskargruppen och
Division Narsjukvard fére, mellan och efter workshops dar genomforande och forskarmedverkan
diskuterades. Interna forankringsdialoger har forts med ledning pa olika nivaer i RN och projektet
presenterades ocksa for Regiondirektdrens stabsledningsgrupp.

Utvecklingen inom Narsjukvarden har fatt regelbundet stod fran utvecklingsenheten vid RN och dven
vid distansmoten av forskarna da forberedelserna for arbetet stott pa patrull i ldkargruppen. Detta har
bland annat géllt vilket journalsystem som ska anvandas for det akutgeriatriska teamet i satsningen
"tvarorganisatoriska geriatriska team” och de bedémningar och tillsynsplatser (tillfalliga vardplatser)
som ska anvandas. Diskussionen har dven rort de forandringar som initierats externt i och med nytt
regelverk som ror malgruppen multisjuka och dementa &dldre. Flexibilitet och anpassningar till
forandrade lagen och férandringar i det politiska landskapet har alltsa kravts men da dialogen varit
god sa har vi hittat andra I6sningar an de vi initialt planerade for.

Workshops

Under projektet har sammanlagt sju workshops genomforts. Workshop 1 till 5 behandlade den
generiska modellens faser och koncept och mer specifika stédkoncept kopplat till det aktuella
utvecklingsarbetet. Mellan dessa workshops har praktiskt tillampning skett inom narsjukvarden.
Parallellt med testning och vidareutveckling av modellen jobbade vi ocksd med pedagogiska fragor
infor spridning. Pa ledningsniva sdg man att arbetssattet gav ett stod utéver andra arbetssatt med mer
fokus pa mikronivan som innebar en sprangbrada infér framtiden och framtidens vard med krav pa
battre helhetssyn. Infér hosten 2018 planerades darfor en spridning till enhetschefer inom
narsjukvarden, bade via ledningsméten och under en ledardag 2017-10-14. Dagarna stélldes dock in
p.gr. av det nya politiska laget efter valet. Reaktionerna (bade pa innehall och pa format) under
processen fick styra modellens lokala anvandning och dven huruvida mer specifika insatser skulle
initieras eller inte. Den nya samverkanslagen och den nationella satsningen pa nara vard for alla
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landsting/regioner/kommuner berdrdes ocksa. Istillet for inriktningen mot ledningsniva ordnade vi
en workshop for verksamhetsutvecklare och HR partners inom narsjukvarden. Mer specifik info om
dessa workshopar ges nedan.

Workshop 1, LuleG 2017-02-20

En heldagsworkshop genomfordes dar forskare, personal fran utvecklingsavdelningen och Division
néarsjukvard vid RN mottes och bland annat diskuterade vad begreppet stodkoncept bor omfatta och
vad som var aktuellt inom regionen och narsjukvarden.

Workshop 2, Pited 2017-05-10 — 2017-05-11

En tvadagars workshop genomfordes dar den lokala utvecklingssatsningen stod i fokus. Inom Nar-
sjukvarden i Pited har man valt att satsa pa att 6ka samverkan vad géller multisjuka dldre. Man
planerade da ett nytt arbetssatt med ett tvar-organisatoriskt geriatriskt team som kan operera mer
fritt dver granserna inom narsjukvarden/sjukhuset.

Vid workshop 2 pabdrjade test av en generisk modell for utvecklingsarbete. Istdllet for att anvanda
modellen infor en forsta planering av ett kommande utvecklingsarbete sa féljdes en annan ingang —
gick det att fa ett fortydligande av mer implicita planer med hjalp av en annorlunda arbetsgang inom
modellens ramar och stotta aktorernas olika roller samtidigt som man bidrog till ett interaktiv larande?

Vi jobbade bl.a. med malbilden fér satsningen pa "tvarorganisatoriska geriatriska team” vilket tydlig-
gjorde huvudsyftet som var att sdkerstdlla en helhetssyn pa den multisjuke dldre patienten. Ett antal
mal framkom under processen med bade direkt och indirekt koppling till satsningen t.ex. att kunna ge
en tidig diagnos, forbattra 6vergangar, frigdra vardplatser, skapa val fungerande Samordnad
Individuell Plan (SIP), undvika vantetider, anvdanda resurser pa effektivare satt samt skapa trygghet for
patienten. Effekten blev att behovet av fortydliganden klargjordes vad géllde problematik, mal, viktiga
kontextfaktorer och vilka aktérer som behdévde bli involverade.

Workshop 3, PiteG 2017-11-13

Vid workshops 3 jobbade vi vidare med satsningen pa “tvarorganisatoriska geriatriska team”. Vi
planerade dven for att folja upp anpassningen av stodkoncept till det lokala projektet och dess
fokusomrade nar det val kommit igang. Vid workshop 3 fortsatte ocksa det arbete som pabérjats
tidigare med test av en generisk modell fér utvecklingsarbete. Aven inom Néarsjukvarden har man
jobbat vidare med den aktuella satsningen genom att besvara flera av de fragestallningar som togs
upp under workshop 2, i forsta hand fortydliganden gallande problematik, mal, viktiga kontextfaktorer
och vilka aktorer som behover involveras. Dessa aterkopplades vid Workshop 3 och anvandes som
input till andra delar i modellen. Genom att bryta ned och anpassa den generiska modellen till bade
intervention och lokal kontext och testa om arbetssattet faller val ut sa 6kade intresset av att anvandas
den generiska modellen som stéd for Narsjukvarden i syfte att stotta utvecklingssatsningar — vilket
ledde vidare till en test av stodmodellen vid strategisk planering.

Workshop 4, PiteG 2018-03-13;

Vid workshop 4 arbetade vi med handlingsplanering samt dokumenterade hur koncept och modellen
hade anvants vid olika tillfallen for strategisk planering inom narsjukvardsomradet.

Workshop 5, Piteg 2018-04-25

Vid workshop 5 sammanstélldes lardomar samt planer fér spridning och hur lardomarna bast ska
kunna anvandas inom organisationen. Vi diskuterade olika méjligheter att na ut till chefer och andra
nyckelpersoner.
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Workshop 6, PiteG 2018-09-14

Den ursprungliga tanken med workshop 6 var att vi dar skulle planera praktiskt och i detalj fér en
langre spridningsinsats vid den forsta dagen av hoéstens tva-dagarsinternat fér chefer inom
Narsjukvarden. Pa grund av det nya politiska ldget i Region Norrbotten efter valet - med ett byte av
politisk majoritet fér forsta gangen pa artionden. Det innebar en ny partikonstellation och nya och
stora forandringsforslag. Inom narsjukvardens ledning bedémde man da att det fanns behov av mer
tid for att diskutera den nya situationen och nya férandringskrav under internatdagarna, varvid
inslaget fran foreliggande projekt utgick. Vi diskuterade da ett alternativt uppldgg for spridning till
gruppen verksamhetsutvecklare inom Narsjukvarden dar nagra nya personer just hade anstallts.

Workshop 7, Piteg 2018-12-12

Workshop 7 genomférdes med tva hogre chefer samt med fyra verksamhetsutvecklare och en HR-
partner fran Nérsjukvardens stab. Utifran planeringen vid workshop 6, éverférdes teoretiska och
praktiska erfarenheter till de medarbetare i narsjukvardens stab som ska arbeta med utvecklingsfragor
och stodja utvecklingsarbete inom hela néarsjukvardsomradet. Stabsmedarbetarna fick redovisa
historik, ldge och planering inom nagra aktuella pagaende utvecklingsprojekt och fick radgivning fran
forskargruppen samt 6vning i att tillampa stodkonceptsmodellen med applikation pa de pagaende
projekten och satsningarna. Samtliga medarbetare i staben var relativt nyanstéllda och hade endast
sjalvstandigt drivit projekt pa mikroniva. Workshopen gav ovning och fardigheter med syfte att
underlatta for stabsmedarbetarna att sjalvstandigt agera inom ramen for storre utvecklingsarbeten
med stdd av den generiska modellen och dess stodkoncept.

Forskarméte
Forskarméte UmedG 2017-08-04 — 2017-08-06

Vid en 3-dagars workshop i Umea mellan involverade forskare for tva olika projekt dgnades en dag till
diskussion och arbete med den modell och de stodkoncept som bdrjat tas fram och som skulle
anvandas vid Workshop 3 2017-11-13. Detta innefattade dven enskilt arbete fér de medverkande
forskarna och utvecklarna (modellarbete samt litteratursokning).

Kunskapsbank

En kunskapsbank ar under utveckling organiserad av Region Norrbottens utvecklingsavdelning.
Utvecklingsavdelningen har dock under 2018 omstrukturerats och flera nya chefer tilltratt vilket har
tagit fokus fran denna uppgift. En intern och en extern inventering dr dock genomférd och beslut har
tagits om bade plattform och placering. Dokumentation av projektets lardomar planeras ske under
senare delen av 2019.

Erfarenheter av att ha testat och utvecklat stodkoncepten inom Narsjukvarden

Fall 1 - Utvecklingsprojekt 6ver organisatoriska grénser — tvéirorganisatoriska geriatriska team

Bakgrund: Projektets syfte var att ta ett sammanhallet grepp Over nddviandiga aktiviteter och
utvecklingsmojligheter som uppstod i samband med en nya samverkanslagen. Vi beslutade att testa
den generiska modellen och utveckla stodkoncepten inom en satsning pa tvarorganisatoriska
geriatriska team. Aktiviteterna berdrde flera kliniken/halsocentraler, flera av fragestdllningarna
upplevdes komplexa och respektive delomrade hade paverkan pa andra delomraden. Exempel pa
aktiviteter dar konceptet anvandes vid diskussioner, val och férandring av handlingsplaner ar féljande:



Nystrém ME, Bergman U, Garvare R, H66g, E, Zingmark K (2019). Okad kapacitet fér innovativt utvecklingsarbete i
ndrsjukvdrden — en utveckling av flexibla stédkoncept. Slutrapport, Karolinska Institutet, Inst. LIME, Medical Management
Centre.

e Det ursprungliga konceptet med ett geriatriskt team vidgades och ett s.k. narsjukvardsteam
bildades for att 6ka samordningen for de dldre med omfattande behov. Teamet ar gemensamt
for bade somatisk specialistsjukvard, vuxenpsykiatri och priméarvard.

e Ett antal vardplatser reducerades. Det handlade om att ta tillvara mojligheterna som den nya
samverkanslagen medgav och med syfte att hitta en finansiell bas for narsjukvardsteamet.

e Samtidigt vidtogs en del aktiviteter inom den vuxenpsykiatriska varden. Bland annat inférdes
en ny funktion som psykiatrikoordinator for patienter med mer omfattande behov.
Funktionen var anpassad till narsjukvardsteamets verksamhet, med syfte att sakra
vardoévergangarna for en utsatt patientgrupp.

e Det akuta omhandertagandet sags 6ver, med syfte att frigora lakartid till det nya ansvar som
lades pa primarvardens verksamheter.

Utveckling av stédkoncept: Specifika fragor som stod vid olika typer av insatser utvecklades till alla
fem delar av den stodjande modellen, liksom utveckling av det pedagogiska angreppsattet for hur man
kan lagga upp arbetet for att kunna komma in i och stédja redan pabdérjade projekt. Foér mer specifika
stodkoncept genomférdes litteratursokningar kring geriatriska team och vad forskning visat pa som
framgangsrika l6sningar eller effekter av mindre framgangsrika forsok. | samband med detta
diskuterades hur personal snabbt ska kunna fa fram en sadan information relaterat till de I6sningar
och satsningar man tanker sig och hur utvecklingsfunktioner kan stédja i detta.

Effekter: Genom att anvanda stodkoncepten uppdagades brister i planeringen som om de upptackts
tidigare hade fatt stort genomslag pa hur man lagt upp arbetet inom utvecklingssatsningen. Nu
forsenades satsningen p.gr av att man inte inhdmtat viktiga aktérers synpunkter och reaktioner i ett
tidigt tillfalle, svarigheter med journalsystem och juridiska regelverk. Vis workshop 3 anvindes
modellen och relaterade fragor vilket klargjorde behovet av fértydliganden vad gallde problematik,
mal, viktiga kontextfaktorer och vilka aktérer som behdvde bli involverade. Nar man vid ett senare
tillfalle fick information om viktiga aktorers synpunkter och att det skulle ta lang tid att reda ut
juridiska och journalrelaterade fragor sa lades satsningen pa is.

Att applicera den generiska modellen re-aktivt pa ett fall som inte riktigt blev som man tankt sig gav
dock stora fordelar for larandet — deltagarna sag behovet av att i hogre grad diskutera och tanka foére
sjosattandet av satsningar vilket gav stod for anvandningen av modellen och dess koncept. Fran
Narsjukvardens sida var detta en bra ingang dar man sag detta som en framgangsrik vag och det var
borjan till ambitionen att den generiska modellen med sina stodkoncept skulle anvandas
genomgaende som arbetsmetod inom narsjukvarden.

Fall 2 - Planering av utveckling 6ver komplexa sammanhang pa strategisk niva

Beskrivning: Da den utvalda satsningen vi tankt jobba med under nagot langre tid lades pa is sa
foreslog projektledningen att vi skulle forsoka anvdanda den generiska modellens koncept pa strategisk
niva eftersom det var sa manga stora férandringar pa gang.

Modellen och dess koncept testades da vid ett regiondvergripande utredningsarbete dar uppdraget
var att ta fram forslag till en enhet vid Kalix sjukhus for utskrivningsklara patienter som uppeholl
vardplatser vid Sunderby sjukhus. Narsjukvardens ledning tillampat modellkoncepten i dialog mellan
verksamhetsledning, verksamhetschefer och medicinska radgivare vid narsjukvardsomradets
strategiska planeringsprocess. Man har saknat en modell for den strategiska nivans utvecklingsarbete
dar Lean och flodesorienterade angreppssatt och metodik inte ar lika anvdandbara for att planera och
genomfdra forandringar inom narsjukvardssystemet.

Effekter: Med stod av framforallt de inledande stegen i den generiska modellen kunde ett forslag tas
fram, en analys av forslaget genomféras, férankras och redovisas pa relativt kort tid jamfort med
tidigare arbetsgang. Analysen visade pa mer omfattande kostnader d&n vad som uppdragsgivarna i
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forsta skedet antagit, varfér hela idén skrinlades. Modellen diskuterades och den ansags ge speciellt
bra stod vid planering av komplexa foréandringar dar flera omraden integrerar med varandra och dar
pilottestande kan vara svart. Denna test gav Narsjukvardens ledning ytterligare argument for att
anvanda modellen och sdka specifika stodkoncept givet aktuellt utvecklingsfokus.

Utveckling av stédkoncept: Test av anvandbarhet vid strategisk planering i mycket komplexa
sammanhang dar manga faktorer ar involverade. Utveckling av stédfragor i de fem delarna med fokus
pa koncept 1-3.

Fall 3 — Verksamhetsutvecklare, HR och deras pdgdende satsningar inom ndrsjukvdrden

Beskrivning: Infér, under och efter workshop 7 arbetade vi med att sprida och férankra den generiska
modellen och dess stodkoncept i den grupp inom narsjukvarden i Pitea som ansvarar for att stodja
utveckling i narvardsomradet. Den HR-partner som deltog var bland annat engagerad i en strategisk
plan fér kompetensforsorjning i narsjukvardsomradet. Planen hade sin utgangspunkt i det sa kallade
ARUBA konceptet (Attrahera, rekrytera, utveckla, behalla, avveckla). Strategiska atgarder planerades
utifran en inledande lagesinventering. Fram till den planen hade en 6vervidgande stor del av HR-
arbetet enbart varit pa operativ niva. Planen diskuterades pa workshopen och modellen applicerades
pa arbetet vilket klargjorde var man stod i processen och hur koncepten applicerats och kunde
appliceras. Verksamhetsutvecklarna skulle just inleda ett projekt som handlade om att intervenera
med fysisk aktivitet i gruppform at malgruppen patienter med lattare psykisk ohélsa. Det var flera
delar i projektet; dels handlade det om att infora fysisk aktivitet mot malgruppen, dels handlade det
om att inféra gruppbehandling, dels handlade det om att flera hdlsocentraler skulle behdva samarbeta
med varandra. Saledes var det en mangd nya delkoncept som skulle inféras inom ramen for ett och
samma projekt. Den generiska modellens koncept applicerades pa planeringen infor projektstarten
vilket gav nya insikter, ett larande for deltagarna men dven battre forutsattningar for det aktuella
projektet.

Effekter: Modellen och arbetet kring workshopen gav en djupare forstaelse for komplexiteten som
foljer pa storre utvecklingsarbeten som innefattar flera kompetensomraden och beror fler dn en del
av  organisationen. Dittills hade  verksamhetsutvecklarna i huvudsak handhaft
projekt/utvecklingsarbeten pa mikroniva och workshopen blev den egentliga upptakten till att ta sig
an mer komplexa utvecklingsarbeten. Modellen anvands darefter i det [6pande arbetet i de fall man
arbetar med.

Utveckling av stédkoncept: Stodkoncepten och en modell fér analys (SPA) anvdandes for att starka
larandet och bredda kunskapen om hur man kan anvdnda den generiska modellen nar
verksamhetsutvecklare gar fran att arbeta fraimst med mikroniva till att dven innefatta strategisk
planering i mer komplexa sammanhang dar manga faktorer ar involverade.

Stodkoncept i modellform - fran generella delar till specifik anviandning

Nedan féljer en ytterst kort beskrivning av den generiska modellen som testats inkl. de fragor som
utvecklats. Mer om modellen och angreppssattet SIDSSA for langsiktigt byggande av organisatorisk
kompetens och kapacitet for utveckling - dér den generiska modellen ingar - finns att lasa i:

Nystrém, M.E., Ho6g, E., Garvare, R., Andersson Back, M., Terris, D.D., Hansson, J. (2018). Exploring a multi-level
approach to improve capability for continuous organizational improvement and learning in a Swedish health care
region. BMC Health Services Research (2018) 18:376. Lank: https://doi.org/10.1186/s12913-018-3129-3
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Figur 1. Den generiska modellen med fem stodkonceptsomraden som i sin tur innehaller en méangd
kunskap, koncept, metodik och instrument att valja mellan.

Har ges inte en fullstandig beskrivning av modellens mangdimensionalitet och hur den kan anvandas.
Enkelt kan man saga att varje del fran I-V representerar en “lucka man kan 6ppna” och under den finns
maéangd valmajligheter vad galler bade mer generell (t.ex. om innovation, implementering etc.) och
specifik kunskap (t.ex. kring teamarbete, personcentrerad vard), metoder och instrument - givet det
omrade man ger sig pa att utveckla. Nedan ges istallet exempel pa fragor under de fem omradena som
vi anvant under projektets gang for att underlatta utvecklingen i de omraden vi testat.

I. Kartldggning/Nuligesanalys - Overblick, nuliges-/problem/utmaningsbeskrivningar

Den tdnkta utvecklingen/férdndringen
Vilket omrade handlar det om?
Vilka ar utmaningarna inom omradet?
Overblick? Vad &r pd G som kan p&verka i omgivningen och inom organisationen?
Vilka andra faktorer ar viktiga att beakta i narmiljéon?
Historik att ta hansyn till?
Finns det kunskap/forskning om omradet/utvecklingen som vi kan ta del av? Hur ordnar vi det?
Behodvs hansyn tas till:
a) Organisatoriska strukturer och processer? Vilka?
b) Olika grupper av manniskor? Vilka?
c) Fysiska och geografiska forutsattningar? Vilka?
d) Enskilda funktioners eller individers kompetens, kapacitet, synsatt? Vilka?
e) Annat av vikt?

NouswNE

Il. Analys/Prioritering av forbattringsomrade - Utvecklad och nyanserad férstaelse

Den tdnkta utvecklingen/férédndringen

1. Varfor behovs forandringen? Vad ar det som inte fungerar optimalt? Varfor?
2. Vad vill ni uppna? Varfor?

3. Vad ar lampligast att prioritera? Varfor?

Avgrdnsa/tydliggér genom strukturerad analys (hdr har vi anvdnt ett instrument vi tagit fram som
kallat SPA fér att visualisera i grupp vad det egentligen handlar om och kunna prioritera vad man kan
och ska satsa pad)
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1. Vilka (reella och potentiella) faktorer paverkar/orsakar att nuldget inte &r optimalt? (tank 6ver
flera nivaer)

Vilka (reella och potentiella) effekter/utfall ser ni om nuliget fortsatter? (tank dver flera nivaer)
Vilka av paverkansfaktorerna bidrar starkast till nulaget?

Vilka av dessa kan ni paverka kortsiktigt och i det langa loppet?

Vilka mer specifika mal (méatbara) kan ni uppna med er delegation och ev. téankta
interventioner?

6. Vilka aktorer berors, vilka intressenter kan finnas?

ukwnN

lll. Handlingsplanering - beskrivning av olika delar som kan vara bra att tanka genom, diskutera och
dokumentera

Bakgrund
*  Beskrivning av problem/utmaning som motivering till varfér initiativet beh6vs och varfor man
ska satsa just pa dessa interventioner.
e Viktiga forutsattningar externt och internt att ta hansyn till.
Syfte och mal
e Beskriver tydligt varfér man gor detta och vilket framtida ldge man vill uppna
Interventioner/aktiviteter
» Oversikt 6ver planerade aktiviteter (ge helhetséverblick) — delmal med dessa s& man kan folja
progressen
* Detaljbeskrivning av interventioner/aktiviteter
e Processplan eller metaplan — vilka kontakter behover tas, vilken ordning, hur man tanker sig fa
till en smidig process. Plan B och C (alternativ).
Tidsplan och resurser
e Realistisk (men flexibel) tidsplan med 6versikt over aktiviteter 6ver tid, kanske inom olika faser
— visualisera garna i figur/matris.
e Entidsplan som anvands praktiskt kan behdva vara dynamisk sa man kan félja ev. férandrade
forutsattningar, aktiviteter etc.
e Ange vilka typer av resurser som kan behdvas under olika faser av satsningen —i form av
pengar, tid, personer, lokaler, utrustning etc.
e Ansvars- och rollférdelning 6ver involverade — vilka funktioner, férvantningar och ansvar har
olika personer ex. administrativa, kommunikativa, beslutsfattande etc.
Stéd och uppféljning
e Beroende typ av satsning kan man tdnka 6ver var i processen det ar viktigt med uppfoljningar av
hur det gar och ev. anpassning eller omtag samt vilken typ av stod som kan behdvas.
e Fundera 6ver vilka kommunikationsarenor och méjligheter som finns (fér individ och grupp)
eller behover skapas och vilken roll olika involverade har nar det galler uppféljning och stod.
Utvdrdering
e Hur ska ga man tillvdaga for att kunna avgéra om det skett nagon férandring och vad den ev. gett
for effekter/resultat - inkl. ovintade effekter?
e Héar kan man ha olika ambitionsniva for den utveckling som ska foljas upp och beroende pa det
avgora vilka resurser som kan behovas.
e Man kan félja bade processen och reaktioner/effekter 6ver tid men det behovs i regel ett
utgangslage att jamfora med.
e Bade subjektiva och objektiva matningar/data kan anvandas. Olika utvarderingar kan
genomfdras och processutvardering, summativ eller formativ utvardering ar exempel pa olika
fokus som en utvardering kan ha.
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IV Genomférande/Stéd/Uppféljning - Introduktion, motivation, process, stéd, uppféljning,
anpassning och omtag

e Beroende pa vilken typ av satsning det dr sa kan man téanka Over var i processen det ar viktigt
med uppfoljningar av hur det gar och ev. anpassning, omtag och stdd som kan behdvas.

e Vilka kommunikationsarenor och mojligheter existerar (for individ och grupp) och vilken roll har
olika involverade nér det galler uppfoljning och stod.

e Vilka antaganden om hur fordndring astadkoms goérs? Vad kan man da férvanta sig eller inte
forvanta sig? Finns det andra satt att na férandring?

e Behovs motivation, coaching? Av vem? Hur?

e Kravs dubbel-loop ldrande? Kan vi astadkomma triple-loop ldrande inom organisationen
samtidigt? Vad innebar det och hur ser vi det under processens gang?

e Action-learning ar ett arbetssatt som vi gick genom i projektet — kan det vara nagot att anvanda
sig av?

V. Utvidrdering/Uthalligt inforlivande/Lardomar/Spridning

e Enplan for hur man bade sakrar att och gar vidare for att sprida goda erfarenheter, 16sningar
och atgéardsforslag (inom och utom organisationen). Om satsningen ar av pilotkaraktar behover
man ténka 6ver hur goda erfarenheters 6verlevnad sédkras och sprids/implementeras dver
storre delar av organisationen.

e Saen koll om man lyckats "atgarda” det behov av forandring som fann eller om man behover
kora en runda till. Sdkra da att lardomarna dras av det som gjorts och gar in i nasta
utvecklingsloop.

Diskussion

Malet med projektet ar att ha utvecklat, testat och utvarderat stodkoncept avseende bade mer
generella och mer specifika delar under projektet. Vi utgick fran en generisk modell utvecklad av
forskargruppen och har testat, utvecklat och forfinat modellens faser och koncept pa tva satt:

1) Pro-aktiv — reaktiv anvdndning av stodkoncept i en generisk modell. Istdllet for att anvdnda
modellens koncept initialt vid planerad férandring sa anvandes dessa retroaktivt pa ett paborjat lokalt
forandringsarbete som kommit att forsenas. Detta p.gr. av att det behdvdes en anpassning till ett
annat journalsystem, férandringen hade moétt motstand fran viktiga aktorer samt att den nya
Samverkanslagen som reglerar vardplanering mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal
hemsjukvard och omsorg hade lanserats. Modellens koncept bidrog till att man kunde identifiera
viktiga aspekter som forbisetts bl.a. journalsystem, juridiska fragor, identifiering av viktiga aktorer och
forankring. Specifika koncept soktes i relation till utvecklingsinsatsen (ex. tidigare forskning) och
forstarkte vikten av vissa delar i modellen samt gav mer specifikt stod for vissa l6sningar och
tillvagagangssatt for grundproblematiken och fér inforandet av tvarprofessionella geriatriska team.

2) Anvandning av stodkoncept i en generisk modell pa strategisk niva och komplext innehall.
Nérsjukvardens ledning har tillampat modellkoncepten i dialog mellan verksamhetsledning,
verksamhetschefer och  medicinska  radgivare vid narsjukvardsomradets  strategiska
planeringsprocess. Man har saknat en modell for strategisk niva dér Lean och fléden inte kan anvandas
for att planera och genomféra forandring. Modellen gav speciellt bra stdd vid planering av komplexa
forandringar dar flera omraden integrerar med varandra.
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