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Aterrapportering av féljeforskning fér 2023

Nationell satsning pa forlossningsvard och kvinnors halsa. Nationella, regionala och
lokala nivaers stod och strategier for att astadkomma utveckling och férandring

Sammanfattning

Syftet med foljeforskningen ar att 6ka kunskapen om hur nationella och regionala
strategier for stod och implementering kan bidra vid nationella satsningar - samt att stodja
larandet under den pagaende satsningen.

Malet &r att undersoka, beskriva och dra lardomar av den implementeringsprocess och
de stodstrategier for utveckling och larande som anvands pa nationell och regional niva
for att nd ut med satsningen, samt att forsta de valda strategiernas betydelse vid
forandring, larande och hallbarhet i insatser och forandringar efter satsningens slut

Arets rapport ar indelad i tva delar med tva delstudier. | studien i DEL | har anvint ett
teoretiskt ramverk for att analysera strategier for att driva forandring (10) som kopplas
till anvdndandet av olika typer av information: Kontextdata, processdata och
prestationsdata. | foregdende arsrapport beskrivs analysen av satsningen pa
Forlossningsvard och kvinnors hédlsa i mer detalj (9). | denna arsrapport har vi
vidareutvecklat analysen och jamfort tre nationella satsningar for att ge mojlighet att se
Overgripande monster och béattre forsta likheter och olikheter. Alla satsningar har haft
foljeforskare involverade och samlat in data 6ver flera ar. Syftet med denna férdjupning
ar att 1) bidra med kunskap och skapa forstaelse for de utmaningar som finns med att
folja och vardera progress i storskaliga forandringssatsningar inom komplexa halso- och
sjukvardssystem; och 2) férsta hur handlingsstrategier for att stddja och astadkomma
forandring varierar mellan satsningar och hur innehall, mottagarkontexter, involverade
aktérer samt ev. befintliga strukturer kan paverka dessa.

Syftet med studien som delvis beskrivs i Del Il ar att forsta hur regionerna hanterar en
viktig forutsattning for att kunna forbattra och utveckla verksamheten: vardpersonalen
och relatera valda insatser till forskning som ror frivillig personalomsattning inom varden
och vad som paverkar personal att stanna kvar (staff turnover, staff retention). |
fordjupningsstudien ingar att forsta olika typer av insatser och deras koppling till
personalens arbetssituation, dven de som beskrivs vara inriktade mot patientarbete och
organisation. | rapportens Del Il redovisas en analys av regionernas alla inrapporterade
insatser under 2021 och 2022. Studien ar mer omfattande och har tillkommer analyser av
intervjuer med HR-strateger och Ovriga personer pa strategisk niva i ca halften av
regionerna samt av strategiska dokument som berdr kompetensforsérjning i bred
bemarkelse. Den studien redovisas i en kommande arsrapport.



Bakgrund

Foljeforskningen av den nationella satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa bedrivs av en grupp
forskare vid Institutionen for Ldrande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid Karolinska Institutet
under ledning av docent Monica Nystrom. | forskargruppen ingar forskarna Karin Pukk Harenstam (2017-
2021), Elin Larsson (2017-2021), Vibeke Sparring (from 2018-2023), Sara Tolf (2019-t.v.), Helena
Strehlenert (from 2019-t.v.) och forskningsassistent Mariel Taxén (from 2023). Forskarna arbetar deltid i
projektet och i varierande utstrackning 6ver aren. Foljeforskningen startade i mindre skalai maj 2017 med
en rekognoserande fas och under 2018 klargjordes upplagget med fokus pa tre nivaer: nationell, regional
och lokal niva. Fordjupade studier inom dessa nivaer har sedan kopplats till det som varit aktuellt inom
satsningen och i regionerna.

Syftet med foljeforskningen ar att 6ka kunskapen om hur nationella och regionala strategier for stod,
implementering och larande kan bidra vid nationella satsningar - samt att stddja larandet under den
pagdende satsningen. Aven mer avgrinsade forskningsfragor, lokala insatser eller insatser med specifika
fokus undersoks for fordjupad kunskap.

Malet med foljeforskningen ar att underséka, beskriva och dra lardomar av den implementeringsprocess
och de stodstrategier for utveckling, larande och férandring som anvands pa nationell och regional niva
for att na ut med satsningens intentioner, samt att pa regional niva forsta de valda strategiernas betydelse
vid férandring, larande och hallbarhet i insatser och forandringar efter satsningens slut.

Foljeforskningen utgar fran en aktionsinriktad ansats. Under satsningen - dvs. fran 2017 och framat -
diskuteras forskarnas iakttagelser, identifierade lardomar etcetera regelbundet med nationella och
regionala aktorer for att framja larande och bidra till att optimera mdjligheterna fér utveckling inom
satsningens omraden. Kunskap och de modeller som genereras syftar till att kunna utgora ett stod vid
kommande nationella satsningar som adresserar komplexa, dynamiska och mindre strukturerade
utmaningar eller s.k. ‘'wicked problems’ (1,2) och férsoker uppna férdndring inom stora, komplexa vard-
och omsorgssystem.

Forskarnas aktiviteter under 2023

Forskarna har under 2023 fortsatt folja och registrera aktiviteter och interventioner pa den nationella och
regionala nivan genom deltagande och icke-deltagande observationer vid olika typer av méten, insamling
av dokument, samt via regionernas inrapporteringar. Under senhdsten 2023 pabdrjades en
intervjuomgang dar HR-strateger, nyckelpersoner pa strategisk niva, samt kontaktpersoner i ca halften av
landets regioner intervjuas. | anslutning till arets paborjade studier genomfors dven en litteratursékning
for att fa en Overblick 6ver existerande forskning kring faktorer som paverkar kompetensforsorjning,
personalomséattning, och valet att stanna kvar inom sitt yrke eller pa sin arbetsplats. Vi undersoker dven
interaktioner mellan insatser for att utveckla och forbattra verksamhetens effektivitet, personalens
arbetssituation och vardens kvalitet. | forra arsrapporten redovisade tre langt gangna studier (varav en
publicerats i Frontiers of Public Health i september 2023). | denna arsrapport redovisas dels en langt
gangen studie samt prelimindra resultat av de undersékningar och analyser som pabdrjats under 2023.
For att stodja ett larande har forskarna under 2023 hallit i tre workshops fér det nationella teamet och
tva workshops vid varens och hostens tvadagars-internat for regionernas kontaktpersoner.



l. NATIONELL NIVA — Vilka strategier anvands pa nationell niva for att stodja
utveckling, férandring och larande?

Forskningsfragor

Pa nationell niva beror vara studier tre 6vergripande forskningsfragor:

1. Vad karaktériserar nationella, storskaliga satsningar som lanseras for att férbattra komplexa
samhallsutmaningar (ofta s.k. wicked problems) inom ett decentraliserat hélso- och
sjukvardssystem?

2. Hur kan handlingsstrategier for att stodja och astadkomma forandring och forbattring som
anvands pa nationell niva inom dessa satsningar beskrivas?

3. Vilket stod finns i forskningslitteraturen for olika handlingsstrategier nar det géller deras
anvandning for att stodja storskalig forandring inom komplexa system?

Storskalig forandring

Forskningen om storskalig forandring ar fragmenterad och utgér inte ett sammanhallet omrade. Det
saknas konsensus inom forskningen fér hur man ska beskriva handlingsstrategier for nationella satsningar
eller program som riktar sig mot omfattande, komplex och ostrukturerad problematik i stora komplexa
organisatoriska system. Existerande studier och modeller utgar fran olika perspektiv och aterfinns inom
olika kunskapsomraden, som i sig bygger pa olika grundlaggande antaganden. Vi har darfor 6ver tid testat
nagra olika satt att beskriva strategier for att stddja och underlatta férandring inom ramen for stora
nationella satsningar eller policyprogram. | tidigare och pagaende studier har handlingsstrategier pa
nationell eller programniva beskrivits och relaterats till:

1. Perla et al’s (3) normativa modell baserad pa fallstudier av framgangsrika satsningar som aven
anvants for att beskriva en tidigare nationell satsning (4-6)

2. Systemtdnkande - basala komponenter (7)

3. Wilkins et al’s modell 6ver strategier fér organisatoriskt systemtdnkande vid storskalig
forandring (8,9)

4. Levesques och Sutherlands modell 6ver hdvstdngsstrategier for att driva férdndring s.k. levers of
change (9,10).

Den sista studien ar omfattande och beskrevs senast i arsrapporten for 2022 (9). Den handlar om hur
nyckelaktorer inom nationella satsningar anvander data fran olika kallor (t.ex. processdata, utfallsdata)
for att folja och utvardera satsningen och sedan anvanda denna information for att pa olika satt driva
forandring. Dar beskrevs ett antal kdnda utmaningar med att folja processer under storre
utvecklingsskeenden, att félja progressen mot resultatmal, att analysera och sammanstalla information
och att ge feedback, och skapa férutsattningar for larande inom utvecklingssatsningar.

| arets rapport har vi hojt blicken fér att med hjélp av Levesques och Sutherlands (10) ramverk 6ver
havstangsstrategier se 6vergripande monster, likheter och olikheter mellan tre nationella satsningar.

Olika perspektiv och antaganden vid storskalig férandring i komplexa system

For att hantera mangfacetterade utmaningar inom vard och omsorg, som att kostnadseffektivt
tillhandahalla vard till en 6kande andel aldre eller ge en jamlik vard till alla typer av patienter i alla delar
av landet, har det blivit vanligare att initiera stora, langsiktiga forbattringsprogram for att ta sig an
problemen pa ett mer holistiskt satt. Mangfalden av aktérer som &r involverade och det breda spektrum
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av faktorer som paverkar systemférandringar bidrar till komplexiteten. Exempel pa stora utmaningar som
adresserats i flera nationella satsningar ar hur man ska uppna en vard som &r tillgénglig, integrerad, sdker,
kunskapsbaserad, och personcentrerad (11-15). | Sverige har till exempel icke-bindande satsningar
baserade pa gemensamma 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och regioner (SKR)
som representant for regionala och kommunala beslutsfattare inom hélsa och omsorg 6kat. Sadana
"mjuka” styrmedel kompletterar lagar och forordningar och syftar ofta till att 6ka samordningen mellan
organisationer och huvudman. | sddana 6verenskommelser kombineras vanligtvis flera olika styrmedel
som exempelvis riktade statsbidrag, informationsinsatser m.m. (16). | Figur 1 ges en Overblick dver det
svenska systemet och dess viktigaste aktorer vid overenskommelser med SKR.

Regering

’ Nationell niva —
= Politisk styrd
Departeme ’

Myndigheter

Nationell niva — Myndighet
(t.ex. Socialsfyrelsen, FHM, Myndigheten

for vard- oclf omsorgsanalys,

‘ K ’ . Regional och lokal niva -
ommuner Regioner 48
n=290 n=21 Politiskt styrd

FAMNA Idéburna organisationer
inom valfard

n=105

Figur 1. Oversikt 6ver systemet med aktdrer och kopplingar i nationella satsningar om bygger pa
overenskommelser mellan staten och SKR

Problemen som man férsoker ta sig an med hjalp av sadana 6verenskommelser och satsningar ar ofta
ostrukturerade, dynamiska och involverar flera sektorer, organisationsnivder och aktérer. De
karaktdriseras av att de ar svara att definiera och att det inte finns nagra tydliga |6sningar. Sddana problem
kallas i forskningslitteraturen foér ‘'wicked problems’ (2,17,18). Eftersom det inte ar mojligt att slutgiltigt
|6sa ‘wicked problems’ sa hamnar fokus istallet pa hur de kan hanteras éver tid. Hanteringen av ‘wicked
problems’ behdver standigt anpassas och fornyas for att ta hansyn till dynamiska forandringar, kontextuell
variation och oférutsedd paverkan pa andra processer inom ett system. Hanteringen kraver ocksa ett
systemperspektiv. Det innebar att man behdver ta hdansyn bade till hur olika nivaer i systemet interagerar
och balansen mellan olika perspektiv, bl.a. krav pa effektivitet, vardkvalitet och personalens
valbefinnande.

Daviter (19) beskriver en aktuell debatt inom policyomradet och tre grundlaggande angreppssatt som

forskningslitteraturen beskriver att aktérer pa nationell niva (och forskare) har pa’wicked problems’ idag:

1. ”Problemlésande” som basalt angreppssdtt beskrivs som mest vanligt forekommande bl.a. inom
folkhdlsoomradet. Trots att ‘wicked problems’ per definition inte ar mojliga att ”“l6sa” sa ar det
vanligaste anda att det finns ett underliggande antagande om att det gar att hitta en |6sning.
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Utvecklingen har gatt mot att férsoka omfamna helheten i bade problem och aktuellt system for att
framja samverkan och samordning — vilket dr en utmaning i ett stort, komplext och dynamiskt halso-
och sjukvardssystem. Variationen och dynamiken i ‘wicked problems’ gor det svart att finna
overgripande l6sningar som haller 6ver tid och 6ver olika typer av kontexter.

2. "Témjande” som basalt angreppssditt innebar att det komplexa problemet reduceras, eller delas
upp, och formuleras (“férpackas”) i mer hanterbara delar. Detta leder dock oftast till att helhetssynen
pa problemet och mdjligheterna att beakta komplexiteten gar forlorade. Ofta anvands ett mindre
antal personer, valda baserat pa deras expertis eller position inom systemet, som far definiera
problemet och foresla I6sningar.

De problemldsande och tdmjande angreppssatten kdnnetecknas av rationalitet och en ”projektsyn”, med
forvantningar pa tydliga (helst matbara) mal och delmal som kan foljas upp och utvarderas via tydliga
indikatorer. | forandringssatsningar dar dessa angreppssatt anvands blir utvarderingar viktiga och mycket
tid kan laggas pa att identifiera “ratt” indikatorer. Ett typiskt grepp i dessa angreppssatt ar att det som
anses bidra till framgang vid mindre och mer avgrénsade projekt dven tillampas pa betydligt storre och
mer komplexa problem, innehallsomraden och system, utan att ta tillrdcklig hansyn till systemaspekter.

3. ”Hantering/Coping” som basalt angreppssdtt innebir att problemomradet hanteras med de for
tillfallet basta tillgangliga insatserna/arbetssatten etc. i olika delar av systemet. Men nar dynamiken,
situationen och systemet forandras, och signaler fangas upp pa att problem aterigen okar, sa leder
det till omtag och att nya insatser testas och anpassas. Detta angreppssatt ar mer dynamiskt och
tillater mer experimenterande och larande an om det antas att den basta kunskapen och l6sningen
kan och bor tas fram innan férandringen initieras, men det staller ocksa stora krav pa flexibel och
kontinuerlig uppféljning.

Daviter (19) menar att en mojlig vag framat ar att utga fran en mer nyanserad syn pa ‘wicked problems’
och pa vilka satt dess olika aspekter ar problematiska, och anpassa valen av angreppssatt utifran detta.
Ytterligare en viktig aspekt handlar om att 6ka forstaelsen for vilka avvagningar som valet av olika
angreppssatt innebdar, dvs. ett visst angreppssatt skapar mojligheter men innebar samtidigt ocksa
begransningar och risker. Exempelvis att ‘tdmja’ ett problem genom att avgransa det och formulera det
sa att det passar med existerande organisatoriska ramar och mandat kan gora det enklare att vidta
atgarder och mata utfall, men risken finns samtidigt att vissa relevanta aspekter av problemet inte beaktas
utan faller mellan stolarna och kanske t.o.m. forvarras utan att det nodvandigtvis syns i statistiken.

En nationell satsning inom breda forbattringsomraden och i ett decentraliserat system innebar att det ar
svart att endast utgd fran logiken bakom tidsbegransad, intentionsstyrd planerad férandring — s.k.
episodisk eller planerad forandring. Har behover dven hansyn tas till mer svarstyrda kontinuerliga
forandringsprocesser eller till andra forandringar som sker inom regionerna som inte kan styras fran
nationell niva (fér mer om olika synsdtt pd féréndring se Nystrom, 2007 och Nystrom et al., 2013).



FORDJUPNINGSSTUDIE — Variation i strategier for att 4stadkomma férandring med
hjalp av kontext, process och utfallsdata i storskaliga férandringssatsningar

Syfte och metodik

Syftet med denna fordjupning &r att 1) bidra med kunskap och skapa forstaelse for de utmaningar som
finns med att folja och vardera progress i storskaliga férandringssatsningar inom komplexa halso- och
sjukvardssystem; och 2) forsta hur handlingsstrategier for att stédja och astadkomma forandring varierar
mellan satsningar och hur innehall, mottagarkontexter, involverade aktérer samt ev. befintliga strukturer
kan paverka dessa.

Bakgrund

Denna fordjupningsstudie pabdrjades 2021. | tidigare arsrapporter har vi beskrivit utmaningar med att
folja och utvardera storskaliga satsningar (se 7). Vi har anvant ett teoretiskt ramverk for att analysera
strategier for att driva forandring (10) och i arsrapporten for 2022 beskrivs analyserna av satsningen pa
Forlossningsvard och kvinnors halsa i mer detalj (9). | denna arsrapport har vi vidareutvecklat analysen
och jamfort tre nationella satsningar for att ge mojlighet att se 6vergripande monster och battre forsta
likheter och olikheter. Alla satsningar har haft foljeforskare involverade. Resultaten ar baserad pa
analyser av intervjuer, observationer, enkdter och olika typer av dokument (motesagendor och
anteckningar, Power-Point presentationer, rapporter éver utfall etc.) insamlade 6ver flera ar i de olika
satsningarna. Data fran varje satsning aterfinns i omfattande databaser och etiskt godkannande for
anvandning av dessa har erhallits.

Ramverk med atta strategier for att driva férandring relaterade till hur data/information anvinds
Ramverket som studien har utgatt fran beskriver atta olika havstangsstrategier for att driva pa forandring,
s.k. levers for change (10). Férenklat bendmner vi dem fortsattningsvis som strategier for att driva
forandring. | nationella satsningar samlas olika typer av data in for att folja utvecklingen och informationen
anvands pa olika satt av olika aktorer, vilket kan skapa havstangseffekter for forandring. Strategierna i
ramverket handlar om hur, eller genom vilka mekanismer, process- eller utfallsdata kan verka for att driva
pa forandring. Antagandet ar att storskaliga satsningar varierar i anvandningen av strategier for att driva
fordandring och i hur man samlar in och anvander information. Ramverket organiserar strategierna langs
tva dimensioner kdnda inom organisationsforskning: inre och yttre motivation som drivkrafter for
fordandring och planerad och framvaxande forandring, dven kallat episodisk och kontinuerlig férandring.

1. Kognitiv strategi.
Antaganden: Fokuserar pa inre motivation hos individer och ses framst vid framvaxande forandring. Strategin
handlar om att anvdanda utfallsdata pa ett sadant satt att mottagarna blir medvetna om gapet mellan nulage
och onskat lage, vilket forvantas leda till férandring. Strategin anvidnds ofta vid uppstart av en
kvalitetsforbattringsprocess. Data/information: Prestanda kodifieras och kvantifieras sa prestationer kan
urskiljas och trender sparas over tid i insamlade data.

2. Imiterande strategi
Antaganden: Fokuserar pa inre motivation och ses framst vid framvaxande forandring. Strategin handlar om
benchmarking, dvs. att anvdnda information om utfall/prestation pa ett sddant satt att mottagarna kan jamféra
sig med andra. Strategin bygger pa en 6nskan att tillhéra, och anpassa sig till, en respekterad gruppering, att
Overtraffa eller inte bli 6vertraffad av andra liknande aktérer/verksamheter. Variation i prestation kopplas till
skillnader i kunskap, kapacitet och kompetenser. Bedémningar baseras pa kunskap om basta praxis.
Data/information: anvands for att identifiera prestationsnivaer, identifiera de b&st presterande och deras
strategier, satta prestationer i ett stérre sammanhang, samt for att ge information om och mdjliggbra
jamforelser med andras prestationer.



3. Formativ strategi
Antaganden: Fokuserar pa inre motivation och ses framst vid planerad féréandring. Strategin handlar om att,
baserat pa information om nuléget, ge lamplig feedback vid ratt tidpunkt som kan guida forandring i dynamiska
situationer, och dar information ges pa ett flexibelt och lyhort satt. Baseras pa en tydlig modell 6ver basta praxis
och ett evidensbaserat mal. Data/information: fangar viktiga delar av férandringsprocessen, styr valda atgarder
och signalerar nar det finns ett behov av att reagera pa férandrade omstandigheter eller ovantad utveckling.

4. Stodjande strategi
Antaganden: Fokuserar pa inre motivation och ses framst vid planerad férandring. Strategin handlar om att
baserat pa nulage och aktuella behov, som kartlaggs med hjalp avinsamlad information, ge stdd som mojliggor,
uppmuntrar och hjalper till vid fordndring. Strategin innebar mentorskap och ett vigledande angreppssatt som
underlattar ldrande. Data/information: ger underlag for vad arbetet ska/bor fokusera pa och véagleder
forandringsprocesser och investeringar.

5. Tvingande strategi
Antaganden: Fokuserar pa yttre motivation och ses framst vid planerad férandring. Strategin handlar om att
insamlad information anvands for att 6vervaka kvalitet och kontrollera huruvida verksamheter nar upp till
specificerade malnivaer, i kombination med mer eller mindre tvingande dtgarder i form av sanktioner och/eller
incitament (t.ex. prestationsersattning). Data/information: anvands for att sakerstalla att malen uppnas — ofta
inom en definierad tidsram.

6. Normativ strategi
Antaganden: Fokuserar pa yttre motivation och ses framst vid planerad férandring. Strategin handlar om att
insamlad information anvands for att kontrollera och sakerstdlla att verksamheten lever upp till professionella
standarder eller bedrivs i enlighet med valdefinierade normer, t.ex. kvalitetscertifiering av en verksamhet,
medlemskap i féreningar och organisationer. Uppratthalls genom licensierings-, registrerings, validerings- och
ackrediteringsprocesser. Data/information: identifierar var strategierna bast appliceras och féljer upp vintade
och ovantade effekter.

7. Strukturell strategi
Antaganden: Fokuserar pa yttre motivation och ses framst vid framvaxande fordandring. Strategin handlar om
att baserat pa insamlad information identifiera organisatoriska begransningar och mojligheter t.ex. om
bemanning, definierade roller och ansvarsomraden, eller organisatoriska egenskaper som i sin tur formar vad
verksamheten kan dstadkomma — och som kan visa pa behov och effekter av strukturell férandring. De kan vara
fysiska granser eller hinder (t.ex. geografiskt spridda enheter) och organisatoriska processer och professionella
rutiner som styr beteende (kliniska vardprocesser, teambaserade processer, vardmodeller).
Data/informationens roll ar mindre framtrddande i denna strategi, den informerar om var drivkrafter aterfinns
inom strukturen och évervakar deras inverkan pa den forandring man jobbar med.

8. Konkurrensinriktad strategi
Antaganden: Fokuserar pa yttre motivation och ses framst vid framvaxande férandring. Strategin handlar om
att information anvands for att framja konkurrens och starka marknadskrafter, t.ex. for att skapa tryck pa
organisationer att attrahera och behalla kunder. Motiverar via radsla att forlora, eller genom beléningen att
utoka, marknadsandelar eller kunderunderlag. Data/information anvands for att stodja patienters val och
chefers beslut om satsningar for att vinna/undvika att forlora.

Resultat

Varierande tyngdpunkt pa olika strategier mellan tre satsningar

Nedan ges exempel fran tre nationella satsningar for att illustrera havstangsstrategierna for att driva
storskalig férdandring: satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors hdlsa 2015-2025; satsningen pa Battre
Liv for sjuka aldre 2010-2014 samt Kvalitetsregistersatsningen 2012-2016. For mer information om hur
dessa strategier ter sig i praktiken inom satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors hilsa, se
Arsrapporten for 2022. For jamforelsen mellan de tre satsningarna kommer en vetenskaplig artikel att
publiceras med mer detaljer.



Olika typer av information samlades in i de tre satsningarna. Alla tre samlade in och anvdande data om
prestationer och utfall kopplade till satsningens mal samt data for att folja sjalva forandringsprocessen
(implementeringen). Vilken information om kontexten som samlades in och anvandes, och i vilken
omfattning, varierade lite mer mellan satsningarna. Inom Battre Liv satsningen anvandes indikatorer, en
del hamtade fran kvalitetsregister, vilka utgjorde en grund for prestationsbaserad ersattning. Inom
Kvalitetsregistersatsningen fick prestations- och processdata i ansékningar och arsrapporteringar fran
kvalitetsregister samt fran kvalitetsregistercentra en stérre roll och kontextdata en mindre roll. Inom
satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa, som &r den satsning som pagatt under langst tid, var
omfattningen och variationen av information om prestation, process och kontext t.ex. via
kvalitetsregister, patientenkater, omfattande rapporter fran regionerna, I6pande uppféljning vid moten
m.m. storst.

Beroende pa hur innehadll och adresserad problematik, involverade aktérer och mottagarkontexten
uppfattas, definieras och avgransas sa far olika strategier olika tyngd i satsningarna.

Satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors hélsa 2015-2025

Satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa ar den langsta av de tre nationella satsningarna. Den
initierades i slutet av 2015 och &r planerad att paga t.o.m. 2025. Satsningen fokuserar pa att forbattra
varden fore, under och efter graviditet och har under senare ar utokats till att dven galla kvinnors sexuella
och reproduktiva halsa genom hela livet. Malet ar att forbattra tillgdngligheten, jamlikheten, sdkerheten
i varden, ge mer kunskapsbaserad och personcentrerad vard, forbattra varden som géller sexuell och
reproduktiv hilsa genom hela livet (tillkommit 2023/24) och skapa férutsattningar for detta arbete genom
att stirka kompetensforsorjningen och sdkra ett gott medarbetar- och ledarskap. Att ta sig an dessa
mangdimensionella utmaningar innebar att flera ‘wicked problems’ adresseras inom ramen for
satsningen.

Inom satsningen ryms bade strategier som passar planerad/episodisk och framvixande/kontinuerlig
forandring. De strategier som framst kopplas till planerad/episodisk férandring i ramverket (10) &r
formativ, stédjande, tvingande och normativ strategi (se Figur 2). De strategier som kopplas till mer
framvaxande/kontinuerlig férandring ar kognitiv, imiterande, strukturell och konkurrensinriktad strategi.
Inom denna satsning finns ingen tydlig aktor med en formell funktion att kontrollera och paverka/fatta
beslut om medel, och inga prestationskopplade medel (detta har dock tillkommit i mindre omfattning
2023/2024 kopplade till avgransade omraden/krav).

Det finns en tydlig stodjande och koordinerande funktion som innehas av ett team for satsningen vid SKR.
| alla tre satsningar aterfinns externa utvarderare — i detta fall Myndigheten for vard och omsorgsanalys
vars uppdrag har forandrats 6ver aren i takt med att satsningen forlangts.

Inom denna satsning anvands framfor allt strategier for att driva pa férandring genom inre motivation och
i mindre utstrackning pa yttre motivation: formativa, imiterande och stédjande strategier.

Inom satsningen samlas och anvands kontextuell information och processinformation pa en mangd olika
satt for att forsta variationen och dynamiska forandringar som sker ute hos regioner och verksamheter
samt pa nationell niva. Det pagar ocksa ett relativt omfattande arbete for att fanga upp relevant och ny
kunskap. Detta kan ségas vara en slags omvarldsbevakning pa olika nivaer. Samtidigt samlas information
om forandringsprocessen och ev. progress inom olika omraden samt prestationsinformation in
regelbundet och diskuteras och anvands pa olika satt.
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Forlossningsvard och kvinnors hdlsa — havstangsstrategier for att astadkomma forandring
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Figur 2. Oversikt ®ver havstangsstrategier for att astadkomma férdndring inom satsningen pa
Forlossningsvard och kvinnors halsa

Den formativa strategin innebar att ge lamplig feedback vid ratt tid som guidar forandring i dynamiska
situationer, dar information levereras pa ett flexibelt och lyhort satt, exempelvis vid dialogmdten med
regionerna eller som nya motesinlagg efter identifierade behov. Strategin baseras pa kunskap om basta
praxis och vetskap om ett kunskapsbaserat mal. Informationen fangar upp viktiga delar av
forandringsprocessen, styr valda atgarder och signalerar nar det finns ett behov av att reagera pa
forandrade omstandigheter eller ovantad utveckling. Den underlattar framst vid planerad férandring. Ett
exempel ar arbetet kring Graviditetsenkdten, som innefattar stdd till regionernas anvandning av
resultaten, egen anvandning vid dialogmoten med regionerna, samt en arsvis sammanfattande rapport
av enkatresultaten med tillhérande stédmaterial.

Den imiterande strategin bygger pa en 6nskan att tillhora och anpassa sig till en respekterad gruppering,
att 6vertraffa eller inte bli 6vertraffad av andra liknande aktorer/verksamheter. Variationer i prestation
kopplas till skillnader vad galler kunskap, kapacitet och kompetenser. Information anvdnds for att
identifiera och mojliggéra jamforelser av prestationsnivaer och hégpresterandes strategier samt for att
sitta prestationer i ett stérre sammanhang. Aven denna strategi underlattar framst vid planerad
fordndring. Har spelar regionernas arliga rapportering och data fran kvalitetsregister och
Graviditetsenkaten en viktig roll, framst for att identifiera och lyfta fram goda exempel. Detta gors bade i
rapporter, vid moten, och vid speciella s.k. Glo och sno webbinariume.

Den stddjande strategin fokuserar pa att ge stod som mojliggor, uppmuntrar och hjalper till vid férandring.
Det ar ett vagledande angreppssatt som underlattar larande och som ofta innefattar ett slags mentorskap
eller viss handledning. Information ger underlag fér vad arbetet ska/bor fokusera pa och vagleder
forandringsprocesser och olika investeringar. Denna strategi underlattar framst vid kontinuerlig
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forandring. Har ger man stod bade genom att involvera andra aktorer t.ex. ge stod till analyser med hjalp
av experter vid SKR, bjuda in forskare for inspel om aktuell forskning, eller genom att sjalva erbjuda stod
t.ex. genom att erbjuda forslag pa mallar till nuldgesanalyser eller genom att tillampa ett vagledande
upplagg vid dialogmoéten med regionerna.

| mindre utstrackning anvandes information for att driva forandring med hjalp av de kognitiva, normativa
och strukturella strategierna, dar de tva sista kopplas till extern motivation och den strukturella strategin
till kontinuerlig forandring. Att samla in information kring férutsattningar i regionerna ingar som en del i
den strukturella strategin och det gors bl.a. vid dialogmo6ten med regionerna och via olika register, och
anvands for att anpassa det nationella stodet till regionerna och kopplas framst till den imiterande
strategin.

Det mest utmarkande med denna satsning ar:

- den fokuserar pa en stor andel av befolkningen (kvinnor)

- den har ett vdl avgransat “landskap” av regional verksamhet att nd ut och férhalla sig till, dvs.
verksamheter som ar involverade i varden fore, under och efter graviditet samt sedan 2023/24
sexuell och reproduktiv hilsa genom hela livet

- den fokuserar pa 5-7 innehallsomraden (nagra har tillkommit senare) som var och en innehaller kdnd
men komplex problematik och kan karakteriseras som multipla ‘'wicked problems’

- det finns stora frihetsgrader for regionala beslutsfattare att anpassa beslut om insatser (inom ramen
satsningens omraden) efter regionala forutsattningar och behov

- friheten att anpassa insatser efter regionala behov innebar behov av en omfattande uppfdéljning och
flera satt att félja upp utvecklas har éver tid, inkl. nya instrument (t.ex. Graviditetsenkaten)

- kontextdata, processdata och prestationsdata spelar alla en viktig roll i denna satsning och anvands
regelbundet av SKR-teamet

- de havstangsstrategier som anvands ar framfor allt avsedda att trigga inre motivation till forandring

- det finns en regelbunden och omfattande interaktion med ett stort antal nationella och regionala
aktorer, vilket har underlattats av satsningens relativt langa tidshorisont

- en kontrollerande funktion som kan paverka beslut om ekonomisk ersattning finns inte initialt, den
tillkommer 2023—-2024 da Socialstyrelsen 6vertar uppfoljningen av regionernas aktiviteter och
viss prestationskoppling gors (kompetensférsorjningsplaner)

Satsningen pa Battre Liv for sjuka dldre 2010-2014

Satsningen pa Battre Liv for sjuka aldre pagick i fem ar mellan 2010 och 2014. Den fokuserade pa
utmaningen att skapa en god, sdker, jamlik och kostnadseffektiv vard och omsorg for de mest sjuka aldre,
en utmaning som kan karaktariseras som multipla ‘wicked problems’. Malet var att forbattra varden inom
sex identifierade omraden: forebyggande arbete, demensvard, lakemedel till dldre, vard i livets slutskede
samt sammanhallen vard. Aven inom denna satsning ryms bade strategier som passar planerad/episodisk
och framvaxande/kontinuerlig férandring. Extern utvarderare av satsningen var Statskontoret. En dversikt
Over satsningen och de typer av information och hadvstangsstrategier som har anvants inom satsningen
ges i Figur 3.

Utformningen av 6verenskommelsen, med prestationsbaserad ersattning etc., hade stor inverkan pa vilka
strategier som tillampades och aktérer som involverades i denna satsning. Socialstyrelsen var en tydlig
aktdér som hade en formell funktion att kontrollera och fatta beslut om prestationsbaserade medel
kopplade till pa férhand definierade indikatorer.

12



Battre liv for sjuka aldre — havstangsstrategier for att astadkomma forandring
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Figur 3. Oversikt dver havstangsstrategier for att &stadkomma férandring inom satsningen Béttre liv for
sjuka dldre

Kontextuell information och processinformation anvandes av SKR-teamet for att forsta variationen och
de dynamiska fordandringar som skedde ute i regioner och verksamheter, forandringsprocessen och ev.
progress inom olika omraden. Detta kombinerades med information om prestation inom de omraden som
mattes med indikatorer.

Socialstyrelsen, i sin tilldelade kontrollfunktion, anvdnde sig framfor allt av strategier som passar
planerad/episodisk forandring med fokus pa yttre motivation. De samlade in och anvande information om
prestationer och utfall via kvalitetsregister, andra register och verksamhetssystem (t.ex. forskrivning av
olampliga lakemedel till dldre, forekomst av trycksar, antal aterinskrivningar till slutenvard inom 30 dagar)
som underlag for att beddéma (i relation till specificerade malnivaer) huruvida kommuner och regioner
kvalificerade sig for prestationsersattning, vilket ar i linje med normativa och tvingande strategier.

Teamet vid SKR hade en stddjande och koordinerande funktion och gav stdd bade till planerad/episodisk
och framvaxande/kontinuerlig féréandring med hjalp av alla strategier som fokuserar pa inre motivation.
Aterrapportering av resultat pa indikatorer till vardgivare och beslutsfattare hade en central funktion i
satsningen. Ett viktigt syfte var att synliggbra forbattringsutrymme och motivera till férandring (kognitiv
strategi) for att, som tidigare namnts, i forlangningen na malnivaer och erhalla prestationsersattning
(tvingande strategi).
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Utvecklingsledare spelade en viktig roll inom satsningen. Genom utvecklingsledare, som i sin tur gav stod
till verksamheter ute i lanen, kunde data fran kvalitetsregister anvandas for att initiera och driva
forandring pa lokal niva genom att kombinera tre strategier: stédjande, formativa och kognitiva strategier.
Till en borjan handlade utvecklingsledarnas uppdrag mest om att sprida kvalitetsregistren och att utbilda
personalen i att anvdnda registren. Efterhand skiftade dock fokus mot att daven ge stod till vardgivare i att
tolka sina egna resultatdata och anvanda dessa som underlag for lokalt forbattringsarbete. Resultat pa
aggregerad niva anvandes for att informera beslutsfattare pa olika nivaer i regioner och kommuner om
gapen mellan nuldge och malnivderna pa programmets indikatorer inom respektive region/kommun,
samt av programteamet som flitigt kommunicerade kring utvecklingen inom satsningens fokusomraden
ur riks- och lansperspektiv.

En imiterande strategi spelade en nyckelroll i satsningen. Oppen publicering av resultat online i en
webbportal, och att programteamet aktivt och 6ppet kommunicerade hur kommuner och regioner
presterade avseende indikatorerna, gav goda mojligheter till benchmarking och jamforelser mellan lan,
regioner och kommuner. Ett framtrddande inslag i programmets strategiska kommunikationsplan var
ocksa att lyfta fram och dela med sig av framgangsrika exempel pa lokalt férbattringsarbete och god
praxis, for att inspirera andra och sporra till fordandring.

Den strukturella strategin var inte sa framtradande i denna satsning, men kom anda till uttryck genom de
grundlaggande kraven som kommuner och regioner var tvungna att uppfylla for att kvalificera sig for
prestationsersattning, t.ex. krav pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Det mest utmarkande med denna satsning ar:

- den fokuserar pa en avgransad, men stor, patientgrupp (mest sjuka aldre)

- den har ett extremt stort och komplicerat ”landskap” med flera olika huvudman och manga olika
typer av verksamheter att nd ut och forhalla sig till

- den fokuserar pa sex innehdllsomraden som var och en innehéller kind men komplex problematik
och karaktériseras av multipla ‘wicked problems’.

- den involverar prestationsersattning som kopplas till ett mindre antal indikatorer

- den har en tydlig kontrollerande funktion som kan paverka beslut om ekonomisk ersattning

- prestationsdata spelar en viktig roll i denna satsning och anvands regelbundet av bade Socialstyrelsen
och av SKR-teamet

- kontextdata anvands i mindre utstrackning

- strategier riktade mot bade inre motivation och yttre motivation anvands — de senare framst av den
kontrollerande funktionen

- initialt var den kognitiva strategin stark, for att na ut och skapa medvetenhet om problem t.ex. via
filmer och medverkan av patienter skapas ett kdnslomassigt engagemang

Kvalitetsregistersatsningen 2012-2016

Kvalitetsregistersatsningen pagick i fem ar mellan 2012 och 2016. Den adresserade en del av den
komplexa problematik som handlar om hur tillforlitlig information om patientutfall/vardkvalitet och
vardgivares prestationer kan goras tillgdnglig och anvandbar, framst for aktérer inom varden och
omsorgen men aven for patienter, medborgare och forskare. Att sdkerstalla tillgang till tillforlitlig och valid
information som kan anvdndas for beslut, utveckling och férbattring inom varden &r en kontinuerlig
process som kan paverkas av manga aktorer och faktorer. De ca 100 nationella kvalitetsregistren som
satsningen riktade sig till spelar en viktig roll i detta, men i praktiken finns manga andra aktérer som ocksa
utgor viktiga delar i vardens och omsorgens overgripande ”informationssystem”. En Oversikt Over
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satsningen och de typer av information och havstangsstrategier som har anvants inom satsningen ges i
Figur 4.

Kvalitetsregistersatsningen syftade till att 6ka anvdndningen av kvalitetsregister for att: forbattra
kvaliteten inom varden, genomfora forskning och interagera med patienter och medborgare. Inom denna
satsning fanns redan en formell funktion och en struktur for att bedéma och finansiera de befintliga
kvalitetsregistren. Strukturen bestod av ett nationellt kansli placerat vid SKR samt en expertgrupp och en
beslutsgrupp som deltog vid bedomningar av kvalitetsregistrens ansékan om medel samt vid den
certifiering enligt tre nivaer som initierades under satsningen.

Kvalitetsregistersatsningen — hdvstangsstrategier for att astadkomma férandring
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Figur 4. Oversikt dver havstingsstrategier for att &stadkomma fordndring inom Kvalitetsregister-
satsningen

Befintliga kompetenscentra utvecklades till kvalitetsregistercentrum och nya tillkom, totalt skapades sex
kvalitetsregistercentrum. Kvalitetsregistren anslots till dessa centra som var utplacerade geografiskt 6ver
Sveriges storregioner. Dessa kvalitetsregistercentra fick en stédjande och koordinerande funktion.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys agerade extern utvarderare av satsningen.

Vid tillfallet for satsningen fanns ca 105 kvalitetsregister som formellt bedémts halla den kvalitet som
kravdes for att fa ekonomiska medel. Kvalitetsregistrens organisationer bestod oftast av en registerhallare
och ett antal individer som utgjorde registrets ledning.

De tva huvudaktorerna inom satsningen, kansliet vid SKR respektive sex kvalitetsregistercentrum,
anvande olika huvudstrategier. Det nationella kansliet fokuserade pa strategier med inriktning pa yttre
motivation och planerad férandring. De vdnde sig framst mot kvalitetsregistrens styrgrupper.
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En viktig funktion som kansliet hade var att sdkerstédlla och 6vervaka registrens kvalitet. Har fanns en
minimistandard och olika certifieringsnivaer som kopplades till incitament. Vid en viss miniminiva erholl
nya och icke registrerade kvalitetsregister certifieringsniva 3 och darmed ekonomiska medel. De kunde
sedan avancera upp till hogsta nivan 1, dar varje niva innebar mer ekonomiska medel. Detta ar ett
exempel pa en tvingande strategi. Den normativa strategin baserades pa data om prestation, framst
regelbundna och inom satsningen utvecklade instruktioner for arsrapporteringar samt registrens (och
kvalitetsregistercentrums) ansdkningar om medel alt. ansékan om certifieringsgrad.

Bada strategierna var framst baserade pa prestationsdata och kopplade till byggandet av en gemensam
struktur med krav pa viss konformitet och kvalitet. Registrens kvalitet och deras prestation, framst
anvandning for forskning och forbattring samt utveckling av. PROM och PREM, beddmdes och
certifieringsgrad och finansiering baserades pa denna bedémning.

De sex nationella kvalitetsregistercentra var de som i praktiken jobbade med att stddja kvalitetsregistren
i att utveckla sin verksamhet och med att stodja vardgivare i att anvénda registerdata for att driva lokalt
forbattringsarbete. For detta anvandes strategier med fokus pa inre motivation (stédjande, formativa,
kognitiva och imiterande strategier), bade for planerad och framvaxande/kontinuerlig forandring. Det
fanns variationer i hur omfattande stéd som gavs mellan olika centra, nagra var mer framtradande inom
arbetet med lokal kvalitetsférbattring och erbjéd dven sitt stéd till andra centrum. Aven om strategierna
for inre motivation anvandes i kombination framstod den imiterande strategin ha en nagot mer
framtradande roll. En imiterande strategi kopplas till kontinuerlig férandring och anvandes for att starka
lokalt forbattringsarbete som centrumen inte har mandat att styra 6ver. Kvalitetsregistercentrum kunde
i stallet fylla en konsultativ roll, lyfta fram goda exempel och sitta registrens och verksamheternas
prestationer i ett storre sammanhang och identifiera basta verksamhetspraxis med hjalp av registren.

Det mest utmarkande med denna satsning ar:

- den adresserar en avgransad del av det ‘'wicked problem’ som handlar om generering och anvandning
av tillforlitlig information i vard- och omsorgssystemet, genom att enbart rikta sig till en viss typ av
aktorer, dvs. kvalitetsregistren.

- den har ett komplext landskap att na ut och férhalla sig till bestadende av mer dn 100 kvalitetsregister
som berdr en stor andel av vardens verksamheter inom kommunal, regional, och privat regi.

- den fokuserar pa informationsstrukturen och informationens kvalitet och indirekt (och i mindre
utstrackning) pa nyttiggérandet av informationen i praktiken dvs., anvandning av vardpersonal,
patienter och forskare.

- en formell funktion och struktur for finansiering av kvalitetsregister existerade innan satsningen

- den har en tydlig uppdelning mellan en formell funktion som kan kontrollera och besluta om
ersattning och en stodfunktion i form av sex kvalitetsregistercentrum som var och en ska stodja
anvandningen av de kvalitetsregister som finns kopplade till varje centrum

- strategier riktade mot bade inre motivation och yttre motivation anvands — de senare framst av den
formella funktionen

- prestationsdata spelar en viktig roll fér den formella funktionen for att folja upp kvalitetsregistrens
(och kvalitetsregistercentras) prestationer via deras arsrapporter och ansékningar

- process, kontext och prestationsdata anvands av de kvalitetsregistercentrum som arbetar aktivt med
att stédja anvandningen av kvalitetsregister for forbattringsarbete

- vardens beslutsfattare inom kommuner, regioner och privata verksamheter far inte en aktiv roll i
satsningen utan verksamheterna nas via de som anmaler intresse att delta i olika stédinsatser
initierade av kvalitetsregistercentrum
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Summering och diskussion

Overgripande ménster

Satsningarna adresserade bade planerad/episodisk forandring och kontinuerlig /framvaxande férandring.
Planerad férdndring ar ofta det som fattats beslut om att genomféra pa évergripande niva, t.ex. att
utveckla och implementera Graviditetsenkaten; att infora kvalitetsregister inom omraden som rér aldre
eller att bygga upp kvalitetsregistercentra. Detta kan finnas med i 6verenskommelsen, fattas beslut om
utanfor sjalva 6verenskommelsen och/eller beslutet kan vdxa fram och tas som en effekt av arbetet inom
en satsning.

Kontinuerlig férdndring i detta fall 4r den fordndring som vaxer fram utifran det som sker ute i
verksamheter, regioner etc. t.ex. nar lokala problem uppstar och insatser och aktiviteter foreslas,
utvecklas och genomférs ute i regionala eller kommunala verksamheter. Aktiviteter av denna typ
beskriver regionerna i sina arliga inrapporteringar inom satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors
hélsa.

Beroende pad hur innehdll, adresserad problematik, involverade aktorer, och mottagarkontexten
uppfattas, definieras och avgransas sa far olika strategier olika tyngd. Finns det inom satsningen t.ex. en
mer formell aktér som i sin funktion kan paverka beslut om medel, incitament och/eller sanktioner sa
verkar det ligga néra till hands att anvdnda strategier som bygger pa yttre motivation t.ex. en normativ
eller en tvingande strategi.

De team som haller i satsningar vid SKR har ingen formell makt att paverka regioner, kommuner och
verksamheter utan forlitar sig mer pa strategier som paverkar inre motivation. De har mer en
koordinerande och stédjande funktion. Undantaget i dessa tre exempel ar kvalitetsregistersatsningen dar
det fanns ett nationellt kansli p& SKR som tillsammans med en utsedd beslutsgrupp hade en formell
funktion néar beslut skulle fattas kring hur kvalitetsregister skulle bedémas, om de skulle fa ekonomiska
medel baserat pa bedomd kvalitet, och hur mycket medel de skulle erhalla baserat pa beslutad
certifieringsniva. Denna grupp koordinerade dven Kvalitetsregistersatsningen, medan den stddjande
funktionen i huvudsak delegerades till kvalitetsregistercentra.

Satsningen pa Férlossningsvard och kvinnors hélsa ar bred, manga innehallsomraden adresseras for en
stor grupp medborgare. Den kdnnetecknas i hogre grad av ett decentraliserat beslutsfattande kring valda
insatser, nagot som tidigare efterfragats av kommuner och regioner. Besluten, som fattas pa regional eller
lokal niva, tas med hansyn till varierande férutsattningar och behov ute i regioner och kommuner. Man
kan beskriva det som att en mer "tillitsbaserade styrning” tillampas i jamforelse med Battre Liv och
Kvalitetsregistersatsningen dar fler kontroller gbrs och prestationsbaserad ersattning tillampas.
Satsningens angreppssatt till de ‘wicked problems’ som hanteras inom satsningen stimmer mest 6verens
med den angreppssattet hantering/coping.

Bdttre-liv-satsningen ar dven den bred, med manga innehallsomraden och en stor grupp medborgare som
berdrs (sjuka éaldre). Den har inslag av tdmjande strategi da anvandningen av indikatorer och
kvalitetsregister mojliggdr ett nagot mer avgransat fokus — som ocksa foljs upp med hjalp av indikatorer
och kopplas till incitament. Inslag finns dven av angreppssattet problemlésning t.ex. den evidensbasering
som ligger bakom behandlingar och atgarder i kvalitetsregistren t.ex. Senior Alert och BPSD-registret
(Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom) som bada ar s.k. process- eller
riskbedomningsregister dar evidensbaserade atgirder och metoder kopplas till bedomda risker hos
brukare. Ett annat exempel dr de delar i satsningen som handlade om att efterfraga och stédja utveckling
av samverkan (inklusive organisationsévergripande strukturer) mellan kommun, primarvard och
slutenvard i syfte att I6sa brister i kvaliteten och samordningen av vard och omsorg. Har aterfinns dven
vissa indikationer pa angreppssattet hantering/coping da det finns utrymme for kommuner, regioner och
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verksamheter liksom for utvecklingsledare att arbeta med olika atgarder och aktiviteter for att forbattra
varden om sjuka aldre.

Kvalitetsregistersatsningen kdannetecknas av att den ar tar sig an en avgransad del av den omfattande
grundproblematik som ror att relevant information samlas in och gors tillgdnglig for vardens aktorer att
anvanda for att styra och forbattra varden. Det kan beskrivas som att man forséker ‘tdmja’ komplexiteten
genom att definiera problemet sa att det passar in i befintliga ramar genom att rikta in sig pa en specifik
typ av aktor/funktion (kvalitetsregister) och utveckla den, huvudsakligen genom att bygga vidare pa
befintliga organisatoriska strukturer och funktioner. Detta forstarks dven av att denna satsning framst
jobbade indirekt med att na ut till anvdndare av kvalitetsregister, dvs. via kvalitetsregistercentra och
kvalitetsregister, som i sin tur vander sig till olika typer av verksamhetsforetrddare pa lagre
organisationsnivaer. Att na ut till beslutsfattare pa hogre nivaer som har maojlighet att organisatoriskt ge
stod till nyttjandet av kvalitetsregister blir da svart. Trots att olika strategier anvands for att na olika
malgrupper sa ar det en utmaning for alla tre satsningarna att na fram till och engagera hogre
beslutsfattare.

Forstaelse for variationer i satsningarnas grundférutsattningar

Satsningarna har bade likheter och olikheter. Likheterna bestar framst i att alla satsningar bygger pa
overenskommelser, adresserar ‘'wicked problems’, och har en grupp vid SKR som koordinerar och har
helhetsgreppet Over satsningen. Variationen mellan satsningarna aterfinns framst inom fyra
huvudkategorier: mottagarlandskapet, innehallet, involverade aktérer, och resurser. Nedan exempel pa
kategoriernas innehall utifran de tre beskrivna satsningarna:

1) Mottagarlandskap — variationer i:
a) malgrupp (aldre, kvinnor)
b) den typ av vardverksamhet man vander sig till
3) huvudmannaskap for verksamheten (regioner, kommuner, privat verksamhet)
4) geografiska och demografiska férhallanden
5) kapacitet till forandring
x) m.fl.
2) Innehdll — variationer inom vilka omrdden som ska forbdttras:
a) jamlik vard
b) patientsdkerhet
c) kunskapsbaserad vard
d) effektivitet
e) kompetensforsorjning
f) information och dess nyttjande
x) m.fl.
3) Involverade aktérer i olika funktioner:
a) koordinerande funktion (som har ett helhetsgrepp)
b) stodjande funktion
c) kontrollerande/sanktions- och/eller incitamentspaverkande funktion
d) utvarderande funktion
e) larande funktion
x) m.fl.
4) Resurser — variationer i:
a) overenskommelsen langsiktighet (vetskap om kort- eller langsiktig strategi)
b) tidsmassiga langd (faktiska)
c) storlek pa avsatta medel
d) befintlig infrastruktur
x) m.fl.
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Innehallet i dessa kategorier varierar mellan satsningar och paverkas av grundldggande antaganden om
angreppssatt for att ta sig an ’‘wicked problems’ dvs. angreppssatten problemlésning, tamjande,
hantering/coping. De utgor viktiga grundférutsattningar for arbetet inom nationella satsningar, som i sin
tur paverkar de fordndringsstrategier som anvands. Andra faktorer dn dessa kan givetvis paverka
satsningar och val av strategier. Exempelvis kan tillgédngligheten till data (latt/svar), vikten olika kategorier
tillskrivs, politisk intention, kompetens hos de som beslutar och leder arbetet med satsningarna nationellt
och regionalt paverka informationsinsamling och anvandning, och darigenom de havstangseffekter som
kan uppsta. Valen av strategier gors inte bara av de som leder, koordinerar eller ger stdd inom en satsning,
t.ex. involverade aktérer fran SKR, utan den aktuella 6verenskommelsens avgransningar, skrivningar och
olika kontextfaktorer kan ha en stark inverkan. Men, genom att diskutera och tydliggora
grundforutsattningarna inom nationella satsningar sa kan det dock vara lattare att medvetet kunna forsta,
vélja, utvardera och variera strategier for att astadkomma férandring.

Att fundera vidare kring - Nationell niva

1. Hur kan man underlatta en djupare forstaelse for den komplexa “wicked” problematik som ofta adresseras av
nationella satsningar?

2. Vilken inverkan har de basala angreppssdtten problemlésande, timjande och hantering/coping for hur en
satsning som adresserar "wicked problems” formas (t.ex. i 6verenskommelser) och bedrivs?

3. Hur gar det om olika aktérer kopplade till en satsning har olika basala antaganden om satsningens/ars
angreppssatt och hur man kan och bér astadkomma forandring? Finns forum och maéjligheter att diskutera?

4. Hur ser nationella aktoérer inom en satsning pa mottagarlandskapets férutsdttningar — finns férstaelse for
variation, komplexitet och dynamik och vad som kan behévas for att nd ut och fa genomslag?

5. Vilka antaganden finns hos olika aktérer om hur mottagarlandskapet fungerar och kapaciteten fér féréndring
inom verksamheter? Stammer de med verkligheten inom alla berérda verksamheter?

6. Hur kan nationella aktérer med olika funktioner samverka inom en satsning — finns det restriktioner kopplade till
funktion, roll och organisatorisk tillhérighet — tex. mellan koordinerande/stodjande och
kontrollerande/beslutande funktioner?

7. Hur kan ett kombinerat anvdndande av prestations-, process- och kontextdata bidra inom en nationell satsning
jamfort med ett mer avgransat fokus? Vem har tillgang till och vem anvander dessa typer av data och i vilket
sammanhang inom en satsning?
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Il. REGIONAL NIVA — Hur har arbetet med satsningen ute i regionerna organiserats
och bedrivits?

Bakgrund och syfte

For en nationell satsning som bygger pa en dmsesidig 6verenskommelse mellan beslutsfattare pa olika
nivaer i ett decentraliserat hdlso- och sjukvardssystem ar det viktigt att folja hur arbetet organiseras och
hur olika forandringsstrategier utvecklas inom de deltagande regionerna. Detta galler speciellt for
satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa som i hogre grad an tidigare beskrivna satsningar i
denna rapport kdnnetecknas av tillitsbaserad styrning. Delstudierna pa regional niva ar ett exempel pa
hur man kan félja forandringsprocesser, ett slags langsiktig processutvardering som lyfter olika aktuella
omraden och utmaningar.

Syftet med den regionala delen av féljeforskningsprojektet ar att belysa viktiga forutsattningar och
faktorer som paverkar prioriteringar och val av handlingsstrategier for att genomfdra satsningen pa
regional niva samt hur man inom regioner valjer att rigga en genomférandestruktur for nationella
satsningar.

En genomforandestruktur innefattar olika handlings-, utvecklings- och stodstrategier och hur man
bevakar och féljer upp olika insatser. Har kan det inga att t.ex. félja upp regionala forutsattningar for att
jobba med satsningen, vilka typer av aktérer som involveras i satsningens genomfdrande och hur stéd och
uppfoljning sker. Pa en mix av lokal/regional niva har vi dven fordjupat och fokuserat vara analyser mot
avgransade omraden och hur man har jobbat med dessa.

Hittills har foljeforskningen genomfoért och presenterat fem fordjupningsstudier pa regional och lokal niva:

1. Kontaktpersonernas roll och férutséttningar vilket innebar allt fran att vara en sammankopplande lank
mellan nationell niva och regional niva till att vara en forandringsagent som underlattar férandring
inom regionen (se foljeforskningens arsrapporter 2018-2020 (4,5,54).

2. Variationen i regionernas initiala arbetssdtt och organisering av arbetet med satsningen 2017-19 - se
arsrapporter av foljeforskningen 2018-2020 (4,5,54).

3. Regionernas inre och yttre forutsdttningar att arbeta med satsningen och férdndring éver tid - se
arsrapporter av féljeforskningen 2019 och 2022 (5,9)

4. Variation i typer av insatser som riktats till utlandsfédda kvinnor — med fokus pa hur enkla,
komplicerade och komplexa problem/utmaningar hanteras med hjélp av enkla, komplicerade
och/eller komplexa insatser/losningar och vilka ménster som framtréder. Se arsrapporter av
foljeforskningen 2018-2020 samt Nystrom et al., 2022 (4,5,14,54,).

5. Regionernas arbete med att utveckla en sammanhdllen vardkedja fér kvinnan och hennes partner for
att skapa god kvalitet och trygghet fére, under och efter graviditeten, baserat pa regionernas
inrapporterade insatser. | studien beskrivs regionernas handlingsstrategier samt vilka delar av
vardkedjan man valt att involvera. Studien visar ocksa pa vad som hindrar respektive underlattar
interorganisatorisk samverkan - se arsrapporten av foljeforskningen fér 2021(7).

Under 2023 har vi pabdrjat tva férdjupningsstudier med fokus pa att forsta hur regionerna hanterar en
viktig forutsattning foér att kunna forbattra och utveckla verksamheten: vardpersonalen.
Kompetensforsorjning och underbemanning har under tiden satsningen pagatt fatt en allt storre
betydelse. | fordjupningsstudierna ingar att forsta olika typer av insatser och deras koppling till
personalens arbetssituation, dven de som beskrivs vara inriktade mot patientarbete och organisation.
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Prelimindra resultat for den forsta studien presenteras i denna rapport. Den innefattar analyser av
regionernas inrapporterade aktiviteter for 2021 och 2022.

Den andra studien baseras pa intervjuer med hélften av regionerna samt insamlade strategiska dokument.
Hittills har intervjuer genomforts med 7 regioner under kvartal 4 2023 — har pagar transkribering samt
intervjubokning med ytterligare nagra regioner.

FORDJUPNINGSSTUDIE — Regionernas insatser (2021-2022) och deras koppling till
kompetensforsérjning och personalens arbetssituation

Introduktion

Syftet med denna delstudie ar att forsta hur regionerna hanterar en viktig férutsattning for att kunna
forbattra och utveckla verksamheten: vardpersonalen och relatera valda insatser till forskning som ror
frivillig personalomsattning inom varden och vad som paverkar personal att stanna kvar (staff turnover,
staff retention). | fordjupningsstudierna ingar att forsta olika typer av insatser och deras koppling till
personalens arbetssituation, dven de som beskrivs vara inriktade mot patientarbete och organisation.

Kompetensforsorjning och underbemanning har under tiden satsningen pagatt fatt en allt storre
betydelse. Alla 21 regioner har olika forutsattningar vad galler tex demografi, befolkningsmangd, area,
antal forlossningskliniker och mdédravardscentraler, val av organisering under olika huvudman etc. Dessa
forutsattningar skapar olika mojligheter att ta emot satsningen. Det innebdr dven att de har olika
forutsattningar att forhalla sig till nar det géller personalsituationen och majligheter att vélja insatser som
kan paverka och férbattra personalsituationen inom varden. | denna studie har vi dessutom gatt genom
regionernas alla insatser for att fa en helhetséverblick 6ver insatser som oftast paverkar personalen dven
om de har fokus pa verksamhetsutveckling eller effektivisering. Nedan ges en kort inblick i problematiken
med kompetensférsorjning och personalomsattning (frivillig) inom varden, liksom exempel pa faktorer
och interventioner som paverkar personal att stanna.

Utmaningen med kompetensférsérjning i halso- och sjukvarden

Bristen pa vardpersonal haller pa att bli alarmerande hog 6ver hela varlden. Varldshalsoorganisationen
rapporterar en forvantad global brist pa 17,4 miljoner sjukskoterskor, ldkare, barnmorskor och andra
vardyrken ar 2030 (20). Det rader idag brist pa flera av de legitimerade sjukvardsyrkena inom den svenska
hélso-och sjukvardssektorn. Enligt Socialstyrelsens bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad
sjukvardspersonal (21) har samtliga 21 regioner rapporterat brist pa grundutbildade sjukskéterskor,
specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor och barnmorskor. Jamfort med 2021 bedoms
personalbristen ha forvarrats i majoriteten av regionerna géillande grundutbildade sjukskéterskor,
specialistsjukskoterskor och rontgensjukskoterskor. Statistikmyndighetens prognos (22) visar att bristen
pa utbildad sjukvardspersonal ar ett problem som kommer att best3, eller tillta, fram till ar 2035. En
vaxande befolkning och en allt hogre andel dldre kommer att innebara dkade krav pa tillgang till halso-
och sjukvard, och sarskilt stor vantas bristen pa specialistsjukskéterskor att bli.

Sjukskoterskor och barnmorskor star for 50 % av dessa brister (20,23). Situationen beror delvis pa
demografiska utmaningar, t.ex. okad efterfragan pa halso- och sjukvard, pensionsavgangar och farre
manniskor i arbetsfor alder (20). En annan viktig orsak till personalbrist ar att allt fler sjalva beslutar att
avsluta sina anstallningar inom professionen och/eller inom varden (24,25). | en studie av 12 europeiska
lander var 1 av 5 sjukskoterskor missndjda med sina jobb och mellan 19 och 49 procent hade for avsikt att
sluta (26). Fem ar efter sjukskoterskeexamen i Sverige uppger 20 procent att de har for avsikt att [amna
yrket (27), medan 25 procent av barnmorskorna slutade 2020 (28). | en undersékning ansag 68 procent
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av barnmorskorna i 93 lander att deras arbetsplats var underbemannad (20). Barnmorskor lamnar
arbetsplatsen pad grund av en negativ utveckling av egenmakten som barnmorska (29), brist pa
professionellt erkdnnande fran lakarkaren och erkdnnande for deras bidrag till varden av fédande kvinnor
(30), hog arbetsbelastning, otillrackligt professionellt stdd och utmanande kliniska situationer (31).
Svenska barnmorskor lyfter fram hog arbetsbelastning, arbetstider och arbetsmiljo som skal till att faktiskt
sluta eller ha som avsikt att sluta (28).

Situationen ar alarmerande, och behovet av att ta hand om personal som fortfarande arbetar inom halso-
och sjukvarden podngteras. | en bransch som redan lider av brist dr det ofta svart att ersatta anstéllda
(28). Hog personalomsattning kan ha negativa effekter pa vardkvalitet, t.ex. 6kande andel medicinska fel
och 6kad dodlighet, minskad vardkontinuitet och 6kat missndje hos patienter. Frivillig personalomsattning
kan dven leda till minskad produktivitet, personalbrist och finansiella kostnader (25, 32-37).

Nyligen resulterade IVOs nationella sjukhustillsyn i kritik av samtliga 27 inspekterade sjukhus for bristande
patientsdkerhet till foljd av for fa vardplatser (38) pa grund av personalbrist, framfor allt brist pa
sjukskoterskor. Flera av de granskade sjukhusen har beskrivit utmaningarna med att behalla personal, och
att den stora personalomsattningen gor att erfarenheten och kompetensen blir lidande, vilket bl.a. lett
till langa vantetider, 6verbelastade akutmottagningar, och att patienter inte fatt vard i tid. Inom
forlossningsvarden har underbemanning lett till att kvinnor fatt foda utan tillracklig 6vervakning och stéd,
och personalen har arbetat under stor stress och press. IVO bedémer att ldgstanivan for patientsakerhet
ar for lag.

| en ny rapport (39) beskriver Myndigheten for vard och omsorgsanalys forlossningsvardens fortsatta
svarigheter att bemanna verksamheterna. Svarigheterna forklaras till viss del av ett 6kat vardbehov, och
fler induktioner med langa forlossningar. Samtidigt papekar myndigheten att regionerna sallan féljer och
upp och utvarderar sina insatser, vilket gor det svart att sdga nagot om deras effektivitet.

Forskning om faktorer och insatser som paverkar frivillig personalomséattning

Faktorer som paverkar personal att stanna kvar pa en arbetsplats har ofta studerats i kombination med
faktorer som paverkar personalomsattning — de ar ofta tva sidor av samma mynt. En nyligen genomford
forskningsgenomgang lyfter fram arbetstillfredsstallelse, karridrutveckling och balans mellan arbete och
privatliv som de viktigaste faktorerna som paverkar bibehallandet av personal (37), medan andra studier
visar pa ytterligare faktorer.

Individuella faktorer som paverkar att vardpersonal stannar kvar ar god hélsa, hog egen-effektivitet, hog
emotionell intelligens och langre erfarenhet av yrket (37,40). Flera studier visar att organisatoriska
faktorer paverkar personalomséattningen. For sjukskoterskor ar det viktigt att ges mojlighet till autonomi
och att fa syssla med karnan i sjukskoterskeyrket. Flexibilitet i arbetsschemat, bra 16n och bel6ningar,
kontinuerliga mojligheter till utveckling och utbildning samt positiva karridrerfarenheter paverkar
bibehallandet av bade sjukskoterskor och ldkare positivt (37,41). Arbetsforhallanden, sasom god
infrastruktur, tillrdacklig bemanning, minskad administrativ bérda, patientnéjdhet och upplevd hog
vardkvalitet ar viktigt, liksom bra socialt stod och balans mellan arbete och privatliv. Bade sjukskoterskor
och lakare drar nytta av sociala kollegor, 6msesidig respekt och god kommunikation pa arbetsplatsen, och
uppskattning fran sina chefer och kollegor. En god arbetsmiljo, organisatoriskt fortroende och
hogkvalitativt ledarskap (kannetecknat av att vara autentiskt, optimistiskt och etiskt), gor skillnad.
Inkluderande ledarskap framjar samarbetsinriktade arbetsmiljoer, med psykologisk trygghet som en
medierade individuell faktor (42, 43). For sjukskoterskor har god kommunikation, en bra interaktion med
chefer, en miljo som involverar sjukskoterskor i beslutsfattande som paverkar patientresultat samt en
stodjande kultur for kvalitetsforbattring visat sig paverka att man stannar kvar (24,37,41).
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Studier av férhallanden som underlattar arbetssituationen fér barnmorskor i Sverige lyfter fram tre
organisatoriska forutsattningar: 1) synliggérande av barnmorskeyrket, dvs. tydliggérande av ansvar och
roller; 2) organisatoriska resurser, dvs. tillrackliga personal- och tidsresurser; 3) en reflekterande och
larande miljo, dvs. konstruktiv kommunikation och anpassningsférmaga, 6ppenhet och jamlikhet bland
de interprofessionella teamen (43).

Atgarder for att behalla personal i hilso- och sjukvarden. Aven om litteraturen &r omfattande nar det
galler att identifiera en méangd olika faktorer som paverkar personalomsattning sa finns det relativt fa
studier som utvarderar effekten av initiativ for att fa vardpersonal att stanna (25,44).

Det finns interventioner som visat positiva effekter av introduktionsinsatser som mentorskap och
Overgangsprogram, t.ex. en statistiskt signifikant forbattring av kvarstannande under 6vergangen fran
sjukskoterskeutbildning till arbetsliv (45). Interventioner om hur man hanterar hoga stressnivaer genom
gruppdynamiska interventioner, egenvardsaktiviteter, férandrad egen-effektivitet och reflekterande
praktik paverkar kvarstannande (45). Interventioner med fokus pa social arbetsmiljo och kollegiala
relationer ndamns ofta som viktiga for lyckade utfall (31,46). Investeringar i teamarbete och
multiprofessionella metoder lyfts fram, med sarskilt fokus pa relationer mellan sjukskoterska och ldkare
(31,46). For att behalla aldre sjukskoterskor ar det effektivt att anvdanda teamorienterade insatser och
individuellt riktade strategier (31). Interventioner som fokuserar pa larande, utbildning och
karriarutveckling ar vanliga, men maste kombineras med en kénsla av vitalitet (att kdnna sig energisk) for
att undvika risker for personalomsattning da man soker sig till mer vitala arbetsplatser (31,41,47).
Sjukhusen i Europa anses inte ha gjort tillrackliga investeringar i livslangt larande for sjukskoterskor (26).

Ledarskaps- och chefsinterventioner lyfts ofta fram som viktiga strategier for att behalla personal.
Effekten pa behallande av personal varierar dock (40 ,44,48). Sjukskoterskechefer som framjar en battre
arbetsmiljo, tar sig tid att moéta individers behov, utévar ett inkluderande ledarskap, lyfter personalens
asikter, later personalen paverka beslut om organisationsutveckling och skapar organisatoriskt
engagemang ar avgorande for att behalla personalen (42,49,50). Det &r viktigt att skapa strukturer for att
stédja och underlatta for ledare (46). Tillracklig tillgdng pa personal och tillhandahallande av extra
resurser, t.ex. l6ner, kan i vissa fall paverka bibehallandet av personal (48). For chefer ar det viktigt att
hitta satt att identifiera och bli medvetna om varfér anstéllda vill sluta, for att kunna genomfora
nodvandiga atgarder (43).

Sammanfattningsvis aterfinns manga det liknande faktorer som paverkar vardpersonalens beslut om att
sluta respektive paverkar beslutet att stanna kvar. Det finns fa studier som fokuserar pa strategiska,
sammanhangande tillvagagangssatt for att behalla personal, dvs. att kombinera olika initiativ som ar
skraddarsydda for en halso- och sjukvardsorganisations sarskilda behov (40,44). Det saknas ocksa kunskap
om vilket inflytande som policy- och organisationsnivaer kan ha pa bibehallandet av personal, dven om
behovet av atgarder pa flera strategiska nivaer (sjukhus, verksamhet, regional och nationell niva)
upprepade ganger har efterlysts (51).

Metodik

De data som ligger till grund for denna delstudie ar de arliga aktivitets-rapporterna som regionerna skickat
in for aren 2021 och 2022. Vi har anvéant all information i mallen som beskriver inrapporterade insatser.
For analysen har vi anvant en traditionell innehallsanalys (52). Tva personer har genomfort analysen och
kategorisera materialet, kategorier som sedan stamts av med en tredje person allt for att sakra
tillforlitligheten (reliabilitet och validitet) i analysen.

23



Ndgra metodmdssiga restriktioner behéver uppmdrksammas:

Mallen har andrats mellan 2021 och 2022 - syfte och mal &r sammanslagna i 2022 ars mall vilket skapat
storre tolkningsmojligheter och gett otydlighet i vad som tolkats som mal och syfte - samt att svar kan
saknas t.ex. att malen beskrivs men inte syftet. Det finns en frihet i att avgrénsa och organisera hur man
beskriver sina insatser och har aterfinns en variation mellan regioner som samlat sina insatser under
teman och regioner som valt att beskriva alla insatser var och en for sig. Vi har férsokt kompensera for
detta i vara analyser men ev. kvantifieringar av antalet insatser kommer inte att ge en réattvis bild — dock
ger det en dversiktlig bild 6ver vad man satsat pa inom ramen for satsningen.

Det finns dven fragor i mallen som saknar eller har valdigt 6vergripande information med lite detaljer,
vilket paverkar analysen. Detta innebar att resultaten bygger pa den skriftliga information som
inrapporterats och som inte alltid ger en tydlig beskrivning av de insatser som gjorts i realiteten. Har
kommer de pagaende intervjuerna och insamlingen av dokument kunna ge en kompletterade bild.

Resultat

Regionerna har totalt rapporterat 740 olika insatser for dren 2021-2022. Insatserna har raknats en gang
dven om de har pagatt eller pagar over flera ar. Innehallsanalysen av insatserna strukturerades i tre teman.
Dessa var insatser med fokus pa organisation; personal; och en mix av personal och organisation (se Figur5
och Figur 6).

Har &ar det dock aterigen viktigt att podngtera att hur insatserna rapporteras spelar roll for hur manga
insatser som vi har raknat pa och analyserat som enskilda insatser. Detta géller speciellt de regioner som
har sammanfort flera insatser under ett huvudtema for att skapa en battre 6verblick och struktur for sitt
arbete. De blir da lite farre insatser an om de skulle rapporterat alla dessa separat men ger i gengald en
mer Overgripande forstaelse for hur deras insatser hanger ihop.

Insatserna ar indelade i temaomraden. Temaomrddet Personal - Individ innehaller insatser som riktas mot
personal pa individniva genom att utbilda, utveckla och starka kompetensen bland personalen (n=204).
Temaomradet Personal - Organisation innehaller insatser som riktas mot organisation och personal. Den
handlar om att sdkra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens (gréon grupp) (n=194).

Dessa tva teman, direkt relaterade till kompetensforsorjning, utgor tillsammans drygt halften (54%) av
alla regionernas insatser.

Temaomradet Organisation ar det storsta temat som bestar av insatser som ar riktade mot organisation.
Dessa insatser handlar om att utveckla, effektivisera och stilla om organisation och verksamhet (n=319).

Ovriga insatser (n=23) utgér 3% av alla insatser och innehéller insatser som inte faller under ramarna fér
nagon av de tre stora huvudkategorierna. De handlar om inkdp av material (n=11), insatser sarskilt
relaterade till pandemin (n=2), och insatser som ar faordigt beskrivna eller inte beskriver nagon aktivitet
(n=9) samt en insats som inte kunde kategoriseras da den inneholl manga olika sorters aktiviteter.
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Totalt 740 insatser

Organisation

Utveckling, effektivisering och omstallning
av organisation och verksamhet
(43% n=319 insatser)

Personal - Organisation Patienter

Séakra, attrahera, rekrytera och
behalla kompetens

(26% n=194 insatser)

Personal - individ

Utbilda, utveckla och starka
kompetensen hos personalen
(28% n=204 insatser)

Figur 5. Overblick dver hur regionernas insatser férdelar sig éver tre dvergripande temaomraden

rapporterades paga 2021-2022

| genomsnitt har regionerna satsat 43% av insatserna pa 'utveckling, effektivisering och omstéllning av
organisation och verksamhet’, 28% av insatser pa "utbilda, utveckla och starka kompetens hos personal’,
och 26% pa att 'sakra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens’. Fordelningen mellan typer av insatser
kan dock skilja sig relativt mycket mellan regioner. Halland och Vastra Gotaland ar de regioner som har
satsat storst andel, 63% respektive 64%, av sina insatser pa ‘utveckling, effektivisering och omstalining av
organisation och verksamhet’. Blekinge urskiljer sig genom att ha satsat 69% av insatserna pa att 'utbilda,

utveckla och starka kompetens hos personal’.

Procentuell fordelning av kategoriserade insatser per region 2021-2022

0,8
0,7
0.5
0.5
0.4
0,3
0,2
| I | | I || IIII i A 1l
i III ] I II ] 1 ] I [ ] L]
D L G L D S P B~ QR ¥FOH o X I &
Sl &C"% Qfﬁp £ F & o\% o”“‘& F F S \?‘% e\?& & F & ,\\?35 Q”P}? \."'”%Q '3;;\
= g & 5 @ & I S a2 &0 g \a -
,:}O ;&._t. & o _C? Q_p% + Q?gu {3‘ \\3&* »L‘F?- ) Q' qul{’?‘ 8] \he <39 “ :30\
& g5 PL o A o
A% A K\ o ¥ &
) = &
A Ry

m Utveckling, effektivisering och omstallning av crganisation cch verksamhet
m Sakra, attrahers, rekrytera och behdllz kompetens
m Utbilda, utveckla och stirka kompetens

m Owrigt
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Skane ar den region som har satsat den storsta andelen av insatser, 47%, pa att 'sdkra, attrahera, rekrytera
och behalla kompetens’. Regionerna har valt att rapportera insatserna pa olika satt. Vissa har rapporterat
manga olika insatser under en och samma rubrik, andra har rapporterat manga enskilda insatser mer
detaljerat. Darmed gar det inte att dra slutsatser av hur mycket respektive region har gjort genom att
endast titta pa antalet insatser.

TEMA PERSONAL- INDIVID - Regionernas insatser for att utbilda, utveckla och starka
kompetensen hos personalen

Temat har fokus pa personal och ar mer inriktad mot enskilda individers och grupper av individers
kompetens. Har aterfinns 204 insatser vilket utgor 28 % av alla insatser. Fyra kategorier beskriver
insatsernas fokus (Figur 7):

1. HGja kompetensen bland medarbetare

2. Gemensamma aktiviteter/utbyten som stimulerar medarbetares ldrande
3. Sprida och utveckla ny kunskap

4. Framja kunskapsinhdmtning samt praktisk ovning i vardsituationer

Det finns 6verlapp mellan insatser. Vissa ar tydligare beskrivna som inriktade mot personalens ldrande
och kunskapsutveckling — andra beskriver mer de forandringar man gor i arbetssatt och vard av patienter.
Av de 204 insatserna inom temat aterfinns ca 1/4 som i forsta hand beskrivs som inriktade mot ”patient”
men som i sin beskrivning innehaller aspekter som tydligt involverar personal via t.ex. 6kat krav pa
kompetens som da ges via utbildning och/eller tréning.

Utbilda, utveckla, och starka kompetensen hos medarbetarna
(28% n=204 insatser)

Utbildning och fortbildningsinsatser for att Utveckla och sprida ny kunskap

oka kompetens n=121 n=28

* Backenbottenhéalsa/férlossningsbristningarn=18 +  Utbildning av instruktérer n=14

*  Sexuell och reproduktiv halsan=16 +  Deltagande i forskning n=7

* Psykosociala forlossningsforberedande insatser +  Forum for larande och spridning av
n=16 kunskap n=7

* Ultraljud n=15

*  VAld- och kénsstympning n=12 —— — .
- Amningn=10 Framja kunskapsinhamtning och

*  Neonatalvard n=4 praktisk traning n=18

+  Ovriga utbildningsinsatser n=30. *  Praktisk teamtraningi olika

Gemensamma aktiviteter/utbyten som lérdskituati(l’”t‘;' n=12 -
stimulerar larande n=37 HIFSARSPAHONRAERS
* Utbildningsdagarn=18

* Konferensern=15

*  Hospitering och auskultation n=4

Figur 7. Oversikt 6ver insatser temat PERSONAL - Utbilda, utveckla och stirka kompetensen hos
medarbetarna.

1. Utbildning och fortbildningsinsatser for att 6ka kompetens ar den storsta kategorin med 121 insatser.
Har ingar underkategorierna: ’Backenbottenhédlsa och forlossningsbristningar’ n=18; ’Sexuell och
reproduktiv halsa’ n=16; 'Psykosociala férlossningsforberedande insatser’ n=16; ’Ultraljud’ n=15; 'Vald-

26



och kénsstympning’ n=12, ’Amning’ n=10, 'Neonatalvard’ n=4, och ’Ovriga utbildningsinsatser’ n=30.
Utbildningar tillhandahalls ofta internt, men dven universitetskurser férekommer.

Ovriga utbildningsinsatser ar den stérsta kategorin vilket delvis beror pa att den innehéller insatser som
ar svara att beddma da de beskrivs i allmédnna termer t.ex. som diverse utbildningsinsatser. Har finns dven
enstaka insatser beskrivna, t.ex. utbildning i tidig upptackt av akut férsamring hos en patient, i lyftteknik,
i sjukdomsklassificering, samt CTG-utbildning.

De vanligast forekommande utbildningsinsatserna galler bédckenbottenhdlsa och férlossningsskador
exempelvis i forebyggande av forlossningsskador, sutureringar av bristningar, uppfdljning och
strukturerad undersdkning av backenbotten efter forlossning. Sexuell och reproduktiv hdlsa handlar bl.a.
om kompetenshdjande insatser pa ungdomsmottagningar och inom mddrahélsovarden, sa som
utbildning om endometrios, preventivmedel, och inom sexologi for att kunna erbjuda battre
behandlingsmadijligheter till patienter med vulvasmarta. Har finns dven utbildningsinsatser inom uroterapi.

Psykosociala férlossningsférberedande insatser handlar bl.a. om utbildning i metoden “Féda utan radsla”,
metoder for att ge stod till den fédande, samt i motiverande samtal. Har finns dven utbildning i
akupunktur, ndgot som kan erbjudas vid férlossning eller abort.

En annan vanligt forekommande insats ar ultraljudsutbildningar, riktade bade till Iikare och barnmorskor.
For att sdkra framtida kompetens inom omradet kopplas de till viss del till rekryteringsinsatser, da
personal som rekryteras erbjuds specialisering inom omradet.

Utbildning inom Amning beskrivs ofta berdra samtlig personal i vardkedjan. Utbildningar ges till
nyanstallda, men dven som regelbundna inslag till personalen via féreldsningar och webb-utbildningar.
Inom detta omrade forekommer dven universitetskurser.

Vald och kénsstympning handlar om att 6ka kunskapsldget om vald i néra relationer, sexuellt vald, och
konsstympning. Utbildningsinsatser inom neonatalvdrd handlar t.ex. om intensivvardskurser for
sjukskoterskor, utbildningar av fysioterapeuter, eller utbildning av NIDCAP-observatorer. Det finns dven
exempel pa uppdragsutbildning pa 7,5 hogskolepodng via universitet.

2. Gemensamma aktiviteter/utbyten som stimulerar lidrande innehaller 37 insatser. Har ingar
underkategorierna ’Utbildningsdagar’ n=18, ‘Konferenser’ n=15, och "Hospitering och auskultation’ n=4.
Utbildningsdagar, aven kallade tema-dagar, verksamhetsdagar, eller inspirationsdagar, ar insatser dar
vardpersonal samlas for att delta i kunskapsstimulerande aktiviteter inom olika omraden. De har bla.
behandlat &mnen som neonatal vard, och svara samtal och psykisk ohalsa hos gravida/nyforl6sta. En del
utbildningsdagar har riktats till specifika personalgrupper, t.ex. underskoterskor inom kvinnokliniken
(BUSK-dagar), personal pa ungdomsmottagningar (FSUM), och lakare (utbildningsdagar i obstetrik och
gynekologi).

Vidare forekommer konferenser for vardpersonal. Exempel ar barnmorske-konferens, SFOG-veckan, NJF
kongress, teman rérande HBTQ, reproduktiv hdlsa, och amning. Hospitering och auskultation ingar ibland
som del av en stdrre insats, men tre regioner har rapporterat hospitering och/eller auskultation som
enskilda insatser. Samarbete utanfor region finns, dar t.ex. Gotland beskriver hospitering for att fa mangd-
traning inom gyn-onkologisk omvardnad, samt hospitering och kunskapsutbyte inom neonatalvard.

3. Utveckla och sprida ny kunskap innehaller 28 insatser. Har ingar underkategorierna ’Utbildning av
instruktorer’ n=14, 'Deltagande i forskning’ n=7, och 'Forum for larande och spridning av kunskap’ n=7.
Utbildning av instruktérer innehaller utbildningar inom metoden FUR (Féda utan radsla) och FINE
(arbetssatt for personal inom neonatalvarden). Andra instruktorsutbildningar rapporterades inom CEPS,
ALSO, och eninsats innebar utfardande av licenser for barnmorskor att ge instruktioner i vattengymnastik.

Deltagande i forskning handlade till stérsta delen om deltagande i forskningsstudier. Det fanns dven en
utvecklingsinsats som innefattade samverkan med ett universitet och en forskningstjanst fér en
barnmorska i slutenvarden.
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En annan del av insatserna i denna underkategori handlar om olika forum fér Iérande och spridning av
kunskap. Exempel ar erfarenhetstraffar dar man delger varandra goda exempel fran amningsframjande
arbete, BB-rond for okat larande, tvd barnmorskor vid partus for kunskapsoéverforing, uppdatering av
kunskap om endometrios till allménldkare inom priméarvarden. | en region har det skapats ett nationellt
kunskapscentrum for ett ovanligt och svarbehandlat sjukdomstillstand (BPD) och i en annan lyfts insatser
inom uppdraget om nationell hégspecialiserad vard vid avancerad kirurgi fér kvinnor som drabbats av
forlossningsskador, dar man dven ansokt och fatt extra medel.

4. Frdmja kunskapsinhdmtning och praktisk tréning innehaller 18 insatser. Har ingar underkategorierna
"Praktisk traning’ n=12, och ‘Kunskapsplattformar’ n=6. Praktisk trdning innehaller oftast teamtraning i
akuta situationer, men aven traning i nya metoder for kolposkopier, férlossningsskador, suturering vid
bristningar, och anvandande av baby-slides i daglig praxis.

Kunskapsplattformar handlar till storsta delen om tillgang till det digitala verktyget Gynzone, men &dven
Amningsportalen som innehaller samlade dokument och riktlinjer, samt tillhandahallande av litteratur.

TEMA PERSONAL & ORGANISATION - Regionernas insatser for att sakra, attrahera,
rekrytera och behalla kompetens

Detta tema har fokus pa personal men innehaller insatser som initieras av beslutsfattare hégre upp i
organisationen och paverkar omgivande faktorer, strukturer och processer kopplade till personal. Av
regionernas totalt 740 insatser tillhérde 194 (26%) detta tema. Fyra kategorier av insatser identifierades
(Figur 8):

1. Forstarka bemanningen

2. Forbattra den praktiska och psykosociala arbetsmiljén

3. Rekrytera genom att erbjuda formell pdbyggnad av kompetens
4. Kompensera personal ekonomiskt

Sakra, attrahera, rekrytera och behélla kompetens
(26% n=194 insatser)

Forstarka bemanningen
n=108 Rekrytera genom att erbjuda formell

+  Utdkadbemanning n=94 pabyggnad av kompetens n=23

*  Extern kompetensforstarkningn=13 *  Botald vidareutbildning n=21

* Kombination avovan n=1 % Rokiyteringesatsningarii=2

Forbattra psykosociala och fysisk

arbetsmiljo n=54 Kompensera ekonomiskt
. . n=9
* Introduktion, handledning och mentorskap
n=26 * Sommarersattningar/Bonusar n=4
+  Framja ett hallbart arbetslivh=10 * Lonesatsningar och satsningar

. Arbetstidsforlaggning n=6 pa sarskiltyrkesskickliga n=5

*  Fysisk arbetsmiljo n=6
*  Satsningar pa chefer och ledarskap n=6

Figur 8. Oversikt 6ver insatser inom temat PERSONAL och ORGANISATION - Sikra, attrahera och behalla
kompetens.
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1. Forstirka bemanningen &r den storsta kategorin med totalt 108 insatser. Héar ingar de tre
underkategorierna 'Utdkad bemanning’ (n=94), 'Extern kompetensforstarkning’ (n=13) och ‘'Kombination
av utokad bemanning och extern kompetensforstarkning’ (n=1). Genom att utéka bemanningen och
anstalla personal pa heltids-, deltids- eller pa timanstallning i den egna organisationen 6kar och/eller
forstarker man personalstyrkan. Ofta beskrivs det att forstarkningen ska ersatta det aktuella behovet av
hyrpersonal. Det tydliggors dock inte alltid i insatsernas beskrivningar om forstarkningen rér anstallning
eller hyra av personal, men i en del insatser fortydligas att bemanningen utgdrs av extern
kompetensforstirkning. | en insats beskrivs en kombination av utékad bemanning och extern
kompetensforstéirkning. Insatser for att starka bemanning riktas oftast mot férlossningsavdelningar, BB,
och neonatalavdelningar men aterfinns dven inom mddrahélsovarden, barnavardscentraler och
vardcentraler. De vanligast forekommande yrkesgrupperna dar bemanningen starks eller utokas galler
barnmorskor, sjukskoterskor, underskoterskor, specialistldkare, och ST-ldkare. Det finns enstaka exempel
pa forstarkt bemanning inom yrken som koordinatorer, kuratorer, psykologer, biomedicinska analytiker,
dietister, sexologer, medicinska sekreterare, och medicinska vardadministratérer. Ofta beskrivs syftet
med insatserna vara just att forstarka bemanningen, men det dr dven vanligt att syftet beskrivs vara 6kad
patientsdkerhet och battre arbetsmiljo fér personalen.

2. Forbdttra psykosocial och fysisk arbetsmiljé ar den nast storsta kategorin med 54 insatser. Har ingar
underkategorierna: ’Introduktion, handledning och mentorskap’ (n=26); ‘Framja ett hallbart arbetsliv’
(n=10); ’Arbetstidsforlaggning’ (n=6); 'Fysisk arbetsmiljé’ (n=6) och ’Satsningar pa chefer och ledarskap’
(n=6).

Introduktion, handledning och mentorskap ar insatser som handlar om inskolning och introduktion av nya
eller mindre erfarna medarbetare men innefattar dven handledar- och mentorsutbildningar. Insatserna
syftar till att personalen ska kdnna trygghet och arbetsgladje och vilja stanna pa arbetsplatsen. Oftast ar
de riktade mot barnmorskor, men dven gentemot ldkare. | en region uppmarksammades att nyutbildade
specialistldkare inom kvinnosjukvarden inte haft mojlighet att utveckla sin kompetens att operera. Efter
kartldggning av onskemal av kompetensutveckling har regionen genomfort ett formaliserat
operationsprogram dar yngre kollegor far operera tillsammans med erfarna kollegor.

Insatser for att frdmja ett hdllbart arbetsliv innefattar olika aktiviteter for att framja ett halsosamt
arbetsliv. En region beskriver en insats som handlar om forbattrat psykosocialt omhandertagande av bade
patienter och personal med hjdlp av nyrekryterade kuratorer och reflektionsgrupper fér personalen. En
annan region har genomfort en reflektion och handledning som ska hjdlpa personal hantera psykisk
anstrangning vid intensivvard av nyfédda, samt finna glddjen i att utbilda sina nya kollegor. Andra insatser
ar utvecklingsdagar inom kommunikation och forbattrat team-arbete, eller med specifikt fokus pa
kommunikation mellan personal eller mellan personal och patient. Har aterfinns dven en foreldsning om
att som personal halla hela arbetslivet ut. | en region genomfordes samtal med tidigare anstalld personal
for att kartldgga orsaker till personalomsattning samt kunna vidta atgarder for att sakerstalla en god
organisatorisk och social arbetsmiljo, vilket resulterat i att man lyckats locka tillbaka barnmorskor med
hjalp av en individualiserad plan.

Arbetstidsférldggning handlar om férbattring av arbetsforhallanden genom inférande av en ny arbetstids-
modell med arbetstidsforkortning, inforande av podangmodellen som innebar rotationsersattning for
“obekvdama arbetspass” pa forlossningen, upphandling av ett schemaldggningssystem som ett stéd vid
verksamhetsplanering, inférande av schemaldggare som ska tillgodose att ratt kompetens finns pa varje
arbetspass. Har ingar dven deltagande i en pilotstudie av kapacitets- och produktionsplanering inom
regionen, det senare kopplat till ett initiativ initierat inom ramen for satsningen.
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Insatser for den fysiska arbetsmiljén handlar om inforskaffande av operations-lampor, horselscreening-
apparat, 6vervakningssystem och lustgasdestruktion. Dessa insatser beskrivs férbattra personalens
arbetsmiljo och dven férbattra for patienter.

Satsningar pG chefer och ledarskap ar en mindre underkategori som ocksa kan relateras till den
psykosociala arbetsmiljon. Insatserna handlar om att anstalla fler chefer och minska antalet medarbetare
per chef. Ett annat exempel ar delat ledarskap i forlossningsvarden, vilket innefattat deltagande i en
chefsutbildning.

3. Rekrytera genom att erbjuda formell pabyggnad av kompetens innefattar 23 insatser. Har ingar
underkategorierna 'Betald vidareutbildning’ (n=21) och ‘Rekryteringssatsningar’ (n=2). Majoriteten av
regionerna erbjuder nagon form av betald vidareutbildning genom att ge ekonomisk ersattning for
sjukskoterskor som vidareutbildar sig till barnmorskor eller barnsjukskoterskor. Ersattningen kallas
utbildningsbidrag, studiel6n, eller utbildnings-forman och kan innebéara bibehallen 16n eller en grundlén
under utbildningstiden. Detta har mojliggjort rekrytering av blivande barnmorskor och
specialistsjukskoterskor under studietiden, med erbjudande om I6n och anstéllning. Har aterfinns dven
ett par insatser for vidareutbildning av ldkare. En av regionerna beskriver en insats dar en redan anstalld
ldkare utbildas till barn- och narkosldakare mot bakgrund av att rekrytering av fardig specialistldkare ej
lyckats. Rekryteringsinsatser beskrivs framst i sammanhang med erbjudande om ekonomisk ersattning
under vidareutbildning, men det finns ocksa exempel pa insatser som handlar om 6kad annonsering och
synlighet i sociala medier.

4. Kompensera personal ekonomiskt ar den minsta kategorin med 9 insatser. Har ingar underkategorierna
’Sommarersattningar och bonusar’ (n=4) och ’Lonesatsningar och satsningar pa sarskilt yrkesskickliga’
(n=5). Dessa handlar om olika typer av 6kad ekonomisk ersattning till personal. Tva regioner rapporterar
extra sommarersdttning eller bonusar for att kunna uppratthalla bemanning och halla forlossningskliniker
Oppna. En enskild region star for flertalet av insatserna relaterade till ekonomisk ersattning. Har har man
rapporterat Overtidssatsningar, 6kat barnmorskornas Iéner, samt satsat pd sdrskilt yrkesskickliga
barnmorskor. 2021 var lonesatsningen for denna grupp 400kr per person. Satsningar pa sarskilt
yrkesskickliga gallde dven sjukskoterskor inom neonatologi.

TEMA ORGANISATION - Regionernas insatser for utveckling, effektivisering och
omstallning av organisation och verksamhet

Insatser inom temat organisation ar inriktade pa att effektivisera arbetet och forbattra kvaliteten inom
verksamheter och i den del av arbetet som direkt beror patienter — har ges en dverblick 6ver vad som
aterfinns inom detta temaomrade och vilka fordndringar som goérs ute i verksamheterna inom olika
regioner.

Insatserna inom detta tema handlar om "Utveckling, effektivisering och omstallning av organisation och
verksamhet’ (n=319). Dessa insatser utgor 43% av det totala antalet insatser. Majoriteten av regionerna
(n=16) har satsat storsta andelen av sina insatser inom denna kategori. Fem kategorier av insatser
identifierades (Figur 9):

1. Nya arbetssatt for effektivt utnyttjande av kompetens (n=102)

2. Utveckling av kvalitet och vardutbud (n=83)

3.Implementering av nationella satsningar och riktlinjer, framtagande av rutiner och handlingsplaner,
samt ekonomiska ersattningsmodeller (n=70)

4. Preventionsinsatser (n=44)

5. Samverkan och samordning (n=20)
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Utveckling, effektivisering och omstéllning av organisation och verksamhet
(43% n=319 insatser)

Nya arbetssatt for effektivt nyttjande av kompetens n=102  Preventiva insatser

* Omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner/ n=44
teamformationer n=40 * Forebygga cervixcancer n=26
* Nya mottagningar, omstrukturering av floden n=31 * Preventivainsatser under graviditetn=8
* Anvandande av digitala mojligheter n=19 * Fréamja goda levnadsvanor n=7
* Vardenflyttar hemn=12 * Forebygga psykisk ohalsa bland unga n=2
 Ovrigapreventiva insatser n=1
Implementering av nationella satsningar, riktlinjer, nya Samverkan och samarbeten
rutiner, handlingsplaneroch ekonomiska ersattnings- n=20
modeller n=70 * Stérkavardkedjann=11
* Implementering avnationella satsningar och riktlinjern=32 + Samverkar med aktorer utanfor
* Framtagande av rutiner och handlingsplaner n=31 sjukvardssektorn n=5
* Ekonomiska ersattningsmodeller n=7 » Okattjansteutrymme till
samordningsbarnmorska n=2
Utveckling av vardutbud och kvalitet « Samordnande insatser riktade mot
n=83 vardtagare n=2

* Utokat utbud n=43
* Uppfoljning och kartlaggning n=25
* Forbattringsarbetenn=15

Figur 9. Oversikt 6ver insatser temat ORGANISATION - Utveckling, effektivisering och omstallning av
organisation och verksamhet.

1. Nya arbetssitt for effektivt nyttiande av kompetens ar en omfattande kategori som bestar av 102
insatser. Har ingar fyra underkategorier: ‘Omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner och
teamformationer’ n=40, 'Nya mottagningar och omstrukturering av floden’ n=31, ’Anvdandande av digitala
mojligheter’ n=19, och 'Varden flyttar hem’ n=12.

Nya arbetssatt handlar om hur organisationen kan nyttja och tillvarata kompetensen pa basta satt, vilket
paverkar bade patientarbete och for personal. Har aterfinns olika typer av organisationsutveckling som
dven paverkar personalens arbetssituation. De kan till exempel innefatta nya satt att arbeta, men adven
tillsattning av tjanster och utbildningsinsatser. Saledes kan insatserna inom denna underkategori siagas
berdra kompetensfoérsorjning ur ett flerdimensionellt perspektiv.

Omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner, och teamformationer ar den stérsta underkategorin
som omfattar tre typer av fordandringar. Den férsta, omstrukturering av arbetsuppgifter, innehaller inkdp
av vardnara tjanster och administration, att se éver hur olika professioner kan avlasta varandra, samt
rotationstjanster. Vardnara tjanster beskrivs av flera regioner i termer av servicevardar eller
servicemedarbetare. Dessa tjanster innehaller uppgifter sa som stadning, bestédllningar, livsmedels-
hantering och maltidsservice och avlastar vardpersonal sa att de kan fokusera pa patientnara arbete.
Insatser dar vardprofessioner avlastar varandra sker genom kompetensvaxling som anvands for att
optimera resursanviandandet och omfordelar uppgifter som kan utféras av nagon annan. Till exempel har
medicinska vardadministratorer eller kanslister anstéllts for administrativa uppgifter som da frigor
barnmorskeresurser. Tre regioner beskriver barnmorskeledda abortmottagningar som frigor
lakarresurser. Detta papekas dven vara fordelaktigt ur vardtagarens perspektiv, som da slipper traffa
manga olika vardkontakter. Aven att tillvarata fysioterapeuters kompetens férekommer, t.ex. genom att
overlata undersdkningar av bristningar till dem, forstarka deras kunskap om backenbottenbesvar samt
Oka tillgangen till fysioterapeuter i primarvarden. Tva regioner hade pabdorjat utredning och utveckling av
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hur rotationstjanster for barnmorskor mellan 6ppen- och slutenvarden kan utformas, vilket kan leda till
individuellt anpassade barnmorsketjanster som mojliggor tjanstgoring inom hela vardkedjan.

Den andra delen med nya funktioner innefattar i huvudsak kulturdoulor, kulturtolkar och
hélsoinformatorer. Det kan ses som en strategi for att bedriva mer jamlikvard. Minst fem regioner har
satsat pa detta under tidsperioden och i en stor region erbjuds stéd pa 32 sprak. Kulturdoulans uppgift ar
att lotsa kvinnor och familjer med utomeuropeisk bakgrund infor, under, och efter férlossning. Nagra
regioner beskriver svarigheter att nyttja kulturdoulans stod fullt ut under pandemin, och tva regioner
beskriver att denna funktion da nyttjades for att informera om Coronavirus och vaccin.

Andra nya funktioner som inrattats ar stod till personer som lider av kénsinkongruens/kénsdysfori, och
en transportorganisation for nyfodda. Transporterna ska vara patientsakra och bidra till god arbetsmiljo
for personalen.

Den tredje delen med nya teamformationer innehaller skapande av multiprofessionella backenbotten-
team dar t.ex. kuratorer, barnmorskor, lakare, sekreterare, fysioterapeututer, och uroterapeututer ofta
ingar. Nya team har &dven skapats inom andra omraden exempelvis kring vulvovaginala besvar,
endometrios och inkontinens.

Nya mottagningar och omstrukturering av fléden beskrivs bidra till 6kad patientsdkerhet, tillgdnglighet
och battre arbetsmiljo for vardpersonal. Flertalet regioner beskriver utveckling av nya obstetriska
mottagningar for att skilja pa 6ppen-och slutenvardspatienter. Detta formodas forbattra patientens fléde
samt bidra till god arbetsmilj6. En region beskriver att de tidigare tog emot gravida kvinnor som sokte
vard fore fodseln pa forlossningsavdelningen, vilket blev roérigt. Personalen har varit delaktiga i
planeringen av den nya obstetriska mottagningen t.ex. vilka patienter som ska tas emot, lokaler, och
utrustning.

Pa grund av nya nationella riktlinjer forvantas antalet induktioner oka vilket t.ex. lett till en ny
induktionsmottagning och arbeten med att renodla patientfloden. Andra exempel &r en ny fristdende
amningsmottagning i anslutning till kvinnokliniken, och en specialistldkarmottagning pa primarvardsniva,
som kan tillgodose drenden som ror gynekologi, specialistmddravard och ultraljud.

Inom denna underkategori aterfinns dven beskrivningar av kapacitetsplanering och nya vardmodeller.
Omstrukturering av floden handlar t.ex. om att korta vardkoer, och att berakna fléden och bemanning.
Flera regioner beskriver insatser dar enklare operationer flyttats fran storre operationssalar till en
gynekologmottagning. Hysteroskopier som tidigare utférdes under narkos pa en operationsavdelning
utfors pa mottagning, tillsammans med mottagningspersonal, dar patienten gar hem kort efter ingreppet.
En region beskriver att den polikliniska operationsverksamheten handlar om att ge vard pa ratt vardniva,
och eftersom tillgdngligheten till storre operationssalar ar begransad sa kan man genom att utfora
operation pa annan vardnivd minska vardkder for respektive patientgrupp. Anvdndande av
operationsrobot inom kvinnoklinikens cancerkirurgi formodas bidra till kortare vardtider, vilket kan
reducera vardplatsbristen medan en lansgemensam dysplasienhet férvantas bidra till battre och sidkrare
hantering av avvikande provsvar.

Flertalet regioner beskriver studier av patientfléden i férhallande till bemanning. En av regionerna
anvander sig av ett kapacitetsplaneringsprogram for att berdkna arbetsbelastning inom médravarden och
optimera personalstyrkan. Ett flertal regioner undersoker mojligheten att inféra kontinuitetsmodeller,
ibland kallat Case-load, inom regionen vilket innebar att samma personal har ansvar for varden fore, under
och efter graviditet.

Anvindande av digitala mdéjligheter beskrivs i olika typer av insatser. Flera regioner arbetar pa att utveckla
sina digitala tjanster, och flera &r redan i bruk. Bland annat beskrivs digitala méten och kontroller under
graviditeten, amningsmottagning och radgivning online, barnmorska online pd ungdomsmottagning,
egenmonitorering av blodtryck via app, samt mojligheter for patienter att sjalv boka, avboka och omboka
besdk online. Satsningar har dven gjort pa distans- och hemmonitorering. Inom neonatalvarden finns
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moijlighet till digitala hembesdk och uppfdljningar som inte kraver fysiskt besdk. En region har lagt resurser
pa en digital plattform for att kunna digitalisera besék, men beskriver juridiska hinder och en viss ovilja till
digitalisering bland personalen. En annan region beskriver férhoppningar om att langvéaga patienter ska
kunna ta prover pa sin lokala hélsocentral och komplettera detta med digitala moten.

Vérden flyttar hem handlar om insatser dar patienter kan utféra undersékningar eller fa vard i hemmet i
stallet for pa sjukhuset. | tre regioner har man satsat pa den neonatala hemsjukvarden genom att for tidigt
fodda barn far vard i hemmet med stod av personal fran neonatalavdelningen. En annan region beskriver
att man arbetar med att utveckla hemsjukvarden fér att underlatta vid Ianga avstand till varden. Flera
regioner arbetar for att kunna erbjuda induktion i hemmet vid lagriskgraviditet, nagot som tycks ha
provats under pandemin. | ett par insatser beskrivs tidig hemgang efter férlossning med uppfoéljande
hembesok av barnmorska och underskoterska. Tva regioner beskriver att man har satsat pa mojligheten
att kunna ge ljusterapi i hemmet till barn som behover.

2. Implementering av nationella satsningar, riktlinjer och nya rutiner, handlingsplaner och ekonomiska
erséittningsmodeller bestar av 70 insatser och innehaller tre underkategorier: ‘Implementering av
nationella satsningar och riktlinjer’ n=32, ’Framtagande av nya rutiner och handlingsplaner’ n=31 samt
"Ekonomiska ersattningsmodeller’ n=7.

Implementering av nationella satsningar och riktlinjer innehaller aterkommande aktiviteter for att skapa
goda forutsattningar for att arbeta med den nationella 6verenskommelsen gallande forlossningsvard och
kvinnors hélsa. Har ingar tillsdttning av kontaktpersoner, styr- och chefsgrupper, och/eller
verksamhetsutvecklare som ansvarar for att samordna och projektleda satsningen samt skota dess
kommunikation.

Inom implementeringen av nationella riktlinjer kring “nollseparation” mellan familj och nyfédd i behov av
intensivvard beskrivs bland annat bildandet av arbetsgrupper som har tagit fram rutiner och utvecklat
arbetssatten, utbildning av personal, inkGp av utrustning, samarbete mellan BB och neonatalvarden,
studiebesok, forbattringsarbeten och kontinuerlig uppféljning. Implementeringen av nya riktlinjer kring
induktion beskrivs av flera regioner. En region beskriver att stallningstagande till induktion har inneburit
utdkad bemanning och ett behov av att utdka anvandandet av lokaler, en annan region har skapat en
mottagning for beddmning av gravida v41+0. Andra insatser handlar om att implementera nationella
riktlinjer vid endometrios, samt framtagande av rutiner for RhD-screening och NUFF-uppféljning.

For framtagande av rutiner och handlingsplaner &r ett aterkommande fokus omhandertagande av kvinnor
som utsatts for sexuellt vald och koénsstympning. Det handlar bl.a. om framtagande av
regiongemensamma handlingsplaner for vald i nara relationer, kdnsstympning och jamstélldhet,
reviderade PM fér omhandertagande av kvinnor som utsatts for sexuellt vald eller kdnsstympning,
bildande av multiprofessionell grupp som ska driva arbetet och fa spetskunskap inom omradet, samt
framtagande av rutiner och checklista som stéd for att identifiera individer som blivit utsatta for sexuellt
vald. Tva regioner beskriver planering av mottagningar for vald eller kénsstympning. Andra insatser
handlar om att utveckla omhandertagandet av gravida som lider av psykisk ohalsa.

En del utvecklingsinsatser som beskrivs befinner sigi en planerings- eller initieringsfas. En region beskriver
ett paborjat arbete med screening av psykisk ohalsa under graviditet dar man utformat screeningverktyg,
utbildat barnmorskor i screening, samt gjort hembestk. Andra insatser gadller omhandertagande av
graviditetsdiabetes, forbattrad eftervard, vulvasmarta, vardprocessprogram for omhandertagande av
lipddem, vattenforlossning, hemfddsel, neonatalavdelning med enkelrum, radgivning och behandling av
klimakteriebesvar, regiongemensamma riktlinjer kring dokumentation om amning, ultraljudsscreening,
ungdomsmottagning, dndrade regionala riktlinjer kring fosterdiagnostik, riktlinjer vid neo-transport, samt
gemensamma riktlinjer for férlossning och gyn for tva regioner.
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Ekonomiska ersdttningsmetoder beskrivs av fyra regioner. En region har hojt kapiteringsersattning till
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler for att kunna ge verksamheterna battre
forutsattningar att folja basprogrammet, samt kunna ta hansyn till sarskilda malgrupper som kraver mer
resurser. En annan region har infort ersattning for att fraga om valdsutsatthet, samt ersattning till
maodravardscentraler och vardcentraler som foljer riktlinjer for halsoinriktade insatser. En annan insats ar
hojd vardvalsersattningen for vardval av forlossningsmottagning och barnmorskemottagning.

3. Utveckling av vdrdutbud och kvalitet bestar av 83 insatser inom tre underkategorier: 'Utdkat utbud’
n=43, '"Uppfdljning och kartlaggning’ n=25, ‘Férbattringsarbeten’ n=15.

Nar det galler utékat vardutbud ar eftervard det vanligast forekommande omradet. Inom eftervarden
uppmarksammas bristningsskador, och det har 6ppnats nya mottagningar for behandling i flera regioner.
Flertalet regioner beskriver inférandet av hembesok, fler efterkontroller, telefonuppféljning samt
riskbedomning efter forlossning for att forbattra eftervarden. Vardutbudet okas dven genom nya
mottagningar och enheter sdsom ungdomsmottagning, sexologmottagning, enhet for hogriskobstetrik,
och hogspecialiserad enhet for backensmarta. Har aterfinns dven utdkat stod vid amning, mojlighet till
akupunktur, kvinnlig sterilisering, assisterad befruktning till ensamstaende, utdokade IVA-platser, botox till
kvinnor med Overaktiv blasa, utsmyckning av vardrum, maltider for vardnadshavare pa neo-IVA,
dietistkompetens inom kvinnosjukvarden, samt resursteam som ger stod till gravida som brukar
fosterskadliga substanser. En av regionerna beskriver en insats kopplad till ett politiskt beslutet att korta
operationskoer skapade under pandemin dar gynekologisk kirurgi bedrevs pa tre sjukhus varen 2022.

Ett utokat vardutbud innebér aven att befintlig kommunikation och information behover utvecklas. Ofta
handlar det om &versattning av informationsmaterial till andra sprak, t.ex. information om
fosterdiagnostik och eftervard. Oversatt material sprids via digitala plattformar, informationsfilmer och
fordldragrupper. Andra kommunikativa insatser handlar om utveckling av internetbaserad utbildning for
foraldrastod till exempel genom informationsfilmer géllande amning och férlossning. En region beskriver
framtagande av kommunikationsplattform och informationsmaterial till ungdomsmottagningar.

Insatser for uppfdlining, kartldggning och férbdttringsarbeten ar kopplade till olika faser av en
kvalitetsutvecklingsprocess. Insatser som handlar om uppféljning och kartlaggning innefattar arbeten
med kvalitetsregister och Graviditetsenkaten samt kvalitetsgranskningar. Registren som namns ar ett
Neonatalt kvalitetsregister samt Bristningsregistret. Tva regioner har avsatt personal for att mojliggéra en
hog niva av registrering av patienter. Andra aktiviteter handlar om att dven registrera Grad |l bristningar,
samt att via Bristningsregistret identifiera patienter i behov av uppféljning. Uppfdljning av
Graviditetsenkaten har till exempel genomférts av processledare som sammanstallt och redovisat resultat
for barnmorskemottagningar i syfte att inspirera till kvalitetsutveckling. En annan region beskriver
direktoverforing fran journal till utdataregister och Graviditetsenkaten, for att enklare kunna jamfora och
folja forlossningsdata. Utbver insatser med direkt anknytning till Graviditetsenkaten beskriver tva
regioner att man genom VAS-skattning foljer upp kvinnor som haft en dalig forlossningsupplevelse.

Kvalitetsgranskning beskrivs daven som mer omfattande, t.ex. att man har anlitat kvalitetssamordnare,
kvalitetsgranskare eller verksamhetsutvecklare foér att kontinuerligt arbeta med kartlaggning och
forbattringar inom verksamheten. Intervjuer anvands for att identifiera ungdomars 6nskemal kring
ungdomsmottagningarnas verksamhet eller fér att med hjalp av nyblivna féraldrars erfarenheter fa
uppslag till hur man kan jobba for en tryggare och mer sammanhallen vardkedja. En region anvander sig
av kartlaggning av socioekonomi och hiélsa i olika delar av regionen for att mojliggora riktade insatser.

For insatser med specifika férbdttringsarbeten ar det vanligaste innehallet att minska forlossningsskador.
Ett annat exempel ar att minska blédningar vid vaginal forlossning och vid akuta kejsarsnitt. Ofta ingar
utbildningsinsatser men det finns dven exempel pa tillsdttning av tvarprofessionell arbetsgrupp for att
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arbeta med forbattringar. En region beskriver att man satsar pa att minska antalet undvikbara kejsarsnitt
genom en omfattande oversyn av indikationerna, matningen och uppféljningen av induktioner
tillsammans med en omfattande utbildningsinsats i samtalsmetodik samt ett skraddarsytt program for
kvinnor med férlossningsradsla. En storre region beskriver att man gett stéd i forbattringsarbete till
regionens samtliga forlossningsenheter genom utbildningsinsatser for personalen, férbattringscoacher,
och regionsovergripande traffar och sammankomster. Fyra regioner beskriver arbetet for att uppna eller
uppratthalla kvalitetsmatt och certifiering inom flera omraden, t.ex. HBTQ och/eller NIDCAP (Newborn
Individualized Development Care and Assessment program). FOrbattring av kvalitetsmattens tillgdnglighet i
daglig verksamhet, arbete med standardiserad varddokumentation, samt utveckling av ny journal ndmns
ocksa.

4. Preventiva insatser beskrivs av nastan alla regioner. | de totalt 44 insatserna ingar underkategorierna
"Forebygga cervixcancer’ n=26, 'Preventiva insatser under graviditet’ n=8, 'Framja goda levnadsvanor’ n=7
'Forebygga psykisk ohilsa bland unga’ n=2, och ’Ovriga preventiva insatser’ n=1.

Att forebygga cervixcancer gor man bland annat genom att vaccinera vissa aldersgrupper mot HPV-virus,
utoka screening, samt skicka sjalvtester till kvinnor som uteblivit fran cellprovtagning. Dessa insatser
beskrivs i vissa fall med anknytning till det nationella vardprogrammet fér gynekologisk cellprovskontroll
(GCK). Det beskrivs att sjalvtesterna innebar att system for kallelse och svar pa provtagning behover ses
over, upphandlas och konfigureras. Tvd regioner beskriver anvidndande av Cytburken for att fa ett
forbattrat flode inom GCK. Cytburken kvalitetsregister mojliggdr uppféljning av arbetet kring gynekologisk
cellprovtagning och cervixcancerprevention. | en annan region deltar barnmorskor och kulturtolkar vid
lektioner pa SFI for att informera om gynekologisk cellprovtagning och sexuell och reproduktiv hélsa. Det
finns exempel pa utskick av enkater till kvinnor som uteblivit fran cellprovtagning for att undersoka varfor
de uteblivit, och vad som skulle f& dem att ta testet, samt erbjuda HPV-hemtest.

Vissa preventiva insatser riktas direkt till gravida. Preventiva insatser under graviditet handlar om olika
typer av screening, till exempel erbjudande om preeklampsiscreening, erbjudande om screening for
kromosomavvikelser, RhD-kontroller for RhD-negativa médrar i vecka 10-12 for att minska risk for allvarlig
RhD-immunisering, samt “graviditetsprogram enligt WHO” en insats for att tidigt i graviditeten hitta
kvinnor med risk for att utveckla diabetes. Andra insatser ar erbjudande om influensa- och kikhostevaccin
till gravida samt en insats for handmjolkning under graviditet vid diabetes, for att stimulera
mjolkproduktionen hos kvinnan och minska tillmatning med modersmjolksersattning.

Preventiva insatser handlar dven om att frédmja goda levnadsvanor bland gravida kvinnor och partners,
ofta med fokus pa att forebygga 6vervikt och fetma. En av regionerna har utifran detta tema satsat pa att
implementera FaR (Fysisk aktivitet pa recept) i graviditetsprocessen. Malet ar en 6kad forskrivning jamfort
med foregdende ar. En annan region bedriver halsoskolor for framst utrikesfédda kvinnor i
socioekonomiskt utsatta omraden.

En region beskriver insatser for att férebygga psykisk ohdlsa bland ungdomar. Bland annat driver man en
podd som syftar till att framja psykisk halsa bland ungdomar genom goda levnadsvanor. Man har ocksa
producerat filmer med information om psykisk ohdlsa samt vad man kan goéra i egenvardsyfte.

Ovriga preventiva insatser innefattar en osteoporosmottagning for att uppticka, behandla och motverka
osteoporos. Genom dndrat arbetssatt vill man fanga upp personer med grav osteoporos och mycket hog
frakturrisk, och initiera kraftfull behandling.

5. Samverkan och samarbeten (innehaller 20 insatser som rér samverkan internt inom verksamheten,
eller samverkan med externa aktorer. Har ingar underkategorierna ‘Starka vardkedjan’ n=11, ‘Samverkan
med aktdrer utanfor sjukvardssektorn’ n=5, ’Okat tjansteutrymme fér samordningsbarnmorska’ n=2, och
’Samordnade insatser riktade mot vardtagare’ n=2. Samverkan och samarbeten kan aterfinnas aven i
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tidigare namnda insatser, framfor allt i insatser som ror “nollseparation”. Utbver arbetet med
nollseparation framtrader samverkan och samarbeten som centrala strategier i insatser inom denna
kategori.

De flesta insatserna handlar om att stdrka vdrdkedjan genom forbattrat samarbete mellan barn- och
kvinnosjukvardens olika enheter. Det kan gilla att férbattra informationsflédet mellan enheterna,
exempelvis genom regelbundna méten med representanter fran samtliga enheter i vardkedjan for att
diskutera informationsflodet. En region beskriver handledning som aktivitet for forbattrad
kommunikation och samarbete saval inom, som mellan, enheter. Andra exempel & gemensam rond
mellan médravarden och psykiatrin, for att samordna varden kring gravida med psykiatrisk sjukdom eller
missbruk, och samordnande psykolog avseende foraldrastod inom maddrahédlsovarden och
barnhélsovarden. Tre regioner beskriver samlokalisering av barnmorskor fran médrahalsovarden och
barnhéalsovarden, och tva ndmner att man vill 6ka samverkan med kommunen.

Vidare finns insatser dar varden samverkar med aktérer utanfor sjukvardssektorn, frimst ideella aktérer.
En region beskriver idéburet offentligt partnerskap, IOP, som sker tillsammans med idéburna och ideella
foreningar for att genom samverkan ge stod till migranter och personer som utsatts for sexuellt vald. |
samarbete har forelasningsfilmer pa temat konsstympning, hedersrelaterat vald och fortryck, samt
sexuellt vald producerats. En annan region har i samverkan med tva aktorer som arbetar med nyanlanda
personer kommit 6verens om att barnmorskepersonal ska finnas fysiskt tillgangliga en férmiddag
varannan vecka for att nd nyanlanda kvinnor och ge dem fler ingangar till hilso- och sjukvarden. En
ungdomsmottagning har i samarbete med gymnasieskolor jobbat med ett “maskulinitetsprojekt” for att
O0ka medvetenheten om maskulina normer bland gymnasieelever, dar man &ven informerat om
ungdomsmottagningen. | en annan insats beskrivs att alla aktorer vid omhandertagande av sexuellt
valdsutsatta personer, daribland polis, tillsammans har utvecklat och implementerat riktlinjer for
omhandertagande.

Nagra fa insatser handlar om att ge dkat tjénsteutrymme till samordningsbarnmorska i vars uppgifter
samordning och natverkande ingar, samt samordnande insatser som riktas mer direkt mot vdrdtagare,
vilket handlar om regionsgemensam operationsplanering for benigna operationer och férlossningsskador
for att minska langa vantetider, och ett gemensamt tidbokningsnummer foér abort fér att samordna
tidbokning och undvika att patienter behdver ringa runt till olika mottagningar.

Diskussion

Behovet av att se pa kompetensforsorjning i ett bredare perspektiv har lyfts fram av flera aktérer, bl.a.
SKR. Detta starks dven av forskning inom omradet frivillig personalomsattning dar kombinationsinsatser
och synkroniserade insatser over flera systemnivaer lyfts som mer framgangsrika (se bl.a. 46). | vart
nuvarande material dr det svart att se om och hur en Overgripande strategi haller samman enstaka
insatser - nagot som vi avser undersdka med hjalp av data som nu haller pa att samlas in. | vara intervjuer
med regionernas representanter har dock en tudelad organisering av mddrahédlsovarden och
forlossningsvard liksom vardval med manga privata vardgivare lyfts som en komplikation nar det géller att
samordna utveckling inom olika omraden medan en gemensam organisering setts som en fordel. Att de
nationella satsningar som vi i Del | i rapporten beskriver haft svart att na ut till beslutsfattare pa hogre
nivaer gor det svarare att ge stod eller diskutera hur man kan stédja en 6kad helhetssyn och samordnad
strategi for utveckling av varden fore, under och efter graviditet.

Beroende pa hur kompetensforsorjning definieras sa kan man se olika saker i det analyserade materialet.
Nér det t.ex. géller insatser inom kategorin 'Prevention’ sa kan sjalvtester for HPV underlatta for personal
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dven om det inte var det priméra syftet med testerna. Om sjukdomar dessutom kan forebyggas sa kan det
avlasta varden och dérigenom vardpersonalen

Manga insatser &r riktade mot personal (TEMA 1 och 2) men det blir ocksad uppenbart att insatser som
syftar till organisationsutveckling och effektivisering (TEMA 3) ocksa paverkar personalen pa olika satt. Av
de 704 insatser som pagick i regionerna aren 2021 och 2022 har 397 eller 54% en tydlig koppling till
temaomraden som berdr personal — antingen genom att utbilda, utveckla och starka kompetensen hos
personal eller genom att sakra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens.

Det organisatoriska temaomrdadet som ror utveckling, effektivisering och omstallning av organisation och
verksamhet utgor 43% av alla insatser. Temaomradet innefattar insatser som kan beréra personal, framst
i positiv bemaérkelse men de kan &dven utgdra en pafrestning eller upplevas som negativt. En
utvecklingsinsats och den effekt den kan fa kan upplevas olika av olika individer eller grupper. Den kan
upplevas som positiv eller negativ eller ha inslag av bade positiva och negativa effekter - och dessutom
kan upplevelser variera 6ver tid under foérandringsprocesser

Exempel pa en potentiellt positiv paverkan pa personalens arbetssituation kan vara nar nya mottagningar,
nya funktioner eller teamformationer som tar éver arbetsuppgifter skapas — i syfte att underlatta och
avlasta for bade personal och patienter. Exempel pa potentiell negativ paverkan ar om nya mottagningar,
omstrukturering, nya arbetsuppgifter och ny samverkan inte atfoljs av de resurser som behovs for bade
omestallningsprocessen och for inordnandet i ordinarie verksamhet.

Manga insatser handlar i huvudsak om utbildning, bade formell utbildning och mindre
kompetensutvecklingsinsatser inom verksamheten. Det handlar dels om att sékra att man har tillgang till
personal med viss kompetens. Dar aterfinns incitament for att ga en langre utbildning déar individen
utbildar sig i en specialistfunktion t.ex. betald utbildning eller andra ekonomiska incitament t.ex. nar
regionanstallda sjukskoterskor utbildar sig till barnmorskor. Har har forskning visat pa vikten att personer
som skaffar sig en sddan utokad kompetens behover fa tillampa den om de ska stanna kvar inom
organisationen, annars ar risken att de soker sig till andra verksamheter och arbetsgivare dar de kan fa
tillampa nya fardigheter (41).

Nar det galler utbildning aterfinns &dven kortare utbildningsinsatser sa som enstaka kurser,
utbildningsdagar, foreldsningar, webinarier etc. som ingar i kontinuerlig den kompetensutveckling och det
larande som bade individen och organisationen behdver. Kompetenshojning behdvs p.gr. av det aktuella
laget och utvecklingen inom bade organisationen och kunskapsfaltet. Nya arbetssatt t.ex. 6ppna nya
enheter, skapa nya team och nya funktioner kraver uppdatering av kunskap. Dessa typer av insatser har
ocksa flera regioner kopplat till olika utbildnings- och traningsinsatser. Utbildning ingar dven som en del i
verksamhetsutveckling. Personalomsattningen i sig leder till 6kat behov av kunskap och kompetens. Nar
manga personal slutar under en tidsperiod behdvs rekrytering av ny personal, vilket 6kar behovet av
insatser for inskolning, integrering och for larande, traning och kompetensutveckling. Ny personal
behover dven genomga vissa, ibland obligatoriska, utbildningar inom arbetsomradet.

Nar det géller kortare utbildningsinsatser sa ar risken mindre att personalen ldmnar organisationen for att
fa tillampa sina nya kunskaper dn vid langre utbildningar. Har ligger i stallet utmaningen i denna typ av
insatser att fa genomslag i férandrat beteende ute i verksamheten, speciellt om det &r en enstaka insats
som inte foljs upp eller kopplas till andra insatser.

En tolkning av den stora andelen insatser som galler utbildning och fortbildning ar att det finns ett
antagande om kunskap och kompetens, om den kan hojas sa leder det till férdndring och indirekt till
forbattrad kvalitet i den vard och omsorg som bedrivs. Detta forutsatter dock att ett larande sker kopplat
till utbildningsaktiviteter - som sedan ar maojligt att omsatta till nya beteenden. Ofta kan det handla om
ett s.k. dubbel-loopslarande (53) som férandrar individens synsatt och arbetssatt i grunden. Det racker
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inte heller med att 6ka kompetensen, det behovs daven motivation och mojlighet att omsatta larande och
kunskapen till férandring — och oftast inte bara hos en individ utan flera. Kompetens tar tid att utveckla
och det behovs forstarkning, upprepning, reflektion och traning. Det behovs dven ges mdjligheter att
testa, forbattra och utdva nya lardomar och arbetssatt — vilket kan férsvaras eller underlattas av
organisatoriska strukturer, rutiner. prioriteringar etc.

Ett komplement till avgransade utbildningsinsatser ar att finna vagar att integrera kontinuerligt larande i
vardagsaktiviteter och bygga in t.ex. multiprofessionell teamsamverkan, diskussionstillfallen,
kommunikationsarenor samt stod for reflektion och metareflektion. Med hjélp av sadana arenor kan
medarbetare (och chefer) diskutera hur innehallet i avgransade utbildningsinsatser uppfattas, dversatts
och hur de kan anvandas och férankras i den lokala praktiken. Detta kan mycket val férekomma ute i
regionerna men vi finner ytterst fa beskrivningar av liknande stod for larande.

Vi har i denna rapport antagit ett brett perspektiv pa kompetensforsorjning. Det som man kanske ofta
tanker pa vad géller kompetensforsorjning ar anstalla personal till sin organisation dvs attrahera och
rekrytera personal med ratt kompetens. Manga insatser i var 6versyn handlar just om att forstarka
bemanningen. Detta &r ett forsta steg men lika viktigt ar att fa personal inom organisationen att stanna
kvar, att behalla personalen. Forskning vittnar om att manga inom varden lamnar sin organisation och till
och med sina yrken eftersom organisationen bland annat inte erbjuder en hallbar arbetsmiljé. En hog
personalomséattning riskerar att orsaka bade finansiella kostnader och forsamrad vardkvalitet. Var
genomgang av regionernas insatser visar att flera insatser gors for att behalla personal genom att erbjuda
t.ex. vidareutbildning, ekonomisk kompensation eller insatser for att forbattra bade den fysiska och den
psykosociala arbetsmiljon.

Vi har dven valt att inkludera analyser av insatser som kanske inte vid forsta anblicken handlar om
kompetensforsorjning eller om personalen utan snarare mer om organisatoriska férandringar och
verksamhetsutveckling. Verksamhetsutveckling i alla dess former sasom omstrukturering av
arbetsuppgifter, nya funktioner och teamformationen, nya mottagningar och omstrukturering av floden
paverkar personalen. Aven influenser utifrdn sdsom nationella satsningar, planer och riktlinjer eller andra
trender och forandringar i vardutbud etc. paverkar personalen.

Ett bredare angreppsatt pa kompetensforsorjning inkluderar flera systemnivaer, individ, grupp,
organisation och samhallsniva. Genom att en regions nyckelpersoner far en battre éverblick 6ver vad som
sker pa flera nivaer, bade inom och utom organisationen, kan de forhoppningsvis lattare se om det finns
insatser som kan synkroniseras eller om det finns insatser som ar kontraproduktiva, dvs. att en insats pa
ett stélle i organisationen orsakar negativa konsekvenser pa ett annat stélle.

Chefer och beslutsfattare pa olika nivaer har en viktig funktion i arbetet med kompetensférsérjningen och
att kunna behalla vardpersonal. En bra 6verblick ger stod at deras arbete sa de kan jobba med ett
strategiskt angreppssatt och t.ex. koordinera insatser som kan paverka personalens situation Over
enhetsgranser och mellan organisationsnivaer. Fragan ar om det finns forum inom regionerna dar en
sadan 6verblick ar mojlig att uppna, tolkas och diskuteras? Regionerna har olika forutsattningar och hur
varden organiseras varierar. | vara nuvarande data har vi dock inte inblick i om, var och hur sadan
strategisk samordning sker - men kunskapen ar viktig for att forsta hur olika regioner arbetar.

| forskningslitteraturen lyfts ofta vikten av ett bra ledarskap for att behalla vardpersonal. | vara data hittar
vi valdigt fa insatser som fokuserar pa ledarskap. Avsaknaden kan saklart bero pa att de insatserna inte
anses vara kopplade till satsningen, att de goérs som en del i allmant organisationsstrategiskt arbete som
inte beskrivs hér, eller att de inte anses vara kopplade till kompetensforsorjning.

38



Den analys som beskrivs i denna arsrapport ar ett forsta steg for att férsta och vacka fragor kring hur
vardens kompetensforsorjning kan forbattras. For att kunna bidra med fortsatt larande som stod i
satsningen gar vi vidare med:

1.

En Oversyn och sammanfattning av forskningen inom omradet frivillig eller egenvald
personalomsattning (‘staff turnover’, ‘turnover intentions’, ’staff retention’) for att identifiera
insatser och angreppssatt som fatt stod i forskning, med fokus pa varden. Vi avser sammanfatta och
beskriva dessa i en modell 6ver de viktigaste faktorerna som paverkar frivillig personalomsattning
och insatser for att behalla personal

2. Att koppla den sammanfattande analys av regionernas insatser som har beskrivs till denna modell

over viktiga faktorer for att tydligare se monster i de beskrivna insatserna.

3. Att analysera data fran flera nivaer dvs. de regionintervjuer som genomfors och de regionala

strategiska dokument och planer for kompetensférsorjning som samlas in kommer férhoppningsvis
att ge insikt i mer regiondvergripande insatser och strategier. Hiar kan man analysera om insatser pa
flera nivaer ar kongruenta och starker varandra.

Att fundera vidare kring — Regional niva

1. Hur ser man inom regionerna pa hur kompetensforsorjning ska sakras inom varden fore, under och efter
graviditet samt for kvinnors sexuella och reproduktiva halsa och genom vilka typer av insatser? Diskuteras
koppling till kunskap inom omradet?

2. Hur forsakrar man sig att utbildningsinsatser t.ex. utbildningsdagar verkligen far genomslag i praktiken?
Kopplas utbildningsinsatser ihop med andra insatser t.ex. traning, gruppreflektion och larande,
forbattringsarbeten?

3. Kan en dversyn av insatsers paverkan pa kvalitet, effektivitet och personalens arbetssituation vara ett satt att
underlatta skapande av ett paket av samverkande insatser inom dessa tre omraden (vinna-vinna aspekter)?

4. Finns det insatser for att utveckla ledarskapet inom organisationen i aspekter som anses paverka
kompetensforsorjning och personalens arbetssituation t.ex. inkluderande ledarskap eller satt att underlatta
samverkan, reflektion och larande?

5. Hur, och under vilka forutsattningar, arbetar chefer och annan strategisk personal pa olika nivaer med att
samordna (eller synkronisera) olika insatser som bidrar till battre kompetensférsérjning?
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